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PRÓLOGO DE LOS EDITORES

Los ensayos de C. G. Jung sobre la psicogénesis de las enfermedades mentales pertenecen, en su mayoría, a las publicaciones tempranas del autor. Aparecieron como primer punto culminante dentro de su trabajo aún preponderantemente psiquiátrico. Su importancia para la comprensión del trabajo de investigación de C. G. Jung todavía no puede valorarse en su justa medida. A pesar de que algunos aspectos tienen actualmente un interés principalmente histórico, en conjunto no han perdido en modo alguno su importancia en el campo de la psiquiatría. Medio siglo después, las investigaciones y ulteriores propuestas del autor siguen aguardando su desarrollo y experiencia.

Los primeros dos ensayos, los más extensos, Sobre la psicología de la dementia praecox y El contenido de la psicosis, surgen del periodo fructífero en que Jung trabajó en Burghölzli, sanatorio del cantón de Zúrich y clínica universitaria psiquiátrica. Las publicaciones, maduradas por el encuentro y la colaboración con Auguste Forel y Eugen Bleuler, le aseguraron de una vez y para siempre su rango en la investigación psiquiátrica. También Sigmund Freud empezó a interesarse por Jung debido a estos escritos, lo que originó el encuentro y durante un tiempo el vivo intercambio de ideas entre ambos pioneros en el ámbito de la psicología profunda. De todos modos, la concepción de Jung de las enfermedades mentales lleva el germen que condujo a su rechazo vital y decidido del psicoanálisis.

La investigación del mundo de representaciones de la esquizofrenia sugiere a Jung las hipótesis de la energía psíquica y de lo inconsciente colectivo con sus contenidos arquetípicos, experiencias y conceptos que han revelado ser muy fructíferos en su trabajo posterior. Jung considera que ni la teoría sexual de la libido, que conduce finalmente al narcisismo, ni tampoco la de una génesis hereditaria o personal, explican satisfactoriamente los fenómenos típicos del proceso disociativo de estas enfermedades psicóticas: el torrente de imágenes y la degeneración de las funciones psíquicas.

De hecho, Jung fue uno de los primeros en llevar a cabo psicoterapias individuales con pacientes esquizofrénicos. Ya a comienzos de este siglo investigó las relaciones psicológicas entre el personal y la administración del establecimiento, por un lado, y la evolución de la enfermedad de sus pacientes, por otro, extrayendo las correspondientes conclusiones para el tratamiento. En la actualidad se reconocen de forma más o menos universal las innovaciones en la atmósfera del establecimiento introducidas en aquel entonces, que confirman los resultados favorables previstos por Jung.

En el ensayo Nuevas consideraciones sobre la esquizofrenia (1959) Jung constata con pesar que desde sus propias publicaciones tempranas los conocimientos sobre la esencia de esta enfermedad mental han seguido siendo fragmentarios y a lo sumo pueden exponerse como esbozos en relación con estudios de casos particulares.

Éste es el primer volumen en que no han podido participar las editoras Marianne Niehus-Jung y Lena Hurwitz-Eisner, lamentablemente fallecidas. Les debemos sincero agradecimiento a ambas, especialmente a Marianne Niehus, quien, junto a los editores angloamericanos, ha desempeñado una decisiva labor preparatoria a través de los años. Klaus Thiele-Dohrmann tradujo al alemán los trabajos IV, V y VII, redactados en inglés. Marie-Luise Attenhofer y Jost Hoerni se encargaron de elaborar los índices de nombres y temático. Les expresamos nuestro agradecimiento por su minucioso trabajo.

