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PRESENTACION

Transitamos la era de las nuevas técnicas de neuroimdagenes y los estudios de
asociacion de la era posgendmica, que nos introducen inevitablemente en la
generacion de ciencias hibridas. Mientras tanto, la busqueda del trazado hu-
mano de la enfermedad mental puede seguir siendo mejor interpretada con la
renovada lectura de los fundadores de la Psiquiatria. Entre ellos Eugen Bleuler,
quien ejercid y recibié una profunda influencia de Sigmund Freud.

La nocién de esquizofrenia creada por Bleuler llega hasta nuestros dias y ha
ordenado todo el campo de las psicosis ayudando, adicionalmente, a segmen-
tar los perfiles clinicos de los recursos farmacoldgicos, en especial el de los
antipsicoticos.

Creemos posible que la lectura de la clinica psiquiatrica clasica puede seguir
brindando aportes sustanciales para una mayor claridad conceptual y epis-
temoldgica al controversial campo de la nosologia, la clasificacién y el trata-
miento de las enfermedades mentales.

GADOR desarrollé a lo largo de més de dos décadas una enriquecedora tarea
de difusion y acceso al conocimiento en habla hispana de numerosas obras de
grandes autores clasicos de la Psiquiatria.

GADOR y Vertex Revista Argentina de Psiquiatria desean rescatar para sus lec-
tores, en esta ocasion, el trascendental legado de Eugen Bleuler, editando en
forma exclusiva los sintomas fundamentales descriptos por el autor en el pre-
sente ebook.
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INTRODUCCION

Ciertos sintomas de la esquizofrenia estan presentes en todos los periodos de
la enfermedad y en todos los casos pero, como todo sintoma patolégico, de-
ben haber alcanzado cierto grado de intensidad para que puedan ser diagnos-
ticados con certeza. Naturalmente, nos estamos refiriendo a los mas amplios
complejos sintomdaticos como un todo. Por ejemplo, el especifico trastorno
de la asociacion siempre esta presente, pero no necesariamente cada uno de
sus aspectos parciales. Algunas veces las anomalias de la asociacién pueden
manifestarse en la “interceptacién” (barrages), o en la disgregacion de ideas; y
otras veces en sintomas esquizofrénicos diferentes.

Ademas de estos sintomas especificos o fundamentales, podemos encontrar
una multitud de otras manifestaciones mds accesorias, tales como ideas deli-
rantes, alucinaciones, o sintomas cataténicos, que también pueden faltar com-
pletamente durante ciertos periodos, o incluso durante toda la evolucién de la
enfermedad; mientras que otras veces, ellas solas pueden conformar perma-
nentemente el cuadro clinico.

Por lo que sabemos hasta el presente, los sintomas fundamentales son carac-
teristicos de la esquizofrenia, mientras que los accesorios pueden presentarse
también en otras enfermedades. Sin embargo, aun en esos casos, una explo-
racion detallada revela con frecuencia particularidades en la génesis o en la
manifestacién de un sintoma que sélo se ven en la esquizofrenia y podemos
esperar que, poco a poco, se podran reconocer los rasgos caracteristicos en un
gran numero de estos sintomas accesorios.

Una descripciéon de los sintomas solo puede fundarse en los casos de corte
mas patente. Pero es muy importante saber que ellos existen en grados y ma-
tices variados en toda la gradacién que va desde lo patolégico a lo normal; y
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que los casos mas leves, de esquizofrenia latente con sintomas mucho menos
evidentes, son mucho mas comunes que los casos mas manifiestos. A esto se
agrega, en virtud del caracter fluctuante que caracteriza al cuadro clinico de
la esquizofrenia, que no es de esperar la posibilidad de demostrar todos los
sintomas en cada etapa de la enfermedad.

Volver al indice 6 |



SINTOMAS
FUNDAMENTALES

Los sintomas fundamentales consisten en trastornos de la asociacion y de la
afectividad, la tendencia a anteponer la propia fantasia a la realidad y a sepa-
rarse de la realidad (autismo). Ademas, podemos agregar la ausencia de sin-
tomas que juegan un papel muy grande en otras afecciones, tales como los
trastornos primarios de la percepcion, la orientacion, la memoria, etc.
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FUNCIONES SIMPLES

1. Funciones simples alteradas

a. Las asociaciones

En la esquizofrenia, las asociaciones pierden su coherencia. De entre los miles
de hilos asociativos que ordenan el pensamiento, esta afeccidon parece inte-
rrumpir, azarosamente, a veces alguno solamente, a veces todo un grupo, y
algunas veces amplios segmentos de ellos. De esa manera, el pensamiento
se hace ilégico y a menudo insélito y extravagante. Las asociaciones tienden
a seguir nuevos recorridos, de los cuales conocemos hasta ahora los siguien-
tes: dos ideas, que se encuentran por casualidad, se reiinen en un pensamiento,
cuya forma légica se determina incidentalmente. Las asociaciones por asonan-
Cia cobran una importancia desmesurada, otro tanto ocurre con las asociacio-
nes indirectas. Dos o mds ideas son condensadas en una sola. La tendencia a
estereotiparse conduce a que el curso del pensamiento quede bloqueado en
una idea o que el paciente retorne sistematicamente a ella. Hay, en general, una
pronunciada pobreza de ideas, hasta arribar al monoideismo y, frecuentemente,
alguna idea domina el curso del pensamiento bajo la forma de una fascinacién,
una enunciaciéon o una ecopraxia. La facilidad de distraccién no se presenta de
manera regular en los diversos tipos de esquizofrenia. Si los trastornos asociati-
vos alcanzan un grado elevado se llega a un estado de confusion.

En cuanto a la dimensién temporal de las asociaciones, se pueden encontrar
dos perturbaciones peculiares de la esquizofrenia: la velocidad en el pensar,
esto es, un flujo de ideas incrementado patolégicamente, y el caracteristico
barrage o interceptacion.
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* X%

Un joven esquizofrénico que parecié ser al principio paranoide o hebefrénico
y que algunos afos después devino gravemente cataténico, escribié esponta-
neamente lo siguiente:

“La época de la floraciéon por la horticultura”

“En el periodo de la luna nueva, Venus aparece en el cielo de agosto de Egipto e ilumina
con sus rayos luminosos los puertos comerciales de Suez, El Cairo y Alejandria. En esta ciu-
dad de los califas, famosa historicamente, se encuentra el museo de monumentos asirios
de Macedonia. Alli florecen las espigas de maiz, la avena, el trébol y la cebada, e igual-
mente los bananos, los higos, los limones, las naranjas y los olivos. El aceite de oliva es una
salsa de licor drabe, que los afganos, moros y musulmanes utilizan en la cria del avestruz.
El platano de la India es el whisky de los parsis y arabes. El parsi o caucasiano posee tanta
influencia sobre su elefante como el moro sobre su dromedario. El camello es el deporte
de los judios y los hindues. En la India crecen admirablemente bien la cebada, el arroz, y la
cana de azucar, es decir, el alcaucil. Los brahmanes viven en castas en el Beluchistan. Los
quirguises habitan la Manchuria, en China. China es el El Dorado de los pawnees.”

Un hebefrénico, enfermo desde hacia quince afios pero todavia apto para tra-
bajar y lleno de proyectos, me dio la siguiente respuesta oral' a mi pregunta:
“;Quién fue Epaminondas?”.

“Epaminondas fue uno de aquellos que son particularmente poderosos en elmaryenla
tierra. El condujo maniobras de potentes flotas y libré batallas navales contra Pelépidas,
pero en la Segunda Guerra Punica recibié un golpe en la cabeza debido al naufragio de
una fragata acorazada. Con sus naves fue desde Atenas hasta el bosque de Mamre, llevé
alli uvas de Caledonia y granadas, y vencié a los beduinos. Asedié a la Acrépolis con
cafoneras, e hizo quemar en estacas a la guarnicién persa, como antorchas vivientes. El
Papa Gregorio VIl ... eh... Neron, siguid su ejemplo, y todos los atenienses, todas las tribus
romano-germano-célticas que no eran favorables a los sacerdotes, fueron quemadas
por los druidas en el dia del Santo Sacramento del Dios Sol Baal. Ese es el periodo de la
Edad de Piedra. Puntas de lanza de bronce!”

Estas dos producciones muestran un grado moderado de trastorno esquizo-
frénico de las asociaciones. Aunque pertenecen a dos pacientes cuyos cuadros
clinicos son diametralmente opuestos, son, sin embargo, asombrosamente
semejantes. En estos pacientes falta por completo el factor mds importante
de las asociaciones, el concepto de representacion de fin. El primer paciente
desea aparentemente describir algo sobre los jardines orientales, extrafa idea
para un simple empleado que nunca salié de su regién natal y que permane-
ce desde hace afos en una sala de hospital. El segundo paciente responde
formalmente a la pregunta que se le hace, pero en realidad nunca habla de
Epaminondas, sino de un circulo de ideas mucho mas ampilio.

Esto significa que la cohesién de las ideas esta subordinada a cierto tipo de
concepto genérico, pero no son relacionadas y dirigidas por ninguna represen-

" El hecho de que las peculiaridades del proceso asociativo aparecen generalmente tanto en la expresion oral como
en la escrita es de una gran importancia para la teoria del pensamiento asociativo, aungue no ha sido percibida hasta
ahora.
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tacion unificadora de direccién o de fin. Como si las ideas de una cierta categoria
en el primer caso, las correspondientes a Oriente, en el segundo, a datos de la
historia antigua, hubieran sido mezcladas en una olla y luego extraidas al azar
y ligadas entre si por una forma meramente gramatical u otras representacio-
nes accesorias. Sin embargo, ciertas secuencias de ideas estan mas estrecha-
mente unidas por alguna clase de hilo conductor, el cual, empero, no propor-
ciona una conexién l6gicamente Util (maniobras navales-batalla naval-fragata
acorazada; Acropolis-guarnicién persa-quemar-antorchas humanas-Nerén;
sacerdotes-druidas-dia del Santo Sacramento-Dios Sol Baal, etc.)

Al analizar los trastornos de la asociacién, debemos recordar las influencias que guian
de manera general nuestro pensamiento. Las asociaciones formadas por hébito, seme-
janza, subordinacién, causalidad, etc., no generan, obviamente, pensamientos verdade-
ramente fecundos. Solo el concepto dirigido a un fin enlaza los eslabones de la cadena
asociativa en un pensamiento légico. Lo que queremos decir cuando hablamos de un
concepto dirigido a un fin no es una sola idea, sino una jerarquia de representaciones
infinitamente complicada. Cuando elaboramos un tema particular, el primer objetivo es
dar una formulacién permanente a una idea parcial para la cual, generalmente, servira
como simbolo una frase. Un objetivo mas general es la construccién de un pérrafo, que
nuevamente debe subordinarse a un capitulo, y asi sucesivamente.

En la mente de un labriego debe estar siempre presente el objetivo principal, que es
conseguir la mayor fertilidad posible de su tierra. Aunque en un momento dado esta
idea pueda no estar en su conciencia focal, esa representacién principal determinara
siempre sus asociaciones. Pues si pudiéramos probarle que el trabajo que ejecuta no
sirve a ese fin principal, lo abandonaria inmediatamente. A la representacion principal
de fin se subordina una multitud de objetivos anexos. Si en una cierta época el labriego
se prepara a sembrar, debe tomar en cuenta otras actividades que pueden entrar en
conflicto con ello, tales como el comer y dormir, los cambios del clima, etc. Ademas,
todas las actividades involucradas por el acto final de sembrar —como obtener la semilla,
ir al campo, sembrarla- tienen sus objetivos especiales, parciales. La representacién de
estos fines asi como su coherencia deben influenciar permanentemente sus actos y, por
lo tanto, en primer término, sus asociaciones.

No sélo nuestro concepto-fin, sino también las ideas subordinadas, mucho mas simples,
con las que operamos comunmente, se componen de multiples elementos que cam-
bian segun el contexto. La representacion de agua es muy diferente seguin que se refiera
a la quimica, a la fisiologia, a la navegacion, al paisaje, a una inundacion o a una fuente
de energia. Cada una de estas representaciones parciales se relaciona con las demas por
medio de ligaduras muy distintas. Ninguna persona normal piensa en agua cristalina
cuando su casa es arrasada por una inundacion; ni en el agua como factor de empuje
para permitir el flotamiento de los barcos cuando tiene sed.

En los procesos mentales de la esquizofrenia, todos los hilos conductores asocia-
tivos mencionados aqui, sea aisladamente o en grupos determinados por el azar,
pueden ser totalmente ineficaces. Otros ejemplos ilustraran esto:

“Querida madre:

Hoy me siento mejor que ayer. Realmente no tengo muchas ganas de escribir, pero me
gusta escribirte. Sin embargo, puedo intentarlo dos veces. Ayer, domingo, me hubiera
sentido muy feliz si hubiera podido tener permiso para ir al parque contigo y Luisa. Se
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tiene una vista tan hermosa desde la Stephansburg. El Burgholzli es muy lindo. Luisa
escribié Burgholzli en las dos ultimas cartas que recibi, quiero decir en los sobres. Pero
yo escribi Burgholzli en el lugar donde puse la fecha. También hay en el Burgholzli pa-
cientes que lo llaman Holzliburg. Otros hablan de una fabrica. También se lo puede con-
siderar un lugar de curacién.

Estoy escribiendo sobre papel. La pluma que utilizo para ello es de una fabrica llamada
Perry and Co. Esta fabrica esta en Inglaterra. Eso supongo. Detras del nombre de Perry and
Co. esta garabateado el de la ciudad de Londres; pero no la ciudad. La ciudad de Londres
esta en Inglaterra. Lo aprendi en la escuela. Siempre me gusté la geografia. Mi tltimo pro-
fesor de esa materia fue el profesor Augusto A. Era un hombre de ojos negros. También
me gustan los ojos negros. También hay ojos azules, y grises, y de otras clases. He oido
decir que las serpientes tienen ojos verdes. Todos los seres humanos tienen ojos. Hay tam-
bién algunos que son ciegos. Estos ciegos son guiados del brazo por un nifio. Debe ser
muy terrible no poder ver. Hay personas que no pueden ver y otras que no pueden oir.
Conozco a algunos que oyen demasiado. Se puede oir demasiado. Hay muchos enfermos
en el Burghdlzli; los llaman pacientes. Uno de ellos me gusta mucho. Sunombre es E. Sch.
Me dijo que en el Burghdlzli hay cuatro categorias: pacientes, internados, guardianes. Hay
también personas que no estan aqui en absoluto. Todos son personas extrafas...”

Un autor no esquizofrénico nos relataria aquello de su entorno que tiene una influencia
sobre su estado; lo que lo hace sentirse comodo o incomodo; o quiza de algo que puede
interesar a su corresponsal. Aqui falta todo objetivo semejante. El denominador comun de
todas las ideas del paciente reside en el hecho de que estan en relaciéon con su entorno; no
en que tengan alguna relacién con él. Su pensamiento esta todavia mas disociado que el
de la“Horticultura” o el de “Epaminondas”. Por el contrario, en los detalles esta mejor coor-
dinado. Mientras que en los otros ejemplos la coherencia de los detalles era la excepcién,
y s6lo existia en pequenos grupos, en esta carta no encontramos rupturas repentinas del
curso del pensamiento. A este respecto, siguen vigentes las “leyes de la asociacién”. En un
test experimental de asociaciones que excluyera la idea de un fin principal, estas asocia-
ciones podrian haber sido consideradas incluso perfectamente vélidas: Londres-leccién
de geografia-maestro de geografia-sus 0jos negros-ojos grises-ojos verdes de las serpien-
tes-ojos humanos-personas ciegas-sus acompafnantes-destino horrible, etc. Aunque casi
todas las ideas expresadas son correctas, la carta carece de sentido. El paciente tiene el
propdsito de escribir, pero no de escribir algo preciso.

Una hebefrénica quiere firmar una carta con su nombre, “B. Graf”. Escribe “Gra”; entonces
pasa por su mente otra palabra que comienza con “Gr”; inmediatamente cambia la “a”
por una“o’, agrega una “s” doble, y luego repite un par de veces la palabra “Gross”. De tal
manera que todo el complejo de representaciones que constituian la base del propésito
de firmar con su nombre se hace subitamente por completo ineficaz, con excepcién
de las dos primeras letras, “Gr”. De esa manera, los pacientes pueden extraviarse en las
asociaciones anexas mas insignificantes y no se produce una cadena de pensamientos
homogénea. A este sintoma se lo ha denominado “Vorbeidenken” (una especie de pen-
samiento “non-sequitur’, es decir, un pensamiento “de lado”).

A la pregunta”;Qué era su padre?’, un paciente responde: “Johann Friedrich”. Compren-
di6 que la pregunta se referia a su padre, pero la cuestién acerca de su profesiéon no
influyé su respuesta; en lugar de ello, respondié a la pregunta, que no se le habia hecho,
sobre el nombre de su padre. Si se investigan mas de cerca tales casos, descubrimos por
lo general que el paciente capté la pregunta en cuanto tal, pero las representaciones
adecuadas correspondientes no fueron elaboradas en su mente.

Un hebefrénico solicitaba al gobierno su alta del hospital en los siguientes términos:

“Lo invito a proceder a mi excarcelacion y a proceder a su publicacidn en los peridédicos
de mayo de 1905. De lo contrario serd revocado de sus funciones, en virtud de mis de-
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rechos tradicionales. Puede continuar las rutinas de su cargo hasta las proximas eleccio-
nes. Atentamente...".

Este hombre, que anteriormente fue realmente miembro del concejo municipal, no te-
nia la idea delirante de que podia dar érdenes al gobierno o deponerlo; simplemente,
mientras estaba escribiendo estaba ausente de su pensamiento todo lo que no se ade-
cuara a tal representacion.

Un hebefrénico escribe: “Las montafas delineadas en las ampollas del oxigeno son her-
mosas”. Esta es la descripcion de un paseo que habia realizado el paciente, en la que no
cuadran esos términos quimicos. Es evidente que flotaba en su mente algo acerca del
“aire fresco”, pues en la siguiente frase, muy bruscamente, comienza a hablar de su salud.

"o

Un ejemplo similar:“;Se siente muy desdichado?’,“No”,“;Algo pesa mucho en su alma?’,
“Si. El hierro es pesado.” Aqui se otorga, de pronto, a la representacion “pesado” su sen-
tido fisico.

Cierto dia se retiré una mesa que estaba habitualmente ubicada junto al lecho de un
paciente. El entonces exclama:“jAdiés, soy Cristo!”, se echa hacia atras, como si estuviera
agonizando, y apoya su cabeza. Cabe sefalar que, habitualmente, no se considera Cris-
to. El pensamiento parcial es que algo le ha sido quitado como cuando una persona se
despide, y esto fue inmediatamente asociado con el gesto de retirar la mesa. Para una
persona normal, estos dos conceptos pertenecen a universos distintos, pero las asocia-
ciones del paciente fueron influidas solamente por la representacion de “retirar’, que
no se adecua de ningiin modo al caso especifico. La despedida, asociada con la mesa,
despierta en él laimagen de Jesus. Para este paciente no entra en consideracion la enor-
me diferencia entre la despedida de Jesus y el hecho de decirle adiés a una mesa. En
cambio, no sélo se produce la asociacion con Jesus, sino que la analogia minima de la si-
tuacioén del paciente con la de Cristo basta para hacerlo identificarse con éste, al menos
durante un breve lapso. Aqui también se perdieron una cantidad de representaciones
intermedias, que diferencian la despedida de Jesus a los Apdstoles y su despedida en
la Cruz (no pudieron descubrirse otros elementos coyunturales que explicaran cémo
surgié la idea de Jesus).

Allidonde los hilos conductores asociativos son de naturaleza mas secundaria,
las asociaciones no devienen propiamente absurdas, pero siguen pareciendo
extrafas, bizarras, desplazadas, aunque sean correctas en lo esencial. Si, por
ejemplo, se llama a Bruto “un italiano”, ello es correcto, excepto en relaciéon con
el periodo histérico que sugiere el término. Pero es infrecuente que el término
mas general, “italiano’, sea sustituido por el concepto mas preciso, “romano”.
El autor de “La época de la floracién por la horticultura’, respondio a la pre-
gunta“;Ddénde estd Egipto?” diciendo “entre Asiria y el Congo”. Esta respuesta,
correcta en cuanto a su contenido, es poco comun por la definicion del lugar
en términos de un pais africano y otro asiatico; y aln mas extraha debido a
la referencia a uno de los Estados mas antiguos y uno de los mas modernos.
Tanto con respecto al tiempo como al espacio, los conceptos parciales, que de
ordinario nunca faltan, se han vuelto ineficaces. Durante un experimento, un
paciente asocié “hilos” a la palabra estimulo “corazén”, porque “dos corazones
estan ligados como por un hilo”. Un hebefrénico define “heno” como “un modo
de sustento de la vaca”. El final de una carta escrita por una paciente dice: “Por
favor, déle recuerdos mios a mis otros hermanos y hermanas, cufiadas, y a sus
nifos. Que sea con todos vosotros no sélo laira y el castigo del Dios, sino tam-
bién su amor y la gracia del Senor Jesucristo, y vosotros vendréis a mi." Aqui,
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todas las transiciones de una idea a otra pueden explicarse facilmente por las
circunstancias y los sentimientos que dominan a la paciente. Cada frase expre-
sa una idea que podria haber finalizado la carta; y cada una se relaciona de un
modo inteligible con la anterior. Sin embargo, en su conjunto la carta parece
tan extrana que no se puede pensar en definirla como una fuga de ideas ma-
niaca y, mucho menos, como un pensamiento normal.

En algunos casos se han roto todos los hilos conductores del curso del pensa-
miento. A menos que se encuentren nuevos caminos, el resultado es el estu-
por o la interceptacion. Con frecuencia el paciente abandona un pensamiento
de una manera totalmente natural y sigue con otro muy diferente que no tiene
ninguna vinculacién asociativa con el anterior.

En el siguiente fragmento de un “relato autobiografico’, los saltos repentinos estan se-
Ralados con el simbolo - // -. Una parte de estos se explica por influencias ambientales
(distraccion), pero no todos.

“Uno debe haberse levantado lo suficientemente temprano, y entonces se tiene, ge-
neralmente, el apetito necesario. «Lappétit vient en mangeant»?*, dicen los franceses. - //
- Con el tiempo y los afos, el individuo se vuelve tan cémodo en la vida publica que ya
ni siquiera es capaz de escribir. En una hoja de papel como ésta, uno puede comprimir
muchas cartas? si se tiene el cuidado de no excederse en un «zapato cuadrado».-//-Con
un tiempo tan magnifico, uno deberia poder ir a pasear al bosque. No solo, naturalmen-
te, sino Avec”. - // - Al final de cada aifio siempre se hace el balance anual. - // - Ahora el
sol esta en el cielo, y sin embargo no son todavia las 10. ;También en Burgholzli? No lo
sé, puesto que no tengo conmigo un reloj, como antes. Apres le manger, On va p...° Hay
también suficientes entretenimientos para personas que no pertenecen y nunca perte-
necieron a este asilo de locos. {No esta permitido hacer ‘travesuras’ con ‘carne humana’
en Suiza! - // - La foi®, das Heu, L’ herb’, das Gras, morder® =beissen etc,, etc,, etc., etcétera
usw. Und so weiter®! R... K... En todo caso, viene mucha ‘mercancia’ desde Zurich a
Burgholzli; de otro modo, no estariamos forzados a quedarnos en “cama’ hasta que a
tal o cual persona “tenga ganas’ de decir “a quién hay que culpar de que a uno no se le
permita salir a tomar aire” - // - 1000 medios quintales - // - jAmor por las bellotas!

“A. Las escaleras de un hombre que no puede ir mds a la trampa Xll. ;Conoce usted eso? En
Allemagne: Die Eichln und das heisst auf franzésich: ‘Au Maltraitage’ - // - TABAK (Ich
habe dir so schon gehesen). - // - Wenn auf jede Linie etwas geschrieben ist, so ist es
recht. Jetzt ischt albi elfi grad. Der Andere’. - // - Hi, hii, umme nd hd?! - // - Zuchthdus-
leverein: Burghdlzli. - /7 - ;Ich naning aprés le manger!? Meine Frau war eine vermégliche
gewesen'!

En el lenguaje hablado y escrito habitual, esta singular ruptura de los hilos aso-
ciativos estd combinada a menudo con otras perturbaciones, de modo que es
dificil encontrar ejemplos de casos puros. En los estados agudos, esta anoma-

2N.del E: En francés en el original.

*N. del E: En el original en aleman Buchstaben, letras del alfabeto.

“N. del E: En francés en el original. Giro idiomatico para decir “pasear con una muchacha”.

>N. del E.: En francés en el original.

&N. del E.: Foi (en francés en el original) en lugar de Foin (heno en francés), das Heu en aleman.

7N. del E.: En francés en el original.

&N. del E.: Por morder.

2N. del E.: Usw = etc. und so welter = etcetera.

ON. del E.: Todo el parrafo esta escrito parte en francés, parte en aleman, conformando un verdadero galimatias y se lo
ha conservado tal cual.
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lia puede llegar a tal extremo que sélo excepcionalmente puede seguirse una
secuencia de pensamientos a lo largo de sus muchos eslabones. Se habla en-
tonces de “pensamiento disociado” (Ziehen, 21) o de “incoherencia”; y el cua-
dro patoldgico externo puede denominarse “confusién”. Sin embargo, algunas
veces el modo de expresion del paciente sélo es oscuro, de manera que puede
presumirse que todavia existen transiciones légicas. Ante la presencia de co-
nexiones anormales, no puede decirse con certeza que se haya producido una
ruptura total en el curso del pensamiento, como se puede ejemplificar con la
siguiente transcripcion estenografica:

“El orgullo de ser suizo debe merecerse. Salii K..., yo soy la monja. Si eso basta, todavia
eres suya. Ese es un bravo caballero, témalo por esposo. Carolina, tu bien sabes que eres
el Sefor, mi Dios, pero fuiste sélo un suefo. Si eres el palomar, la Sra. K. todavia tiene
miedo. - // - Habitualmente yo no soy tan puntual para las comidas. Cuidado con el cal-
do.-//- ;Dénde pusiste el pincel? ;Dénde estas, Hermann? Dar a Hermann, Altorf, Anna,
Walder, o dirigido al conductor de lalocomotora, en tus brazos duermo bien. - // - Esto es
Burgholzli.-// - Ida jte has convertido en mexicana?; tu me pareces muy instruida. Ahora
hay por una parte, un Caballero de Burghdlzli, luego tienen un fiesta acuatica o hacen
una procesién a la luz de las antorchas. El nifio perdido tiene una cabeza de ladrillo.
;Ddénde estén los sefores de la Sagrada Fiesta? Es la fuente de la vida.""”

Todas las perturbaciones indicadas pueden variar entre un mdximo que corres-
ponde a la confusién total y un minimo que puede ser apenas perceptible. No toda
asociacion de ideas en el esquizofrénico tiene estas caracteristicas. Pero aunque
en los casos graves las falsas asociaciones predominan realmente, solamente
una observacion paciente y prolongada puede revelar algun error de ese tipo
en los casos de demencia precoz “curada” o latente.

La aparicién de ideas nuevas se hace mas evidente en las entrevistas de pre-
guntas y respuestas y en los test de asociacion, en los que el paciente debe res-
ponder a una palabra estimulo con la primera palabra o idea que venga a su
mente. Asi, un paciente mira fijamente una vela y cuando se le pregunta qué ve,
contesta: “Hay una vela; luz eterna: - /- BarbaravonR.a S.-//-Algo alli atrds a
la derecha. Barbos'?, si, se los encuentra en el Rhin". Al ordenar al paciente que
vaya a trabajar, se puede recibir la siguiente respuesta:“;Por qué lo deja caer? - //
- El sol esta en el cielo. - // - jPor qué lo deja caer?” (nadie ha dejado caer nada.)
Ademas de las rupturas en el pensamiento, sefialadas con el simbolo - // -, es
evidente que ni siquiera la primera frase tiene relacién con la orden que se dio al
paciente. Esto es muy comun; a menudo la respuesta a una pregunta sélo es una
réplica formal, pero su contenido no tiene nada que ver con aquella.
A una paciente, a la que se suponia colaborando en las tareas domésticas, se le pregunta

por qué no estd trabajando y responde:“Yo no entiendo nada de francés”. No se relacio-
na légicamente ni con la pregunta ni con la situacién.

'N. del E.: El escrito no identifica formalmente el sexo del autor, solo la frase delirante “.yo soy la monja” puede supo-
ner el sexo femenino en el texto en aleman.
2N. del E.: Barbo, tipo de pez de rio.
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Para examinar la sensacion estereogndsica de una paciente, capaz de trabajar, que coo-
pera con el test y tiene un comportamiento muy bueno, se le coloca en la mano una
llave y se le pregunta qué es. Ella responde: “Un consejero municipal”

O bien, en un experimento, la palabra“tinta” provoca las asociaciones: “Mancha de tinta.
-// - Eso es lo que quiza deseamos heredar”.

A veces la laguna puede llenarse por formas gramaticales, simulando asi una
cierta coherencia: ideas diferentes, que no tienen relacion entre ellas, estan
combinadas en una frase, como en el ejemplo mencionado, “Pero yo no en-
tiendo nada de francés’, que ofrece sélo la forma, pero no el contenido, de una
respuesta.
En lugar de un saludo se da como respuesta: “Ese es el reloj del pequefo judio, en re-
ferencia a Daniel” En el ya citado “relato autobiografico’, encontramos: “En todo caso,
viene mucha mercancia desde Zurich a Burgholzli. De otro modo, no tendriamos que

quedarnos en cama”. La nueva idea de “quedarse en cama” es introducida formalmente
como prueba de la precedente.

En este punto, podemos resumir la exposicion como sigue:

En el proceso normal del pensar, las numerosas imdgenes presentes y latentes se
combinan para determinar cada asociacion. En la esquizofrenia, en cambio, pue-
den volverse ineficaces imdgenes aisladas o combinaciones enteras, de una ma-
nera que, aparentemente, no obedece ninguna regla. En lugar de ellas, el pensa-
miento opera con ideas y conceptos que no tienen relacion, o tienen una relacién
insuficiente con la idea principal, y que por lo tanto deberian quedar excluidos del
curso del pensamiento. El resultado es que el pensar se vuelve disociado, bizarro,
incorrecto, abrupto. Algunas veces faltan todos los hilos asociativos y el curso del
pensamiento se interrumpe totalmente; después de esa “interceptacion” pueden
aparecer ideas que no tienen ninguna relacién reconocible con las precedentes.

Sin embargo, sélo en ciertos estados de estupor encontramos un cese com-
pleto del pensar. De ordinario, aun cuando los hilos conductores estén rotos, en
un breve lapso o enseguida, surgen nuevas ideas cuya relacién con las preceden-
tes es frecuentemente imposible encontrar.

Pese a lo que dice Swoboda, el surgimiento de una idea sin relacién alguna
con la anterior cadena de pensamientos, o sin ningun estimulo externo, es tan
extrafo a la psicologia normal que nos vemos obligados a buscar aun en las
ideas del paciente que en apariencia estan tiradas de los pelos, una via origi-
nada en un concepto anterior o en un estimulo exterior. De esta manera, en
algunos casos, si bien no en todos, puede ser posible demostrar los eslabones
que las relacionan. E incluso conseguiremos sefalar, en un nimero suficiente
de casos, varias de las principales direcciones a lo largo de las cuales se produ-
ce el descarrilamiento de los pensamientos.

