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A quien se dirigen mis pasos
y me marca la senda

A quien propicié mi vida
y me entregd sus afnos.

A quien me sostiene en la
subida.

A quien con su supervisién
Yy presencia me alenté hasta
el final.

A quien me ensefid a caminar
esta etapa del camino.

A ti hermano a quien entrego
mi vida con la esperanza

de serte util.

A todos aquellos que

en la lucha por

conquistar su espiritu

van dejando parte de si mismos
y sin embargc persisten.

A los que intentan ser hombres.

A todos gracias

Lilia
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OBJETIVO DE 1A TESIS

Hubert Tallenbach en su "estudio sobre la patogénesis de las perturbgci@n\é@ﬁ@‘f
cas" plantea que Gnicamente porque hay varias concepciones unitaria‘é}‘d_"e’\la rg@l/
llamado "hombre” y porque el campo de investigacién del mismo, estrustitddc s a-
cuerdo con la concepcidn respectiva, induce por si mismo el método para Su acceso ,
es posible que haya en psiquiatria m&todos diversos.

Partiendo de esa base, la finalidad de este trabajo es presentar dos concepciones -
que se situdn, por su enfoque, a diferentes niveles, siendo ambos , @ mi parecer,dig
nos de tomarse en cuenta, ya que dado el estado actual de las ciencias del conoci-
miento del hombre, no es posible pretender , mediante una Unica concepcién, tener -
toda la verdad, y muchos menos el método universal que nos conduzca desde la apre-
hensidén del ser humano en general -en sus vivencias, respuestas , evolucién, proyec
cién hacia el futuro etc.-hasta la profilaxis y tratamiento de las llamadas "enferme-
dades mentales" .

Para lograrlo tendrfamos que ponernos de acuerdo en la determinacién de lo que cons-
tituye la esencia del hombre, ya que de esta definicidn parten todas las concepciones
del hombre y de su psicopatologfa. Es por ello que siendo la filosoffa -madre de la
psicologfa- el campo al cual corresponde el estudio de la esencia del ser-hombre .
este trabajo incluye, con sus limitaciones, las raices filoséficas de cada corriente .

En efecto vemos que para Freud el hombre est4 determinadc por las mismas leyes na-
turales que rigen a todos los organismos vivos-analizaremos bajo la influencia de -
quien- y de allf hace derivar todo su sistema conceptual, mientras que en los exis-
tencialistas encontramos otros enfoques muy diversos, como son, para citar a al--
guien, el de Dilthey y el de Binswanger. Para el primero, que sin ser existencialista
influye notablemente sobre ellos, la esencia del hombre estd determinada, nate todo 5
por su curso vital, es decir la temporalidad, siendo las relaciones vivenciales que se
hacen realidad en lo temporal, las que integran fundamentalmente lo psiquico, de tal : v
forma que lo propio del hombre queda encerrado en su historicidad. El segundo sostie-
ne con Haidegger y dem8s filoséfos existencialiste un ser-en-el'mundo y los origenes
psicopatolégicos los debemos encontrar en la biograffa del paciente.

El presente trabajo estd centrado sobre la esquizofrenia término creado por Bleuler
¥ que designa a la "demencia precoz” de Kraepelin.

La primera parte estard dedicada a la descripcién clfnica de acuerdo a la clasifica-
cién aceptada por la mayoria de los clfnicos y estudiosos de las enfermedades menta-
les.

La siguiente parte corresponde al enfoque psicoanall’ticg de la enfermedad y en ella

se incluyen las concepciones fundamentales de la teorfa, en la cual no se agotardn

los principios bédsicos, ya que dnicamente ser&n tratados aquellos que sean necesa-
rios para la mayor comprensién del tema. Esta limitacidn &s hace necesaria para no
perder de vista el objetivo de la tesis » que no es el de hacer un andlisis exahustivo de
la teorfa psicoanalftica, sino el de explicar la esquizofrenia desde ese enfoque.

La otra postura presentada es la de uno de los existencialistas, Eugene Minkowski, va
~que no es posible presentar a otros autores que podrfan incluirse dentro de la misma -
corriente, porque en la psiquiatrfa como en la filosoffa existencialistas, nos encontra-
mos con que cada autor es particular en su concepcidn y sélo presenta algunos puntos



en comin con los dem8s, de tal forma que en.lugar de existencialismo, debemos ha-
blar de existencialistas. Por la misma razén al tratar los principios filoséficos sélo
se tratardn los puntos en comin de dicha corriente.

A lo largo del trabajo trataré de poner de relieve los diferentes niveles y &ngulos de
enfoque de las diferentes corrientes tedricas, pues a mi parecer ambos puntos de -

vista son relevantes, especialmente para las investigaciones posteriores en el cam

po de la psicopatologfa, con la confianza que en un futuro podamos conservar aque-

Jlos descubrimientos v&lidos de ambas escuelas, asi como superar las nociones erréneas
sin que por estas se cometa el error de desechar aquellos principios que siguen y se-
guirdn teniendo validez y que constituyen los pilares de la ciencia de la psicologfa.

También tratare”’ de hacer resaltar las concepciones y puntos en comin que aunque
con diferente terminologfa expresan lo mismo.



DESCRIPCION

CLINICA

DE

LA

ESQUIZOFRENIA.,

TEMA II



II DESCRIPCION CLINICA DE LA ESQUIZOFRENIA

Definicién. - Trastornos primarios y secundarios.- Subgrupos clinicos: descripcién ,
sintomatologfa, aparicién, evolucién y pronéstico.

DEFINICION:

La esquizofrenia estd considerada en la psiquiatrfa como una modalidad de la llamada
"Psicosis" -trastornos de la personalidad y del juicio de realidad, en donde el indivi
duo no tiene conciencia de enfermedad- y consiste en "un conjunto de trastornos en -
los que dominan la discordancia, la incoherencia ideoverbal, la ambivalencia, el au-
tismo, las ideas delirantes, las alucinaciones mal sistematizadas y las perturbacio--
nes afectivas profundas. Estos trastornos tienden a evolucionar hacia un dé&ficit y ha-
cia una disociacién de la personalidad” (1)

Para los diferentes autores uno de dichos trastornos cobra principal importancia en el
andlisis de la esquizofrenia, asi para Kraepelin el trastorno fundamental radica en la
INAFECTIVIDAD; para Bleuler en los TRASTORNOS DE ASOCIACION; para Minkowski en
la PERDIDA DEL CONTACTO CON LA REALIDAD y para Henry Ey la naturaleza del tras-
torno consiste en la REGRESION Y DEFORMACION DE LA PERSONALIDAD.

TRASTORNOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS

Trastornos de la Asociacién

Trastornos del cuarso del pen

Trastornos del pensa- samiento.
miento.

del pensamiento.

/ -TRASTORNOS ﬁ_

. PRIMARIOS, Aplanamiento afectivo

Trastornos de la afec-

tividad. \
Disociacion ideo-afectiva
4 Ambivalencia
ESQUIZOFRENIA
Trastornos en el contac Autiem
to con la realidad 2
( Alucinaciones

Ideas delirantes

Ilusiones

Trastornos de la atencién

Sentimientos de extrafieza

Sentimientos de despersonalizacidn
Perturbaciones de la memoria
\Perturbaciones del Lenguaje y la escritura

TRASTORNOS |
SECUNDARIOS <

(1) Henry Ey:" Tratado de Psiatrfa”
Ed. Toray Masson. Pag. 532

Trastornos en el contenido -



Para Henry Ey el cuadro clinico de la esquizofrenia consiste predominantemente en -
dos elementos que son: el "Sindrome de Disociacién" que se da como consecuencia
de la disgregacién de la vida psiquica y cuya naturaleza consiste en rasgos negati--
vos en el sentido de constituir un déficit, en este sfndrome incluye los trastornos de
pensamiento y la afectividad, y el segundo elemento constituido por "Delirio Aut{sti-
co" & "Autismo”" que es una produccién delirante positiva, en el sentido de que cum-
ple la funcién de llenar el vacfo creado por el dé&ficit de la disgregacién psiquica.

Ambos elementos se complementan teniendo como caracterfsticas comunes:

- La ambivalencia: antogonismo simultdneo & sucesivo de dos sentimientos, expresio
nes, actos contradictorios.

- La extravagancia: Paradojas, y rodeos extrafios originados por la pérdida de unidad
de la vida psiquica.

- La impenetrabilidad: Hermetismo de intenciones, conducta o proyectos.

- El desapego: Vuelta centipeta de la conciencia y de la persona; es el retraimiento -
del enfermo hacia el interior de si mismo.

TRASTORNOS DEL PENSAMIENTO; TRASTORNOS EN LA ASOCIACION

En el funcionamiento normal de la psique, el pensamiento persigue una finalidad, de -
tal forma que los eslabones del mismo se unen y armonizan, asi que el producto final
es una estructura l8gica y comprensible. Igualmente las ideas se adeclan a un contex
to dado, asi por ejemplo si alquien piensa en tomar nieve pensard en un cono de nie-
ve que se vende en una paleteria y no pensard en ir al polo en donde encontrar nieve.
La direccién de las asociaciones est8 determinada por gran variedad de influencias -
gue subyacen y gque no se manifiestan. En la esquizofrenia estas influencias no que—

dan ocultas y pasan a primer plano de tal forma que el producto final es una incohe --
rencia.

En el pensamiento esquizofrénico hay pérdida de cohesién, de armonfa y de eficacia -
("ataxia intrapsfquica” : Stransky). La produccidn ideica es cadtica y mal dirigida, -
las asociaciones se encadenan por contaminacién, derivaciones, sustituciones, & =
bien pierden su continuidad, terminando en propdsitos absurdos, en interferencias y -
axtravagancias. Es un pensamiento disociado por excelencia, ya que no sigue una se-
cuencia de asociaciones y por lo tanto los pensamientos no se unen en eslabones de -
una cadena, lo que también recibe el nombre de incoherencia. Tampoco se ve el con--
cepto de fin u objetivo que unifique, hacia el cual puedan ser orientadas las ideas.

Esto s2 pone de manifiesto en los siguientes ejemplos:

Sa

> le pregunta o un paciente por que no =std trabajando en sus labores domésticas, a
lo que contesta :"pero yo no entiendo nada de frances".
Bleuler /2) reporta la siguiente carta:

querid. madre: Hoy me siento mejor que ayer. Realmente no tengo muchas ganas de -
Pero me gusta escribirte. Después de todo, puedo intentarlo dos veces . Ayer,

(2] "B r: De 1wia precoz , Ed Homé peg. 24




domingo, me hubiera sentido tan feliz si hubiera podido ir al parque contigo y con -
Luisa. Se tiene una vista tan hermosa desde el castillo Stephan. Verdaderamente, se
estd muy bien en Burgholzli. Luisa escribié Burgholzli en sus dos tdltimas cartas, --
quiero decir en los sobres, no, en los "couverts" que recibf. Sin embargo, escribi -
Burgholzli en el lugar donde puse la fecha. También hay en Burgholzli pacientes que
lo llaman Holzliburg. Otros hablan de una fabrica. También se lo puede considerar -
un lugar de curacién.

Y la siguiente:

"Estoy escribiendo sobre papel. La pluma que estoy usando es de una f8brica llamada
Perry & Co. esta fbrica estd en Inglaterra. Eso presumo. Detr8s del nombre de Perry
& Co. est escrito el de la ciudad de Londres; pero no la ciudad. La ciudad de Londres
estd en la geograffa. Mi filtimo maestro en esa materia fue el profesor Augusto A. Era -
un hombre de cjos negros. También me gustan los ojos negros. También hay ojos azu--
les, y grises, y de otras clases. He oido decir que las serpientes tienen ojos verdes.
Todas las personas tienen ojos. Hay algunas, tambidn, que son ciegas. Estos ciegos -
son guiados por un nifio. Debe ser muy terrible no poder ver. Hay personas gue no —--—
pueden ver y tampoco pueden oir. Conozco a alguien que oye demasiado. Se puede —-—
oir demasiado. Hay muchos enfermos en Burgholzli; los llaman pacientes. Uno de ellos
me gusta mucho. Su nombre es E, Sch., Me dijo que en Burgholzli hay muchas clases. -
pacientes, internados, asistentes. Hay algunos que no estdn aquf en absoluto. Todos
son personas peculiares....”

FORMAS DE ASOCIACION EN LA ESQUIZOFRENIA

- Dos ideas encontradas al azar se unen en un pensamiento: Quiero sentarme en su tra-
je gris.

- Asociaciones por sonido:Cama, lama, llama, trama etc.
- Ecolalia: Repeticién de las palabras.

- Condensacién de dos 8 m&s ideas: Un paciente ante la palabra "vela” asocia: "vela a
vapor”

-Simbelizacién: Ante la palabra vela: "Luz eterna”

- Estereotipia : Constante retorno a lo que se ha dicho antes, esta perseverancia da por
resultado el empobrecimiento de las ideas (monoideismo)

Se nota una compulsién a asociar de manera estereotipada sin propdsito alguno "amor,

robo, regalo, dama, tener, amor, robo, regalo, dama, amor, robo, retirado, retirado, -
retirado, tener....”

Un paciente escribe:".... te deseo por lo tanto un afio muy feliz, agradable , saludable,
saludable, bendito y rico en cosecha de frutos; y luego también muchos aiios de buena -
cosecha de vino, asi como afios de buena cosecha de papas, asi como hermosos afios de

retonos y afos de pepinos y afios de nueces; un buen afios de huevo y también un buen -
afno de queso..., etc. ,etc.



Un alto grado de trastornos asociativos dan el cuadro de confusidn. Al romperse toda
hilacién da por resultado el estupor o la inhibicién; que es el resultado de las diver-
sas perturbaciones elementales hasta perder completamente la conexidn de las ideas.

El pensamiento esquizofrénico presenta dos caracterfsticas scbresalientes

- Es ARCAICO o IRREAL ya que es de tipo mégico, animista al modo primitivo, inac-
cesible a la experiencia, se adhiere a valores metaféricos y simb8licos, es preld
gico y sincrético.

- Est4 determinado por las exigencias afectivas y por la necesidad de modificar la -
realidad, escapando a la 1égica, de tal forma que afn las asociaciones por el so-
nido rno son hechas al azar, sino que son gelecionadas por las ideas cargadas --
afectivamente .

CURSO DEL PENSAMIENTO

En el curso del pensamiento esquizofrénico se observa principalmente

- La obstruccién del pensamiento: Término creado por Kraepelin, en donde la actividad
asociativa para bruscamente, lo que tambidn se observa en la esfera motriz. El pa--
ciente interrumpe una frase o de idea a la cual, después de un intervalo puede retor-
nar 6 bien seguir con otros temas que han sido asociadas accidentalmente, por con--
densacidn o por sonido. En los casos graves llega a la confusidn.

- También se observa la premura en el pensar, fendmeno que puede durar aflos, espe--
cie de desbordamiento, urgencia o acumulacién de los pensamientos. El paciente se
queja de que se le ocurren demasiadas cosas al mismo tiempo, de que piensa dema-
siado (a los ojos del observador parece que pensara menos), siente que es forzado -
a pensar, que alguien lo obliga.

Ocasionalmente tanto los fendmenos de obstruccién, como el flujo patoldgicamente ré-
pido, aparecen juntos. El pensamiento se muestra enmarafiado y desordenado, lentifica
do hasta la perseveracién & bien precipitado y discontinuo.

El siguiente pérrafo ilustra la obstruccién del pensamiento:

"Uno debe haberse levantado lo suficientemente temprano y entonces se tiene por lo --
general el apetito necesario. "L'appetit vient en mangeant” dice el frances (sic) Con -
el tiempo y los afios el individuo se vuelve tan perezoso en la vida piblica que ya no es
ni siquiera capz de escribir . En una hoja como esta uno puede comprimir muchas cartas
si se tiene el cuidado de no excederse en un zapato cuadrado (sic) En un tiempo tan her-
moso uno deberfa poder ir a pasear al bosque...” etc. ;

La confusién puede entonces ser el resultado de la premura en el pensar, de las alucina-
ciones, de la obstruccién, de que las ideas se diluyan o hasta de varios de estos proce-

sos juntos.

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO.

El contenido del pensamiento se caracteriza por no tener contacto con la realidad y es -
por lo general el resultadode la experiencia delirante y de las necesidades afectivas, -
aunque en los casos crénicos no hay gran variedad de temas, ya que los trastornos de -



asociacién y la estereotipia han dado por resultado un empobrecimiento ideacional.

En general el contenido del pensamiento esquizofrénico estd en relacidn con las alu-
cinaciones e ideas delirantes:

A la disgregacién corporal corresponden:

- Temas hipocondriacos

- Delirios de metamorfosis

- Negacién de 8rganos

- Posesién diabélica

Al sentimiento de que el pensamiento es captado:
- Temas de espiritismo

- Temas de sugestién

- Temas de sustitucién

- Erotizacién del pensamiento

- Delirics magnéticos

- Temas cientificos

A los sentimientos de influencia:
- Temas de persecucién

- Temas de conspiracién -

- Temas de acosamiento

A las ideas megalomaniacas
- Delirios de filiacién
- Delirios misticos

El contenido del pensamiento es una creacién propia del esquizofrénico.
Es una elaboracién del enfermo que se ve precisado a darle contenido a una serie de -

formas sensibles (alucinaciones, ilusiones etc.) que se le presentan.

TRASTORNOS DE LA AFECTIVIDAD

El deterioro emocional es una de las caracterfsticas mds sobresalientes y uno de los
trastornos fundamentales de la esquizofrenia. Mientras en un cuadro psicdtico se con-
serven las emociones podemos calificarlo de agudo y de crénico cuando las emociones
han desaparecido.

Puede decirse que la afectividad da el impulso desde un angulo profundo a los demés -
trastornos.

Se observan bésicamente dos tipos de manifestaciones del trastorno afectivo:

- APLANAMIENTO AFECTIVO: El esquizofrénico muestra como signos externos de la en-
fermedad: indiferencia, insensibilidad y frialdad, poniendo de manifiesto el gran mon
to de-represidén sobre su capacidad de emocién. Al comienzo de la enfermedad se en-
cuentra una marcada hipersensibilidad, sin embargo no puede afirmarse que alin en -
los casos m&s gravas el paciente no muestre expresiones emocionales, al contrario,

Mascelon cuenta como particularidades emocionales de la esquizofrenia:



- La displicencia
- La indiferencia
- La irritabilidad
- La labilidad afectiva

En efecto el esquizofrénico nuestra aparte de la indiferencia, una gran irritabilidad, -
que manifiesta en explosionss.de furia,d bien presenta arrebatos sibitos de euforia,
de tristeza & de ansiedad, pero en estas emociones la influencia del medio externo -
es minima & nula, va que las manifestaciones emotivas no se adaptan a una situa- -
cién real, pues esta situacién es vivida en un plano imaginario, sacado de la rea- -
lidad, cambiando su significancia por una propia, todo con el fin de destruir y vol --
ver desconocidos los hechos. De tal forma que las manifestaciones afectivas eon --
inmotivadas fyfcarentes de profundidad. Un paciente se queja del encarcelamiento =
de su esposo, cuando se le dice que no estd encarcelado, contesta "ah, que bien", -
en el mismo tono que si se le hubiera dicho que si lo estaba. Es posible - observar los
desplazamientos de estados de 4nimo, ver como un humor no puede ser mantenido y -
y como un paciente pasa de la euforia a la indiferencia con gran variabilidad. El cardc
ter especffico de la emocién estd determinado por mero accidente. En realidad puede
decirse que existe un estado bdsico de afectividad y no una reaccién emocional ante
un estimulo. {

Estas variaciones inmotivadas, afirma Henry Ey, son las paradojas y manifestaciones
discordantes originadas por el fracos ante los intentos de reprimir la afectividad, la
cual es a la vez impenetlrable, secreta e interna.

Las emociones cambian de manera lenta, las ideas parecen ir siempre adelante de los
afectos, como si 8stas se rezagaran, tardando en aparecer y siendo muy resistentes -
para desaparecer. Bleuler afirma que la labilidad afectiva no puede ser considerada -
como afirma Masselon, un sintoma fundamental, precisamente por esta caracterfstica.

- DISOCIACION IDEO-AFECTIVA: Es otro de los fendmenos caracterfsticos del tras--
torno afectivo en la esquizofrenia, en donde la idea que el paciente formula no con--
cuerda con la emocidn que expresa. Se nota la incongruencia entre la mimica que ex-
presa una emocidn y el tono de voz que expresa otra: Un paciente que afirma que a--
fuera del cuarto se encuentra un hombre vestido de negro, pide que lo alejen, pero -
en su rostro se nota la complacencia que manifiesta con una sonrisa.

El cardcter azaroso de las emociones y la ambivalencia matizan de una manera carac-
terfstica los trastornos de la afectividad. La ambivalencia es considerada por Bieuler
como una consecuencia de los trastornos de asociacién, esta ambivalencia se mani-
fiesta, no sélo en la afectividad, sino también en la voluntad y en el pensamiento:Ll
paciente ama v odia; quiere y no quiere, piensa algo y su contrario, &sto puede darse
sucesivamente, & bien entrar en choque de deseos, emociones y/0 pensamientos con-
trarios, v cuando &sto sucede, puede el paciente quedar bloqueado en un estado de -
confusién que lo mantiene inactivo.

Es en el terreno de la comunicacién con los demds donde se hace evidente, tanto la
ambivalencia, como la distorcién de la vivencia afectiva y de las creencias.

Detrds, de las perturbaciones de las relaciones & las emociones se encuentran las -



exigencias de las cargas instintivas-vividas sin participacién emocional- de los -

conflictos de las pulsiones en desorden y de las prohibiciones mdgicas. Se obser-

va la tendencia a descargar los instintos sin represiones, as{ es comidn ver a los -
esquizofrénicos succionandc su pulgar, manipulando sus excrementos & llevando a

cabo masturbaciones desenfrenadas; & bien encontrar que la genitalidad se niega -

completamente. Todo ello pone de manifiesto una severa regresién a la etapa narci-
sista.

TRASTORNOS EN EL CONTACTO CON LA REALIDAD: AUTISMO

EL AUTISMO es la vuelta del individuo hacia un mundo subjetivo que cobra primacfa,
concomitante a la alteracién en la relacidn con el mundo externo; es el alejamiento
de la realidad y el predominio de la vida interior en donde, ni la 18gica, ni la eviden
cia tienen influencia sobre los deseos, expectativas e ideas del individuo.

Este fendmeno que para Bleuler y Minkowski representa el sfntoma fundamental de la
enfermedad, para Henry Ey constituye la caracterfstica bdsica, el nlicleo y la esen-
cia misma de la esquizofrenia, inseparable de la llamada "Experiencia Delirante” , -
que se organiza en el mundo autfstico, el cual es cerrado y oculto, que no es siste-
métizado por medio de razonamientos, sino cristalizado y estereotipado hasta el em-
pobrecimiento y la incoherencia, cadtico, fragmentario y deshilbanado.

Para Wyrsch el delirio se caracteriza por:

- S&lo se expresa en el lenguaje abstracto y simbdlico

- La imposibilidad de ser penetrado y reconstruido por el observador.

- Utiliza modos de pensamiento o de conocimiento mégicos.

- Estd constituido por ideas que forman una concepcién hermética del mundo.

Puede decirse que el delirio autistico es una elaboracién, es el trabajo que el esqui-
zofrénico hace para darle contenido a la experiencia sensible, de tal forma que, si -
siente que no puede retener sus pensamientos por darse estos en un flujo exagerada-
mente rdpido; &l piensa que fuerzas extrafias y ajenas a &l le roban el pensamiento.
Esta elaboracién est8 determinada por los deseos y temores del individuo.

Para Bleuler el mundo autista tiene para el paciente tanta realidad como el externo,
pero se trata de una realidad de distinta especie, sin poder separar ambas, coexis-
ten y se interpenetran, llegando a tomar la experiencia real como si fuera ilusién y la
autista por real.

El pensamiento autista no se ata a las leyes de la 18gica, mds bien las utiliza en la
medida que le convienen, presenta poca resistencia a los propios impulsos, estd de-
terminado por las necesidades afectivas y los medios que utiliza son: los simbolos -
(el negro es el diablo, la sangre es el amor, el rojo es fuego etc.) Las analogfas y
las vinculaciones accidentales.

SINTOMAS SECUNDARIOS ;
Los sintomas secundarios son los datos que hacen obvia la enfermedad del sujeto -
esquizofrénico.

En los esquizofrénicos hospitalizados las alucinaciones y las ideas delirantes domi-
nan casi completamente el cuadro clinico y constituyen casi siempre la causa de los -



sfntomas de aislamiento, los estallidos coléricos y las extravagancias de la conduc-
ta.

ALUCINACIONES

A la falsa percepcién que un sujeto tiene de los estfmulos externos internos se le de-
nomina alucinacién, la cual no sélo depende de la falsa percepcidn, sino de la aten-
cién que el individuo le dedique.

CARACTERISTICAS DE LAS ALUCINACIONES
- Intensidad

- Claridad

- Proyeccién

- Valor de la realidad

INTENSIDAD;

Es muy variable v va desde la m&s leve a la mayor intensidad; no tiene relacién con
la atencién, pero entre mds intensa es, mayor atencién se le presta. Su aumento o
decremento estd determinado por las oscilaciones de la enfermedad.

CIARIDAD

Tambidn puede variar desde las percepciones més claras a las més confusas.

El paciente capta por lo general m&s el sentido que las palabras mismas.

Son frases breves o palabras aisladas incomprensibles, aun para el mismo paciente,
quien se avoca a la elaboracién del sentido.

PROYECCION
Puede decirse que en general el individuo tiende a proyectar en el exterior la locali-
zacién de las alucinaciones y no a sentirlas como un fenémeno interno.

En las corporales el cuerpo se convierte en el mundo exterior y la causa queda pro--
yectada fuera. El paciente no siente un dolor punzante, sino que lo estdn apufialando.
En las auditivas por lo general se localizan fuera, aunque algunos tienen la sensacién
de que las voces parten de su interior (Baillerger: "Alucinaciones Psiquicas”. ) pero
&stas son consideradas mds como alucinaciones de ideas que como alucinaciones --
perceptivas.

VALOR DE LA REALIDAD

Cuando las alucinaciones y las percepciones reales entran en conflicto, son las pri-
meras a las que se les concede valor real, es posible también encontrar que el pa--
‘ciente vive ambos mundos, sin concederles alguna relacién entre si.

APARICION DE IAS ALUCINACIONES.

En algunos casos las alucinaciones van apareciendo sin advertencia conciencial del
paciente, el caracter vivido de los pensamientos va aumentando gradualmente hasta

asumir un caracter sensorial. En otras ocasiones se percibe en principio la divisidn -
del pensamiento . Lo m&s frecuente es encontrar que al paciente le aquejan alucina-
ciones audibles aisiadas.

El contenido de las alucinaciones proviene de cualquier fendmeno que la mente normal
pueda percibir, ademds de lo que la psique del paciente es capaz de inventar.



En general es m&s probable que las alucinaciones se produzcan cuando hay silencio
y cuando los pacientes estdn sdlos, frecuentemente disminuyen cuando hay distrac-
cién, sin embargo hay algunos a los que-el trabajo les favorece la produccién aluci-
natoria y a otros los ruidos reales o la irritacién de algtn &rgano.

TIPOS DE ALUCINACIONES
- Auditivas

- Corporales

- Visuales

- Olfativas y del gusto

- Tactiles

AUDITIVAS

Las alucinaciones mé&s frecuentes son las auditivas vy las corporales. En las auditi-
vas predominan voces con frases breves, que se localizan proviniendo de todas par
tes, tanto a distancia (cerca-lejos) como en el cuerpo. Las voces familiares se lo-
calizan en el corazdén, ocasionalmente es todo el cuerpo el que habla, otras veces

objetos inanimados o la ropa tienen la ubicacidn de las voces.

Con frecuencia resultan égradables‘en un oido y desagradables en otro.

El paciente concede existencia propia a sus alucinaciones y ocasionalmente algu--
nos ruidos tienen valor simbdlico, como los ruidos crujientes que significan peligro.
Las voces critican, insultan y amenazan, constituyendo el principal contenido alu-
cinatorio. Como autoridad regafian, desprecian prohiben; otras veces asumen la fun
cidn de protectores consolando, augurando etc. A menudo son contradictorias, afir-
man y niegan a la vez. En térmmos generales puede decirse que las voces expresan
los impulsos y temores, asi como la relacién alterada con el mundo externo , de es-
ta manera a trav&s de ellas el megalémano realiza sus deseos, el deprimido es ame
nazado con todo tipo de catastofres, al ambiciosos se le ofrece dinero y poder.

A menudo las voces sdlo nombran lo que el paciente ve, en otras describen lo que
hace; o bien repiten a distancia lo que acaba de decir (eco del pensamiento) en su-
surros o a gritos, otras veces las percepciones reales -a modo de ilusién- expresan
los propios pensamientos. Lo que el paciente piensa lo labra el perro, las campahas
lo repican, los pdjaros lo cantan.

Las alucinaciones esquizofrénicas tienen la tendencia a estereotiparse, las complejas
se simplifican, para quedar reducidas a una séla palabra o a un sonido inarticulado.

CORPORALES

Cualquier 8rgano puede ser el receptdculo de las mismas: El cuero cabelludo, los -
huesos, golpes, quemaduras, torcedura de miembros . los ojos salen de sus &8rbitas,
les entierran pufiales, les presan la cabeza; sienten hielo dentro de la misma , acei-
te hirviendo dentro del cuerpo, se siente hinchados etc.

Las sensaciones corporales junto con las auditivas son las mds frecuentes ,.Se mati-
zan de un contenido extravagante y son vividas unas veces con gozo, otras con dolor.
A veces su contenido estd disimulado: Una paciente se queja de sentir en su cama -
caballitos de madera meniéndose, después del examen practicado se observd gue se



trataba de una sensacién de coito metamorfoseada en caballos de madera.

VISUALES

En las visuales se ven figuras celestiales. El paraiso, el infiemo, animales, fuego,
castillos. En la esfera visual se observa el fenémeno de las pseudo-alucinaciones

en donde el sujeto se percata de la falta de acuerdo entre sus visiones y la realidad.
Muchos reconocen el caracter patolético y relacionan el fendmeno con sus propios
pensamientos. También se observan las llamadas alucinaciones negativas en las cua-
les el paciente deja de percibir b que sucede a su alrededor.

OLFATIVAS Y DEL GUSTO

Constituyen el tercer lugar de importancia desde el punto de vista de la frencuencia
con que aparecen. Son muy variables., Presentan percepciones de gusto a sangre, €S-
perma, veneno, jabén en los alimentos. Sienten en la boca feos olores y venenos; la
carne hiede; la habitacién huele a caddveres. A cloroformo, a sudor de serpiente etc.

TACTILES

Sen raras aunque eventualmente el paciente reporta sentir sobre su piel animales. Los
pacientes experimentan torturas o pasiones amorosas expresando de esta manera sus
temores , deseos y esperanzas.

IDEAS DELIRANTES

La vivencia delirante constituye para Henry Ey un fendmeno ligado a trastornos nega-
tivos, en cuanto que responde a una carencia, un vacio al que el paciente da un conte
nido autistico.

En las ideas delirantes se expresa todo lo que el paciente desea y teme.

EL DELIRIO DE PERSECUCION

Es el m&s frencuente, el cual presenta las més variadas formas: al paciente se le ca-
lumnia, se le hecha del trabajo por medios ilfcitos, se le quiere aterrorizar y torturar,
expuestos siempre a intenciones hostiles por parte de los demds sea persiguiéndolos’

y escondiéndose en las habitaciones, sea observdndolos y tomando nota de cada ac-

cién y pensamiento suyo. Es frecuente la idea de ser envenenados.

Su atencién se centra en el motivo por el cual se le quiere hacer dafio;Celos, com=-
petencia, es utilizado como instrumento etc.

EL DELIRIO DE GRANDEZA

Es inaccesible a la plausibilidad de realizar las ideas y llega a sobrepasar los limi-
tes de la realidad. El paciente va a ser rey de Inglaterra; se construye para &l un pa-
lacio de oro y piedras preciosas. Sin reflexién de las ideas resultan en su mayorfa -
contradictorias:Un paciente es el emperador de Austria, el Papa y el principe de la
corona de Baviera y al mismo tiempo estd casado con una marrana. El delirio también
aparece con la modalidad de que el paciente goza de una inteligencia notable:Es el
inventor de todas las méquinas e inventos realizados en los Gltimos 50 afios; esté a
punto de inventar una méquina de movimiento pefpetuo; tiene la misién de santificar
a las fuerzas armadas del pafs. En la esfera religiosa el paciente ed un profeta y -
hasta Cristo y Sefior del mundo, o bien el mismo Dios. En las mujeres estas ideas
religiosas tienen un caracter erdtico, en los hombres representan por lo general el
deseo de poder espiritual. i

'y



Frecuentemente se combinan los delirios de grandeza y de persecucidn: Se interesan
por el paciente dos facciones o poderes, uno en favor y otro en contra.

LAS IDEAS DELIRANTES DE INFERIORIDAD

Pueden asumir la forma de delirios de pobreza y de perversidad, los cuales general-
mente parten de alguna depresién melancélica y son postergadas y mantenidas despuds:
El paciente ha:robado y asesinado por negligenica, ha pecado contra el espiritu Santo
etec. ’

LAS TDEAS HIPOCONDRIACAS

En los casos leves dominan el cuadro clfnico: Terribles dolores cusados por algo ex-
terno; sienten calambres sanguineos; los huesos los tienen licuados, sus corazones
se han vuelto de piedra; les crece pelo en la espalda est8 muerto y sin embargo vive.

EL DELIRIO DE POSESION

Aparece como la doble personalidad:Dios ha lanzado un espiritu a la cabeza del pa-
ciente,por lo que su propio espiritu est§ poseido; el hombre se siente mujer y la mu-
jer hombre; un cataténico se cree una rana con piel fria y viscosa; o bien se conside-
ran objetos inanimados.

NATURALEZA DE LAS IDEAS DELIRANTES

Las ideas delirantes de los esquizofrénicos no constituyen una unidad 18gica caen en
contradicciones o son inconexas ,los detalles no entran en un conjunto arménico que
de por resultado una estructura coherente, son mds bien una masa amorfa de ideas de-
lirantes, sin ninguna sistematizacién. En muchas ocasiones las contradicciones no -
son notadas. La idea delirante y la realidad pueden coexistir simultdneamente: La ca-
ma de un cataténico es un oso polar. "me recosté en ella y parecfa una cama . pero -
era no obstante un oso polar.

Las ideas delirantes estdn disociadas del resto de la personalidad, poniendo de mani-
fiesto el desdoblamiento de la misma, lo que explica el hecho de que la parte no afec-
tada del ego critique las ideas delirantes, de esta forma se observa que los pacientes
bromean y se rien de aquellas ideas que en otra ocasidn creen firmente, especialmen-
te cuando se trata de ideas megolamaniacas, aunque esto no implica la correccién de
las mismas. La separacién de las ideas delirantes de la personalidad es tal, que fre-
cuentemente el paciente atribye dichas ideas a otra psique y no a la suya, siendo su-
geridas o manufacturadas pero en las cuales cree.