En representación de los editores

F. N. RIKLIN






1 SOBRE LA PSICOLOGÍA DE LA DEMENTIA PRAECOX: UN ENSAYO*


PRÓLOGO

Esta obra es el fruto de tres años de investigación experimental y de observaciones clínicas. Debido a la dificultad y a la extensión del tema, mi trabajo no pretende agotarlo ni tampoco que las conclusiones y afirmaciones posean una seguridad completa; antes bien, este trabajo reúne todas las desventajas del eclecticismo, y es posible que a algún lector le llamen tanto la atención como para pensar que mi escrito es más bien una confesión de fe que un libro científico. Peu importe! Lo importante es que logre mostrar a mis lectores de qué modo he llegado a determinadas intuiciones a través de la investigación psicológica, intuiciones que considero adecuadas para proponer una dirección nueva y fructífera a las preguntas acerca de los fundamentos psicológicos individuales de la dementia praecox. Mis intuiciones no son espectros de una fantasía meditabunda, sino pensamientos que han madurado en el contacto casi diario con mi respetado jefe, el profesor doctor Bleuler. Debo agradecer especialmente a mi amigo el doctor Riklin de Rheinau por el notable enriquecimiento de mi material empírico. Incluso una mirada superficial a las páginas de mi trabajo revela cuánto debo agradecer a las concepciones geniales de Freud. Puesto que Freud aún no ha alcanzado un justo reconocimiento y dignidad, sino que continúa siendo combatido por círculos muy influyentes, permítaseme precisar brevemente mi posición frente a él. Fue a través de la lectura como descubrí a Freud, y en primer lugar y de manera fortuita su Interpretación de los sueños; a partir de allí comencé a estudiar sus restantes escritos. Puedo asegurar que desde el principio mismo me hice todas las objeciones que la literatura especializada suele esgrimir contra Freud. Pero me dije que solamente puede refutar a Freud quien haya utilizado en muchos casos el método psicoanalítico y quien investigue realmente como lo hace Freud, esto es, quien observe la histeria y el sueño con paciencia y durante un periodo prolongado, desde su punto de vista. El que no lo haga o no pueda hacerlo, no debería juzgar a Freud, pues de lo contrario actuaría como los tristemente célebres hombres de ciencia que rehusaban mirar por el telescopio de Galileo. Ser justos con Freud no significa, como temen muchos, someterse incondicionalmente a un dogma; uno puede reservarse siempre un juicio independiente. Cuando, por ejemplo, reconozco mecanismos del complejo del sueño y de la histeria, esto no significa en absoluto que admita que el trauma sexual de la juventud posea una importancia exclusiva, como al parecer hace Freud; tampoco significa que le otorgue un papel tan preponderante a la sexualidad o que incluso le conceda la universalidad psicológica que postula Freud, como parece hacer teniendo en cuenta el papel decisivo que la sexualidad juega en la psique. En lo referente a la terapia freudiana es, en el mejor de los casos, una entre las muchas posibles y quizá no siempre ofrezca lo que se le presupone teóricamente. Pero todas estas cuestiones son menores y desaparecen totalmente si consideramos los principios psicológicos cuyo descubrimiento es el mayor legado de Freud y a los que la crítica ha prestado muy poca atención. Quien quiera actuar con justicia frente a Freud debe proceder según las palabras de Erasmo: Unumquemque move lapidem, omnia experire, nihil intentatum relinque [Remueve hasta la última piedra, recurre a todo, que nada quede sin intentar].

Dado que mi trabajo se apoya frecuentemente en investigaciones experimentales, sepa disculpar el lector si encuentra demasiadas referencias a los Estudios diagnósticos de asociación editados por mí.

Zúrich, julio de 1906

C. G. JUNG




1. EXPOSICIÓN CRÍTICA DE LAS CONSIDERACIONES TEÓRICAS SOBRE LA PSICOLOGÍA DE LA DEMENTIA PRAECOX


[1] En aras de una interpretación de los trastornos psicológicos en la dementia praecox la literatura ofrece meros gérmenes, que en parte llegan lejos, pero que nunca tienen una conexión explícita entre sí. Todos los datos de los autores más antiguos poseen un valor condicionado, ya que se refieren ora a ésta, ora a aquellas enfermedades que difícilmente pueden subsumirse bajo la dementia praecox. Por tanto, no puede presuponerse que estos datos tengan validez universal. La primera visión algo más general sobre la esencia del trastorno psicológico en la catatonia es, hasta donde yo sé, la de Tschisch (1886)1, quien señaló como esencial la imposibilidad de la atención. Freusberg2 propone una visión similar, aunque concebida de otra manera: las acciones automáticas de los catatónicos están unidas a un estado de debilitamiento de la consciencia, que ha perdido su dominio sobre los sucesos psíquicos. El trastorno motor es solamente una expresión sintomática del grado de la tensión psíquica.

[2] Para Freusberg, por tanto, los síntomas motores catatónicos dependen de los fenómenos psicológicos correspondientes. El debilitamiento de la consciencia apunta en la misma dirección que la moderna concepción de Pierre Janet. También Kraepelin3 y Aschaffenburg4 constatan el trastorno en la atención, asimismo Ziehen y otros; en 1894 nos topamos por primera vez con un trabajo de psicología experimental que tiene por objeto a la catatonia: se trata de la investigación de Sommer Zur Lehre von der «Hemmung» geistiger Vorgänge [Para una doctrina de la «inhibición» de los procesos mentales]5. El autor realiza las siguientes consideraciones, que poseen una importancia general:

1. El curso de las representaciones se enlentece.

2. Las imágenes presentadas al paciente ocupan hasta tal punto su atención que se libera de ellas con bastante dificultad.

[3] Sommer explica los bloqueos frecuentes (prolongaciones del tiempo de reacción) en este caso mediante la fascinación óptica6. El estado de dispersión en personas normales muestra ocasionalmente fenómenos similares. (El «asombro», «mirar fijamente».) Gracias a esta analogía del estado catatónico con la dispersión normal, Sommer constata algo similar que Tschisch y Freusberg, a saber: la disminución de la atención. Otro fenómeno cercano a la fascinación óptica es, según Sommer, la catalepsia, que considera «en todos los casos como un fenómeno totalmente condicionado por la psique». Con esta concepción, Sommer se coloca en las antípodas de la visión de Roller, a quien se une también incondicionalmente Clemens Neisser.

[4] Roller dice: «Las representaciones y sensaciones que en la demencia se abren paso hacia la percepción, hacia la entrada en el campo visual de la consciencia, son aquellas que se disuelven mediante el estado enfermo de los centros subordinados, y cuando entra en funcionamiento la apercepción activa, la atención, ésta resulta impedida por las percepciones enfermas», etcétera7.

[5] Inmediatamente después Neisser señala a este respecto: «Hacia donde miremos en la locura, siempre volvemos a chocar con otra cosa, con lo extraño; son sucesos no explicables mediante la analogía de la vida anímica sana. El mecanismo lógico en la locura no se pone en movimiento a través de la actividad psíquica aperceptiva o la asociación consciente, sino por medio de unos estados de excitación patológicos que se encuentran por debajo del umbral de la consciencia»8. Por tanto, Neisser secunda la concepción de Roller. Esta visión no me parece estar a salvo de toda objeción. En primer lugar, se apoya en una concepción anatómica del acaecer psíquico, frente a la cual toda advertencia es poca. Ignoramos completamente qué importancia pueden tener los «centros subordinados» para el surgimiento de los elementos psicológicos (representaciones, sensaciones, etc.). Por consiguiente, una explicación de este tipo desemboca en meras palabras.

[6] En segundo lugar, la visión de Roller y Neisser parece tener como fundamento la concepción de que más allá de la consciencia se termina la psique, por así decirlo. De la psicología francesa y de las experiencias del hipnotismo se puede aprender que éste no es el caso.

[7] En tercer lugar, Neisser, con sus «estados de excitación patológicos que se encuentran por debajo del umbral de la consciencia», está hablando, si no me equivoco, de los procesos celulares de la corteza. Esta hipótesis va demasiado lejos. Todos los procesos psíquicos son correlatos de procesos celulares (tanto desde la concepción materialista como desde el paralelismo psicofísico). Por tanto, no tiene nada de singular que también los procesos psíquicos de la catatonia sean correlatos de una serie física. Sabemos que la serie psíquica normal se desarrolla bajo el influjo permanente de innumerables constelaciones psicológicas de las que normalmente no somos conscientes. ¿Por qué tendría que desaparecer repentinamente esta ley fundamental de la psicología en el caso de la catatonia? ¿Acaso porque el contenido catatónico de representaciones es ajeno a la consciencia? ¿No sucede exactamente lo mismo con nuestros sueños? Y sin embargo nadie se atrevería a sostener que los sueños sin constelación psicológica surgen en cierto sentido directamente desde la célula. El que haya analizado una sola vez sus sueños según el método freudiano sabe cuán fuerte es el influjo de la constelación precisamente en este punto. La aparición en la consciencia de representaciones extrañas sin una relación demostrable con representaciones anteriores no es algo escandaloso para la psicología normal ni tampoco para la histérica. Las «ocurrencias patológicas» de los catatónicos poseen abundantes analogías con las de las personas sanas e histéricas. (Véase más abajo.) Lo que nos falta no es tanto material empírico que pueda compararse, sino más bien la llave que logre abrir la psicología del automatismo catatónico. En general me parece bastante osado aceptar en las ciencias naturales algo novedoso toto coelo y absolutamente extraño.