Aun cuando sélo se interrumpe una parte de los hilos asociativos, comienzan a
operaren lugar de las indicaciones Idgicas otras influencias, que en circunstancias
normales no son perceptibles. Hasta donde sabemos, ellas son en su mayor par-
te las mismas que determinan la aparicion de nuevas conexiones después de
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una ruptura total en el curso del pensamiento; relaciones con ideas que han
surgido accidentalmente, condensaciones, asociaciones por el sonido, asocia-
ciones intermedias y persistencia de ideas (tendencia a la estereotipia). Todas
estas asociaciones de ideas no son extranas tampoco a la psique normal. Pero
en ésta se presentan sélo de modo excepcional y accesorio, mientras que en
la esquizofrenia estan exageradas hasta parecer una caricatura y a menudo
literalmente dominan el proceso del pensamiento.

Con mayor frecuencia, podemos observar como dos ideas que no tienen entre
sininguna relacion intrinseca, y que preocupan al paciente simultdneamente, son
simplemente asociadas. La forma légica de la conexién dependera de las cir-
cunstancias concomitantes. Si se le hace al paciente una pregunta, responde
con cualquier idea que pueda tener en ese momento. Si busca una razén, las
ideas son relacionadas causalmente. Si tiene una autoconciencia exagerada
patolégicamente, o si se siente menospreciado, referird las nuevas ideas di-
rectamente a si mismo, de acuerdo con la valencia afectiva de esos complejos.
De tal modo, un paciente dice del dibujo de un peine que es “necesario para la toilette’,
porque en el dibujo hay una tina de lavar préxima al peine; a un escarabajo lo llama “péja-
ro-escarabajo’, porque antes se le habia mostrado un péjaro.

", "

“iPor qué no ha dicho nada durante tanto tiempo?”; “Porque estoy enojado.’; “;Por
qué?”; “Quiero ir al bafio y buscar papel higiénico, y no hay!” (Abraham.) Aqui se ofrece
como razdn el primer pensamiento que se le ocurre. La esposa de un maestro esquizo-
frénico pierde una llave. El mismo dia, un cierto Dr. N. habia visitado la escuela; por lo
tanto, el Dr. N. debe mantener relaciones ilicitas con la esposa del maestro.

Es muy comun que los pacientes nos den respuestas que surgen de un modo
fortuito a cualquier pensamiento del momento. En consecuencia, nada mas
natural que los pacientes se contradigan en cada oportunidad cuando se les
hace la misma pregunta varias veces.
El paciente hebefrénico de Dawson, que se habia arrojado al agua, dio los siguientes
motivos de su acto, en diferentes ocasiones: no creia en el futuro y no esperaba mejorar;

era miembro de las clases inferiores de la sociedad y debia dejar lugar a los de las clases
superiores; estaba envenenado; lo hizo debido a una depresidn religiosa.

Eventualmente, ambos pensamientos se originan en circunstancias externas o
en la misma secuencia de ideas:

“iComo estad?”; “Mal” (con una cara sonriente); “Parece estar muy bien; ;todo marcha
como es debido?” (dando una palmada a la paciente en la espalda); “No, tengo un dolor
en la espalda” (sefalando el lugar donde fue tocada); “;Por qué se rie?”; “Porque usted
estd vaciando la comoda”; “Pero ya se estaba riendo antes de eso”; “Porque todavia es-
taban las cosas adentro”.

Lo mas frecuente es que la idea se vincule con cosas que el paciente esta ha-
ciendo.
Sucede todos los dias el que los pacientes se ensucien o desgarren sus vestiduras, “por-
que no me dejan ir a casa”. Un paciente asocia a la palabra clave “nave”: “Nuestro Sefor

Dios es la nave del desierto”; él asocia en principio a la palabra clave la locucién “Nuestro
Seinor Dios", que esta en el primer plano de sus intereses religiosos patolégicos y a me-
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nudo aparece en sus pensamientos de otras maneras; y al final, esa locucién es comple-
mentada con una idea que pertenece a una secuencia intelectual totalmente diferente.
A“madera’, una joven asocia “que mi primo Max vuelva nuevamente a la vida” La pacien-
te emplea la idea parcial de “ataid de madera’, que habia desempeinado un papel en su
desdichada relacion amorosa, para vincular la palabra estimulo con su complejo. El am-
bicioso Bosshard de Oerlikon, es Bonaparte de Orleans, como se lo sugiere su nombre.
Como lo ilustran estos ejemplos, este tipo de asociacion de una impresion accidental
con un complejo' subyacente, juega un gran papel en el origen de las ideas delirantes.

Ademas, las asociaciones por el sonido (asonancia) son muy frecuentes: Kopf
- Tropf; Frosch - Rost - rostig; sauber - Tauber - (wilder - boser - starker - Kerl);
geschlagen - betrogen - betroffen - beklagen™. Tales asociaciones son seme-
jantes a las asociaciones por asonancia de la fuga de ideas. Sin embargo, aso-
ciaciones como “Frosch - Rost” serian muy extrafias en un maniaco; mientras
que “betrogen - betroffen” (diamante - dinamo) serian muy raras. La semejan-
za sonora no seria suficiente. Encontramos muchas asociaciones todavia mas
desusadas, como: Pauline - Baum - Raum; See - Sduhund; Tinte - Gige (= Gei-
ge); Nadel - Nase™. Para Tinte — Gige, la asonancia es apenas audible para una
persona sana; la “i” de Tinte es breve y tiene otra consonancia que la “i” larga
de Gige. Pero cuando uno oye asociar “Schon - ein Paar Schuhe'é, y enseguida
“Krieg - das ist die Schonheit'”” nadie, por poco que conozca las asociaciones
maniacas y las normales buscard solamente en la asonancia la relacién entre
Schuh y Schoénheit. Sin embrago, cientos de combinaciones de ese tipo nos
han ensefiado con certeza que la identidad e incluso la analogia de un solo
sonido es suficiente para co-determinar la direccién de las asociaciones.

Las asociaciones por asonancia ostentan con frecuencia el sello esquizofrénico
de lo bizarro.

Una paciente nos dice que un calendario es una venta de rocas, porque una roca estaba
desnuda’. Una catatonica escucha algo que se dice acerca de un mercado de pescado
y comienza a repetir: “Si, yo también soy un tiburén”. De modo que emplea una asocia-
cion por asonancia totalmente peculiar e imposible para todo ser humano en estado de
vigilia, pero posible para un esquizofrénico. Se utiliza la asociacidn “Fisch-mark-Haifisch”
para expresar la idea de que ella es una persona muy mala; ella ignora, empero, que su
identificacion es completamente imposible.

Otros ejemplos de asociacion por asonancia en los libremente fluyentes procesos men-
tales de los pacientes, son: una paciente hebefrénica que es capaz de trabajar y se des-
empeia bastante bien, incluso fuera del hospital, fue regafiada por su médico a raiz
del desorden de su habitacién y respondié: “No quiero dinero italiano”. Cuando se le
pregunta “;Qué quiere decir con eso?”, dice:“"Sou’ es el dinero italiano o francés. Yo no

13- Complejo: término abreviado para indicar un complejo de representaciones (ideas) que estan tan fuertemente car-
gadas afectivamente, que influyen permanentemente sobre el contenido tematico de los procesos psiquicos. La in-
fluencia normal de la afectividad (emociones) sobre las asociaciones tiene por resultado que el complejo adquiera una
cierta tendencia a volverse fijo y delimitado, incluso en la persona sana, y logra obtener una especie de independencia,
convirtiéndose en una estructura mas resistente dentro de la masa cambiante de representaciones.

14 La traduccién en espafiol no permite apreciar las asonancias del aleman: cabeza - gota; rana - herrumbre; limpio -
sordo; (salvaje - malo - fuerte - muchacho), golpeado - trampeado - tocado - deplorar.

> Paulina - arbol — espacio; mar - forajido; tinta — violin; aguja — nariz..

% Ya — un par de zapatos.

7 Guerra - es la belleza.

'8 Kalendar = calendario — Kahl =calvo, desnudo (arbol, roca).
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soy Suberli (apellido de una empleada del hospital, que dificilmente podia ser asociado
con laidea de “conservar el orden”) y ademds, Madame Suter ha muerto”.

Sea consciente o inconscientemente, la paciente pensoé que el reproche del médico in-
cluia la expresién (no desusada, entre personas sin educacion): “Sauordnung”'® (palabra
que en realidad no habia usado). Ahora bien, esa palabra se pronuncia“sou” o0 “su”; de tal
modo son determinadas parcialmente las palabras o ideas “sou-Suberli-Suter”. La forma
negativa de su frase expresa la idea de que la paciente no desea ser considerada una
desordenada (Riklin). Una paciente vari6 la frase estereotipada, que habia usado duran-
te treinta anos, “es ist mir nicht wohl"?°, empleando diversas expresiones dialectales en
lugar de “bien’, y también la palabra inglesa “well”. Un dia alteré esta palabra para decir
“es ist mir nicht Velo” (velo = Farrahd = bicicleta).

Por supuesto, la asonancia por si misma nunca es suficiente para determinar
una asociacion dada. Cuando se asocia primero la palabra “Schuh”y después
“Schonheit” con “Schon” la asonancia es sélo uno de los muchos determinan-
tes involucrados. Hay, por cierto, centenares de otras palabras que comienzan
con “Sch”. ;Por qué entonces aparecen precisamente “Schuh”y “Schénheit”?

En el ejemplo“Teinte - Beige”’, conocemos por lo menos otro co-determinante:
al paciente lo preocupan pensamientos sexuales, que se expresan muy llana-
mente en muchas asociaciones. En la jerga popular suiza, en la que la“d"y la
“t” son bien diferenciadas, casi siempre se usa “violin” en un sentido obsceno
(para designar el pene, la vagina o una prostituta) y raramente como nombre
de un instrumento musical. Puede demostrarse la presencia del mismo deter-
minante sexual en muchas de las asociaciones de este paciente, asi como en
las que producen muchos otros. Los determinantes sexual y por asonancia son
tan frecuentes en los esquizofrénicos, que a menudo deben encontrarse en
combinacion. Asi, por ejemplo, a la frase: “Por favor, digame...", una enferma
responde: “No necesito un bidé"*'. Con gran frecuencia los complejos predo-
minantes del paciente, tales como ideas delirantes de persecucién, ocasionan
la mala interpretacion de una palabra escuchada.

Sin embargo, dos determinantes no definen una asociacién inequivocamente.
Existen, por cierto, muchas mas palabras asonantes, en el sentido mas amplio,
y que poseen una connotaciéon sexual. La eleccion real de la asociacion debe
estar determinada entonces por otras relaciones, que en la mayoria de los ca-
$OS, empero, se Nos escapan.

De una importancia casi igual a la de las asociaciones por el sonido son las
simples series de locuciones usuales en la vida cotidiana, que el esquizofrénico
puede usar de una manera totalmente inadecuada. Una paciente que estaba
hablando de un paseo con su familia comenzé enumerando los miembros de
ésta, “padre, hijo", agregando “y el Espiritu Santo”. Luego ahadio “la Santa Vir-
gen’, manifestando asi que sus pensamientos se habian desviado mds aln en
direccién de la frase biblica.

% N. del E.: Sauordnung = Puerco desorden.
20-N. del E.: Es ist mir nicht wohl = No me siento bien.
2L N. del E.: Bitte = por favor — das Bidet = el bidé.
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Las condensaciones, es decir, las contracciones de muchas ideas en una, no son
en principio diferentes de las vinculaciones asociativas accidentales.

Vemos este proceso en accion en el ejemplo ya mencionado de “el Sefior Dios es la nave
del desierto”. Alli, dos conceptos completamente diferentes, correspondientes a dos
complejos de ideas distintos, se fundieron en un pensamiento. Un cataténico asocia a
la palabra “vela’, “vela a vapor’, combinando las dos ideas de “barco a vapor”y “barco a
vela”?. En la construccion de ideas delirantes y simbolos, la condensacién es un compo-
nente primordial, y la causa de una multitud de neologismos: “trauram” por “traurig” y
“grausam”?, “schwankelhaft’, compuesto de fragmentos de tres palabras “wankelmditig’,

“schwankend”y “nich Standhaft"*.

En los test de asociacién encontramos una notable proporcién de asociaciones
indirectas. Sospecho que no haber podido demostrarlas con mayor frecuencia
en el curso del pensamiento de nuestros pacientes se debe a una insuficiente
observacién.
En un ejemplo ya citado, la asociaciéon “ataid de madera - primo muerto” puede ser
considerada una asociacion indirecta. Pertenecen por cierto a este grupo ejemplos ta-
les como “See - Geist” via “Seele”?; “Stengel - Wadenswil’, por intermedio de “Engel’,
nombre de una hosteria de Wadenwil importante en la vida sentimental de la paciente?;
“Herz” — Tannembaum’, por intermedio de “Harz"¥; “kochen - Schwindsucht’, por inter-
medio de “Koch - tuberculine”?. A una paciente catatdnica se le muestra una llave y se
le pregunta: “;Qué es esto?”. Rdpidamente contesta: “La fuente blanca” Tal asociacion se
produjo indudablemente por intermedio de la palabra“Schliissel"*.

En un experimento efectuado utilizando palabras escritas en un cilindro giratorio, Reis
(12, p. 617) descubrié también asociaciones indirectas, tales como “disputa” en lugar de
“guerra”, “caballo” en lugar de “ganado™'. La impresién sensorial primaria no llega a la
conciencia, pero no obstante determina una nueva asociacion. También Gross llama la
atencion sobre el hecho de que a menudo los pacientes contestan una pregunta clara,
no con la respuesta, sino con una asociacion a la respuesta (Ver Stransky (19, p. 1077).

Con no poca frecuencia, la tendencia a la estereotipia es una causa suplemen-
taria del descarrilamiento de la actividad asociativa del paciente. Los pacien-
tes quedan fijados a los mismos circulos de ideas, a determinadas palabras, a
determinadas estructuras de la oracién, y retornan a ellos una y otra vez sin
necesidad légica alguna. En el curso de test de apercepcién, Busch descubrio
que en algunos casos, numerosas respuestas erréneas se producian por la re-
peticién de los estimulos precedentes.

En los test de asociacion, los pacientes parten de la palabra-estimulo o de la
palabra-reaccién precedente: “Estrella’ “es la mayor de las bendiciones”; “ca-
ricia"_" ", u

es la perfeccién”; “maravilloso”-"la voluntad”; “nifio”-"de Dios”; “purpu-

22 N. del E.: Segel que lleva a Dampsegel, a partir de Dampschiffy Segelschiff.

2 N. del E.: Si se quisiera traducir por un neologismo vecino se podria proponer: “tristuel”, resultado de “triste” y “cruel”.
2 N. del E.: Wankelmditig = irresoluto, versatil - schankend = vacilante — nicht standharft = que no aguanta.

2 N. del E: See = mar o lago, segun el género — Geist = mente, espiritu, Seele = alma.

26 N. del E.: Stengel = tallo; Wadenswil = nombre de una localidad.

?7N.del E.: Herz = corazén; Tannembaum = pino. El Harz: macizo aleman en el que abundan las plantaciones de coniferas.
28.N. del E.: Kochen = cocinero; Schwindsucht = tisis.

29-N. del E.: Der Schlussel = |a llave; die weisse Schltssel = la fuente blanca.

3 N. del E.: Zank = disputa; Krieg = guerra.

3-N. del E.: Pferd = caballo; Vieh = ganado.
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ra”-"cielo y tierra” La palabra “estrella” evocé una idea religiosa, que fue luego
elaborada en las siguientes respuestas, sin tener en cuenta, y desdenando
totalmente, las palabras-estimulo subsiguientes. Las primeras dos respuestas
revelan la estereotipia formal que puede sefalarse en la mayoria de las res-
puestas del paciente, teniendo por resultado estructuras como:“gato”-“el gato
es un raton”; a la palabra-estimulo se asocia “ratén”, pero debido a las asocia-

ciones anteriores se la pone en la forma de un predicado.

Las estereotipias pueden fijarse durante largos periodos. En unos pocos casos,
observamos que se daba la misma respuesta, proporcionada en una primera
ocasion, a un 40 % de las palabras-estimulo, después de cuatro semanas. Una
paciente reaccioné ante la palabra “s0”*? con la incomprensible afirmacion:
“das ist ein Kanal”?; se descubrié después que en un dia anterior habia dado
la misma frase como respuesta a “See”*. La misma paciente asocié: “Rechnen”
con“das ist essen”® y mas tarde “Rech” con “das ist viel essen”®. Tenemos nue-
vamente aqui la misma fijacién en la asonancia de las palabras.

En la pseudo-fuga de ideas del esquizofrénico confuso agudo, el constante
retorno a lo que se ha dicho antes es un hecho comun.

La tendencia a la estereotipia, combinada con la carencia de propésito del pen-
samiento, conduce, por una parte, al “Klabedenken” (pensamiento adhesivo, pe-
gajoso), a cierto tipo de perseveracién y, por otra parte, a un empobrecimiento ge-
neral del pensamiento. En tal caso los pacientes hablan siempre del mismo tema
(monoideismo) y son incapaces de interesarse por ninguna otra cosa®.

Puede deberse a la carencia de propdsito y a la estereotipia de las ideas el que
el paciente sea realmente incapaz de proseguir un pensamiento hasta su con-
clusién; una absurda compulsion a asociar®® puede reemplazar el pensamiento
propiamente dicho. Asi, un hebefrénico no podia apartarse de los conceptos
de “amor”y “tener”* y durante un largo tiempo perseveré espontaneamente
en la asociacién de cadenas como las siguientes: “Liebe, Diebe, Gaben, Dame,
haben, Liebe, Diebe, Gaben, Dame, haben, Liebe, Diebe, zuriikgenommen,
zuriikgenommen, zuriikgenommen, zurilkgenommen, haben...”%.

De esta manera, los pacientes se embrollan en largas enumeraciones que mani-
fiestan claramente el caracter esquizofrénico de sus trastornos asociativos.

Un paciente escribié: “El Cielo no esta solamente sobre la casa parroquial de
Wil, sino también sobre América, Sudéfrica, México, McKinley, Australia”.

#2N.del E.: So = asi.

*N. del E.: das ist ein Kanal = es un canal.

*+N.del E.: See = mar.

*N. del E.: Contar con es comer.

*-N. del E.: Rech = derecho, justo; el derecho - Das ist viel Essen = es comer mucho.

¥ Ver las asociaciones experimentales, al final de esta seccion.

8 N. del E.: Bleuler utiliza el neoclogismo Ausassoziieren, que evoca una idea de asociaciones descontroladasy sin objetivo.
*-N.del E: Amor = Liebe; tener = Haben. La serie de asociaciones sera citada en aleman, en razén del rol preponderante
que tienen las asonancias.

“%-N. del E.: “Amor, ladrones, regalo, dama, tener, amor, ladrones, regalo, dama, amor, robo, retirado, retirado, retirado,
tener..".
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Eventualmente, se elabora cierta idea anadiéndole asociaciones desde todos los angu-
los posibles. “Es por ello que te deseo un aio muy feliz, agradable, saludable, bendito y
rico en cosecha de frutos; y luego también muchos afios de buena vendimia, asi como
anos de buena cosecha de papas y aios de chucrut, y aflos de repollos, y afos de zapa-
llos, y afios de nueces; un buen afo de huevo, y también un buen afo de queso..., etc.,
etc..”. Un paciente, cuya hija se habia convertido al catolicismo, le escribio6 a ésta que el
rosario era “un multiplicador de plegarias, y esto a su vez es una plegaria para multiplicar,
y en cuanto tal no es nada mas que un molino de plegarias, y por lo tanto es una mdquina
de plegarias de molino, lo que a su vez es un molino de mdquinas de plegaria”, y seguia asi
a lo largo de muchas péginas.

En los test de asociaciones no es nada raro que los pacientes comiencen a
nombrar todo lo que ven, de modo que por ejemplo, respondan a toda pala-
bra-estimulo enumerando los muebles de la habitacién. Hacen tal cosa aun
cuando hayan comprendido perfectamente el tema del experimento, y quie-
ran apartarse de esa idea.

Este sintoma tiene una semejanza exterior, y a veces también interior, con lo
que Sommer ha llamado nombrary explorar’'. En muchos pacientes, y especial-
mente en aquellos que estan algo confusos, la Unica asociacidn reconocible a
las impresiones que provienen del mundo externo consiste en nombrarlas:
“espejo”, “mesa”; o bien, aquellas son expresadas en frases: “Este es un bar6-
metro. Esta es una lampara de gas. Estos son sacos”. Tal modo de “nombrar” no
aparece solamente en respuesta a impresiones visuales. Por ejemplo, tomo a
un paciente de la mano y dice “la mano”; o, cuando se le pide que haga algu-
na cosa, la califica mediante alguna réplica: “dentro del jardin”, “desvestirse”.
De una manera muy parecida, los pacientes alucinados a menudo enuncian o
describen sus actividades: “ahora él se sienta”, “ahora él quiere escribir’, “ahora
él escribe”. La transicion desde la redaccién de cartas en las que se limitan a
enumerar cosas o acontecimientos circundantes hasta este “nombrar” es muy
fluida. El paciente que describia lo que estaba escrito en su pluma no esta
muy lejos del paciente que“nombra”. También pertenece a este grupo el que al
ver que se acerca alguien llevando una linterna, observa: “Yo digo que esto es
una linterna”. Lo que es comun a todos estos fendmenos es la fijaciéon en una
impresion sensorial debido a la carencia de un concepto de fin. Los pacientes
ligan y anaden ideas a cualquier impresién, venga desde su interior o desde el
exterior. La idea que asocian, y la direcciéon que toma el proceso, son variables
y en cuanto a lo que respecta a la actividad asociativa, estan determinadas
accidentalmente, como en el caso de nuestro paciente escritor de cartas.

Un proceso similar es el “tocar” los objetos, descrito por von Leupoldt®. Este
“tocar”® o palpar consiste en que el paciente sigue con sus manos el contorno
de los objetos que estan a su alcance Aqui, en lugar del“nombrar”los objetos,
se asocia la correspondiente actividad motriz.

“-Algunos autores ubican este fenédmeno entre las anomalias motrices. Kleist lo denomind un “acto en corto-circuito”.
42 No comprendo por qué Von Leupoldt habla de ello como compulsién, particularmente dado que él mismo afirma
que no se trata de una compulsién “en sentido estricto del término”. Tampoco se aplica a todos los casos su hipdtesis
de que la carencia de aptitud para comprender ideas complejas es fundamentalmente responsable de este fenéme-
no. Su propio paciente entendia la foto de la inauguracién de un monumento, “en su conjunto”, como una procesion.
“* Movimientos hipermetamorfésicos (descritos por Wernicke).
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Si un concepto dado implica elementos motrices, entonces puede suceder
que la Unica asociacién reconocible consista en la representacion de la idea
correspondiente. El paciente representa, imita, lo que oye y ve: ecopraxiay eco-
lalia. En realidad, no puedo separar el “nombrar” de la “ecopraxia”. Todas las
representaciones tienen un componente motriz; este componente le resulta
muy evidente a la persona sana en las acciones que ve ejecutar ante sus 0jos,
en las palabras que oye. Si no hay motivos para derivar otras asociaciones, es
muy comprensible que esos elementos motores no sean inhibidos ni reprimi-
dos. Por tanto, incluimos aqui hechos como los siguientes: un paciente ha roto
el panel de vidrio de una puerta; otro paciente atraviesa el agujero, arrastran-
dose unay otra vez. Persiste en ello sin saber por qué lo hace.

Si bien un paciente puede estar tan aprisionado por la fascinacion de la impre-
sion visual que bajo ciertas condiciones esta percepcion sensorial tiene una
predominancia patoldgica, también se ve lo inverso. En otras condiciones, el
paciente puede ignorar completamente el mundo exterior. Entre ambos ex-
tremos hay todos los grados intermedios.

El grado de distraccién esquizofrénica* no estad necesariamente alterado en al-
guna direccion especifica en cuanto lo que respecta a las asociaciones. Aqui
se trata mas bien del resultado de muchos procesos primarios, entre los cuales
uno de los mas importantes es la activa exclusién por el paciente del mundo
exterior. A veces los pacientes parecen depender completamente, y estar a
merced de las impresiones externas, y no controlar sus propias finalidades y
objetivos, como cuando el “nombrar” domina el cuadro clinico. Otras veces no
se distraen de ninglin modo. Los mds poderosos estimulos no pueden influir
la secuencia de sus pensamientos ni atraer su atencion.

La mayoria de los casos crénicos exhibe, en su conducta habitual, muy pocas
cosas que sean notables en este sentido. Estas personas se concentran en su
trabajo; cuando sucede algo especial, intentan obtener informacién, exacta-
mente como una persona sana, y se ocupan del nuevo hecho en la medida
en que les interesa. Cuando hablan es posible interrumpirlos. Sin embargo,
con frecuencia, especialmente en los casos graves, la capacidad de distraccion
estd amenguada. Sommer (17) lo ha demostrado experimentalmente, dado
que en pruebas de calculo obtuvo los resultados normales pese al ruido que
se producia en torno al paciente. Si el esquizofrénico estd emocionalmente
excitado, y en particular colérico, se comprueba una perturbacion en la capa-
cidad de distraccion. Desdefna totalmente las objeciones, o las entiende solo
de acuerdo con sus pensamientos, y a menudo le sirven como nuevos pretex-
tos para sus desahogos. Incluso una alteracion de las circunstancias apenas
influird sobre estos pacientes mientras estén bajo los efectos de sus afectos.
Es muy comun que un paciente que esta profiriendo insultos, cuando nos re-
tiramos de su lado, continde maldiciendo e insultando sin que lo perturbe en

“4 Vigilitdt der Aufmerksamkeit de Ziehen.
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lo mas minimo el que no haya nadie para escucharlo o, por lo menos, nadie a
quien dirigir sus injurias. A veces, la ausencia de interés del paciente puede ser
tomada por una deficiente capacidad de distraccion. Dado que no se molesta
por nada, nada puede influir en su conducta. Sin embargo, puede demostrarse
que estos mismos pacientes comprenden muy bien lo que sucede alrededor
suyo, aunque no parezcan dirigir su atencién a cosa alguna.

En ciertos estados clinicos agudos, la capacidad de distraccién estd reducida
considerablemente, algunas veces a cero.

* ¥ %

Las diversas peculiaridades del curso del pensamiento esquizofrénico se pue-
den encontrar simultdneamente en la mayor parte de las producciones de los
enfermos graves.

“Todavia no he estado nunca en Hamburgo, Lubeck o Berna; nunca vi al profesor Hilty;
nunca fui a la Universidad de Basilea; nunca he visto a Lutero, ni tuve nunca un “lutter”
(una expresion vulgar para designar una diarrea). Pero ya he visto a todos los miembros
de la legislatura; y voy a ver al general Herzog, le mostraré a esa carrofia...”

Vemos que aqui se mantiene la forma negativa a lo largo de siete ideas. La enumeracion
de nombres de lugares no esté dispuesta sistematicamente. La transicién desde Lubeck
a Berna es abrupta (quiza por intermedio de la asonante: Bremen); el Ultimo nombre le
recuerda al paciente un profesor de la Universidad de Berna, facilitando la transicion a
“Universidad de Basilea”. Esta institucién desempené un papel importante en la historia
de la Reforma; de aqui la asociacion, “Lutero”. Luego sigue la insensata asociacién por
asonancia, “lutter’, pero el cambio de verbo indica que la paciente pensaba en el sig-
nificado usual de la palabra (diarrea). La “legislatura” depende, nuevamente, de la idea
anterior de “Berna” (que es la capital de Suiza y sede de la legislatura). A partir de aqui
no es totalmente ilégico, aunque si algo extraio, dadas las circunstancias, pensar en el
general Herzog, fallecido hace tiempo. A él se vincula la idea poco razonable de que la
paciente desea ir a verlo. La idea de “General” estd ligada con el concepto de “poder” o
algo similar. Ese puede ser muy bien el motivo de que siga la frase, por completo absur-
da, “le mostraré a esa carrofa...; en tanto se asocie del modo habitual el concepto de
poder al mismo paciente, quien asi se siente repentinamente mas fuerte que el general.

En la siguiente carta, la ilacion de las ideas no parece permitir ninglin analisis. Nos da
en su totalidad la impresion de un balbuceo confuso e inconexo. Pero un conocimiento
preciso de los complejos acentuados, afectivamente, de la paciente, nos permitiria por
cierto aclararla en gran parte.

“Burgholzli, 20 de noviembre de 1905.
iHonorable familia Frid6ri y familia Comte u Orejas Schmidli!

Aqui, en la casa del forjador, las cosas no van muy bien. Aqui no hay iglesia, ni una casa
parroquial, ni hospicio, sino que en lugar de eso hay ruido, furor*, muros salvajes* =so-
leil=ruidos del cielo; mas de un gran y pequefo agricultor, Humel, Surbeck, Armtrunk
de Thalweil, Adlisweil, d’Albis, de Sulz, de Seen, de Rorbach, de Rorbas se fue de su casa,

“5N. del E.: Kollder, sin duda por Koller o Kolder = acceso de célera, furor.
“N.del E: Brumberen, seguramente por Brombeeren.
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no volvié mas, asi “entaucht” un joven carnicero, Siegrist, el campesino Vorséngers, tam-
bién un Meier administrador de bienes, Messner Jacob, bastante viejo, jévenes soldados
suizos, también Ernst, de Ernst, que se cortd dos dedos en el afio mil nueve centésimos
mes de agosto, asi como su padre Konrad y su madre estan divorciados. Porque los hom-
bresy las mujeres proveedores de seda tienen cotidianamente la tentacién de matar las
visitas, porque ellas esperan tanto tiempo, hasta que los pacientes salen peleandose,
ellos no tienen tampoco buena leche, “hollen’, los enfermeros no son otra cosa que locas
“capsulosas” que atraviesan vuestros corazones, hay hastio de tejer enaguas, pequenas
camisetas, medias, el dia, les hace falta crearle problemas a los anfitriones del cielo y de
la tierra la noche...

Saludos a Todos los que todavia viven.

4

Anna!

“Mis propios parientes ya no existen.

Si la direccion Foreli estd bien muerta, si solo el rey Bihl nos traia a la casa en coche,
porque el ferrocarril no hace sino dafo, si la abeja hiciera el rodeo de Wyl Hiintwan-
gen hasta Neuhausen, tiraba los vagones del ferrocarril en un foso de pedregullo y los
recubria de tierra. Un corazoncito de mujer no puede hacer gran cosa. Un corazén de
hombre es mas fuerte”.

Vemos entonces que los trastornos esquizofrénicos de la asociacion mas in-
tensos conducen a una total confusién.

La confusién en si misma no debe ser considerada como un sintoma sui generis. Es el
resultado de las diversas perturbaciones mentales elementales, que han alcanzado fi-
nalmente tal grado de intensidad, que se han perdido por completo las conexiones o
relaciones, para el paciente o para el observador, o para ambos. Debemos insistir enfati-
camente en la separacién de la fuga de ideas maniaca de la perturbacion esquizofrénica
del flujo de las ideas. La fuga de ideas maniaca puede también llevar a la confusién, si es
lo suficientemente intensa, como lo hace la inhibicién melancélica cuando la lentifica-
cién del flujo ideativo y la incapacidad de vincular ideas hacen imposible la orientacién
y la elaboracién conceptual de ideas complicadas. También las alucinaciones pueden
conducir a un estado que podriamos denominar confusion, cuando se mezclan con las
percepciones de la realidad e introducen la confusion en la percepcién del mundo®.

De modo que en la esquizofrenia, la confusion es, a veces, la consecuencia de una es-
pecie de disolucion de las ideas, otras veces, el resultado de una interceptacién debida
al surgimiento de nuevas ideas, y otras veces aun, la supresién de determinantes aso-
ciativos aislados, con la irrupcién de asociaciones secundarias; o puede ser también el
resultado de una aceleracion en el pensar (véase mas adelante), de una verdadera fuga
de ideas, de alucinaciones o incluso de varios de esos factores operando juntos.

Curso de las asociaciones

No sabemos casi nada acerca de las relaciones temporales de los procesos
asociativos esquizofrénicos. Es posible que no haya en ellos nada caracteris-
tico. Naturalmente, en los estados maniacos ocasionales comprobamos un
flujo “acelerado”en el sentido de una fuga de ideas, y en los estados depresivos,
un retraso. Debemos suponer, ademas, que las asociaciones son lentificadas en

“Dejo a un lado aquellos estados en los cuales las mismas alucinaciones e ilusiones producen una mezcolanza general
que, por supuesto, no es entonces otra cosa que una manifestacion de las asociaciones confusas sobre las que se basan
las alucinaciones.

24 |



Dementia Praecox o el grupo de las esquizofrenias

ciertos estados de estupor que pueden ser considerados manifestaciones de
una exacerbacioén de los procesos cerebrales esquizofrénicos. En todos esos ca-
s0s, no se trata de estados permanentes sino de episodios o complicaciones.

La simple aceleracién del pensamiento puede durar afos, aunque apenas se
la puede observar en los casos completamente deteriorados. Muchos pa-
cientes se quejan de que tienen que pensar demasiado, de que las ideas se
persiguen en sus cabezas. Ellos mismos hablan de un “desbordamiento de los
pensamientos” (porque no pueden retener nada en sus mentes), de “urgencia
en el pensar’, de “acumulaciéon de pensamientos’, porque parecen ocurrirseles
demasiadas cosas a un mismo tiempo. Muchas veces, la informacién acerca
de este “pensar demasiado” le produce al observador la impresién de que el
paciente esta pensando menos, y no mas, en contraste con la sensacion subje-
tiva descrita por el paciente. Sin embargo, es cierto que en muchos pacientes
hay un impetu ideativo patoldgico. Entonces los pacientes tienen la sensacién
de verse forzados a pensar. Con mucha frecuencia dirdn que alguien los esta
obligando a pensar de esa manera. Se quejan de una sensacion de agotamien-
to subsiguiente. Cuando los sentimientos de compulsién estan ausentes, el
paciente cree estar cumpliendo una gran tarea. Superficialmente, esta ace-
leracién del pensamiento parece contrastar abiertamente con la “intercepta-
cion™® o el detenimiento del pensamiento. Podemos observar con frecuencia
gue ambos fendmenos aparecen juntos. Uno de nuestros pacientes instruidos
dibujé una linea, en uno de cuyos lados, segun nos dijo, habia una “presion
compulsiva”de muchas ideas y en el otro, “simplemente nada”

El contenido de esos pensamientos apremiantes es esencialmente el mismo
que en cualquier otro tipo de pensar esquizofrénico. Un teélogo paséd toda
una noche riéndose suavemente para su coleto a raiz de los juegos de pala-
bras que se le ocurrian constantemente mientras pensaba: “Soy un ingenioso,
un nada, un Nietzsche"”. Debemos una de las mejores descripciones de este
fendmeno a un inteligente paciente de Forel (5). En la exposiciéon del mismo
paciente podemos observar también cémo lo impresioné el retorno constan-
te de las mismas ideas anteriores.

“En mi mente se sucedia, como el interminable movimiento de un reloj, una compulsiva,
torturante e ininterrumpida secuencia de ideas. Naturalmente, no estaban nitidamente
definidas ni claramente desarrolladas. Las ideas se unian en una sorprendente y extra-
vagante serie de asociaciones, aunque siempre habia cierta vinculacién entre eslabon y
eslabdn. En conjunto habia suficiente coherencia o sistema, de modo que siempre podia
distinguir el lado luminoso y el sombrio de las cosas, personas, acciones o palabras oidas
que venian a mi espiritu. jQué ideas, qué imagenes no habran dado vueltas revoloteando
en mi cabeza! jQué divertidas asociaciones de ideas obtenia! Siempre parecia volver una
y otra vez a ciertos conceptos, a ciertas imagenes, que ahora, sin embargo, apenas puedo
recordar. Por ejemplo, el Droit de France*, Tamins, Barbera, Rohan. Me parecian constituir

“8 Discutiremos la interceptacion del pensamiento (francés: barrage; inglés: blocking) mas adelante.
“-Ich bin ein Witz - ein Nichts - ein Nietzsche.
%0-N. del E.: En francés en el original.
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etapas en esa verdadera caceria de pensamientos; y proferia en alta voz, rdpidamente,
como una contrasefa, por asi decir, la idea que mi infatigable pensamiento acababa de
alcanzar. También usaba este artificio para no perder la ilacion, y para conservar un cierto
control sobre el abrumador, enloquecedor e impetuoso flujo de pensamientos que me
pasaban por la cabeza. Esto era particularmente necesario en ciertos momentos de mi
vida cotidiana, como al entrar en una habitacién, o cuando se abria la puerta de mi cuarto,
o al ir a comer, cuando encontraba a alguien en el salén, etc”

El elemento formal mas extraordinario del curso del pensamiento esquizofré-
nico es la denominada interceptacion. Es como si la actividad asociativa hiciera
un alto brusco y completo. Cuando se reanuda nuevamente, surgen ideas que
tienen escasa o ninguna relacion con las que antes se habian presentado.

Conversando con un paciente, no se nota nada anormal en el aspecto tem-
poral de su secuencia de ideas. Proposicidn y réplica, pregunta y respuesta
se suceden como en cualquier conversacién normal. Pero, sibitamente, en la
mitad de una frase, o al pasar a una nueva idea, el paciente se detiene y no
puede continuar. A menudo puede superar el obstaculo repitiendo el intento.
Otras veces sélo lo consigue desviando sus pensamientos en una nueva direc-
cion. Frecuentemente no puede superarse la interceptacién durante un largo
intervalo; en tales casos puede extenderse sobre toda la psique y el paciente
se queda en silencio sin moverse, y casi sin pensamientos.

El concepto de interceptacion se lo debemos a Kraepelin y es de importancia
fundamental en la sintomatologia y el diagnéstico de la esquizofrenia. Lo en-
contramos asimismo en la esfera motriz, en las acciones, en los recuerdos e
incluso en el campo de las percepciones. La interceptacion es esencialmente
diferente de la inhibicién, que es un sintoma concomitante habitual de las de-
presiones afectivas pronunciadas de todo tipo. El pensar y actuar inhibidos
progresan lentamente y con dificultad, acomparfados por un anormal gasto
de energia psiquica. Esta energia psiquica parece comportarse como un fluido
viscoso en un sistema de tubos, que empero son siempre permeables. En cam-
bio, en la interceptacion, el libre flujo del fluido se detiene bruscamente por-
gue en alguna parte se cerré una llave de paso. Podemos también comparar el
mecanismo psiquico a un reloj. Entonces, la inhibicion corresponde a un grado
de friccion en los movimientos muy aumentado, mientras que la intercepta-
cién corresponde a una subita detencion de todo el mecanismo del reloj. Con
frecuencia se puede demostrar facilmente esta diferencia en la esfera motriz. A
un paciente que hasta el momento ha efectuado pocos movimientos, y éstos
muy lenta y débilmente, y que apenas ha dicho una palabra espontaneamen-
te, se le ordena que haga girar rdpidamente las manos una en torno de la otra,
0 que cuente rapido de uno a diez. El paciente inhibido, a pesar de los mayo-
res esfuerzos, movera las manos o contara lentamente; el paciente “obstruido’,
una vez superada la interceptacidn, comenzard repentinamente a contar tan
bien como una persona normal y a mover sus manos sin dificultad.

Los pacientes perciben la interceptacién del curso del pensamiento, y suelen
describirla bajos diversos nombres. En su mayoria, pero no siempre, encuen-
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tran que es un estado muy desagradable. Una paciente catatdnica, bastante
inteligente, tenia que permanecer sentada y quieta durante horas “para volver
a encontrar sus pensamientos”. Otro paciente no podia decir nada de ello, ex-
cepto: “A veces puedo hablar y otras no”. Otro paciente sentia como si tuviera
la mente “entumecida” (Abraham). Otro se queja de “discapacidad para pensar”
o de la sensacion de tener la “cabeza fija y como si se la apretaran”. Otro descri-
be la interceptacion “como si alguien le arrojara encima una bolsa de caucho”.
Una campesina la expresa como “si me enviaran una fuerza contraria (hace un
gesto como si le cargaran algo sobre el pecho), es como si apretaran mi boca
con fuerza, como si alguien dijera jcierra el pico!”. En este ultimo ejemplo hay
también una interceptacién de la funcién motriz del habla, que un paciente
de Rust describié con las palabras “como si me detuvieran el habla”. Es muy
comun que se atribuya la interceptacién a una influencia extraia. Asi, cuando
se le pidié a uno de nuestros pacientes que cantara, repentinamente no pudo
continuar porque las “voces” le dijeron, “jVes! iDe nuevo te olvidaste!” Pero es-
tas “voces” eran de los mismos personajes que, segun el paciente, provocaban
la pérdida de su memoria.

Jung le escuché a una de sus pacientes el mejor término para designar el fené-
meno; subjetivamente, ella lo experimentaba como una “sustraccién del pen-
samiento”>'. El término es tan adecuado, que muchos esquizofrénicos se dan
cuenta instantdneamente de lo que quiere decir. Ante la pregunta: “;Siente
usted como que le sustraen el pensamiento?’, los pacientes responden inme-
diatamente“Si"y luego describen lo que entienden por esa expresion. Cuando
este sintoma esta presente se puede hacer el diagndstico de esquizofrenia con
un grado considerable de certeza. Al menos hasta ahora, no hemos encontra-
do ninguna excepcion a esta conclusion. Aun los pacientes que han utilizado
diferentes palabras para describir el concepto de“interceptacion”saben lo qué
se quiere decir con “sustraccién del pensamiento”. Un paciente contesto rapi-
damente a la pregunta de Jung de si sufria de sustracciéon del pensamiento:
“Asi que usted lo llama privacion de pensamiento; hasta ahora yo siempre lo
habia llamado estrechamiento del pensamiento”. El paciente de Kraepelin lo
expres6 de un modo semejante como “extraccién de los pensamientos”.

La interceptacion tiene aparentemente algo de caprichoso, objetivamente
para el observador, y subjetivamente para el paciente. A veces el paciente pue-
de hablar con facilidad y rapidez, moverse muy libremente y luego nuevamen-
te el pensamiento o los movimientos se detienen, se congelan o se coagulan.
Sin embargo, una investigacién mas cuidadosa muestra que el fundamento
de la interceptacién reside generalmente en la importancia que tiene para el
paciente la secuencia de pensamiento bloqueado. A la inversa, por la aparicién

5L N. del E.: Como lo dice A. Viallard, en su traduccion francesa de la obra de Bleuler, es preferible traducir Gedankenent-
zug como “sustraccion del pensamiento”, en lugar de “robo del pensamiento” (usual en espafiol y en francés = vol de
la pensée), porque al describir este sintoma Bleuler entiende que el paciente experimenta el fendmeno sin atribuirlo,
necesariamente, a la consecuencia de una influencia exterior.
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de una interceptacion en un paciente acerca del cual no sabemos mucho, pode-
mos concluir que hemos tocado uno de sus complejos importantes.

Le preguntamos a una joven acerca de su vida anterior y proporciona un buen relato
cronoldgico de su pasado. De repente, no puede continuar y cuando la interrogamos
sobre lo que le ha sucedido no podemos obtener nada mas. Sélo mucho rato después,
utilizando toda clase de medios indirectos, conseguimos que revele que en esa época
particular de su vida, cuando llegé al punto en el que interrumpié su discurso, habia
conocido a su novio. Un maestro, que malgasté todos sus esfuerzos tratando de mejorar
su posicién y sus ingresos, responde a la pregunta acerca de si obtuvo su promocion:
“iQué es promocién?’, y no puede comprender esa frase porque todo el complejo de
ideas ligado a la palabra “promocién” ha sido obstruido. Muchos pacientes piden insis-
tentemente ver al médico porque tienen cosas importantes que tratar, pero cuando éste
viene no saben qué decir.

Un paciente muy inteligente y de buena educacién canta una cancién de amor, pero
pretende después que ella era meramente la descripcion de un hermoso paisaje rural.
No la puede reproducir mas, aunque se le canten partes de ella. Sostiene muy firme-
mente y con conviccidén que nunca canté esa cancion.

En nuestros pacientes, los complejos afectivamente cargados estan general-
mente relacionados con ideas delirantes y alucinaciones. Por lo tanto, obte-
nemos muy poca informacién acerca de esos procesos psiquicos del mismo
esquizofrénico, aun cuando por lo comun dominan todos los pensamientos
y sentimientos del paciente. Una paciente sabe que ciertas personas “estan
poseidas” porque no puede hablarles. Los “poseidos” eran los personajes de
sus ideas delirantes.

La interceptacion no es absoluta e invencible en todos los casos. Por medio de
interrogatorios persistentes, utilizando diversos estimulos®?, y especialmente
mediante la distraccion, frecuentemente se la puede superar. Sin embargo, ta-
les maniobras les provocan a los pacientes sensaciones desagradables. Una
paciente se asustd mucho después de haber conseguido contestar, como si
hubiera hecho algo impropio.

También la voluntad, o por lo menos el deseo, de los pacientes, tiene su parte
en la aparicion de la interceptacion. Un hebefrénico llama al complejo sinto-
matico de la “interceptacion” (ligado a ideas delirantes y otras producciones
patoldgicas) el “sello estampillas’, y a menudo lo provoca cuando alguien quie-
re darle una tarea que no desea hacer. Entonces queda “bloqueado” para todo
y no se puede hacer nada mas con él. Es evidente que existen todos los grados
de transicién entre ese tipo de conducta y la mala voluntad conciente y la
simulacion. Del mismo modo, los limites que distinguen la interceptacién del
negativismo no son ni tedrica ni sintomatolégicamente claros. Ambos fenéme-
nos se convierten casi imperceptiblemente en el otro; y el negativismo pasivo
puede quizas explicarse como una combinacién de obstrucciones.

Casi enteramente iguales al negativismo eran los efectos de la interceptaciéon
en una paciente que daba respuestas lentas, vacilantes, musitadas y a la que,

Sz Por ejemplo, el alcohol puede ayudar a superar una interceptacion y se lo puede utilizar durante un examen clinico.
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a veces, le faltaba completamente la voz, en especial si se la interrogaba con
insistencia. Era imposible superar la interceptacién si no se le preguntaba di-
rectamente.

En algunos casos es sencillamente imposible distinguir a la interceptacion
del negativismo, particularmente cuando el paciente elude la resistencia
empleando “respuestas de lado (pararespuestas)”. Durante su examen, una
paciente no revelé ni interceptacion, ni negativismo, ni “respuestas de lado’,
excepto cuando se le pregunté cuando habia venido al hospital por primera
vez. A esta pregunta, reiterada varias veces, dio respuestas tales como:“En una
ambulancia’, “Me trajo sor L., “Estoy aqui desde hace tres dias y tres largas no-
ches” (en realidad, habia sido admitida en el hospital el dia anterior).

Una interceptacion parcial como la que hemos descrito puede manifestarse tam-
bién en otras formas. No es para nada raro que el habla esté obstruida mientras
que se continldian expresando los procesos de pensamiento mediante una breve
serie de gestos que sirven para completar una frase ya comenzada. En mi expe-
riencia, generalmente la secuencia de pensamientos cesa luego de comple-
tarse la mimica de la misma frase. Hay un tipo de interceptacion parcial al cual
uno de los pacientes de Jung llamé “fascinacion” (Bannung). Los pensamientos
parecen haberse detenido por completo o haber quedado fijados a alguna
impresion sensorial, y sélo ésta permanece en la conciencia, con exclusion de
toda otra cosa. Probablemente abarque parcialmente este mismo sintoma lo
que Sommer designé como “fijacion visual”.

* % %

En el estado actual de nuestros conocimientos, las asociaciones experimentales a me-
nudo no parecen estar perturbadas en los estados crénicos de los casos mas leves. Sin
embargo, por lo general observamos peculiaridades que, sin duda, no bastan por si mis-
mas para establecer un diagndstico con algun grado de certidumbre pero sugieren la
probable presencia del mal.

1. Gran irregularidad en el tiempo de latencia de asociacion, que no puede ser explica-
da completamente por la predominancia de complejos con tonalidad emocional. Las
variaciones de tiempo son mucho mayores que en los complejos de la persona sana.
Con frecuencia se producen cambios notables; a veces las asociaciones van muy lenta-
mente, luego, bruscamente, se ve que el paciente puede pensar con gran rapidez (en
el mismo experimento, por supuesto). Naturalmente, uno se siente inclinado a atribuir
tal irregularidad a vacilaciones en la buena disposicidn o, por lo menos, en la atencién
del paciente. En los casos agudos, las reacciones muestran la tendencia a hacerse pro-
gresivamente mas lentas durante cada experimento individual.

2. También es notable el retorno a palabras-estimulo o respuestas anteriores. No es
necesario que este efecto retardado de un pensamiento anterior sea continuo. Un
paciente puede abandonar una secuencia de pensamientos soélo para volver nue-
vamente a ella en asociaciones posteriores, como hizo el paciente, ya mencionado,
que vinculo “Berna’, “legislatura’, etc., después de que tres ideas enteramente dife-
rentes lo habian desviado de la original. Sin embargo, frecuentemente las perseve-
raciones de ideas se encadenan entre si.
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3. Elefecto aposteriori de pensamientos anteriores también se manifiesta en la tenden-
Cia a estereotipar las respuestas, tanto en la forma como en el contenido. Algunos
casos particularmente graves responden absurdamente, al final del experimento,
con unas pocas respuestas que durante el mismo fueron utilizadas muy correcta-
mente: “para pensar’, “para escribir’, “para comer’, etc. (naturalmente, la pobreza de
ideas facilita tal comportamiento).

4. Aveceslos pacientes se aferran a la palabra estimulo y la repiten sin afiadirle ningtin
otro pensamiento. Esta especie de ecolalia aparece mas a menudo en los estados
agudos (estados de obnubilacién) que en los crénicos.

5. Aun cuando no se produzca con mucha frecuencia la repeticién de una misma pa-
labra, comprobamos una notable pobreza de ideas en muchos pacientes. Es verdad
que no se aferran a la misma palabra, pero quedan fijados en otras semejantes o en
ideas intimamente relacionadas.

6. Los esquizofrénicos exhiben tipos de reaccion mucho mas individuales que otros
casos (Kent y Rosanoff). Si después de un largo intervalo se les presentan las mismas
palabras-estimulo, se encuentra una variedad mucho mayor que en la persona sana
(Pfenninger).

7. Mas sorprendentes son las asociaciones bizarras, de las cuales dimos ejemplos ante-
riormente; asi como esas asociaciones que son real o aparentemente incoherentes, y
en las cuales la palabra-estimulo sirve solamente como una sefal para pronunciar una
palabra cualquiera (para nombrar uno cualquiera de los muebles que aciertan a estar
dentro del campo visual, etc.).

8. Con frecuencia no puede descubrirse ninguna relacién entre las asociaciones, ni si-
quiera con la ayuda del paciente. En la mayoria de estos casos, puede suponerse que
opera un complejo de ideas cargado emocionalmente. Cuando digo “que opera’, no
quiero decir “que opera en la conciencia del paciente’, puesto que el paciente mismo
no nos puede dar realmente ninguna informacion al respecto. Asi, un paciente que
aparentemente era bastante inteligente y se orientaba bien, asocié conceptos (in-
suficiente, deficiente) que afectaban sus emociones con la palabra “corto’, sin saber
porqué lo hacia. La solucion del problema esta en el hecho de que él era un“corto’, un
hombre bajito, y ese elemento formaba parte de sus complejos.

. No es de ninglin modo rara una marcada tendencia a las asociaciones indirectas.

10. Los signos de complejos emocionalmente cargados se manifiestan a menudo de
una manera muy exagerada. El tiempo de reaccién ante estimulos que tocan los
complejos aumenta desmesuradamente; o bien deja de producirse la reaccién com-
pletamente. Todos los indicadores de complejos, como los describié Jung, son en
muchos casos especialmente evidentes; superficialidad, si los tiempos de reaccion
son largos; citas, respuesta en un idioma extranjero; rapido olvido; el efecto retar-
dado, intelectual y afectivo se refleja en las asociaciones subsiguientes. En algunos
casos, los complejos son tan dominantes que las asociaciones sélo pueden presen-
tarse en relacion con ellos. Todos estos signos, sin embargo, varian mucho, no sélo
de un caso a otro, sino entre un maximo y un minimo, en el mismo paciente, dentro
de un breve periodo de tiempo.

La necesidad de parecer inteligente (complejo de inteligencia) se manifiesta aqui, como
también en los defectuosos mentales, en la inclinacion por las definiciones: su aspecto
bizarro traiciona a menudo el origen especificamente esquizofrénico: ojo = punto de
“visioneria”3, abuela ="antiporcion”** sexual, sartén = articulo para calentamiento, y asi
por el estilo.

5 N. del E.: Neologismo resultante de la traduccién aproximada de Sehungspunkt o Sehung, derivado de sehen (ver).
54 N. del E.: Traduccion aproximada de Anteilung, neologismo que combina Anteil (parte, porcién, participacion) y Tei-
lung (divisién, desmembramiento, particion).
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Pese a muchas investigaciones, no se han encontrado en los experimentos de asociacion
huellas directas de negativismo. Sélo en dos pacientes vimos una tendencia a la negacion
y a las asociaciones por contraste, pero precisamente, estos pacientes no eran negativistas.

* X %

Ziehen (20) también sometio a prueba las asociaciones retrégradas o inversiones de la aso-
ciacion. En estados clinicos que nosotros consideramos esquizofrénicos, encontré alguna
dificultad para la reproduccion de series a la inversa. Sin embargo, es tan dificil separar las
perturbaciones de la asociacion de aquellas de la atencidn, de la buena disposicién, etc.,
que no me atrevo a extraer conclusiones definidas del breve trabajo de ese autor.

* X %

Los trastornos de las asociaciones descritos aqui son caracteristicos de la es-
quizofrenia. Pero, ademds, junto a ellos, hay también otros tipos de anomalias del
curso del pensamiento que aparecen de manera intercurrente.

En las fases maniacas de la esquizofrenia se agrega la fuga de ideas a las per-
turbaciones de la asociacion tipicamente esquizofrénicas. En los episodios
depresivos comprobamos que reacciones afectivas anormales provocan inhi-
bicién del pensary trastornos de la asociaciéon. A menudo, los mecanismos his-
teriformes de aislamiento pueden dominar el cuadro clinico. Los pensamien-
tos compulsivos son frecuentes.

* % %

Como se ha prestado poca atencién a los estados clinicos agudos de la esquizofrenia, la
descripcién aqui ofrecida de los trastornos de la asociacion es insuficiente. Sin embargo,
todavia no hemos descubierto nuevas peculiaridades cualitativas en tales sindromes,
sino mas bien solamente exageraciones de las ya descritas. (Dejamos de lado, por su-
puesto, la exposicion de los signos de los estados maniacos, melancdlicos o inhibidos
de causa organica).

Considero una seria carencia el que nos veamos obligados a deducir la mayoria de las
anomalias a partir de las producciones orales y escritas de los pacientes; los actos mas
complejos emanan, sin duda, exactamente de los procesos de pensamiento que se expre-
san en el discurso. Es costumbre nuestra interrogar a los pacientes acerca de los motivos
de su comportamiento. Sucede de un modo diferente con las asociaciones que gobiernan
nuestra conducta o actividades menores, que no dirigimos conscientemente, mientras
que en la conciencia vemos surgir sélo al objetivo de tal o cual acto o comportamiento. Si
escribo algo, pienso conscientemente en mi tema, pero no sé exactamente como saqué
el papel de mi escritorio, qué tipo de movimientos especificos y coordinaciones utilicé,
etc. Hay indicios de que en los esquizofrénicos estan alterados incluso estos mecanismos
muy automaticos, como, por ejemplo, lo demuestra la aparicion de fendmenos similares
a la apraxia. No obstante, todavia no sabemos si estos trastornos se derivan también de
una insuficiencia de la suma requerida de asociaciones individuales referentes a estas ac-
tividades especiales. Es posible que la torpeza sea debida a contracorrientes negativistas
o ala perplejidad.
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b. Afectividad

En las formas francas de la esquizofrenia, el “deterioro emocional” se instala
mansamente hasta ocupar el primer plano del cuadro clinico. Se sabe desde
los primeros afios de la psiquiatria moderna que una psicosis “aguda curable”
se convierte en “crénica” cuando comienzan a desaparecer las emociones, a
perder agudeza los afectos. En las Ultimas etapas, muchos esquizofrénicos
dejan de manifestar afecto alguno durante afos y aun decenios enteros. Se
sientan por ahi, en las instituciones donde estan confinados, con rostros inex-
presivos, encorvados, la imagen de la indiferencia. Permiten que se los vista 'y
se los desvista como si fueran autématas, que se los lleve desde su lugar ha-
bitual de inactividad hasta el salén comedor, y luego de vuelta nuevamente,
sin manifestar signo alguno de satisfaccion o desagrado. Ni siquiera parecen
reaccionar ante los maltratos que les infligen otros pacientes.

Aun en las formas menos graves de la enfermedad, la indiferencia parece ser
el signo exterior de su condicién; una indiferencia ante todas las cosas, ante
los amigos y conocidos, la vocacién y los esparcimientos, los deberes y los
derechos, la buena y la mala fortuna. “No me importa lo mas minimo, sea de
un modo o de otro’, dijo un paciente de Binswanger. Generalmente, este de-
fecto se manifiesta del modo mas sorprendente en relacion con los intereses
mas vitales del paciente, requiera o no su comprension un proceso mental
complicado. Ya al comienzo de su enfermedad, una madre puede mostrarse
indiferente ante el bienestar y el infortunio de sus hijos. Sin embargo, no sélo
puede emplear las palabras que usaria una madre con sentimientos normales,
sino comprender realmente lo que es bueno o malo para un nifo. Cuando la
ocasion lo exige (por ejemplo, cuando necesita un pretexto para pedir que se
le permita salir del hospital), puede discutir sobre el tema con mucha com-
petencia. Para tal paciente es indiferente que él mismo o su familia vayan a la
destruccion o a la ruina. A menudo el instinto de conservacién esta reducido
a cero. Los pacientes ya no se preocupan, sea que estén muriendo de inani-
cién o no, que yazcan sobre un montén de nieve o sobre un horno al rojo
vivo. Durante un incendio en el hospital, cierto nimero de pacientes tuvo que
ser sacado de la sala amenazada; ellos mismos no se hubieran movido de sus
lugares, se hubieran dejado quemar o asfixiar sin mostrar ninguna respuesta
afectiva. Ni las enfermedades ni las amenazas de algun mal posible perturba-
ran la paz de muchos esquizofrénicos. Por supuesto, lo que les sucede a los
demas no les interesa en modo alguno. En una sala, un paciente mata a otro;
sus companeros de sala no creen necesario llamar al enfermero. Un estudian-
te casi estrangulé a su madre; luego, no puede comprender por qué se hace
tanta bulla por un “pequeno intercambio de palabras”. Un paciente escribe a
su hogar por primera vez después de estar internado un mes y medio en la
institucion; pero aparte de algunas frases irrelevantes e insignificantes, sélo
pregunta cdmo esta su gato.
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Los esquizofrénicos pueden escribir autobiografias completas sin manifestar la menor
emocion. Describirdn sus sufrimientos y sus acciones como si fueran un tema de fisica.
Una mujer croata, que sélo hablaba su lengua nativa, se las arreglé para llegar a Zurich;
y fue internada durante meses en el hospital sin poder hacerse entender, puesto que
no prestaba atencidn a los gestos, aunque era de un temperamento vivaz. Finalmente,
interpelada por una compatriota contesto sus preguntas pero no exhibié la menor emo-
cién. Un hebefrénico hablando de la muerte de su padre dijo: “Dado que en esa época
yo estaba en casa, fui al funeral, y me alegré de que no era yo a quien enterraban; ahora
estoy enterrado vivo"

Generalmente, es muy notable el modo en que muchos pacientes, en especial
los mas viejos, revelan la misma indiferencia ante sus propias ideas delirantes,
con las cuales, sin embargo, estan constantemente preocupados.

Durante una larga consulta clinica, un paranoide se queja constantemente acerca de
sus persecuciones, pero mientras hace su relato estd sentado con mucha calma y dis-
plicencia. Cuando se le pregunta si cree que sus alucinaciones son reales, contesta, en-
cogiéndose de hombros: “Quiza son patoldgicas, quiza son reales”. Evidentemente, esa
cuestion no le interesa. Es bien conocido que los esquizofrénicos paranoides de mas
edad relatan con la mayor calma como fueron desollados y quemados por la noche,
como se les arrancaron las entranas. Una hebefrénica, por ejemplo, fue a ver al médico
para pedirle que por favor no la mate, pues, aunque cree verdaderamente que se trata
de un asunto de vida o muerte, no muestra ninguna emocion.

En los casos mds leves, esta indiferencia puede estar ausente o enmascarada. Al
comienzo de la enfermedad comprobamos a menudo una hipersensibilidad,
de modo que los pacientes se aislan consciente y deliberadamente para evitar
todo lo que pueda suscitarles emociones, pese a que pueden tener todavia
algun interés por la vida. Los esquizofrénicos latentes pueden parecer casi de-
masiado labiles en su afectividad, casi sanguineos. Pero sus emociones care-
cen de profundidad. Ademads, en una observacién mas atenta de tales casos se
verifica que hay una indiferencia parcial respecto a intereses que anteriormen-
te interesaban al paciente. Sin embargo, yo no diria que esta descripcion se
aplica también a los numerosos esquizofrénicos que nunca son examinados
por un psiquiatra. Ademas, hay muchos esquizofrénicos que, al menos en cier-
tos aspectos, exhiben vivas emociones. Entre ellos estan los que son activos,
escritores, reformadores del mundo y de la salud, fundadores de nuevas reli-
giones. Estas personas son unilaterales en su pensamiento y desconsideradas
en su conducta. Es muy dificil comprobar si sus emociones en cuanto tales son
también patoldgicamente unilaterales.

A menudo observamos “estados de dnimo (timia) bdsicos”, de modo que no
puede hablarse realmente de una indiferencia general en estos pacientes. Ese
estado puede ser de euforia, tristeza o ansiedad. Vemos las transiciones desde
un estado de euforia a la indiferencia o a una mezcla de ambas, en los muy
frecuentes estados emocionales de los hebefrénicos que manifiestan lo que se
denomina una “Wurstigkeit”, suerte de “indiferencia callosa’, o lo que los fran-
ceses llaman “je-m'en-fichisme” **. En tales casos, aunque los pacientes no son

% N. del E.: je-m'en-fichisme (en francés en el texto), se puede traducir aproximadamente como “todo me importa un
bledo”.
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felices, estan por lo menos muy satisfechos con ellos mismos y con el mundo.
Los acontecimientos indeseables no son considerados como desagradables.
En esas ocasiones, sus respuestas se hacen muy impertinentes. Esta reaccion
se ve facilitada por el hecho de que sus asociaciones incorrectas les proporcio-
nan un material muy adecuado. También otros estados de dnimo se expresan
de una manera semejante. Durante veinte afios, una de nuestras pacientes fue
conocida como “la loca cordial’, porque presentaba sus absurdas quejas con
risas y una gran bonhomia.

En esos episodios agudos de esta enfermedad que fueron denominados ante-
riormente mania y melancolia, las emociones no faltan, por supuesto, sino que
adquieren una coloracién o tono especial que a menudo permite por si misma
hacer el diagnéstico de la afeccion. En lugar de la emocidn clara y hondamente
sentida de la psicosis maniaco-depresiva, tenemos la impresién de una afectivi-
dad nada profunda. Lo que esta ausente, sobre todo, es la coherencia de la ma-
nifestacion afectiva. Las palabras que, seguiin se supone, expresan dolor o placer,
el tono de voz y los gestos, no parecen ser congruentes o apropiados respecto
de la actitud total del paciente. La mimica carece de unidad; la frente fruncida,
por ejemplo, expresa algo parecido a la sorpresa; los 0jos, con sus pequefas pa-
tas de gallo, dan la impresién de hilaridad, y las comisuras de los labios pueden
estar caidas como la tristeza. A menudo las expresiones faciales parecen exage-
radas y melodramaticas. En estos casos es muy notable la rigidez o torpeza de
los movimientos. Tanto los lamentos como el jubilo se expresan con monotonia.

Es mas facil percibir estos fendmenos que describirlos. Lo que puede subrayar-
se mejor en la exposicion es la falta de adaptabilidad al cambiante contenido
mental, la capacidad de modulacién deficiente. El estado afectivo del esqui-
zofrénico con sintomas maniacos corresponde apenas, o bien no correspon-
de de ningliin modo, al cambiante contenido mental. El verdadero maniaco,
como el individuo normal, acompana los matices emocionales de sus pensa-
mientos con las modificaciones apropiadas, cualitativas y cuantitativas, de sus
manifestaciones afectivas; el paciente definidamente esquizofrénico muestra
pocas o ninguna de esas modulaciones, sea que esté haciendo un chiste o
lamentandose por su internacion, o contandonos la historia de su vida*®. Una
paciente catatonica se quejaba porque su marido estaba en la carcel. Yo le
aseguré que estaba en libertad, a lo que ella respondié:“; De veras? jQué bien!”.
Expreso esta respuesta con un tono de voz invariablemente quejoso, como si
yo le hubiera confirmado el encarcelamiento de su esposo.

Tal actitud difiere de la indiferencia sélo aparentemente. Cualquiera sea la
emocion que exista, no es por cierto una reaccion ante un pensamiento, sino
mas bien algun estado bdsico anormal de la afectividad, un ajuste diferente

%6-Si escuchamos a un esquizofrénico hablar en un idioma que nos es extrafio, frecuentemente no tendremos ninguna
indicacion de lo que esta diciendo, ya que puede haber un im=-portante cambio de tema (de comida a muerte de la
madre, por ejemplo) y, sin embargo, no expresarse con ningun indicio que sugiera tal cambio de tema y mucho menos
la entonacion afectiva esperable
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del punto-cero afectivo®. Los pacientes con otros tipos de psicosis reacciona-
ran de acuerdo con sus conceptos, con vacilaciones hacia arriba o hacia abajo
de este punto-cero afectivo; no asi el esquizofrénico.

En algunos casos comprobamos claramente oscilaciones emocionales que
casi se aproximan a las normales. No obstante, una rigidez afectiva subyacen-
te puede otorgar a las expresiones de los estados de animo mas diversos una
especie de denominador comun dificil de describir. Podria decirse, como com-
paracion, que parece como si toda la mimica estuviera tefiida del mismo color.
Estas personas parecen reir y llorar con el mismo tono de voz. Aun cuando al
expresar una emocioén eleven las comisuras de los labios y en otra las dejen
caer, ambas expresiones conservan un elemento de evidente similitud.

A menudo se evidenciard la inadecuada profundidad de la emocién en cuanto
el paciente se muestra incapaz de mantener un humor. Una paciente cataténi-
ca sentia un gran temor por un Judas Iscariote alucinatorio que la amenazaba
con una espada. Gritaba que se llevaran al Judas, pero en los intervalos pedia
un trozo de chocolate. Al dia siguiente se lamentaba por estas alucinaciones y
se disculpaba por sus actos violentos; pero en medio de sus quejas expresaba
el placer que le causaba un hermoso cinturén. Se las arreglé para mezclar este
cinturén en sus alucinaciones, hasta el punto de que fue necesario asegurar
gue no se trataba de un “beso de Judas”. Otra cataténica pasaba sus dias y sus
noches acusandose desesperadamente e intentando dafarse. Sin embargo,
cuando lograba escaparse de los enfermeros, se reia de todo eso.

En los estados agudos puede producirse una rapida alteracién de la expresion
afectiva, aun sin que haya un humor basico continuo, dentro de un breve pe-
riodo de tiempo, por ejemplo durante un examen clinico. Debido a cualquier
asociacion fortuita, accidental, el paciente pasara en un segundo de una agi-
tacion colérica exageradamente intensa, con maldiciones, gritos y saltos, a un
estado de animo exageradamente erético, dichoso, para volver a ponerse triste
y lacrimoso minutos después. En estos casos, parece transformarse, junto con
la emocioén, toda la personalidad. En contraste con la ya expuesta fijacién de
ciertos componentes de una expresion afectiva anterior, encontramos aqui que
las emociones anteriores no parecen obrar como lo harian normalmente. Muy
repentinamente aparecerd un tono emocional completamente nuevo. Este tipo
de radpida modificacién y de rigidez emocional distingue facilmente a estos ca-
sos de los orgdnicos.

Por eso es comprensible que Masselon (10, p. 83) cuente entre las peculiarida-
des emocionales de la esquizofrenia no sélo a la displicencia, la indiferencia
y la irritabilidad, sino también una gran “labilidad afectiva” (movilidad del hu-
mor, versatilité *8, etc.). Aun su irritabilidad parece contrastar de algiin modo

57 La independencia de esos estados de animo esquizofrénicos del contenido mental se manifiesta con particular clari-
dad en los casos, no infrecuentes, en los que un paciente que ha elaborado ciertas ideas delirantes apropiadas durante
una depresion, se sigue aferrando a ellas pese al rapido cambio de humor (que pasa a la euforia), pero las expresa con
un tono alegre totalmente inadecuado, que contradice el contenido.

%¢N. del E.: En francés en el original.
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con la indiferencia, y mucho mas su labilidad, que presupone una sensibilidad
exacerbada de una manera anormal.

En los casos leves, que se ven rara vez en los hospitales, a menudo la labilidad

parece dominar, pero una observacion mas atenta revela los defectos de la

emotividad.
Un hebefrénico estaba amenazado por una sentencia debido a cierta violaciéon de la ley.
Se hallaba ligeramente euférico, considerdndose afortunado por haber venido al hospi-
tal para recibir cuidados médicos. Alababa los cuadros (malos) que colgaban de la pared
y no queria ser transferido a una sala mejor porque los pacientes de la suya le parecian
muy agradables. Después de ser trasladado a la nueva sala, rezongaba y maldecia contra
la anterior. Durante una ligera fiebre (y ocasionalmente sin ninguna causa discernible),
se mostré deprimido, gritando como un nifo que se iba a morir. La misma reaccion
se producia por los motivos mas insignificantes; por ejemplo, cuando relataba cémo
se habia resistido su padre a pagar la pequeifia matricula semestral de sus estudios. Si
alguien le decia algo que le desagradaba, se excitaba, amenazaba, destrozaba objetos
cercanos, tiraba el dinero furiosamente y golpeaba a su esposa. Pese a esta labilidad
emotiva con un leve humor maniaco, era muy evidente la perturbacion esquizofrénica
de la afectividad. No buscaba ninguin contacto con su medioambiente, como lo hace un
paciente verdaderamente eufdrico y permanecia indiferente ante los acontecimientos
mas importantes de su vida (confinamiento, negocios, divorcio, etc.). Este hombre bien
educado y cortés habia perdido por completo su sentido del tacto social. Sus expresio-
nes faciales eran rigidas, fijas, completamente incongruentes con su modo de hablar
ampuloso. Expresaba con el mismo semblante ideas de valor afectivo diferente y podia
decir cuan terriblemente excitado estaba en un tono de maxima indiferencia.

En alguna medida, pareceria que esta labilidad afectiva se relaciona con la in-
capacidad del paciente para comprender en cuanto tales a muchos sucesos
importantes. Aun la persona sana no se molestara mucho por ideas sin impor-
tancia. Es muy comprensible, por lo tanto, que el esquizofrénico, para quien
nada tiene importancia, salte a menudo de una emocioén a otra. Por otra par-
te, la labilidad afectiva corresponde a su pensamiento disociado. Un paciente
hebefrénico se agita desesperadamente, aulla que él ha arruinado todas las
cosas; repentinamente, dice en un tono tranquilo: “Ahora me voy a reir’, y se rie
secamente. Poco después, anuncia: “Ahora voy a gritar’, y grita y forcejea. Otro
paciente estalla en célera ante cada visita del médico, rechinando los dientes
y amenazando atacarlo, de modo que tiene que ser sujetado. Sin embargo,
poco después se mete en su cama y con un gesto elegante le envia al mé-
dico “un beso de reconciliacion”. Ocasionalmente vemos que el hebefrénico
orientado lamenta sinceramente las acciones que cometié durante periodos
de agitacion. Uno de nuestros esquizofrénicos paranoides sollozaba después
de maltratar a su esposa. No obstante, nunca he vuelto a encontrar un arre-
pentimiento tan cabal y franco.

Aun cuando las emociones cambian, lo hacen mas lentamente que en la per-
sona sana. A menudo los afectos parecen rezagarse detrds de las ideas. Durante
una entrevista se le mostré reiteradamente a una paciente un cuadro con un
nino. La emocién correspondiente tardé un cuarto de hora en aparecer. Asi-
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mismo, puede observarse durante las celebraciones cuanto mas que la perso-
na sana tarda el esquizofrénico en llegar al humor festivo. Aunque la céleray la
furia tienden a prolongarse, pueden aparecer tan bruscamente en la persona
normal como en el esquizofrénico. No puede considerarse esto como una la-
bilidad especial de estos pacientes. Sin embargo, existe indudablemente una
prolongacién patolégica de los afectos en la tendencia habitual de los esqui-
zofrénicos a persistir en su ira, o incluso aumentarla, durante largos periodos,
aunque haya desaparecido el motivo de la emocién.

De todo esto debemos extraer la conclusién (en oposicién a Masselon) de que
la labilidad del esquizofrénico no es un fendmeno esencial.

Mucho mas notable que los rdpidos cambios afectivos (por lo menos exterio-
res) son las variaciones y desplazamientos no provocados de los estados de
animo; la aparicidn caprichosa de emociones. Hoy un paciente puede apare-
cer muy indiferente, mafana puede estar irritable o ser accesible a sentimien-
tos muy diferentes. Pfersdorff (11, p. 18) observé lo siguiente acerca de sus
pacientes: “Su estado afectivo basico era manifiesto sélo cuando hablaban,
cosa que rara vez hacian espontaneamente”. Como sucede tan a menudo, las
emociones comienzan a revelarse cuando los pacientes se ven obligados a
enfrentarse con su medioambiente y a reaccionar ante él. Pero con mayor fre-
cuencia los pacientes se excitan afectivamente sélo cuando se los hace pensar en
determinadas ideas que, antes de la aparicién o durante las primeras etapas de su
enfermedad, los preocuparon en sumo grado (complejos). Asi, una paciente he-
befrénica se quedaba sentada en una muda euforia erética, para mostrar emo-
ciones normales solamente cuando se discutian sus relaciones con el esposo.
Hasta décadas después es posible evocar en estos pacientes el dolor o el gozo
de una aventura amorosa pretérita, en toda su intensidad, cuando consegui-
mos superar la interceptacion siempre presente en relacién con estos temas.
Las emociones aparecen como si hubieran sido resguardadas. Todos los ma-
tices del placer sexual, de la turbacion, el dolor o los celos, pueden surgir con
toda vivacidad, cosa que nunca encontramos en las personas sanas cuando se
trata de recordar el pasado. Con frecuencia se expresan estos recuerdos de tal
modo que manifiestan él caracter de las experiencias de tiempos pasados, en
notable contraste con la edad actual del paciente.
Una paciente hebefrénica de setenta y un afios que ingresé al hospital debido a una
ligera depresion habia tenido su primer ataque transitorio poco después de la puber-
tad. Hablé con la mayor indiferencia de los acontecimientos de su vida, en particular de
su esposo. Cuando conseguimos, en cambio, hacerla recordar un amante del periodo
inmediatamente anterior a su primera afeccién, exhibio el semblante turbado de una
jovencita a quien se interroga sobre tales temas. Manifesté todas las reacciones carac-
teristicas; no sélo se ruborizé y bajo los ojos, sino que también se ri6 con embarazada
satisfaccion, retorcié alrededor de sus dedos el dobladillo del delantal, se arreglé el ca-
bello y exhibio otros pequenos gestos tipicos. La emocion juvenil pudo asi evocarse, casi

se diria exhumarse, en toda su frescura, después de medio siglo; y todo ello en el mas
notable contraste con el aspecto sumido y el rostro arrugado de una anciana.
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En este caso, como en muchos otros, fue posible revivir la experiencia.

Se pudieron efectuar observaciones analogas, aunque quiza no tan llamativas, en la ma-
yoria de los casos de esquizofrenia analizados concienzudamente. Cuando, en una pre-
sentacion clinica, se han revelado por primera vez los complejos afectivamente acen-
tuados, es a menudo muy dificil convencer al publico de la real carencia de emocion del
paciente, tanta es la normalidad con que parece éste reaccionar, aunque durante afos
no sélo ha manifestado sino también experimentado una completa indiferencia.

Con alguna paciencia, en un individuo que aparentemente es sélo un organis-
mo vegetativo puede descubrirse la presencia de emociones relacionadas con
sus ideas delirantes. A menudo hacen falta meses para establecer algun con-
tacto intelectual con esos pacientes completamente apaticos y mudos. Pero si
se lo consigue, se encuentra con gran regularidad un sistema de ideas deliran-
tes que no so6lo ha originado deseos y temores, sino que esta acompanado por
emociones totalmente adecuadas.

Aun cuando se inicia la atrofia cerebral, a menudo se presentan las emociones,
con el resultado de que algunos de esos individuos afectados difieren poco
de los casos habituales de senilidad, “que pueden llorar y reir siempre que lo
desean”. En Rheinau observé durante diez afos a una cataténica que, salvo en
el primer periodo de su enfermedad, sélo me habia dirigido insultos, y que se
quedaba sentada dejando salir la lengua por uno de los dangulos de la boca, en
una actitud claramente negativista. Cuando visité el hospital, diez afios des-
pués de haberme ido de alli, volvi a verla, y ella se apresurd a saludarme y me
roded con sus brazos como si yo fuera un viejo amigo. Una paciente paranoi-
de, que yo sabia habia sido emocionalmente indiferente durante treinta afios,
tuvo un ataque de apoplejia. Mientras se encontraba atrayendo moscas con
dulces, le pregunté en broma si las moscas no se la comerian también aellay
siguio la broma diciendo: “Hay algunas muy grandes que quieren comerme”.,
Durante la primera mitad de la frase se reia, pero en la segunda mitad estaba
tan abrumada por la idea de ser devorada, que comenzé a llorar (como lo ha-
cen los verdaderos casos seniles).

Por lo tanto, no puede haber ninguna duda de que la capacidad psiquica de pre-
sentar emociones no ha desaparecido en la esquizofrenia.

De modo que no puede causar asombro encontrar que tal o cual afecto se
conserva bien, incluso en los casos mas graves. Pero el caracter especifico de
la emocién que encontramos estd determinado en gran parte por “azar”. Hay,
ademas, mayor probabilidad de descubrir ciertas emociones que otras.

Como ya vimos, con frecuencia pudimos descubrir impulsos eréticos (en un
sentido amplio). Muy a menudo, cuando podemos seguir ensofiaciones diur-
nas del paciente, encontramos los sentimientos mas delicados en el mismo
paciente que s6lo manifiesta violencia y procacidad ante el mundo.

Incluso en los casos avanzados, encontramos, en lugar de interés, su equiva-
lente (muy desarrollado ya en los pajaros y los gatos): la curiosidad. Los pa-
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cientes que aparentemente no se interesaban por nada de lo que sucedia
alrededor de ellos siempre se las arreglaban para espiar o escuchar una con-
versacion a través de una puerta abierta, o echar un vistazo a un libro abierto.
Hacen esto aunque parezcan demasiado aletargados como para tocar incluso
lo que consideran peculiar. En los casos hospitalizados durante un largo tiem-
po observamos un cierto apego a la institucién. Los esquizofrénicos que han
trabajado en un hospital muchos afos sienten por él una especie de afecto.
Se interesan por la administracién de la granja y eventualmente hacen algu-
na contribucién espontdnea en ese sentido. Pueden manifestar nostalgia por
la institucion después de haber sido dados de alta. Con la misma frecuencia,
sin embargo, encontramos que estos laboriosos pacientes ejecutan su tarea
diaria como verdaderos autématas, sin que los moleste la lluvia ni la nieve, el
calor o la helada.

Es en la esfera de la irritabilidad, la célera, y aun la furia, donde encontramos
con mayor frecuencia que se conservan las emociones. Muchos pacientes
hospitalizados s6lo reaccionan de este modo. El personal que los asiste corre
siempre el riesgo de ser insultado o atacado mientras les prestan los cuidados
ordinarios y de rutina, incluso cuando les llevan sus alimentos. Entre tales ca-
sos extremos, y actualmente raros, y los de irritabilidad comun, existen todos
los grados de variacion.

Esta irritabilidad relacionada con el sistema de ideas delirantes y con el nega-
tivismo de los pacientes es particularmente dificil de tratar en los hospitales
e instituciones. Los “perseguidos” estan insatisfechos con su medioambiente,
al que consideran la fuente de la persecucién. Otros pacientes, que creen que
todos sus deseos se han cumplido, son perturbados por su entorno en sus
suenos dichosos, lo que les proporciona un motivo suficiente para lairay la
furia. De modo que la célera es la reaccién habitual de muchos pacientes ante
sus alucinaciones; y lo que es muy importante, eso sucede aunque sus “voces”
no les digan nada desagradable.

No exactamente en el mismo nivel esta su indignacién, que se ve con frecuen-
cia en los hospitales, por la falta de libertad o alguna otra incomodidad que
entrafa el tratamiento inevitablemente. Muchos pacientes se quejan de nos-
talgias de su hogar, pero muy rara vez se comprueban signos que indiquen la
presencia de una aforanza real o de un verdadero deseo de volver al hogar. En
realidad, sucede con frecuencia que un esquizofrénico que ha estado moles-
tando continuamente para conseguir su libertad, al recibir un permiso, se nie-
gue a utilizarlo o que abandone el hospital sin ningln propésito y sin regresar
nunca a su casa.

Con gran frecuencia se encuentra que el Unico elemento afectivo que se ha
conservado, ademas de la irritabilidad del paciente, es el amor paternal o ma-
ternal. Las madres, en particular, a menudo se siguen interesando verdadera-
mente por el bienestar de sus hijos, mientras que pueden no preocuparse por
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ninguna otra cosa, ni siquiera por su propia salud fisica. Tales pacientes ma-
nifestaran una real alegria cuando sus hijos las visiten o cuando reciban bue-
nas noticias de ellos. Una paciente, enferma durante unos treinta afos y que
durante un largo tiempo permanecié en un estado alucinatorio importante,
intentd convencer a su médico, a quien crefa su yerno, de que la enfermedad
gue la afectaba no habia sido heredada por su hija.

Tampoco el sentimiento de simpatia hacia los demas esta siempre extinguido.
A menudo los pacientes pueden simpatizar mucho con la situacién o condicién
de otros, especialmente en los hospitales, donde la mayoria se conocen unos a
otros bastante bien. Un hebefrénico, cuyo mismo lenguaje era pura confusién,
sostenia la boquilla en la boca de otro paciente que sufria de atrofia muscular
y ya no podia sostener el cigarro entre sus labios. Hacia esto con una paciencia
y una infatigabilidad de la que ninguna persona normal seria capaz. Sucede en
ocasiones que tales samaritanos esquizofrénicos consiguen dar alimento a un
paciente resistente, a quien ninguna otra persona ha podido alimentar.

Una empatia artistica tampoco es rara. Los poetas y musicos moderadamen-
te esquizofrénicos pueden manifestar esa capacidad. Mientras se encontraba
aparentemente en un profundo estado de estupor, una mujer catatdnica gra-
ve danzaba al compas de la musica con pasos y movimientos que ella mis-
ma improvisaba y que ofrecian una interpretacion delicadamente estética, y
asombrosamente exacta, de los sentimientos expresados por la musica. Una
de nuestras catatdnicas, continuamente irascible e inclinada a la violencia, to-
talmente indiferente ante su medio, sucia e indecorosa en grado maximo, po-
dia, sin embargo, no sélo danzar, sino también adaptarse con gran precisién a
todos los matices de la musica y de los movimientos de su pareja.

Pocos pacientes muestran inclinacion al humorismo. Podria decirse que son
mas propensos a producir ellos mismos algun rasgo de humorismo que a
apreciar los de los demds; aunque no obstante, las bromas groseras son en
cierta medida apreciadas.

Es verdaderamente notable cuan pronto se embotan los sentimientos que re-
gulan el intercambio social entre las personas. El paciente casi no ve diferencia
entre dirigirse a alguna persona con autoridad o a alguna de posicién mas
humilde, a un hombre o0 a una mujer. Con frecuencia no queda la menor huella
de modestia, aun en pacientes que en otros aspectos no estan muy afectados.
Confiesan o relatan toda clase de fechorias, que ellos mismos reconocen como
tales. Hablan de sus experiencias sexuales en los términos mas groseros. Se
masturban abiertamente. Un paciente, un inteligente estudiante que concu-
rria a la escuela superior, le escribié a su madre lo siguiente: “Querida madre,
ven a verme tan pronto como sea posible. Debo saber qué edad tenias la no-
che en que me engendré mi padre”.

Sin embargo, la fuerte emotividad exhibida en asuntos insignificantes puede
contrastar marcadamente con los graves defectos ya sefialados. Un hebefrénico
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que trabajé durante un tiempo en nuestro consultorio se pavoneaba cuidadosa-
mente acicalado, con las manos arregladas y el cabello engominado, y no pare-
cia notar en modo alguno las bromas que le dirigia otro empleado. Pero cuando
le escribié su madre, pidiéndole que fuera a su casa para ver al padre moribundo,
no fue y le envié, en cambio, unas pocas palabras de “consuelo”. Dos pacientes,
mujeres, comen su propio excremento. Una de ellas, una vieja doncella, todavia
se resiste esquivamente a revelar su edad; la otra, una pintora, encontraba un
gran deleite en los hermosos colores de su “extrafio alimento”.

En ocasion de celebrarse en el hospital diversos festejos, los pacientes reaccio-
nan de diferentes maneras. En general se muestran algo rigidos, y es evidente
en sus juegos la carencia de iniciativa. A menudo demoran un tiempo anor-
malmente largo en alcanzar el estado de animo apropiado; pero por otra par-
te, llegan a exaltarse tanto que muchos no pueden detenerse a la hora debida,
excitados por el humor festivo. En un baile al que asisten algunos pacientes
mas o menos seleccionados, un profano dificilmente observaria algo particu-
larmente llamativo o anormal.

Las cualidades éticas de los esquizofrénicos son de una gran variedad. En to-
dos sus aspectos, los pacientes parecen tan embotados en este sentido como
en otros. Dado que la mayoria de ellos no son muy activos, pocos llegan a
ser criminales. Ocasionalmente alguno se convierte en ladrén o en estafador
luego de la aparicién de la enfermedad. En tal caso, es imposible decir si se
ha puesto de manifiesto una tendencia anteriormente inhibida o si la misma
enfermedad provoca la conducta criminal. De modo que en lo que concierne
a la moralidad, puede confiarse en los esquizofrénicos tanto o tan poco como
en las personas normales.

La situacién es mucho peor respecto de su impredictibilidad. Pero en conjun-
to, puede decirse que hay menos mentiras, robos, estafas y calumnias entre
los pacientes que entre las personas sanas. En los casos mas leves aparece a
menudo una dolorosa conciencia moral y escrupulosidad. Por supuesto, nada
tienen que ver con la ética los ataques cometidos como consecuencia de ideas
delirantes, puesto que desde el punto de vista de los pacientes son actos jus-
tificados de autodefensa.

Vemos que el cardcter del esquizofrénico es tan variado como el de la persona nor-
mal. No obstante, la indiferencia, la tendencia al apartamiento, la inaccesibilidad
alasinfluencias, los caprichos y lairritabilidad, todas estas peculiaridades son ca-
racteristicas recurrentes que indudablemente dotan todos los casos avanzados
de una apariencia externa comun. Pese a todas las dificultades, algunos pueden
conservar un caracter agradable, e incluso amable, hasta muy avanzado el curso
de la enfermedad. Otros se convierten en monstruos vengativos, crueles y men-
tirosos, inclinados a toda clase de excesos. La enfermedad puede transformar
a una persona congénitamente mala en inofensiva por la pérdida de energia y
actividad, pero aparentemente no puede mejorarla.
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Los impulsos inferiores y, en relacién con ellos, el énfasis emotivo en los pro-
cesos corporales, parecen sufrir menos que los afectos “superiores’, pero la di-
ferencia no es suficiente como para permitir la demostracion de tal relacién
en todos los casos. Kraepelin describe con cuanta frecuencia los pacientes re-
ciben las visitas de sus parientes sin una palabra de agradecimiento ni signo
alguno de participacion emocional, pero en cambio arrebatan sus bolsos y
cestos para buscar alimentos que devoran inmediatamente, con voracidad y
hasta la ultima migaja.

En contraste, hay muchos que parecen totalmente impermeables al hambre,
la sed, la falta de suefio o los malos tratos de todo tipo. A menudo, una ex-
trema acumulacién de excrementos en el recto o la vejiga, o bien posiciones
incémodas, no son acompanadas por sentimientos desagradables. Ni siquiera
los estimulos acusticos mas fuertes y agudos, ni el efecto de una luz cegadora,
parecen perturbarlos. He visto a muchos pacientes mirar continuamente al sol
deslumbrante con aparente placer. Por qué no se destruyen sus retinas, no lo
sé. No he observado pupilas especialmente pequefias en ninguno de estos
pacientes; sin embargo, no pude examinarlos en momentos criticos.

* X *

Los pacientes esquizofrénicos reaccionan de maneras diferentes ante sus tras-
tornos afectivos. La mayoria no es consciente de ellos y considera su reaccion
como normal. Los mas inteligentes, empero, pueden razonar acerca de ellos
con gran correccion. Al principio perciben la variedad emocional como algo
penoso, de modo que con facilidad se los puede confundir con melancélicos.
Uno de nuestros catatonicos se consideraba “insensibilizado”; uno de los pa-
cientes de Jung no podia rezar mas debido al “endurecimiento de sus senti-
mientos”. Mas tarde, tienden a desplazar los cambios que se han efectuado
en ellos mismos al mundo exterior, que debido a tales cambios afectivos se
convierte en algo vacio, huero, extrano. A menudo el elemento de extrafieza
tiene un matiz de pavoroso y hostil.

Otros, como por ejemplo la paciente de Aschaffenburg, lo expresan de una ma-
nera muy caracteristica. Después de un ataque moderado de la enfermedad, ella
se sintié decididamente mejor que antes. Anteriormente, siempre que era nece-
sario colaborar en las ocupaciones familiares y tareas domésticas, se sentia com-
pelida por sus sentimientos morales a sacrificar su descanso y su salud; después
de la enfermedad pudo vivir para si misma sin remordimientos de conciencia.
Algunos hebefrénicos exhiben su indiferencia muy conscientemente.

Ocasionalmente, un paciente sostendrad que experimenta una emocién pro-
nunciada y poderosa, mientras que el observador no nota ninguna o com-
prueba un afecto distinto del que dice sentir el paciente (Schott, 16, p. 262.)
Debo dejar para la investigacion futura la cuestion de si el paciente quiere
decir algo distinto que nosotros en su uso de los términos o si el fendmeno
puede explicarse por la disociacion psiquica.
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Las manifestaciones corporales de los afectos se corresponden grosso modo con el pro-
ceso psiquico. Frecuentemente, una sola manifestacion, como un cambio en la respira-
cién, expresard una variacion afectiva.

Se pueden mencionar especialmente los fendmenos psicogalvdnicos (Veraguth, Jung),
que pueden servir como un indicador del curso de la onda afectiva. Serian muy deseables
estudios ulteriores de este problema. Por el momento, todo lo que podemos decir es que
la indiferencia y el estupor se expresan por un trazo rectilineo de la curva de reposo, pero
que se encuentran también curvas muy labiles, mas frecuentemente en pacientes aluci-
nados. Las respuestas a estimulos psiquicos y fisicos estan, en conjunto, reducidas, hasta
llegar a cero en los casos graves. Ricksher y Jung encontraron un enlentecimiento en el
desarrollo de las oscilaciones de sus paranoides.

La ausencia de fluctuacién del volumen de los miembros y de las variaciones del pulso y
la respiracion ante estimulos de dolor y frio (comparense también los reflejos pupilares)
que fue observada por Bumke y Kehrer® tienen un significado similar.

* % %

La paratimia, que se encuentra con frecuencia en los esquizofrénicos es par-
ticularmente llamativa. Los enfermos pueden reaccionar ante noticias tristes
con alegria e incluso con risas. Se entristecen o, con mayor frecuencia, se irri-
tan ante acontecimientos que a otros dejarian indiferentes o producirian pla-
cer. Un simple saludo puede encolerizarlos. En ocasiones esperimentan senti-
mientos erdticos hacia personas o cosas inapropiadas. Una paciente afirmaba
gue el agua de su bafio estaba envenenada, que tenia un gusto muy amargo,
y acompafaba sus palabras con una recatada sonrisa erética. Otros pacientes
aman a un companero de sala con total prescindencia de su sexo, fealdad e in-
cluso de su aspecto repulsivo. Relataran riéndose sus torturantes alucinaciones
0 se presentaran como desgraciados con un semblante alegre (Foersterling (4),
p. 288). Una forma particularmente frecuente de paratimia la constituyen los es-
tallidos de risa inoportunos o inmotivados. La parafuncion de la afectividad puede
manifestarse en la mutua relacion cuantitativa de los sentimientos, como una
paciente de Masselon que estallé en carcajadas ante la noticia de la muerte de
su hermano, explicando que le gustaba mucho recibir cartas con bordes negros;
pero la pérdida de su pariente no parecié suscitarle ninguna emocion.

La alteracion paratimica puede ser a menudo muy notable en las esferas del
gusto y del olfato. Muchos pacientes tragan tranquilamente objetos que a una
persona normal le producirian sensaciones altamente desagradables: chin-
ches, aserrin, alambre, cucharitas, basura, naftay, por supuesto, con frecuencia
sus propios excrementos, tanto soélidos como liquidos. Un cataténico a quien
le pregunté por qué bebia su propia orina me respondié con una expresion
extasiada: “Sefnor Director, si usted la probara aunque sea una sola vez, nunca
querria beber otra cosa”.

%2 Archives flr Psychologie, Vol. XLVII, p. 945.
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No siempre es posible diferenciar la paratimia de la paramimia.

Una de nuestras pacientes catatonicas parecia estar melancélica al ingresar al hospital,
pero poco después de su entrada dijo que habia disfrutado con las formalidades de la
admision y que el apretédn de manos del médico, por ejemplo, le parecié algo sagrado.
Otra paciente catatdnica se acerco a una de las enfermeras, a quien queria mucho, y le
dijo del modo mas cordial y con el tono mas dulce: “Creo que voy a romperte la cara
ahora mismo, a las personas como vos se les dice cominmente hijas de puta”. Otro pa-
ciente bailaba y cantaba trozos de una cancién popular, pero exhibia continuamente
una expresion de tristeza y el tono de su voz trasuntaba dolor.

La ya mencionada falta de homogeneidad en la expresién puede conducir
a una especie de paramimia. Una paciente se quejaba amargamente de sus
“voces”y alucinaciones corporales: su boca y su frente manifestaban disgusto,
pero sus ojos expresaban un erotismo jubiloso. Después de pocos minutos,
la boca también asumio la expresion de felicidad, mientras que la frente se-
guia sombria y arrugada. Ella misma decia que los sentimientos que describia
como desagradables eran, de alguna manera, agradables. De modo que cada
uno de los componentes elementales de la mimica (voz, actitud corporal, mo-
vimiento de las manos, de los pies, etc.) puede estar disociado de los demas'y
contradecirse mutuamente.

c. Ambivalencia

La tendencia de la psique esquizofrénica a dotar los elementos psiquicos mas
diversos de un indice positivo y otro negativo simultdaneamente (ambivalen-
cia), no siempre es muy evidente. Sin embargo, luego de una observacion lo
suficientemente prolongada, siempre se la encontrard presente, incluso en
los casos leves. La incluimos entre los sintomas fundamentales porque es una
consecuencia tan inmediata de los trastornos esquizofrénicos de la asocia-
cion, que su completa ausencia parece ser altamente improbable. El mismo
concepto puede estar tefido simultdneamente por sentimientos agradables
y desagradables (ambivalencia afectiva): el esposo ama y odia a su mujer. Sus
alucinaciones revelan a la madre la “"deseada” muerte del hijo a manos del
esposo que ella no ama. Estalla en interminables sollozos y lamentos. Sufre
la mas intensa ansiedad porque cree que van a matarla y, sin embargo, pide
constantemente a la enfermera que lo haga. Dice que afuera hay un hombre
negro. Entonces cae en una espantosa confusién de llorosos pedidos, quejas
y violencia, rogando que se la retenga en el hospital y se le permita reunirse
con el hombre negro. Dice: “Td, demonio, tu, angel, td, demonio, tu, angel..”
(refiriéndose a su novio).

En la ambivalencia de la voluntad (“‘ambitendencia”), el paciente quiere y no quie-
re comer. Comienza a llevar la cuchara a su boca docenas de veces, pero nunca
completa el acto, o hace algin movimiento inutil. Ruega que se lo deje en liber-
tad y luego se resiste con quejas e insultos cuando se le informa que sera dado
de alta de la institucién. Solicita trabajo, pero se enfurece cuando se le da algo
para hacer y después no puede decidirse a realizar su tarea. Un paciente, duran-
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te uno de los primeros accesos de su enfermedad, tenia fuertes remordimientos
porque siendo joven habia practicado una “fellatio”a un comparero. Sin embar-
go, en el hospital, intenta insistentemente y con violencia hacer lo mismo con
otros pacientes. Las “voces”le aconsejan que se ahogue e inmediatamente, para
su gran sorpresa, en la misma frase se burlan de él por querer ahogarse.

La ambivalencia intelectual se expresa, por ejemplo, en un paciente que dice sin
transicion:“Soy el Dr. H.; no soy el Dr. H."; o bien, “Soy un ser humano como usted,
porgue no soy un ser humano” (Foersterling). Con mucha frecuencia escucha-
mos tales afirmaciones, y muy a menudo sin que se les dé a las mismas palabras,
en la segunda frase, un significado distinto del que tienen en la primera (se po-
dria haber mencionado la misma confusién en los pacientes de Foersterling).

Un cataténico con educacién filoséfica hizo el siguiente comentario: “Cuan-
do uno expresa un pensamiento, siempre ve el pensamiento opuesto. Esto
se intensifica y se vuelve tan rapido que uno no sabe realmente cual fue el
primero”. Un paciente menos culto, a quien le hice notar que en respuesta a
una carta muy amable de su esposa él habia escrito una carta de despedida,
dijo: “Hubiera podido perfectamente escribir otra carta; decir buen dia o decir
adios es lo mismo”.

Puede demostrarse facilmente que los pacientes no notan las contradicciones
cuando tomamos sus respuestas negativas por positivas. Por ejemplo, cuando
le pregunté a un paciente:“;Oye voces?”y lo negd rotundamente, yo continué:

“iQué le dicen esas voces?’, y me respondié “Oh, toda clase de cosas’, o bien
pueden ofrecer un ejemplo preciso como respuesta. Mas a menudo se hace evi-
dente en el lenguaje y comportamiento de los pacientes que piensan simulta-
neamente una cosa y su inversa, aunque no siempre aparece con tal claridad
como en esta proposiciéon: “Ella no tenia panuelo; lo estrangulé con su painuelo”.
A la misma categoria pertenece la expresion de una idea por su opuesta: un
paciente se queja de que se le ha quitado la llave maestra de las salas, mientras
que realmente quiere que se le dé la llave. En la “lengua especial” de Schreber,
“recompensa” significa “castigo”y “veneno” significa “alimento’, etc.

Las tres formas de la ambivalencia no se distinguen netamente entre si, como lo ilustran
estos ejemplos. La afectividad y la voluntad son sélo distintas facetas de una misma fun-
cién; las antinomias intelectuales a menudo no pueden separarse de las afectivas. Una
mezcla de megalomania con delirios de persecucion e inferioridad puede derivar de
deseos y temores, o de la afirmacién y negacion de su propia valoracién. El paciente es
especialmente poderoso y al mismo tiempo impotente; la persona amada o protectora
se convierte facilmente en perseguidora sin abandonar su papel anterior. Es mas excep-
cional que el enemigo se convierta en amigo y aliado (un paciente paranoide catélico
se uni6 a la secta de los Viejos Catélicos®® porque creia ser perseguido por el Papa, quien
no obstante deseaba regalarle millones). De un modo semejante, muchos pacientes
se quejan de persecuciones, pero simultdneamente creen que ellas contribuyen a su
educacion, a su progreso, y son una etapa preparatoria para su elevaciéon a un rango
superior.

0-Secta catdlica, constituida como Iglesia independiente en 1870, que rechazaba el dogma de la infalibilidad papal.
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Los siguientes ejemplos muestran una ambivalencia mixta, en una forma algo diferen-
te: una paciente alaba y critica a su esposo, sus posesiones y riquezas y dice muchas
otras cosas mezcladas de una manera negativa y positiva a la vez; resulta enteramente
imposible decir en qué sentido las entiende realmente. Un hebefrénico explica en tono
de queja, con mucha carga afectiva, que el tiempo que pasa en el hospital no le parece
nunca muy largo, sino mas bien demasiado breve, y no se contradice nunca al respecto;
pero poco tiempo antes habia asociado “largo” a “tiempo”. Es comun que pacientes que
creen que el médico los esta envenenando siguen aferrandose a él, y que aquéllos que
se muestran muy hostiles tanto hacia los médicos como hacia los enfermeros , repenti-
namente, casi inmediatamente después de insultarlos, vuelcan sus corazones agradeci-
dos con una efusividad desbordante.

La ambivalencia puede presentar todas las gradaciones hasta llegar al negati-
vismo, particularmente bajo la forma de la ambitendencia. Veremos mds ade-
lante que esto tiene importancia en la génesis de las ideas delirantes.

2. Funciones simples intactas

A diferencia de las psicosis organicas, en la esquizofrenia comprobamos, al
menos con nuestros métodos de investigacidn actuales, que la sensibilidad,
la memoria, la “conciencia”y la motricidad no estan afectadas directamente.
Puede ser que un proceso patoldgico extremadamente intenso llegue a al-
terar incluso esas funciones; pero en los pacientes en quienes aparecen tales
perturbaciones no podemos distinguirlas de las alteraciones secundarias que
a veces se presentan. Las anomalias que verificamos en esas esferas son todos
fendmenos secundarios y, por ello, meramente contingentes. Aunque a veces
pueden dominar todo el cuadro clinico (como, por ejemplo, las alucinaciones),
debemos clasificarlos como sintomas “accesorios”.

En la literatura psiquidtrica se encuentra una exposicion abundante de trastornos de
esas funciones. Pero porque ella se basa en su mayor parte en una mala interpretacién
del negativismo, indiferencia y resistencia a pensar de los pacientes y, sobre todo, de sus
respuestas irreflexivas. Esta y otras fuentes de error similares indujeron a Masselon (10,
p. 115) a decir que los pacientes son rara vez capaces de proporcionar el aio, mes o dia
exactos y que a menudo no saben en qué estacion del afio se encuentran. El médico
debe utilizar siempre métodos indirectos para obtener una informacién correcta acerca
del conocimiento que el paciente realmente posee. Nunca debe concluirse de respues-
tas meramente negativas que el paciente no conoce lo que se le ha preguntado. La sim-
ple pregunta con respecto al aflo es muy a menudo respondida incorrectamente; pero
el mismo paciente, cuando tiene ocasidn de escribir una carta, se muestra totalmente
orientado en cuanto a la fecha. Una paciente que nos fue enviada desde la carcel no
“sabia” que el afo en curso era 1899, pero inmediatamente después recordd que habia
sido enviada a prision en 1897 y que “permanecio alli dos afios”

Con mucha frecuencia se diagnostican erréneamente trastornos y defectos en razén
de que el paciente y el clinico no hablan el mismo lenguaje. El paciente toma simbdli-
camente lo que el médico entiende en su sentido literal. Un paciente insistia en que no
podia ver, en que estaba ciego, si bien era muy obvio que su visién no estaba danada.
Lo que queria decir era que no percibia las cosas “como reales”. Al responder a la pregunta
acerca de cuanto tiempo habia estado en el hospital, una paciente insistia con la mayor
certeza en que solo habia estado alli tres dias, aunque habia permanecido en la institu-
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cién cuatro semanas, mientras que en otras ocasiones habia dado pruebas suficientes de
poseer una orientacion temporal normal. Este periodo de tiempo de “tres dias” era para
ella idéntico a “toda mi vida”. Ella misma pudo dar la explicacién siguiente: el primer dia
correspondia al periodo de su primera juventud, en el que habia cometido una falta moral;
el segundo dia, a aquel en que habia reincidido, siendo ya una mujer madura; el tercer dia
todavia no habia llegado a su fin. Esta Ultima idea era una referencia indudable al hecho
de que habia depositado su amor en el médico del servicio. Con la misma frecuencia en-
contramos el fendmeno inverso: el paciente toma al pie de la letra una frase metaférica.

Es de especial importancia saber que estos pacientes llevan una especie de “doble conta-
bilidad” en muchas de sus relaciones. Conocen tanto el verdadero estado de cosas como
el contrario y, de acuerdo con las circunstancias, responderdn con uno u otro tipo de
orientacién, o con ambos a la vez. Esto Ultimo es especialmente frecuente en los casos
de falsos reconocimientos: el médico “es reconocido aqui como el Dr. N.; pero en otros
momentos es el antiguo novio.

a. Sensacion y percepcion

La respuesta sensorial ante un estimulo exterior es normal en si misma. Cier-
tamente, los pacientes se quejaran de que todo les parece ser diferente a lo
habitual, y frecuentemente observamos una ausencia del “sentimiento de fami-
liaridad” con las cosas conocidas. Sin embargo, esta extrafieza puede atribuirse
habitualmente a un déficit en las asociaciones acostumbradas y, en particular, a
una alteracion de la carga afectiva, y no a perturbaciones de la sensacién. Aun
la persona normal, en circunstancias especiales, puede sentir subitamente que
ciertos contenidos de la percepcion son distintos de los habituales, como tam-
bién conocemos la sensacién descrita por los melancélicos de que “el mundo
se ha vuelto gris” Muy a menudo se ha postulado que en estos pacientes es-
tan alteradas las sensaciones que derivan de los érganos del cuerpo y se han
explicado numerosos sintomas complejos por esta alteracion. Es imposible dis-
tinguir las sensaciones del paciente de sus alucinaciones e ilusiones, a las que
corresponden muchas, si no todas, de estas parestesias. En todo caso, puede
demostrarse con gran frecuencia que tales sensaciones son una consecuencia de
conceptos tefiidos afectivamente, mientras que no se ha verificado con certeza
la existencia de una verdadera perturbacion primaria de la sensacion.

Rosenfeld (14, 15) sostuvo que en los catatonicos hay una frecuente perturbacion del

sentido estereogndstico. A pesar de una concienzuda investigacién, no he podido co-

rroborar tal cosa y no puedo evitar la sospecha de que este autor fue inducido a error
por el negativismo, la interceptacién o la escasa cooperacién de los pacientes.

Wiersma observé prolongados efectos retardados de los estimulos en tres casos de pa-
ranoia. Pero estas observaciones no fueron lo suficientemente constantes como para
garantizar conclusiones definitivas.

Aun en los pacientes con lucidez de la consciencia puede observarse a me-
nudo la presencia de una completa analgesia, que incluye tanto la piel como
los 6rganos internos. Con o sin intencion, los pacientes se producen heridas
bastante serias, intentan arrancarse un 0jo, se sientan sobre una estufa calien-
te y reciben graves quemaduras en los gluteos, etc. Segun Alter (1, p. 252) la
sensacion de dolor puede ser eliminada por la falta de atencion.
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Podemos agregar también que hasta el presente no conocemos ninguna per-
turbacién primaria de la percepcion que no pueda ser siempre separada, en
nuestras observaciones, de la sensacion. Por supuesto, no incluimos en esto
las alucinaciones e ilusiones. Tampoco podemos incluir entre los trastornos
de la percepcion la fijacion del paciente en alguna impresién sensorial, con la
consiguiente incapacidad de liberarse de ella; o la interceptacién, que impide
a las sensaciones o percepciones ingresar en la conciencia. Este ultimo feno-
meno es muy frecuente. Un estudiante hebefrénico se quejaba de que a veces
no podia oir nada de la clase a la que asistia; sentia como si repentinamente se
hubiera quedado sordo. Otro paciente fue subitamente incapaz de ver, cosa
que explicaba como producida por alguna misteriosa “influencia”. Una cata-
tonica sentia “como si algo me hubiera golpeado”y, subitamente, le parecia
como si sus oidos se hubieran cerrado y solamente podia oir el sonido pero no
entendia ninguna palabra.

Busch y Kraepelin (utilizando aparatos como el disco de tiro y el tambor giratorio en ex-
perimentos sobre la percepcion®’), han descubierto que los esquizofrénicos presentan
muchos mas errores, y en particular omisiones, que las personas sanas. El nimero de
lecturas correctas de ciertos pacientes esta un poco disminuido, aunque dentro de los
limites de variacion de los individuos normales. Naturalmente, los casos agudos, y espe-
cialmente los de estupor, exhiben los resultados mas bajos. Sin embargo, los experimen-
tos demostraron claramente que no se trataba de trastornos de la percepcién sino mas
bien de perturbaciones de la atencion y del interés. Otros de los factores involucrados
son la tendencia a la estereotipia, asi como la dificultad para distinguir las representacio-
nes de las percepciones. Los pacientes parecen tener una mayor sensacion de certeza
de haber percibido correctamente respecto de sus lecturas erréneas, que las personas
sanas. De un modo caracteristico, los autores comprobaron las mismas perturbaciones
esquizofrénicas en un caso de una paciente que ellos consideraban histérica.

En otro libro (8, II, p. 177), Kraepelin dice que los estimulos de muy corta duracién son
por lo general percibidos muy incompletamente. No pudimos confirmar ese hecho, aun
utilizando aparatos de precisidn. Las observaciones de las reacciones de los pacientes
ante estimulos externos durante el juego, durante luchas, y en la exposicion, lo més bre-
ve posible, deimagenes, no han revelado evidencia alguna de anomalias en la compren-
sidn, aun cuando los pacientes cooperaran con buena voluntad y atencién, y habiendo
excluido factores tales como el negativismo, la falta de interés, la disociacién afectiva,
los estados de obnubilacién, etc. Aun en estados delirantes agudos los pacientes pue-
den identificar, casi tan bien como la persona normal, la presencia de ciertas personas
por el ruido de los pasos, el sonido de una tos lejana, etc.

Por lo tanto, preferimos dejar abierta la cuestion de si los resultados de Kraepelin se refie-
ren o no a trastornos de la atencidn, de la asociacion de ideas o de otros procesos centra-
les. El mismo autor anade a esta informacién: “que los pacientes siempre hacen un nimero
extraordinariamente grande de afirmaciones falsas, ademas de unas pocas correctas (en
los experimentos), un signo de que existe una tendencia exacerbada hacia la seleccion
arbitraria de conceptos fortuitos”.

°-N. del E.: El disco de tiro es un disco giratorio perforado que permite explorar la velocidad y la precisién de la reaccién
a los estimulos visuales, y el tambor o cilindro giratorio es un aparato de esa forma sobre el que se aplica una hoja papel
escrita que los pacientes deben leer.
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b. Orientacion

La integracion de las percepciones referidas a la orientacion espacial y temporal
es bastante buena. Incluso los esquizofrénicos delirantes agudos, en su mayo-
ria, estan bien orientados en el espacio y en el tiempo. No obstante, a menudo
hay considerables perturbaciones secundarias en estos pacientes. Numerosas
alucinaciones pueden llevar a la mente, en lugar de percepciones reales, tan-
tas imagenes falsas del entorno inmediato, que se vuelve imposible un pensa-
miento correcto y apropiado. Quien ve una cdmara real en lugar de la sala del
hospital es lbgicamente incapaz, en esas oportunidades, de orientarse correc-
tamente. Quien debido a sus complejos pretende vivir ocho dias adelantado,
dara la mayoria de las veces una fecha posterior a la real. Quien supone estar
con Jesus cuando El estaba en este mundo, sélo dara correctamente su edad
cuando no la calcule a partir de esa idea delirante. Por lo tanto, a veces contes-
tard correctamente y otras veces no, segun el complejo asociativo que domine
su mente en el momento. En ninguna otra funcién se destaca tanto la “doble
contabilidad” como en la orientacion. Un paciente que durante afios no ha-
bla casi nada aparte de una ensalada de palabras y que actia en consonancia
puede ser no obstante perfectamente capaz de registrar todo lo que sucede
alrededor de él, hasta incluso el dia y la hora.

La orientacion respecto de la situacién general, el reconocimiento de las rela-
ciones de uno mismo con los otros y sus impulsos y actos dependen de pro-
cesos de razonamiento bastante complejos que a menudo nuestros pacientes
son incapaces de efectuar, en parte como resultado de trastornos de la asocia-
cién y en parte como consecuencia de su ideacién delirante. Quien no puede
producir asociaciones para realizar operaciones légicas que le permitan cono-
cer sus relaciones exactas con sus superiores, seguramente no podra ubicarse
adecuadamente en su posicion personal. Quien crea que fue encarcelado en
el hospital debido a las intrigas de enemigos ocultos no podra estimar que es
mejor para él permanecer en la institucion. Vemos asi que la orientacion respec-
to ala propia situacion estd muy a menudo perturbada en el esquizofrénico, como
en casi todos los pacientes de los asilos psiquidtricos.

Sinembargo, la orientacion en el tiempo y en el espacio no estd nunca perturbada
en forma primaria.

c. Memoria

La memoria como tal no esta afectada en esta enfermedad. Los pacientes pue-
den recordar, tan bien como cualquier persona sana, sus experiencias y los
acontecimientos anteriores y posteriores al comienzo de su enfermedad y, en
muchos casos, mejor que las personas normales, puesto que pueden registrar
las cosas casi como una camara fotografica, que fija lo accesorio tanto como lo
importante. De modo que a menudo pueden dar muchos mas detalles de lo
que podria una persona normal, hecho que ofrece una ventaja decisiva cuan-
do se trata de explorar datos en la anamnesis. Aun las fechas y circunstancias
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similares son retenidas por los pacientes con asombrosa precisién. Especial-
mente, muchos paranoides son capaces de proporcionar fechas exactas de los
acontecimientos mencionados en sus detalladas peticiones: “Conozco casos
de paranoia en quienes la peculiar alteracion de la memoria es muy sorpren-
dente. Es casi algo asi como una hiperfuncion (hipermnesia). Estos paranoicos
pueden recordar los detalles mas insignificantes de hechos remotos” 2.

La declinacion gradual de la memoria con la edad por supuesto que también
afecta a estos pacientes. Mucho de lo aprendido durante la infancia en la escuela
se pierde gradualmente con el tiempo. Cuando, sin embargo, se compara esto
con lo que olvida una persona normal, por ejemplo, de lo que aprendié en la
escuela superior, es realmente asombroso cuanto se conserva todavia en la me-
moria de nuestros pacientes. Incluso las habilidades fisicas, que segun la opinién
habitual requieren alguna ejercitacion regular de los musculos y articulaciones,
pueden desplegarse después de muchos aflos, como si se las hubiera practica-
do continuamente. Un catatéonico que apenas se ha movido normalmente en
tres décadas, y que hace muchos afos que no toca el piano, puede atacar impre-
vistamente alguna pieza técnicamente dificil, correcta y expresivamente.

Sin embargo, leemos casi diariamente en las historias de casos que la “falta de
memoria”fue el primero o uno de los primeros sintomas importantes de la en-
fermedad; y los mismos pacientes se quejan a menudo acerca de su memoria.
Incluso observadores como Masselon (457, p. 105) encuentran la “memoria”
debilitada en la demencia precoz. Este autor llega a decir que ha encontrado
gue la memoria es mala respecto de cosas complicadas y buena para las sim-
ples (p. 117)%.

También Ziehen comprueba en todos sus “estados deficitarios” que se registra
un debilitamiento de la memoria, aunque no es tan importante al comienzo
como en las “demencias secundarias” del tipo de la paralisis general®.

La aparente contradiccién se explica muy facilmente. Lo que es muy bueno en
el esquizofrénico es el registro del material proporcionado por las experiencias
sensibles y la conservacién de las huellas de memoria. Pero la evocacién de la ex-
periencia pasada puede ser perturbada en cualquier momento dado. Esto resulta

52 Berze (2, p. 443), quien clasifica a nuestros paranoides bajo la denominacién de paranoicos.

8% Masselon dice también (p. 110) que ningun detalle puede repetirse. Esto también es erréneo. Cuando él reporta que
una paciente, alumna de la escuela de parteras, habria perdido todos sus conocimientos adquiridos durante los estu-
dios pero se acordaba de su infancia, se trata de una respuesta azarosa debida a los complejos de la paciente o al modo
de interrogarla. Por el contrario, cuando Masselon dice encontrar una “estereotipia de la memoria”, la observacion es
justa: con frecuencia ocurre, efectivamente, que las operaciones mnésicas se estereotipen también, como otras funcio-
nes, de tal manera que cuando uno aborda, aun tangencialmente, un cierto tema, el mismo material mnésico no cesa
de evocarse, frecuentemente incluso con las mismas palabras.

% Yo no he encontrado, tampoco, alteraciones de la memoria en los idiotas e imbéciles, aunque autores como Ziehen
las describen. Seguramente, esta divergencia se debe a que tenemos concepciones diferentes de lo que considera-
mos como “memoria”. Pareceria evidente que un idiota podra retener en su memoria, de una conversacién que no
comprende, tan poco como yo podria de una épera china. No obstante, hay muchos idiotas que pueden retener en
la memoria mas detalles no comprendidos (las tablas de multiplicar, sermones enteros, etc.) que la mayoria de las
personas normales. Poseen incluso la capacidad de reproducir con la mayor expresividad, después de muchas déca-
das, acontecimientos que han entendido, pese al hecho de que apenas pueden hablar. Considero un examen como
un test de la memoria adecuado sdlo si es tan independiente como sea posible de todas las otras perturbaciones,
tales como la capacidad de comprension de un idiota, la interceptacion, la carencia de interés o la pereza del pensar
esquizofrénico.
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muy obvio si se considera el hecho de que el esfuerzo evocativo debe seguir
el camino de las asociaciones, las que estan influidas por la afectividad. Preci-
samente estas dos funciones son las que estan gravemente trastornadas en la
esquizofrenia.

La interceptacién de los recuerdos es una ocurrencia comun durante el examen
de los pacientes, y sobre todo impide el recuerdo de hechos vinculados con los
complejos emocionalmente acentuados. Este “descarrilamiento” de la asocia-
cién da cuenta del gran nimero de respuestas erréneas; la falta de interés y par-
ticularmente las tendencias negativistas impiden una reflexion correcta de las
preguntas, y favorecen asi las respuestas irreflexivas y “de lado” (a coté).

Por ello, es muy comprensible que al interrogar a los esquizofrénicos no obten-
gamos a menudo ninguna respuesta o bien recibamos respuestas erréneas. Ya
sea que la respuesta requiera una operacion de memoria o una reflexion, el resulta-
do es por lo general casi el mismo: los enfermos responden incorrectamente, aun-
que se trate de temas actuales. Por todo esto, vemos que seria erroneo sefalar la
memoria como la fuente de la perturbacion. Naturalmente, las funciones mas
complejas y menos ejercitadas seran trastornadas mas facilmente que las sim-
ples y de uso comun. De modo que Masselon tiene razén en ciertos aspectos.
Sin embargo, cuando consideramos la proporcion numérica entre las fallas en
operaciones simples y en las mas complejas, debemos concluir que ambas, las
actividades psiquicas simples y las complejas, son igualmente afectadas por el
proceso patoldgico. La influencia de la enfermedad sobre las funciones superio-
res es s6lo mas aparente, asi como la mengua normal de la memoria ejerce un
efecto menor sobre los recuerdos acerca del lugar donde se fue a la escuela que
sobre aquel los que se refieren a lo que se aprendié en la escuela, por ejemplo,
los acontecimientos de la vida de Alejandro Magno.

Con nuestros métodos actuales de investigacion, podemos decir que la memoria
como tal no estd perturbada en la esquizofrenia simple. Sin embargo, estd cierta-
mente alterada la capacidad para el recuerdo asociativo de imdgenes de la me-
moria. Pero en general esto es secundario y deriva de las perturbaciones de todos
los procesos afectivos y asociativos, y s6lo se presenta en constelaciones psiquicas
especificas.

Asi, puede suceder que los pacientes parezcan ser olvidadizos, que a menudo
no puedan recordar las cosas mas sencillas, que algo que estaban a punto de
hacer“se les escape de la cabeza” o que, aun como los pacientes seniles, formu-
len reiteradamente la misma pregunta a la misma persona. Pero es importante
observar que a veces estos pacientes “olvidan”y otras veces “saben” el mismo
hecho, segun sean las circunstancias implicadas. Por supuesto, también otros
factores psiquicos pueden causar trastornos de la memoria. Con frecuencia un
paciente dara una informacién excelente y precisa sobre el periodo anterior a
su enfermedad, mientras que la descripciéon del periodo de la enfermedad sera
oscura y tediosa, de modo que serd imposible comprender lo que dice. La causa
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de esto puede ser que las experiencias psiquicas de la enfermedad sean dificiles
de expresar en el lenguaje corriente. Un factor coadyuvante puede ser el hecho
de que las experiencias de ese periodo parecen estar desprovistas de las rela-
ciones légicas ordinarias, de modo que tanto el paciente como el observador,
aunque esas experiencias sean reproducidas con exactitud, se ven frente a una
confusa secuencia de pensamientos impregnados por las frecuentes amnesias y
paramnesias pertenecientes a los sintomas accesorios de la afeccién.
Busch efectud experimentos de lectura con esquizofrénicos utilizando el disco de tiro.
Observé el hecho sorprendente de que un intervalo de 10 segundos entre la percep-
cién y la reproduccidon que mejoré los resultados de la persona normal sélo sirvié para
empeorarlos considerablemente en los esquizofrénicos, y comprobé también que esos
pobres resultados se producen aunque el intervalo sea aumentado a 30 segundos. Evi-
dentemente, este fendmeno estd relacionado mas estrechamente con la insuficiente

elaboracién de las impresiones sensitivo-sensoriales por parte del esquizofrénico que
con lo que denominamos memoria.

d. Conciencia

La expresidn “trastorno de la conciencia’, que hasta cierto punto coincide con el
viejo término “obnubilacién del sensorio’, no corresponde realmente a ningun
concepto preciso. En este sentido, la orientacién y la memoria son componen-
tes esenciales de la conciencia®. Porque “conciencia del tiempo y del espacio”
no son otra cosa que la orientacién en el tiempo y en el espacio. Como sea, en
los casos de anomalias de la conciencia (“obnubilacion del sensorio”) se agrega
todavia un trastorno primario, no solamente en la sintesis de las impresiones
sensoriales en una representacion figurativa de tiempo y espacio, sino también
bajo la forma de una alteracidn de la sensacion y la percepcion. Los estimulos
sensoriales, en su mayoria (jnunca en su totalidad!), son mal aprehendidos o
bien transformados de una manera ilusoria por via de intrepretaciones. Por eso
la psique crea desde adentro un mundo enteramente personal que luego se
proyecta al exterior. Hablamos entonces de estados crepusculares.

8- “Conciencia” significa, en primer lugar, esa propiedad (no descriptible) de los procesos psiquicos que distingue al
ser sensible del autémata. Esta conciencia puede estar presente o ausente; esta Ultima eventualidad no sucede en los
estados psicoticos, pero si en el estado de coma y en los desvanecimientos profundos. No hay un trastorno que vaya en
la direccion de producir una “para-funciéon” de la conciencia. Puede considerarse la conciencia como marcadamente
alterada, en sentido cuantitativo, dado que en un momento dado sean conocidos conscientemente muchos o pocos
procesos mentales, y puesto que esos procesos, para llegar a ser conscientes, deben adquirir un grado mas o menos
suficiente de intensidad. Sin embargo, tales conceptos no pueden ponerse en practica: la “conciencia” de un idiota
tiene, seguramente, menor contenido que la de un epiléptico en estado crepuscular o la de una persona inteligente
en un momento de ensofacion. No obstante, llamamos a la primera normal y a la segunda “obnubilada”. En lo que
respecta a la cuestion de la intensidad necesaria del estimulo, un estimulo muy pequefio, que dificilmente seria perci-
bido en un estado normal, puede hacerse consciente muy facilmente en un estado crepuscular (jestados crepusculares
histéricos!) Asimismo, los estimulos internos durante los estados crepusculares son por lo general aprehendidos por
la conciencia del paciente, sin que tengamos motivos para suponer que poseen una intensidad especial. En verdad,
conocemos muy poco acerca de la dindmica de los procesos psiquicos. La palabra “conciencia” reviste un significado
muy distinto cuando hablamos de “conciencia alterada” en aquellos casos que muestran una orientacion incompleta
y una relacion defectuosa con el mundo exterior; algunos hablan de conciencia alterada incluso cuando se manifies-
tan ideas delirantes. A menudo, también el recuerdo a posteriori ha sido considerado como indice de la presencia de
conciencia en un momento dado. Resulta claro que tales conceptos no son muy fructiferos. Igualmente desafortunado
es el concepto de “conciencia de si”, que ha dado lugar a una gran confusién. Quienquiera que es consciente no se
confunde a si mismo con el mundo externoy, por ende, posee conciencia de si mismo en el sentido en que lo entiende
la psicologia. Por lo tanto, la conciencia de si no puede estar alterada. Si entendemos por este término el concepto de
comprension de nuestra propia personalidad, entonces prefeririamos emplear para ese fendmeno el ultimo término,
porgue es mas claro.
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La conciencia, entendida ésta en el sentido de que el paciente ha perdido todas
las vinculaciones sensoriales y relaciones con su entorno, no estd alterada en los
estados crénicos de esquizofrenia. En este aspecto, el esquizofrénico se conduce
como la persona sana. Por otra parte, hay muchos sindromes agudos que son
analogos a los estados crepusculares histéricos y a los estados de confusion de
diversa etiologia. Ademas, ese sintoma permanente que representa el autismo
(ver capitulo siguiente) puede, en cierto sentido, ser calificado también como
un trastorno de la conciencia.

e. Motricidad

En cuanto nos informan las investigaciones actuales, la motricidad sélo parece
estar alterada de un modo accesorio (catalepsia, etc.). Segun las circunstan-
cias, los pacientes se muestran muy habiles; el aspecto psicomotor del lengua-
je norevela nada anormal; la escritura manual se manifiesta tan poco afectada
como el habla®. Incluso movimientos tan delicados y complejos como los de
tocar el violin no parecen estar alterados, aunque es raro que se obtenga una
ejecucién completamente satisfactoria, debido a dificultades en la integracién
entre lo musical y lo afectivo.

%Ver las anomalias accesorias de la escritura mas adelante.
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FUNCIONES COMPUESTAS

Las funciones compuestas que resultan de las operaciones coordinadas de las
funciones discutidas anteriormente, tales como la atencidn, la inteligencia, la
voluntad y la accién, estan perturbadas, por supuesto, en la medida en que lo
estén las funciones elementales (simples) de las que dependen. Sélo debemos
considerar aqui la asociacién y la afectividad. Sin embargo, la esquizofrenia
se caracteriza por una peculiar alteracién de la relacién entre la vida interior
del paciente y el mundo exterior. La vida interior asume una preponderancia
patoldgica (autismo).

a. Relacion con la realidad. Autismo

Los esquizofrénicos mas graves, que no tienen mas contacto con el mundo
externo, viven en un mundo propio. Se han encerrado en su crisdlida con sus
deseos y anhelos, que consideran cumplidos, o con las tribulaciones de sus
ideas persecutorias, y se han apartado en todo lo posible del contacto con el
mundo exterior.

Denominamos autismo® a este desapego de la realidad, combinado con la
predominancia, relativa o absoluta, de la vida interior.

7. El autismo es casi lo mismo que lo que Freud denominé autoerotismo. Pero dado que para este autor los conceptos
de libido y erotismo son mucho mas amplios que para otras escuelas, no podriamos usar aqui su término sin dar origen
a muchos malos entendidos. En esencia, el término de autismo designa, de una manera positiva, el mismo concepto
que P.Janet (7) formuld negativamente como “la pérdida del sentido de la realidad”. Sin embargo, no podemos aceptar
sin discusion el término de Janet, porque él entiende este sintoma en un sentido demasiado gene-ral. El “sentido de
la realidad” no esta totalmente ausente en el esquizofrénico. Sélo falta en relaciéon con asuntos que se han puesto en
oposicién a sus complejos. Nuestros pacientes hospitalizados, relativamente graves, pueden comprender y retener
muy correctamente las experiencias y sucesos del hospital que no tienen importancia para sus complejos. Se pueden
obtener anamnesis detalladas que se pueden confirmar, etc. En resumen, muestran diariamente que no han perdido
su sentido de aprehension de la realidad, sino que esa capacidad esta inhibida o deformada en ciertos contextos. El
mismo paciente que durante aflos nunca parecié preocuparse por su familia, puede, cuando estd ansioso por escapar
de sus perseguidores del hospital, abordarnos repentinamente con una cantidad de razones perfectamente vélidas
y correctas por las cuales se lo necesita muchisimo en su hogar. Sin embargo, esto no impide que él no extraiga las
demas consecuencias de sus reflexiones. Si fuera realmente dado de alta del hospital, o si se le ofrecieran faciles condi-
ciones de evasion, nunca se le ocurriria hacer nada por satisfacer su “anhelo” por ver a su familia.
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En los casos menos pronunciados, la realidad ha perdido solamente algo de
su importancia afectiva y l6gica. Los pacientes estan todavia implicados en el
mundo externo, pero ni la evidencia ni la I6gica tienen influencia alguna sobre
sus esperanzas e ideas delirantes. Lo que esta en contradicciéon con sus com-
plejos simplemente no existe para su pensamiento o sus sentimientos.

Una mujer inteligente, que durante muchos afos fue tomada por una neuras-
ténica, “habia construido en torno suyo un muro que la aprisionaba tan estre-
chamente, que a menudo sentia como si estuviera en una chimenea”

Una paciente que era socialmente aceptable en otros aspectos canta en un
concierto, pero lamentablemente, una vez que ha comenzado no puede dete-
nerse. El publico empieza a silbar y a gritar, y produce un desorden; ella no se
altera en lo mas minimo, continta cantando y cuando finalmente termina se
siente muy satisfecha. Una joven de buena educacion, cuya afeccién es ape-
nas perceptible, de improviso defeca en medio del salén durante una reunion
social y no puede comprender la perplejidad e indignaciéon que les provoca
a los presentes. A lo largo de un lapso de diez afios, un paciente me entregé
de vez en cuando una nota en la que siempre figuraban las mismas cuatro
palabras, con las que daba a entender que habia sido internado injustamen-
te. Le resultaba lo mismo alcanzarme media docena de esas notas al mismo
tiempo y, cuando se discutia el asunto con él, no comprendia la insensatez
de su accién. Sin embargo, este paciente mostraba buen juicio al referirse a
otros pacientes y trabajaba con independencia en su sala. Con gran frecuencia
los esquizofrénicos nos entregardn numerosas cartas sin esperar ninguna res-
puesta o nos formulardn una docena de preguntas, una detras de la otra, sin
darnos siquiera tiempo para contestar. Predicen un acontecimiento para un
cierto dia, pero cuando la profecia no se cumple el hecho los afecta tan poco
que no intentan siquiera buscar explicaciones. Aun cuando la realidad ha con-
firmado en apariencia sus creaciones patolégicas, la ignoran frecuentemente.

Los anhelos y deseos de muchos pacientes giran en torno a su liberacién del hospital.
Sin embargo, cuando ella se produce realmente permanecen indiferentes. Uno de nues-
tros pacientes, que tenia un marcado complejo acerca de los nifios, hizo un intento de
asesinar a su esposa porque ésta solo le habia dado cuatro en diez afos. Sin embargo, se
muestra totalmente indiferente respecto a sus hijos. Otros pacientes estan enamorados
de alguien. Si esa persona esta presente, no les causa impresién alguna y si se muere
no les importa. Un paciente pide constantemente que se le dé la llave de la puerta de
la sala. Cuando finalmente se le entrega, no sabe qué hacer con ella y la devuelve casi
en seguida. Cada dia intenta abrir la puerta mil veces. Si se la deja abierta, se turba y no
sabe qué hacer. En cada una de las visitas del médico lo persigue continuamente con las
palabras:“jPor favor, doctor!”. Al preguntérsele qué desea, manifiesta sorpresa y no tiene
nada que decir. Una paciente pidi6 ver al médico. Cuando se la cit6 para la entrevista,
pudo al menos, después de algunos minutos de perplejidad, comentar sus deseos se-
Aalando el anillo matrimonial de aquél. Durante semanas, una madre apela a todos los
medios que hay a su alcance para ver a su hijo. Cuando se le concede el permiso, prefiere
pedir un vaso de vino. Durante ailos una mujer quiere divorciarse de su esposo. Cuando
a la larga obtiene el divorcio, se niega a creerlo, y se pone furiosa si no se dirigen a ella
con el nombre de casada. Muchos pacientes se consumen de ansiedad por su muerte
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inminente, pero no toman la menor precaucién para su cuidado personal y quedan to-
talmente indiferentes ante un peligro real.

Es dificil detectar el autismo en una primera mirada. Inicialmente, la conducta
de muchos pacientes no exhibe nada notable. Sélo en una observacion pro-
longada se comprueba en qué medida buscan siempre su propio camino, y
Cuan poco permiten a su entorno aproximarse. Aun los pacientes crénicos gra-
ves mantienen un buen contacto con su entorno con respecto a cuestiones
poco relevantes, de todos los dias. Conversan, participan en los juegos, buscan
estimulo, pero son siempre selectivos. Se guardan sus complejos para si mis-
mos, no dicen nunca una sola palabra acerca de ellos y no quieren que se los
toque de ninguin modo desde el exterior.

De esta manera, es comprensible la indiferencia de los pacientes respecto de
lo que podrian considerarse sus intereses mas apreciados. Otras cosas tienen
mucha mayor importancia para ellos. Ya no reaccionan ante las influencias del
exterior. Parecen estar “estuporosos” aunque ninguna otra perturbacion inhi-
ba su voluntad o sus acciones. El mundo externo debe parecerles a menudo
muy hostil, puesto que tiende a molestarlos en sus fantasias. No obstante, hay
también casos en que el aislamiento del mundo exterior es causado por razo-
nes distintas. Particularmente en el comienzo de la enfermedad, estos pacien-
tes rehdyen conscientemente todo contacto con la realidad debido a que sus
emociones son demasiado intensas y deben evitar todo lo que pueda desen-
cadenarlas. La apatia frente al mundo externo es entonces secundaria y, en
realidad, esta originada en una sensibilidad excesiva.

El autismo se expresa en muchos enfermos por su apariencia exterior (natural-
mente, por lo general esto no es intencional). No sélo no se interesan por nada
de lo que los rodea, sino que se sientan desviando el rostro, mirando hacia una
pared vacia o tapandose con el delantal o con la ropa de cama. En realidad,
anteriormente, cuando en general se abandonaba a los pacientes a su propia
iniciativa, se los encontraba a menudo en posiciones encorvadas o agachadas,
indicando que intentaban restringir todo lo posible el drea sensible de su piel.

Los pacientes no pueden rectificar casi nunca, o bien solamente con gran difi-
cultad, los malos entendidos que surgen del curso de sus pensamientos autistas.
Una hebefrénica yace en un banco con un malisimo humor. Cuando me ve, intenta in-
corporarse. Yo le ruego que no se moleste y me responde en un tono irritado que si
pudiera sentarse no estaria alli echada, imaginandose aparentemente que yo le repro-
chaba su postura. Varias veces, utilizando diferentes palabras, repito la sugestién de que
permanezca descansando como estaba, pero se irrita mas y mas. Todo lo que digo lo

interpreta erréneamente, siguiendo el curso de sus pensamientos autistas.

Para los enfermos, el mundo autista tiene tanta realidad como el real, pero es otra
suerte de realidad. Con frecuencia no pueden diferenciar esos dos tipos de reali-
dad, aunque puedan distinguirlos en principio. Un paciente nos oyé hablar de
un tal doctor N. Inmediatamente después pregunta si se tratd de una alucina-
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cion o si realmente hablamos de un doctor N. Busch ha demostrado a través
de test de lectura la escasa capacidad de los pacientes para distinguir entre
representacion y percepcion.

La realidad del mundo autista puede también parecer mas valida que la del
mundo real; entonces, los pacientes toman a su mundo fantdstico por real y a
la realidad por una ilusién. Ya no creen en la evidencia de sus propios sentidos.
Schreber describio a sus enfermeros como “hombres apurados y chapuceros”.
El paciente se puede dar cuenta muy bien de que otras personas juzgan las
cosas de un modo diferente. También sabe que él mismo las ve en esa forma,
pero para él no es real: “Dicen que usted es el doctor, pero yo no lo sé". O bien:
“pero, en realidad, usted es el ministro N". En un grado extremo, la realidad es
transformada por las ilusiones, y en gran parte reemplazada por alucinaciones
(estados crepusculares).

En los estados alucinatorios comunes, la sobrestimacion de las ilusiones es la re-
gla. No obstante, los pacientes siguen actuando y orientandose de acuerdo con
la realidad. Muchos de ellos, empero, ya no actdan de ningiin modo, ni siquiera
de acuerdo con su pensamiento autista. Esto puede suceder en el estado estu-
poroso, o bien el mismo autismo puede llegar a tan alto grado de intensidad que
las acciones de los pacientes pierden toda relacién con la realidad. El enfermo
se ocupa del mundo real tan poco como la persona normal durante sus suefos.

Con frecuencia se presentan simultdaneamente ambos trastornos, la inmovili-
dad del estupor y la exclusion de la realidad.

Los pacientes con lucidez de la conciencia parecen ser a menudo mucho
menos autistas de lo que realmente son, porque pueden reprimir sus pensa-
mientos autistas o sélo se ocupan de ellos, aparentemente, al igual que ciertos
histéricos, en un plano tedrico, y ordinariamente les conceden muy escasa in-
fluencia sobre sus acciones. Estos pacientes rara vez permanecen bajo nuestra
observacién durante mucho tiempo, pues nos sentimos inclinados a darlos de
alta como mejorados o curados®.

Un aislamiento completo y permanente de la realidad s6lo aparece, si es que se
produce, en el grado mas alto del estupor. En los casos mas leves, los mundos
real y autista no sélo existen en paralelo, sino que se interpenetran de la mane-
ra mas ilégica. El médico es en un instante el médico del hospital y en otro, el
zapatero S., y ambas cosas a la vez en un mismo contenido idéico del paciente.
Una paciente que todavia conservaba buenas maneras y era capaz de traba-
jar se hizo una mufeca de trapo a la que consideraba la hija de su imaginario
amante. Cuando este “amante”viajo a Berlin, quiso enviar tras él a“la nina’, como
medida de precaucién. Pero primero fue a la policia, para preguntar si no seria
ilegal enviar a“la nina” como equipaje y no con un boleto de pasajero.

8. La preocupacion muy comun en los jovenes hebefrénicos por “las cuestiones mas profundas” no es otra cosa que una
manifestacion autistica. Las “cuestiones” por las cuales se interesan tanto son aquellas que no pueden ser resueltas,
puesto que la realidad no interfiere con ellas. Freud considera la duda y la incertidumbre como un primer grado de lo
que denomina autoerotismo (Jahrbuch flr Psychoanalyse, Vol. |, p. 410).
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Los deseos y los temores constituyen el contenido del pensamiento autista. En
aquellos raros casos en que no son percibidas de ningin modo las contradic-
ciones con la realidad, estan involucrados solamente los deseos; los temores
aparecen cuando el paciente se da cuenta de los obstaculos que se oponen a
sus deseos. Aun cuando no surjan verdaderas ideas delirantes, el autismo se
manifiesta en la incapacidad de los pacientes para enfrentarse con la realidad,
en sus reacciones inadecuadas ante las influencias exteriores (irritabilidad), y
en que no presentan resistencia a ninguna idea disparatada o impulso.

Del mismo modo en que los sentimientos autistas se desligan de la realidad, el
pensamiento autista obedece a sus propias leyes. Sin duda, utiliza las relacio-
nes légicas habituales en la medida en que le resultan convenientes, pero no
estd atado de ninglin modo a esas leyes logicas. El pensamiento autista esta
dirigido por las necesidades afectivas; el paciente piensa mediante simbolos,
analogias, conceptos fragmentarios, vinculaciones accidentales. Pero si el mis-
mo paciente retorna a la realidad, es capaz de pensar con claridad y légica.
De modo que debemos distinguir el pensamiento realista y el autista, que existen
yuxtapuestos en el mismo paciente. En el pensamiento realista el paciente se
orienta perfectamente bien en el tiempo y en el espacio y adapta sus acciones
a la realidad, hasta el punto de que ellas parecen normales. El pensamiento
autista es la fuente de las ideas delirantes, de las crudas infracciones de la 16gi-
cay de la propiedad, y de todos los otros sintomas patoldgicos. A menudo las
dos formas de pensamiento estan bastante bien separadas, de modo que el
paciente puede pensar a veces de una manera completamente autista y otras
veces muy normalmente. En otros casos, las dos formas se mezclan, llegando
a la completa fusién, como vimos en los casos ya citados.

El paciente no se da cuenta necesariamente de la peculiaridad, de la desvia-
cién de su pensamiento autista de su anterior tipo realista de pensamiento. Sin
embargo, los pacientes mas inteligentes pueden apreciar la diferencia durante
anos. Experimentan el estado autista como penoso; sélo rara vez como placen-
tero. Se quejan de que la realidad les parece diferente de lo que era antes. Las
personas y las cosas ya no son lo que ellos suponian que eran. Estan cambiadas,
extrafas, no tienen ya relacién con el paciente. Una paciente dada de baja decia
que era “como si estuviera dando vueltas por una tumba abierta, tan extrafo
parecia el mundo”. Otra “habia comenzado a entrar por el pensamiento en una
existencia enteramente distinta. En comparacién, todo era muy diferente; hasta
su novio no era como ella lo habia imaginado”. Una mujer todavia muy inteligen-
te consideraba que se producia un cambio positivo cuando lograba trasladarse,
a voluntad, a un estado en el que experimentaba la mas viva felicidad (sexual y
religiosa) y queria incluso ensefarnos a hacerlo.

El autismo no debe ser confundido con “lo inconsciente”. Tanto el pensamiento autista
como el realista pueden ser conscientes e inconscientes.
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b. Atencion

En cuanto fendmeno parcial de la afectividad, la atencién se ve afectada junto
con ella. Segin hemos comprobado con nuestros actuales métodos de inves-
tigacion la atencién parece ser normal en la medida en que subsiste interés
como sucede ante la mayoria de los hechos en los casos leves y, por lo menos
en las actividades cargadas de afecto (por ejemplo, en la elaboracién de pla-
nes para la fuga) en los casos graves. En cambio, donde falta la disposicion
afectiva, también estard ausente el impulso a seguir los procesos externos e
internos, a dirigir la marcha de las sensaciones y los pensamientos; esto es, no
habra una atencién activa.

La atencién pasiva esta alterada de una manera enteramente distinta. Por un
lado, es evidente que los pacientes que no muestran interés o se han encerra-
do en si mismos de un modo autista prestan escasa atencién al mundo exter-
no. Por otro lado, empero, es notable cudntos de los sucesos que los pacien-
tes parecen ignorar son, no obstante, registrados por ellos. La seleccién que
ejerce ordinariamente la atencién normal sobre las impresiones sensoriales
puede estar reducida a cero, de modo que se registra casi todo lo que llega a
los sentidos. En consecuencia, estan igualmente perturbadas las propiedades
inhibitorias de la atencion y las facilitadoras.
Pacientes que parecen estar completamente absortos en si mismos, que siempre se
sientan mirando hacia algun rincén, pueden reproducir afios después y con todo de-
talle hechos que han ocurrido en la sala, no relacionados con ellos, o noticias de perio-
dicos que han escuchado sélo al pasar, de tal modo que casi no se comprende cémo
se las arreglaron para enterarse de esas cosas. Una de nuestras enfermas catatonicas,
que durante meses se habia ocupado continuamente en hacer pantomimas frente a
la pared, mostré luego de una mejoria que estaba completamente familiarizada con lo
que habia acontecido durante el periodo de su enfermedad en la Guerra de los Boer.
Seguramente debe haber captado observaciones aisladas de sus vecinos dementes y
luego las conservé ordenadamente. Otra paciente que durante muchos afios no habia
pronunciado una sola palabra sensata ni ejecutado una accidn oportuna (ni siquiera se
habia alimentado ella misma), conocia el nombre del nuevo papa varios anos después
de su asuncidn, aunque siempre vivié en un ambiente protestante, donde no se hacia
ninguna referencia a la iglesia de Roma.

La tenacidady la vigilancia de la atencién pueden alterarse independientemente
una u otra, tanto en un sentido positivo como negativo, pero no hay en tales al-
teraciones nada caracteristicamente esquizofrénico®. No obstante, hay pertur-
baciones psiquicas especificas que dan origen a un estado de hipovigilia, como
sucede cuando “los pensamientos son sustraidos”. Por otra parte, la tenacidad
desaparece cuando la secuencia de pensamientos se extravia en divagaciones.

El resultado de la concentracion de la atencién varia. Puede ser enteramente

normal. Por otro lado, la intensidad de la atencién puede alterarse tanto que el
paciente, aunque se esfuerce especialmente para lograrlo, casi no puede con-

% La nocion de distractibilidad esta incluida en el concepto de vigilancia.
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centrarse. En ese caso, también sufre la amplitud de la atencién. Entonces el
paciente es incapaz de producir las asociaciones necesarias para una reflexion
apropiada. Tales perturbaciones pueden estar condicionadas por obstaculos
primarios en los procesos psiquicos, que todavia no podemos explicar. Sin
embargo, el sostenimiento de la atenciéon depende de los trastornos asociati-
vos, ademas de las emociones. Si el curso del pensamiento se ha desintegrado
completamente, el pensar correctamente se vuelve imposible sin un esfuerzo
anormalmente intenso.

En algunos casos, la tendencia general a la fatiga también provoca la rapida dis-
minucién de la atencion. La mayoria de los pacientes crénicos, empero, mani-
fiestan una capacidad normal e incluso superior a la normal para mantener la
concentracién de la atencidn, si es que se ha logrado obtener su atenciéon activa.
La preocupacion debida a complejos, interceptaciones e inhibiciones impide a menudo
al paciente, transitoriamente o durablemente, seguir un curso de pensamiento preciso
o pensar en la direccién deseada. Asi, muchos sélo pueden seguir de un modo fragmen-
tario la historia que se les estad leyendo o la representacién dramatica que estan pre-
senciando. Otros pueden relatar a la perfeccidn lo que han escuchado o visto, aunque
durante todo ese tiempo hayan conversado continuamente con sus “voces”. También la
atencién puede “escindirse” Con gran frecuencia, la atencion, como las otras funciones,
estd bloqueada por una interceptacién: los pacientes, en medio de una conversacion, o
mientras trabajan, parecen estar pensando en otra cosa o no estar pensando en nada.
Curiosamente, en ambos casos pueden seguir pensando con pleno conocimiento de
lo que sucedid en el periodo de no atencién y, por ejemplo, contestar mas tarde a una
pregunta que en su oportunidad parecian no haber escuchado.

Muchos cataténicos exhiben una compulsion a dirigir su atencion hacia actividades es-
pecificas, externas o, preferiblemente, internas. Las alucinaciones, en particular, parecen
incitar continuamente la atencién del paciente, contra su voluntad.

No serd tenido en cuenta aqui el estado de la atencién en los cuadros de obnubilacién,
oniroides y alucinatorios, en parte porque resultan dificiles de describir y ademas por-
que son evidentes.

c. Voluntad

La voluntad, en cuanto resultante de los diversos procesos afectivos y asociati-
vos, es alterada por supuesto de varios modos, pero sobre todo por el maras-
mo de los sentimientos. Aun los casos leves entran en colisién frecuentemente
con su ambiente, en razén de su abulia. Los pacientes parecen ser perezosos y
negligentes porque ya no se sienten impulsados a hacer nada, sea por iniciati-
va propia o por 6rdenes de otros. Pueden pasar anos en la cama. En los casos
moderados, donde todavia existen deseos y anhelos, no hardn nada por rea-
lizarlos. Sin embargo, comprobamos también la forma opuesta de debilidad
volitiva, que consiste en la incapacidad del paciente para resistir a los impulsos
que provienen desde su interior o desde el exterior. Muchos de ellos llevan a
la practica inmediatamente cualquier deseo, cualquier nocién que atraiga su
fantasia. Algunos hacen esto porque no consideran las posibles consecuen-
cias; otros las ven perfectamente pero no pueden resistir a sus impulsos, o
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ellas los dejan indiferentes. En un estado emocional, son, por lo tanto, capaces
de cualquier cosa, aun de cometer graves crimenes.

En ciertos casos se puede hablar literalmente de hiperbulia. Hay pacientes que
ejecutan con la mayor energia lo que se les ha metido en la cabeza, tratese de
algo razonable o absurdo. Pueden mostrarse enteramente implacables aun
hacia ellos mismos, esforzarse al maximo, soportar dolores y penalidades de
toda clase, y no permitirdn que nada los distraiga de su proposito. En tales ca-
sos pueden manifestar una perseverancia que puede durar afios.

Por otra parte, vemos a menudo la asociacién, que se encuentra con frecuen-
cia en las personas normales, de déficit de la voluntad con terquedad, mani-
festdndose una u otra segun las circunstancias’. En general, la mayoria de los
pacientes aparecen como inconstantes y versatiles. Hacen toda clase de pro-
mesas, sin cumplir ninguna. Los pacientes hospitalizados, por ejemplo, pue-
den solicitar que se les asigne una tarea, pero luego se muestran incapaces de
llevarla a cabo. Habitualmente tampoco cumplen sus amenazas.

La interceptacién es particularmente notable en la esfera de la voluntad: con
frecuencia un paciente quiere realmente hacer algo, pero no lo puede realizar
porque falla su aparato psicomotriz. Cuando las interceptaciones persistentes
de la voluntad perduran, constituyen una forma de estupor catatdnico.

Bajo circunstancias diferentes, pueden observarse actos compulsivos, automd-
ticos y las diversas formas de obediencia automdtica. Estos fenémenos seran
tratados en el capitulo sobre los sintomas cataténicos.

d.La persona

La orientacién autopsiquica es habitualmente normal. Los pacientes saben
quiénes son, en la medida en que las ideas delirantes no falsifiquen la persona-
lidad. Pero el Yo nunca estd totalmente intacto. Se manifiestan regularmente
ciertas modificaciones, especialmente la tendencia a la disociacién. Sin em-
bargo, en los casos mas simples estas perturbaciones no son lo suficientemen-
te evidentes como para prestarse bien a la descripcién. Por lo tanto, las des-
cribiremos con mayor detalle al tratar los complejos de sintomas accesorios.

e.”Demencia” esquizofrénica

El estado de las asociaciones y de la afectividad es lo que mejor caracteriza
el trastorno esquizofrénico de la inteligencia. Ninguna descripcién de los re-
sultados de estas funciones puede abarcar su infinita variedad. Por lo tanto,
sélo podemos ilustrar los rasgos mds importantes que asume esta perturba-
ciéon mediante ejemplos. Aqui nos proponemos tratar solamente la demencia
esquizofrénica propiamente dicha, sin entrar en los matices particulares que
adquiere por agregado de los sintomas accesorios.

70-Utilizamos aqui “déficit de la voluntad” en el sentido de una carencia de potencia de la fuerza motriz (apatia), asi
como una falta de tenacidad y homogeneidad de la voluntad (veleidades, caprichos) y en el de un defecto de inhibicion.
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En ninguna enfermedad la perturbacion de la inteligencia se designa mas inadecuada-
mente con los términos de “demencia” e “imbecilidad” que en la esquizofrenia. En esta
enfermedad no vemos absolutamente nada relativo a una “pérdida definitiva de los re-
cuerdos” o a otros trastornos de la memoria que son imprescindibles para definir verda-
deramente el concepto de demencia. Asi, algunos psiquiatras pueden sostener que ni
siquiera los mas graves esquizofrénicos son dementes; y otros, en su mayoria autores
franceses, ven necesario separar este trastorno intelectual de los otros tipos, aplicandole
el término de “pseudodemencia”

La demencia, en el sentido de las psicosis orgénicas, es algo fundamentalmente diferen-
te. Igualmente distintas son las multiples formas de idiotez congénita, si bien los déficits
intelectuales en estos diversos tipos de perturbacién pueden dar en Ultima instancia un
resultado similar en apariencia, conduciendo a reacciones inadecuadas ante el mundo
exterior. En otros términos, el concepto de demencia es casi tan vasto como el de enfer-
medad mental en general, y comprende casi tantas subdivisiones como éste’'.

Debemos enfatizar que aun en un grado muy grave de esquizofrenia se conservan
todas las funciones elementales que son accesibles al examen. En la deficiencia
mental nunca se forman conexiones complejas de ideas y asociaciones; en las
psicosis organicas se ha perdido mucho, si no por una verdadera lesién cere-
bral al menos por la pobre utilizacién de los recursos psiquicos. En contraste
con esos casos, hasta el esquizofrénico mas “demente” puede, en condiciones
apropiadas, presentar resultados de un tipo altamente integrado (por ejem-
plo, realizar ingeniosos intentos de evasion, etc.). La estupidez esquizofrénica
grave se caracteriza (aparte de la importante falta de interés y actividad) por el
hecho de que se producen numerosos fracasos de los pensamientos y los actos,
sin importar que la tarea que se proponga sea fdcil o dificil. A la inversa, en los
casos mds benignos la demencia se caracteriza por el hecho de que aunque tales
personas son habitualmente muy sensatas, son también capaces de todas las es-
tupideces y tonterias posibles. El paralitico general o el imbécil leve demuestran
su ineptitud cuando son necesarias reflexiones que, para ellos, son demasia-
do complicadas, mientras que en las materias mas simples se comportan nor-
malmente. En esos pacientes, puede estimarse el grado de demencia por la
medida de los logros posibles y, aiin entonces, sdlo mediante una verificacion
cuidadosa que tenga en cuenta el contexto, el estado de dnimo, la fatiga, las
peculiaridades individuales, etc. Los pacientes que son incapaces de multipli-
car, menos aun podran dividir; quienes no pueden entender una fabula tam-
poco comprenderan una novela; pero quien entienda todo el curso de una
novela no tendra dificultades para entender un simple cuento. La situacion en
la esquizofrenia es muy diferente. Un paciente que en determinado momento
no puede sumar 17y 14, pese a que lo intenta ansiosamente, sera subitamen-
te capaz de resolver un problema aritmético dificil o de producir un discurso
bien redactado y fundamentado. Otro esquizofrénico puede apreciar, aplican-

7-La discusion con respecto a la presencia de demencia en la paranoia demuestra cuan controvertido y poco nitido es
realmente el concepto de demencia. Algunos consi~deran que los paranoicos son dementes porque piensan de una
manera muy ilégica y actlan en consecuencia; otros insisten en que no son dementes puesto que todavia pueden
ejercer muy habilmente profesiones tales como las de arquitecto, juez, cientifico, etc.
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do un juicio excelente, la conducta, la patologia de sus companeros de sala, y
la conveniencia de las medidas terapéuticas que se les aplican. Pero al mismo
tiempo es incapaz de comprender que su propia conducta es insoportable y
que por ello no se lo puede dar de alta del hospital, dado que todas las noches
causa un escandalo en el dormitorio y golpea a sus vecinos. Un paciente pue-
de haber estado sentado en un banco durante afos en un estado de euforia
demencial, sin decir otra cosa que las frases mas banales; luego, subitamente
asume cualquier clase de trabajo y una vez dado de alta parece recuperado en
todos sus aspectos. Por lo tanto, el cuadro externo de la demencia esquizofré-
nica se caracteriza mucho mas por el estado de la afectividad, y en particular
por el interés y la espontaneidad, que por el trastorno intelectual en sentido
estricto. Este ultimo es esencialmente un concepto numérico y no puede gra-
duarse seguin el mayor o menor grado de los logros posibles en un momento
dado, sino solamente por la proporcién entre las prestaciones correctas y las
incorrectas a lo largo del tiempo.
Por lo tanto, es completamente erréneo comparar la demencia de los esquizofrénicos
con la inteligencia de un nifio de determinada edad (Rizor (13), p. 1027) creyendo que la
demencia esquizofrénica puede ser demostrada o excluida mediante un “test de inteli-
gencia’, se trate de uno que lleve unos pocos minutos o de uno que demande dias. Quien
proceda de esa manera demuestra una completa incomprension de las peculiaridades de
la esquizofrenia. En su conjunto, el monto real del conocimiento queda intacto, pero no
siempre esta disponible o bien se lo emplea de una manera equivocada. Lo que puede ser
inaccesible en cierta constelacion psiquica, puede utilizarse libremente en otra. Por ello
es que los test de complemento de Ebbinghaus y los test de imagenes de Heilbronner (6)
fracasan frecuentemente y no son aplicables en esta enfermedad para estimar el grado de
inteligencia’. Los habitos de vida y la falta de adaptacion al medioambiente son lo Unico
que puede demostrar, en los casos mas benignos, hasta dénde ha progresado la demen-
cia. El método mas rapido y mas adaptado que se puede aplicar en el hospital consiste en
someter al paciente a un breve interrogatorio acerca de su situacion actual, de los motivos
de su internacion, sus relaciones con sus superiores y sus planes futuros. Debe tenerse en
cuenta, sin embargo, que puede haber una comprensién completa durante el mismoy, no
obstante, haber graves déficits en otros dominios.

En consecuencia, si se quiere hablar de demencia intelectual en nuestros pa-
cientes, es necesario expresarse aproximadamente asi: el esquizofrénico no es
puramente y simplemente demente, pero lo es en ciertos periodos, respecto a ciertos
contextos y ciertos complejos. En los casos leves, las funciones deficientes son la
excepcion. En los casos mas graves, los de aquellos que vagan en nuestras ins-
tituciones indiferentes a todo, las funciones deficientes son la regla. Y entre am-
bos extremos encontramos todas las formas de transicion. La diferencia entre la
demencia moderaday la grave reside en la amplitud, no en la intensidad. El mas
benigno caso de esquizofrenia puede cometer una locura tan grande como el
caso mas grave, pero la comete mucho mas raramente.

72 Algunos de estos pacientes necesitan latencias anormalmente largas para proporcionar soluciones correctas, mien-
tras que muchos de los casos mas graves no son capaces de resolver esos problemas de ningun modo: llenan los
blancos con palabras inapropiadas o aun completamente erréneas, sin tener en cuenta su significado ni la estructura
gramatical.
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No obstante, el déficit intelectual no se produce de un modo enteramente azaroso. Por
ejemplo, los rendimientos intelectuales particularmente malos estan ligados con com-
plejos cargados de afectos. Ademas, es evidente que en cada etapa de la enfermedad
los déficits intelectuales aumentaran cuanto mas compleja sea la funcién perturbada.
Cuando una asociacion entre cien es patoldgica, la funcion que involucre sélo unas po-
cas asociaciones serd alterada rara vez, mientras que la que implique varios cientos de
asociaciones individuales tendrd més probabilidades de estar perturbada. Por otro lado,
la evidente disminucion de la capacidad para condensar muchas ideas desde un punto
de vista l6gico homogéneo, perjudica mas las funciones complejas que las simples. De
modo que, en conjunto, las funciones mentales superiores corren més riesgo de estar
severamente alteradas.

La anomalia que denominamos demencia esquizofrénica resulta de los efec-
tos combinados del trastorno de las asociaciones, la indiferencia y la irritabili-
dad en la esfera afectiva, y el repliegue autista respecto de las influencias del
mundo exterior. La formacién de conceptos esta afectada por la desintegra-
cién de las asociaciones. Sin duda, la mayoria de los conceptos no parecen ser
mucho menos precisos en los estadios crénicos de esta enfermedad que en las
personas normales. Por ejemplo, se comprueba muy poco de la vaguedad que
es tan notable en los conceptos de los dementes epilépticos, aunque se puede
observar en los esquizofrénicos una tendencia a aplicar conceptos generales
donde seria apropiado utilizar conceptos especificos. Asi, nuestros pacientes
llaman “hierro” a un instrumento hecho de hierro, o a una pala “utensilio do-
méstico”. Aunque el uso de tal terminologia es raro, excepto en respuesta a
preguntas explicitas, revela sin embargo una anomalia de la conceptualiza-
ciény no simplemente de la expresiéon. No he comprobado una reduccién real
de los conceptos en la esquizofrenia, en el sentido de la completa pérdida de
algunos de ellos. Por el contrario, los conceptos pierden con frecuencia alguna de
sus partes constitutivas. Todos estos trastornos pueden variar de un momento
a otro. Defectos mas o menos consecuentes y constantes se comprueban so-
lamente en los conceptos que estan implicados en las ideas delirantes o que
estan compuestos por complejos cargados de afecto.
Por lo tanto, el método de Wernicke, que consiste en interrogar al paciente para que
exprese la diferencia que hay entre dos conceptos vecinos, es totalmente insuficiente
para la investigacion de esta enfermedad, a pesar de que es evidente que, en ciertas cir-
cunstancias, la comparacién y diferenciacion de ideas insuficientemente pensadas esta
alterada. Es muy probable que la hebefrénica citada en la p. 41 de sus presentaciones de
enfermos, conociera muy bien la diferencia entre ciudad y aldea, a pesar de sus respues-
tas bizarras que, incidentalmente, no indicaban de ningin modo una ignorancia sino
que eran a lo sumo una “para-funcion” de sus asociaciones actuales. Tampoco puedo
creer que el paciente de Wernicke, que confundié al enfermero con su hermana Laura
hubiera olvidado la imagen mnésica de las vestimentas masculinas y femeninas”. Por lo
general, los esquizofrénicos lucidos retienen muy bien tales conceptos e imagenes. Sélo
se observan excepciones en determinados complejos psiquicos, por ejemplo, cuando

son activados complejos en los estados de distraccion y, con gran probabilidad, en las
afecciones orgénicas importantes. Asi, un hebefrénico asocia “Fass” a “Rad” e indica que

73 Citado por Sandberg, p. 627.
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las ideas de “Rad”y “Reif” eran realmente casi idénticas para él en ese momento’. El mis-
mo paciente puede después diferenciar muy bien ambos conceptos, sin que la enferme-
dad haya manifestado cambio alguno. A menudo, los objetos son confundidos porque
s6lo se nota una parte de sus cualidades, pero las otras cualidades no son “olvidadas”
completamente y se las asocia entonces libremente para formar otros objetos. Un cua-
dro en la pared con un marco muy profundo es entonces una escupidera. La escalera de
incendios, frente a la sala, se convierte en “nuestra escalera del granero”. El director del
servicio psiquiatrico es el reverendo F,, porque administra el servicio como el reverendo
F. lo hace en el hospital; un paciente denomina la hilanderia de algodén donde trabaja
“fabrica de vestidos”.

La condensacién comprime varios conceptos en uno solo. Con particular fre-
cuencia, se concibe a varias personas como una sola. Un paciente es el pa-
dre y la madre de sus hijos. Otro paciente, durante un episodio agudo de su
enfermedad en el que sufria solo una obnubilacién moderada, no distingue
a sus hijos tal como son en el momento actual de los mismos siendo nifos.
Cuando la conversacion trata de asuntos sexuales y de la educacién infantil, su
esposa y su propio Yo parecen unirse en un concepto indisociable. Confunde,
asimismo, el hospital con su casa: al hacerle preguntas o estimularlo de otras
maneras, no es posible distinguir de cudl de los dos lugares estd hablando,
pues dice lo mismo acerca de ambos y es imposible obligarlo a disociarlos.
Una paciente identifica la historia de la infancia de Moisés con la de la matanza
de los inocentes ordenada por Herodes. Con bastante frecuencia, los comple-
jos cargados de afecto determinan la modificacién de conceptos.

Una paciente que espera que le suceda algo extraordinario en el futuro habla de sus “fu-
turos padres” como si se tratara de algo muy natural. Un paciente paranoide que tiene
ambiciones militares se ha visto a si mismo retratado como un “general con uniforme
francés y suizo” La mezcla de ambos ejércitos no parece molestarlo. Al objetarle que Sui-
za no tiene generales, contesta que un coronel es también un general. En tales casos es
facil demostrar que lo que esta alterado son los conceptos y no sélo el modo de expre-
sion. Un hebefrénico firma una carta a su madre como “tu sobrino lleno de esperanza”.
No hubo manera de entender lo que lo llevé a escribir eso, y él defiende ese disparate
con el argumento de que su madre tiene una hermana y que él era sobrino de ella;
en todo caso, sus ideas acerca de las relaciones familiares se hicieron confusas, por lo
menos durante unos instantes. Una cataténica habia recibido como regalo un reloj que
le producia un gran placer. Pero también encontraba placer en todas sus otras posesio-
nes, asi como en su novio. Todo ello se fundié en un solo concepto, que designaba con
el término “regalo”. Las expresiones inapropiadas de los pacientes alucinados ocultan
frecuentemente conceptos groseramente ampliados: un hebefrénico “tuvo dos veces
dolor, eso es el envenenamiento criminal”

La identificacion de dos conceptos sobre la base de un componente comun
conduce, en muchos casos, al simbolismo, que juega un papel de primer plano
en las ideas delirantes. Un paciente firma como “El principio y el fin del mun-
do”; en esta frase se expresa su idea delirante. Para nuestros pacientes, el sim-
bolo se transforma en realidad. Cuando los “quema” un amor secreto, pueden
llegar a creer que personas reales los estan quemando en un fuego verdadero.

7+N. del E.: Fass= barril; Rad= rueda; Reif =aro.
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Las siguientes ideas son del mismo orden: un cataténico hace un movimiento
con sus cejas, imitando a una cierta Srta. N.; pretende luego haber tenido rela-
ciones sexuales con ella; el movimiento de la Srta. N. imitado con su cuerpo es
la misma cosa que la misma Srta. N.

La alteracion de los conceptos en la esquizofrenia tiene la peculiaridad de que
las ideas simples pueden ser deformadas casi con la misma facilidad que las
complejas. El elemento decisivo es, sobre todo, la relacién con un complejo
emocionalmente acentuado, que a veces facilita y otras veces impide la con-
ceptualizacién. Pero aparte de esto, la perturbacion varia con las oscilaciones
de la enfermedad, la que a veces puede afectar la mayor parte de los procesos
de pensamiento y otras veces retrocede y afecta sélo unas pocas funciones
aisladas.

Por supuesto, no pueden efectuarse operaciones intelectuales claras y preci-
sas con conceptos fragmentarios.
Un paciente bastante perezoso pudo ser inducido, finalmente, a realizar un trabajo du-
rante media hora, por lo que considerd que tenia derecho a recibir toda clase de recom-
pensas. Cuando éstas no llegaron, dej6 de trabajar. Era correcta su idea de que debia ser
compensado por su trabajo, pero no hacia distincién alguna entre media hora de trabajo
y un trabajo prolongado y regular; y no diferenciaba tampoco una retribucién pequeiia de
una grande. Una tarea nimia era para él trabajo en general. Por compensacién, entendia
todo lo que deseaba. Sus conceptos de trabajo y recompensa eran poco claros y, por lo
tanto, era imposible una correlacion cuantitativa adecuada entre ambos conceptos.

La delimitacion nebulosa de conceptos favorece las mas absurdas generaliza-
ciones de ciertas ideas.
Un paciente paranoide deja de oir el ruido alucinatorio de una maquina; en consecuencia,
todo el hospital deja de existir para él. Otro paranoide ha hecho las paces solemnemente
con un enemigo suyo; luego quiere actuar con todos como pacificador. Un hebefrénico
le ha hablado groseramente a su padre. Cree entonces que tiene que purificarse por ese
pecado. Finalmente, extiende esta purificacion a todas las cosas que lo rodean. No sélo se
lava a simismo 'y lava los muebles, sino que deja sus ropas sobre el tejado para que la lluvia
las purifique. Las ideas delirantes propiamente dichas son ampliadas con frecuencia bajo
la forma de tales generalizaciones’.

Los trastornos de la afectividad influyen sobre la inteligencia en una multipli-
cidad de maneras. Cuando falta el interés, el pensar languidece o no se lleva a
su fin apropiado. Siempre que el paciente tiene un objetivo que lo apasiona,
se muestra capaz de efectuar deducciones excepcionalmente agudas y com-
plejas para conseguirlo. E inversamente, muchos paranoides leves piensan
incorrectamente sélo cuando estan implicados sus complejos. Schreber era
capaz de criticar muy oportunamente las opiniones de los expertos acerca de
su tutela cuando estaba defendiendo sus ideas delirantes mas absurdas.

En general, la actividad intelectual varia en funcién de los complejos cargados de
afectos, que a veces suprimen la reflexion y otras la ponen a su servicio y la favo-

7 Aqui, la extension del concepto es al mismo tiempo una transferencia; el sentimiento de impureza moral conduce,
como sucede tan frecuentemente en los neurdticos, a una exagerada higiene fisica.
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recen (estas fluctuaciones funcionales no deben ser confundidas con las osci-
laciones de la misma enfermedad. A menudo un paciente parece estar mucho
mas demente en ciertos periodos, en razén de que el proceso patolégico se
ha hecho mas intenso).

Las perturbaciones de la afectividad son la causa mas importante de “la pérdida
de la valoracién psiquica” (Schile). Los deficientes mentales y los casos organi-
cos también pueden dejar de percibir la diferencia entre lo esencial y lo no esen-
cial; los primeros, porque son incapaces de aprehender ideas complejas en su
totalidad; los segundos, por la misma razén y porque, ademas, sus secuencias
de ideas se limitan a aquellas que corresponden al afecto dominante. El pro-
ceso es mucho mas complicado en la esquizofrenia. Las ideas son elaboradas
por fragmentos completamente irregulares que, con frecuencia, conservan las
relaciones mas lejanas y pierden las mas cercanas. Los afectos inhiben y facilitan
las asociaciones en una medida mucho mayor que en los casos organicos y ade-
mas estan ellos mismos alterados, cualitativa y cuantitativamente. Si al paciente
no le importa ir a la ruina junto con su familia, quedar internado para siempre
0 no, vivir en la suciedad o no, entonces, tales ideas, tan vitalmente importan-
tes para la mayoria de las demds personas, no pueden ejercer influencia alguna
sobre las reflexiones de aquél. Si a un paciente de esa clase se le permite elegir
entre renunciar a un capricho o perder su trabajo, se decidira por lo ultimo sin
reflexionarlo, porque sélo el capricho tiene una carga afectiva. Este es uno de los
aspectos mas importantes de la demencia esquizofrénica.

Junto con la afectividad también se altera la sugestibilidad. Como esta disminui-
da en su conjunto, esto impide la influencia psicolégica exterior pero facilita el
uso del juicio cuando éste es aun posible. A este respecto, los esquizofrénicos
mas inteligentes estan en ventaja para desarrollar nuevas ideas. Debido a la fle-
xibilidad de sus asociaciones, pueden concebir y comprender ideas que se apar-
tan de lo normal mas facilmente que la persona sana. Son menos sensibles a las
criticas y opiniones de los demas y por ello tienen el valor de sostener ideas y
planes que le parecerian inconcebibles a una persona normal. En cierta oportu-
nidad se me consulté acerca de un esquizofrénico que actualmente estd ejecu-
tando planes econémicos muy importantes en diversos paises extranjeros con
ayuda gubernamental, planes de su invenciéon que una persona normal podria
haber pensado pero hubiera considerado irrealizables. Todo nuevo movimiento,
bueno o malo, atrae a su seno a un cierto nimero de esquizofrénicos.

En otros casos hay una combinacién de superficialidad afectiva con perturba-
cién asociativa en el pensar, que tiene por resultado una extrema credulidad.
Un hebefrénico aparentemente muy lucido, que trabajaba como compositor
tipografo durante sus periodos de compensacion, permitié en cuatro ocasio-
nes distintas que se lo llevara al hospital con el mismo pretexto de que tenia
que ir a consultar a un médico acerca de alguna dolencia fisica. En las transac-
ciones comerciales complejas, los pacientes son victimas faciles de quienes
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saben aprovecharse de ellos. A los pacientes con disposicién hipocondriaca se
les puede provocar facilmente una enfermedad por sugestion, con sélo una
pregunta imprudente. Naturalmente, el contenido de los complejos determi-
na la direccion de esta sugestibilidad parcial. Pudimos mejorar considerable-
mente a una paciente con ideas hipocondriacas, bien conservada en el plano
intelectual, por medio de diversas sugestiones, con un tratamiento de dos me-
ses. Pero su vinculacién estrecha con un paciente melancélico durante unos
pocos dias basté para hacerla volver a su estado anterior. Cualquier imbécil
puede hacerles creer a los paranoides que tal o cual persona es su defensor o
su enemigo, pero permanecen impermeables a toda influencia légica.

Es asimismo sorprendente con cudnta facilidad reaccionan los esquizofrénicos
ante influencias neutrales. Cierta vez respondi a una paranoide utilizando en
lugar de “nein” (no), “noi”, con el acento zuavo (éste no tenia relacion alguna
con nuestra conversacion). Inmediatamente la paciente comenzé a imitarme
usando ese acento, aunque no tenia con él una relacién mayor que cualquier
otro nativo de Zurich, y persistié en esto hasta el final de nuestra conversacion,
aunque no volvi a introducir otro estimulo para hacerlo.

Tanto los casos recientes de esquizofrenia como los de larga data pueden ser
hipnotizados. Sin embargo, el poder de la sugestién hipnética no llega muy
lejos en el tratamiento de esta enfermedad.

Los esquizofrénicos pueden resistir a la sugestibilidad de masas mejor que las personas
sanas. Sin embargo, también en ellos aumenta la influencia de la sugestién cuando se la
administra simultdneamente a cierto nimero de personas. Sin embargo, los esquizofré-
nicos reaccionan con gran sensibilidad al ambiente. No puede deberse a un mero azar
el que las formas externas de esta enfermedad varien tan marcadamente de institucién
a institucion, de médico a médico, de enfermero a enfermero. La catalepsia, el nega-
tivismo, la hiperkinesis, la violencia, las pulsiones suicidas, la alimentacién por sonda
y otras restricciones varian mucho cuantitativamente segun la hora y el lugar, aunque
los miembros del cuerpo directivo se esfuercen al maximo para que el tratamiento de
los pacientes sea todo lo uniforme que es posible. La sugestién no proviene solamente
del personal y de la estructura del hospital, sino igualmente de los demas pacientes. Un
solo paciente puede desorganizar toda una sala. Si alguno acierta a dar el tono en la
sala, tendra inmediatamente cualquier nimero de imitadores entre los esquizofrénicos
activos. En una sala, por ejemplo, se rechaza un determinado plato del mendu; en otra,
es otro tipo de comida el que se rechaza. Eso proseguird hasta que se cambie de lugar
al instigador del asunto. El poder de la sugestion se manifiesta también en las psicosis
inducidas, por lo cual un esquizofrénico activo impondrd frecuentemente su sistema de-
lirante a un miembro de la familia que es un esquizofrénico latente. Un aumento muy
particular de la sugestibilidad aparece en la obediencia automdtica, que expondremos
luego, al tratar los sintomas cataténicos.

El estado de la inteligencia esquizofrénica esta, naturalmente, también en
relacién reciproca con el autismo. Este ultimo no puede surgir sin una con-
comitante debilidad de la inteligencia y ocasiona asi los errores légicos de-
menciales por la exclusion de la realidad del material del pensamiento. Es asi
como una joven hebefrénica erotomaniaca cree que cierto gentilhombre de
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elevada posicidn se va a casar con ella, cuando en realidad éste no quiere te-
ner ninguna relacién con ella. Un hebefrénico promueve en su pensamiento a
su tio al rango de general, para que esté en mejores condiciones para ayudar
al paciente que en su rango actual de coronel. Ni siquiera piensa que esta pro-
mocioén no puede tener ningun efecto para tal fin. Otro paciente responde a
la pregunta: “;Ha estado usted antes internado en un hospital para enfermos
mentales?’, diciendo: “No, pero injustamente”.

El autismo se relaciona también con la disminucién de la influencia de la expe-
riencia adquirida, que es lo que acarrea el mayor desorden en el pensamiento
l6gico. Un esquizofrénico que se quema no siempre temerd al fuego. Sin im-
portarle cudles sean las consecuencias, permitird una y otra vez que lo guien
sus ideas aberrantes o su negligencia. Sin embargo, esto no sucede en todos
los casos: los castigos o recompensas disciplinarios a menudo tendran alguna
influencia, aun sobre los pacientes graves.

Por supuesto, los trastornos de la asociacién son responsables de la mayor par-
te del desorden y la confusion en el pensamiento légico. Este es una repro-
duccion de asociaciones equivalentes o analogas a las que nos ha ensenado la
experiencia. Debido al relajamiento de las vinculaciones habituales entre los
conceptos, el pensar se aparta de la experiencia y toma caminos errados. La
interceptacion se produce precisamente en puntos importantes, de modo que
el paciente es incapaz de completar su pensamiento al tocar ciertos temas.
Peor aun, en lugar de las asociaciones obstruidas afloran otras que no perte-
necen en modo alguno a esa secuencia intelectual o bien pertenecen a otra
coyuntura de la misma. Asi, puede repetirse la historia acerca del burro que
cruza un arroyo cargado primero con sal y luego con esponjas como sigue:
“Cargaron tanto al burro que quedé aplastado... ahora es una costumbre en la
religion catdlica... se ha dicho que era la extremaunciéon que se administra a
los agonizantes.”

Si las relaciones inadecuadas entre ideas se vuelven muy numerosas, el curso
del pensamiento no puede llegar a ningun resultado, puesto que su direccion
cambia constantemente.

Por lo tanto, muchas operaciones légicas fracasan porque se liga de inmedia-
to algun pensamiento al complejo dominante (ideas delirantes de referen-
cia), o bien porque los pacientes no pueden hallar ninguna vinculacién con
su complejo. En consecuencia, muchas preguntas directas acerca de sucesos
afectivos que determinan la sintomatologia son respondidas al principio, o
persistentemente, en forma negativa, o bien son eludidas. El paciente vino al
hospital “porque se torcié el pie”; a la pregunta “;Por qué?” responde: “Vine en
un coche”. Estos son realmente casos de “pensamiento de lado’, y no mera-
mente de “lenguaje de lado”
(“;Qué dicen las voces?”) — “Tengo también dos hijos”. (Repetimos la pregunta) - “Se di-

cen tantas cosas aqui”. (Repetimos nuevamente la pregunta) — “No mucho”. (La repeti-
mos otra vez) — “De todas maneras, yo no hablo mucho”. (Repetimos) - “Si, no mucho”.
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(Repetimos) - “Si, no lo puedo decir” (“;Por qué no?”) —“No lo sé” (“;Qué dicen las vo-
ces?”) - "Si, hablamos mas o menos juntos, pero yo no hablo mucho”.

Este tipo de pensamiento puede generalizarse bastante y también trasladarse
a temas neutrales. Si preguntamos la fecha en la que estamos, nos pueden
responder: “La misma”. Y cuando preguntamos “;La misma qué?’, nos respon-
deran, por ejemplo: “La misma que somos hoy". Tales respuestas pueden pro-
venir de pacientes perfectamente licidos, que se esfuerzan por pensar correc-
tamente. Pero nunca logran ir mas alla de esas frases generales.

Un tipo muy frecuente de respuestas a las que podemos denominar respuestas
al azar puede producir la impresion de un alto grado de demencia: (“;Cuando
nacié?”) - “1876" (“;Es verdad eso? ;Cuando?”) - “1871". (“;Cudl de las dos fe-
chas es la correcta?”) —"1872"(En realidad, ninguna de estas respuestas era co-
rrecta). Es particularmente en las preguntas que pueden ser contestadas con
un “si” o un “no” cuando uno debe guardarse de aceptar las respuestas segun
su valor aparente. A menudo obtenemos algunas como éstas: (“;Quiere levan-
tarse?”) - “Si". (“;Quiere quedarse en cama?”) - “Si".

La insuficiente participacién de las asociaciones necesarias causa también una
interrupcion prematura de las reflexiones. A menudo, el paciente dara una res-
puesta antes de que se haya completado la pregunta, de donde surgen los
muchos juicios incompletos de aspecto “demencial”.

El surgimiento inopinado de nuevas ideas acarrea ocurrencias patoldgicas.
Repentinamente, un cataténico dice con toda seriedad que quiere ver las ca-
taratas del Nidgara. Otro paciente, al ingresar al hospital, no encuentra nada
mas importante para preguntar que si el Sahara esta todavia en Africa. Los
resultados son particularmente absurdos cuando se produce una intercepta-
cién entre las lineas directrices légicas del curso del pensamiento y asociacién
tematica, y cada una de estas funciones sigue su propio camino.
Le pregunté a un paciente qué podia hacer por él un conocido. Me respondié: “Nada,
salvo que yo pueda recibir un poema suyo” De tal modo me dio, formalmente, una
respuesta a mi pregunta. Se designa el poema como el objeto deseado, en una forma
perfectamente correcta y légica. Sin embargo, en realidad el paciente recogi6 esta idea
s6lo porque poco antes yo habia conversado de poesia con otro paciente; él no deseaba
ninguin poema. Discuto con una paciente diciéndole que ella no posee una casa. “Si",

dice ella, “la musica lo prueba”. Efectivamente, se oia una musica lejana, y de alli sacé la
idea que utilizé inmediatamente como prueba en contra de mis objeciones.

El contenido mental estd determinado a menudo por alguna nocién pasajera
o fantasia repentina (“;Por qué sacude las manos?” — “Porque no puedo co-
mer a algun estudiante”) o por algun deseo o temor que preocupa al paciente.
El paciente se ensucia “para que se lo traslade a una sala mejor’, o toma su
contenido del mundo exterior (véanse los ejemplos citados antes), o bien la
nocion pertenece al circulo de pensamientos implicados en la pregunta. De
modo que no se trata de motivacion por el contenido cuando el paciente de
Stransky declara que se encoleriza porque el doctor viste un traje de color gris.
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Segun mi experiencia, en realidad el paciente se enfurece por motivos muy
diferentes, relacionados con sus complejos. Luego, al azar, menciona el traje
gris como la razén de su furia. Tales pseudo-motivaciones a posteriori, que el
mismo paciente cree, son muy comunes en la esquizofrenia. Uno de nuestros
pacientes tenia plena conciencia de que siempre inventaba las motivaciones
con posterioridad, “después de haberme sorprendido por las estupideces que
habia cometido”. Luego de un intento de suicidio, se vuelve a llevar a la cama
a una paciente, quien insiste en que traté de suicidarse porque tenia que
quedarse en la cama. Nos encontramos con la misma clase de justificacion
del comportamiento a posteriori en el caso de un hebefrénico bastante inutil,
quien nos dijo que se endeudo sélo para demostrarle a su esposa que podia
obtener dinero sin su ayuda; o cuando un paciente peligrosamente agresivo
dijo haber comprado un revélver sélo para probarle a su mujer que no laiba a
herir aun teniendo tal arma. En esos casos, el tipo de justificacién a posteriori
puede parecer la razén real a un observador superficial, de modo que a menu-
do hasta las personas inteligentes se dejan enganar y le atribuyen al paciente
un juicio correcto.

La insensibilidad de los pacientes a las contradicciones mds flagrantes es sorpren-
dente. En la frase principal, un hebefrénico puede quejarse de que no consigue
dormir de noche, mientras que en la frase subordinada indica lo maravillosa-
mente bien que durmié. Los pa-cientes se quejan amargamente a sus parien-
tes de que no se les permite hacer tal o cual cosa. Tan pronto como reciben
autorizacion para hacer lo que desean, no quieren hacerlo. Un paciente le pide
a su esposa en una carta que, primeramente, le envie su navaja para poder
suicidarse; en segundo lugar, que venga a sacarlo del hospital; y, finalmente,
que le traiga un par de zapatos.

Excepto en raras ocasiones, no sirve de gran cosa llamar la atencion del pa-
ciente sobre sus contradicciones porque en general tienen notablemente re-
ducida la necesidad de dar una forma légica a las cosas, de reflexionar sobre
ellas y ordenarlas bajo un denominador comun. En el otro extremo tenemos
a los alcohdlicos, que inventan liberalmente elaboraciones de sus relatos para
perfeccionarlos, y para buscar una motivacion causal de sus acciones. En con-
traste, el pensamiento esquizofrénico se compone de fragmentos l6gicos. Para
estos pacientes, frecuentemente la causalidad parece no existir. Pocos de ellos
se interesan por saber de dénde vienen sus voces. Pueden quedar internados
en el hospital por largo tiempo sin que pregunten el motivo. Esto parece ser
no sélo un defecto afectivo, sino también un defecto l6gico.

En ciertos aspectos, los pacientes carecen de capacidad de discusion. Piensan
algo y enseguida lo dan por demostrado. Como evidencia ofrecerdn pseu-
do-pruebas y las evidencias en contrario mas légicas no causan ningun efecto.
Si se los confronta con tareas complicadas, a menudo los pacientes parecen
estar tan confusos y su psique tan desorganizada, que no es facil descubrir la
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fuente de sus errores de pensamiento. No obstante, con alguna paciencia es
posible aun en esos casos encontrar algunos indicios diseminados.

En el reconocimiento de imdgenes también se revela la perturbacién del pen-
samiento en sus diversas formas. Muchos pacientes pueden reconocer ilustra-
ciones simples y complejas tan bien como la persona sana. El paranoide B. St.,
descrito por Jung, superaba en la comprensién de ldminas al personal de en-
fermeria sometido al mismo test. Pero por otro lado, muchos otros pacientes
no son capaces, o lo son sélo parcialmente, de comprender ilustraciones com-
plicadas; o bien dan interpretaciones erréneas, en especial cuando las image-
nes estan asociadas de algun modo con sus complejos. Incluso no reconocen
imagenes de objetos simples.
Una hebefrénica ligeramente agitada llama a un estudiante “pipa de tabaco”; sélo presta
atencién a ese detalle. Denomina a un martillo “la Naturaleza (=esperma), el martillo”; su
mango es el mango del martillo, pero al mismo tiempo es también el pene en relacién
con sus complejos eroticos sexuales. Un reloj se convierte para ella en el “reloj electriza-
dor”, porque lo vincula de alguna manera con sus alucinaciones sexuales. A la ilustraciéon
que representa una pifia en su tamafo y colores naturales la denomina “espiga”. Sélo
toma nota de la forma, y aun esto incorrectamente. Otra paciente llama a las orejas de
una cebra“nudos sobre la cabeza’, de acuerdo con sus tendencias hacia los adornos y la
grandeza. En las siguiente respuestas, se indica un concepto parcial: “colgado” (en lugar
de ropa colgando de la soga), “un montén” (en lugar de papas). A menudo la intercepta-
cién se hace tan sistemdtica como el eslabonamiento anormal de ideas: (se le muestra la
imagen de una novia) “No sé lo que es”; (“;Qué estan haciendo estos musicos?”) —“Estan
haciendo ruido”; (de nuevo se muestra la novia) —“Una mujer, con un sombrero” (califica
como sombrero el ramo de novia). A objetos tales como esparragos y serpientes de in-
mediato se los denomina erréneamente, por lo general en conjuncién con otros indicios
de una sexualidad excitada.

A veces, pacientes que en otras ocasiones se muestran atentos no dan nin-
guna asociacién a las ilustraciones que se les exhiben (del mismo modo que
nos sucede con millares de cosas que vemos sin prestarles atencion mientras
caminamos por la calle).

A veces es también muy caracteristica la narracién de cosas experimentadas
o leidas. Con frecuencia hay diferencia entre las experiencias anteriores y pos-
teriores a la aparicion de la enfermedad. En el Ultimo caso, por supuesto, las
diversas perturbaciones de la comprension pueden afectar el resultado. Oca-
sionalmente, aun los pacientes cooperativos con buena comprensién ya no
asimilan nada nuevo. Pueden relatar fragmentos de cuentos leidos en épo-
cas anteriores, mientras que relatan incorrectamente los leidos mas reciente-
mente. A veces también insertan nuevas ideas en las viejas historias. Asi, un
hebefrénico con buen nivel educacional llama a Guillermo Tell un “capitan de
barco”. O les resulta demasiado el esfuerzo de recordar y obtenemos entonces
como respuesta a la pregunta:“;Qué sabe usted de Guillermo Tell?", afirmacio-
nes como “Ya se ha discutido bastante acerca del tema"

Muchos pacientes que en otras oportunidades cometen las mayores estupi-
deces o se ocupan de las mas absurdas ideas delirantes, pueden repetir per-
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fectamente, y también resumir y aplicar en otras conexiones, cuentos que han
leido’®. Pero en su mayoria, los pacientes hospitalizados fracasan completa-
mente en esa tarea; o deducen la moraleja en el sentido de sus complejos o lo
hacen a partir de asociaciones puramente accidentales. Asi, del cuento utiliza-
do como test un paciente extrajo la moraleja de que uno no debe asustarse si
se ve enfrentado a una tarea dificil.

La comprensién de una historia puede verse impedida por la interceptacion,
aun en pacientes cuyo pensamiento no estd inhibido en otras ocasiones. Un
paciente naturalmente inteligente y habitualmente atento era incapaz de asi-
milar un cuento corto y sencillo, aunque forzé tan intensamente su atencion
gue su rostro enrojecio, transpiraba y respiraba pesadamente: “Las voces inter-
fieren demasiado’, nos dijo. Aunque una lectura repetida algunas veces ayuda,
no siempre mejora el resultado por este medio.

Algunos pacientes relatan una historia completamente distinta de la que se les ha leido.
Otros solo recuperan fragmentos de las ideas mencionadas, dentro de un contexto nue-
vo. Asi, hemos escuchado muchas veces que “un burro se queria ahogar”. O se reprodu-
cen fragmentos inconexos, a menudo con agregados esquizofrénicos: “Un burro estaba
pesadamente cargado con sal y se lanzé a través del desierto” A veces los pacientes
notan la falta de incoherencia o la confusién en su relato. (Después de una segunda
lectura): “Un burro estaba llevando una carga de sal y tenia que cruzar un rio; entonces
vino una esponja, no sé, jera una esponja, 0 un cisne, o un ganso?”. (Aqui el paciente
noté que es dificil que una esponja -Schwamm- pueda moverse, y entonces la cambio
por un cisne —Schwan- o un ganso). En los casos mds graves, los distintos conceptos de
los cuentos son mezclados y luego ligados gramaticalmente: “Un burro cruzé un arroyo
en el que habia esponjas, y entonces la carga se hizo demasiado pesada” A la inversa, si
se acentla especialmente o se elabora mediante adiciones innecesarias a las relaciones
causales, nos encontramos por lo general ante un cuadro esquizofrénico complicado
con alcoholismo: “Un burro llevaba un cargamento de esponjas, tenia sed y entré al rio
para beber agua..”.

Las transformaciones reales de la historia se manifiestan generalmente como resultados
de la influencia de los complejos. Una paciente que tenia remordimientos porque no se
habia defendido de un ataque sexual con la fuerza suficiente, aparentemente quiso de-
cir que un hacha habia caido al rio. Pero en lugar de “rio” dijo “agujero”. Cuando se le indi-
c6 que se trataba de un rio, dijo: “Si, era un agujero lleno de agua” Aparte de tales casos,
comprobamos muy escasas referencias personales de ese tipo en la lectura de fabulas
por los esquizofrénicos, mientras que los depresivos organicos, por lo general, conside-
ran que son ellos mismos los que se ahogan o estan abrumados por el peso. Asimismo,
la mayoria de los alcohdlicos ve en la mencién del agua una referencia a su debilidad.

En esta enfermedad, la mayoria de las alteraciones parecen ser accidentales. No obstan-
te, pueden ser mantenidas persistentemente. Una hebefrénica insistia en que acababa
de leer algo sobre un “rio profundo”, y al mostrarsele el libro insistié en que las palabras
impresas habian sido cambiadas. Rara vez parecen predominar fantasias reales. Pero si

76 A partir de diferentes investigaciones se comprobé que la fabula siguiente es Gtil como test para medir la capacidad
de razonamientos simples: “El asno cargado con sal”, dice asi: “Un asno cargado con bolsas de sal tiene que cruzar
un rio. Resbala y cae, y queda acostado comodamente en el agua fresca durante unos minutos. Cuando se levanta,
advierte que su carga es mucho mas liviana, porque la sal se disolvié en el agua. El asno nota el fenédmeno y decide
aprovecharlo al dia siguiente, cuando debe transportar a través de ese mismo rio un cargamento de esponjas. Al cru-
zarlo nuevamente se deja caer deliberadamente, pero las esponjas absorben una gran cantidad de agua y vuelven su
carga mas pesada que antes. Finalmente, la carga se hace tan pesada que el asno se ahoga”. Conclusién: “Un mismo
método no es bueno en todos los casos”.
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se presentan, tienen libre juego debido a la falta de sentido de la realidad. Un pintor
hebefrénico describia con mucha precision la técnica de la pintura, pero evocaba con
errores los detalles sus propias experiencias, asi como las historias de la Biblia y de Gui-
llermo Tell, relatandolas “tal como podrian haber ocurrido”.

La dificultad general para pensar puede ponerse en evidencia en las repentinas inte-
rrupciones de la narracion, y en el progreso por pequefos pasos del proceso mental.
—"“Era un burro”. (“;Qué estaba haciendo?”) — “Atravesaba un rio”. (“;Y entonces?”) - “Se
cayd” (“;Y entonces?”) — “Se quedo echado alli”. (“;Y entonces?”) - “..se levantd”. Otro
paciente so6lo contestaba a los repetidos “;Y entonces?” con palabras aisladas. “Orejas
largas — nadar — pesada carga — levantar la cabeza — atravesar — tener una oreja
cerrada — sacudirse — seguir la ruta —debe ser castigado”.

La conciencia de enfermedad ha servido como un elemento de medida tradi-
cional de la inteligencia, y tal comprensién es muy caracteristica en la esquizo-
frenia. Como en otras enfermedades mentales, en el acmé de la enfermedad
se carece de ella o se tiene parcialmente. Sin embargo, en el comienzo de la
afeccién, muchos de los pacientes no sélo se consideran como “nerviosos”, sino
que también reconocen las anomalias de pensamiento, la abulia y muchos
otros sintomas. Si bien no se consideran enfermos mentales, temen “volver-
se locos’, mientras que en las Ultimas fases de la enfermedad insisten en que
“los volvieron locos”. Aun en esos casos, no es rara una conciencia parcial de
enfermedad, aunque los pacientes s6lo por excepcion extraen consecuencias
practicas de ella. Los paranoides son muy notables en este aspecto. Consultan
al médico quejandose de que padecen ideas delirantes de persecucion o alu-
cinaciones y describen las anomalias tan objetivamente como es posible. Una
parte normal de su Yo juzga a la anormal correctamente, en todos los detalles,
sin poder, empero, influir sobre ella. Por supuesto, hay también periodos en los
que estos pacientes estan completamente dominados por sus ideas delirantes
y aun durante los exdmenes médicos presentan, regularmente, asociaciones
en las que la comprension falta o es muy inadecuada.

Muchos pacientes se dan cuenta de que ven las cosas de una manera diferente
gue antes, pero creen que entonces se equivocaban, mientras que ahora han
conocido la realidad. Pretenden, incluso, tener una “inteligencia reforzada”. En
el acmé de la enfermedad interpretan mal sus propias acciones y motivos. Asi,
aun una paciente tan inteligente como la Srta. L., de Forel, creia que habia
sobrellevado todas las cosas con una gran paciencia, mientras que en realidad
habia sido extraordinariamente dificil de tratar durante un buen tiempo. En
cada episodio recurrente de la enfermedad, los pacientes pueden reincidir en
acciones que han reconocido como erréneas durante los intervalos de mejo-
ria, pero que ahora defienden una vez mas como completamente fundados.

Durante las remisiones se reconocen las ideas delirantes como tales, pero puede
demostrarse casi sin excepcién que bajo ciertas condiciones aquellas todavia
operan. El paciente“curado” puede considerar que su conducta durante la enfer-
medad fue anormal y absurda, pero aun ahora, una critica completa, en general,
falta. He visto a una cataténica que mientras estuvo en el hospital se mostré muy
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violenta hacia ella misma y hacia los demas, se ensuciaba, rechazaba la comida,
etc., y que durante un periodo de gran agitacién fue llevada a su casa por el pa-
dre. Desde el primer dia en que volvié pudo hacerse cargo de la casa y escribié
sus memorias. Recordaba su permanencia en el hospital en todos los detalles.
Pudo calificar como anormal tal o cual sintoma, pero todavia sostenia que se la
habia internado muy injustamente. Mis prudentes sefialamientos en el sentido
de que su violencia y su negativa a comer podian dificilmente ser consideradas
como signos de salud fueron rechazados por ella con el argumento de que ha-
bia actuado de ese modo “porque queria ocasionar trastornos a la direccion de
un hospital en el que se la habia maltratado de tal manera”

Los pacientes severamente afectados apenas son capaces de aprender cosas
nuevas. A menudo, todavia pueden adaptarse a tareas agricolas sencillas.
También se los puede adiestrar para alguna actividad industrial, pero siempre
deben ser supervisados. En el hospital para enfermos mentales cronicos de
Rheinau hice un gran esfuerzo para introducir la cesteria. Sin embargo, fue im-
posible conseguir que de entre esa poblacién tan enferma uno solo trabajara
con autonomia.

Esto, por supuesto, no excluye el hecho raro de que un paciente, cataténico
grave durante algunos anos, y que padecia ahora una paranoia alucinatoria,
pudo subitamente comenzar a estudiar el inglés y continuar esa actividad de
manera autodidactica en el hospital adquiriendo capacidades hasta tal punto
que pudo vender sus traducciones.

Segun Specht (18), la capacidad para el estudio, medida por la facilidad para
sumar, es normal. Pero para Reis, el progreso en la capacidad de estudio esta
reducido en alguna medida, como lo demostraron diversos test psicolégicos.
Todavia se necesita una mayor investigacién de los casos avanzados, puesto
que la capacidad de fijar la atencién y la cooperacién por parte de los pacien-
tes incide naturalmente en el resultado.

En los casos graves, la capacidad para calcular se altera facilmente, aunque pue-
de restaurarse en cualquier momento en que el paciente esté lo suficientemente
sosegado como para poder concentrarse en el problema. Naturalmente, en los
pacientes hospitalizados aparecen con frecuencia errores de todo tipo, debidos
a la perplejidad y a la escasa atencién. Ademas, a menudo ellos no desean con-
testar correctamente. Aun los esquizofrénicos inteligentes no se sentiran pertur-
bados al decir, durante un examen clinico, que 3 x 1/4 es igual a 100. No obstan-
te, a veces los casos mas leves se adaptan, en su etapa cronica, a efectuar tareas
que requieren calculos. No se los puede distraer facilmente y casi no piensan en
otra cosa que en lo que estan haciendo. Trabajan continuamente como robots
con la mayor escrupulosidad o quiza deberiamos decir con la mayor “precision’”.

En los juegos de toda clase los pacientes se comportan como lo hacen en otras
actividades intelectuales; es decir, de un modo extraordinariamente variable.
Muchos parecen no sentir necesidad ni deseo alguno de divertirse. Otros, que
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manifiestan la inclinacién a jugar, aplican a menudo a esta actividad una aten-
cion tan completa como la persona sana. En realidad, no sélo los casos croni-
cos pueden tomar parte, con inteligencia y plena comprension de las dificul-
tades del juego, en los juegos habituales, especialmente los de naipes, sino
gue aun un cataténico aparentemente confuso, en un estado agudo, puede
sorprendernos con su virtuosismo como jugador de ajedrez. Naturalmente,
la mayoria de los pacientes no es capaz de desempenarse en aquellos juegos
sociales que requieren “ingenio”.

Por lo general, laimaginacion de los esquizofrénicos esta marcadamente afec-
tada. La mayoria de ellos no siente el impulso de pensar algo nuevo y menos
aun tienen la capacidad de hacer algo nuevo. Pensamientos novedosos resul-
tan a menudo de combinaciones peculiares de los viejos conceptos ya exis-
tentes. Sin embargo, estan concebidos sin ningun objetivo intelectual. Por lo
tanto, esas ideas son meramente extrafias y no verdaderas creaciones produc-
tivas. Un paciente paralitico general, en estado maniaco, puede producir en
un solo dia mas ideas nuevas que toda una sala de esquizofrénicos en un afo.

Las capacidades estéticas estan casi completamente destruidas, o por lo menos
seriamente dafadas por la enfermedad. Esto se debe a la falta de pensamiento
coherente, de juicio, de sustrato emocional, y sobre todo, de iniciativa y capacidad
de produccién. En general falta la sensibilidad para gozar de una obra de arte.

Ocasionalmente vemos con asombro que un paciente que parece estar com-
pletamente deteriorado y que durante aflos no expres6 una emocién adecua-
da o una palabra sensata, encuentra en la improvisacion musical una expre-
sion artistica de sus mas variados estados de animo. Pero los humores y los
medios de expresién cambian muy bruscamente en la mayoria de los pacien-
tes con aficiones musicales. El modo de pensar esquizofrénico, con sus saltos
imprevistos, sus bizarrerias, sus interceptaciones y su perseveracion, se mani-
fiesta tan claramente en las producciones musicales como en el habla. A veces
se puede hacer el diagnéstico casi con certeza escuchando un breve trozo de
melodia ejecutada al piano.

En su mayoria, los artistas pldsticos son gravemente dafados por esta enfer-
medad. Aqui, la idea extrana, la técnica y la ejecucion bizarra llaman la aten-
cién casi de inmediato. Evidentemente, la productividad es afectada. Hay, sin
embargo, pintores que, durante un largo periodo de tiempo, repiten siempre
el mismo motivo innumerables veces. A menudo el arte sirve como medio de
expresion del sistema delirante y casi desde el primer golpe de ojo se lo puede
reconocer como patolégico”.

Naturalmente, el talento poético sufre grandemente a causa del proceso de
pensamiento esquizofrénico, por la disociacion, la inafectividad, la carencia de
gusto, la ausencia de productividad y de iniciativa. Si bien se ha impreso una

77 En los casos relativamente benignos, la singularidad del tema, de la concepcion y de la técnica pueden hacer célebre
al pintor esquizofrénico.

76 |



Dementia Praecox o el grupo de las esquizofrenias

considerable cantidad de poesia esquizofrénica, muy poco de ella se ha pu-
blicado y ha tenido algun grado de significacién o valor. En el mejor caso, las
producciones son irrelevantes; la mayoria de ellas son insoportables.

Los ultimos poemas de Hélderlin son buenos ejemplos, entre los cuales el mas
conocido es“Patmos’, que ilustra la secuencia esquizofrénica de pensamientos
como rara vez ha sido logrado con mayor belleza. Christian (3, p. 27) nos ofrece
el siguiente y oportuno ejemplo de vacio y de confusion de ideas a pesar de la
conservacion de una cierta habilidad técnica formal:

“Sous le chaud soleil qui rayonne
Cachée a 'ombre du Sumatc,
La dormeuse méle au tabac

Sa criniére épaisse de lionne” 8,

Los versos que publicé Stawitz muestran la banalidad de pensamiento y forma:

Der Chorgesang.

Stdrker als die Sprache der Natur
von bekannten Sdngern schallte nur,
eines Tags ein Lied mir zu.
Manch Trdne, die mein Herz verbarg,
schaffte so der Seele Ruh!
Mehr noch schditzte ich das Singen
als vorher; es gab ja Schwingen

Meinem Riickblick in die Zeit.
Meinem Ohr” ward es zur Weid.

Mebhr als alle andern Kiinste
mach Gesang das Herz, das diimmste,
stérker dir im Nu.

Er ist seiner Schwestern Fiihrer
reuiger Gemditer Kiirer
schafft dem Herzen Ruh .

Jeder Bund, der gerne (ibet
Den Gesang, wird nicht getriibet
Durch die Wolken aller Zeiten,
Idisst sich von Entzlicktheit leiten’.

78N.del E.: Se trata de un texto en francés (Bajo los calidos rayos del sol / escondido a la sombra de Sumac/la durmiente
mezcla al tabaco / su crin espesa de leona).

7>N. del E.: El canto coral - Mas fuerte que el lenguaje de la naturaleza, de cantores conocidos resoné en mis oidos una
musica. iMas de una lagrima escondida en mi corazén, se ha derramado, con poco esfuerzo, dando tal paz a mi alma!
Aprecié el canto aln mas que antes porque hacia vibrar mi mirada hacia el pasado. Devino un deleite en mis oidos...
Mas que todas las otras artes, por simple que sea, el canto hace instantdneamente mas fuerte tu corazoén. El es el guia
de sus hermanas, el sanador de las almas arrepentidas y da paz al corazén. Ninguna liga que practique el canto es
turbada por las nieblas eternas, ella se deja guiar por el arrobamiento.
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Lo extravagante y raro se expresa en los siguientes versos, cuyo autor no pue-
do citar porque no recuerdo su nombre:

Wie hat die Liebe mich entziickt,
Ais ich noch schwer und kugelrund!
Hier sitz ich jetzt und bin verriickt,
und wiege kaum nocho hundert Pfund®.

En los casos graves, el resultado es habitualmente una ensalada de palabras o simple-
mente una retahila escrita mas o menos en verso de palabras desconocidas.

Aunque no se llegue a tal extremo de desorganizacién, las producciones in-
telectuales de los esquizofrénicos sufren mucho de falta de elaboracién, de
vacio del pensamiento y de banalidad de su contenido, o bien la falta de ela-
boracién vuelve intrascendentes a ideas que en si no son malas.

Todo esto vale para los casos mas avanzados que nos llegan a la consulta mé-
dica. Sin embargo, sabemos también que varios pintores y poetas famosos
(por ejemplo, Schumann, Scheffel, Lenz, Van Gogh) fueron esquizofrénicos.

Puede decirse que las formas leves de la esquizofrenia puedan favorecer la
produccién artistica. La subordinacion de todas las asociaciones de pensa-
miento a un solo complejo, la tendencia a cursos de pensamiento novedosos
e inhabituales, la indiferencia ante los valores estéticos establecidos por tra-
dicion, la carencia de pudor, pueden ser todas cualidades favorables si estas
caracteristicas no son aplastadas por los trastornos de la asociacién propia-
mente dichos. De hecho, casi todos los verdaderos artistas son individuos con
complejos muy cargados de afectos y marcadamente escindidos, razén por la
cual presentan sintomas histeriformes con tanta frecuencia. También los es-
quizofrénicos son personas dominadas por los complejos. Este asunto merece
un estudio mas profundo.

En los estados agudos encontramos incluso una especie de productividad pa-
toldgica. La paciente de Forel era habitualmente incapaz de escribir poemas,
pero en la etapa prodromica de su enfermedad fue literalmente “perseguida”
por los versos que le surgian.

f. Actividad y comportamiento

La franca conducta esquizofrénica se caracteriza por la falta de interés, de ini-
ciativa y de una meta definida, por la adaptacion inadecuada al medioambien-
te, esto es, por la no consideracién de muchos factores de la realidad, por la
confusién y por repentinas fantasias y peculiaridades.

Los casos leves latentes viven en lo esencial como las demas personas y se los
considera normales. Lo notable en ellos es principalmente su sensibilidad y,

8. N. del E.: jCémo el amor me ha embelesado cuando yo estaba pesado y redondo como una bola! jAhora estoy aqui, y
soy locoy no peso mas que apenas cien libras!
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ocasionalmente, alguna particularidad. Son capaces de trabajar dentro y fuera
del hospital; algunos con gran aplicacién, otros de una manera mas voluble e
irregular. Actiian en todas las ocupaciones mas simples, a veces también en ac-
tividades artisticas o docentes. A menudo hacen las cosas bien y a veces incluso
muy bien. Sin embargo, esto Ultimo se encuentra sélo en tareas claramente de-
finidas, como las de peones agricolas o mucamas. Cambian de trabajo con fre-
cuenciay a veces lo abandonan sin esperar que se les pague el salario que se les
adeuda. Un joven escultor, que se desempefiaba bastante bien en su profesion,
estuvo vagando durante casi todo un afio portando un fonégrafo. La mayoria de
estas personas limitan sus contactos con el mundo externo en diversos grados;
algunas lo hacen en general, otras sélo en determinados aspectos.

Lo mas notable en estos casos leves es por lo general su irritabilidad y sensi-
bilidad. Por algin asunto sin importancia que en un momento dado les desa-
grada, se enojan, insultan, se van. Si el novio no viene, eso no esta bien; si llega
puntualmente, ella encontrara sobrados motivos para retarlo. Son desagrada-
blemente tercos, tanto en las cosas nimias como en las importantes, ademas
de lo cual son caprichosos y malhumorados, y a veces, de lunaticos que son,
salen ala calle en plena noche.

Al mismo tiempo que los pacientes tienen tendencia a aislarse de las otras
personas, pueden caer en excesos en compania de marginales. La indiferencia
por las cosas importantes y la pereza a menudo llevan a estas personas a vivir
en la calle o en algun otro ambiente desfavorable y pueden terminar como
vagabundos®, ladrones y, mas raramente, como estafadores u otros tipos de
criminales. He visto también a dos esquizofrénicos piromaniacos. No obstante,
su apatia y su abulia los hacen generalmente bastante inofensivos. Aunque
toda cércel alberga esquizofrénicos, su nimero no es de ningin modo pro-
porcional al de los que viven en libertad, muchos de los cuales, ya sea debido
a su ideacion delirante o a la rabia que les provoca anteriores restricciones a
su libertad, carecen en mayor o menor grado de sentimientos sociales o se
inclinan a pensar o sentir de un modo francamente antisocial. Como quiera
gue sea, en numeros absolutos, los esquizofrénicos asesinos no son tan raros.

La ambicién es por lo general débil, si no es que se ha apagado por completo.
En algunos casos puede ser excepcionalmente fuerte, aunque orientada ex-
clusivamente (reformadores del mundo, pseudo-poetas, etc.). En un trabajo al
gue los pacientes no estan acostumbrados, es la energia y no la inteligencia
lo que parece fallar primero. Muchos de los casos mas graves evitaran toda
clase de trabajo con alguna excusa tonta o incluso sin ninguna excusa. A veces
trabajan maquinalmente. Si, por ejemplo, se le indica serruchar una madera,
movera el serrucho hacia adelante y hacia atras hasta cortar la madera y per-
manecera parado apaticamente hasta que el asistente reemplace otro trozo
de madera. Otros pueden ser muy Utiles si se les proporciona algun tipo de tra-

& Ver Willmanns.
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bajo que no requiera mucha reflexion o iniciativa personal. Pueden transpor-
tar carboén, cortar el césped, zurcir medias, ordenar una habitacién o pequerios
encargos como llevar y traer la correspondencia. Algunas veces encontramos
esquizofrénicos que parecen no experimentar cansancio y que trabajan todo
el dia, sin pensar mucho o incluso con ocasionales quejas. En realidad se los
tiene que proteger contra su propio ardor por el trabajo.

La observacién de Kraepelin (9, vol. Il p. 315) de un caso que era totalmente incapaz de

terminar o detenerse en lo que estaba haciendo es interesante y merece mayor estudio.
Esta carencia era de prever, dado que no habia en él ni fatiga ni interés.

En los grados mas avanzados de la afeccién, el déficit de la inteligencia en sen-
tido estricto vuelve a estas personas total o parcialmente no aptas para tareas
complejas.
Asi, uno de los pacientes de Kraepelin podia aun dibujar muy bien, pero no podia trazar
una curva. Otro podia copiar con exactitud, pero no colocaba correctamente los signos
de puntuacioén. En general, estos pacientes manifiestan en su trabajo una escasa ca-
pacidad para variar, hacen su trabajo de acuerdo a como se les ocurre, aun cuando su
método sea completamente inapropiado. Su incapacidad de reflexién es muy notable.
Por ejemplo, un maestro jubilado pidié su reincorporacién, pero en su carta de peticion
insultaba a las autoridades; un médico que habia sido internado en el hospital debido
a sus amenazas violentas y peligrosas pensaba con toda seriedad que podria obtener
todo tipo de concesiones iniciando una querella legal contra mi, ya que al tener que
defenderme en el juicio yo no podria emplear mi poder como experto y director del
hospital para imponerle limitaciones. Todos los dias se producen disparatadas tentati-
vas de fuga en pacientes aparentemente ltcidos; por ejemplo, hacerlo bajo los mismos
ojos de los enfermeros o bien saliendo precipitadamente de los cuartos al corredor, sin
reparar, aparentemente, que después deberdn sortear varias puertas cerradas con llave.

Los objetivos que se fijan los pacientes estan en obvia contradiccién, no solo
con sus capacidades reales, sino también con sus facultades intelectuales en
general. La reforma del mundo, la poesia y la filantropia son actividades pre-
feridas por muchos esquizofrénicos. No obstante, tanto en asuntos pequernos
como grandes, suelen sefalar verdades que las personas normales habitual-
mente no piensan.

También pueden ser, en asuntos de importancia menor, sumamente imperti-
nentes. Un paciente sin escolarizacion escribia a su médico, en una larga carta,
excelentes consejos acerca del modo en que debia tratar a su propia familia.
En otro caso, un paciente demente daba instrucciones, con un tono de voz
impresionante, con respecto a las buenas maneras de vivir en sociedad. Esto
no es peor, sin embargo, que un articulo periodistico que escribié un paciente
discutiendo el valor formativo del circo para el publico de Zurich. A veces se
vislumbra, en estas exteriorizaciones, una exagerada vanidad, que puede al-
canzar la mas estrambdtica caricatura. Sin embargo, es mucho mas frecuente
gue los pacientes se vuelvan completamente sucios y desalifnados.

Sin embargo, a veces hasta individuos gravemente enfermos pueden imponer-
se a personas de su entorno, justamente porque no tienen en cuenta todas las
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dificultades. Una dama esquizofrénica logré casarse con un hombre de buena
posicion, casi contra la voluntad de éste, que era muy decidido en otros aspec-
tos y que se habia ganado una reputacién en una posiciéon importante. En dis-
cursos publicos, tales personas pueden convencer a todo un auditorio de que
estan sanas y de muchas otras cosas ficticias. El poeta autor de la cancion “Freut
euch das Lebens” (“Gozad de la existencia”) eligio a una esquizofrénica como no-
via, precisamente debido a la “étourderie naive”® de ésta, que la distinguia de la
rigida sociedad de la época. A menudo, lo mas notable en la esfera intelectual,
tanto en los casos graves como en los moderados, es la falta de conexion.
Una sefiora muy cultivada escribe varias cartas, les pone la direccién y la indicacién de
“certificadas’, pero luego no las envia. Un maestro solicita repentinamente un empleo
donde se le pague un salario de 2.000 francos suizos, y abandona su cargo actual. Otro,
inculto, desea estudiar la teoria musical. Un empleado de comercio viaja en una y otra
direccion en el tren Romanshorn-Ginebra, porque ha oido que algunos hombres se han
comprometido con buenos partidos viajando en trenes nocturnos. Un hombre se des-

nuda, en pleno invierno, y camina a través del pueblo para darse una zambullida en un
rio que estd a media hora de marcha. Una joven cose medias sobre un felpudo.

Las fantasias patoldgicas les hacen imposible a algunos pacientes ganarse la
vida. Individuos muy diligentes un dia faltan inopinadamente a su trabajo, sin
excusa evidente, y consideran obvio que luego podran retornar a él sin ofrecer
una explicacién.

Un hebefrénico que durante afios habia echado fertilizantes en los espaciosos
jardines del hospital con un celo infatigable, fue sorprendido un dia cortando
las raices de los arboles enanos para “ponerlos mas altos”, segun decia. En su
peregrina idea de hacer algo Uutil, habia arruinado varios cientos de arboles.
No hay absurdo, por grande que sea, que nuestros pacientes no cometan, sin
considerar las consecuencias. Un paciente se contentara con golpear la mesa
unas pocas veces, otro cantarad como un gallo, otro, en cambio, incendiara una
casa o arrojara al pozo a su madre.

Con frecuencia los pacientes se apartan mas y mas de lo normal en su com-
portamiento y se vuelven progresivamente mas bizarros. Esto puede llegar
tan lejos como el caso de tres de nuestros pacientes, de buenas familias, que
mientras todavia eran considerados normales adquirieron la costumbre de en-
volver sus excrementos en pedazos de papel y luego esconderlos en armarios.
Uno de nuestros pacientes, que trabajaba bien en el hospital, iba a su casa
de visita todos los domingos y alli, entre las 13.45 y las 17.30, sin dirigir una
palabra a su familia, se sentaba en una silla determinada mirando siempre ha-
cia el mismo angulo de la habitacién. Los casos mds avanzados adquieren la
costumbre de coleccionar toda clase de objetos, Utiles e inutiles, con los cua-
les colman sus habitaciones hasta que apenas queda espacio para moverse.

82 N. del E.: En francés en el original. Etourderie naive puede traducirse aproximadamente como alguien distraido e
inocente.
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Finalmente, esta mania de coleccionar se vuelve tan estlpida que se llenan los
bolsillos con piedritas, trozos de madera, de trapos y toda suerte de desperdi-
cios. La tendencia a la bufoneria puede hacerse también tan intensa que nos
coloca frente a un monétono cuadro de payasadas crénicas.

Por momentos, pacientes que habitualmente exhiben la conducta mas incom-
prensible vuelven a parecer mas o menos normales, pueden volver a retomar
sus trabajos o cumplir, muy satisfactoriamente, periodos de varias semanas en
el servicio militar®. Inversamente, una subita explosién de excitacion, ya sea
provocada o no, puede alterar un cuadro clinico hasta ese momento tranquilo.
Durante su mejoria, un paciente quiso matar un gato, pero su padre lo repren-
dio; entonces se excitd mucho, exclamé:“jAhora ha terminado todo!’, se arrojé
al rio, volvié nadando hasta la orilla y reinici6 el trabajo que estaba haciendo
como si nada.

La relacién con las demds personas no es perturbada solamente por la irrita-
bilidad y las bizarrerias. Sumidos en el autismo, pueden comportarse como
si estuvieran solos en un cuarto de trabajo, sin embargo lleno de gente; los
demas no existen para ellos. En la sala, muchos pacientes durante la visita del
médico no cambian de posicion, salvo para hacerle mas notorio su rechazo
por medio de la mimica o la actitud. Le vuelven la espalda al mundo y tratan
de protegerse de todas las influencias exteriores. Esto puede ir hasta el punto
de desarrollar una especie de estereotipia, cuando el paciente sélo se siente
comodo en algun rincén o pegado a una pared, o echado en el dngulo que
forman la pared y el piso, dando la cara a la pared y a menudo cubriéndosela
con un trapo o con las manos. En los estados mas leves de la enfermedad su-
cederd, por ejemplo, que un hebefrénico regrese de América sin aviso previo,
vaya a pernoctar al granero de sus padres y se lo descubra alli s6lo después de
un tiempo, puesto que se levanta temprano para ir al distante lugar donde tra-
baja. La iniciativa de participar en eventos de esparcimiento social esta por lo
general ausente, aun en los pacientes que son capaces de trabajar, con lo cual
sus vidas se limitan a un mondétono circulo de trabajo, alimentacién y sueio.

Si se ven forzados a establecer relaciones con otras personas, los esquizofréni-
cos adoptan conductas bizarras. A veces los pacientes son inoportunos y cargo-
sos, repiten interminablemente las mismas cosas y se muestran completamente
impermeables ante las objeciones o actian de manera seca, rechazante o gro-
sera. Como ese farmacéutico hebefrénico que les reprochaba a sus clientes que
le trajeran recetas que demandaban mucho trabajo de preparacién.

* X %

8 En realidad, es mucho mas frecuente que el esquizofrénico latente no logre adaptarse a la vida militar.
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Asi son los casos que todavia son capaces de actuar y de tener relaciones con
la gente. Pero cuando se impone el autismo, se produce un completo replie-
gue sobre la psique enferma. Los esquizofrénicos mas graves viven en las sa-
las del hospital como entregados a un sueno, a veces desplazandose como
autdématas o moviéndose sin finalidad aparente; otras veces, permaneciendo
mudos e inmdviles y reduciendo a un minimo imperceptible su contacto con
el mundo exterior. Si en algun estadio de la enfermedad pasan a primer plano
sintomas accesorios, son ellos los que determinan la actividad y el comporta-
miento aparente.
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