La disociaciéin de las ideas delirantes es mds evidente con respecto a la afectividad,
el contenido de las ideas llega a contradecir el estado de &nimo real del paciente,
asociando sentimientos inadecuados o inexistentes al contenido idéacional;por lo tan-
to la conducta no se adecua tampoco al contenido delirante.

La apatia y la falta de interés se extienden a las ideas delirantes: Reyes y Emperadores;
Papas y Redentores se dedican en su mayorfa a tareas muy banales, en caso de que -
exista cierto grado de energfa para alguna actividad, pero en general sus reacciones
son totalmente autistas.

Todo ello conduce a las mayores incongruencias: Los pacientes entregan a los asisten-
tes de las salas psiquiétricas, para ser transmitidas, cartas en las que los acusan de
los crfmenes mds atroces, asf como de hurtarles su correspondencia.



ORIGEN Y DESTINO DE LAS IDEAS DELIRANTES

Las ideas delirantes pueden ser originadas durante los estados melancélicos y mania
cos, siendo la emocidn quien inhibe las asociaciones contradictorias. También los -
estados confusionales esquizofrénicos ocasionan falsas ideas que el paciente cree,
las cuales pueden llegar como ideas delirantes residuales hasta las fases secunda--
rias de la enfermedad.

En los casos graves las ideas delirantes tienden a difundirse, a generalizarse: Una
mujer insiste en que la persigue cierto caballero; luego piensa que la persiguen to-
dos los hombres y finalmente tambidn las mujeres. La generalizacidn origina que se
pierda la distincidn entre la identidad del paciente y la de otras personas, inclusi-
ve entre personas e ideas abstractas. Una catatdnica tenfa pensamientos relampa-
gueantes que le parecfan muy extrafios. M4s tarde vincula la idea con la sensacién
de ser transparentes; los reldmpagos leen en sus ojos y asi le roban sus pensamien-
tos .

Se observa una predisposicién de las ideas delirantes a interpretar en el sentido del
contenido delirante todo acontecimiento: Una hebefrénica a la que se le ha obsequia-
do un trozo de chocolate ve las letras grabadas en &8l: estdn destinadas a ella.

Muchas ideas delirantes se forman simplemente como derivaciones y conclusiones de
premisas inadecuadas aunadas a factores afectivos: Una paciente despierta con dolor
de cabeza; por lo tanto deben de haberla apaleado por la noche.

La suspicacia es fuente importante de las ideas delirantes, pueden decirse que se -
trata de un delirio de persecucidn, carente de direccién, que después asume una for
ma definida; aunque no es una regla general, pues en muchos casos las ideas deli-
rantes aparecen como formas claramente definidas -que marcan el primer sintoma per
ceptible de la enfermedad- hacia lo indefinido y vago.

La expresién de la idea delirante varfa de sujeto a sujeto. Puede aparecer como una
idea concluyente de premisas anteriores, o bien, lo que es més frecuente, parecen
surgir del inconciente en su forma completa y acabada sin ninguna reflexién concien
te y sin que el paciente pueda decir como ingresaron en su psique. Estas ideas pue-
den ser vividas subjetivamente como novedosas o extraflas, pero en otros casos se les
acepta como algo comin y corriente .

DURACION DE LAS IDEAS DELIRANTES
En cuanto "nociones morbosas” las ideas delirantes pueden durar segundos; en cuan-
to "ideas fijas" pueden permanecer durante toda la vida. En la cronicidad las ideas -

permanecen, en cambio en los ataques agudos las ideas elaboradas desaparecen con
el ataque.

Las ideas delirantes pasan a un segundo plano y dejan de tener irfluencia sobre la
conducta del paciente en cuanto pierden por repeticién mondtona, su valencia emocio
nal, o en cuanto dejan de tener interds para el paciente. Esto no implica su correc-
cién, sino que simplemente no reciben atencién. Estas ideas retoman a la concien-
cia cuando se dan asociaciones apropiadas y su reaparicién puede ser tan clara como
al principio o borrosa y vaga.



ITLUSIONES

A la distorcién de la percepcién real se le denomina ilusién. En la esquizofrenia las
ilusiones se confunden con las alucinaciones, lo que se manifiesta en el hecho de
que cuando hay silencio las voces provienen de cualquier rincén, pero cuando hay -
ruido se localizan en el lugar del mismo.

En las ilusiones auditivas todo ruido o sonido que estimula el nervio acdstico puede
originarlas, incluyendo la distorcién de la palabra hablada, de tal forma que el pa-
ciente mal interpreta lo que oye en el sentido de su ideas delirantes.

Las ilusiones visuales son de gran importancia pues las alucinaciones visuales casi
nunca son sotenidas por mucho tiempo, de tal forma que las que se mantienen son -
las ilusiones que parten de sus conflictos especificos con la realidad. El paciente
ve palacios o prisiones en lugar del hospital; la luz de la calle es vista como ojo -
de fantasma; los mé&dicos aparecen como diablos etc.

Las alucinaciones y las ilusiones se combinan en los estados crepusculares y en los
de aguda excitacién alucinatoria: Los asistentes son asaltantes y asesinos que inten
tan dar tortura vy los instrumentos-de la misma los constituyen las camas.

TRASTORNOS DE LA ATENCION

La atencifin se ve afectada por la deterioracién junto con la afectividad. En general
no presenta alteracién salvo donde falta disposicidn afectiva. Donde el autismo esté
presente, la atencién activa estard alterada pues el medio externo pierde interés.

La atencién pasiva estd alterada en su capacidad inhibitoria, de tal forma que el pa-
ciente registra casi todos los hechos ocurridos a su alrededor, sin relacionarlos, -
aunque no de muestras de interesarse por nada .

La consecucidn de la atencién depende tanto de los trastornos asociativos como de
los emocionales. La intensidad de la atencién puede llegara a extremos en que falte
completamente la concentracidn, lo que estd muy relacionado con los trastornos de
la asociacién y del curso del pensamiento, como la obstruccién y el flujo patoldégico
de las ideas.

Cuando hay tendencia a la fatiga encontramos repercuciones en la atencién.

El desdoblamiento se encuentra también en esta irea, de tal forma que el paciente -
puede atender a dos estimulos a la vez, 8sto se pone de manifiesto en la observacién
de los pacientes, pudiendo ver como en medio de una conversacién, el individuo es-
quizofrénico piensa en otra cosa, o bien como le es posible no pensar en nada mien-
tras trabaja.

SENSACION DE EXTRANEZA

En la vivencia de extrafiaza el enfermo estd sumido en un desquiciamiento psfquico,
es un profundo cambio de la experiencia sensible, todo parece distinto a lo que era

antes, los colores de los objetos cambian; los tamafios crecen o disminuyen; se han
roto las ligas con los sistemas de referencia anteriores. La extrafieza de la existen-
cia estd ligada a la discordancia, es la resultante de los dé&ficits que presenta.

Esta experiencia es angustiante, como el presentimiento de una catdstrofe inminente,
y en algunas raras ocasiones es vivida como un don m&gico, una capacidad maravi-



llosa de clarividencia y de poder. Es cadtica compuesta de ilusiones y de inter--
pretaciones (me miran) de intuiciones (me adivinan) y de alucinaciones. El mundo
interior es parcialmente proyectado en el mundo exterior, lo que se muestran en el
sentimiento de un ambiente nuevo; de cambios ocurridos en el interlocutor, o en -
cierto seres u objetos escogidos.

Este sentimiento de extrafieza se debe a la percepcidn oscura de la existencia que
es vivida como un desquiciamiento, dificilmente expresable.

VIVIENCIA DE DESPERSONALIZACION

Es la extrafieza insdlita y terrorffica vivida en el propio cuerpo, o en el pensamien-
to, con la sensacién de ser transformado é metamorfoseado.

PERTURBACIONES DE LA MEMORIA

Se observa en la esquizofrenia una hiperfuncién de la memoria, de tal forma que du-
rante los estados delirantes es posible observar la irrupcién de recuerdos que datan
de la primera infancia, apareciendo con toda frescura (compulsién de recordar) Gene
ralmente estdn relacionadas con reminisencias cargadas afectivamente- a pesar de
la indiferencia aparente del paciente- pudidndo desaparecer repentinamente o perma-
necer instaladas en la psique. Estos recuerdos a veces se expresan como alucinacio
nes y no como pensamientos.

Los recuerdos anterdgrados llegan a ser inducidos por situaciones exteriores. Cuan-
do los recuerdos infantiles aparecen de una manera coordinada, el paciente adecua su
conducta a los mismos: Un paciente infantilizado deposita sus excrementos sobre un
trozo de papel para llevarlos luego al bafio, tal y como lo hacia en la infancia.

Por otra parte se observa el fenémeno de las lagunas de memoria, cuyo origen més -
frecuente son las obstrucciones. Los recuerdos pueden entonces ser obstruidos para
siempre algunas veces, y otras sdlo en algunas constelaciones especfficas, como -
aquellos sucesos que contradicen los deseos actuales o como aquellos que por algiln
otro motivo no se quieren recordar.

Existe una tendencia a generalizar la obstruccién hasta incluir aspectos, cuya rela-
cién con la idea desagradable es muy tenue.

Después de [ases agudas y agitadas se encuentran amnesias de intensidad y am-
plitud variable. Cuando el paciente se da cuenta de sus lagunas tiende a atribuirlas
a influencias ajenas.

o]

te incapacidad por parte delsujeto para reproducir sus delirios, pero el recuerdo

xis
urge por alguna asociacién o indicio.

S
Cuando no hay una verdadera confusién, la memoria parece seguir conservada oscu-
recida sélo por las falsificaciones aportadas por las ideas delirantes.

las paramnesias son frecuentes en la esquizofrenia; las ilusiones de la memoria apor
tan el material para la construccién de ideas delirantes en el paranoide: Un paciente
insistia en que su madre, muerta hace tiempo, le habfa dicho varias cosas que en --
realidad fueron dichas por el predicador en el funeral de aquella,
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Igualmente frecuentes son las alucinaciones de la memoria. Un paciente piensa que
ha experimentado &sto o aquello y se aferra a tal idea como si se tratara de un ver—
dadero recuerdo.

Las ideas delirantes de referencia pueden expresarse como ilusiones o falsificacio-
nes de la memoria: El paciente ha leido en las noticias pUblicas que &l iba a llegar
al hospital.

La falsificacién mnemdnica, como la alucinaciones e ideas delirantes, estd relacio-
nada con complejos acentuados afectivamente.

PERTURBACIONES DEL LENGUAJE Y LA ESCRITURA
en los pacientes hospitalizados se encuentran anomalfas importantes: La obstruccién,
la pobreza de ideas, la incoherencia.

Se observan las alteraciones en el lenguaje oral a través del cual se expresan las -
ideas delirantes y las anomalfas emocionalés,, sin embargo la anormalidad pertene-
ce més al contenido que al lenguaje en si mismo.

Se notan cambios en el impulso a hablar: Muchos pacientes hablan en abundancia -
sin pretender establecer comunicacién o dirigir mensaje alguno, sdlo existe una --
transformacién del pensamiento en palabras que brotan estimuladas por la presencia de
cualquier persona; sin embargo el lenguaje es unilatgral.

Existen otros pacientes que presentan mutismo, sintoma que acompafia al estupor, -
pero que tambidn se presenta en otros estados. En las formas graves &ste es un sfn-
tomas frecuente, a veces transitorio, a veces prolongado. Se acompaiia en la mayo-
rfa de los casos de negativismo. El mutismo casi nunca es absoluto, se les oye ha-
blar ocasionalmente, sobre todo para maldecir o para cantar,

El aspecto motriz del habla generalmentes se encuentra intacto, pero no obstante,
puede ser la dnica funcién alterada (inhibida u obstruida).

En la entonacién suele encontrarse ausencia, exageracién o desplazamiento de la
modulacidén: demasiado fuerte o demasiado bajo: rdpida o lenta; con voz de falsete,
mascullando o grufiendo. Se observan igualmente amaneramientos, estereotipas como
la verborrea y la insercidn de un largo sonido gutural.

Las palabras son cambiadas, usando aquellas que designan una idea similar a la -
que se desea expresar. También se encuentran cambinaciones nuevas de palabras o
condensaciones.

Las producciones 73>Eéritaémuestran las mismas alteraciones del lenguaje oral. Escri-
tura deformada en su grafismo y en sus significaciones; raras ornamentaciones . im&-
genes fantdsticas; cuadros y poemas extrafios, simbdlicos y abstractos. Se muestran
el subjetivismo al que el enfermo ha vuelto. La escritura es oblicua y corre en dife-
rentes direcciones, las palabras forman figuras de cuadrados o cfrculos; o bien figuras
extrafias sea con la escritura ¢ con dibujos afiadidos. Las maydsculas y mindsculas
no siguen leyes. El paciente divide las palabras o las aglutina, introduce nimeros y
la puntuacién puede faltar



La funcién del lenguaje se desvia para convertirse en un simbolismo personal, redu
cido o proliferante.

Los pacientes escriben aunque no tengan nada que decir; se notan incongruencias -
como escribir en la misma hoja de papel mensajes dirigidos a diferentes personas;
trato diferente hacia una misma persona en una misma carta. Se encuentran anoma-
lfas de estilo, terminologia ampulosa, las expresiones son mal elegidas y no se --
adecuan al contexto.

Los complejos emocionales se ponen de manifiesto en el contenido de las cartas, -
como en su estilo, sea &ste salamero, de prosa refinada, pueril o rico en diminuti-

VOS.

SUBGRUPOS CLINICOS

ESQUIZOFRENIA SIMPLE: SINTOMATOLOGIA

Kahlbaum le acufio el término de heboidofrenia o heboide en el que inclufa Gnicamen
te los trastornos en los sentimientos sociales: el tacto y el comportamiento, asi --
como en los aspectos formales del pensamiento.

Los trastornos mds notables se encuentran en:
- La emocién y
- El interes y la actividad.

El trastorno en si es una agravacién de la inafectividad y el desinterés .

En cuanto a la emocidn se observa, que se agrava progresivamente hasta la inafec-
tividad. El individuo se muestra malhumorado e irritable, con cdecnducta afectiva pa-
raddgica.

En los antecedentes del sujeto estdn los rasgos esquizoides de caracter (introver--
sién, rigidez, aislamiento) Se queja de trastornos somdticos vagos y miltiples, o
bien cae en estados de inercia y apatfa.

El 8rea del interds y la actividad parece dar la caracteristica sobresaliente del --
trastorno, pues el rasgo mas prominente lo constituye la ausencia de voluntad y la
escasez progresiva de recursos interiores, revelando el marchitamiento de la perso
nalidad. Van disminuyendo las capacidades de trabajo y la de cuidar de si mismo ,
los anhelos dejan de ser realistas.

Los sujetos pueden dar el aspecto de psicdpatas, de degenerados, insanos morales,
alcohdlicos y hasta personas normales.

En la esquizofrenia simple no se presentan los sfntomas secundarios. Las alucina--
ciones son escasas y fugaces y las ideas delirantes no juegan un papel importante.
Los trastornos del pensamiento y el delirio se revelan en la rareza de las motiva--
ciones de la conducta.



APARICION
El trastorno se establece en forma gradual tomando la forma de un cambio y em--

pobrecimiento de la personalidad . El joven comienza a perder interds en la escue
la é en sus ocupaciones.

La fatiga y la depresién cubren posiciones psicéticas antiguas: Deqinterés hacia
actividades que se realizan autométicamente, apragmatismo nggégil El aislamien-

to social lo justifican concepciones sobre la marcha del mundo, la religién, la --
abstinencia ‘etc.

EVOLUCION

Su evolucidn progresa lentamente, el paso de la esquizoidia a la desecacién de la
vida afectiva y social se realiza insensiblemente. La evolucién se hace en 10,15
é més afnos.

FORMA TERMINAL
Algunos casos terminan en una forma de déficit simple, otros se van mostrando ca-
da vez més deteriorados hasta presentar el cuadro de la demencia grave.

ESQUIZOFRENIA CATATONICA

Kahlbaum la describié en 1874 con el nombre de hebefrenocatatonia. Se caracteriza

por la predominancia de los trastornos psicomotores:

- Pérdida de la iniciativa motriz

- Cierto grado de tensidn muscular (catalepsia)

- TFendmenos paracindticos (ameneramientos,patetismos, estereotipias, impulsio-
nes) .

- Trastornos metales con fondo de estupor y negativismo.

La catotonia consiste esencialmente en estados de excitacién o de estupor que pue
de ir del simple entorpecimiento hasta el ” bloqueo” en el que sdélo es posible la -
emisién de ciertos movimientos o explosionss verbales.

El negativismo y el automatismo son rasgos prominentes., Puede haber alternancia
entre periodos de poca actividad o inmovilidad y lapsos de actividad excesiva y -

explosiva.

SINTOMATOLOGIA

NEGATIVISMO Consiste en conductas de rechazo (mutismo, oposicién, rechazo
de alimentos) reflejando el rechazo del individuo a todo contacto.

SUGESTIBILIDAD: Se caracteriza por conductas de pasividad y de obediencia auto-
mética (economia , ecopraxia, ecolalia, circun-inspeccién con-
denominacién de objetos)

MANERISMO:  Llevado al m&ximo de intensidad (muevas, mohines, explosiones
de risa, tics, gestos ceremoniosos o patéticos)

ESTEREOTIPIAS: Son conductas de iteracidn de actitudes, gestos o palabras, tienen

como base la inercia, la pdrdida de la iniciativa motriz; la pobreza
de movimiento y la rigidez. Movimientos incesantes, ritmicos que pa

recen carentes de sentido.



IMPULSIONES: Descargas motrices repentinas, enigmaticas, absurdas; descargas
agresivas que ocasionalmente llegan al asesinato, evidenciado la
regresién a la bisqueda de satisfacciones instintivas arcaicas.

CATALEPSIA: Signo fundamental caracterizado por la plasticidad, la rigidez y la
fijacién de las actitudes. Cada postura imprimida tiende a mantenerse.

Es la ambivalencia, afirma Ey, la que provoca la oscilacién de la "discordia psico-
motriz" , d4dndose periodos de ejecucidn y supensién del movimiento.

Las paramimias son frecuentes, asi como la lentificacién, mecanizacién o solo es
bozo de los gestos.

Se encuentran trastornos neuroldgicos o somdticos , como los trastornos vegetativos
Que se presantan como consecuencia de una disregulacidén de los centros hipotdla-
moiencefdlicos, el ritomo y la profundidad del suefio estdn alterados; se encuentran:
hipersalivacién, edemas y trastornos visomotores.

El delirio catatdnico implica una intensa actividad alucinatoria, experiencia terro-
rifica de fragmentacién y despedazamiento, o bien ideas fant&sticas.

FORMAS CLINICAS.

ESTUPOR CATATONICO: Estado de inercia, de inmovilidad con signos negativistas,

a menudo va precedido de depresién, incomodidad o agitacién emocional acumaula-
da. En sus reacciones se observa:

- Falta de inter&s

- Desatencién

- Precupacién

- Pobreza emocional

- Elucubraciones oniricas.

Mudo con facie semejante a una méscara, el cataténico mantiene los ojos cerrados,
o bien mira fijamente hacia abajo sin expresién. Puede mantenerse de pie casi in-
movil, sin cambiar de posicién en todo el dfa, o bien pasa el dfa sentado en el borde
de una silla o en cuclillas sobre el suelo, Se opone a cualquier esfuerzo que se -
haga por cambiar su actitudes y posiciones forzadas. Puede retener la orina y el con-
tenido intestinal, o bien orinarse y defecar en su propias ropas, mostrando desprecio
por la limpieza. Son comunes los gestos, los ademanes y las tensiones musculares;
también se observa una obediencia automdtica en donde el paciente efectua cualquier
instruccién verbal por peligrosa que sea. No trata de esquivar los movimientos tipo
pufietazo que se le dirigen a la cara, ni cualquier estimulo doloroso.

Puede considerarse que el estupor es un aislamiento que protege del contacto con el
ambiente, el cual resulta amenazante.

El estado de estupor dura semanas y a veces meses.



EXCITACION CATATONICA

Se caracteriza por actividad motora agresiva- en ocasiones hasta la violencia-y
desorganizada, sin que se acompaile de expresién emocional y sin que los estf-
mulos externos la modifiquen. La conducta no tiene una aparente finalidad, es -
impredecible, impulsiva y estereotipada y se confina a un espacio limitado. El
negativismo es acentuado. El fluir del habla varfa desde el mutismo hasta una -
verborrea con ensalada de palabras, violencias verbales y de gesticulacién. Es -
frecuente la adopcién de posturas afectadas, amaneramientos y muecas.

La conducta puede ser la respuesta a alucinaciones visuales o auditivas. Las ex
periencias mfsticas son frecuentes. La hostilidad y los sentimientos de rencor --
son comunes. El paciente puede mostrarse insomne, deliroide en apariencia, pue-
de llegar a la deshidratacién y el agotamiento con pérdida de peso.

CATATONIA PERIODICA.

a intervalos periddicos se reproducen episodios cataténicos separados por remisio
nes.

APARICION

Aparece con mayor frecuencia entre los 15 y los 25 afios. Casi siempre tiene un -
principio agudo, con las caracteristicas de la excitacién esquizofrénica, y va pre
cedida de una experiencia emocionalmente dolorosa que la precipita.

Puede empezar con sfntomas paranoides, pero las formas crdnicas exhiben desde
un principio las caracterfsticas de la catatonia con pocas variaciones, indepen--
dientemente de que empiecen con o sin excitacién y agitacién.

EVOLUCION

Después de presentar los estados de estupor y excitaciédn- que puede variar entre
la manfa y la melancolfa- sobreviene un estado de calma, constituyendo una me-
jorfa del paciente, con capacidad de trabajar; disminucién o desaparicién de las -
alucinaciones, con correccién de las ideas delirantes. Los sintomas especffica--
mente cataténicos permanecen mds o menos claros. Casi en todos los casos se -
presenta un segundo ataque agudo con las caracterfsticas del primero, haciéndo-
se m4s pronunciada la deterioracién despuds de cada ataque. Después de varios
ataques la enfermedad evoluciona hacia la forma hebefrénica o paranoide con desor
ganizacién de la personalidad.

Las remisiones de la hebefreno- catatonia son mds raras que las de la forma para-
noide. Llega a la demencia en 3 6 4 afos.

FORMA TERMINAL

- Manerismo

- Negativismo

- Paracinecias
Sugestibilidad
Mutismo (hipofemia)
Parafemia

1



ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

SINTOMATOLOGIA:Los rasgos m&s evidentes, una vez instaurado el cuadro clfni-

CO son:

- Las ideas delirantes

- Trastornos de la asociacién

- Trastornos del afecto

- Alucinaciones

- Extrafiamiento del ambiente

- Negativismo ,actitudes de sospecha

- Ideas de referencia que al principio se muestran con incertidumbre y posterior-
mente con certeza: El sermén de la iglesia estd dirigido al paciente, las perso
nas a través de signos y aluciones le dan a entender que sabe acerca de sus -
fechorias.

- Violencia que despliega contra sus torturadores.

IDEAS DELIRANTES: Las més comunes son las de persecucién, las erdticas y de -

grandeza y las megolomaniacas. Los pacientes se muestran sensibles ante acon-

tecimientos sin importancia que refieren a ellos mismos. Se sienten injuriados --
e insultados. No se les puede satisfacer. No se avienen con nadie y buscan siem
pre aquellos trabajos en los que pueden mantenerse alejados de los demés.

Las ideas delirantes er8ticas y de grandeza muestran las mismas variaciones que
las de persecucién. Los pacientes se creen amados por personas de mayor posi--
cién social, transfiriendo sus afectos a otras personas. Los pacientes megalSma-
nos han efectuado invenciones maravillosas; son profetas, reformadores del mun-
dc , filésofos etc.

Los sintomas se acompafian de un mayor o menor grado de deterioracidn., General-
mente los pacientes no actuan de acuerdo a sus delirios. El principe o rey actua
en las labores de la granja. Los que sufren de delirios, de persecucidn insisten -
en exigir que cesen sus torturas, pidiendo el castigo de los perseguidores.

La deterioracién intelectual sélo es posible apreciarla en lo referente a los com--

plejos emocionales del paciente, pues de otra manera los paranoides dan la apa--
riencia de buen juicio y normalidad.

Las ideas delirantes pueden permanecer estacionariasen su fase embrionaria y por
otra parte se encuentran pacientes que no presentan verdaderas ideas delirantes,
sino sélo alucinaciones que se limitan a la esfera auditiva ante lo cual el pacien-
te se altera.

TRASTORNOS DEL AFECTO Y ALUCINACIONES

En cuanto a los trastornos del afecto estin muy ligados a las alucinaciones, Mu-
chos esquizofrénicos paranoides son irritables : Se sienten descontentos, son ren
corosos, sospechan de los demds, con sentimientos de ira asociados,con actitu-
des hostiles y agresivas viven en alejamiento.

De acuerdo con el caracter del individuo, la enfermedad puede manifestarse en —-
forma de alucinaciones, accesos de sollozos - permanentes o episddicos intentos
de suicidio o intensa destruccién de objetos. En los casos moderados mantienen -



cierto control; se retiran a un rincén cuando sienten impulsos de maldecir. En -
casos graves los pacientes son incapaces de hacer nada por largos periodos de
tiempo.

Habitualmente se presentan alucinaciones auditivas de naturaleza amenazante o
acusadora vy debido a ello presentan brotes de rabia incontrolables, aun en aque
llos pacientes con capacidad de trabajar se desorganizan sufriendo raptos de ex-
citacién y agitacién ante las alucinaciones, lo cual puede durar de minutos a dfas.

Existen también paranoides sin alucinaciones, presentando Unicamente falsas au-
torreferencias que pueden ser elaboradas en ideas delirantes o bien se encuentran
que asocian alguna idea delirante a cualquier acontecimiento en lo que perseveran
durante afos.

APARICION
Su aparicidén puede manifestarse a edades tardfas, despuds de la adolescencia y
posteriormente a los 30 afios.

Entre los primeros sintomas se encuentran:

- Los trastornos de asociacién

- La agresividad emocional y la actuacién de impulsos hostiles

- Las ideas de referencia

- Pérdida inicial del contacto con la realidad

- Las ideas delirantes son limitadas en un principio, manifestando las necesida-
des que el individuo satisface a través del trastorno. Las de persecucién son -
las m8s notables y no son raras las expansivas, las hipocondriacas y las de--
presivas.

EVOLUCION

Generalmente el curso de la enfermedad es irregular. Las ideas delirantes pueden
surgir stbitamente, completamente concebidas , pueden durar sélo unos dfas, para
desaparecer y volver a aparecer més tarde.

La enfermedad generalmente se instala despuds de un perfodo m&s o menos largo
de marcados prédromos. Durante la noche aparece un angel, Cristo o Dios para -
mostrarle al paciente un nuevo camino.

Cuando existen ideas persecutorias se registra un perfodo de excitacién  alucina-
toria que se prolonga varias horas o dfas y que se combinan con confusién y deso-
rientacién.

La enfermedad se desarrolla en medio de oscilaciones que a veces se aproximan a
la normalidad y otras se alejan demasiado de ella.

Al final el paciente puede estar tranquilo pero sin cambio en sus ideas delirantes,
aunque se muestre m&s sociable. Le es posible mantenerse fuera de la institucidn

pero no por mucho tiempo. Después se repiten los accesos anteriores y se le vuel-
ve a hospitalizar.

Durante un largo tiempo sigue siendo dificil de tratar: su agresividad se manifies-
ta en gritos y maldiciones.



Gradualmente comienza a tranquilizarse, pero ha perdido su capcidad de inicia-
tiva, los trabajos que se le encomienda los realiza como una méquina . Las res-
puestas afectivas se aplanan cada vez mis. Son comunes la apatfa, los amane-
ramientos y la incoherencia.

FORMA TERMINAL

- Forma fantasiofrénica

- Forma confabulante progresiva (andloga a los delirios de imaginacién sistema-
tizados) .

- Forma de somatopsicosis (hipocandria)

- Alucinosis progresiva

- Forma expansiva.

HEBEFRENIA :
Fue la primera forma descrita por Morel (1860) es la demencia precoz de losljéve~
nes. Se distingue por la predominacia del sindrome de discordancia y por la rapi-
dez de la evolucidn.

Comprende:

- Las formas no cataténicas de comienzo agudo, que no se transforman en esta-
dos crénicos paranoides o cataténicos.

~- Todos los casos crénicos con sintomas secundarios que por si mismos no domi-
nan el cuadro clfnico.

SINTOMATOLOGIA

- Apatia progresiva con indiferencia (forma més frecuente)

- Comportamiento pueril y caprichoso sobre un fondo de indolencia e inconsistencia
en relacién a todos los valores sociales (ocasional)

- Regresidén masiva hacia un estado de decadencia demencial rdpida, lo que le did
el nombre de demencia precoz.

- Execitacidn que puede ser muy moderada o no estar presente, en este lltimo caso
los pacientes sfmplemente sufren un deterioro, pierden su eficiencia, se vuel-
ven descuidados, negligentes y sucios.

El cuadro clinico estd dominado por sentimientos cada vez mds pronunciados de

incapacidad ffsica y mental, con diversas acusaciones patolégicas, que inducen
al paciente a renunicar a toda actividad, al mismo tiempo que sus emociones se
vuelven més apagadas. Sus afectos se embotan, su atencién se relaja.

Las alucinaciones son frecuentes y representan la proyeccidén de los impulsos ins-
tintivos reprimidos.

El contenido ideativo se manifiesta en ideas delirantes estrambd&ticas y fragmentarias
sin sistematizacién.

Los procesos asociativos muestran falta de cohesidn, el habla es incoherente; los
neologismos son frecuentes, con posturas y amaneramientos forzados.

Los rasgos regresivos son muy notables, el paciente suele orinarse y defecar ves-—
tido; come de una manera voraz y salvaje. El autismo es intenso .



AT T e

APARICION

Su comienzo es insidioso y progresivo (dificultades escolares, pérdida del ren-
dimiento, quejas hipocondriacas)

" La mayorfa de los pacientes que exhiben esta modalidad se encuentran entre los
15 y los 25 afios. Es tanto més frecuente cuanto més jévenes son los sujetos.,

El comienzo en ocasiones es subagudo y se caracteriza por una depresién, pero

esta reaccién- como todas las esquizofrénicas- es superficial. Presenta otras- -
reacciones afectivas inapropiadas e incongruentes, como risas inmotivadas.

EVOLUCION

Puede tomar un curso cr_('Snico o pude exhibir sindromes agudos- al comienzo o
més tarde- Pueden complicar el cuadro clfnico: alucinaciones e ideas delirantes
y ocasionalmente sfntomas cataténicos.

FORMA TERMINAL

- Necedad pueril

- Depresidn con exlravagancias
- apatia

- Autismo.
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TEORIA PSICOANALITICA

BOSQUEJO HISTORICO

La psicologfa como toda disciplina tiene su base en la filosoffa, que constituye el
monopolio de los conocimientos en la antigiiedad . Es hasta el siglo XVII en que al-
gunos pensadores tomarocn como objeto de su estudio sectores particulares del cono'”
cimiento, lo cual constituye la base de la aparicién de las divesas ciencias.

En la medida en que el objeto de estudio se vuelve método para el observador, puede
ser aprendido cientfficamente. El objeto de la psicologfa ha sido ambiguo, sin haber
logrado captarlo de una manera totalitaria y clara, lo que se pone de manifiesto en la
falta de acuerdo respecto a la definicién de psicologia, que va desde afirmaciones -
tales: como: "El estudio del alma" (AristSteles), "Es la investigacién de la vida mental
o de Jos estados de conciencia” (W.James) hasta la que propone Watson definiendola
como "La observacién de la conducta de los seres vivos”

1A PSICOLOGIA DEL SIGLO XIX
El psicoanélisis se origina como método de psicoterapia, para convertirse después en
una teorfa psicolégicas

A principios del Siglo XIX la psicologia todavia mantiene una actitud filoséfica, que
es heredera del pensamiento Aristotélico-Tomista, llamada también especulativa, ra-
cional, tedrica, subjetiva. Sostenfa que el objeto de la psicologfa era una sustancia
imponderable, de naturaleza distinta a la materia llamada ALMA o ESPIRITU, revela-
ble al hombre en forma de conciencia. Utilizaba como método el propio de la filoso-
ffa: el especulativo.

De acuerdo a esta tendencia la psicologfa sélo puede entenderse metaffsica o intros-
pectivamente. La metaffsica mediante la reflexién estudia la esencia del alma y tra-
ta de explicar la causa de los fendmenos concientes. La introspectiva intenta median
te la auto-observacién o introspeccién describir los fendmenos concientes.

Contra dicha corriente se alza Wilhelm Wundt que pretende hacer de la psicologfa -
una ciencia auténoma, iniciando su labor con la instauracién del primer laboratorio
psicolégico en 1879. La psicologfa experimental u objetiva que pretende el estudio

de la conducta como manifestacién obetiva del funcionamiento cerebral tiene influen-
cia en O. Kulpe (1862~ 1915) fundador de la escuela de Wursburgo , quien aplicé el -
método experimental al estudio del juicio y del raciocinio, en B®bbinghaus (1850 -1909)
que trabajé en investigaciones sobre memoria, en Stanley Hall (1884-1924) fundador -
del Primer laboratorio de psicologfa experimental en EEUU., en Titchner (elementos de
la conciencia) , en W.Stern instroductor del concepto de C.I.etc.

Mientras tanto los psicélogos de tendencia filoséfica se dividieron en dos grupos:Los
de tendencia metaffsica, que permanecié estancada y los que utilizaban el método -
introspectivo, que a su vez sée dividieron en otros dos grupos: la psicologfa que es-—
tudia los aspectos de cada momento y la que estudia el fluir del espfritu.

Entre los psicologos que estudian los aspectos de los momentos de la vida mental -
se destacan:



Brentano (1838-1917) que tratd de establecer las caracterfsticas de los fendmenos
psiquicos, influyé en Meinong, E. ilusserl, Scheller y Heidegger.

T. Lipps (1815-1914) cred la psicologfa aperceptiva especulativa, famoso por sus -
andlisis de los estados de conciencia y su teorfa de la ampatfa.

Dilthey (1833-1912) ,dedicado a‘}i una psicologfa introspectiva, influyd sobre Ricket,
K.Jaspers y Spranger. i

Lz et

Entre los psicélogos introspectivos gue se dedicaron al fluir del espiritu lo m4s des-
tacados son, W.james y Bergson,

W, JTames (1842-1911) fildsofo y psicSlogo se le conoce como propulsor de la psicolo-
gla experimental, sinembargo considera a la introspeccién como método fundamental -
de la psicologfa. Sostuvo que la psicologfa tiene como objeto el estudio y explicacidn
de los estados de conciencia.

Bergson (1859-1940) publicd en 1889 su "ensayo sobre los estados inmediatos de la -
conciencia”; criticd el asociacionismo, el determinismo v la psicoffsica. Es el mis
importante de los psicélogos introspectivos franceses.

Ninguna de las ccrrientes del siglo XIX dieron especial importancia a los fendmenos
que quedaban fueran de la conciencia, atribuyendo a la casualidad fendmenos como
las equivocaciones al hablar, el sentido de los suefios, las perversiones sexuales etc.

En los Gltimos afios de dicho siglo se desarrolld una corriente iniciada por Sigmund
Freud que proclamaba un sistema integrante del psiquismo inconciente, inmenso, di-
ndmico, gobernado por leyes propias y determinante de todo el psiquismo.

LA HERENCIA CIENTIFICA DE FREUD
Sigmund Freud (1856-1939) nacié en Freiberg, Moravia y murié en Londres vivié en
Viena durante 80 afios.

Cuando Freud cuanta con 3 afios de edad se publicé el "origen de las especies” de
Darwin, cuyos principios tedricos colocan al hombre como un animal m&s entre los -
animales, teniendo lnicamente mayor complejidad.

Cuandc Freud tiene 4 afios Gustav Fechner funda la ciencia de la psicologfa, demos-
trando que la mente puede estudiarse cientfficamente y medirse cuantitativamente.

Tanto Darwin como Fechner ejercisron poderosa influencia sobre Freud,
Por otra parte, durante la segunda mitac del siglo XIX florecen las ciencias bioldgicas .
al igual que la psicologia .'Pasteur y Robert Koch instauran la bateriologfa y Gregor -
Mendel funda la nueva genética.

En el 4rea de la ffsica influye sobre Freud el ffsico alemdn Herman Von Helmholtz, -
quien formuld el principio d= la conservacién de la enrgfa el cual establece que la -
energia no se crea, ni se destruye, sé8lo se transforma al igual que la masa.



De esta manera la evolucién cientifica establece un cambio radical en la concepcién
del hombre, que hasta la fecha se tenfa: Darwin concibe al hombre como animal , -
Fechner demuestra que la mente humana puede ser llevada al laboratorio para ser -
medida :, y la fisica conceptla al hombre como un sistema de energfa que obedece

a las mismas leyes ffsicas de cualquier fendmeno natural.

Freud dedicado a la investigacidn biolégica se encuentra inmerso en este ambiente -
radicalmente revolucionario, ademés de ser alumno del fisidlogo Ernest Briicke , quien
en 1874 publica su libro "Lecciones de fisologfa" en donde exponfa que el organismo
vivo es un sistema dindmico al que se aplican las leyes de la quimica y la ffsica, lo
que condujo a freud al descubrimiento de que la personalidad tambidn estd regida por
la ley dindmica, todo lo cual culminé en la creacién de la psicologfa "Dindmica” , -
basada en el intercambio y transformaciones de la energfa dentro de la personalidad.

CREACION DE IA PSICOLOGIA DINAMICA

Freud graduado como mé&dico en 1881 se dedicd la investigacidn en el tratamiento de -
las perturbaciones nerviosas. Pasd un afio en Parfs aprendiendo el método de la hipno-
sis con Charcot y Jaseph Breuer. Aprendié los beneficios de la "Terapia catdrtica" --
("quitarse de encima los problemas relatdndolos” ). El método de relatar o de "libre -
asociacién" le proporciond gran conocimiento sobre las causas subyacentes del compor
tamiento anormal, encontrando que existen fuerzas dindmicas responsables de la sintom
tologfa anormal. En este momento ya se bosquejaba en la mente de Freud la idea de que
dichas fuerzas eran inconcientes. En la Gltima década del siglo XIX Freud se avocd al
anélisis de sus propias fuerzas inconcientes, mediante el anélisis de sus suefios. M4s
tarde afirmaba: "Mi vida se ha dedicado a una sola meta: inferir o adivinar como esta -
construido el aparato mental y que fuerzas interaccionan y se contrarrestan en el”

Durante esa Gltima década escribe "La interpretacién de los suefios" . En 1904 publica
"Psicopatologfa de la vida cotidiana", en donde afirma que los errores, accidentes y
memoria imperfecta obedecen a motivos inconcientes. Al siguiente afio aparece "La
Histeria" ,"Una teorfa Sexual", en donde expone sus concepciones sobre el desarrollo
del instinto sexual . El tercer volumen "El Chiste y su Relacién con el Inconciente” -
demuestra como las bromas son producto de mecanismos. inconcientes.

Depués de la primera guerra mundial el nombre de Freud era ya conocido internacional
mente, la influencia del Psicoandlisis se extendfa a todos los aspectos de la vida,
la literatura, el arte, la educacién, la &tica, la moral, las costumbres sociales etc.

Freud nunca dié por terminada su obra. A la edad de 70 afios en la década de 1920 mo-
dificé varios de sus principios fundamentales, corrigié su teorfa de la motivacién e -
instituyé un nuevo modelo de personalidad basado en el ELLO, y YO y el SUPERYO.

Freud mismo establecid la relacién entre la psicologfa y el psicoandlisis: "El psicoand
lisis es parte de la psicologfa, no de la psicologfa médica en el sentido antiguo, ni

de la psicologia de los procesos morbosos, sino sfmplemente de la pscologfa. No es -
por cierto toda la psicologfa, pero es su subestructura y quizd su base completa" Se det
considera gue el psicoandlisis es también un método de psicoterapia, por lo que hay que
hacer la distincién entre la psicologfa freudiana como sistema tedrico de psicologfa y -
el psicoanélisis como m&todo psicoterapedtico.
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PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DEL PSICOANALISIS

LA ORGANIZACION DE LA PERSONALIDAD

La personalidad segln la concebia Freud estd integrada por 3 sistemas principales:
EL ELLO, el YO vy el SUPERYO. En la persona sana estos 3 sistemas forman una or-
ganizacién unificada y armdnica, permitiendo que el individuo sea eficiente y se -
relacione satisfactoriamente con su medio ambiente. Cuando los 3 sistemas estdn

en desacuerdo se dice que la persona estd inadaptada, insatisfecha consigo misma
y con el mundo.

Su funcidn consiste en la descarga de excitacién (energfa o tensidn) producida en el
organismo por estimulacién interna o externa. Dicha funcién es llevada a acabo me-
diante el "Principio de placer” cuya meta es anular o disminuir la tensién que siem-
pre se sufre como dolorosa, 0 como una incomodidad, mientras que el alivio de la -
misma se experimenta como satisfaccién.

El ello es un aparato reflejo que descarga por las vias motrices cualquier excitacién
sensorial que le llegue. La frustracidn da origen al desarrollo de ello mediante el -
"proceso primario” el cual se define como el proceso que produce la imagen mnémica
de un objeto que se necesita para reducir la tensién, de esta forma la tensidn se des
carga estableciendo lo que Freud denomind la "identidad de percepcién” (imagen mné&
mica idéntica a la percepciédn misma), ya que para el ello no existe diferencia entre
la percepcién y la imagen mndmica, o sea no distingue entre el recuerdo subjetivo -
y la percepcién objetiva del objeto real.

El ello es la fuente principalde laenergfa psiquica y la sede de los instintos . Estd
mas intimamente relacionado con el cuerpo y sus procesos que con el mundo exterior.

Le falta organizacidn, su energfa estd en estado movil, pudiendose descargar rdpida-
mente o desplazar hacia otro objeto. No pude ser modificado por la experiencia, ya
que no tiene contacto con el mundo externo.

El ello no se rige por las leyes de la 18gica, su Unica finalidad es conseguir satis--
faccién para las necesidades instintivas, para lo cual cuenta con 2 alternativas: o
se descarga a través de la realizacién de deseos o es controlado por el yo en cuyo
caso la energia queda ligada en lugar de descargarse inmediatamente.

Para Freud el ello constituye la energfa primordial, la que existe antes de que el -
individuo tenga contacto con el mundo exterior. Es arcaico y constituye el fundamento
de la personalidad.

No puede tolerar la tensién y exige gratificacién inmediata, exigente. , impulsivo,
irracional, egoista y amante del placer . Es omnipotente, ya que posee el poder m&-
gico de realizar sus deseos mediante la imaginacién, la fantasfa, las alucinaciones y
los suefos.

BELY®
Es el ejecutivo de la personalidad que domina y gobierna al ello y al superyd , es el

que mantiene el contacto con el mundo externo.

El yo estd gobernado por el "principio de realidad" (lo que existe) ouya finalidad -
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es demorar la descarga de tensidn hasta que se presente el objeto real que satisfard
la necesidad, por lo que debe tener capacidad de tolerar la tensién hasta que pueda
ser descargada por un comportamiento apropiado.

El principio de realidad funciona. siempre y cuando el yo se rija por lo que Freud de
nomind "Proceso Secundario” el cual consiste en descubrir o producir la realidad me
diante un plan de accién desarrollado por el pensamiento y la razén. El proceso se-
cundario separa el mundo subjetivo de la mente del mundo objetivo de la realidad ff
sica, el estimula el desarrollo de la percepcidn, la memoria,.el pensar y la accién.

La evolucién adecuada del yo permite que la persona se comporte de una manera més
inteligente y eficaz, que domine sus impulsos y a su ambiente en interds de satisfac
ciones mayores. Se le puede considerar como una compleja organizacién de procesos
psicolégicos que actlia como intermediaria entre el ello y el mundo externo.

EL SUPERYO
Es la parte moral o judicial de la personalidad, representa lo ideal m&s que lo real y
va en busca de la perfeccién antes que por el placer o la realidad.

Su formacién estd determinada por la incorporacién por parte del nifio de las normas
paternas respecto de lo que es buenoc y virtuoso y lo que es malo y pecaminoso. Es
el reemplazo de la autoridad peterna por la autoridad interior, poniendo en vigencia
al igual que los padres, las recompensas y castigos que recaen sobre el yo, al que
se considera responsable de la conducta.

El superyd al igual que el ello tampoco hace distinciones entre la realidad y la fan-
tasfa, de tal forma que el yo puede ser castigado por pensar en hacer algo, aln sin
llevarlo a cabo.

Las recompensas y castigos pueden ser tanto fisicas como psicolégicas, de ahf los
dolores corporales sin causa orgénica o bien las pérdidas de objetos etc.

El superyd es un reflejo de los superyés de los padres, independientemente de cual
sea la conducta de &stos, de tal forma que lo que importa en la formacién de las -
normas morales en el nifio es la que los padres exigen y que se acompafla de ame-
nazas o regalos.

El superyd tiepe como finalidad controlar los impulsos sexuales y agresivos que pon
drfan en peligro la estabilidad social.

Tanto el Ello, el y6, como el superyS son conceptos que designan procesos, funcio-
nes, mecanismos y dindmicas diferentes dentro de la personalidad total.

IA DINAMICA DE LA PERSONALIDAD .
La forma de energfa que opera en los tres sitemas (ello, yo, superyd) de la persona-
lidad se llama energia psiquica, la cual cumple tareas psicologicas.

La dindmica de la personalidad consiste en los cambios en la distribucién de la ener-
gfa a trévés de la personalidad. La conducta de una persona est8 determinada por -
su dindmica.



INSTINTO

Un instinto es un representante mental de una necesidad corporal. Es una condicién
innata que imprte instrucciones a los procesos psicoldégicos . Toda la energfa utili-
zada en las tareas de la personalidad se obtien de los instintos .

ELLO.- La sede de los instintos es el ello que es el depdsito original de la energfa
psiquica. Para la formacién del yo y del superyd se retira energfa de dicho depdsito.

Para la satisfaccién instintiva mediante acciones reflejas y realizaciones de deseos
se utiliza la energfa del ello. Invertir la energfa en la imagen mnémica de un objeto
O consumirla en una accién de descarga sobre un objeto que satisfaga un instinto ,
se llama "eleccién de objeto” o "catexia de objeto". Toda la energfa del ello se con
sume en catexias objetales,

Cuando los procesos del yo o del superys interceptan la direccién de la energfa intin
tivas, esta trata de abrirse paso a través de las resistencias y descargarse en las -
fantasfas o en la accidn, socavando los procesos racionales del yo y perdiendo con-

tacto con la realidad a causa de la intromisién de los deseos impulsivos.
EL YO.- Las potencialidades del yo se activan a partir del mecanismo de identificacidr

La frustracidn que la personalidad sufre cuando el ello es incapaz de satisfacer obje-
tivamente las necesidades, estimula el desarrollo de las funciones yoicas, esto da -
por resultado una diferenciacién por parte de la persona entre el mundo interno pura~--
mente subjetivo (la mente) y el mundo externo objetivo. La persona tiene que poner
en armonfa a los dos.

Como resultado de la identificacidn . . la energfa que el ello invertfa en imdgenes --
fuera de la realidad, se desvfa hacia la formacidn de representaciones mentales pre-
cisas del mundo real, volviéndose asi 18gico el pensamiento, lo cual sefiala el paso
inicial del desarrollo del yo.

Cuando el yo no puede cumplir con su tarea las catexias objetales del yo se vuelven
a convertir en catexias instintivas e impera nuevamente la infantil realizacién de de-
seos, lo que se conoce como "pensamiento austista” . ¢

Una parte de la energfa del yo es utilizada para inhibir la descarga de las excitacio-

nes con la finalidad de trazar un plan realista de accién antes de actuar. A esta fuer-

za que obstruye el flujo de la energia hacia la descarga final se le llama "contracate-
xia". La contracatexia es la carga de energfa que se opone a una catexia.

En resumen el yo liga la energfa al canalizarla hacia los procesos psicoldgicos, con-
sumiéndola en contracatexias, formado intereses del Yo, y utilizdndola para la sinte-
sis.

SUPERYO. - Es la identificacién con los padres idealizados y omnipotentes lo que pro-
duce la formacién del supery$. Las prohibiciones del superyd son inhibiciones o con-
tractexias que bloquean la descarga de la energfa instintiva, sin embargo puede ser
manejado por el ello, tal es el caso de los actos de autoagresién que satisfacen los
impulsos agresivos del ello.

A la oposicén de una contracatexia hacia una catexia se le llama "conflicto interno"
el cual reside dentro de la personalidad.
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Cuando a la catexia de una huella mnémica se opone una resistencia o contracatexia s
habla de un "recuerdo reprimido™

CONCIENCIA E INCONCIENTE

Freud creia que la conciencia era sdlo una delgada corteza de la mente total, la ma-
yor porcién de la mente se encuntra debajo de la conciencia. El que un contenido --
sea conciente o no depende la mangnitud de la energia invertida en &1 y de la inten-
sidad de la fuerza de resistencia.

Entre los fendmenos ubicados detrds de la conciencia, Freud diferenci entre los pre
concientes y los inconcientes, a los primeros se les opone una contracatexia debil
y a los segundos una fuerte.

EL DESARROLLO DEL INSTINTO SEX UAL
La forma de energfa utilizada por los instintos vitales recibe el nombre de "Libido".

Una regidn corporal en donde se concentranlbs procesos excitantes y cuyas tensio-
nes pueden ser eliminadas mediante alguna accién sobre tal regién, como puede ser
chupar o acariciar recibe el nombre de zona er8gena.

Las tres zonas er8genas principales son: la boca, el ano y los Srganos genitales y
cada uno se asocia con la satisfaccién de una necesidad vital: la boca con el comer,
el ano con la eliminacién y y los 8rganos sexuales con la reproduccién.

LA ZONA ORAL

Las dos fuentes princiapales de placer derivadas de la boca son el estfmulo tactil y
el morder. El contacto labial con objetos y la incorporacién de los mismos produce
placer oral erético y morder proporciona placer oral agresivo.

La boca por lo tanto, tiene por lo menos cinco modos de funcionar: 1) incorporar -
2) retener 3)morder 4) escupir y 5) cerrar y cada uno de esos modos es un prototipo
de ciertos rasgos de personalidad.

Ingerir es el prototipo de la adquisitividad, retener el de la tenacidad y determina-
cidn, morder el de la destructividad, escupir el de rechazo y desdén y el cerrar el
del desaire v negativismo. De la cantidad de frustracién y angustia que se experi-
mente en relacién con la expresién prototipica depende que estos rasgos se desa--
rrollen y se conviertan en parte del cardcter de la persona.

La agresién oral puede dar lugar a sentimientos de angustia que posteriormente se-
rd combatida mediante varios mecanismos del yo.

LA ZONA ANAL
En el otro extemo del aparato digestivo se encuentra el aho, zona mediante la cual
la persona experimenta tensiones y descargas de las mismas que ocasionan placer

Durante el segundo afio de vida el nifio es sometido a la educacién del control de
esfifltereses, es la primera experiencia decisiva que el niflo tiene en relacién con
la disciplina y la autoridad exterior. La educacién de esfinteres representa un con-
flicto entre una catexia instintiva (deseo de defecar) y una barrera externa, lo cual
deja consecuancias respecto a la estructura de personalidad.
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Los métodos empleados por la madre al educar al nifio y sus actitudes hacia los -
asuntos de la defecacién, la limpieza, el control y la responsabilidad, determinan
en gran medida la naturaleza exacta de la influencia que la educacién de esfinteres
tendr8 sobre la personalidad y su desarrollo.

LA ZONA SECUAL
El perfodo de crecimiento durante el cual el nifio se preocupa por sus genitales es
llamado "etapa f8lica"

LA ETAPA FALICA MASCULINA

Ante el perfodo félico el nifio ama a su madre y se identifica con su padre dando por
resultado un amor incestuosos hacia la madre y un sentimiento de rivalidad hacia el
padre, a lo cual se le denomina "complejo de edipo” ante el que el nifio siente cul--
pa y miedo de ser daflado ffsicamente por el padre, experimentando asi la "angustia
de castracidn", lo que influye para que desaparezca el complejo de edipo. la imposi
bilidad de satisfacer el deseo sexual, los desengafios de la madre, la maduracién y 1
angustia de castracién, dan por resultado la superacién de la etapa.

Una vez que el nifio renuncia a la posecidn de la madre se lleva a cabo el proceso de
identificacién, que dependiendo de los componentes masculinos y femeninos del ni-
fio tenderd hacia la madre o hacia el padre. La fuerza relativa y el éxitode sus iden-
tificaciones determinan el cardcter del nifio, sus afectos, antogonismos y grado de
masculinidad y femeneidad que demostrard més tarde.

Una vez repimido el complejo de edipo, entre los 5 y los 12 afios, el nifio entra en
la etapa llamada "perfodo de latencia” en la cual ocurren nuevas adaptaciones y --
tranformaciones que finalmente culminan en la estabilizacién de lapersonalidad

LA ETAPA FALICA FEMENINA
Al igual que el nifio, el primer objeto amoroso de la nifia es  la madre pero hay po-
cas probabilidades de una temprana identificacidn con el padre .

Cuando descubre que no posee los genitales externos del vardn se siente castrada,
culpando a su madre, debilitdndose la catexia hacia la misma por lo que empieza a
preferir al padre que posee el 8rgano que a ella le falta. A este amor que se mezcla
con envidia se le conoce como "envidia del pene" .

Al igual que en el nifio la identificaci®n estard determinada por las predisposiciones
masculinas y femeninas de la nifia. k i

La nifia también pasa por un perfodo de latencia, alcanzando tambidn la estabilidad
posterior como adulta.

SEXUALIDAD GENITAL

Las etapas oral, anal y f4lica reciben el nombre de "perfodo pregenital" que abarca
los 5 primeros afios de vida. Su caracteristica predominante es el "narcisismo" el
Narcisismo primario” se refiere a las sensaciones que surgen de la auto-estimula--
cién. Es placer corporal,

El instinto sexual durante el perfodo pregenital no est4 dirigido hacia la reproduccidn
el nifio catextiza su propio.cuerpc. y a sus padres, pero en funcién del palcer
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que ellos le proporcionan, desde la alimentacién hasta los besos y caricias que -
ellos le prodigan.

Despuds del perfodo de latencia el instinto sexual evoluciona hacia su fin biolégi-
co que es la reproduccién. A esta Gltima fase del desarrollo se le denomina "etapa
genital” , que se caracteriza m&s por la elecciénes objetales, que por el narcisismo.
Es un perfodo de socializacidén, actividades colectivas, establecimiento de un hogar
de una familia etc. Es la etapa m&s larga, dura desde los Gltimos afios de la segun-
da década hasta que principia la snilidad, época en que la persona tiende a regresar
a la etapa pregenital.

En la etapa genital las catexias pregenitales se fusionan con las genitales.

MECANISMOSDE DEFENSA

La personalidad se encuentra en continuo cambio y desarrollo, el yo se va haciendo
mds diferenciado, logrando cada vez mayor control sobre las cargas instintivas, de-
sarrollandose la percepcién, la memoria y el pensamiento, los tres sistemas se ar-

monizan entre si (yo, ello supery8) y con el mundo externo. Para todo ello es nece-

sario que la persona resuelva sus frustraciones, conflictos y angustias, para lo que
cuenta adem&s de otros mecanismos con los de defensa, entre los que estdn:

REPRESION

Es la anulacidn o restriccién de una catexia por una contractexia. La represién obliga
a una idea, percepcién o recuerdo peligrosos a salir de la conciencia y erige una ba-
rrera contra cualquier forma de descarga motriz.

La finalidad de la represién es anular la angustia, negando o falsificando la existen-
cia de una amenaza externa o interna, para la seguridad del yo.

Las catexias reprimidas siguen existiendo sin cambio alguno en la personalidad y --
pueden abrirse camino a través de obstdculos que se les oponen, pueden ser despla-
zadas o bien puede levantarse la represién.

PROYECCION

Es el mecanismo que se emplea ante la angustia sucitada por la presiéndel ello y --
del superyd sobre el yo. Mediante la proyeccidn se atribuyen a otra persona los sen
timientos que la misma persona experimenta "yo te odio" es cambiado por "tu me o-
dias" . La proyeccién se utiliza para cambiar la angustia neurdtica (miedo a las con-
secuencias de que las contracatexias del yo sean incapaces de impedir que las ca--
texias objetales instintivas se descarguen en alguna accién instintiva) en una angustia
objetiva.

De esta manera un peligro interno diffcil de manejar se coloca en el exterior, para -
poderlo resolver. :

La proyeccidn sirve también para tener una excusa, para expresar los propios senti-
mientos , tal es el caso de aquel que ataca a un enemigo imaginario, creyéndolo un
perseguidor, satisfaciende asi sus propios impulsos hostiles.

La proyeccidn se facilita en la medida que el superyd estd débilmente estructurado,

va que la persona estd incapcitada para reconocer el cardcter interno de los impul-
SOS.
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FIJACION
Cuando la persona se detiene en alguna etapa de su desarrollo psicolégico, se di-
ce que se ha "fijado"

Es otra defensa contra la angustia, que estf originada principalmente por la "angus
tia de separacidn”, que es aquella que la persona experimenta al abandonar lo fami
liar y conocido poy de lo nuevo y desconocido. Cuando esta angustia es excesiva
la persona tiende a fijarse en un modo antiguo de vida, en vez de proceder a adqui-
rir uno nuevo.

Los peligros principalmente temidos son: inseguridad, el fracaso y el castigo.

Las probabilidades de fijacién son mayores en la medida que el nifo experimente -
el rechazo paternc, va que al no tener la seguridad del afecto, cualquier avance -
lo vive como una amenaza de desamparo y desproteccidn.

La fijacién puede ser tanto con respecto a objetos- los padres por j.-como respec-
to a estructura y din8mica de la personalidad. Algunas personas no avanzan més -
alld del pensamiento autista, otras viven dominadas siempre por un superyd severo
o por miedos infantiles, o bien en algtin mecanismo de defensa particular alrededor
del cual gira toda su personalidad.

REGRESION
Consiste en el retorno a una etapa anterior del desarrollo, va superada)cualquier
fuga respecto del pensamiento controlado y realista constituye una regresién.

El ser humano requiere gratificaciones instintivas y al no poder obtenerlas en el
nivel que ya ha alcanzado, regresard a una fase precedente donde antes habia -
experimentado satisfacciones que fueron completas.

La regresién a un nivel anterior puede ocurrir en cualquier perfodo, y por lo gene-
ral se produce como consecuencia de una gran decepcidn o de un intenso temor-con
ciente o inconciente- al castigo.

La intensidad de la regresidn est& determinada por:

1) el grado de vacilacién con el que el individuo acepta las nuevas formas de sa-
tisfaccién y
2) por el grado de fijacién a patrones anteriores.

La regresién del yo es bisicamente una actuacidén mégica, expresién caracterfsti-
ca de un vyo inmadurs. Es el retorno al narcisismo primario, en el que las partes -
del aparato mental se hallan indiferenciadas y todavia no existen los objetos.



CONCEPTO DE ESQUIZOFRENIA DENTRO DEL MARCO
TEORICO DEL PSICOANALISIS.

Durante el desarrollo antes de que queden firmemente establecidos los 1fmites del
"yo" v "no yo", el nifio es capaz de gratificar sus deseos por medio de la actividad
alucinatoria, de la misma manera en la psicosis las realidades externas son falsea-
das, perdiendo asi su naturaleza amenazante.

El cumplimiento alucinatorio de los deseos puede considerarse como una temprana e
imperfecta forma de pensamiento abstracto.

(4
La esquizofrenhia no es una entidad nosolégica definida, sino que abarca todo un gru
po de enfermedades.

Los fendmenos esquizofrénicos, de acuerdo al psicoandlisis”, se encuentran agrupa
dos alrededor de la nacién de "regresién® , que puede tener en los diferentes casos
distintas causas y alcances, llegando hasta el perfodo m&s temprano del yo. Se plan
tea que el paciente esquizofrénico al regresar al narcisismo ha quedado fuera del --
mundo de los objetos, o sea Se ha apartado de la realidad. El narcisimo suplanta a -
las relaciones objetales. Es la regresidén que se extiende hata el primer estrato narci
sista, lo que explica la pérdida del juicio de realidad v la desintegracién del yo.

Las fantasfas de destruccién del mundo,ciertas sensaciones ffsicas , la despersonali-
zacién, los delirios de grandeza, las maneras arcaicas de pensar y hablar, los sinto-
mas hebefrénicos y algunos sintomas cataténicos, son la expresién del derrumbe re--
gresivo del yo y de la primitivizacién de la personalidad. En cambio las alucinaciones
los delirios la mayor parte de las peculiaridades sociales del esquizofrénico, las del
habla y otros sintomas esquizofrénicos, constituye los intentos de recuperacién.

ks

SINTOMAS DE REGRESION EN LA ESQUIZOFRENIA. FANTASIASDE DESTRUCCION DEL -
MUNDO

De acuerdo con Freud, es la percepcién interna de la pérdida de las relaciones de -
objeto lo que determina la fantasfa hallada en los primeros estadfés de la esquizo-
frenia. La vivencia del esquizofrénico de que el mundo estd vacio, de que la gente
sélo es una imagen fugitiva, cuando manifiesta sentirse perplejo y abandonado en
este nuevo mundo, lo que estd reflejando es que su libido se ha retirado de los obje-
tos, de que se ha separado en grado extremo del mundo, transformando a las personas
y a la suya propia en imdgenes irreales y extrafias.

En la esquizofrenia la libido efectlia un viraje hacia la fantasfa (introversién) abando-
nando el interds por los objetos reales. El negativismo evidencia el resentimiento con
tra el mundo externo.

SENSACIONES CORPORALES Y DESPERSONALIZACION

El hecho de que muchas esquizofrenias comiencen con sensaciones hipocondriacas es
inteligible, ya que la regresién narcisista se acompaiia del aumento en el tono libidi-
noso corporal, lo que hace sentir en forma de sensaciones hipocondriacas.

Freud afirmaba que el yo es primariamente una cosa corporal, siendo la imagen del --
cuerpo el niicleo del yo, con la regresidn esauizofrénica este nicleo reaparece y se
altera. En los casos en que se presenta la sensacién de ausencia de algln érgano,
no implica necesariamente una retraccién de libido, sino que puede ser que dicho ér-



gano, no implica necesariamente una retraccién de libido, sino que puede ser que
dicho érgano se ha cargado de gran cantidad de libido, de tal forma que la oculta
bajo una intensa contracatexis. Tanto el aumento, como la disminucién de las sen
saciones corporales alteran la imagen corporal y provocan una sensacidn de extra-
neza.

En la despersonalizacién son reprimidos los sentimientos o ideas afectadas de una
sobrecarga. El extrafiamiento y la despersonalizacién se deben a la contracatexis
dirigida contra los propios sentimientos que han sido alterados e intensificados --
por un previo aumento del narcisismo.

Las consecuencias son displazentes, por lo que el yo se defiende con una retraccién
de la libido o mediante una contracatexis. La expresién manifiesta de esta oposicién
(las tendencias hacia y en contra de los sentimientos derivados de las sensaciones
corporales) es una intensificada auto-observacién.

La reaccidn del yo a la percepcidén del aumento de la libido narcisista se manifiesta
también en la perplejidad general del esquizofrénico.

IDEAS DE GRANDEZA

Los acontecimientos de expansién, poder, facultades especiales y grandeza son pro
ducto del retorno a la omhipotencia infantil que niega la injuria al prestigio de la —--
autoestima. El psicético recompenza la herida narcisistica con un incrementado amor
a si mismo, como sustitucién al amor objetal, el paciente puede no sélo sentirse -
inclinado a creer nuevamente en su omnipotencia, sino que puede entregarse a un -
apasionado amor a si mismo. La regresién a ese estado tiene m&s bien su represen-
tacién en un estupor cataténico, que en la megalomania.

La creencia en la propia omnipotencia es un aspecto del mundo mdgico animista que
en las regresiones narcisisticas pasa nuevamente a primer plano.

EL PENSAMIENTO EN LOS ESQUIZOFRENICOS

Existe cierto érden definido en el uso de los conceptos en los esquizofrénicos, sélo
que este 8rden no obedece a las leyes de la 18gica normal. La 18gica del esquizo--
frénico es igual a la del pensamiento primitivo mdgico, es decir, es una manera de
pensar que se halla también en el inconciente del neurdtico y en el nifio pequefio,
al igual que en el hombre primitivo. Es la manera arcaica de pensar. El pensamiento
esquizofrénico se halla en plano regreso de la etapa légica a la preldgica.Es rela-
tivamente mds concreto y activo que el pensamiento normal, incapaz de abstraccién
realista, usando equivalentes simbdlicos del acto. Las imdgenes concretas no co-
rresponden a realidades objetivas, sino que se forman o estdn influidas por las modali
dades del pensamiento primitivo de realizacidén mégica de deseos.

Esta forma de pensar es caracteristica del inconciente, por lo que se pretende que -
en el esquizofrénico el inconciente se ha hecho conciente.

El pensamiento simbdlico no es para ellos un mero método de tergiversacién, sino
que constituye su modo (arcaico) de pensar.

En cuanto al contenido ideacional los esquizofrénicos expresan con toda libertad
ideas que las demd&s personas reprimen profundamente, tales como por:



ejemplo el complejo de edipo. Esto da la impresién de que el esquizofrénico ha si-
do arrollado por sus poderosas exigencias instintivas, las que han logrado abrirse
camino-violentamente- hasta la conciencia. Este arrollamiento puede ser el resul-
tado de una regresién defensiva, como si gracias a la regresién el paciente pasara
de un mundo censurable y peligroso a un mundo placentero de cumplimiento de de-
seos.

HEBEFRENIA _

En la hebefrenia puede observarse la pérdida del mundo de los objetos o la pérdida
de todo interds en &ste, libre de toda otra complicacidn. El caracter pasivo del me
canismo de defensa de la regresién aqui se evidencia. Si el presente es displacen
te, el yo se sume en el pasado.

La ausencia de intentos visibles de restitucién hace de la hebefrenia el tipo regre-
sivo puro de la esquizofrenia, Se ve a menudo en aquellos con un complejo de edipo
pregenital con una disposicidn a renunciar a todo nuevo &xito, que se mantienen -
m&s o menos normales durante el periodo de latencia, pero ante el aumento de exci-
tacidn instintiva de fuente somética que trae consigo la pubertad, declinan y son -
vencidos en la lucha.

LOS SINTOMAS CATATONICOS COMO FENOMENOS REGRESIVOS

La manera pasiva en que los pacientes sienten sus propios actos, como si no fueran
ellos los que actuaran, sino que fueran obligados a realizar determinados movimien-
tos y a pensar ciertos pensamientos que les han puesto en la cabeza es correlativa de
una etapa primitiva en el desarrollo del yo. Lo mismo puede decirse de la creencia en
Ja omnipotencia de las palabras o de los gestos. El negativismo y la obediencia au-
tom4tica (ecolalia y ecopraxia) revelan una aparcepcién indiferenciada de los objetos,
vir.culos indiferenciados del yo y una ambivalencia profunda (oral) hacia el universo
de los objetos. La obediencia automética corresponde a la fascinacién imitativa del
bebd. Con la pérdida de la relacidn afectiva hacia los objetos se ha roto también la
conexién de las actitudes emocionales entre sf, y estas actitudes aisladas se han
hecho rigidas y autométicas.

Las actitudes motoras parecen ser manifestaciones de las capas md profundas del -
~ aparato motor, que han adquirido existencia independiente debido a la desintegracidén
del yo.

En algunas estereotipias y actitudes raras, todavfa se puede reconocer la intencién
voluntaria original que ha fracasado y se ha hecho automédtica a causa de la desinte-
gracién de la personalidad.

La disociacién ideo-afectiva se explica por la intencién de negar y repudiar ciertas

emociones sombrfas y temibles, la desintegracién del yo rechaza y transforma esta

intencién en una mera sombra, la aisla de la personalidad y da lugar al caracter ob-
tuso de la sonrisa del cataténico en desacuerdo con el contenido ideacional.



SINTOMAS DE RESTITUCION EN LA ESQUIZOFRENIA. FANTASIA DE RECONSTRUCCION
DEL MUNDO.

Las fantasfas de destruccién del mundo son caracterfsticas de las primeras etapas de-
la eésquizofrenia, en las etapas posteriores se presentan diversas fantasfas de recons
truccién, dejando el mundo de parecer vacfo y sin sentido para presentarse con un sen
tido nuevo, después todo es percibido con un significado nuevo, casi siempre proféti-
co y simbdlico, siendo el paciente objeto de revelaciones, para algunos estos tiene -
un caracter de &xtasis y para otros son eXperiencias muy atemorizantes. Todo ello vie
ne de las tendencias a restaurar aquello que fue perdido a causa del narcisismo paté -
geno. En la experiencia de éxtasis se manifiesta la actitud esperanzada del paciente -
en el &xito de la empresa, en cambio en el temor que algunos sufren se revela la deses
peranza del paciente en el logro de sus intenciones. Sin embargo la salvacién es sen-
tida en forma pasivo-receptiva con signos de "unio mystica” narcisista, reflejando una
forma de unién oral del sujeto con el universo.

Los delirios religiosos estdn basados en anhelos de salvacién de la misma indole, uni-
dos a los intentos de dominar las sensaciones esquizofrénicas mediante la verbalizacidn
expresan asi las tendencias contradictorias hacia la figura paterna, origen de casi todo
proceso psicdtico en el hombre, en cuanto defensa contra los sentimientos homosexua-
les ambivalentes hacia el padre.

ALUCINACIONES

Las alucinaciones son sustitutos de las percepciones producidas después de la pérdida
o disminucién del juicio objetivo de la realidad. Son debidas a un mecanismo de proyec
cién de factores internos . sentidos como si fueran externos + €sto se debe probablemen_
te a que la retraccién patégena de la catexis de objeto, tiene el mismo efecto que en -
el nifio, en quien antes de desarrollarse la capacidad de juicio de realidad existe un -
estado alucinatorio primario de cumplimiento de deseos. Es probable que las partes del
aparato mental cuya estimulacién produce las percepciones, se hagan sensibles a los -
estfmulos internos .una vez que queda bloqueada la aceptacidn de nuevos estfmulos ex
ternos.

El contenido ideacional de las alucinaciones estd en funcién directa del cumplimiento
de deseos, rechazando una realidad displacente y creando otra m&s placentera. De es-
ta forma lo que reprime no es el impulso instintivo que lo condujo al conflicto, sino las
percepciones que se oponen a sus deseos. El vo luego de su alejamiento de la realidad
se esfuerza por crear una realidad nueva que le resulte més apropiada.

Las alucinaciones funcionan en el esquizofrénico como sustitutos de las nuevas percep.
ciones que en las personas normales son dadas por el medio ambiente, aumentando las

imdgenes mnémicas. De esta manera son posibles las relaciones con una realidad sus-
titutiva recientemente creada.

Respecto a las alucinaciones penosas o atemorizantes, Freud sugirié que la angustia -
era suscitada por la reaparicién de una parte de la realidad que ha sido repudiada.

Sinembargo las alucinaciones no 'son solamente la expresidn de la fuga del yo, sino
también del fracaso de esta fuga, un retorno deformado bajo la forma de proyecciones
de impulsos que habfan sido rechazados, esto se ve claramente en ciertas alucinacio-
Nes que representan amenazas de castigo del superyd que el yo ha tratado de vencer,
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DELIRIOS

Tiene una estructura similar a la de las alucinaciones, Son juicios equivocados de -
la realidad, basados en la proyeccién. Se estructuran sobre ideas complicadas y a -
veces sistematizadas. Tal como las alucinaciones pertenecen a veces al tipo de rea_
lizacién de deseos, aunque la mayor parte de las veces son atemorizantes. Si bien
representan un intento de reemplazar las prociones perdidas de la realidad, contienen
a menudo elementos de la realidad repudiada, que a pesar de todo regresan , y partes
de los impulsos rechazados, al mismo tiempo que exigencias proyectadas del superyd.
Esto puede demostrarse en el delirio de persecucidn.

Los conflictos de tipo homosexual son hallados en la mayor parte de las esquizofrenias
paranoides. La homosexualidad representa el punto intermedio entre el amor a si mis-
mo y el amor hacia el objeto heterosexual.

Una persona que regresa a la etapa narcisista y se esfuerza por recuperar el mundo de
los objetos, puede no retroceder mds alld de la etapa homosexual.

Freud decfa que el yo en su actitud de auto-defensa utiliza primeramente la negacién
"yo no lo amo" "lo odio" y después la proyeccién que convierte "le odio" en un "me -
odia", "le odio porque me persigue". La persecucién representa la tentacién homose-
xual transformada en terrible amenaza que actlia independientemente de la voluntad -
del paciente. la destruccién de la funcién del juicio de realidad le da el caracter de -
delirio. La forma y el contenido del delirio, en concordancia con la profunda regresién
del yo, presenta todos los rasgos que corresponden a los niveles mégicos y arcaicos
del yo.

La transformacidn aparente del amor en odio que puede observarse, base de los deli-
rios de persecucién sblo es posible si antes ha existido una fuerte ambivalencia, es
decir si la actitud del paciente hacia los objetos no habfa dejado de ser arcaica nun-
ca.

La homosexualidad latente de los paranoides es habitualmente del tipo agresivo-ambi-
valente y el odio en el delirio es una manifestacién de esta agresividad primitiva .Se
ha demostrado que en las personas que sufren de delirios de persecucién se halla pre-
sente el fin pregenital de incorporacién, que es el precursor comin e indiferenciado
del amor y el odio. La proyeccién en si misma se basa en la impresi¢ién de la linea -
demarcatoria entre el yo y no yo. El objeto incorporado se ha convertido en una parte
del yo del sujeto que al ser nuevamente proyectado conserva una cierta "calidad del
yo" . El perseguidor representa no solamente el objeto amado ambivalentemente, sino
tambidn una proyeccidn de caractéristicas del paciente, sea de todo su cuerpo o de -
partes de &l o bien de su mente, esto estd en relacidn con la orientacién narcisista del
paciente, que hace que enamorado de si mismo, deseee encontrar su propio yo personi-
ficado en un objeto.

El hecho de que el perseguidor ademds de representar el obeto homosexual esté consti-
tuido también por partes del propio .sujeto demuestra que dicho objeto en la fantasfa --
del paciente ha sido introyectado y nuevamente proyectado.

El proceso de incorporacién es concebido en las fantasfas paranoides, como realizado
por el ano. La introyeccidn de la fase anal representa la relacién de objeto a nivel de

la primitiva orientacién s&dico-anal de la libido, es percibida como una destruccidn -
del objeto.



Pero las fantasfas de incorporacién de los esquizofrénicos no se limitan a la zona
anal. Se encuentran tambidn fantasfa de incorporacién oral, epidermica o respiratoria,
lo que se demuestra en las ideas de comer o ser comido, de inhalar y ser inhalado.

La idea de ser influido por mdquinas que segin el paciente utilizan sus perseguidores
es una manifestacién del propio cuerpo,muy frecuentemente es un simbolo de los érga
nos genitales y otras veces representa las nalgas.

Las m&quinas no son utilizadas por el paciente en fantasfas placenteras,sino que apa-
recen como objetos crueles en manos de perseguidores imaginarios, esto es porque la
defensa ha convertido el placer erdgeno primitivamente deseado en una amenaza de ho-
rrible dolor.

En los casos en que el perseguidor observa y critica al paciente, © nombra sus actos en
cuentra su explicacién en la proyeccién de las caracterfsticas mentales propias, no sélo
del odio, que es b&sica en el delirio, sino tambidn de actitudes y expresiones del pa-
ciente y con especial frecuencia de las exigencias de su propio supery$, lo que com-
prueba que un objeto introyectado es nuevamente proyectado, ya que, el superyd es el
resultado de la introyeccidén de objetos externos.

La proyeccidn del supery$ se ve claramente en las ideas de referencia y en las de ser
influido. El paciente oye que se le reprende por su homosexualidad y sus tendencias
pregenitales, como si se tratara de padres severos que se dirigen a un nifio malo.

Las funciones del superyd son también sombras del mundo de los objetos que el pacien
te ha perdido. La sensacién de que se es mirado por todos es la expresién de un esfue-
7o por recobrar la relacién con los otros.

Los pacientes masculinos que se aficionan frendticamente a las mujeres o tratan en for-
ma exagerada de enamorarse se defienden de su homosexualidad.

RELACIONES DE OBJETO Y SEXUALIDAD EN LOS ESQUIZOFRENICOS.

Existen pacientes adictos a los objetos que tienen una fuerte necesidad de sentirse vin
culados con el mundo objetal, inspirados por un intenso temor de perderlo y el sintoma
constituye un intento de recuperacién.

Otros se aferran a sustitutos de objetos, a ideas de todo g&nero, a obsesiones y mono-
manfas v a todo aquello que les significa una vinculacién con el mundo de los objetos.

Los esquizofrénicos capaces de transferencia, Afloran reacciones que son siempre re—
pentinas e intensas,sean de caracter tierno ,senxual u hostil, ponen en evidencia un in
tento de establecer contacto con el mundo objetal, abandonando su estado narcisista.
La violencia considerable que caracteriza sus esfuerzos se debe al temor de perder nue
vamente los objetos. Las diversas manifestaciones sexuales que constituyen una mes-
colanza de todos los niveles del desarrollo libidinoso, parecen ser otros tantos inten-
tos de recuperacién de esta indole. Las actividades autoerdticas de toda clase,las
dificultades en la alimentacién, las manifestaciones primitivas de erotismo anal (in-
continencia, mania de embadurnar, etc.)son todas formas primitivas de relacidn con los
Objetos, encontrdndose fines de incorporacidn y sobrevaloracién mégica de la funcio-
nes escretoras, propias de los primeros estadios de desarrollo.



PECULIARIDADES DEL LENGUAJE EN 1LOS ESQUIZOFRENICOS

Freud demostré que el lenguaje de los esquizofrénicos debe interpretarsé como un fené-
meno que tiende a la recuperacién. Las palabras son sometidas al mismo proceso que
convierte los pensamientos del suefio en imdgenes oniricas, a lo que sé le denomina _
"proceso primario” . Freud postula que el esquizofrénico en su intento de recuperar el
mundo de los objetos, recupera algo, aunque no todo lo que desea, sino sélo las re--
presentaciones verbales que reemplazan las representaciones objetales.

LOS SINTOMAS CATATONICOS COMO FENOMENOS DE RESTITUCION

Jung afirmaba que las estereotipias y los manerismos son intentos mérbidos de recupe-
rar o retener las relaciones de objeto que se escapan.

Son sustitutos de las emociones, aluciones de la emocidn que carecen ya de un objeti-
vo de comunicacién. La sonrisa sin sentido es caracterfstica de un intento infructuoso
de recuperar el contacto perdido. En algunas expresiones mimicas o actos rarocs toda-
vfa se pueden reconocer los primitivos impulsos sensuales u hostiles que no han podi-
do expresarse plenamente.

Fromm-Reichmann ve en las estereotipias un compromiso entre la tendencia a expresar
ciertos impulsos objetales (tiernos u hostiles) y la tendencia a refrenarlos por miedo
al rechazo.

La ecolalia, la ecopraxia y la obediencia automatica tambidn pueden ser consideradas
como intentos primitivos de recuperar el contacto, de igual forma en que un nifio por la
identificacién primaria se comunica mediante la imitacién de los gestos yiademanes de
las personas que lo rodean.

En el catatdnico su gesticulacién tiene frecuentemente la intencién de imitar la de otras
personas, pero esta intencidn fracasa y los gestos resultan vacids y sin sentido. A
esta transformacidn en formas caracteristicas, contribuye tambidn el hecho de que los
impulsos hostiles rechazados en vigor encuentran su expresién a trav8s de modalidades
de la imitacién.

La rigidez cataténica refleja un conflicto entre el impulso de actuar y la defensa con-
tra el mismo. Los dos impulsos son narcisistas y estdn centrados en la lucha por la -
recuperacién de los objetos.

Otras actitudes cataténicas parecen tender a la negacidn de sentimientos displacentes
o del hecho de darse cuenta de estar enfermo. En los casos extremos de regresién, las
expresiones se vuelven menos especfficas, hasta los actos de arrebato que parecen -
ser movimientos incoordinados de descarga tendientes a aliviar una tensidén extrema.

LA RUPTURA CON LA REALIDAD

La pdrdida de la realidad implica una regresién a la primera infancia en la que no exis-—
te la realidad. El yo retorna a su primitivo estado indifrenciado , se disuelve total o
parcialmente en el ello, en el que no tiene . conocimiento de los objetos y de la -
realidad.

El yo del psicético es vencido por sus impulsos instintivos, pero el apartamiento de la
realidad en le esquizofrenia no obedece al propdsito de lograr mayor placer instintivo,
sino al de combatir las tendencias instintivas dirigidas hacia los objetos, siendo re-
pudiada la realidad, més que por sus efectos de frustracién, por las tentaciones que

encierra.
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En la psicosis se notan dos pasos del mismo proceso: 1)la pérdida de la realidad -
y 2) los intentos de recuperacién, es por ello que casi siempre aparecen sintomas
iniciales como las fantasias de destruccién, la hipocondrfa , la despersonalizacién
etc. ,mientras que los delirios sistematizados aparecen mé&s tarde. Sinembargo no -
se preciso que la pérdida sea brusca y total, ya que hay oscilaciones cuantitativas
entre la renuncia al mundo de los objetos y los intentos de recuperacién. .

ETIOLOGIA

Los factores precipitantes de la psicosis pueden consistir en aumentos cuantitativos
de la tensién instintiva, evidenciado por el hecho de que el comienzo frecuentemen-
te es visto en la pubertad,o bien puede tratarse de circunstancias que estimulan la
repimida sexualidad infantil, o de experiencia que parecen justificar o aumentar las
ansiedades vy sentimientos de culpa infantiles.

Los factores precipitantes y la disposicién forman una serie complementaria.

El complejo de edipo es un factor esencial en la esquizofrenia, pero este complejo -
edipico se ha estructurado sobre una base pregenital. El psicdtico para defenderse -
de sus conflictos instintivos infantiles "rompe con la realidad" .

Las fijaciones patdgenas de la esquizofrenia pueden considerarse hipotéticamente -
vinculados al perfodo oral més temprano (carente de ojetos) que precede a la etapa
s4dico-oral. Podria suponerse que ciertos factores drganicos desconocidos dan lugar
a la profundidad de la regresién o contribuyen a ella.Posiblemente la anamnesis in-
fantil de la esquizoirenia refleja m&s que un trauma determinado, en la dpoca més -
temprana, una serie de impedimimentos de caracter general en todas las actividades
vitales, especialmente en aquellas dirigidas hacia los objetos. Es muy probable que
los casos producidos sean una combinacidn de las tres posibilidades: disposicién -
orgdnica, traumas tempranos, € impedimentos multiples. Todo ello da por resultado
una deficiencia del yo incrementada por pobres relaciones interpersonales durante
los primeros afios de la vida. Las diversas identificaciones con adultos afectuosos
y estables necesarios para la salud emocional faltan, de modo que las pautas de -
conducta desarrolladas para enfrentar las necesidades de vida son fragiles e incier-
tas.
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BOSQUEJO HISTORICO . PRINCIPIOS FILOSOFICOS

El existencialismo representa una reaccién contra el idealismo alemén, filosoffa del -
siglo XIX que hace del ser y la idea una misma cosa, ¥y contra el materialismo acendrado
que destruyé al idealismo, perd sin ofrecer un nuevo fundamento radical. Y es aquf don-
de viene a invertarsele filosoffa existencial, que presta al individuo consistencia y pro-
fundidad.

El romanticismo que comienza en el siglo XIX le prepara el camino.Su caracteristica esen-
cial consiste en una acentuacidén de la vida y del espiritu, este movimiento representa una
reaccién contra el mecanisismo, para el cual el mundo sélo es una gran mdquina regida por
leyes mecdnicas y en donde nada se pierde, ni nada nuevo se produce.

El paso decisivo hacia la filosoffa existencial lo da la "Teologfa existencial” de Kierrke-
gaard que pretende conducir al individuo a la plenitud de su existir. Kierkgaard que duran-
te su vida (1813-1855) no ejercié gran influencia, es redescubierto en el siglo XX por ser
un filésofo cuyo pensamiento va concorde con el espfritu del presente. Parece haber sido
el primero en dar a la palabra ” existencia" su connotacién actual. Afirma la prioridad de
la existencia frente a la esencia.

1a fislosoffa de la vida, que trata de explicar la realidad entera por la vida y para quien
no haya més que movimiento y devenir, ha influido notablemente sobre el existencialismo.
Sup representantes mds destacados son Nietzche, Dilthey v Bergson, este tltimo influyd
notablemente en Minkowski, por lo que serd tratado mas extensamente a continuacién .

El metodo filoséfico de la filosoffa de la vida en la intuicién, la préctica, la comprensién
nueva de la historia, etc. ,intentando salvar a la vida misma de la violencia por parte de
todo concepto universal. La vida se abre sélo a la comprensién pre o suprarracional por
ejemplo al instinto (Nietzche) o a la intuicién (Bergson).

HENRI BERGSON (1859-1941)

Bergson junto a Boutroux y Blondel es uno de los maestros del pensamiento frances con-
temporaneo anterior a la guerra. Estos pensadores sefialan la renovacién del espfiritualis-
mo tradicional y la raccién del idealismo (aungue no de tipo alemédn) contra el intelectua-
lismo, el naturalismo y el cientificismo de la filosoffa positivista. Esta reaccién tiene
su més original expresidn en el intuicionismo de Bergson ("Ensayo sobre los datos inme-
diatos de la conciencia" 1889; "Materia y memoria" 1895; "La evolucién creadora’; 1907;
"Duracidn y simultaneidad”; 1929; "Las fuentes de la moral y de la realigién'1932). Aun-
que discfpulo de Boutroux fue atraido por el evolucionismo y el panteismo de la &poca.
Se le puede considerar como la m&s poderosa reaccidn contra el cientismo. Su esfuerzo si
gue dos direcciones convergentes: liberar al biologismo y al evolucionismo de la pesadez
de su cientismo intelectualista y sumergirlos en la corriente viva y fluyente de la vida,

y por otra parte dar a la vida misma no una pura significacidn bioldgica y materialista,
sino un profundo sentido espiritual. Para ello, Bergson se sirve del anti-intelectualismo
frandes tipo pascaliano, por una parte, v por la otra se sirve de las nuevas teorfas bio-
18gicas y evolucionistas. Bergson es la reaccidn de la conscience contra la raison. Es
intuicionista, pero no irracionalista: la intuicidén no excluye la racionalidad concreta.

Una cosa es decir que es un objeto, describirlo, expresarlo en sfmbolos, y otra penetrar
en su interior, captar su esencia profunda, que no se expresa en simbolos. El primero -

es el método de conocimiento por conceptos (andlisis y sintesis ; induccién y deduccidn) ,
conocimiento simbdlico, extrinseco, abstracto y relativo; el otro es el




método de la intuicién inmediata, conocimiento intrinseco, concreto, absoluto.

La intuicién se coloca en medio de las aguas del rio de la vida y capta su ralidad - -
en la experiencia inmediata. La realidad es proceso de perenne cracién, sin princi -

pio ni fin, gue no tiene dos veces la misma fisonomfa, sino que adopta a cada instan
te un asepcto original e imprevisible: es un flujo incesante en el que nada persiste,

una continuidad mdévil y viva, sin divisién alguna de partes.

Conocer por intuicién isgnifica vivir desde dentro una cosa y por ello la intuicién es
un modo absoluto de conocimiento diferente del modo relativo del andlisis.La intui-
cidn es una especie de simpatia intelectual que nos transporta al interior de un obje-
to y nos lo hace captar en su esencia, m&s alld de cualquier traduccién o expresién
simbdlica.

Para Bergson metaffsica es un modo especial de conocer, de poseer una ralidad abso-
lutamente, en lugar de conocerla relativamente, de penetrar en ella en lugar de adop-
tar puntos de vista; de tner su intuicién en lugar de hacer su andlisis. Metaffsica es
puds, conocimiento absoluto de la existencia interna de los seres, penetracién en lo
fntimo de su cratividad individual.

Mediante la intuicién conocemos la realidad de nuestro yo, que permanecen en el tiem
po, fluye, vive sin solucién de continuidad . La esencia del yo, como la del universo
es duracidn real, discurrir perenne, en el que los varios estados se compenetran en -
el que los varios estados se compenetran en una unidad. La introspeccién nos-demues
tra como nuestra vida espiritual no es m&s que experiencia intimamente vivida de algo
que dura, incluso a travds del cambio, la persona es duracién psicolégica o real.Si
conseguimos descender por debajo del yo superficial, fragmentario, dividido en tantos
actos psfquicos, captamos una continuidad y una sucesién de movimientos y de esta-
dos sdlidamente organizados y animados por una vida comin, en la que todo nuestro
pasado se reune en el presente (conciencia es memoria) , descubrimos nuestro yo pro-
fundo, o sea nuestra vida unitaria, permanente y sin embargo, siempre nueva.

La fuente inagotable de la que brotan todas las ccsas en su fluir perenne, tanto las
espirituales como las materiales, es el impulso vital (elan vital) un impulso que no
es sustancia, sino fuerza que produce por evolucién formas nuevas y mejores. En el
hombre el impulso vital se eleva hasta la conciencia y la libertad, pero a expensas
del instinto, la facultad que aprehende la esencia de las cosas, ya que la inteligen-
cia conoce sélo racciones conceptuales. Sélo el instinto podrfa hacernos conocer -
las cosas reales, pero carece de conciencia. Es necesario unir el instinto y la inteli-
gencia en esa facultad-cognoscitiva y metaffsica- de la intuicién.

A ffn a ese método es la fenomenologfa de Husserl (1859-1938) quien junto a Kierke-
gaard es la figura més importante por los existencialistas, no por su principios, -
sino por el método en si, que es el que la mayoria de ellos emplea.

La fenomenologia también representa una rebelidén contra la dictadura y el absolutis-
mo del pensamiento cientifico sobre todas las demés formas del pensamiento humano
en donde el Gnico modo legitimo de abordar el mundo real parece ser el carteciano:

la cuantificacién .Desde ese enfoque se desvaloriza la presencia inmediata de la -
realidad, v lo que debe hacerse es captarla tal cual aparece inmediatamente en nues-
tra experiencia sin prejuicios tedricas. Dice Husserl: "hay que volver a las cosas -
mismas" . Husserl intentd constituir un método para revelar verdades indiscutibles,



el fundamento de lo innegable.

El método consiste principalmente en el andlisis de la esencia, de lo dado, del
fendmeno, renuncia a la deduccién y no analiza a los hechos empiricos, sino -
las esencias. Hay que avanzar hacia las cosas mismas, y estas cosas consti-

tuyen lo dado, es aquello que vemos delante de nuestra conciencia. Su método

consiste en la descripcién de la esencia. Para elloutiliza la reduccién, que sig
nifica poner entre paréntesis aquello que pertenece al objeto y que no es su -
esencia, como son los elementos de lo dado. La fenomenologfa hace 8bstenciéin
de juicio (apochd) . La apoch& histérica hace caso omiso de todas las doctrinas
filoséficas.

Para Husserl la conciencia es la intencionalidad misma, que constituye la esen-
cia misma de la conciencia; ser conciente de algo significa en esencia en contrar
que nos dirigimos a una realidad que no es la conciencia en si.

La intencionalidad es la idea central de la fenominologfa . Sin embargo el punto
central de referencia de este movimiento se fue volviendo gradualmente més cla-
ro después del existencialismo de Kierkegaard y de la fenomonologia de Husserl,
pensamientos que se fusionaron en el Heidegger, quien despuds plantearfa la pre
gunta por el sentido de ser, de donde va a hacer partir toda su filosoffa.

El ser no es algo asi como el ente sino aquello que determina al ente como ente.
Al ente que somos nosotros mismos Heidegger lo denomina Dasein (Existencia, ser-
ah{) .

La determinacién esencial de la existencia no puede producirse jam&s mediante el
enunciado de un que concreto. La"esencia” de la Existencia radica propiamente en
su existencia y se comprende a si misma a base de esta existencia. La cuestidn
de la existencia no se comprende realmente, sino a travds del existir mismo.

REPRESENTANTES PRINCIPALES

Karl Jaspers (1883-1969) en posicidn muy cercana a Kierkegaard; Gabriel Marcel
(n.1889); Martin Heidegger (n.1889) y Jean-Paul Sartre (n.1905) Todos apelan a
{ierkegaard. Las fechas mds importantes de existencialismo son:en 1855 muere -
Kierkegaard; en 1919 Karl Jaspers publica "psicologfa de las concepciones del -
mundo”;, en 1927 publica Gabriel Marcel su "Diario Metafisico” y Heidegger "El
ser y el Tiempo"; en 1932 parece la "Philosophie" de Jaspers y en 1943 "El
ser y la Nada" de Sartre. ;

PRINCIPIOS COMUNES

-Todas las filosoffas de la existencia parten de la llamada vivencia "existencial"
la cual para Jaspers consiste en un percatarse intimo de la fragilidad de ser, en
Heidegger en un experimentar auténtico de nuestra marcha anticipada hacia la -
muerte, en Sartre en una repugnancia o ndusea general.

- El tema principal de la investigacidén es la llamada "existencia" que es el mo-
do de ser peculiarmente humano. El hombre (Existencia, yo, ser para si) "ES" su
existencia. En otras palabras su esencia es su existencia.

El hombre no se define como cosa, ni como ego absoluto, sino como existencia,
como ser-conciente -en-el-mundo, como unidad del enlace mutuo entre subjeti-

vidad y mundo, asi ser hombre significa "existencia”. Como ejemplo podria refe-



rirse el tema del cuerpo humano, el cuerpo que se describe en una anatomia no
es mi cuerpo, ni tu cuerpo. Al contrario: es un cuerpo y como tal pertenece al

mundo de los objetos. Pero el cuerpo humano estd del lado del sujeto. Esta for-
mulacién implica mi experiencia emocional. "La vida es vida que experimenta al
mundo” dice Husserl.

-La existencia es concebida como una actualidad absoluta, no es algo estético,
el hombre no yace congelado en la facticidad del cuerpo y del mundo, Su ser-en-
el-mundo es al mismo tiempo un ser-hacia-el-mundo.

No "ES" nunca, sino que se crea a si misma en libertad, deviene: Es un proyvec-
to que implica una unidad del contraste entre el ser-fictico y la capacidad-de-
ser. Dice Sartre "el hombre no es lo que es y es lo que no es".

La existencia coincide con la temporalidad ya que la presencia del sujeto ante -
el mundo es un estar presente temporal. Mi presenica ante un objeto es al mis-
mo tiempo mi presente, en tanto dure mi presencia, mi presente no es ain pasa-
do.

Sin embargo no hay puro presente independiente, ya que implica el pasado y el
futuro, los cuales son incomprenhensibles si se les considera por separado.

- El existencialismo entrafia una expresién radical de la individualidad impar,
absolutamente concreta, radicalmente subjetiva y completamente original.

La subjetividad es entendida en sentido creador, el hombre no es una mera tarea-en-

el mundo, es la ejecucidn de esa tarea, sobrepasa continuamente su facticidad, diri-
giéndose a alguna de las muchas posibilidades que entrafia su existencia como proyec
to, v tan pronto como se realiza en estas posibilidades, la existencia adquiere fécti-
camente un nuevo significado, que a su vez origina nuevas posiblidades. El sujeto es
empujado continuamente de una afimacién afectiva a otra. El ser del hombre es un -

"Tener que ser", proyectdndose siempre més alld de si.

El hombre se crea libremente a si mismo, "ES" su libertad, ser sujeto implica forzosa-
mente ser libre y la libertad es entendida como la posibilidad de elegir, lo que conlle-
va una responsabilidad de ser ante su existencia, siendo sujeto, el hombre modela y
dirige su conducta. El ser objeto significa estar determinado y condicionado por causas
externas a él, lo que implica falta de libertad.

- Sin embargo el hombre no se halla encerrado en si mismo, ya que como realidad ina-
caba a y abierta se halla vinculado con el mundo (pues ser hombre significa no haber
terminado nunca enteramente una tarea), como hombre estd determinaco por su realacidn.
Mi existencia se revela como destino-para-el otro. Mi ser es tener-que-ser-en-el-mun
do-para-el-otro. Eliminar al otro de mi mundo equivale a mutilar mi propia existencia.
La existencia, por consiguiente, no se caracteriza diciendo "yo estoy en mi mundo” ,
sino "estamos en nuestro mundo” .

De esta forma el hombre a la vez que "ES" su situacién, se vincula con los hombres
constituyendo el ser auténtico de la existencia. Este es el sentido de la "cotexisten-—
cia" de Heidegger, de la "comunicacién” de Jaspers y del "tu" de Marcel.

Pero esta co-existencia debe tener en cuenta el otro como sujeto y no como objeto.Una
sociedad es inhumana en la medida que reprima y destruya la subjetividad dice Lypen
y por otra parte, afirma Marleau Ponty que el valor de una comunidad se determina -



por el valor de las relaciones mutuas entre sus miembros.

-Todos los existencialistas rechazan la distincidn entre sujeto y objeto, afirmando que
no es la inteligencia la que logra el conocimiento verdadero, pues es menester vivir la
realidad, romper la conexién con el mundo vivido equivale a colocarse fuera de signifi-
cado. Sea lo que fuere que se proponga en cualquier juicio, siempre es ya sabido a la
luz de la existencia. El sujeto existente es acceso a la verdad, si quiere conocer ha
de "ver" la realidad y este "ver" se entiende como presencia del sujeto ante cualquier
realidad.

Para Husserl la evidencia primera es el mundo vivido, es el contacto inmediato que mi -
ser tiene con todas las cosas y los hechos, esta evidencia condiciona todas las demds .
"Si quiero fundar mi vida y mi clarividencia en evidencias ,es preciso admitir que no se-
rdn nunca sino evidencias-para-mi. Y sigue afirmando: "lo real no es nunca algo en si,
lo cual constituye la base de todo conocimiento.” "No existen sensaciones de naturale-
za objetiva, nuestro sentidos lejos de copiar lo real, lo informan y al informarlo ya va
matizado por la subjetividad,por la Gnica e incomparable realidad de cada sujeto”. El
aspecto de nuestro mundo depende de nuestra propia actitud o postura espiritual. La -
praxis desempefia asi mismo su papel en la constitucién del significado del mundo.

El término "encuentro” designa la reunién del hombre con el objeto, ambos terminos de
un encuentro estdn unidos como eslabones inserparables, de tal forma que es imposible
pensar en el mundo sin referencia al sujeto.

Tambidn es usado el término didlogo, la existencia es un didlogo. La unidad de sujeto
y mundo es dialéctica. Marcel prefiere hablar de participacién, que implica el tener -
parte- en y el ser-parte-de. Marleau Ponty habla de presencia.

PSIQUIATRIA EXISTENCIALISTA.
Es la indagacidn sobre el hombre con fines terapelticos, que se basa en la concepcién del
ente humano proporcionada por las filosofias existencialistas.

Este movimiento tiene su origen filos&fico en las investigaciones de Wilhelm Dilthey -
(1833-1911) crador de la metodologfa cientffico-espiritual que culmina en la psicologia
comprensiva del ya mencionado Edmundo Husserl con su método fenomenoldgico.

La revisién metodologica que llevd a cabo Jaspers prepard el terreno para el despliegue
de la fenomenologfa, labor que tambidn realizaron Eugene Minkowski en Francia, Victor
Von Gebsttel (n.1883) y Erwin Straus en Alemania. Ludwing Binswanger en Suiza y otros
se le ha llamado psiquiatfia fenomenologica a este antecedente de la psiquiatria exis-
tencialista.

La aparicidén en 1927 de "El ser y el tiempo" de Heidegger afectd intnsamente a Binswan-
ger (n.1881) quien se entregd a la tarea de aplicar los hallazgos de la ontologfa de Hei-
degger a la psiquiatria, fundando asi el Daseinsanalyse (andlisis de Dasein) el cual se
propone no solamente conocer al hombre enfermo, sino comprender la estructura &ntica
general del hombre.

Ahora bien, dentro de la psiquiatrfa existencialista deben disntinguirse dos direcciones:
la llamada "tercera escuela de Viena" y la Daseinsanalyse.



La primera es después de la de Freud y Adler la tercera escuela de psicoandlisis que
nace en Viena, es pues un desarrollo de psicoandlisis, pero que ahora parte de la -
existencia, replanteando las bases teoréticas del Freudismo. Su denominacidn es la
de Existenzanalyse, ya que surge del andlisis de la existencia.

En los pafses latinamericanos debe su popularidad a Viktor Frankl, creador de la -
"logoterapia" y a Igor Cruso con su "andlisis de la persona” .

El andlisis de la existencia aflade al concepto psiquiatrico del hombre, la dimensidn
axiolégica de la persona. Pone por otra parte, un marcado &nfasis en los procedimien
tos psicoterapeuticos; y ademds en constraste esencial con el Daseinsanalyse no si-
gue congruentemente alguna linea tedrica existencial, sino que toma de aquf y de a-
118 algunos hallazgos relevantes del existencialismo.

La segunda direccion la psiquiatrfa de Sasein o psiquiatrfa antropofenomenolégica -
adopta fiel y congruentemente los postulados de la ontologfa existenciaria de Heideg-
ger, principalmente el del ser-en-el-mundo.

En la doctrina de Heidegger Dasein (ser-ahi) designa al ente aue patentiza al ser y
Existen al modo de ser de este ente. Consecuentemente los seguidores de Binswanger
erigen una disciplina empirica que muestra fenomenologicamente la estructura a priori
o_trascedental del Dasein como ser-en-el mundo.

La psiquiatria del Dasein permanece neutral y mundana ante los valores , v definitiva-
mente ajena a toda aquella realidad que, como la religiosa no se muestre a si misma
como un genuino campo fenoménico, en el sentido de Husserl, Los seguidores de es-
ta direccién muestran muy poco interés por los procedimientos psicoterapetticos, de
tal manera que sus técnicas de tratamiento no presentan una séla innovacidn.

En cuanto al estudio de las enfermedades mentales, ya Blondel en 1914 publica "la
conscience morvide"” en donde hace rotar la falta de comprensidn de lo que realmente
experimenta el psicotico, asi la fenomenologfa intenta captar con mayor penetracién
y plenitud las experiencias subjetivas de los pacientes.

Las psicosis no son entendidas como anormalidades negativas, sino como representan
tes de una nueva forma de ser en el mundo, asi por ejemplo si se habla de una forma
maniaca vital (existencial) postulan los existencialistas , que se puede establecer una
norma que incluya las modalidades de expresién y de conducta designadas como mania-
cas. Esa norma es llamada el mundo del maniaco.

Dentro de la fenomenologia psiquiatrica se aplican tres métodos:

-La fenomenologfa descriptiva, que consiste en la descripcidén hecha por el paciente
de sus experiencias subjetivas. Darl Jaspers se ha avocado con insistencia a este mé-
todo.

-E1 método gendtico-estructural que intenta encontrar el principio generador del cuadro
clinico. Pretende al andlisis de la estructura o molde general.

-El andlisis categorial que adopta un sistema de coordenadas fenomenoldgicas como:
a) La temporalidad

b) La especialidad

c) La causalidad

d) La materialidad.



1 \
La temporalidad / ot
Para el fenomendlogo es de suma importancia la categoria de tiempo.

El tiempo es concebido de diversas maneras por los individuos. Desde el activista
para el que "el tiempo es oro" y no hay que perdelo para nada hasta el indolente
absoluto. Pra ciertos neuroticos el tiempo es un aburrimiento. Todas estas diferen-
cias en el modo de tratar el tiempo estan determinadas por las diversas formas de
experimentar el tiempo subjetivamente (tiempo vivido de Minkowski)

La experiencia subjetiva del tiempo m&s inmediata es la del fluir de la vida experi-
mentada como una energfa viviente esponténea.

La investigacién fenomenoldgica asienta que los casos depresivos muestran como -
experiencia principal la detencién del tiempo.

El flujo del tiempo presente-pasado-futuro se estructura de una manera automética ,
esta experiencia subjetiva de la estructura automdtica del tiempo se encuentra distor-
cionada en las pertubaciones mentales.

El individuo normal experimenta el presente como la conciencia de su propia activi-
dad vy de su impulso interior a actuar. El futuro se presenta "abierto" y es el campo
sobre el cual provectamos nuestras expectancias y planes . Ni el maniaco ni mu-
chos psicépatas proyectan plan alguno, de tal forma que el futuro parece vacié. Para
el depresivo parece bloqueado e inaccesible.

Lo mismo puede decirse del pasado, el cual en los individuos normales se suma al
presente y al futuro para formar una unidad estructurada, pero que en las diversas
condiciones mentales este pasado es experimentado poco accesible, sin valor y
hasta mutable, como es el caso de las alucinaciones de la memoria,

El llamado sentido de la vida no puede comprenderse independientemente del senti-
miento subjetivo del tiempo experimentado.

Minkowski plantea que los tipos retrospectivo y prospectivo que miran hacia el pasa-
do y al futuro respectivamente, son tan importantes como el introvertido y extraverti-
do de Jung. Pero no hay que olvidar que no sdlo se trata de ver en una u otra direc-
cién, asi el futuro puede ser visto de una manera constructiva, catastréfica, confusa,
maliacas etc.

El sentimiento del tiempo no es s8lo individual, el tiempo personal se incorpora al
tiempo social, hi stérico v cdsmico. El esquizoide, dice Minkwski, vive mds en su
tiempo personal ¢.ue en el tiempo del mundo y en mayor escala en los esquizofrénicos
gue no tienen conciencia del tiempo del mundo.

Como se podrd ver no se trata de un tiempo mensurable o asimilado al espacio (Bergson)
como dice Minkowski, que peca de estatismo, sino del tiempo vivido, simdnimo de
dinamismo, affn con los fendmenos de duracién y estabilidad. Las figuras temporales,
agreaga Minkowski, tales como el recuerdo, con su evocacién del pasado, o también
el deseo vy la esperanza, que por su misma naturaleza se orientan hacia el futuro, de-
terminan la estructura peculiar del tiempo vivido.




ESPACIALIDAD
El espacio para la psiquiatria fenomenologica es tan importante como la temperalidad

MODALIDADES DE LAS EXPERIENCIAS ESPACIALES
EL ESPACIO ORIENTADO:

Es lo que se experimenta m&s comunmente, posee su centro de referencia en el cuer-
po que a su vez es movil. En efecto el cuerpo humano es el que condiciona nuestra
experiencia del espacio.

EL ESPACIO SINTONICO

Fue descrito por Binswanger como la experiencia espacial determinada por el tono o
elevacidn emocional de los propios sentimientos. El tono de nuestro espacio interior
puede ser de pelnitud o de vaciedad, de expasién o de encogimiento. La filicidad di-
lata el espacio sinténico y la tristeza lo encoge.

En las experiencias esquizofrénicas el espacio sinténico pierde su consistencia pro-
gresiva o abruptamente.

Dentro del espacio sinténico Minkoeski pronone dos subtipos:
- El espacio claro y
- El espacio oscuro

El rpimero tiene como caracterfstica principal la "distancia experimentada” en el espacio
libre que existe entre los individuos y que permite lo fortuito, lo imprevisto y lo emo-
cionalmente neutral, y que da por resultado cierta "amplitud de vida" . El espacio os~
curo es algo m&s que la pura ausencia de luz, horizonte y perspectiva. Fenomenol$-
gicamente la oscuridad es una sustancia negra, espesa y tetrica. Es el encogimiento

del espacio vital por la desaparicién de la amplitud de vida. Este encogimiento envuel-
ve y penetra al individuo. Minkowski pantea que las manias persecutorias tiene como
fundamento este espacio oscuro.

CAUSALIDAD

Dentro de las tres modalidades: determinismo, casualidad e intencionalidad, en los
melancélicos predomina como experiencia subjetiva el determinismo y en los paranoi-
cos se observa que sélo ven designios intencionados hasta en los incidentes més for—
tuitos.

MATERIALIDAD

El andlisis fenomenoldégico también considera la sustancia del mundo tal y como se
manifiesta en sus cualidades fisicas: consistencia (fluido blando, viscoso); tensidn,
resisteneia , pesadez; frio y calor; luz y sombra.



EUGENE_MINKOWST

Nacié en Polonia en 1885 .temind sus estudios secundarios en Varsovia, en la
misma ciudad ingresd a la facultad de medicina termino en Alemania en 1909.

La vida de Minkowski es un reflejo de las intensas corrientes y contracorrientes
gue se entrecurzaban en la Europa de tu tiempo. En 1910 recibié un diploma en -
medicina en Kasan (Rusia) , escapd a Suiza, al estallar la primera guerra mundial ,
dejando Alemania en donde estudiaba filosoffa. En Suiza se instalé como médico
residente en Burgholzli, el sanatorio psiquidtrico de la universidad, bajo la direc-
cién de Eugene Bleuler, en 1915. Entonces se alisto como voluntario en el ejérci-
to francés, Posteriormente adquirié la ciudadanfa francesa, recibié un diploma
médico francés v durante muchos aflos practicé en Paris como psiquiatra.

Durante estos afios de maduracién, Minkowski experimentd la influencia decisiva
de Bergson y Husserl y de sus escuelas respectivas. Ademds en el campo de la
psiquiatria, Minkowski mismo reconoce la influencia de Bleuler y de Drestshmer,
tanto como de Bergson.

Hacia el fin de sus estudios médicos mostré marcado interds por los problemas

de la psicologia y filosoffa humana. Sus primeras publicaciones, aparecidas antes
de la primera guerra mundial, desarrolaron la teorfa de la percepcién del color y

del paralelismo psicolégico, presagiadndo si los amplios estudios que harfa pos-

teriormente sobre psiquiatria fenomenolégica.

Fue presidente de la Societé Mé&dico-psychologique (1947) v de la Societé Francaise
de Psychologue (1950); actualmente es miembro de la Comisién y Comité Médico
Superior para enfermos mentales en el ministerio Francés de Salud Publica. Fue fun-
dador y presidente de la Evolutién Psychiatrique y editor jefe de la revista del mis-
mo titulo..

Sus numerosas publicaciones en francds y en revistas extranjeras sobre psiquiatria
clinica y psicopatologfa llevan todas el sello de la psiquiatrfa fenomenoldgica.
Sus libros més importantes son: " La Schizofrenie, 1926, revisada en 1954; "Le
Temps vécu, 1933, Vers une Cosmologie, 1936.
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CONCEPCIONES DE MINKOWSKI

Estructura Espacio-temporal de las Perturbaciones Mentales:

En la patologfa psfquica las fuerzas vivas parecen agotadas, han llegado a ser -

presa de factores racionales, que se han infiltrado en los més profundos rincones

de su ser y los han reducido a la nada al darles la forma de ideas comunicables a

los dem8s. Los datos profundos del ser designados con el nombre de dimensién en
profundidad parecen haber sido destruidos por factores racionales bajo la forma de
ideas inmdviles y fijadas para siempre.

El fmpetu personal declina y cuando esto sucede el devenir parece precipitarse so-
bre el individuo como una fuerza hostil y sobre este fondo hostil se perfilan las -
siluetas de los seres vivos, de los acontecimientos y de las coasas,Tal es el fun-
damento de ciertas ideas delirantes de destruccién y agresién personales. Asi como
de persecusién, en donde los individuos pierden su valor propio, para constiturse
Unicamente en siluetas desfigurados y descoloridas que se perfilan sobre disgrega,
la nocién de tiempo se fragmenta y se reduce a la nocién de sucesién de jornadas
semejantes sin hilacién.

El intelecto traduce el ambiente hostil haciendo de los hombres perseguidores y las
cosas inanimadas instrumentos de tortura. Las ideas delirantes no serdn de este -
modo, tan s8lo productos de una imaginacién mérbidas o de perturbaciones de jui-
cio, representan por el contrario, un intento por traducir en el lenguaje del psiquis-
mo de antafio, la situacidn desacostumbrada en presencia de la cual se encuentra la
personalidad que se disgrega. El enfermo trata de expresar esta situacién por medio
de ideas que pide prestadas a su vida anterior. Desemboca asi en las ideas deliran-
tes.

Por otra parte cuando el fmpetu personal y con &1, el deseo mueren, no solamente
cierran delante de si el futuro, sino que los lfmites de la esfera del tener también
se disgregan. Las ideas de negacién, los lamentos de los enfermos por no tener
estémago, intestino o cerebro, no son, tal vez, en si mds que la expresién del mis-
mo estado de cosas.

IA NOCION DE LA PERTURBACION GENERADORA Y EL ANALISIS ESTRUCTURAL DE LAS
PERTURBACIONES MENTALES.

Del Sintoma a la Perturbacién Generadora;

En psiquiatrfa detras del sfntoma y atin m8s del sindrome existe para nosotros siem-
pre la "personalidad viva" "entera" y la necesidad de penetrar a través de los sin-
tomas hasta esta personalidad viva, de captar en un Unico esfuerzo de conocimien-
to toda su manera de ser es tan imperiosa que no podrfamos sustraernos a ella, lo
mismo en el dominio de los patolégico, como en el de lo normal.

Nos damos cuenta, dice Minkowski, con Ravaisson y Bergson que es imposible
recompener un todo contentindose con yuxtaponer las partes; y de acuerdo también
con Bergson, plantea que los estados psicolégicos no son fragmentos del conjunto
de la personalidad y esta es la que hay que tratar de captar con un impulso de sim-
patia intelectual-intruicién begsoniana

El conocimiento intuitivo ( la penetracion, el diagnéstico por senti-



miento) es lo que hay que desarrollar ahora en el campo de la psicopa-
tologia.

Detrds de la confusidn, siempre estd el confundido, detréds de la melan-
colfa el deprimido. De tal forma que los sfntomas se interpenetran in-
timamente y el sindrome no reposa sobre una coexistencia puramente em-
pirica y mds o menos contingente de sintomas aislados, sino que tiende
a transformarse en unidad organizada y viviente en el sentido psicolé-
gico de la palabra.

De este modo nace en psicopatologfa la nocién de "perturbaciones genera-
doras" siendo el sindrome mental no una simple asociacibn de sintomas, -
sino la expresidn de una modificaci6n profunda y carateristica de la -
personalidad humana entera. De esta manera explica Minkowski, que las -
preocupaciones hipocondriacas de un ansioso y las ideas hipocondriacas
de un esquizofrénico se presentan como manifestaciones de naturaleza de-
semejante, porque el fondo mental es en los dos casos del todo diferen-
te: y s6lo hay una semejanza superficial en la expresién ideica y verbal
de dos perturbaciones generaderas.

Esta similitud aparente se debe a la limitacibén de conceptos de que dis
ponen los enfermos para expresar sus estados de alma, por lo que tienen
que recurrir a las mismas ideas para e llenar el vacfo que se ahonda en
ellos.De esta manera habré que penetrar mis alld de los elementos idei-
cos y afin de los factores emocionales de un sindrome hasta la estructu-
ra Intima de la personalidad mérbida, que les sirve a unos y a otros de
armazon

Hacemos esfuerzos, dice Minkowski, por comprender la manera particudar
de la personalidad esquizofrénica y verla como el nficleo del problema.
Esta tendencia se ve reforzada por las investigaciones acerca de las -
constutuciones en sus relaciones con las diferentes perturbaciones menta
Ies. Asi la constitucidn psicolégica ( esquizoide, epileptoide y sinté-
nica) no s6lo regula la conducta del individuo en la vida, sino que
determina también su vulnerabilidad especifica., lo mismo que el carac-
ter de las reacciones psicopaticas que podrfan producfwmse en é1l.

Asi encontramos que la oposicién entre la manfa-depresién y la esqui-
zofrenia se reduce, a fin de cuentas, a una diferencia de actitud de
los enfermos en relacidn al ambiente y esta oposicién nos conduce, a
grega, a las naciones de sintonfa y esquizoidia, constituyendo los
grandes "principios vitales" capaces de conferir un tinte particular
a todas las manifestaciones del individuo.

Minkowski distingue entre las perturbaciones generadoras, a los pro-
cesos psicopatolégicos, como son: la debiliflad@idén intelectual vy el
proceso esquizofrénico. El primero caracterizado especialmente por
un debilitamiento progresivo de las facultades intelectuales, vy el
segundo por un descenso de los factores dindmicos de la vida, condi-
cionando una diferencia pragmédtica particular.

Sin embargo los procesos psicopatolégicos no pueden agotar por si
mismos el campo de las perturbaciones generadoras, ya que no explican
la aparicibn de sintomas mds complejos como las alucinaciones o ideas
delirantes, siendo necesario un intento de agrupar dichos sintomas en
forma natural, para reducirlos a perturbaciones generadesas particula-
res. De tal manera que la alucinacion no podré& ser vista como una sim-
ple perturbacién de la percepcibén, ni la idea delirante una simple --



perturbacién del juicio, sino como fenbémenos en los que, en ciertas --
condiciones y tal vez por caminos diferentes desemboca la personalidad
mérbida.

Una aportacién importante en este sentido es proporcionada por De Clé-
rambault.

EL AUTOMATISMO MENTAL DE DE CLERAMBAULT

Los trabajos de De Clérambault a cerca del automatismo mental estén --
relacionados con el grupo de psicosis sistematizadas alucinatorias cré
nicas. Es una nocifn puramente psiquidtrica; se refiere a fenémenos --
que la conciencia mérbida no logra referir a si misma, y que en conse-
cuencia, le parecen como si se desarrdllasen independientemente de e-
lla, v en ese sentido, de una forma "automitica" (fenbmenos de tipo --—
eco o rapto de la mente, enunciacién de actos, didlogos interiores, -
sentimientos de influjo etc.)

Para De Clérambamult la perturbacién inicial es de origen orgénico (a-
taque a las células nerviosas por infeccidn o intoxicacibn) y la ide-
acién desarrollada secundariamente no se debe del todo a la reféexibn
del sujeto, aunque las tendencias preestablecidas y que constituyen la
"primera personalidad" contribuyen a determinar la ideacifn. En efecto,
dice Minkowski gran parte de la ideacifn se elabora "mecdnicamente" en
el subconciente (orgédnico), es decir, en funcién directa de los danos
causados progresivamente a las células nerviosas, que no se revelan a
1la conciencia méds que por sus Gltimos resultados.

Minkowski al tratar el aspecto de la génesis, dice no estar satisfecho
ni con la psicogénesis, ni con la organogénisis, como tampoco con su
fusibn, y se avoca Gnicamente a los caracteres esenciales de las --
perturbaciones mentales, para estudiar mds tarde las leyes que rigen
su encadenamiento en el tiempo.

En la concepcién de De Clérambault se distinguen dos Ordenes de he—:
chos; a) el echo primordial que es el automatismo mental y Db) la
construccidén intelectual secundaria - el delirio - que no es la ge-
neradora. Hechos ambos con los que concuerda totalmente minkowki,
agregando que constituye un verdadero progreso el reducir alminimo es-
tricto el papel de la necesidad causal en la potogénesis de las psico-
sis. y ve los complejos ideoafectivos como inclusiones en el marco par
ticular de la vidavida mental y no de inclusiones en el proceso neuro-
1l6gico (Dee Clérambault ) va que lo que a €1 le interesa es el hecho
de encontrarse frente a un enfermo mental, importar si con anterioridad
fue un enfermo neuroldgico.

Minkowski admite que puede existir, al margen de los procesos psico-
patolbgicos, perturbaciones generales de otro tipo qiie modifica de
golpe y radicalemante la forma misma de vida mental, la cual, dice
estsi condicionada en la vida normal por la facultad de afirmar nues-
tro yo, tanto en relaciones al espacio cemo al tiempo. Es por ello que
precisamente en el campo de la afirmacion del yo, es donde debemos
buscar las perturbaciones generadoras particulares. Desde este punto
de vista establece una oposicién entre el sindrome del automatismo -
mental y el delirio melamcdlico, pues en los casos la afirmacién del
yo es afectada en diferente forma.

Asi sobrepasando el conenido ideoafectivo de la perturbacién se lle-
ga hasta su estructura intima.

Minkiwski emplea el “término creado por magnard de subduccibén mental"

fu



para nombrar a las perturbaciones generadoras, ya que parecen modifi-
car de un manera radical, la forma misma de la vida mental, hacién--
dola bajar a un plano inferior y sufrir una auténtica subduccibn ---
mental. En ese sentido el deliro melancélico constituirfia una subduc-
cién mental en el tiempo y el sfndrome de De Clerambault una subduc
cidn mental en el espacio.

El siguiente esquema indica el camino que sigue Minkowski:

IPROCESOS PSICOPALOGICOS

a) Debilitamiento intelectual

b) Proceso esquizofrénico

c) Proceso epiléptico

I1 SUBDUCCION MENTAL MORBIDA

a) En el tiempo (Delirio melancdlico y probablemente la psicosis ma-
niaco-depresiva),

b) En el espacio (Sindrome de De Clérambault)

EL DOBLE ASPECTO DE LAS PERTURBACIONES MENTALES

Los fenbmenos psicopdticos tienen un doble aspecto: el aspecto ideo-
emocional o ideoafectivo, que nos permite comprender al enfermo, es-—
Tablecer una relacibn ideica, lo mismo que un vinculo de simpatfa con
él; vy el aspecto estructural, que constituye la armazén intima del
sfndrome. Asi las ideas delirantes sélo constituyen la expresién se-
cundaria de una forma peculiar de vida mental, realizada por la subduc
cién mérbida de la personalidad en el tiempo. En presencia de un de-"
lirio constituido existe una modificacién estructural de la vida men-
tal, ce la cual ese delirio no es mas que una de sus expresiones.

Cuando Minkowski pasa del tema del delirio al de las alucinaciones, ha-
ce referencia a Hemry Bouyer, quien dace que "al estudiar un fenome-
no de psicologia mdrbida, tal como la alucinacién, de tiende con frecu-
encia a no considerar otra cosa que sus caracteristicas intrinsecas, --
prescindiendo del individuo; o bien de este individuo se retiene tan --
s61lo el fenbmeno, como si todo el resto fuera normal y en consecuencia

indiferente. En una alucinacibn visual aterradora, por ejemplo, no es

el espectdculo aterrador sin objeto real, lo que constituye el hecho -

positivo, sino "un espectacfilo aterrador" sin abjeto real en un estado
de confusién mental.

En los estados alucinatorios Bouyer distingue dos factores: 1) una ac-
titud psiquica previa a una déspasicién alucinatoria que Minkowski su
perpone al aspecto ideoafectivo, y 2) una perturbacién de origen fisie
16gico que constituye el estado alucinatorio propiamente dicho y que
corresponde al aspecto estructural en los teérminos de Minkowski.

Ambos estados son necesarios para producir una alucinacibén, porque --
sin estados alucinatorios no hay alucinaciones verdaderas,, dice Bou-
yer, y sin disposicién alucinatorio, la alucinacién no podria ser més
que un caos.

TENDENCIA A LA EXPRESION IDEOAFECTIVA

Donde quiera gue nos encontremos frente a manidestaciones psiquicas,
tenderemos a concebirkas como una unidad, de tal forma que al encon-

trarnos frente a un alienado, dice Minkowski, se trata para nosotros




no de un psiquismo disociado y desfigurado por un proceso mérbido. -

sino de una vida psfquica sui generis, que forma un todo al que trat

tamos de penetrar. No se we como una perturbacién que se relaciona --

con una funcién cualquiera, sino de una modificacién general de la -

estructura de la vida psiquica. En primer plano se encuentra no el es-
tar enfermo, sino el ser diferente. Esta es la actitud de la " fenomeno
psicopatologia"

Asi podemos decir que el autismo en ningfin caso debe ser identificado
con un depbsito de complejos, ni con un narsismo © autoerotismo, sin
no que mas bien designa una forma peculiar de vida psiquica.

El papel del contenido ideafectivo no consiste tanto en explicar la gé
nesis de las perturbaciones mentales, como en limitar las actitudes -
generales a ciertos acontecimientos, ya de la voda pasada p presente -
del sujeto, ddndolas a estas actitudes una apariencia de vitalidad.

En cuanto a la cuestibén de saber por que encontramos en ciertos esqui-
zofrénicos estereotipos psiquicos, mientras que en otros no, o también
por que ciertos deprimidos presentan un delirio melancélico, mientras
otros no lo haeen, en lugar de apelar a la necesidad causal, Minkowski
reduce estas diferencias a lo que 1llama "latendencia a la expresibn =
ideoemocional o ideoafectiva". El enfermo que presenta la tendencia a
expresar la situacidn particular en la que se encuentra en el lenguaje
habitual de las ideas, emociones o sentimientos, hace intervenir un --
factor mucho mis nuevo, m&s flexible y humano, dice y por ello mas --
plausible que la necesidad causal de la que ordinariamente no se encuen
tro rastro.

La expresidén (concretazacibén y exteriorizacién de los factores profun-
dos e irracionales) va sufriendo un , empobrecimiento progresivo en dos
etapas: la primera estd constituida por el conjunto de factores ideo-
afectivos y la segunda por las manifestaciones psicomptrices ({palabras
gestos, mimicas). La primera etapa toca méds de cerca el ser Intimo --
gue la segunda.

Las diversas ideas, manifestaciones volitivas, emociones, los diversos
sentimientos (no en cuanto a su contenido, sino en cuanto a actitudes
particulares) parecen constituir en la psicopatolégia, un bloque inva-
riable destinado a llenar y a expresar, segln las circunstancias, la e
estructura particular de la vida mental creada por la enfermedad.

LA ESQUIZOFRENIA

Al referirse a la esquizofrenia, Minkowski dice:

Trato de poner de relieve el aspecto estructural de la esquizofrenia -
porque es el que constituye la clave del problema y més de la psfcopa-
tologia general del porvenir.

Bajo la influencia de Bergson ve la perturbacién inicial de la esqui-
zofrenia en la pérdida del contacto vital con la realidad, y de esa -
pérdida trata de deducir los sintomas cardinales y las manifestaciones
mé&s caracterfsticas de la enfermedad.

ESQUIZOIDISMO Y SINTONIA

Las investigaciones de Kresschmer siguen la direccién de proyectar en
el pasado del individuo, mds alld del comienzo manifiesto de la psico-
sis, los rasgos esenciales de ésta, o sea redmcir las diferencias de
los diversos cuadros clinicos a anomalias andlogas de los temperamentos




y con ello trata de descubir la persistencia y la preexistencia de los
fenbmenos. Las cosas son asi porque ya lo eran anteriormente. Las par-
ticularidades de la psicosis se vuelven a encontrar en los caracteres
esenciales del temperamento que existia antes due ella, este metodo tra
ta asi de estabecer la equivalencia del consecuentes y del antecedente

Un movimiento centrifugo que parte de la psiquiatrfa y penetre en los
caracteres anormales, que marcan el antecedente de los cuadros nosogré

ficos, tiene por fundamento el principio causal de semejanza y de pre-
existencia en el devenir y Se apoya en las investigaciones genealbgicas

De acuerdo a la denominacion de esquizofrenia creada por Bleuler, se
apunta a la actitud del enfermo respecto del ambiente, como rasgo e-—
sencial en el diagndstico diferencial entre la esquizofrenia y otras
psicosis como la maniaco depresiva, pues mientras en ésta fGltima el
paciente mantiene un contacto permanente con lo que le rodea, el es-
quizofrénico se Jdesentiende del ambiente y no establece contacto efec
tivo alguno con los demas. =

Minkowski basa su concepcién en los estudios de Kertschmer y concuerda
con su clasificacidn, que en 6mden decreciente serfa; demencia maniaco-
depresiva, cicloidismo y ciclotimia por una parte, y esquisofrenia, --
esquizoidismo y esquizotimia por la otra. Las caracterfsticas del
esquizoide son su tendencia a la anestesia afectiva, su sensibilidad
y frialdad que se dan al mismo tiempo, asi como su tendencia a prolon-
gar sus estados de &nimo. El esquizoide tiene una presisposicién para
lo trdgico, en cada circunstancia lleva la antftesis "Yo y el mundo"
hasta sus limites estremos y vive por esos hecha en una atsmésfera --
de conflicto constante con el ambiente. Su egoismo frio su orgullo --—
desmensurado, tanto como su necesidad perpetua de autoandlisis hacen
repliega sobre si mismo, prefieiendo su mundo interior, su ensueno a
una actividad anterior. Por su anestecia afectiva descuida el contac-
to coa los otros seres.

Existen esquizoides que parecen sociales pero en sus relaciones son
superficiales e incopletos, faltandoles la nota afectiva. Existe una
vadriera (Kretschmer) entre ellos y sus semenjantes.

En una psicosis se hallan preformados de antemano los caracteres esen-
ciales que conduceérdn a ella. :

La esquizofrenia en cuanto enfermedad mental estd basada en dos facto-
res: el esquizoidismo como factor constitucional, especifico, méds --
o0 menos invariable en el curso de la vida individual y en segundo --
término un factor nocivo de naturaleza evolutiva susceptible de de-
terminar un proceso mfbido mental. Este factor no tiene el por si mis
mo un matiz bien definido y el cuadro que determina depende del terreno
(constitucién) sobre el que act@ia. De tal manera que este factor -
afiadido al esquizoidismo lo transformard en un proceso mérbido es-
pecifico 1llamado esquizofrenia; aungue no €s necesariamente un cua-
dro que se desarrolle siempre, ya que la coexistencia del esqmizoi-
dismo con un factor patolégico de naturaleza ciclica determinarfa -
una forma periodica de esquizofrenia.

Por otra parte muchas esquizofrenias parecen pmovenir de constitu-
ciones que no son esquizoides.

Al hablar de la psicosis en el diagn@stico diferencial, puede decir-
se, que ahi donde los factores sintonicos prevalecen no puede ha-
blarse de esquizofrenia, aunque muchas veces la sintonia corre al -



lado del esquisoidismo y siendo la sintonfa un factor caracteristico dd
la psicosis maniaco-depresiva, tendria entonces el observador que pre-
guntarse hasta que puttoo un paciente esquizofrénico y hasta cual lo es
maniaco-depresivo.

LA PERTURBACION ESENCIAL DE LA ESQUIZOFRENIA Y EL PENSAMIENTO ESQUIZO
FRENICO

En la enfermedad hay un proceso m6rbido subyacente, siempre el mismo, -
por lo que hay que reducir toda la riqueza de los sfntomas de los --
cuadros clfnicos a una perturbacién fundamental y determinar su natura
leza.

Es en las funciones psiquicas elementales donde se espera hallar la cla
ve del comportamiento particular del esquizofrénico, trétese del sub-
grupo que se trate. -

Los esquizofrénicos pierden el contacto vital con la realidad como ele
mento esencial y central, sin que, ni su aparato sensorio-motor, su me-
moria o su misma inteligencia sean alterados.

El contacto vital con la realidad concierne al dinamismo intimo de nues
tra vida y es su pérdida la perturbacién generatriz de la cual proce-
deran todas las demis.

DEMENCIA INTELECTUAL Y DEMENCIA ESQUIZOFRENICA.

En la vida la inteligencia y el instinto, o en otros términos los fac-
tores de nuestro psiquismo referentes a lo s6lido, a lo inerte, al es
pacio por una parte, y aquellos referentes a la duraci6n vivida, al =
dinamismo, por la otra, se penetran reciprocamente y forman un todo -
armonioso. Cada uno de estos grupos complementa al otro, limitandp de
manera apropiada y natural su campo de accién.

En una esquizofrenia afin avanzada todas las funciones elementales del
psiquismo, en cuantc son accesibles a la exploracibn, se presentan in-
tactas como es el caso de la memoria y de la inteligencia.

El esquizofrénico con referencia al espacio sabe en donde estd, pero el
yo aqui no tiene ya su tonalidad habitual. Se encuentra afectado en el
factor pragmitico y parece no existir ya nada de lo que es aconteci-
miento, proyecto, movimiento. Falta el dinamismo entendido éste como
el conjunto de factores relacionados con la duracién vivida. El1 esqu#-
zofrénico despues de afios de enfermedad hace referencias como "todo es
inmovilidad alrededor de mi". Los hechos son mds bien comprendido que
experimentados".

Su actitud y sus reacciones llevan el sello de ese estatismo mérbido, lo
cual se encuentra hasta en los movimientos entereotipados.

Dando preferencia a los factores vinculados eon la dilataci6én de la per-
sonalidad, es decir con la actividad personal del sujeto Minkowski ha-
bla de demencia o déficit pragmidtico", ya que el paciente se encuentra
privado de asimilar todo lo que es movimiento y duracién

El enfermo carece del sentimiento irracional de armonfa consigo mismo -
y con la vida, perdiendo asi la nocidn de la medida y de los limites,
rigiendo su vida Gnicamente con arreylo a ideas y haciéndose doctrinario
hasta el extremo, lo que se hace mérbido y peligroso en donde el pensa-
miento debe referirse a lo pragmidtico y guar las decisiones de los



ssiliumise

Otra de sus caracteristicas es que la percepcién del alcance individual de los ob-
jetos, acontecimientos y personas se borran, por ejemplo: ante la vista de un bo-
leto del metro un paciente piensa en todos los boletos de ferrocarril, de autobu--
ses etc.

Gran parte de las pertubaciones intelectuales son la consecuencia de los sintomas
fundamentales, particularmente de la falta de interds y de pérdida del valor afectivo
de las representaciones, dando por resultado tal distraccién que todo trabajo inte-
lectual algo complejo corre el riesgo de ser interrumpido por la aparicién de ideas
pardsitas.

La pérdida del sentido de lo real resulta de la cafda funcional del yo prdctico.

Esos enfermos son razonadores y a veces muy inteligentes, de suerte que por la -
decadencia de la funcién préctica del yo. existe una hiperetividad de su funcién
especulativa, dando por resultado un marcado desequilibrio en su actividad psiquica.
Han perdido la 18gica del instinto conciente, sin tener ya el instinto de vivir en -
toda su prontitud; secundariamente introducen demasiada reflexién estéril en su vi-
da conciente, su yo especulativo obra de una manera exagerada y erronea, y el —-
impulso instintivo que hace vivir y va directamente el objetivo se afloja y se bo--
rra.

EL ENSUENO Y EL CICLO DEL IMPULSO PERSONAL. .. .AUTISMO POBRE

Minkowski en su primera aportacién planted que en el psiquismo de los esquizo -
frénicos se encuentra un nicleo profundo hecho de deseos y de temores y una ca-
pa superficial que situada entre ese nlcleo y la realidad, se convierte en el asien
to de las manifestaciones esquizofrenicas variables, discordantes y engafiosas en
su irregularidad, pero reducibles a los elementos del nicleo profundi, Pero poste-
riormente, escribe que la afectividad y el pensamiento autistico no pueden agotar
la cocién de autismo, sino que existe tal vez como clave de toda la esquizofrénia
una actividad primitivamente autistica. Por haberla descuidado se ha estado in-
clinado a identificar el autismo con la interiorizacién, con estados pasivos de
ensuefio, con una absorcidn de la personalidad por la vide interior, hecha de com-
plejos y de factores imaginarios. Pero una actitud de pasividad no debe ser consi-
derada como el Unico modo de expresién de la perturbacién esquizofrénica, ya que la
pérdida del contacto vital con la realidad no es esencialmente ffsica, sino que se
trata del contacto vital.

Al analizar la actividad autistica es necesario introducir la nocién de ciclo de la
actividad personal. Aquf no se entiende por actividad el movimiento voluntario,
sino el impulso de ese movimiento que lleva y que implica una brogresién conti-
nua.

La persona normal se mantiene sinténica con el ambiente, compenetrdndose con

los acontecimientos ambients y vibrando al dnisono bajo su influencia, aunque

sin perder el impulso personal, en el momento de afirmar su personalidad se produ-
ce una ruptura con el mundo; imponiendo su yo y creando asi algo nuevo. Cuando
mds violento y personal es el impulso termina en la obra, la cual tiene a integrarse
en la realidad. Allf existen lfmites que el imulso personal no traspasa, con excep-
cién del enfermo que no presta atencidén, ni toma en cuenta la meta hacia la absolu-
tamente personal y sin sentido
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ambiente y nuevamente se siente la necesidad de confundirse con &1, de =
comprenetarse y sacr nuevas fuerzas del mismo, es un reposo rico en contenido
viviente, para después esperar otra vez el impulso, intentando producir una obra
nueva.

Este ciclo se¢ repits indefinidamente tratando de ir cada vez més lejos con la obra
personal que cobra sentido en funcidén del futuro.

Cuando el contacto fntimo con el devenir ambiente se rompe y los factores de sin-
tonfa llegan a faltar sobreviene la degradacién esquizofrénica de la actividad
del sujeto.

La afirmacién de un esquizoide que dice: "cuando yo he tomado una decisién, es
preciso que la ejecute a cualquier precio, aln si en el curso de la ejecucién me
percato de que voy por el camino equivocado y de que deban inavitablemente resul-
tar disgusto para mi de la decisién tomada.Pero lo he decidido y es preciso que
lo haga", es la manifestacidn del aislamiento de la realidad ambiente, permane -
ciendo sordo a los llamados de esa ralidad en el curso de la ejecucidén del acto,
perdiendo el mismo as{ su meleabilidad, su relatividad y su vitalidad natural.

Para examinar el autismo por lo tanto, es necesario revisar el aspecto de la inte-
riorizacién tanto como el de la actividad aut{stica.

Por otra parte tanto cl esquizofrénico como el esquizoide no saben lo que es el
reposo, que le permite condundirse con el universo en una atsmdsfera de calma

y de armonia. De esta forma su vida es un vacio frio y ldgubre, inmovilizdndo-

se en una idea, en una cuadro de su imaginacién o en un gesto respetitivo; o bien pri
vaclo de la facultad de apreciar el valor de un intervalo libre de tiempo, tratard de
llenar todo el tiempo con su actividad, sin dejar el menor espacio libre.

Existen dos tipos de autismo: autismo rico y autismo pobre. El primero tiene como
prototipo el ensuefio, caracterizado por la construccién de un mundo imaginario

y en donde los compkjos desempefian un papel importante y determina el contenido
de los sintomas (no su génesis).

El autismo pobre no presenta un mundo imaginario y si en cambio una actividad que
no estd es relacién con el ambiente, ya que le falta la intuicién que mantiene a la
misma dentro de los lfmites. Es el autismo pobre el caracterfstico de la esquizofré-
nia en estado puro.

ACTITUDES ESQUIZOFRENICAS: ESTEREOTIPIAS PSIQUICAS
A) EL ENSUENO MORBIDO

Los sofiadores mérbidos no son enfermos porque suefian demasiado, sino que sue-
fian tanto porque son enfermos. Lo que caracteriza el ensuefo normal es la cir-
cunstancia de que permanece siempre sometido a la conciencia latente de la -
realidad, con la jerarqufa viviente de valores y fines que ella implica. En el es-
quizofrénico falta esa conciencia latente de la realidad, en &1, el ‘ensuefio parti-
cipa asi de la degradacién general que sufre toda la personalidad del esquizoffe-
nico. De tal forma gue el ensuefo para Minkowski no es mds que una modalidad de
ser esquizofrénico, es un comportamiento del paciente, es decir, un sintoma
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secundario.

El ensuefio esquizofrénico no es un ensuefio exagerado, pues hay ocasiones en las
que el contenido se reduce a una a dos pobres ideas-deseo inmoviles y esteriotipadas
es mejor dicho un ensuefo mdébrido, convertido en un fin en si mismo por la _ausencia
del contacto con la realidad.

EL MAL HUMOR MORBIDO Y IA ESQUIZOFRENIA SIMPLE
Junto al ensuefio mérbido se encuentra también lo que Borel denominé como "malhumo_
rados clinicos"

Desde los primeros afios se comprueban particularidades de cardcter que forman un
terreno propicio para la aparicién de reacciones esquizofrénicas, como son: egoismo,
mé&s bien particularismo, orgullo, mal humor habitual, colera fdciles, dificultad pa-
ra soportar la menor contrariedad, rasgos de cardcter que coinciden con la nacién
genérica de esquizoidismo de Kretschmer.

El ensuefio y el mal humor mérbidos representan mecanismos a los que se aferra la
personalidad mérbida y gracias a los cuales conserva una apariencia de aspecto hu-
mano; aunque sdlo son manifestaciones accesorias que se agregan al proceso mdrbi-
do fundamental.

LOS ARREPENTIMIENTOS MORBIDOS , LA ACTITUD INTERROGATIVA.,

En la esquizofrenia se encuentran también actitudes morbidas de arrepentimiento,
mismo que no tiende a ninglin objeto real. Se trata de una actitud abstracta, monéto-
na y estereotipada. Los arrepentimientos son mérbidos en la medida que presentan
una ausencia de graduacién y de matices, de propulsién hacia el porvenir, por su
fijeza, su inmovilidad y su esterilidad. Por otra p arte se encuentra una actitud inte-
rrogativa mérbida andloga a verdaderas obsesiones, que se diferencian de ellas por
la ausencia del elemento afectivo, asi como del elemento personal.Las dudas casi
siempre son referidas a objetos y no a personas y en muchas ocasiones se trata de
una actitud mérbida respecto a la realidad en general.

La actitud interroyuativa expresa una modificacidn del contacto con el ambiente en el
sentido de presentar un retro«"eso ya que la pregunta al proveer una respuesta que
debe segurle, se encuentra m&s alejada de la accidn que la firmacidn, la cual se
intercala antre la pregunta y el acto. de tal manera gue donde la pregunta adgquiere
una autonomfia morbida y determina toda la actitud del individuo, se dirfa que sin
perseguir fin real alguno, se ha atrincherado en las posiciones mds alejadas de la
accién y la realidad.

El valor pragmético de las cosas y los acontecimientos no existe, el enfermo se
enfrapca en una actividad abstracciones que no tiene aplicacidén alguna.

Ambas actitudes constituyen lazos echados por el sujeto, como un intento de afe-
rrarse a la realidad y no perder totalmente el contacto.
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ACTITUDES ESQUIZOFRENICAS . ESTEREOTIPIAS PSIQUICAS .
En una visién de conjunto las perturbaciones de la ideacién, de la afectividad y de
las manifestaciones volitivas , de las cuales Bleuler hace los s{ntomas elementales
de la esquizofrenia y cuyo carécter principal es la discordancia, se pueden deducir
f4cilmente de la pérdida del contacto vital con la realidad. ‘que se traduce en el

desfallecimiento de los factores dindmicos de la vida psiquica y que alcanza el ci-

clo de la actividad personal.

Todo ello muestra ol lado deficitario de la afecccidn, pero existe el aspecto reacti-
vo de la misma dque resulta de ausencia de los factores esenciales y que ocasiona
que los restantes, que permanecen intactos se agrupen para tratar de restablecer el
equilibrio, aunque sea con caracter mdrbido, pero que intenta salvaguardar la perso-
nalidad.

Las actitudes esquizofrénicas representan entonces , tentativas de compensacic'm -
(aunque de hecho no llegan a compensar por entero el déficit) , tratando de asisrse
a otros fenémenos de la vida normal. Tal es el caso de el mal humor, el arrepenti--
miento, el ensuefio v la interrogacién, cuyo cardcter concuerda con la perturbacién
esencial de la esquizofrenia.

Vista de manera profunda, las actitudes esquizofrénicas constituyen verdaderas €5~
tereotipias, comporténdose respecto de los fendmenos psiquicos correspondientes,

como lo hacen las estereotipias de los movimientos. Unas y otras estdn desprovis-—
tas de vitalidad. Las estereotipias de la esquizofrenia terminan por regular todo el

comportamiento del individuo con relacidn al ambiente, como también respecto a su
vida interior.

Alguna de las actitudes se fijan en las acontecimientos de pasada carga afectiva -
(restringiendo el concepto de complejo) como en cualquier suceso trivial de la vida
diaria. )

Sin embargo no constituyen un atributo indispensable en todo caso de esquizofrénia.
en ocaciones faltan completamente y en otros se borran detrds de otros sintomas , ©
bien se presentan con carfcter pasajero en una fase de la afeccidn, para desaparecer
en el curso de la svolucién ulterior. En otros casos, en cambio, las actitudes con-
tribuyen a crear una especie de equilibrio, llevando aquf, hasta el fin su papel de
mecanismos de compensacién.

Las actitudes esquizofrénicas , al conservar al sujeto un cierto aspecto humano, le
confieren un matfz de palsticidad, Este matiz falta en los casos en que ninguna ac-
titud atenda el proceso esquizofrénico.

Se pueden distinguir dos tipos O grupos diferentes de actitudes: unas de naturaleza
afectiva como el ensuefio, el mal humor o el arrepentimiento. Se trata aquf de fend-
menos ideo-afectivos qué abarcan lo ideacional y lo afectivo; y otras actitudes cons
tituidas por fendmenos de érden puramente intelectual y que marcan por este hecho -
una desintegracién mas profunda de la personalidad humana, tal es el caso de la ac-
titud interrogativa, el racionalismo mérbido o la actitud que implica una hipertrofia
de los factores geométricos ¥ estéticos del pensamiento.

CONCLUSIONES APORTADAS POR MI KOWSKI EN EL CONGRESO DE PARIS EN 1925
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2.- Las actitudes no se comprueban en todos los casos de esquizofrenia; permiten
distinguir las formas plésticas de esta a afeccién de las formas aplsticas.

3.- Estas actitudes pueden ser separadas provisionalmente en dos grupos: las ac-
titudes ideo-afectivas y las actitudes puramente intelectuales.

4.- El conocimiento de estas actitudes nos permite comprender mejor a ciertos es-—
quizofrénicos. Nos puede guiar en la busqueda de medios apropiados para estable-
cer m&s f4cilmente el contacto con los enfermos.

5.- Todas estas actitudes pueden ser subordinadas a la nocién primera de la esqui-
zofrenia. Estdn acompafiadas por sintomas esquizofrénicos y tienden a un estado de
desintegracidn especffica. Deben ser colocadas asf en el dominio de la esquizofre-
nia, tal como ha sido delimitado por Bleuler. Ademd8s participan del proceso esqui-
frénico y se distinguen por su rigidez. Constituyen asf verdaderas estereotipias —--—
psfquicas, comparables con las estereotipias de movimientos y actitudes.

6.- Estas actitudes deben ser consideradas como reacciones de defensa, de natura-
leza "fenomenoldgica" (y no dnicamente de naturaleza afectiva) contra la desinte-
gracién esquizofrénica.

EL MUNDO DE LAS FORMAS
Lo que une el mundo estético y el mundo de la psicologia patolégica o normal es su-
ministrado por el fenémeno fundamental de la expresién. Lo que se pretende conocer
es la manera en que el individuo se expresa, es decir su manera de afirmarse. Aqui
el mundo de las formas halla toda su significacién. Determina los matices persona-
les y los caracteres tipicos.

El mundo de las formas hace un solo mundo con el de los contenidos. Con el de

las formas nos hallamos en el seno mismo de la vida. Al vincularse con lo vivido,
nos hace comprender como y en que sentido estos términos prestados del mundo = -
estdtico encuentran su aplicacién en la psicopatologfa.

Al analizar los prop&sitos incoherentes de los esquizofrénicos como el fenédmeno de
hablar en el vacfo, sin contenido, se encuentra que se trata de factores de orden -
formal m&s que de una expresién simbdlica .

Entre la psiquiatrfa clfnica y el psicoandlisis viene a colocarse la psicopatologfa -
estructural, que no se ocupa del contenido, sino que se dirige a la forma, la cual
no es concebida como algo inmdévil, sino en todo su dinamismo viviente. No recu-
rre a la interpretacién con el auxilio de sfmbolos, sino que absorve de manera in-
mediata la riqueza del lenguaje y nos muestra que el contenido ideo-afectivo no -
representa sino una parte de nuestra vida mental.

Un ejemplo de perturbacién psiquica en el plano formal, puede ser visto en la difi-
cultad del esquizofrénico para registrar lo nuevo, lo imprevisto lo que se traduce

en la sangre fria que presenta frente a &contecimientos que a la persona normal des-
conciertan, o en la actitud opuesta en donde se nota una adaptabilidad extrema fren
te a situaciones nuevas.
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La diferencia entre el rechazo de lo imprebisto y esa especie de adaptabilidad
a las situaciones que surgen de improviso, reside en que en primer caso lo -
imprevisto es registrado como tal, y determina una reaccidén de rechazo, no a
causa del contenido de &ste imprevisto, sino a causa del desacuerdo que lo -
imprevisto como tal determina en el plano formal con el psiquismo esquizofré-
nico; mientras que el segundo caso, el enfermo en virtud de las mismas parti-
cularidades, casi no ve, por as{ decir, y se muestra capz de adapatarse, a

su manera, al hecho nuevo.
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SINTESIS

TEC RIA ’SICOA' ALITICA

La teoiia p icoanalitica al anralizar las psicosis parte e la nocién central de J 3-
residn . | . paciente esquizofrénico retorna al vrimitivo estado indiferenciado. -
510161 o P q

arrol lado por sus exigencias instintivas (ello) h1 quedcdo fuera del mundo de los
objcios, ¢ sea se ha apartado de la realid .d debido a las tentaciones que enciarra
en o| sentido de que pone, en jueyo sus p \siores instintivas, se ha convertido -
asi en una amenaza.

Presenta dos aspectos del proceso esquiz frénico:

1) .- La perdida de la realidad cuyos sinto 1as 1anifiestan el estado, regresivo como
son: las fantasfas de desiruccién del munco, la despersonalizacién, los delirios de
grandeza, las maneras arcdicas de pensar prop'a del inconciente neurdtico, del in-

fante y del hombre primitivo; vy.

2 .- Los sintomas que constituyen los intentos (e recuy racidn por parte del pacien-
te como scn: Las alucinaciones, los delirios y las pec: liaridades sociales y del ——

habla esquizofrénicos (la hebefrenia solo presenta el p mer aspecto) .

|

as fantas as de destruccién del mundo sc debera la pe ‘epcidn interna de la pérdi-
da do las 1-laciones objetales, asf el murdo aparece v -fo y las personas sor imé-

gene

s extr: las e irreales.

Cuando ap irecen sensaciones corporales ha haoidoc un sumento o disminucidn =n el
tor libid 10so corporal debido a la regresidén narcisis.a (el yo es segin Freud pri-
mai 1ment : una cosa corporal) .

En el extr Hamiento y la despersonalizacion se ha puesto en juayo una contrac atexis

contra los propios sentimientos que han sido alterados por el aumento del narcisismc.
La cxpresidn de la oposicién catexis-coniracatexis se manifiesta en una intensifica-

da cuto-observacién.

Las ideas de grandeza son el resultado del retcrno @ la omnipotencia infantil propia
del sensamiento magico-animista recompenzando la herida narcisista mediante un
incr :mentado amor a sf mismo, negando asf la injuria hecha @ su autoestima.

El .nsamiento esquizofrénico es arcdico , preldgico, concreto, incapz de abstrac-
cic =s re listas, simbdlico, su contenidc lo constitu e la realizacién mégica de
de. 0s vy la libre expresién de ideas o impulso: que el individuo normal reprinme co-
mc | complajo de edipo por ejemplo.

1C . SINTQI AS CATATONICOS COMO FENOMENOS RE SRESIVOS.

1a manera pasiva en que los pacientes sionten sus propios actos y pensamientos —-

como si no fueran de ellos, asf como la creencia en la omnipotencia de las palabras

y los gestos, son propias de etapas primitivas en el desarrollo del yo. El negativis-
mo y_lnobediencia autom&tica manifiestan los vinculos v la aparcepcidn indiferencia-
da v ambivalente de los objetos. La pérdila de la ralacién afectiva hacia los objetos
y de la conexién de las emociones da por resultadc actitudes aisladas rigidas y auto
méticas. Las estereotipias y actitudes mctoras automéiicas que se han independiza-
do son la consecuencia de la desintegrac 4n d2 la personalidad.

L: disociacién ideo-afectiva del cataténi o e: t& dada por la intencién ds neg ir y -
renudiar cic rtas emocionas temibles, inte cié que la desi ntegracién ha conv :rtide
om ra aislada de la perscnalidad.



SINTOMAS DE RESTITUCION .- fantasfas de reconstruccion.,

En las etapas posteriores de la esquizofrénia, como un intento de recuperar lo pér-
dido por el narcisismo patégeno, aparecen fantasfas de reconstruccidn en las que
el mundo es visto con un nuevo significado profético y simbdlico, con caracter de
éxtasis en los individuos esperanzados en el logro de la empresa; y de amenaza
en los casos de desesperanza. Dicha salvacién es percibida en forma pasivo-recep
tiva reflejando una forma de unién oral del sujeto con el universo.

Los delirios religiosos basados en el mismo anhelo de salvacién expresan la acti-
tud ambivalente hacia la figura paterna como defensa de los sentimientos homose-
xuales hacia la misma.

LAS ALUCINACIONES.

Funcionan como sustitutos de las percepciones y constituyen una proyeccién de los
factores internos producidos por la retraccién patégena de la catexis de objeto, re-
gresando al cumplimiento alucinatorio de deseo, (Propio del infante) probablemente
por una hipersensibilidad del aparato mental ante la estimulacién interna, una vez
que la aceptacién de los estimulos externos ha sido bloqueada.

Su contenido constituye la realizacién mégica de deseos, como realidad sustituti-
va placentera, la que deja de funcionar tnicamente cuando reaparece la realidad
repudiada, constituyendo las alucinaciones amenazantes.

DELIRIOS

Los delirios tambidn estdn basados en el mecanismo de la proyeccién y constitu-

yen un intento de reemplazar las porciones perdidas de la realidad, aunque contie-
nen también elementos de esa realidad repudiada que retorna, asi como impulsos -
rechazados y exigencias proyectadas del superyd .

En la esquizofrenia paranoide casi siempre se encuentran conflictos de tipo homose-
xual, siendo las ideas de persecucién las que representan la tentacién homesexual
transformada y que actfia fuera de la voluntad del paciente, y esto s8lo es posible
si antes ha existido una fuerte ambivalencia. Esta homosexualidad es del tipo agre-
sivo ambivalente y el odio expresado en el delirio es una manifestacién de esta pri-
mitiva agresividad.

El delirio de persecucién tiene su base,en el estadfo infantil en que predomina la
incorporacién, precursor del amor y el odio y base de la proyeccién, asi el perse-
guidor ademds de representar el objeto amado ambivalentemente, constituye una
proyecciédn de ciertas caracterfsticas del paciente, una vez que ese objeto ha sido
primero introyectado y despuéds proyectado.

El proceso de incorporacién en el paranoide es concebido como realizado por el ano,
aunque también se encuentran fantasfas de incorporacidén oral, epidermica y respira-
toria.

Las mdquinas, objetos crueles que daflan al esquizofrénico constituyen, el simbolo
del propio cuerpo (6rganos genitales) y la transformacién (defensa) del placer erbge-
no deseado en amenaza dolorosa.
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La proyeccién es puds la base y el comtn denominador (e cierto tipo de alucinaciones,
de persecucién, de las ideas de referencia y de los sentimientos de ser mirado, criti-
cado e influido.

REIACIONES DE OBJETOS Y SEXUALIDAD EN LOS ESQUIZOFRENICOS

La tendencia de alguncs pacientes a sentirse fuertemente vinculados al mundo objetal
o asustitutos, con el temor intenso de perdelo constituye un intento de recuperacién

de ese mundo, esto se manifiesta en aquellas actitudes repentinas e intensas de carac-
ter tierno, sensual u hostil. La violencia de sus esfuerzoa revela el temor del esquizo-
frénico de perder nuevamente los objetos. Las diversas manifestaciones sexuales, meZ
de todos los niveles del desarrollo libidinoso, constituyen intentos del mismo cardcter
las actividades autoerdticas, las dificultades de alimentacién, el erotismo anal (incon:
tiencia, manfa de embadurnar) son formas primitivas de relacién objetal con fines de -
incorporacién v sobrevaloracién mégica de las funciones escreforas propias del infan-
te.

PECULIARIDADES DEL LENGUAJE.-E] lenguaje, dice Freud, debe interpretarse como -
un fendmeno que tiende a la recuperacién, estd guiado por el proceso primario y no
logra recuperar por completo el mundo de los objetos, sino solo las representaciones
verbales que reemplazan las obj etales.

1.0S SINTOMAS CATATONICOS COMO FENOMENOS DE RESTITUCION

Las estereotipas y los manerismos, afirmaba Jung son intentos mdérbidos de recuperar
& retener las relaciones de objeto. Son sustitutos de las emociones que carecen de
un objetivo de comunicacién. Algunas expresiones mfmicas muestran los impulsos -
que no han podido expresarse.

La ecolalia, la ecopraxia y la obediencia automédtica pueden también ser consideradas
como intentos primitivos de recuperar el contacto.

La rigidez cataténica refleja un conflicto entre el impulso de actuar y la defensa con-
tra el mismo, ambos narcisitas, estan centrados en la lucha por la recuperacién de
los objetos.

Otras actitudes en cambio tienden a la negacién de sentimientos displacentes.

ETEOLOGIA .- La disposicién y los factores precipitantes (los aumentos cuantitativas
de tensidn instintiva: las circunstancias que estimulan la reprimida sexualidad infan-
til; las experiencias que justifican o aumentan las ansiedades y culpas infantiles) for
man una serie compleméntaria.

El conmplejo de edipo a nivel pregentital constituye un factor esencial en la esquizo-
frénica y probablemente existe una fijacién al periodo oral més temprano siendo algu-
nos factores organicos desconocidos los que dan lugar a la profundidad de la reare-
eién, pero también se encuentra que la infancia del esquizofrénico refleja més que
un trauma determinado, una serie de impedimientos en las actividades vitales y espe
cialmente en las que se dirigen a los objetoss De tal forma que los caos producidos
son posiblemente una combinacién de las tres posibilidades: disposicién orgénica,
traumas tempranos e impedimentos mdltiples originado una deficiencia vdica, incre-
mentada por pobres relaciones interpersonales.




MIAKOWSKI: SUS CONCEPCIONES .

ESTRUCTURA ESPACIO-TEMPORAL DE TAS PERTURBACIONES MENTALES

En la psicopatologfa las fuerzas vivas se agotan, la parte profunda de la personali-
dad es destruida por factores racionales en forma de ideas inmdviles y fijadas para
siempre.

El fmpetu personal declina y el devenir se precipita sobre el individuo como una fuer-
za hostfl, sobre este fondo hostfl aparecen las personas y acontecimientos .Esto es

el fundamento de las ideas delirantes de agresidn y persecucién, asf la personalidad
se disgrega y la nocién de tiempo se fragmenta hasta convertir los dias en jornadas sin
hilacién.

Las ideas delirantes no son entonces sdlo producto de una imaginacién mérbida o de
perturbaciones de juicio ya que representan el intento por traducir en el lenguaje del
psiquismo anterior la situacién desacostumbrada.

Cuando el fmpetu personal y el, deseo mueren, no sélo cierran el futuro, sino que
tambiédn se disgregan los lfmites de la esfera de tener, siendo asi que la sensacién
de caracer de algln érgano es la expresién de ese estado de cosas.

LA PERTURBACION GENERADORA Y EL ANALISIS ESTRUCTURAL DE_TAS PERTURBACIONES
MENTALES .

Detras de sfndrome y del sintoma se encuentra la personalidad viva entera, de tal
forma que los estados psicologicos no son fragementos del yo, sino sus expresiones,
pues cada estado psicoldgico refleja y expresa el conjunto de la personalidad.

El sfndrome mental no reposa sobre una coexistencia empirica contingente de sintomas
aislados, sino que tiende a transformarse en unidad organizada y viviente, siendo la
expresién de una modificacién profunda y caracterfstica de la personalidad humana
entera, de tal forma que en cada cuadro se trata de una perturbacién generadora dife-
rente y sus expreciones aunque superficialmente sean iguales (preocupaciones hipo-
condriacas, de un ansioso y de un esquizofrénico por ejemplo) en el fondo son de los
enfermos, para expresar sus estados anfmicos.

Es por ello que hay que penetrar més alld de los elementos ideicos y aln de los fac-
tores emocionales de un sfndrome hasta la estructura fntima de la personalidad m&r-
bida, que les sirve a unos y a otros de armazén.

Minkowski distingue entre las perturbaciones generadoras a los procesos psicopato-
16gicos como son: la debilitacién intelectual (debilitamiénto progresivo de las facul-

tades intelectuales) y el proceso esquizofrénico (descenso de los factores dindmicos
de la vida).

Sin embargo los procesos psicopatolégicos no agotan el campo de las perturbaciones
generadoras, ya que no explican ciertos fendmenos , como las ideas delirantes y las
alucinaciones , y éstas tienen que ser consideradas como fenémenos en los que en
ciertas condiciones y tal vez por caminos diferentes desemboca la personalidad mér-
bida.




De Clérambault con su nocién de automatismo mental proporcio! a una aportacidn im-
portante en ese sentido. Se trata de una nocién psiquétrica ref< rente a los fenSmenos
gue la conciencia mérbida no logra referir a si misma y que en onsccuencia le pare-
cen indevendientes de ella, con desarrollo automético. (eco o 3pto de la mente, enun
ciacién de actos etc.).

Para de Clérambault, en este fandmeno, la "primera personalidud (antes de la pertur-
bacién) sélo contribuye a determinar la ideacidn, de tal manera que el hecho primor--
dial es el automatismo mental de origen orgénico y el hecho se: ‘undario lo constituye
el delirio.

Para Minkowski constituye un verdadero progreso el hecho de reducir al minimo estric
to el papel de la necesidad causal en la patogénesis de las psicosis y en este sentido
encuenira la importancia de la concepcién de De Clérambault.

El ve a los complejos ideoafectivos como inclusiones en el marco particular de la vida
mental y no como inclusiones en el proceso neurolégico (como lo hace De Clérambault)
ya que lo importante es el hecho de encontrarse frente a un enfermo mental.

Admite que puedan existir pertubaciones generadoras de otro tipo que modifiquen de
golpe y radicalmente la forma de vida mental, que en la vida normal estd condicionada
por la facultad de afirmar nuestro yo, tanto en relacién al espacio como el tiempo .De
tal forma que las perturbaciones generadoras paticulares se deben buscar en el campo
de la afirmacién del vo.

Minkowski emplea el término, crado por Mignard, de " subduccidn mental’-para deno-
minar a las pertubaciones generadoras.

El siguiente cuadro ilustra el pensamiento de Minkowski

1 .- Procesos Psicopatoldégicos
a) Debilitamiento Intelectual

b) Proceso Esquizofrénico

¢) Procesc Epiléptico

II .- Subduccién Mental Mdrbida
a) En el tiempo (delirio melancdlico v probablemente psicosis maniaco-depresiva)
b) En el espacio (Sindrome de De Clérambault)

EL DOBLE ASPECTO DE LAS PERTURBACIONES MENTALES

Los fendmenos psicopéticos tienen un doble aspecto: el ideoafectivo, que nos permi-

te establecer un vigculo de comprensién y empatia y el aspecto estructural , que cons

tituye la armazdén intima de sindrome, de tal forma que en presencia de un delirio cons
tituido , existe una modificacién estructural de la vida mental, de la cual ese delirio,
no es mds que una de sus expresiones.

Respecto a las alucinaciones, Minkowski, superpone el aspecto ideoafectivo a la dis-
posicién psiquica previa que plantea Bouyer y el aspecto estructural al estado aluci-
natorio propiamente dicho, que el segundo autor reconoce Como 20. factor indispensa-
ble junto al primer factor, para que el fendmeno alucinatorio se produzca.
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TENDENGCIA A LA EXPRESION IDEOAFECTIVA.

Las diversas manifestaciones psiquicas tienen que ser concebidas como una unidad,
no se trata de un psiguismo desfigurado por un proceso mérbido, sino de una vida -
psiquica sui-géneris, no se trata de un estar enfermo, sino de un ser diferente. Asf
puede decirse que el autismo consiste en una forma peculiar de vida psfquica.

El contenido ideoafectivo no explica la génesis de las perturbaciones mentales, sino
que tan sdlo limita las actitudes generales respecto de ciertos acontecimientos (pasa-
dos o presentes) y que le dan una apariencia de vitalidad. El enfermo que tiende a la
expresién emocional hace intervenir un factor mé&s nuevo, flexible y humano, asi que
no hay porque recurrir a la explicacién de la necesidad causal al analizar este hecho.

La expresién empobrece progresivamente en dos etapas: en el aspecto ideoafectivo
(que toca mas de cerca al ser intimo) y en el aspecto psicomotriz (palabras, gestos
etc.).

Las ideas, voliciones y emociones en cuanto que son actitudes, constituyen un blo-
que invariable dstinado a llenar y expresar la estructura particular de la vida mental,
creada por la enfermedad.

LA ESQUIZOFRENIA. )
Minkowdki basa su concepcién de la esquizofrenia en los estudios de Kretschmer y -
bajo la influencia de Bergson, encuentra la perturbacién esencial en la pérdida del -
contacto vital con la realidad. De acuerdo con el primero acepta la preexistencia y

la persistencia de una serie de caracterfsticas que condicionan y determinan el cua-
dro sindrémético desarrollado, asi dice: en una psicosis se hallan preformados de -
antemano los caracteres esenciales que conducirdn a ella, de tal manera que aten-
diendo a la clasificacidn esquizofrenia-esquizoidismo~esquizotimia, encuentra ya en el
esquizoide ciertas caracterfsticas como: su tendencia a la anastesia afectiva, su -
sensibilidad v frialdad simulténeas, la tendencia a prolongar sus estados de &nimo, su
conflicto constante con el ambiente etc.

La esquizofrenia en cuanto enfermedad mental estd basada en dos factores: el esquizoi-
dismo como factor constitucional especifico, m&s o menos invariable en el curso de la
vida individual v en segundo término, un factor nocivo de naturaleza evolutiva, suscepti
ble de determinar un proceso mérbido mental; el cual no tiene por si mismo un matiz
bien definido.

En cuanto el diagfiostico diferencial puede decirse que ahf donde los factores sinténi-
cos prevalecen no puede hablarse de esquizofrenia.

La oposicién entre la, manfa-depresién y la esquizofrenia se reduce a fin de cuentas a
una diferencia de acttudes de los enfermos en relacién al ambiente, de tal forma que

la sintonfa y la esquizoidfa constituyen dos grandes principios vitales, aunque mu--
chas veces la sintonfa corre al lado del esquizoidismo, por lo que el observador ten-
drd que preguntarse hasta que punto un paciente es esquizofrénico y hasta cual lo es
maniaco~-depresigo.
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DEMENCIA INTELECTUAL Y DEMENCIA ESQUIZOFRENICA
En la esquizofrenia atn més avanzada las funciones elementales del psiquismo se
presentan intactas.

Respecto al espacio sabe donde estd, pero el yo-aquf no tiene ya su tonalidad =
habitual. Se encuentra afectado en el factor pragmético y parece no existir ya nada

de lo que es proyecto y moviemiento. El dinamismo (duracién vivida) falta y su actitud y
racciones llevan ese sello de estatismo mérbido, es decir, presenta un deficit pragmé—
tico, despareciendo la armonia consigo mismo se hace guiar sélo por ideas (hiperacti-
vidad especulativa) por un lado, y por el otro pierde la percepcién de los lfmites de la

individualidad, cayendo en la generalizacién. En una palabra la p rdida del sentido de
lo real resulta de la caida funcional del yo préctico.

EL ENSUENO Y EL CICLO DEL IMPULSO PERSONAL

Existe como clave de toda esquizofrenia una actividad primitivamente autfstica, que
no debe indentificarse necesariamente con la interiorizacién o con estados pasivos
de ensuefio.

La actividad autfstica tiene que ver con el ciclo de actividad personal. la cual se en-
cuentra, distoricionada en el esquizoide y esquizofrénico, ya que sus actividades no
van acordes conla gituacién y con metas establecidas, sino que sé trata de activida-
des mecdnicas y sin sentido que no se realizan con arreglo a objetivos , esto se debe
al rompimiento del contacto intimo con el devenir ambiente, faltando por ello los fac-
tores de sintonia. £

Tanto el esquizofrénico como el esquizoide desconocen lo que es el reposo, por lo que
su vida es un vacio frio, inmovilizado en una idea, en un cuadro de su imaginacién o
en un gesto repetitivo, lo que conduce a tratar de llenar todo el tiempo con su activi-
dad sin dejar espacio libre.

Esta falta de congruencia entre la actividad y el ambiente es denominada autismo po-=
bre, en contraposicién con el autismo rico, que consiste en la construccién de un mun
do imaginario en donde los complejos determinan el contenido de los sintomas (no su
génesis) .

ACTITUDES ESQUIZOFRENICAS .- Estereotipias Psiquicas.

La pérdida del contacto vital con la ralidad traudcida en el desfallecimiento de los -
factores dindmicos de la vida psfquica, hasta alcanzar el ciclo de la actividad perso_
nal, constituye el lado deficitario de la afeccidn, pero existe el aspecto reactivo —-
consistente en el intento por parte de los factores no afectados de restablecer el equi-
librio,

Tal es la funcidn de las actitudes esquizofrénicas 7 constituyendo verdaderas estereo-
-tipias psfquicas , desprovistas de vitalidad vy regulado todo el comportamiento del
individuo respecto al ambiente y a su vida interior. En ocasiones faltan y otras se
borran detras de otros sintomas, o bien son pasajeras.

Estas actitudes deben ser consideradas como reacciones de defensa de naturaleza
fenomenoldgica.



Se disntiguen dos tipos de actitudes: Unas de orden ideoafectivo como el ensuefio

el mal humor o el arrepentimiento; y otras actitudes de naturaleza puramente inte-
lectual, que marcan por este hecho una desintegracién mds profunda de la personali-
dad humana, tal es el caso de la actitud interrogativa, el racionalismo m&rbido v la
actitud que implica una hipettrofia de los factores geométricos y estdticos del pen-
samiento.

EL MUNDO DE LAS FORMAS

El mundo de las formas hace un sélo mundo con el de los contenidos.

Los propésitos incoherentes de los esquizofrénicos, como el fendmeno de hablar en
el vacfo sin contenido, pertenecen al campo de lo formal, mds que al de la expresién
simbdlica.

Entre la psiquatria clfnica y el psicoandlisis se coloca la psicopatologia estructural
que se dirige a la forma concebida con todo su dinamismo viviente.

Un ejemplo de perturbacién psiquica en el plano formal puede ser visto en la dificul-
tad del esquizofrénico para registrar lo nuevo y lo imprvisto.
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ANALISIS DEL CASO J.M.G.

DENTIFICACION DEL CASO

J.M.G. de 73 afios de edad, soltero, originaric de Acambaro, Michoacdn; con resi-
dencia en México. B.F. sin facies caracterfstica, ni movimientos anormales , apa-
rentemente integro, conciente. El paciente se encuentra sumamente delirante, pre-
sentando en su lenguaje incoherencias e incongruencias; ideas de perjuicio, megaly
manas e inventivas.

Fué trasladado al Hospital Camperstre "Dr. Samuel Ramfrez Moreno" procedente del
Manicomio General el dfa 26 de marzo de 1968 con diagndstico psiquidtrico de es-
quizofrenia paranoide crénica.

Entre los antecedentes importantes en cuanto a su primer internamiento estd el ha-
ber padecido alcoholismo y el tener el h&bito tabdquico. Padecid enfermedades ve-
ndreas en su juventud y niega antecedentes sifiliticos.

No existe ninguna persona que pueda proporcionar datos y las notas que tiene el -
expediente antiguo-reportan en el Hospital Camperstre-soi: précticamente ilegibles
porque estdn manuscritas.

El exdmen psiquidtrico de entrada del dfa 26 de marzo de 1968 reporta lo siguiente:

Se trata de un individuo senil (66 afios) con pelo cano, barba crecida Y en actitud
de indiferencia y depresién, en regulares condiciones de higienes y alifio, as{
como en su nutricién. Integrd, bien conformado . de constitucién media, bajo (1.51
mts.) sin movimientos anormales y marcha normal.

Presenta estrabismo convergente. Es querellante y querulante. Conciente, con aten-
cién y comprensidn disminuidas. Lenguaje expresado en tono de voz alta y con inco-
herencia e incongruencias. En cuanto al contenido del pensamiento sobresalen ideas
delirantes fragmentadas: "Tengo muchos proyectos de construcién” Ideas megalSma-
nas y misticas "Tengo poderes de telpatfa" Existen operadores telépaticos" ,"Me
llegan impulsos telepaticos 12 esos operadores"” . No permite que se contradiga o ar-
gumente algo contrario. Habla del Acimut magndtico. Memoria anterégrada y retrégra-
da alteradas. No tiene conciencia de enfermedad mental. Sefala ideas de referencia
y perjuicio. Existe aplanamiento afectivo. Sefiala ideas delirantes expansivas "Todo
lo de Ac&dmbaro se concentrdé en el Williams™ "A mi no me concentraron porque en el
manicomio se concentra el estudio de la base Biolégica del ndcleo", Ideas misticas
"Ll manicomio es para ver si de acuerdo con la Biblia el sujeto anda por los caminos
de Dios & por los del Diablo.

I.D. Esquizofrenia Crénica lipo Paranoide.

EXAMEN PSIQUATRICO ACTUAL

El paciente fue entrevistado desde el mes de enero de 1975 hasta el mes de julio
del mismo aflo en un promedio de entrevista semanal. Las visitas iniciales dura-
ron de 20 a 30 minutos y siempre se efectuaron en el aula de dibujo y pintura del
Hospital Campestre "Samuel Ramirez Moreno" , @ula en donde el paciente pasa la
mayor parte del tiempo, pues desde que le sustrajeron una maquina de escribir le
fue concedido habitar ahf.
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IMPRESION FISICA
Adulto de edad aparente a la real, de baja estatura, moreno clarc, cabello cano,
regularmente limpio y vestido siempre con overol gris.

ACTITUD DEL PACIENTE

Su actitud general es de recelo, desconfianza y hostilidad, no obstante habla en
abundancia, aunque no se le interrogue, vy despuds de la 3a. entrevista se muestra
un tanto coproldlico y francamente rechazante, con referencias como:"Yo no vendo
el dolor humano" y "Ni crea que porque es usted mujer... a mi no me van a dominar,
porque esé sujeta la practica mia hasta que se lleve a cabo mi venganza contra el a-
pdstata". Su tono de voz siempre es alto y durante las entrevistas permanece de -
pie sin interrumpir el trabajo que hacfa a la llegada del entrevistador.

ELEMENTOS PROCESUALES
Percepcién: La atencién se encuentra centrada en su delirio y disminuida con respec-
to al medio ambiente.

Inteligencia: Se aprecia un intelecto superior al normal en donde no interviene el de-
lirio. La memoria presenta trastornos concomitantes al mismo, con alucinaciones de
la memoria anterégrada como cuando afirma que el Hospital Ingles es obra de su fa-

milia y que &l trabajé en dicha obra. Tiene gran cantidad de datos que distorciona

y mezcla, haciendo una ensalada de ellos, de tal manera que resultan incoherencias
e incongruencias.

Escribe:

10-15-68 Si la hipdtesis de la formacién o separacién del Todo Igneo, por sus partes:
una después de otra, la duracidn de cada una serfa de mil millones de afios.
Las edades de cada universo vendrian por antericridad. Aquf cabe comparar
entre las atsmésfera de los mundos y la distancia de las estrellas entre si
mismas ,los afios de distancia luz vy el dominio absoluto de este Sistema as-
tronémico de medidas basadas al tiempo...etc.

Pensamiento:

Curso: Se encuentran trastornos en la asociacion presentando incoherencias, incon-
gruencias, obstrucciones, neologismos ,ideas fijas (la proyeccién de la sala de re-
flexiones del colegio Williams) , y 18gica autista.

El siguiente pdrrafo ilustra lo anterior:

27-6-68 "Desintegrada la concepcién de la Sucesidn Presidencial de D.Francisco I
Madero, el colegio Williams, tuvo que apoyar la Preparatoria Telepética
a la accién del Periodo Presidencial de D.Venustiano Carranza, la Univer-
sidad Nacional 'tenfa obligacién y derscho de destruirle al Colegio Williams
todo principio de Preparatoria . @jeno al Numen Tradicional v la Sucesién de
D. Venustiano no la pudo suplantar en su Preparatoria al consabido Colegio
Williams" ...

En el contenido del pensamiento se muestran ideas delirantes con predominio de te-
mas de sugestidén, erSticos, filoséficos, cientfficos, religiosos, polfticos ,histdri-
cos, de conspiracién y de influencia telepdtica, asi como de robo del pensamiento,
Los siguientes pérrafos muestran el contenido del pensamiento del paciente:
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28-6-68 " Tenemos al frente el Usufructo ¢ que es lo que se usufructa, donde prin-
cipi6 ?El fendmeno es viejo, proviene de 1588. Estd el usufructo en quedar
la facultad de Arquitectura en lugar del reo sentenciado a la pena capital,
El universo pirdtico Ingles tomar durante 380 afios la Direccidn Ispano-me-
xicano de la Civilizacién. Dejar salir el reo en Espafia. para nulificarlo en
el Valle de México, esto es, reaprehenderlo y confirmarle la sentencia de
muerte, dictada en su contra hace 380 afios y recogerle las Bases de la Ci-
vilizacién, o sea la Concepcién del Universo Cientifico. . . Ahora dividamos
los principios de los términos que forman los diversos descendimientos para
situar e! porqué de la destitucién de Eilliams ; marquemos el lugar del tiem-
po, en el que el Gobierno Yanqui adquirié el derecho de imponer en México
al Colegio Williams, para que esa Institucidn impusiera la Falsa Escuela,
en la cabeza de la Administracién Mexicana, Esta es contraria a la Historia
Clinica, es el antecedente Atdvico Legftimo y Verdadero. Lo que quiere de-
cir que el Sujeto lleva la concepcién, concretamente de sintegrarla serfa la
validés del Falso Documento.

Pienso en Christiane Martell (1)

7-3-68 El antecedente concreto biol8gico antropolégico Universal, es el estudio del
nacimiento y evolucién del hombre y todos los seres entendiendo que son -
seres también los objetos y sus engendros ,es parte de la antropologfa Uni-
versal, por eso la Historia Natural define seres animados y seres inanima-
dos, estudiar la Antropologfa en este sentido . s estudiar la Légica aplica-
da a todas las ciencias y su problema antolégico en el conjunto cientifico
universal... El engendro Igl8s y Yanqui es un fendmeno antropoldgico dig-
no de un museo de Historia Natural en una de sus Ciencias , que se dice con
derechos concretos y sustenta la Tesis de recibir el Todo Universal Si,pues
Historia Clinica. Medicina antinatural, esto, es contra la naturaleza. Con-
tra cosmologfa. Contra fisiologfa. Adoro a Christiane Martell. Mi pensamien-
to siempre para ella.

7-6-68 .....El L8pez Mateos que vendid la Base del juicio sin haberla aprehendido,
es un ladrén con maytscula y con todos los componentes del plan sexual y
por afiadidura el Colegio Williams. ..

AFECTO: Se muestra irritable vy displacente presentando explosiones coléricas, si-

bitas e inmotivadas. Aunque es su humor b&sico se nota la ausencia de profundidad se

Observa cierta disociacién ideo-afectiva especialmente cuando se refiere a sus im-

pulsos sexuales de los cuales habla m&s bien con irritabilidad. En general se mues-

tra agresivo, resentido y receloso, sintiendo que se le quiere hacer y que de hecho -
se le hace dafio, no obstante su accién no concuerda con lo que expresa sentir, pues
en general es un hombre pacifico.

Conducta;Su nivel de energfa es alto, con persistencia en sus actividades hasta la
compulsién por el trabajo. Su conducta en general es apropiada y més atn, se diria
creativa ya que siempre est§ haciendo algo comp pintar, dibujar, arreglar aparatos,
cambiar circuitos electricos, escribiendo etc.

(1) En todos sus escritos termina con la misma frase o con alguna referencia a Chris-
tiane Martell. Cuando se le pregunté porque lo hacfa contestd que era una "ruvayad",
que es una sucesién de ideas siguiendo un ritmo continuado Y que utiliza cuando va
no pueade razonar,
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ANALISIS TEORICO

El material a partir del cual se intentard el andlisis consiste en una libreta que el pa-
Clente comienza a escribir el 26 de marzo de 1968 y que termina con fecha 4-27-74;
unos escritos del afio de 1961 y una cinta grabada en 2 sesiones , la primera de 40 mi-
nutos el dfa 9 de mayo de 1975 y la segunda 8 dfas despuds en una entrevista de 20 -
minutos .

La libreta contiene razonamientos, reflexiones y especulaciones sobre toda clase de
temas: religiosos, filosSficos, histéricos polfticos v cientificos en casi todas sus —
4reas.

Los escritos realizados en 1961 est3n todos dirigidos a Christiane Martell obsesidn
del paciente, aunque deberfa pensarse en estereotipia pues revela la ausencia del

elemento afectivo.

Para facilitar el andlisis se hard primero desde el punto de vista de una de las teorfas
y después desde el enfoque de la otra.

ANALISIS PSICOANALITICO

REGRESION: Pensamiento simbdlico.- Ideas de grandeza

J.M.G. le ha dado la espalda a la realidad y ha regresado a un mundo en el que priva
la omnipotencia mégica, el narcisismo y el pensamiento arcaico mediante el cual toma
las semajanzas por identidades y es dirigido por simbolos.

Un pérrafo de la grabacién dice as{:
"....Tenfa que quedarme COojo con este cayo... y el Director estd chueco conmigo, -
porque en un caso dado al robarse a la muchacha Simed le tiene que pasar lo que me -
tenfa que suceder a mi, quedarme cojo. Ah{ estd la relacién de ... s como se llama el
Director, no se llama Antonio, Luis Antonio? Bueno de la historia quien se llama An-
tonio que halla quedado cojo , pues Antonio Ldpez de Santa Ana.

La semejanza del nombre lo conduce a la conclusién de que va el Director a pasar por
la situacién. Ademd&s a través de sus escritos habla mucho quedarse cojo, lo que en
términos psicoanalfticos podrfa implicar un sentimiento de castracién, lo que irfa en
concordancia con sus conflictos que m&s adelante analizaremos.

Otro ejemplo:

7-15-68 "Para estudiar las categorfas una por una entenderemos la transformacidn
y el fenédmeno que la produjo: eran las 2 de la mafiana del 7 de julio de -
1928 exactamente 88 dfas después del ingreso a la tercera demarcacién
de Policfa.(d) En la categoria tiempo estudiaremos el dia miercoles por ser

@) El paciente relata que el dfa 12 de octubre de 1924 fue detenido, encerrado y des-
pués puesto en libertad condicional por el delito de robo.
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el dia de mi concepcidn en el mes de mayo de 1902 , que se retrocede al
1900 para juzgar el 31 de enero de 1900, que es miercoles en su siclo -
(sic) cronoldégico en el miercoles lo. de febrero de 1928 o sea la clave de
la Base del Siglo, Por eso el miercoles 11 de abril un dfa antes del jueves
12 de abril, que es 2l ingreso al manicominio, lo compenderemos como la -
concepcién. Para los fines siguientes contaremos del miercoles 11 de abril
de 1928 los 88 dfas al 7 de julio y del 7 de julio la radiacidn o sean otros
88 dfas del 7 de julio al 3 de octubre del mismo 1928, el significado de esa
radiacién lo veremos mds tarde..."

Este pérrafo encierra un simbolismo especifico, pues precisamente segln sus cuentas, °
&l fue concebido, es decir engendarado un miercoles , €s por ello que el miercoles 11

de abril de 1928 es comprendido como la concepcidn y cabe tambidn entender que J.M.
se siente naciendo a una nueva vida el jueves 12 de abril de 1928. dfa de su internacién
en el manicomio . Por otra parte el ciclo de 88 dfas tiene para &l un significado simbd-
lico especial pues a los 88 dias de su internamiento cuenta que escapd del manicamio.
Sin importar por el momento si este hecho es o no verdad, ni si el ciclo de 88 dfas cobra
significado antes o después del supuesto escape, el hecho estd de cualquier forma re-
flejando el pansamiento mégico del paciente, que tambidn se puede ver en el siguiente

pérrafo:
7-19-68

"La Esencia del todo representa una Dualidad y es la luz y la Sombra, del -
conjunto de la Substancia Universal se forman dos facciones o dos bandos
humanos que se extienden hasta el infinito, se forman dos mids alld en los
dominios del Espiritu, el m&s all4 de la Luz y el mds alld de la Sombra, és-
to pra la muerte, para la Vida toda lucha humana est$ representada conti-
nuamente por las dos facciones, presentar un juicio cientffico Universal, es
presentar las partes constitutivas de la Luz y la sombra . la parte que presen-
ta el Juicio o sea el Proceso de las atracciones Humanas . digamos las Carre-
ras Unidas a todas las Naciones, en su principio fué Sombra por condonacién
se transformd en Luz y por obra del juicio, volvid a ocupar su cardcter de -
Sombra, como Sombra llevando todos los Valores Econdmicos robados por -
condonacién a la Legitima Luz. La Legfima Luz presenta el Proceso de la -
Carrera Universal sin los Valores Econdmicos esto para recogerlos al térmi-
no de las Carreras Unidas de todos los Pueblos Al t&rmino de 290 dfas que
era la Concepcién Primaria o causa Menor del Sujeto de Arquitectura, que-
daba-el Colegio Williams, en Plutarco Elias Calles, Sujeto al inactivo y -
presentado como Fuerza Obscura, en la Sla de Reflexiones Telepéticas del
mismo Colegio, con apoyo en el Falso Sujeto, avizorando ah{f, la accidn del
Sujeto de Arquitectura como propietario legftimo de ios Valores Econdmicos
de la Escuela N, Preparatoria, siendo la Universidad de México, asf, la au
tora de todas las Bases Humanas. De manera que las Atracciones que compo-
nen el todo de las Carreras Unidas Humanas , es la categoria denominada -
Substancia, es el Ser de la Naciones . en la Concepcidn del Sujeto de Arqui-
tectura, pero esto opera una transformacidn Yy veremos su punto de partida

en la fuga del Sujeto, el 7 de julio de 1928 . Amo y adoro a Christiane Mar-
tell, espero siempre en ella la resolucién de mis problemas.

Como parte de su estado regresivo y de acuerdo con un narcisismo patoldgico J MGG,
nuestra un franco delirio de grandeza: "de &1 depende que las cosas sean"; algunos
de sus trabajos estdn firmados con el nombre de Miguel Angel.
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El Sujeto de Arquitectura del que escribe en las lfneas transcritas anteriormente es
&l mismo, y con relacidn a &ste tema escribe:

9-11-68 "La Categorfa Fundamento tiene en Jesucristo aprehendida la rafz ingé&ni-
ta en su resurreccién, esta, es Base de su exdmen de Arquitecto Divino -
El exdmen de Jesucristo es relativo al de la carrera Humana de Arquitectura.

Asf como:

7-24-68 "....gqie son Y que representan los otros hijos de Dios Padre? Porque o-
bran como balancines en el gobierno de los universos , mientras el Jesucris-
to de este mundo presentaba el problema de su muerte ¥ Resureccién, y por-
que con ellos estd la transformacidn de Dios Padre en segundo hermano de
Jesucristo, en que se forma el Numen del Dios Rey, quedando Jesucristo -
como Dios Arquitecto autor de todos los universos : que en relacidn serd la
Unién Universal. La trinidad deja de ser Dios Padre, Dios Hijo y Dios Espf-
ritu Santo, porque en el avatar humano la trinidad lleva el nombre de Dios
Arquitecto...."

De acuerdo con la teorfa psicoanalitica parece estar usando la compensacién como -
medida defensiva, asf se le oye decir: "Yo no reconozco alucinaciones ni delirios de
grandeza, yo reconozco todo lo que tenfa que hacer YO mra demostrar que yo soy hom-
bre de escuela, que la escuela mia tenfa que desarrollarse autodidacticamente aquf
mismo en el interior" .

No es dificil entender este af4n Como una manera de recuperar la auto-estima Yy un
intento por dar una imagen que valga a los ojos del mundo, esto es en otras pala-
bras, un intento por retuperar los objetos. Esa es la razén por la que J.M.est4 en
todo tipo de actividades Yy pretende saber de todo. En una ocasién que llegué a visi-
tarlo me encontré con una guitarra.,por lo que le pregunté si sabia tocarla , inmedia-
tamente sacd unas partituras de piano y se apresurd a demostrarme que entendfa de
misica, aunque reconocid que no sabfa tocar guitarra.

FIGURAS DE IDENTIDAD:
Se le ve buscando figuras de identificacién que representan gran poderio y autoridad
asf encontramos como uno de los temas m&s frecuentes en sus escritos es el de alu-
siones a grandes conquistadores Y guerreros; pliticos y militares.

Escribe:

22-6-68 ".,..Hablamos de D. Antonio Lépez de Santa Ana. Ahora veamos a Marco
Antonio d triunvirep opuesto de Octavio Augusto, veamos ¢ quien es Marco
Antonio y quien 18pez de Santa Ana? ;A quien le corresponde llevar la -
cojera de Santa Ana? Santa Ana tenfa que identificarse con el Sujeto de -
Arquitectura (81 mismo) Santa es Marco Antonio, ahf estd el origen egipcio
de Moisés que es Cleopatra. ¢ Quien es Octavio Augusto? En la lfnea de la
falsa medicina, Octavio es un importor con Lépez Mateos, Este impostor se
apoda el Gran Capitdn Gonzalo Ferndndez de C&rdoba.,
¢ Habfa por ahf un Octavio Ferndndez ? Son grandes sus cuentas con la fa-
cultad de Arquitectura. Pienso en Christiane Martell.

Esto de acuerdo con el marco tedrico se debe a que el paciente ha perdido su iden-
tidad o dicho en los t&rminos de J.M. se ha sido robada y esto lo ha convertido en
un invertido.
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En efecto vemos que el paciente pierde a las figuras paterna y materna para ser -
sustituidas por "grandes personajes"

Los siguientes parrafos ilustan los anteriores:

7-12-68

"La accidn del sujeto en la concepcién del Gral. Obregén, al no tener cau-
sa, era el fundamento de las disenciones cientfficas en el periodo 1920-24.
Para tener relatividad con Dios Hijo, el Sujeto (&l) debfa llevar la causa -
del descendimiento.,esto es separarlo de la concepcidn del manco de Ledn
quitarsela, robarsela ,ahora veamos como estuvo este antecedente. En el
espacio o Perfodo Presidencial 1920-24 el Colegio Williams tefiia que ap
teponer a la preparatoria del Sujeto, el robo de esa concepcidn, este ro-
bo significa en la elevacidn a la sala de Reflexiones Telepdticas, que el
maestro de Practica de arquitectura, al elevarlo tenfa que invertirle su ca-
racter al Sujeto de Arquitectura, esta es la concepcidén robada. El Colegio
Williams se negd a reconocer esa Ascensidn y la consecuente inversién -
oue formarfa la Preparatoria del Sujeto fuera de Mani Gral de la Castafieda,
esto es §in causa...”

Unas lineas adelante escribe:

7-13-68

"La anteposicidn de Williams es el caracter del Sujeto, antepuesto en el
Padre del Sujeto, desconociendo asi la elevacién del progenitor del Suje-
to a dirigir en la Sala de Sefiales Telepéticas la Preparatoria y cardcter -
del mismo Sujeto . El Colegio Williams robd ahi a los maestros de Arqui-
tectura en su mismo maestro de prictica, viéndose obligados a destruirle
a Williams esa Concepcidn en mi mismo padre, e imponiendo a Plutarco -
Elias Calles en la Pyesidencia y presentando la elevacién de mi antecesor
en el 1928, para recogerle a Elias Calles la concepcidn robada y quedando
descendido el Sujeto en la accién de mi padre en la inversién de carlcte-
res entre &l y el Sujeto, la posible nulidad de la resureccidn de las Bases
de Arquitectura en la aprehensién que hace esa facultad de la fuerza obs-
cura o fenémeno psiquico.

"Siendo el Sujeto de Arquitectura el afectado por el delito de robo cometi-
do por el Colegio Williams, la naturaleza al descenderlo en perfodo 1924~
28, forma en el mismo Sujeto la cuasa menor. ..

Reteniendo Williams en Plutarco Elfas Calles los valores de la Preparatoria
robados en la concepcién de la Sucesién del Gral. Obregén y nulificada en
el Padre del Sujeto la Preparatoria del mismo, robéndole la accién de su
progenitor a los maestros de Arquitectura, la familia Medina quedd desinte
grada, Sin padre ni madre tenfa el Sujeto que habdrselas por si sdlo, y, sin
los valores de la préctica de la Preparatoria....”

Al analizar los pdrrafos anteriores van surgiendo los conflictos sobresalientes de J.M.

Desde las primeras lineas pone de manifiesto el intento por encontrar una identidad
primero con Santa Ana(¢A quien le corresponde llevar la cojera de Santa Ana? Santa
Ana tenfa que identificarse con el Sujeto de Arquitectura") y después con Obregdn :
"La accién del Sujeto en la concepcién del Gral Obregén". Para J.M. concepcién e
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identidad significan lo mismo y si consideramos que ingresa al manicomio en 1928,
se puede pensar que es alrededor de 1924 en adelante cuando debié de haber vivi-
do su estado psicolégico més critico, afefindose asf a la figura de Obregén para -
ubicarse. Como se verd después, Obregén es visto como la fuerza rositiva, como
representante de lo "bueno", y vemos de acuerdo con lo que J. escribe, que sélo
apropiandose su naturaleza, es decir, "robdndosela, quitdndosela al manco de Leén"
puede tener nrelatividad con Dios Hijo", es decir, puede asemejarsele, intentando
con eéto recuperar de una manera compensatoria su identidad (7-12-68)

Pero el Sujeto, o sea &1, ha perdido la identidad, le ha sido robada por la fuerza os-
cura, representada una veces por Williams (Colegio) , otras por Calles y otras por
el apdstata del que escribe m&s adelante. Y esta fuerza actida a través de la "Sala
de Reflexiones Telepéticas”

Escribe:

7-21-68 "Todos los seres humanos, bestias, vegetales y hasta minerales tienen
razdn Paterna y Materna, en sus varones primogénitos , un impostor se
aparece en la fuga del Sujeto, negdndole la Esencia Materna o investiga-
cidn de la Rama GenealSgica del Gral Obregdn, antropolégicamente apo-
yada en el Sujeto, vuelvo a decir un impostor, un apdstata que, primero,
para poseer la accibn de la Cabeza del Sujeto, asesind a Plutarco Elfas
Calles, para, en la funcién del Gral.Obregdn, apoderarse de la entrega
que se le tenfa que hacer a Calles, de la Sala de Refexiones Telepéticas,
al término de la Causa Primaria del Sujeto, entrega que se le tenfa que -
hacer, repipito, considerdndose a Elfas Calles, como la Fuerza Oscura

....Y no sdlo asesind a Calles, se robo la Concepcién en su forma Ma-
terna en el Sujeto y se formé un Mintisculo Estado, remedo del Principado
de Ménaco....."

El perder la identidad significa que no sabe si es hombre, mujer o hermafrodita, es una
invertido y todo ello tiene como fundamento la confusidn respecto a las figuras de i-
dentidad originales, de tal forma que la figura paterna, por una parte, se diluye, -
cambia v finalmente es destruida, lo que J. expresa en las siguientes palabras:"...

el robo de esa concepcidn, este robo significa enla elevacidén a la Sala de Reflexio-
nes Teledticas, que el maestro de préctica de arquitectura, al elevarlo tenfa que in-
vertirle su cardcter al Sujeto de Arquitectura, esta es la concepcién robada..."
(7-12-68) . Y més adelante dice".. .viéndose obligados a destruirle a Williams esa
concepcién en mi mismo padre.

Pero por otra parte, no sélo el padre desaparece, sino la madre también lo que ex-
presa claremente en las lfneas:"...Y no sélo asesind a Callés, se robd la concep-
cidn en su forma materna en el Sujeto y se formé un mindsculo estado, remedo del

principado de Ménaco..."

Asf queda la familia Medina desintegrada con la desesperanza de una reestructura-
cién de su personalidad, lo cual expresa J. en el Gltimo parrafo de 7-12-68 ".....
para recogerle a Elias Calles la concepcién robada y quedando desendido el Sujeto
en el perfodo 1924-28. Esta también antepuesta, en la muerte de la accién de mi
padre en la inversién de caricteres entre 8l v el Sujeto, la posible nulidad de la
resureccién de las Bases de Arquitectura en la aprhensidn que hace esa facultad de

la fuerza obscura o fendmeno psiquico.



CONFLICTO HOMOSEXUAL
J.M.G. pone de manifiesto, de una manera clara, sus tendencias homosexuales. Una
parte de la grabacion dice asf:

....No si, para el espectro del pensamiento, como el espectro del pensamiento,tiene
usted que en la proyeccién del espectro los 13 bribones de turno pueden apoyarse en
el recto. Puedo estar allf todo el dfa intentandc hacer del excusado y no hago nunca,
de manera que de haf salen una sucesién de retahila de maldiciones, porque eso no
es legftimo..."

Se defiende de sus tendencias homosexuales mediante la "proyeccién" ,dejando ver

a Jo largo de sus escritos todos los pasos del proceso, es decir una negacién de sus
propias tendencias, la transformacién del amor en odio y la proyeccién de sus tenden-
cias en la figura de ap8stata, que también es identificado con los psiquiatras.

Asf encontramos que las figuras de autoridad (incluyendo a los psiquiatras) con las -
que J.M. se relaciona en sus delirios, son admiradas y repudiadas con las ambivalen-
cia caracterfstica del homosexual, de tal manera que de acuerdo al psicoandlisis, se
entienden los ataques al psiquiatra (apdstata) como una medida defensiva.

Escribe:

4-2-70 "Mi pasidn es Christiane Martell pero esta preocupacién la contrapone.El
Colegio Williams que respalda con sus falsas posicién cientifica en el mundo
entero a los zorrillos muertos apestosos que son los psiquiatras falsos médi-
cos, en sus pretensiones de ser autores de la civilizacién y retrégada todo -
lo hecho sin tener en las garras la concepcién que la origina. Ningln nicleo
revolucionario en toda la hisotira ha hecho lo que esta falsa secta maldita
en su asquerosa doctrina de advenedizos en una concentracién que los gobier-
nos y legftima escuela del mundo entero los tienen como fichas marcadas,

o reos sentenciados a la péna de muerte con la consecuente demolicién de
sus falsa obra".

La lucha entre sus impulsos instintivos (ello) y sus mds nobles aspiraciones (superyd)
aceptadas por el "yo" se ve escenificada en la lucha sostenida entre &l como ”Sujeto
de Arquitectura” , positivo y crador, representante del orden y el apdstata en quien

se concentra todo lo negativo y rechazable. Aquf se puede recordar su escrito de fe-
cha 7-21-68.

12-6-70 "El estlpido apSstata fakir y malabarista de la proyeccién de rayos
catédicos que le sirven de cuerda para llevar su cochina imaginacién de la
Sala de reflexiones del Colegio Williams a la cabeza del Sujeto de arquitec-
tura nulificdndole a &ste su obra de arquitectura, representa una muda, una
naturaleza contraria, diferente a la del sujeto, pero en la comumna mental
de 8ste en rebeldfa contra todo lo que es Arquitectura, cdlculo, arte, propor-
ciones y &rdenes, el apdstata es un retrégrada en todo, ha llenado la ciudad
de México de cajones con infulas dé rascacielos-.

En su agresién se ve también como el supery$ estd al servicio de ello.

Que el "apdstata" es una proyeccién de sus propios impulsos, se manifiesta en los
siguientes escritos:
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"Inspiracién, instante fugaz de mi pensamiento que me roba y envilece
un maldito, que me proyecta su asquerosa posesidn que le rechazo a su
mente ruin, invirtiendo asi la posesién, si; le poseo la t8stera que lle-
va entre los cuernos (simbolismo sexual claro) allf reflejo mi enojo, mi
ira impotente, le pisoteo mentalmente y a gritos su ciencia ingénita, su
actuacién de fascineroso, foragido del espiritu, la fuente de mi pasado,
mi presente y futuro la agita la revulve pero no la posee. El puerco se
cree Dios y no es m&s que un fakir que vende el dolor en mis sentidos ,
decir fakir, es decir mendigo, limosnero, vuelvo a repetir: decir fakir ,
es decir psiquiatra, profesional rastrero, médico sin escripulos que no
entiendo la locucién juridica que dice: no ha (aquf podrfa querer decir
"da") lugar, esto es no hay antecedente" .

"Guadrante meridiano, posicién que sefiala una razén metafisica, esta

la representan las 2 nalgas del trasero del ap&stata maldito. ¢Como tie-
ne que tener cuatro en lugar de dos ? porque como demonio es un impostor
y existe quien le dispute el lugar o posicién que ocupa indebidamente en la
Sala de Reflexiones Telepéticas” .

"E1 {dolo puerco con sus secuaces de Sexo indeterminado, cabalgando en
los rayos catédicos de la proyeccidn telepdtica y con su género neutro de
bandera negra, se sienten el Sérgano generador de la naturaleza y sélo pro
ducen abortos infernales con su ciencia obscura y ruin y asquerosa.

ngudfiase una bellfsima mujer el cochino apdstata, pdjaro de cuenta, es
el adorno de su téstera con la formacién de su asquerosa imaginacién,
que lo piense, que lo suefie, no me importa, pero que no lo grave en mi
pensamiento, que no se plasme o se mire en el espejo de mi espiritu como
lo que no es, serd sodomita, serd invertido, pero que se vaya al infierno
a gravar sus sueflos e inclinaciones en el pensamiento de los demonios” .

El psicoandlisis plantea que la homosexualidad paranoide es de tipo agresivo-ambi-
valente y el odio en el delirio es una manifestacién de esa agresividad primitiva.

J.M. lo expresa asi:

12-7-70

"Cree el apdstata que &l es mi enojo, que es ira fastidio, cansancio de
tenerlo proyectado en el espejo de mi pensamiento, cree que su cochina,
sucia y asquerosa vida es mi musa, mi inspiracién, mi pensamiento, yo_
sofiarfa en mi ella, susnirarfa, sentirfa el mal de la idea fija , mi ella,

mi todo, mi corazén, {3) pero, jamés acariciarfa en tiempo futuro, aca-
ricia en presento (sic), lo mando al infierno con su repulsiva santidad de
fakir que se clava en su cama de tachuelas de cinco centimetros de largo
reflejando su sucia discplina al centro motor de cada uno mis sentidos
en mi cerebro”

(3) Los subrayados son mios.
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Por otra parte J.M. También como medida defensiva, en un intento por recuperar la
relacidén objetal con la mujer, se aferra a una figura por demds inalcanzable y &l se
da cuenta de una manera oscura. Con fecha 11-23-68 escribe: "Mi pasién es Chris-
tiane Martell v la quiero sin esperanza". El 12-13-68 escribe: "Mi pasién es Chris-
tiane Martell yo la adoro y es todo mi suefio iluso". El 1-30-69 : "Mi pasién es --
Christiane Martell, a veces dudo de la realidad de este suefio ¢ Causard ella esta
forma ilusa? Y lo que es mds revelador es lo que escribe el 2-21-69: "Mi pasidn es
Christiane Martell mi vida es suya y no de impostores psiquiatras", asf como lo que
escribe con fecha 2-28-69: "Mi pasién es Christiane Martell y asi es anonimata -

¢ quien serd mi pasién?", o como esto que dice en la fecha: "Mi pasién es Christiane
Martel ? su presencia en el espiritu es sélo un juego especulativog Con fecha 4-22-
69 dice: Mi pasién es Christiane Martell , pero hay un esttpido apdstata, falso y mal
dito que se interpone entre ella y yo" y el 5-3-69 : "Mi pasién es Christiane Martell
como verdad es un razonamiento, como razonamiento es una supuesta mentira.”

Como manifestacién objetiva de su conflicto homosexual estd un cuadro pintado por
&l, en el que representa al Popocatepetl en la figura de un hombre con rasgos franca-
mente femeninos, y al Ixtaccihuatl en la figura de una mujer masculinoide.

ANALISIS MINIKOWSKIANO

El paciente ha perdido el contacto vital con la realidad y con ello ha sufrido una mo-
dificzcién estructural que de acuerdo con Mikowski se traduce en las siguientes ma-
nifestaciones:

MCODIFICACION DEL TIEMPO VIVIDO

J.M.G. vive vitalmente centrado en un pasado, su pensamiento estd referido a una
&poca politico-social obregonista y callista, esto es 1920 -1929, precisamente &po-
ca en el le da la espalda a la realidad definitivamente (1928).

Asi encontramos que la mayorfa de sus disertaciones parten de esta &poca hacia atrés.
Sus especulaciones casi siempre giran alrededor de Porfirio Diaz, Madero y Hyerta,
aunque ocasionalmente habla de Cirdenas y de Lépez Mateos.

Aqui se puede recordar el escrito hecho con fecha 22-6-68 anotado anteriormente, asi
como el que se anota a continuacidn: con misma fecha:

22-6-68

"El veinte de noviembre de 1910 es el dfa que origina la caida de D .P&rfirio
Diaz, con més anterioridad, hasta el 1588, se encuentra el Usufructo que
forma todos los descendimientos atémicos o Semejanzas en los valores tedri
cos de la facultad de Arquitectura en sus funciones universales, pero, va-
mos a estudiar el decendimiento en que la naturaleza presenta el anteceden-
te de causa, que hace sujeto al maestro de las Obras de Arquitectura de la
Escual Nacional Preparatoria, en los pabellones del Mani. Gral. de la Cas-
tafieda, lo hace sujeto le apoya la causa de la Sucesidn Presidencial del -
General Obregén, lo somete a una privacién fortuita, m&s bien forzada, para
dirimir la controversia de la Sucesién Presidencia de D. Porfirio Diaz, que
renace o reencarna en la Sucesién de D. Venustiano Carranza, hasta la Su-
cesién del General Alvaro Obregdn, por la nulidad de la Sucesién de D. Fran
gsico I. Madero en acue el Coleagio Williams al imponerle a BMexico el Univer-
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so de esa sucesién, pierde la Direccién en la Concepcién de la misma .
Al no tener Base el Colegio Williams, se le supone una, robdndose la -
Concepcién de la Facultad de Arquitectura, nulificando asi la Sucesién
26-24 del General Obregén, al imponer al Falso caudillo Plutarco Elfas
Calles en el descedimiento de los valores de la prictica de Arquitectura
y quedando en la misma Facultad de Arquitectura el derecho de formar la
Legftima Sucesién Presidencial ;Como se formé el robo? Eso es el ante-
cedente. Pienso en Christiane Martell.

Nunca le ha escuchado hacer proyectos para un futuro, ni siguiera para el manana ,
slvo en una ocasién en que manifesté querer aprender a tocar guitarra y no obstante
no ha dado ningtn paso para lograrlo.

Su relacidn con el presente es fortuito e inconciente, constituyendo lo que Minkowski
califica de "Jornadas sin hilacién".

Ahora bien, estas jornadas son saturadas de actividades, lo que nos conduce a otro
concepto de Minkowski:

EL CICLO DE ACTIVIDAD PERSONAL

Cualquiera dirifa que J.M. es una persona sumamente crativa y productiva (en el sen-
tido de lo que puede aportar a los otros) pero si se analiza su actividad mds a fondo,
encontramos que J.es un trabajador incansable, siempre estd actuando, ya sea pintan-
do, escribiendo, o manipulando algtn artefactro eléctico (plancha,radic etc) pero su
actividad no tiene una finalidad &l no establece un serie de pasos dentro de un proce-
so, que lo conducirdn a realizar una obra, mds bien se dirid que trabaja por trabajar,
es decir el trabajo es una fin en si mismo y no un medio.

Escribe por escribir, pinta por pintar y casi siempre de manera estereotipada, cuyo
tema central es el paisaje y en particular los volcanes de Popocatepetl y del Ixtacci-
huatl, que como nota aparte, tiene un simbolismo especial para J.

A los radios de transistores le hace una serie de modificaciones sin sentido y que -
no cambian el funcionamiento del radio.

Hay que aclarar que esta "actividad autfstica" es la manera como J.M, llena el tiem-
po, es decir, desde el punto de vista del impulso personal a actuar, pero que no im-
plica que esté incapacitado para realizar alguna labor con una finalidad, as{ encontra-
mos que ocasiones pinta cuadros o hace trabajos que le encargan y por los que 81
cobra.

Lo que sobresale desde este punto de vista es la incapacidad de J. para reposar, sin
lograr una armonia con el medio ambiente, su vida se ha constituido como dice Minko

wski, en un vacio frio y lugubre, inmovilizdndose en sus ideas o cuadros de su ima-
ginacién.



AUTOMATISMO MENTAL

Puede decirse que J.M. ha sufrido una auténtica modificacién estructural, en donde
&1 se vive como sujeto pasivo, constituyendo asf un recepticulo de una serie de fe-
némenos en los que 8l no tien participacidn activa. Que el contenido de estos fend-
menos tenga o no un significado personal, es desde este punto de vista, independien
te. Aquf lo que imperta hacer notar es que se ha automatizado el fenémeno, como por
ejemplo , cuando J. dice que le proyectan pensamientos en su cabeza y que &l no es
libre, habla por ello de un ser al que el maldice y repudia. En una ocasién me dijo
"cuando empiezan a mandarme esa retahila de pensamientos que no son mios, es -
cuando yo me enojo y entonces nos decimos de leperadas los dos” .

Escribe:

7-16-68 " ¢ A que se refiere la transformacién vy el avatar que la produce? En primera
parte, la Escuala que refleja o hace cambiar la direccidn del pensamiento in
vestigador, por medio de una proyeccidn incolora, luminosa, rayos ultravio
leta o ultrarojos, que sirven comi hilos de la comunicacién mental, en se-
gunda parte, el lugar que recibe el azimut o telepdtico o sea el plano inver-
tido del meridiano luminiso. Lo que quiere decir que la escuela requiere una
posicién, esto es, el colegio Williams como la Escuala que proyecta el ni-
cleo luminoso o telepdtico y el Manicomio Gral. de la Castaneda como el
lugar que recibe la circunvalacién del Espectro del pensamiento proyectado
por la Institucidn Eilliams y que investiga el firmamento psiquico del Mani.
Gral. Mé&s aclararemos, estos son dos lugares unidos por un contrato de -
investigacién entre Yanquilandia y México para definir la preparatoria de
la Sucesién Presidencial, pero, tomando el Colegio Williams como centro
investigador, la radiacién del azimut telpdtico puede situar lugares a mds -
de quinientos kilémetros de distancia de su centro o sea el centro Escolar
Williams, lo que indica que cualquier lugar u Hospital situado en el radio
de quinientos kilémetros y asi a el me pasaran, ningin psiquiatra mequitaria
de ensima el fenémeno psfquico de la proyeccidn telepatica Williams o sea :
que jam&s me curarfa ni con todas las medicinas del mundo y me matarfa
como han muerto muchos asilados por medicamentos. Mi curacidn es la ra-
zén de la Escuela en que tengo que ser libre mentalmente. A esto se refie-
ren las categorfas y sus definiciones, el predicado del Sujeto que nulifica
la accidn clinico-terdpica. Todo mi pensamiento es para Christiane Martell.

Aquf el paciente intanta dar una explicacién a su automatismo mental , echando mano
de los conocimientos adquiridos, hablando asi de rayos que le hacen cambiar la di-
reccién del pensamiento . dicha proyeccién es emitida por el Colegio Williams y el
rector es el Manicominio Gral. De esta manara reconoce que no es libre mentalmente.

En la seccién del andlisis psicoandlitico se reviso el significado que tiene para J. el
Coleygio Williams y lo qu representa el apdstata. Aquf sélo se hace resalta el aspec-
to estructural del cuadro.

Otro de los escritos dice:

1-17-71 "¢ Dista mucho? ... mucha es la distancia,mucho dista, el tiempo es como
un largo y penoso camino y quisiera mi queja para mi, que la cadena que
me ata, que los rayos catédicos que me unen a un maldito apdstata se rom-
pieran en mitad de la istancia que aln me hechan a cuestas , atado a esa -
bestia del infierno, no soy duefio ni del suspiro por la validez de mi -
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albedrio, por mi mismo lamento, y, que este fuera mio, mio y solamente mio.

ACTITUDES COMPENSATORIAS

Mal Humor Md&rbido

Una de las caracterfsticas de J.M.es su mal humor bdsico, que de acuerdo con Minko-
wski, puede ser entendida como una actitud de naturaleza afectiva, lo cual representa
una reaccién compensatoria de érden formal ya que su actitud est§ desprovista de vita-
lidad y constituye asi una verdadera estereotipia psfquica. En efecto J. presenta una
actitud antagonista permanente. Todo lo que proviene del mundo externo es motivo de -
critica y rechazo, esa es la forma mediante la cual el paciente establece contacto con
el ambiente. Esto se ve claro en un incidente que a continuacién relato:

Desde las primeras visitas que le hice me repetia constantemente que le habfan robado
su mdquina de escribir y que por ello hacfa tiempo que no podfa hacer sus trabajos de
mé&quina. En una ocasidn le dije que le iba a conseguir una, a lo que me respondid, -
que &l no recibfa nada deriadie,que los practicantes a cargo de médico X le habfan lleva-
do dulces vy que los habfa tirado a la cloaca; y que en otra ocasién otro médico querfa
llevarle unos lentes para corregir su visién, pero que &l "no vendfa el dolor humano™ .
En esos momentos no le contestd nada y cuando en otra visita me repitié lo de la mdqui-
na, le dije que si le llevaba la mdquina iba a terminar en la "cloaca" y esta vez fué &1
el que no respondid, pues se sigud hablando de otras cosas. Pasaron algunas visitas y
yo no llevaba la méquina, hasta que J. me dijo que alguien le habfa regalado una plan-
cha y &l la habfa compuesto, asf que aproveche para decirle que su maquina no se me
‘habfa olvidado. A la siguiente visita lo encontré pintando y le pregunté que cuanﬁa CO-
braba por sus trabajos de pintura, me respondié que $ 450.00 e inmediatamente agregd
que 8l me hacfa un retrato a cambio de la mdquina. Lllegamos asf a un acuerdo. Por -
fin le llev& la m&quina, que, aunque no es nueva funciona perfectamente. A la siguien-
te semana que regresé me recibié con una serie de quejas a cerca del funcionamiento -
de la misma, antes de verla le dije que tenfa 3 meses de garantfa, asi que la podfan -
arreglar. Me contestd: "podria tener 3 aflos que es igual”. "Si esta mdquina la compra
alguien que conozca de esto, no la compra” .

Cuando le revisé la mdquina funcionaba muy bien, por lo que le pedf que me explicara

cual era el desperfecto, v fue entonces cuando empezd a decir frases a medias, de tal
forma que lo tnico que pude entender que una de sus quejas era porque la hoja se arru-
gaba, pero al volver a usarla no se me arrugé, y cuando &l lo intenté tampoco le suce-
dié. Asf que opté por decirle que &l sabia hacer muchas cosas y que porque no intenta-
ba arreglarla.

Esto es una muestra del oposicionismo sitemético de J.M. (propia también del esquizoi-
de) y que como dijera Minkowski, le confiere una matiz humano y lo mantiene en contac-
to con el ambiente.

Ensuefio Mérbido

J.M. ha esteriotipado sus ideas-deseo en la figura de Christiane Martell y gran parte

de sus escritos estin dedicados a ella. Aqui cabe aclarar al igual que en el automatis-

mo mental, que independientemente de la defensa contra su homosexualidad que este

hecho implica, sobresale el alejamiento que el ensuefio ha hecho de la realidad, con-

virtiéndose en un fin por si mismo,. Su ensuefio asf, como dijera Minkowski, participa

de la degradacién esquizofrénica ‘v .

(2) Como se vié anteriormente, &l tiene una idea oscura de la irrealidad y sin embargo
persiste de forma estereotipada con su pensamiento
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Casi todos sus escritos desde fecha 10-30-68 en adelante comienzan diciendo "mi
pasién es Christiane Martell, y en aquellos que comienza o continda hablando de --
otras cosas siempre termina, como se ha podido ver, con frases como "pienso en -
CHristiane Martell".
A continuacién se anotan algunos ejemplos:
11-3-68 "Mi pasidn es Christiane Martell y no dejo de pensar en ella, la adoro y la
amo con todo mi corazén".

11-4-68 "Mi pasién es Christiane Martell y la adoro y amo con todo mi corazdn" .

Asf se sigue dfa trds dfa hasta que empieza a cambiar algunas frases como:

1-6-69 "Mi pasién es Christiane Martell ella es el prisma cristiano de mi espiritu".
1-9-69 "Mji pasién es Christiane Martell estd siempre en la ventana de mi ilusién" .
1-14-69 "Mi pasidn es Christiane Martell y la quiero continuamente"

1-23-69 = "Mi pasién es Christiane Martell ella es el espejo de mi vida"
2-12-69 "Mi pasidn es Christiane Martell ;Pensard ella en esta irrealidad por ella?

Sus escritos de 1961 tienen como titulo: "Meditaciones Filos&ficas" y en la parte su-
perior de la hoja dice; "A Christiane Martell” con algunos versos como los siguientes:

"Linda Estrellita":

Intent® modelar tu pensamiento y darle forma como; con unas alas grandes y blancas,
alas de angel que lleven mi inspiracién al infinito. Y en mi modelo, salir de mis manos,

yo sofé que eras como Venus, sobre un cielo azul en un atardecer limpido y sereno.

Y del cielo al jardin de la Ilusién, en ese mundo en que las coasa se semejan, pensé;

eras palmera, rosa y perfume y Esencia de Angel.

Linda Christiane; te pregunto: ¢es tu pensamiento ddctil a mis manos...? Dime que

si... dfmelo nenita y serd el modelador de tu vida... y de la Vida..y;de la civilizacién!'

EL IDEAL

"Linda Estrellita:

Tu eres como aquel pasaje de Rubén Darfo, en que con galanura intensa expresa en su
prosa gallarda ;lo que yo quiero decirte.

Mira:

Pasas por mi pensamiento como una hada alba, tenue, eres como una alma asombrada
que se asoma a la ventana de mi vida, y me dejas el perfume penetrante de una azuce-
na, asi; una promesa, la ilusion inalcanzable del amor hermoso.

Y aunque te beso con la mirada, con el pensamiento puesto en toda tu belleza, eres sé-
lo en mi Espfritu un suefio azul, un rostro de angel que desde allf me mira y no lo puedo
tan sigquiera mencionat.

Y en el virtuosisimo de las palabras, de los colores y de los matices, los arpegios, las
quintas y las sextas atn asf, soy un pobre pintor de la Naturaleza...; ¢Oh, no...soy
un pobre pintor del imposible Ideal...¢
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Racionalismo Md&rbido

Otra de sus caracterfsticas sobresalientes es su racionalismo mérbido, después que la
funcién practica ha declinado, faltdndole el sentimiento de armonfa consigo mismo Yy —
con la vida, J. ha desarrollado una hiperactividad especulativa, también como un in-
tento de compensacién fenomenoldgica, para sostener el contacto con la realidad.’

J.M. manifiesta una actitud doctrinaria, reflexicnando y especulando sobre toda clase

de temas.

He aquf algunos ejemplos:

8-12-68 "Si vemos un objeto, o una persona o una ciudad unicamente en su forma ex-—
terior, estamos frente a lo esencial, por ende para compenetrarnos de la Subs
tancia de cosas, personas Yy ciudades, tenemos que examinar el objeto, tra-
tar a la persona y visitar la ciudad en sus centros de atraccién, 1, si imagi-
namos un Mundo con habitantes en su forma exterior, a la distancia de la tie
rra a Marte, estamos frente a una HipStesis, esto implica una inferencia que
se hace aciociativa (sic) a sesenta y ocho Mundos , pensemos pues en la
accién asociativa y formulemos nuestras inferencias. Si examinamos en un
Atlas Geogréfico el Planisferio F{sico de nuestro Globo, veremos que tiene
una Linea Ecuatorial que es cero grados latitud y paralelos del cero grados
latitud hasta noventa grados latitud Norte e inversa latitud sur, observare-
mos que tiene ciento ochenta grados longitud Este, v ciento ochenta grados
de longitud Oeste, sobre un meridiano cero grados longitud, Sobre este prin-
cipio geodésico tenemos una medida que es el metro, que define cuarenta
millones de metros para los cuatro cuadrantes , que son cuarenta mil kiléme-
tros, la Linea Ecuatorial tiene cuarenta millones con treinta mil metros y exe
dentes infimos. Veremos ahf el Contienente Americano, el de Europa, el Africa
Asia y el Continente Ocednico, Los Oceanos, Pacfifico, Atlantico, Indico,
Glacial Artico y Antdrtico los mares Mediterraneo, Rojo, Adrfatico, Marmara,
Negro, Caspio, Antillas, de la China del Japén etc. los golfos, puertos, =
Bahias , Ciudades, Cabos, peninsulas, Sistemas gréficos , Sistemas fluviales
que son rios y Lagos, Esta conformacién que hemos visto es la esencia ex-
terior de nuestro Mundo. La forma de los Continentes y los Oceanos, los ma-
res, los golfos, peninsulas, Sistemas orogrdficos, con los rios y lagos son
el origen de las ciudades que forman las civilizaciones.

Amo a Christiane Martell con todo mi corazdén".

AGn en los casos en que intenta expresar afectos y sentimientos, termina por predomi-
nar su actividad racional, obviamente hipertrofiada, as{ encontramos que entre los ver-
sos dedicados a Christiane Martell, se encuentran los siguientes:

REMEMORACION

"Linda Estrellita:

Y hablando de mdsica, las puertas del cielo, la Cosmologfa y la Metaffsica se me es-
capan, si; se me pierden cuando quiero recordar las melodfas que ami me gustan, las
que llevan el romanticismo cldsico de Chopin; y sobre todo, su vals en Sol Bemol Ma-
yor que viene a mi memoria.

Y te dedico en mi recuerdo, con los trinos de su principio, con la movida apoyadura que
suena en el corazdn a gorjeo de pajaritos, todo el sentimiento artfstico que de el ama -
na.

El teclado ha muerto un tiempo en mis dedos y llevo por &l, un suspiro que es COmo Sus
pirar por ti...si... el imposible...
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Suspiros largos como el ritmo alado arrancando con los dedos a las escalas del Vals -
Capricho en Mi Mayor Sostenido de Ricardo Castro".

EL ROMANTICISMO

"Linda Estrellita:

En el romanticismo para comprenderlo necesitamos penetrar o suponer Como era la Glo-
ria de Dios Padre antes de nacer Dios Hijo. Las clases sociales que la componfan, el
gobierno humano que en esa Vida Inmortal llevaban y porque del descendimiento de e-

se niicleo hubo de nacer el Hijo del Hombre.

Necesitamos saber quien era Ad4n y los encabezados que de &l se sucedieron, lo que
nos indica la presdestinacién gue uno traé, o diremos cada uno traé al descender a

esta mundo a dirigir la forma de la civilizacidén, que es la Nueva Vida en que volver a
ascender habiendo cumplido la misidn impuesta por Dios como designio, como distin-
cién, como atributo, como sometido en la lucha de la Luz y de la Sombra, que es el -
motivo que hace la concepcién del romanticismo .

Pero volvamos a ese Ideal de lo inmortal, de lo sobre natural que es el origen del co-
nocimiento: , volvamos a esa forma cosmoldgica que es el Numen Divino. La esencia
Divina estaba compuesta de tres bases; a saber: la base de Arquitectura que correspon-
dfa a Dios Padre, la base de Administracién que representaba el Dios Rey, més la ter-
cera base que la componfan la Diosa de Arquitectura y la de Administracién que era la
Reyna.

Cimientos eran cuatro Arcdngeles que en orden teoldgico lo componfan: Miguel, Gabriel ,
Rafael y Luzbel. Los tres primeros representan lo Divino nacido en Dios de la Naturale-
za, o sea las fuerzas congdnitas, el cuarto forma la ingénita, o sea lo no nacido de la
Naturaleza. Es el Angel de las Sombras.

TRASTORNO DE ORDEN FORMAL

J.M. presenta un trastorno que Minkowski sefiala con de orden formal, esto es, el fe-
némeno de hablar en el vacfo, de manera incoherente, sin revelar simbolismo alguno,
aunque si limitado por la propia historia personal.

Algunos ejemplos:

7-2-68 "E] exdmen de las bases de 1700, 1800, y 1800 respectivamente, en que el
1600 hace la transladacién o transferencia al afio 2000, de manera que la -
retroactividad del martes 29 de Feb. de 1600 a darle forma al miercoles 31
de enero de 1500 ,como activo lo. de Feb., y que Se nulificd por la entrega
de la Concepcién en 1588, hace y forma la transferencia al al martes lo.y
29 de Feb. del 2000 que lleva los dénticos efectos retroactivos al 1900.Los
efectos son translativos y retroactivos porque el martes 29 de Feb. del 2000
forma con el lo.de Feb. al miercoles 31 de enero de 1900, al viernes 31 de =
enero de 1800 y al Domingo 31 de enero de 1700. Esto es por carecer de 29 —
de Feb. los afios 1700.1800 y 1900 . la clave del 2000 es autora de la forma
de claves en las tres bases de los siglos intermedios entre 1600 y 2000. Co-
rroborada esta forma o posicién crono’lo’gica , el retroceso del martes lo.de
Feb. de 1600 al martes 30 de enero de 1500 como martes lo, de Feb. de -
1600, queda nulificado por el martes lo. de Feb. del 2000 que se forma en
funcidn retroactiva a formar activo el miercoles 31 de enero de 1900 como -
103 Eebi. viuls sisaiaistare

9-17-68 “El cometa de Halley tiene tres proposiciones que forman un silogismo don-
de la Gltima proposicién se infiera de las dos primeras: veamos la razén -
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dijiges

aparicién en el afio de mil novicientos diez; en donde la estrella del movi-
miento revolucionario de D. Francisco I. Madero estaba apoyada en el via-
jero del espacio que nos visité ese afio, desintegrada la concepcién del mo
vimiento se formd una segunda proposicién, que pretende tener sujeta al inac
tivo la Base del lunes, esto es; que a la vuelta del cometa contados setenta
y seis afios de mil novecientos diez al mil novicientos ochenta y seis, el do-
mingo veinte de noviembre que es el veinte y cinco de diciembre de mil no-
vecientos ochenta y ocho, por tenerla nulificada el mes de marzo de mil no-
vecientos ochenta y cuatro. El ochenta y cinco y el ochenta y seis son la
accidn de la Falsa Base formada con la Base de mil novecientos veinte y tres
haciendole la cabeza o mes de diciembre al mil novecientos veinte y cuatro
como el novecientos veinte y dos y veinte y tres forman el milnovecientos -
veinte y ocho la clave de ese afio nulifica el mes de diciembre de mil noveci-

entos treinta en el mes de marzo del mismo veinte y ocho esta clave es......

Por Gltimo para sefialar la reticencia al cambio por parte del esquizofrénico, sefialaba por
Minkowski, estd el siguiente escrito:

4-12-69 "Mi pasidén es Christiane Martell, ¢yo.. .ambicionarfa la fijeza de la estre-
lla sin cambios de forma"

ETIOLOGIA

De acuerdo con ambas teorfas probablemente J.M.G. quedé fijado en uan estapa prege-

nital, con un amor edfpico no superado que lo condujo a una identificacidén con la mujer.
El deseo de una gratificacién sexual con la figura materna, se transformd en el deseo

de gozar de la misma manera en que lo hace la madre, convirtiendose la figura masculi-
na en objeto de amor, asi encontramos que las figuras més relevantes para J. son "gran
des hombres", lo que encierra en el fondo el "amor de identificacién" , que normalmen-

te tiene el nifio hacia el padre.

Probablemente una infancia en la que faltaron lazos afectuosos y estables, vino a actuar
sobre una constitucién esquizoide, predisponiendo asf el cuadro esquizofrénico.

En sintesis: Podrfa tratarse de una personalidad esquizoide que sufre una serie de ten-
siones internas, conflictos interestructurales, que por su debilidad yoica no pudo su-
perar y que dié por resultado el rompimiento con la realidad, lo que desde el punto de

vista formal origind:

Un cambio estructural, cuyos factores deficitarios lo vemos .en:

-Su mal homor mdrbido

-Su ensuefio m&rbido

-Su racionalismo mérbido

Poniendo, con todo ello, al descubierto su tendencia a expresarse ideoafectivamente.

Por otra parte desde el punto de vista profundo J.M. es victima de una regresién que
manifiesta en un pensamiento mdgico-simbdlico y en su deliro de grandeza; poniendo
de manifiesto su conflicto homosexual, con fantafas simbolicas de incorporacién anal.

J.M. se defiende entonces, mediante la proyeccién de sus propios impulsos y coloca
en el exterior, no sélo sus deseos instintivos, sino que la misma lucha catexis~contra
catexis la personaliza en las figuras: apdstata-Sujeto de arquitectura; Calles-Obregdn;
Luz - Sombra.
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CONCLUSIONES

Puede concluirse que ambas teorfas lejos de excluirse se complementan, cuando menos
en su aspecto central y que la diferencia esencial entre una y otra escuela en el punto
de vista desde el cual se enfoca el fenémeno.

No parecen estar en desacuerdo lad dos escuelas cuando una habla de "regresién”y la
otra de "pérdida del contacto vital con la realidad" pues el mismo Freud expone el he-
cho de que el individuo al regresar al narcisismo queda fuera del mundo de los objetos,
o sea, se ha apartado de la realidad. Es la regresién lo que explica la pérdida del jui-
cio de realidad y la desintegracidn del yo.

M4s ain, el concepto de "pérdida del contacto vital con la realidad" de Minkowski y
la nocién de "retraccién de la libido" hacia si mismo, despuds de retirarla de los ob-
jetos, son una y la mas concepcién ,ya que un contacto vital con la realidad no es po
sible si la energfa imulsora estd apartada de los objetos, de tal forma que ante la re-
traccién de la libido, el contacto vital con la realidad se pierde.

Asi encontramos que cuando Minkowski dice que ante el "declinamiento del fmpetu per-
sonal, el devenir y el deseo mueren, estd diciendo lo mismo que Freud cuando afirma
que la vivencia del esquizofrénico de que el mundo estd vacio, de que la gente sblo es
una imagen fugitiva, es la expresidén de que su libido se ha retraido de los objetos, de
que se ha separado en grado extremo del mundo, transformando a las personas y a la -
suya propia en imdgenes irreales y extrafias. Lo mismo encontramos é&n la oposicidn de
la Manfa-depresién y la esquizofrenia, que de acuerdo con Minkowski se reduce a fin
de cuentas, a una actitud frente al ambiente.

Asf se ve que mientras el enfoque de Minkowski nos hace observar el "Que" , el psi-
coandlisis el "PORQUE"; de tal forma que la relacién estarfa dada por la posicién de
causa-efecto. Por ejemplo vemos que la manera como el esquizofrénico vive su tiem-
po, tan sefialada por Minkowski, caracterizada por la ausencia de futuro y el vacio
de los proyectos y anhelos, es decir la detencién vital del enfermo en una determinada
época de su vida, se debe precisamente a la tendencia, sefialada por Freud, por parte
del individuo a regresar cuando las circunstancias son diffciles, hacia aquellas eta-
pas anteriores que no se vivieron tan dolorosamente.

Lo mismo encontramos en la demencia O déficit pragmético, ya Minkowski sefiala que

la "perdida del sentido de lo real resulta de la caida funcional del yo prictico” . Y

este d&ficit puede concontrar su causa en la regresién, ya que precisamente la capa-
cidad del individuo para hacer proyectos y pensar en su futuro, como algo que dind-
micamente le concierne y le pertenece, estd determinada por el proceso secundario, que
a su vez estd sujeto a la prueba de realidad, asf vemos que una vez que se ha renuncia

do a esa realidad, el aspecto pragmético pierde su sentido y su valor.

Lo importante de la aportacién de Minkowski reside en la discriminacién y descripcién
de esta deficiencia, que no se habfa tomado en cuenta.

Como derivacién del concepto anterior se encuentra la tendencia esquizofrénica a
generalizar y perder los 1fmites de lo individual, lo que para Minkowski es ocasionada
por la misma pérdida de yo pfactico, para el psicoandlisis, la generalizacién es pro-
pia del pensamiento primitivo, caracterfstico del infante, lo que nos conduce a la con-
clusién de que: El yo practico se pierde precisamente por la regresién en la que el -
individuo retorna al narcisimo primario, en donde el fmpetu personal no estd dirigido
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al medio ambiente, sino a la realizacién mégica de deseos, anterior al pensamiento
realista, que funciona por el proceso secundario.

Ahora bien, yo no pienso que en la psicosis exista una regresién pura, ya que el -
paciente no es exactamente un bebé o un infante, sino que como la fenomenopsicopa-
tologfa plantea, se trata de una modificacién general de la estructura de la vida psi-
quica, de tal forma que nos encontramos frente a una forma peculiar, diferente, sui
generis/c. squi donde Minkowski apoita una verdadera innovacién) matizada por los
complejos y medidas defensivas que como dice Freud sirvieron pra birndar seguridad
al individuo.

Por otra parte no creo que se pueda excluir la posicién psicogenética, como lo hace
Minkowski, pues precisamente esta modalidad especffica de ser estd determinada

por la historia previa del individuo, ya sea atendiendo a su constitucién- esquizoide-
o a las formas que el paciente encontrd para obtener seguridad psicoldgica, de tal -
forma que podrfa decirse que la modificacién estructural, no sélo estd limitada por
los complejos, sino matizada por completo por las carencias, necesidades y efectos,
en una palabra por la historia particular del paciente.

Obviamente no todo el contenido del delirio es interpretable, ni todas las interpreta-
ciones forman parte del aspecto causal, pero si dentro del contenido del delirio se
encusntran factores que forman parte de la causa, &sto se ve claro en J.M.G. quien
muestra a travds del delirio su conflicto homosexual.

Como conclusién podria afirmarse que los conflictos constituyen uno de los factores
causales de la patologfa, los cuales se expresan mds tarde en el delirio, pero que
esta expresién viene ya a darse sobre una auténtica modificacién estructural, que
se ve matizada por el aspecto ideoafectivo.

Cuando Minkowski describe la esquizofrenia habla de una factor constitucional espe-
cifico bdsico y poco variable a través de la vida individual, y agrega un factor nocivo
que dard forma- dependiendo de la constitucidn sobre la que actla- a un cuadro mér-
bido definido, pero no explica gue consiste dicho factor nocivo, ni cual es su causa,
para mi dicho factor nocivo no puede ser otra cosa que la propia vida del individuo, su
medio ambiente,su historia personal y familiar que dan lugar a una serie de conflictos,
carencias, necesidades, mecanismos defensivos, etc., que actidan sobre una consti-
tucidén predispuesta a adoptar un modo de ser.

Minkowski mismo vislumbra esta situacidén cuando habla de la tendencia a la expre-
sién ideoafactiva, dice que el paciente que tiende a expresar la situacién particular
en la que se encuentra en ideas, emociones o sentimientos, hace intervenir un fac-
tor mas nuevo, flexible y humano, pero no explica porque unos lo hacen y otros no,
v la respuesta sélo puede encontrarse en la historia previa del individuo.

Por otra parte, cuando Minkowski, de acuerdo con Kreishmer habla de una constitu-
cidn previa condicionante : del cuadro nosoldgico particular (preexistencia de -
condiciones), abre el camino para hacer extensivo el concepto hacia aquellos meca-
nismos defensivos que predominan en el comportamiento del individuc | que sirven
de base al psicoandlisis para caracterizar a cada grupo de psicosis, de tal forma que
si el paranoide utiliza predominatemente la proyeccién, podemos decir que ya antes
la presantaba, o que al menos se mostraba dispuesto a ver en el exterior lo que no
podfa reconocer en si mismo, com més frencuencia que la mayo ria de las perso-



nas (1)

Estc nos abre un campo de investigacidn en el sentido de determinar si el esquizoide
utiliza primerdialmente el mecanismo proyectivo y presenta una tendencia homosexual
o por lo mismos conflictos en ese orden, lo que constituiria un gran avance en la pre-
diccidn y por lo tanto en la profilaxis de la esquizofrenia.

En este aspecto existe ya un antecedente, pues encontramos que algunas caracterfs-
ticas del esquizoide como son, su oposicién entre el yo y el mundo, su contfnuo re-
sentimiento, su antagonismo como humor casi bdsico, se encuentran en el esquizo-
frénico. La observacidn clinica avala una de las caracteristicas del esquizoide y es
el hecq de que las emociones esquizofrénicas cambian de manera lenta, llendo a la
zaga de las ideas y presentando gran resistencia al cambio.

En sintesis, podriamos entonces decir, que una vez que se ha desarrollado un proce-
so mérbido, se produce un cambio estructural psfquico, con su aspecto deficitario y
su aspecto compensatorio.

Este doble aspectotizne 2 niveles: el nivsl formal cuyo aspecto deficitario estd cons-
tituido segiin Minkowski, por la pérdida del contacto vital con la realidad y el nivel
profundo, que establece como causa la regresién. Encontramos asf un individuo carente
de dinamismo, de energia, de capacidad de afirmarse frente al ambiente, sin futuro;
consecuancia todo ello del repliegue sobre si mismo y delhecto de voltearle la espalda
a la realidad.

Por otra parte el aspecto compensatorio cue a nivel formalestd constituido por las
actitudes esquizofrénicas, las cuales son la manifestacién de una atrofia de aguellos
rasgos que no ha tocado el proceso mdérbido, como un intento de reestablecer el equili-
brio y que a nivel profundo, es decir atendiendo a su contenido, constituye la expresidn
de los nucleos de fuerte carga afectiva, es ahf donde el enfermo echa mano de todo lo
que le sirva para expresar sus conflictos, sus necesidades y los traumas que lo con-
dujeron a ese estado, y precisamente porque ha dejado de pactar con la realidad, por-
que ha perdido la medida de los limites, porque ha vuelto a un mundo al margen de las
relacianes objetales, porque no lo sujeta nada; lo mismo echa mano del pensamiento
sifmbolico y se gufa por el proceso primario , que especula sobre rayos catédicos y la
cuarta dimensién. Pero siempre matizado todo y poniendo de manifiesto su propia histo-
ria, porque si bien en su aspecto formal todos los esquizofrénicos son capaces de pre-
sentar un racionalismo mérbido o una tendencia a hablar en el vacio , no es lo mismo
hablar sobre los enfermos de Burlhogsli, de ahf saltar a hablar del letrero de la pluma 5
que lo conduce a sefialar a un maestro que conocid; a hablar de la sucesidn presidencial
del homo sapiens y de las eras geoldgicas, como es el caso de nuestro paciente.

En este mismo sentido puede entenderse su ensuefio mérbido respecto a Christiane -
Martell, el cual en cuanto a su actitud representa una defensa fenomenolégica, v en
cuanto a su contenido representa una defensa contra sus tendencias homosexuales.

(1) Mé&s ailin, ya Freud cuando habla del delirio de persecucién dice que la transforma-
cidn del amor en odio, sdlo es posible sila. actitud del paciente frente a los objetos
ha sido arcaica desde el principio, y no lo ha dejado de ser nunca.
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Hay que sefialar que el psicoanélisis tambidn acepta el cambio en el aspecto estruc-
tural, especfficamente cuando habla de los sintomas cataténicos (estereotipias) sélo
que agrega el aspecto causal (desconexidn de las actitudes emocionales, que se au-
tomatizan, debido a la pérdida de la relacién afectiva hacia los objetos)

Lo mismo cuando habla de la transferenc:a de la que es capaz el esquizofrénico, re-
velando reacciones repentinas e intensas de cardcter tierno, sensual u hostil, como
un intento de establecer el contacto con el mundo objetal, estd haciendo alusidén a las
actitudes esquizofrénicas de Minkowski.

YV cuando alude a los sintomas catatonicos como fendmenos de restitucién (ecolalia, e-

copraxia, obediencia automdtica) lo hace de acuerdo al aspecto formal, viéndolos como

un intento de recuperar la realidad, aquf no atiende al aspecto afectivo. Sobre todo

el punto de vista Jungiano, que ve las estereotipias y los manerismo como intentos mdér-
bidos de recuperar o retener las relaciones de objeto.

Por otra parte también Minkowski acepta el aspecto profundo, cuando habla del doble
aspecto da las perturbaciones mentales, pero se niega a aceptar que las ideas deli-
rantes son precisamente (en cuanto a su contenido) primarias y no secundarias, ya

que precisamente ponen al descubierto la problemética del paciente. El mismo reconoce
que el empobrecimiento ideoafectivo toca més de cerca al ser fntimo que el empobreci-
miento estructural.

Sin embargo, Minkowski pone delante de si el aspecto formal, para ver en 20. término
el ideoafectivo, v la escuela psicoandlitica empieza por ver el contenido y salvo excep
ciones ignora el estructural.

Por mi parte creo que una complementacién de ambos puntos de vista nos sirven para
deshe=har aquello que es meramente formal y que evita los excesos cometidos por

uria‘ actitud fandtica, queriendo interpretar absolutamente todo lo que el paciente es -
cagaz.de decir. Y en contraposicién a Minkowski, creo que hay que poner en érden de
importancia, primero al aspecto emocional, es decir, el contenido del delirio, ya que es
lo que nos va a permitir entenderlo, conociendo sus mecanismos defensivos e interpre-
tando sus sfmbolos, siempre en funcién del aspecto terapéutico.

Existen algunas diferencias que no pueden ser complementarias entre el psicoandlisis
y al postura de Minkowski. Por Ej:

- La explicacién que cada teorfa da a la tendencia del esquizofrénico a sentirse agre-
dido y perseguido por el medio ambiente, pues mientras Minkowski apela a la decli-
nacién del fmpetu personal, originando que el paciente vea todo a través de un marco
general de hostilidad, el psicoandlisis explica que se trata de una medida defensiva
contra las tendencias homosexuales del paciente, quien primero niega su amor, lo
transforma en odio y luego lo proyecta.

-Otra diferencia se ve en lo siguiente:

Freud postula que con la regresién esquizofrénica, el niicleo del yo (imagen corporal)
reaparece y se altera. Ante la sensacién de no tener algln drgano, el psicoanélisis
plantea la posibilidad de que dicho 8rgano esté ocultando una sobre carga de libido
bajo una contracatexis; en cambio Minkowski ve el fendmeno como una derivacién més,
del declinamiento del fmpetu personal, lo que origina una de disgregacién de los li-
mites del tener.
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-Otra de las diferencias bésicas reside en que Minkowski ve a los complejos -
ideoafectivas como inclusiones en el marco particular de la vida mental, mientras
que Freud encuentra que estos complejos constituyen el origen y se manifiestan —
mediante la proyeccién una vez declarado el cuadro patdlogico. ‘

Sin embargo pareciera haber una contradiccidn en la postura de Minkowski cuando
superpone el aspecto ideoafectivo al conceptc de disposicién alucinatoria de -
Bouyer, pues de esta manera estd afirmando que la diposicidn alucinatoria es de
naturaleza ideoafectiva y con ello estd hablando de la génesis de las alucinacio-
nes, siendo que 8] insiste mucho en que "ol papel del contenido ideoafectiva no
consisten tanto en explicar la ¢%nesis de las perturbaciones mentales, como en
limitar las actitudes a ciertos acontecimientos.

Para finalizar, creo que ambas teorfas desde su puntos de vista deben ser tomadas
en cuenta, y més aln pienso que deben seguiar las investigaciones en ambos -
aspectos, pues basta ahora el psicoandlisis ha t enido aportaciones desproporcio-
nadamente cuantiosas al estudio de las neurosis en comparacién con el de las -
psicosis y de la equizofrenia en particular.

U por otra parte la fenomenopsicopatologfa de ha separado de todas las corrientes
existenciales y no se ha intentado integrar un marco tedrico general en la lfnea
existencial que incluya y vaya més alld del aspecto estructural.
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