[8] En la dementia praecox, en donde realmente existen innumerables asociaciones normales, debemos esperar que durante mucho tiempo sigan interviniendo las leyes de la psique normal antes de que conozcamos aquellos procesos, seguramente muy precisos, que son verdaderamente específicos. Ahora bien, nuestros conocimientos de la psique sana se encuentran lamentablemente en un estadio muy primitivo, para gran perjuicio de la psicopatología, en que se empieza a estar de acuerdo acerca de la ambigüedad de los conceptos empleados.

[9] Debemos otros estímulos fructíferos a las investigaciones de Sommer9 sobre las asociaciones de los catatónicos. En ciertos casos de catatonia las asociaciones transcurren con carácter normal para ser de repente interrumpidas por un enlace de las representaciones aparentemente inconexo, peculiar y artificial, como muestra el siguiente ejemplo10:


Oscuro: verde

blanco: marrón

negro: Buenos días, Wilhelm

rojo: marrón



[10] Diem11 también pudo confirmar estas asociaciones inesperadas; las clasifica como «ocurrencias» repentinas. Sommer las considera con razón como un criterio importante de la catatonia. Las «inspiraciones patológicas», como las describe Breukink12 apoyándose en Ziehen, podrían encontrarse sin dificultad en el material de manicomio, que es donde estos autores las han observado, y exclusivamente en los casos de dementia praecox; sobre todo en el caso de formas paranoides las «ocurrencias» de este tipo juegan un papel bien conocido. Las «ocurrencias patológicas» de Bonhoeffer13 podrían referirse en principio a un fenómeno similar. La pregunta suscitada por el descubrimiento de Sommer es algo que obviamente está lejos de ser resuelto, pero de todos modos debemos intentar, antes de que sepamos algo más, encontrar un denominador común para los diferentes fenómenos observados por los autores y transmitidos con nombres muy parecidos. Aunque para la experiencia clínica las «ocurrencias patológicas» parecen presentarse únicamente en el terreno de la dementia praecox (dejamos de lado naturalmente los repentinos falseamientos de la memoria de la demencia orgánica y el complejo sintomático de Korsakov), desearía llamar la atención sobre el hecho de que en el terreno de la histeria —cierto es que en casos que no acaban en las instituciones— las «ocurrencias patológicas» juegan con frecuencia un papel importante. Flournoy14 refiere los ejemplos más interesantes. He observado similares irrupciones repentinas del cambio de la actividad psicológica en un caso muy claro de histeria15, y recientemente pude volver a constatarlo en un caso parecido. Como he demostrado, el trastorno repentino de la asociación a través de la irrupción de representaciones conectadas de forma extraña es algo que también aparece en los sujetos normales16. En el caso de la asociación repentina o de la «ocurrencia patológica» podría tratarse, por tanto, de un fenómeno psicológico extendido universalmente que, de todas formas —y dándole la razón a Sommer—, aparece en su forma más aguda en la dementia praecox.

[11] En sus investigaciones sobre las asociaciones de catatónicos Sommer encontró además numerosas asociaciones sonoras y estereotipos, entendiendo por estereotipia la repetición frecuente de reacciones anteriores. (En nuestros experimentos lo llamamos «repetición».) Los tiempos de reacción presentaron enormes oscilaciones.

[12] En 1902 Ragnar Vogt17 vuelve sobre el problema de la consciencia catatónica: parte de las investigaciones de Müller y Pilzecker18 y toma en consideración fundamentalmente sus observaciones sobre la «perseveración». La persistencia de los sucesos psíquicos (o de sus correlatos), incluso cuando en la consciencia ya hayan sido disueltos por otras representaciones, es, según Vogt, la analogía normal con los procesos de perseveración catatónica (verbigeración, catalepsia, etc.). Por lo tanto, en la catatonia sería especialmente notable la capacidad de perseveración de las funciones psicofísicas. Ahora bien, debido a que en las investigaciones de Müller y Pilzecker la perseveración aparece solamente de manera clara cuando no se impregna ningún contenido nuevo en la consciencia19, Vogt supone que en la catatonia la perseveración se ve posibilitada porque en la consciencia no se produce ningún otro suceso interesante. Debe aceptarse, por consiguiente, un cierto estrechamiento de la consciencia. Y esto también nos ayuda a comprender por qué los estados hipnóticos y catatónicos poseen cierta similitud entre sí20. Vogt explica las acciones impulsivas de los enfermos también por la estrechez de la consciencia, que impide la intervención de inhibiciones. Este investigador se encuentra evidentemente bajo la influencia de Pierre Janet, para quien «estrechamiento de la consciencia», «disminución de la atención» es igual a abaissement du niveau mental21. Aunque aquí volvemos a toparnos, bajo una forma algo más moderna y universal, con la visión de que la atención en la catatonia —o para expresarlo de modo general: el rendimiento psíquico positivo22— se encuentra distorsionado. Es interesante la alusión a la similitud con los estados hipnóticos, aunque Vogt lo expone lamentablemente sólo a grandes rasgos.

[13] Evensen23 expresa opiniones similares. Este autor establece un hábil paralelismo entre catatonia y dispersión. La escasez de representaciones en el caso de un campo de consciencia estrecho es la base de la catalepsia, etcétera.

[14] La tesis de René Masselon es una investigación minuciosa y exhaustiva de la psicología catatónica24. Como característica específica el autor constata desde el comienzo la disminución de la atención (distraction perpétuelle). Por eso concibe la atención, de acuerdo con su formación francesa en psicología, en un sentido muy general y abarcador. Masselon escribe: «la percepción de los objetos exteriores, la percepción de nuestra propia personalidad, el juicio, la noción de las relaciones, la creencia, la certidumbre desaparecen cuando desaparece la capacidad de atención»*.

[15] Como demuestra esta cita, mucho depende de la atención tal como la concibe Masselon. En el resumen menciona como rasgos más generales del estado catatónico los siguientes: «apatía, abulia, pérdida de actividad intelectual»**. Una breve reflexión sobre estas tres abstracciones enseña que sustancialmente significan lo mismo; y Masselon siempre se esfuerza en su trabajo por encontrar esa palabra o comparación que sea capaz de expresar de la mejor manera posible la esencia más íntima de su sentimiento verdadero. Pero ningún concepto del lenguaje humano podría llegar a ser tan polifacético, y tampoco existe ninguno que no haya sido explotado anteriormente por alguna escuela o sistema en campos de significado unilaterales. Lo mejor que puede decirnos Masselon es lo que él siente como la esencia de la dementia praecox cuando prestamos atención al significado literal de algunos de sus juicios: «El estado habitual es la apatía emocional — estos trastornos están íntimamente ligados a los trastornos de la inteligencia: son de la misma naturaleza — [los enfermos] ya no manifiestan ningún deseo — se quiebra toda volición — la desaparición del deseo está relacionada con todos los demás trastornos de la actividad mental — un verdadero embotamiento de la actividad cerebral — los elementos [del espíritu] tienden a vivir una vida individual y dejan de estar sistematizados por el espíritu inactivo»25.

[16] En Masselon se mezcla una diversidad de cosas e intuiciones de las que cree que todas parten de una raíz común que él no puede hallar sin que su trabajo se torne poco claro. A pesar de la falta de agudeza, las investigaciones de Masselon contienen observaciones útiles. Encuentra, por ejemplo, una gran similitud con la histeria: fuerte autodistracción de los enfermos con cualquier cosa, especialmente con los síntomas propios (la «fascinación óptica» de Sommer), agotamiento, una memoria caprichosa —los críticos ale-manes le reprocharon este hallazgo, de modo ciertamente injusto si se supone que Masselon se refiere únicamente a la capacidad de reproducción—. