El. METODO DE LA PSICOLOGIA PATOLOGICA ©

Mi maestro y amigo Ribot, que me ensefié psicologia patolo-
gica, veia con razoén en ella la fuente principal de nuestros cono-
cimientos psicolégicos. Las experiencias psicolégicas o psicofi-
siolégicas que no podriamos tentar sobre el vivo, decia Ribot,
las realiza ]a naturaleza con la enfermedad, y nosotros no tene-
mos mas que aprovechar para la psicologia patoldgica estas
experimentaciones naturales.

El método estd fundado, ademés, en un principio de Claudio
Bernard : entre lo morboso y lo normal 10 hay mas que diferen-
cias de grado, y el mecanismo normal p1 ede aclararse mediante
el estudio del mecanismo morbido.

* Trataré de introducir cierta precisién y algunas ampliaciones
en esta concepcion bastante difundida.

Puede cultivarse la psicologia patolégica, describiendo los
sintomas de una enfermedad mental y tratando de coordinarlos
y de establecer sus jerarquias.

Asi, se practica la psicologia patolégica descriptiva cuando
se describen las ideas de grandeza o las ideas melancélicas de
un paralitico general y los signos de debilitamiento intelectual
o de decadencia mental que presenta. Se practica la psicologia
patoldgica explicativa cuando se seifiala la relacion de las ideas
de grandeza o de melancolia de un paralitico general con los
estados psico-orgdnicos de depresion o de excitacion y se mues-

{(*) Conferencia dictada en el anla mayor de la Facultad de Ciencias de
la educacién, el 22 de octubre de 1921.
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tra como la demencia, el debilitamiento intelectual, marca con
un coeficiente de extravagancias y de absurdidades todas las
ideas delirantes de grandeza o de melancolia del mismo enfermo.

En esta forma descriptiva y explicativa la psicologia patolo-
gica es practicada por todos los alienistas. Y ha sido precisa-
mente practicandola, mas bien que por consideraciones estric-
tamente clinicas, como Kraepelin ha elaborado su vasto y tan
original sistema de psiquiatria. Se podria decir igual cosa de
Magnan, de Esquirol y de todos los grandes alienistas.

Puede establecerse también la psicologia patolégica del cie-
go, del sordo, del neurépata, del alienado, estudiando las reac-
ciones por las que se organiza en ellos la substitucién, la com-
pensacion y la adaptaciéon de la personalidad al achaque o a la
enfermedad.

En el tabético, por ejemplo, cuando la lesién de los cordones
posteriores provoca hipoestesia tactil, articular, tendinosa, la
orientacién subjetiva deja de verificarse. En la estacion de pie,
ya no siente con la misma nitidez el suelo bajo sus plantas ni
las tracciones operadas sobre los tendones y los miusculos del
cuello del piey de las piernas; el enfermo provee entonces a su
equilibrio con la vista, manteniendo su cuerpo paralelo a todos
los objetos verticales que lo rodean, y la adaptacion es tan pro-
gresiva que el interesado ni la sospecha; a veces el trastorno
se le revela stibitamente al cerrar un momento los ojos o al
trabarse en la camisa que se saca, cuando la supresién un tanto
prolongada de las sensaciones visuales llega de pronto a ha-
cerlo vacilar. .

La adaptacion del ciego se efecttia segliin la misma ley y el
enfermo utiliza en este caso para dirigirse y conducirse los in-
formes que recibe por el tacto, el oido, el olfato y que los suje-
tos normales dejan en la su’ conciencia porque no los necesitan.
3 Quién no ha oido hablar del famoso sentido de los obstaculos
que tantos ciegos se atribuyen de tan buena gana y cuyos érga-
nos receptores localizan, por lo general, en la frente o en las
sienes ?

Georges Lamarque, que estudi6 este sentido de los obstécu-
los en 1912, habiallegado ala conclusion de que los ciegos sien-
ten los obstaculos porque perciben, al aproximarseles, sobre la



— 925 —

frente, las sienes o la regién intermedia, las ligerisimas varia-
ciones que de la presencia de estos obsticulos resultan en la
presién del aire, o sino también porque la oreja aprecia las alte-
raciones producidas por estos obstdculos en la resonancia de los
ruidos producidos en derredor.

Pierre Villey piensa que este sentido se reduce no a la inter-
vencién de datos tactiles sino a la interpretacién de datos olfa-
tivos y, sobre todo, de datos auditivos; agrega que si el ciego
localiza sobre la frente y las sienes su pretendido sentido, es
probablemente porque sabe bien que esta regién tendria que
sufrir particularmente por el obstdculo si éste no fuera evitado.

Sin embargo, a pesar de este desacuerdo sobre los datos sen-
sibles que el ciego utiliza, el fenémeno de adaptacion sigue sien-
do el mismo en cuanto a su mecanismo; el tacto y el oido, segin
Lamarque, el olfato y el oido, segtin Villey, son, en el ciego, ob-
jeto de an4lisis y de percepciones nuevas gracias a elementos
de referencia que el vidente deja inutilizados y de los que ni
siquiera tiene conciencia, tan bien servido est4 por el sentido
de la vista.

Pero es especialmente en la afectividad del ciego, en el sen-
timiento de la naturaleza y del arte dunde se le ve adaptar su
sensibilidad a los datos representativos que el vidente ignora;
goza de los olores, de los sabores, de los contactos, los inter-
preta y, eliminado del mundo visual, se constr\uye un mundo de
impresiones muy ricas y muy variadas, de las cuales nnestro
pensamiento, completamente penetrado de luz, puede con dificul-
tad formarse una idea. He aqui un fragmento de una carta de
ciego que extraemos del libro de Villey, en el que se verd un
ejemplo de este género de adaptacién: « Por fin hemos dejado
atras las Glltimas habitaciones; un aire mé4s libre y méas ligero
circula; ningan obstaculo detiene la fresca corriente que baja
de la montafia y que nos llega como un recordar de la pureza
de las brisas de alla arriba. El camino sigue a través de prados,
sombreados a intervalos por arboles frutales cuyas variedades
se distinguen facilmente por los perfumes particulares que se
desprenden de sus ramas: el olor de los frutos maduros reem-
plaza casial de las flores ; los céspedes cortos, donde ya los pies
estrujan algunas hojas muertas, no exhalan mas que un per-
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fume tibio, indeciso; esto es ciertamente el otofio, que todo lo
atempera y lo suaviza todo. »

La adaptacién de los psicasténicos, y especialmente de los
enfermos que padecen tics, tiqueurs, se verifica por procedi-
mientos de defensa, por paratics, que Meige y Feindel han ana-
lizado muy bien y que consisten en gestos o en estratagemas
destinados a libertar al enfermo de su tic o a atenuar los incon-
venientes del mismo. Estos procedimientos antagénicos, que
dan mas resultado en los primeros tiempos, son el resultado de
una serie de razonamientos que los tiqueurs siguen con su logica
especial, y que son al principio completamente voluntarios;
pero concluyen pronto por ejecutarse involuntariamente, auto-
maticamente. « Gestos de la mano para ocultar muecas, escriben
Meige y Feindel, movimientos del sombrero o del bastéon para
atenuar las sacudidas de la cabeza, el respaldo de unasilla para
apoyar su nariz, cuellos enormes para inmovilizar la cabeza, a
M. O. no le faltan jamas losparatics. ; No ha inventado hasta
mantener entre sus dientes una plaquita de marfil unida por
un hilo a su pantalén? Todos los ¥iquewrs, seguramente, no
tienen este lujo de subterfugios, no tienen todos el espiritu in-
ventivo y no piensan en combatir sus tics. » Sin embargo, «cier-
tas formas de tic van acompafiadas de una manera casi cons-
tante de un procedimiento de correccién inventado por el -
queur ».

Aun cuando las impulsiones de los psicasténicos no tienen
su origen enlos razonamientos del sujeto, sino que resultan mas
directamente de su experiencia y de las exigencias de su afec-
tividad, presentan ellas un caricter ténico y compensador con
respecto a la depresién del enfermo, asi se trate de una impul-
sion a heber, a envenenarse, como de una impulsiéon sadica, feti-
quista, homicida, y se podria explicar igualmente esa necesidad
de sufrimiénto ténico que se encuentra bastante a menudo en
los melancdlicos ansiosos y despersonalizados.

Analogas observaciones pueden hacerse en muchos alienados
y particularmente en ciertos perseguidos atacados de psicosis
alucinatoria crénica. Séglas, que ha hecho un anailisis de sus
medios de defensa, clasifica primero las reacciones ya conocidas
{cambios de domicilio, fortificacion del departamento, rechazo
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parcial o total de ciertos platos, denuncias a las autoridades,
etc., etc.), a las que se entrega el alienado para substraerse a sus
enemigos o ponerse en guardia contra ellos ; pero insiste mayor-
mente sobre reacciones menos conocidas de defensa que el enfer-
mo ejecuta espontaneamente o que soporta pasivamente y que
pueden por eso ser clasificadas en activas y pasivas.

En el primer caso, el enfermo se libra a exorcismos, a conju-
ros verbales, emplea las formulas escritas o0 mimicas especiales
para desembarazarse de sus enemigos; en el segundo caso se
ven nacer en €l ora concepciones delirantes de proteccion, ora
alucinaciones auditivas antagénicas que desempefian respecto
a las alucinaciones auditivas agresivas y a las ideas delirantes
de persecucién un papel de compensacion y de apaciguamiento.

Sobre todo es en los demondpatas y en los perseguidos reli-
giosos en los que se manifiesta este Gltimo género de defensa y
de reaccién ; los santos se hacen cargo, naturalmente, de la de-
fensa del demonédpata contra el diablo. La reaccion defensiva,
como lo hace notar Régis, estd predeterminada por la naturaleza
misma del delirio: en tanto que el enfermo es tentado, violen-
tado por Satands, es reconfortado, dirizido por Dios, por la Vir-
gen, por el Espiritu Santo.

Podriamos multiplicar los ejemplos }.ero pensamos que estos
bastan para dar una idea precisa de lo que conviene entender
por psicologia patoldgica de readaptacion y de todos los grados
que sus procesos importan, desde la reaccién automatica e in-
consciente hasta la reacciéon consciente y voluntaria.

Vamos a ver ahora como la psicologia patolégica estudia un
mismo mecanismo en afecciones diversas.

El estudio de los mismos disturbios funcionales a través de
enfermedades nerviosas o mentales diferentes, es la forma de la
psicologia patolégica que ha sido mas cultivada en Francia en
el transcurso de los altimos afios.

En el dominio de la patologia nerviosa, podemos referir a
este método el libro de Grasset sobre las enfermedades de la
orientacion y del equilibrio. Grasset ha estudiado las lesiones
de la orientacién y del equilibrio en numerosas enfermedades
nerviosas, como el tabes dorsal, el tabes espasmédico, la enfer-
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medad de Friedrich, las enfermedades del cerebelo, las enfer
medades especiales del aparato laberintico, las hemorragias, los
reblandecimientos, los tumores, la esclerosis en placas, la arte-
rioesclerosis del mesocéfalo, etc., etc., y de estas lesiones, ha
extraido una concepeién fisiopatolégica del aparato de la orien-
tacion y del equilibrio, es decir, una teoria general del funcio-
namiento de este aparato en estado normal y en estado patolégico.

A este método deben igualmente referirse la mayor parte de
los trabajos de Ribot y de su escuela; a través de las enferme-
dades nerviosas, las neurosis, las enfermedades mentales, nues-
tro llorado maestro estudi6 los trastornos de la memoria, de la
voluntad, de la atencion, de 1a personalidad, y, por nuestra parte,
hemos seguido su método cuando estudiamos la alegria, la tris-
teza y la expresién de las emociones. Para dar un ejemplo pre-
ciso, abramos las Enfermedades de la voluntad ; vemos que Ri-
bot ha estudiado la falta de impulsién en la locura dubitativa,
en las intoxicaciones, en la melancolia ; el exceso de impulsiéon
en la epilepsia, en la histeria, en las impulsiones obsedantes; el
aniquilamiento de la voluntad en el éxtasis y el sonambulismo
histéricos (o lo que €l consideraba como tal segin las ideas de
fentonces), y de todas estas lesiones analizadas en sus diversas
ormas extrajo, como lo hizo Grasset para el equilibrio, una fisio
patologia de la voluntad.

De igual modo, cuando estudié los estados modrbidos de la
atencién, busco las hipertrofias de la atencion en la hipocon-
dria, la obsesidn, el éxtasis; las atrofias en los maniaticos, los
idiotas, los imbéciles, los débiles de espiritu y los dementes y
extrajo de este analisis una fisiopatologia de la atencién. Como
él mismo lo hace notar, igual trabajo puede realizarse con resul-
tados mas o menos felices en todas las funciones mentales.

Pasaremos a ocuparnos ahora del frendismo en psicologia pa-
tologica.

Si se calca la psicologia patolégica sobre la fisiologia patolo-
gica, habrd que atenerse a las tres formas precedentes; pero,
ne tanto que los hechos de la patologia organica son objetivos,
no tienen un aspecto interior y no pueden ser considerados més
que en sus variaciones cuantitativas, las funciones alteradas



929 __

que la psicologia patolégica estudia tienen un contenido, y este
caracter permite estudiarlas no sélo en sus condiciones objeti-
vas sino también por su faz interna. Puede concebirse asi una
psicologia patoldgica que, en lugar de considerar los hechos
segln su mecanismo o sus condiciones originarias, los conside-
rard segun el contenido mismo de los delirios y de las ideas de-
lirantes ; hay, en efecto, ideas cuyo contenido puede instruirnos
sobre las causas morales de un delirio o sobre la naturaleza y
el juego profundo de los instintos perturbados, y el estudio de
estas ideas es una forma de la psicologia patoldgica completa-
mente diferente de la anterior. Régis y Hesnard la han definido
muy exactamente diciendo que en lugar de proceder por el ana-
lisis de las formas estudiadas clasicamente por los psicélogos,
por ejemplo en sus caracteres clinicos, evolutivos, ete., etc.,
procede ante todo por una exploracion del contenido de los sis-
temas psiquicos, ideas y sentimientos particulares del enfermo.

Este método no es absolutamente nuevo en Francia ; Régis y
Hesnard han tenido cuidado de recordar que varios alienistas
¥y psicologos franceses lo han aplicado; y es asi, hacen notar
ellos, como Vallon, Marie, Legrain, Sérieux, Dromard, Séglas,
Dupré, Gilbert Ballet y muchos otros han insistido sobre el
simbolismo de los delirios considerados como realizaciones de
tendencias mas o menos conscientes de la personalidad; Janet,
especialmente, ha puesto bien en claro, por su analisis de las
ideas fijas histéricas, la importancia de los recuerdos traumati-
cos subconscientes en la histeria y, por su anilisis de las obse-
siones y de las fobias, ha mostrado que éstas eran simbolos por
los cuales el enfermo se traducia a si mismo su sentimiento sub-
jetivo de insuficiencia ; lo cual es, tipicamente, observacion por
la faz interna.

No obstante, éstos son tan sélo casos excepcionales y reali-
zaciones llenas de mesura, y se puede decir que, ensus grandes
lineas, la psiquiatria francesa ha seguido siendo objetiva y re-
fractaria tanto a los métodos como a las ambiciones del psico-
anilisis.

Puede observarse un curioso ejemplo de esta objetividad en
las definiciones que Binet y Simon han tentado para los diver-
sos estados de alienacion mental. El psicélogo y el alienista
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reunidos en esta obra comun, se han esforzado por encontrar
para cada psicosis un calificativo mecanista que no rozara lo
interno y presentase como tal, o pareciese presentar, garantias
de objetividad. «Es, en la histeria, la separacién entre diversas
actividades ; en la locura con conciencia, el conflicto; en la lo-
cura maniaco-depresiva, la dominacién ; en la locura sistema-
tica, la desviacién ; en las demencias, la desorganizacién ; en los
estados retardatarios, las detenciones de organizacion. »

No hay duda de que, cayendo en caracteristicas de este gé-
nero, los autores no hayan tenido la sospecha de que caian en
la definicién mé4s generaly mas abstracta que pueda darse de
una psicosis ; pero es bien evidente que la cuestion del contenido
puede plantearse a propésito de todas estas caracteristicas y
que es aventurado descuidarla completamente.

Quiz4 también, en el espiritu de los partidarios de semejantes
definiciones, alienta la ilusién de que estos términos, elegidos
deliberadamente en el orden de la cantidad, pueden abrir el
camino a explicaciones fisioldgicas y que son como un puente
echado entre el orden de las realidades psiquicas y el de las ex-
plicaciones mecanicas.

Las mismas observaciones se imponen con mayor nitidez si
en lugar de considerar cada psicosis en su conjunto se conside-
ran las funciones mentales que estan particnlarmente atacadas.
Aqui ya no es sino cuestion de trastornos en hiper, en hipo o
en para; se estudian las hipermnesias, las hipomnesias, las pa-
ramnesias, los hiperemotivos, los hipoemotivos, las hipermi-
mias, las hipomimias y las paramimias ; la hiper o la hipoidea-
cién, la hiper o la hipotimia, ete., ete.

Y, por cierto, con estos términos griegos o barbaros, se pre-
tende caracterizar las variaciones mds objetivas, por ser las mas
mecanicas, de una funcién, con la esperanza también de tender
un puente entre el orden de las realidades psiquicas y el orden
de las realidades psicolégicas.

La originalidad de los freudistas es la de haber mostrado que
procediendo de esta manera, es decir, descuidando el contenido
cualitativo de las psicosis y de las funciones, se arriesgaba de-
Jar de lado explicaciones profundas y que se desconocian fuer-
zas poderosas, susceptibles por otra parte de traducirse en tér-
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minos objetivos, aunque sea quizd todavia més dificil que para
los trastornos precedentes entrever una relacion entre esta di-
namica y sus condiciones bioquimicas.

« La psicologia que se desprende de las obras de Freud, es-
criben Régis y Hesnard, y a la que con razoén podria darse el
nombre de psicodinamismo, tiene la originalidad de ser una con-
cepcion de la vida psiquica considerada como un sistema, en
evoluciéon incesante, de fuerzas antagénicas, componentes y
resultantes. Todas las metaforas con que Freud expone su pen-
samiento psicolégico estan sacadas del vocabulario de las cien-
cias fisicas y mecanicas. »

Las fuerzas que gobiernan el curso yla direccion de nuestros
pensamientos son, por lo general, inconscientes o subconscien-
tes; son instintos, tendencias, deseos y votos latentes que se
traducen por sistemas compuestos de elementos representati-
vos, motores, afectivos, y que los freudistas llaman « complexos».

El coeficiente afectivo mide la fuerza del complexo.

Entre estos complexos,algunos llegan a manifestarse en forma
directa, sin desfiguracion, a la conciencia normal ; son estos los
complexos del amor maternal y filial, del amor, de la ambicion,
del misticismo, ete., que determinan los hechos de inclinacion y
de pasién vulgares. De igual modo ei1. los neurépatasy en los
alienados se ven manifestarse a menudo, a través de los deli-
rios, de las obsesiones, de las impulsiones, complexos de gran-
deza, de persecucion, de suicidio, de hipocondria, de misticismo,
ete., ete.

Pero, por debajo de estos complexos manifiestos, detras de
las cuales Freud no titubea en ver ya manifestaciones mas o
menos transformadas del instinto sexual, ha descubierto nume-
rosos complexos, que derivan los unos de los otros y que tradu-
cen, en forma mas o menos simboélica y desviada, las excitacio-
nes del instinto sexual, normal o patolégico segiin el caso.

El instinto sexunal, fuente de tantos complexos, seria, segtin
Freud, tan fundamental como el instinto de nutricién, con la
diferencia de que este altimo instinto, atrofiado bajo la influen-
cia de la vida social y de la civilizacién, seria hoy, y con mucho,
el menos activo de los dos. El instinto sexual seria, segin Freud
siempre, mucho mé4s precoz en la evolucién individual de lo que



ordinariamente se cree. La sexualidad no esperaria la pubertad
para despertarse, como lo ensefian la psicologia y la fisiologia
tradicionales ; ella se despertaria desde la infancia, y se reve-
laria no solamente por sentimientos de celos, de amor, de cruel-
dad, ete., etc., sino también por actos y gestos singularmente
precisos.

Frente alos complexos que traducen el reino de las tendencias
y de los instintos, se levanta la personalidad formada ella tam-
bién por complexos, pero por complexos adaptados a la reali-
dad, de sentimientos y de inclinaciones que tienen el mismo
origen pero que han sido trabajados por las necesidades mora-
les y sociales y que representan para los complexos preceden-
tes una potencia de censura y de represién.

Mientras la censura y la represion se ejercitan de una mane-
ra suficiente como para que una adaptacién moral y social —
nunca perfecta por otra parte — se verifique por la accion de la
voluntad y sobre todo del habito, la personalidad permanece
normal ; pero desde que la repulsa cesa o se realiza muy imper-
fectamente o se hace a destiempo o con exceso, los instintos
mantenidos hasta alli en la subconciencia hacen irrupcion en la
conciencia clara, y esto es justamente lo que sucede en los
estados como el ensueho y la psiconeurosis.

En la obra muy sistematica y notable, bajo ciertos aspectos,
que Freud ha publicado sobre los ensuefios, explica, muy inge-
niosamente como los deseos rechazados por la censura en estado
de vigilia reanudan la ofensiva durante el suefio de las funcio-
nes superiores de contralor y de confinacién; pero que. no
pudiendo realizarse de modo completo y simple sin despertar la
censura y con ella al durmiente, se someten a transformaciones,
a simbolizaciones que los tornan desconocidos, a pesar de tra-
ducirlos.

De ahi la necesidad de distinguir, en el analisis de un sueifio,
entre el contenido manifiesto del suefio, imagenes y recuerdos
sacados por lo general de un pasado reciente, incoherentes fan-
tasias de las que al despertar s6lo guardamos un vago recuerdo,
y los pensamientos latentes del ensuefio que se disimulan, bajo
esta apariencia fantasmagoérica, por los simbolos mas diversos.

En tal sentido Freud ha podido decir que todos los sueiios son
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realizaciones de deseos ( Wiinscherfiillung) y estimar que estos
deseos son, casi siempre, deseos sexuales contemporaneos de la
infancia, principalmente del desarrollo afectivo y sexual, aun
admitiendo que puedan mezclarseles deseos actuales mas o
menos derivados de aquéllos.

Hay asi, en la base de la psicologia de Freud, cierto ntimero
de afirmaciones que se complementan m4s o menos, tendiendo
al sistema.

La primera de ellas es la de que el espiritu est4d compuesto
por complexos afectivos que se oponen o se combinan, sirviendo
los unos para los otros de direccion y de freno. Es el psicodina-
mismo. . '

La segunda es la de que el instinto sexual es el manantial
primero, fundamental, de toda nuestra actividad psiquica, in-
consciente y consciente. Es el pansexualismo{

La tercera es la de que la repulsién (die Verdrangung) de los
complexos instintivos inferiores e inadaptados por los complexos
superiores y adaptados a la vida social, es la ley mas general de
las que gobiernan la personalidad normal. Otras afirmaciones
conciernen especialmente al instinto sexual que seria extrema-
damente precoz y que, contenido por la censura, se traduciria
en el suefio y en los estados analogos por simbolos mas o menos
complicados en los que se realizarian recuerdos, impresiones y
deseos eréticos, por lo general contemporaneos de la infancia.

Las afirmaciones que se refieren al psicodinamismo y a la
confinaciéon no constituyen precisamente novedades ; puede en-
contrarse su equivalente en la psicologia anterior a Freud, y el
hecho de la repulsién de los complexos, en particular, ha sido
descrito hace mucho tiempo, en otres términos, por la psicolo-
gia clasica.

La parte de la doctrina que se refiere al instinto sexual, a su
precocidad y a sus manifestaciones simbélicas es mucho mas
original y contiene, creemos, una parte de verdad ; pero la sim-
bolizacion sexual, que permite a Freud encontrar en todas las
representaciones del sueno manifestaciones de la libido, es un
método peligroso, capaz de verificar todas las ideas preconcebi-
das del médico y que al mismo Freud, y con mas razén a sus
discipulos entusiastas, le ha dado los resultados mas contesta-
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bles ; la reduccion de todas las tendencias y de todos los instin-
tos al instinto sexual nos parece por otra parte injustificada, y
el origen infantil de los complexos sexuales, si bien probable en
ciertos casos, no podria ser considerado como un hecho cons-
tante. Sin duda, como lo hacen notar Régis y Hesnard, Freud
ha tendido a ampliar poco a poco su concepcién primitiva de la
libido, hasta hacer de ella un instinto muy general, que resulta
a fin de cuentas el equivalente de la « voluntad de potencia »,
del «impulso vital », de la « voluntad de vivir », pero el «pan-
sexualismo » pierde en claridad y en precision todo lo que gana
en esta extensiéon metafisica.

Los mismos elementos de explicacion se vuelven a encontrar
en la psicopatologia de las neurosis tal como Freud y sus diseci-
pulos la conciben y la exponen desde hace una veintena de
afios. En las neurosis, como en el sueiio, habria repulsa de las
tendencias e impedimento a su realizacién real ; las tendencias
reaparecerian entonces en la conciencia del hombre despierto,
lo mismo que en la conciencia del durmiente, como substitutos
deformados e irreconocibles de complexos que remontan gene-
ralmente a las primeras manifestaciones de la sexualidad. De
aqui la interpretacién freudista de la histeria, que transformaria
en quimeras en las que el erotismo se traduce en simbolos, o
en simbolos soméaticos los complexos de la libido contenida.

«Cada drgano, segtin Freud, poseeria una doble funcién :
funcion organica (la masticacion, la vista, para la boca y el ojo)
y funcién erégena (el beso para la boca, el placer visual para
el ojo). En el histérico, la repulsa tiene por fin suprimirla segun-
da funcién ; pero ella excede el fin y repercute sobre la primera
(anorexias, espasmos faringeos, vomitos, ambliopia, ceguera,
ete.), de modo que, segtin el érgano enfermo, se puede adivinar
el género del recuerdo rechazado» (Regis y Hesnard).

Ya hemos hablado sobre la delimitacién de la histeria que,
en los casos en que se asocia a la mitomania, no es una mitoma-
nia evocadora de novelas imaginativas sino una mitomania
plastica, y, en estos limites, no vemos a priori ninguna imposi-
bilidad de que en ciertos mitémanos las autosugestiones de
paralisis, de anorexia, de ceguera, de contracturas, reconozcan
el origen erético y complicado de que habla Freud; pero lo que
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creemos poder afirmar es que semejante origen no es ni cons-
tante ni frecuente y que el pithiatismo obedece a causas infini-
tamente m4s variadas que las repulsas de las funciones er6genas
de nuestros diferentes 6rganos.

La aplicacion del psicoanalisis a las psicosis propiamente di-
chas data sé6lo de los ultimos afios, y es de presumir que ella ha
sido retardada por el hecho de que los procedimientos empleados
porlosfreudistas con los neurépatas y los normales han debido ser
modificados para adaptarse al estudio analitico de los alienados.

Nos hemos referido ya a estos procedimientos y expresado
serias reservas sobre la parte considerable que abandonan a la
fantasia del observador en la interpretacién de hechos, y sobre
la parte pequefiisima que dejan a su espiritu critico ; no volve-
remos aqui sobre el asunto, pero basta recordar la exégesis del
suefio, la exégesis de las asociaciones de ideas libres, el ana-
lisis de las asociaciones de ideas provocadas, ete., para com-
prender las dificultades que pueden encontrarse para trans-
portar los procedimientos corrientes del psicoanalisis a la
psiquiatria. Sin duda, los médicos pueden atn, como dicen
Régis y Hesnard, practicar el analisis de las ideas delirantes,
de las palabras y de los gestos de los ei fermos como el de las
imaginaciones del neurdpata y del sofia lor normal, utilizando
la simbdlica freudiana, pero con la particularidad de que el
alienado no puede — salvo caso de mejoria o de curacién —
completar el contenido de su delirio mediante las inspiraciones
complacientes del autoanalisis.

El médico debe entonces suplir esta laguna con sus propias
invenciones. Utiliza asi un procedimiento que consiste en la
comparacién de palabras, escritos, reacciones del enfermo, con
aquellos contemporaneos del periodo de salud o con aquellos
que se consigue provocar en los pacientes sobre objetos distin-
tos de los de su delirio. Tanto, que el psicoanalisis resulta, en
manos de los autores de la escuela de Zurich, que han estudiado
sobre todo esta aplicacion del método de Freud, un vasto anali-
sis de la mentalidad del alienado, que abarca, en realidad, todo
lo que comporta la encuesta psicolégica, hasta en sus medios
tradicionales : interrogatorio, observaciéon paciente, historia
psiquica de los sintomas, ete.



Sirviéndose de este método, partiendo de la idea de la repul-
sa afectiva y del an4lisis del delirio con el suefio y extendiendo
este principio a la mayor parte de las psicopatias no manifiesta-
mente orginicas, los alumnos de Freud ensefian que las psicosis
no son siempre enfermedades directamente explicables por las
alteraciones del cerebro; que solamente el método psicolégico
es capaz de explicar una cantidad de sintomas, sobre todo si se
acepta la nocién freudiana de la inconsciente realidad interna.
Las alucinaciones, las ideas patolégicas, los trastornos de la
légica y de la asociaciéon de las ideas, adquieren sentido enton-
ces: son hechos positivos que exteriorizan lo inconsciente,
denunciando su penetracion mas o menos completa en lo cons-
ciente y disfrazandolo detras de apariencias fantasmagéricas a
consecuencia de su deformacién por la légica despierta. Al
definir a la psicosis por sus origenes, quieren ellos demostrar
que los delirios no son mas que realizaciones deformadas de
deseos, de tendencias rechazadas por el enfermo. El alienado no
delira al adoptar sin razén tal o cual conviccion o al imaginar
por entero tal o cual sistema de absurdos: no podria poner en
su locura sino lo que ya estd en si mismo ; desarrolla sus pro-
pias tendencias. La enfermedad consiste no en el hecho de que
estas tendencias resultan antisociales o absurdas, sino en que
ellas no est4n mas en armonia con la realidad y en que el alie-
nado ha cesado de vivir en el mundo exterior.

Freud mismo ha sefialado el camino a los psiquiatras al divi-
dir a las psicosis en dos grupos : las que resultan de una victoria
de lo inconsciente sobre lo consciente (Ueberwaltigungspsycho-
sen) y las que resultan de una defensa de lo consciente contra un
ataque menos enérgico y mas disimulado de lo inconsciente
(Abwehrpsychosen).

En el primer grupo eutraria manifiestamente la demencia
precoz, comprendida en toda la extensién clinica que le da
Kraepelin, si bien interpretada en un sentido psicolégico muy
diferente.

Para Freud y sus discipulos, y especialmente para Bleuler,
para Jung, para Maeder y para los psicoanalistas de la escuela
de Zurich, los dementes precoces poseen una actividad psiquica
considerable y de ningtin modo demencial.
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No se debe decir que ellos presentan indiferencia emocional,
debilitamiento intelectual, delirios incoherentes y absurdos, agi-
taciones y estupores inemotivos; todo esto solo es cierto en
apariencia para cualquiera que estudie los enfermos por fuera
segin los procedimientos burdos de la clinica. Desde que me-
diante el psicoanalisis se penetra en su personalidad profunda,
desde que se estudian y se interpretan sus escritos, sus gestosy
sus palabras, uno se apercibe de que sélo estin ausentes y no
excluidos del mundo real, absorbidos por estados lejanos en los
que su afectividad reaparece y en los que sus ideas se encade-
nan segtn tipos asociativos muy préximos de los tipos norma-
les. Régis y Hesnard, que han resumido la tesis de la escuela
de Zurich sobre este punto, escriben en su exposicion: «Cier-
tos enfermos estidn sumidos en una meditacion muy activa a
través de la cual perciben el mundo transformado por el prisma
de su estado afectivo y poblado de sucesos alucinatorios o ilu-
sorios que en €l proyecta su pensamiento. Los que se agitan y
hablan viven en un mundo de imaginaciéon que ellos se crean
para si mismos. Los que permanecen mudos e inmdviles estan
sumidos en su contemplacion interior y viven por completo en
este universo de adentro. El sentimiento que os aparece diso-
ciado de la férmula que lo expresa esta !.gado en realidad a ten-
dencias afectivas profundas, y la expresién verbal que conside-
rais absurda tiene un sentido simbdlico que hay que penetrar;
la indiferencia emocional existe inicamente para las cosas aje-
nas al delirio ; el mutismo, la inmovilidad, no significan que la
voluntad, destruida en sus funciones de iniciativa, ha cedido su
lugar a la accion de los centros autométicos de accién o de de-
tencidn, sino simplemente que el enfermo est4 profundamente
absorbido por el asunto de sus meditaciones y contemplaciones
interiores ».

En cuanto a las estereotipias de movimiento y de actitud,
no traducen la duracién anormal de las impulsiones motrices
automditicas ; ellas tendrian un sentido simbdlico y oculto, como
los neologismosy las estereotipias del lenguaje. Tal enfermo
que encuaderna automaticamente libros viejos, simboliza su
suefio favorito que es el de unir los destinos humanos ; tal otro
que sin cesar pasa su mano extendida delante de su cara sim-
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boliza asi el acto de «cortar el hilo », es decir, de librarse de
«las potencias de la mentira»; tal otro que parece hacer ensa-
ladas de palabras extravagantes habla en realidad una lengua
esotérica, hecha de neologismos y de palabras condensadas, para
la que €l se ha fabricado una especie de diccionario.

Jung compara el demente precoz al sofiador que, continuan-
do bajo el dominio mas o menos completo de su suefio, estuviese
mezclado a la vida real; de donde «el caracter inadecuado, in-
coherente de sus actos y de sus palabras que serian adaptadas
respecto al suefio e inadaptadas respecto a la vida» (Régis y
Hesnard).

El ensueiio del demente precoz denotaria, segiin los mismos
autores y segin Bleuler, un simbolismo completamente anilogo
al que Freud expone a propdsito del sueno; expresaria, como
el simbolismo del suefio, una realizaciéon de las tendencias ante-
riores inhibidas y estas tendencias serian, como siempre, mani-
festaciones o derivados del instinto sexunal ; pero ellas serian a
menudo disimuladas o disfrazadas... hasta el punto de exigir al
psicoanalista esfuerzos de interpretacién particularmente auda-
ces; es asi como laidea de aproximacién sexual, muy frecuente,
seria caprichosamente transformada en idea de agresién, de
accidente, de incendio; ciertos actos, como el vémito, traduci-
rian la repugnancia sexual, ete., etc. Estas tendencias afecti-
vas, estos complexos, que retrotraen al sujeto, en virtud de una
regresion de la personalidad, a la edad de las satisfacciones sen-
timentales infantiles, se realizarian imponiendo al paciente un
sueflo intensamente vivido y disociando su personalidad (de
donde el nombre de esquisofrenia propuesto por -Bleuler para
la demencia precoz).

Las leyes que explicarian la formacion y la accién de estos
complexos serian las mismas que gobiernan a los complexos del
suefio normal: la sitmbolizacién por objetos, palabras, ideas ; la
condensacién psiquica verbal, de situaciones, de momentos del
tiempo y del espacio; el desplazamiento afectivo ; la exterioriza-
cion de los dérganos y de los pensamientos del enfermo ; la se-
wualizacion del mundo exterior (Régis y Hesnard).

De estos hechos diversos los psicoanalistas extraen toda una
teoria psicolégica de la enfermedad. Hacen notar que las lesio-



nes descritas son contingentes, variables; que pueden expli-
carse por la suspension de la actividad psiquica normal o por
intoxicaciones secundarias tanto como por alteraciones cerebra-
les primitivas ; sefialan la importancia de las causas morales en
la etiologia de la demencia precoz, las mejorias extranas y siabi-
tas y concluyen sosteniendo no una demencia sino una psicosis
del suefio.

Bleuler, que conserva sobre esta cuestion parte de las ideas
tradicionales, admite una intoxicacién compleja y primitiva cu-
yas lesiones cerebrales y sintomas psiquicos serian consecuen-
cias de ningén modo paralelas.

Los sintomas psiquicos primitivos consistirian en trastornos

de disociacion de las asociaciones de ideas (monoideismo, con-
fusion, obstruccion, ete.); los trastornos de disociacién de los
sentimientos (desinterés del ambiente, emociones inadecuadas)
explican la discordancia emotiva y sentimental exterior. Este
disturbio de disociaciéon de las sintesis psiquicas normales ex-
presa una tendencia a abstraerse de la realidad exterior, ten-
dencia que Bleuler llama el autismo. Los sintomas secundarios
(trastornos motores y crisis delirantes) serian formaciones psi-
quicas o actos adaptados a las condicioncs psicolégicas internas
creadas por la disociacién (Régis y Hesn .rd).
- No seguiremos a los freudistas en las aplicaciones mis o me-
nos ingeniosas y siempre aventuradas que han hecho de sus
métodos y de sus teorias a la psicastenia, a la paranoia verda-
dera, a la psicosis periddica y a algunas otras psicosis.

Es indudable que en las psicosis estrictamente constitucio-
nales, que no son sino la dilatacién de las tendencias mérbidas
y profundas, sus investigaciones podrian llegar muy lejos y
secundar ttilmente a la clinica en el estudio evolutivo y gené-
tico de los delirios, si el simbolismo desmedido, la interpreta-
cion sistematica y el pansexualismo no amenazaran a cada ins-
tante con echarlo todo a perder; pero, aun concediendo lo mas
posible al freudismo en el analisis delas psicosis de este género,
no se podria admitir que dé, por la ley general de la repulsion,
una explicacién original suficiente. «; Por qué, preguntan con
razon Régis y Hesnard, de dos sujetos que inhiben los mismos
complexos, uno se conservara normal y el otro se volvera neuré-



pata ? ; Por qué, entre varios enfermos, el uno curara muy ligero
de su sintoma, el otro no se curara nunca y el tercero lo lograra
después de una serie de mejorias ?» « Segiin la confesién misma
de I'reud, nos dicen Régis y Hesnard, solamente razones consti-
tucionales dan la explicaciéon de los diferentes mecanismos psi-
colégicos por los que se constituyen las diferentes psicosis » ;
pero recurrir a la constitucion es salir de los datos del freudis-
mo para volver a la clinica. Con mayor razon, cuando se trata
de psicosis a las que tenemos serias razones para atribuirles un
origen téxico infeccioso, la explicacién genética de la psicosis
por la repulsién nos hace la impresion de una ocurrencia muy
original : tal es el caso de la demencia precoz. Declarar, como lo
hacen los freudistas, que los dementes precoces son neurdépatas
y que sus autointoxicaciones no son primitivas y causales, es
dar muestras, respecto a todas las apariencias clinicas, de un
desdén ante el cual Bleuler ha retrocedido con acierto.

Sin embargo, aun reconociendo lo que' hay de exageracion y
de espiritu de sistema, creemos que hay mucho que aprovechar
de los andlisis freudistas para la interpretacion psicolégica de
las psicosis en general y de la demencia precoz en particular.

Sin discutir el papel causal desempefiado en esta psicosis
por las intoxicaciones, especialmente al comienzo, pensamos
que muchos sujetos, de preferencia paranoicos, antes de caer
en la demencia efectiva a consecuencia de la intoxicacion y
quiza también a causa de la suspensiéon prolongada de toda
actividad sintética, se sumen en extrafios suefios de grandezas,
en complicadas aventuras de amor en las que se reconocen y
que esta actividad onirica, sobre la que los freudistas han lla-
mado justamente la atencion, permite atenuar lo que la clinica
ensefla de la ruina mental de los dementes precoces y nos ex-
plica algunas mejorias que, en una demencia verdadera, serian
incomprensibles.

En justicia, debe agregarse que muchos alienistas franceses
han rehusado desde hace mucho tiempo a los dementes preco-
ces el nombre de dementes y han tentado de caracterizar su es-
tado mental con términos menos inexactos que la denominacién
que debemos a Kraepelin; Séglas ha hablado de parademencia,
Régis de confusiéon, Anglade de disociacién, Chaslin de discor-
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dancia y uno de los mejores alumnos de nuestro querido Régis,
Hesnard, se ha complacido en mostrar en 1914, en un articulo
sobre la demencia precoz, que habia muchos puntos comunes
entre las ideas de Bleuler y las que se profesan en Francia des-
de hace muchos afios entre los mas penetrantes psiquiatras.

Por lo dem4s, aun cuando nos decidiésemos a descartar com-
pletamente el freudismo, como lo descartan algunos alienistas,
no dejaria de quedar la adquisicién de que puede hacerse el
an4lisis subjetivo de las psicosis y de los delirios en lugar de
estudiar solamente sus caracteres objetivos, y el hermoso libro
de Janet sobre las obsesiones y la psicastenia seguiria siendo un
modelo de esta psicologia patolégica que estudia, sin idea pre-
concibida, con el Gnico deseo de comprender su mecanismo,
la jerarquia y el simbolismo, los trastornos mentales por aden-
tro.

Somos, pues, conducidos a agregar una forma nueva, psico-
anélitica,'a las tres formas precedentes de la psicologia patolo-
gica, y tenemos asi cuatro formas o cuatro capitulos que pue-
den, por caminos diferentes, conducirnos al conocimiento de las
leyes del espiritu sano o enfermo.

Quedaria adn por mostrar céomo cada una de estas cuatro
formas puede dar materia a inferencias o a generalizaciones que
la psicologia patoldgica aprovecha.

La descripcion y la coordinaciéon de los sintomas en una psi-
cosis determinada pueden servir para analizar ciertos estados
normales correspondientes, y es asi como de la descripcion y de
la coordinacién de los sintomas en la melancolia, de la relacion
del delirio con el dolor y la angustia, puede deducirse toda una
psicologia de la tristeza.

En la readaptacion de los lisiados sensoriales o mentales pue-
den obtenerse informes preciosos para el analisis cualitativo y
cuantitativo de estos datos auditivos, visuales, kinestésicos y
tactiles, que dejamos de ordinario inutilizados en nuestro sub-
consciente y que el lisiado utiliza; vemos, ademés, por el ejem-
plo de los ciegos, como ciertos sentimientos estéticos y otros
que nos parecen tan profundamente ligados a la vista, pueden
separarse de ella y acomodarse ficilmente a otras uniones re-
presentativas, y tocamos asi, en el fendmeno patoldgico de la
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compensacion, una de las leyes mas generales de nuestra vida
psicoldgica.

La psicologia patolégica, que estudia un mismo trastorno fun-
cional a través de varias psicosis diferentes, est, por eso mismo,
en mejores condiciones para informarnos sobre lo normal ; las le-
siones en hiper, en hipo y en para, que ella estudia, no son tales
sino con relacién a una funcién normal en el mecanismo de la
‘cual ellas nos hacen penetrar, y la forma de la psicologia pato-
l6gica que las estudia, nos las presenta ya, por su método, con
una abstraccion y una generalidad que facilita todas las genera-
lizaciones de lo patoldgico a lo normal.

Por fin, la psicologia patolégica de Freud, si algtin dia fuese
confirmada, no dejaria de aportar a la psicologia normal, al mis-
mo tiempo que una concepcioén sistematica y general, numero-
sos conceptos de detalle. Freud ha partido del estudio de las
neurosis y ha extendido a la vida normal la teoria general de
la repulsién; en este caso, la vida psiquica normal seria, ya lo
hemos visto, como la vida psiquica morbida, el resultado de un
conflicto entre la censura y los instintos contenidos, con la di-
ferencia de que habria en el normal, una repulsién suficiente y,
por asi decirlo, adaptada, conforme al mismo tiempo, a las exi-
gencias de la personalidad consciente, moral y a las exigencias
de la naturaleza y del instinto; pero Freud no se ha contentado
con generalidades por lo deméas bien conocidas. Como escriben
Régis y Hesnard, «ha precisado algunas de las aplicaciones de
su doctrina a la psicologia normal y entre ellas una muy inte-
resante a la psicologia del espiritu cémico, en los procedimien-
tos del cual encuentra, por el método psicoanalitico, un me-
canismo analogo al que preside la produccion de los suefios
y las diferentes manifestaciones de los complexos (condensa-
cidn, elipsis, desplazamiento afectivo, alusién simbélica, etec.).
La broma, el chiste, son una alusién, una exposicién indirecta,
incompleta, a veces completamente deformada de una idea
oculta y més o menos consciente del autor, en relacién con una
tendencia afectiva que trata de realizarse de una manera eco-
nomica e indirecta: deseo de injuria, venganza, erotismo es-
pecialmente ». Hay igualmente una psicologia religiosa que de-
riva de la psicologia de Freud; hasta hay una estética y una



— 48 —

critica literaria que tienen en ella su punto de partida, y hay
también una moral que de ella se desprende, moral corriente y
media si el hombre se contenta con transacciones pasajeras con
el instinto sexual, moral austera si el hombre se esfuerza por de-
rivar, sublimar y canalizar hacia formas de accion superior las
inclinaciones que inhibe; pero es evidente que el interés parti-
cular de estas aplicaciones no debe disimularnos el caricter hi-
potético y aventurado de la mayoria de las construcciones freu-
‘dianas.

Para terminar, haremos notar que, en una notable obra sobre
la Conciencia mérbida, Carlos Blondel ha preconizado, para pe-
netrar en la conciencia del alienado, un método que se opone a
todos los métodos precedentes por el rasgo esencial de que no
supone el principio directriz de Ribot y de Claudio Bernard,
expuesto al comienzo de esta conferencia.

Segtin Blondel, cuando se plantea en principio la identidad
esencial de lo normal y de lo patolégico y la posibilidad de in-
terpretar lo patolégico por lo normal, se formula un postulado
que la realidad puede desmentir.

La conciencia morbosa, tal como Blondel la ha estudiado en
sujetos que entran mas o menos en los cuadros clasicos, se le
aparece como un fenémeno sui generis, « :0mo una realidad psi-
coldgica original, irreductible a aquélla de la que tenemos ex-
periencia y que no podemos, por consecuencia, pensar en recons-
truir partiendo de la conciencia normal, de sus estados y de
sus modos ».

En apoyo de su tesis, Blondel sefiala en ciertos enfermos la
ausencia de union légica y precisa entre las reacciones motri-
ces o afectivas y las ideas delirantes que pueden ser minimas
o nulas para reacciones afectivo-motoras intensas; es la para-
doja motriz.

Seinala ignalmente, en otros, la paradoja afectiva, que los lle-
va al mismo tiempo a lamentarse de su anestesia fisica y moral
Y a presentar reacciones afectivas de una intensidad excep-
cional.

Insiste, al mismo tiempo, sobre la imposibilidad en que se
encuentran otros enfermos, o los mismos enfermos, de vaciar en
los moldes colectivos del lenguaje corriente las sensaciones ine-
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fables que experimentan y los conceptos morbosos que consti-
tuyen su delirio, de donde el lujo de sus metaforas y a veces la
ininteligibilidad de su idioma.

Interpretar, reduciéndolos al nuestro, espiritus que tan poco
se nos asemejan, significa condenarnos a ignorarlos.

Como lo observa Blondel, « con una dificultad muy parecida
ha chocado Lévy-Bruhl al estudiar las funciones mentales en
las sociedades inferiores. Debié reconocer, en efecto, que por
ningin esfuerzo arbitrario de nuestralégica y de nuestra expe-
riencia era posible dar cuenta de las percepciones, de las ideas,
de los juicios y delos actos de los primitivos y que no era posi-
ble meditarlos a su manera y razonarlos segan la nuestra ».

La solucion es la misma en los dos casos; consiste en substi-
tuir por el estudio estrictamente objetivo de la conciencia moér-
bida y de las funciones mentales de los hombres primitivos la
interpretacion animista de estas realidades. Aplicando este mé-
todo ha sido como Blondel llega a representarnos la conciencia
moérbida, no ya como la conciencia normal deformada, sino como
una conciencia individual incapaz de conceptualizarse y orga-
nizarse segin los marcos que la 1égica y la sociedad imponen a
todas las conciencias normales. No podemos extendernos mas
sobre una concepcion y sobre un método de los que Blondel no
ha dado, por otra parte, mas que las lineas directrices; pero
creemos que de ellos puede esperarse mucho cuando se trata de
penetrar en una conciencia morbosa. Blondel nos ha puesto en
guardia, felizmente, mediante la teoria y el ejemplo, contra el
exceso de las interpretaciones normalo-céntricas, de las que abu-
samos por una tendencia natural bien explicable.

GEORGES DUMAS.

(Traduccién de Alfredo D. Calcagno.)



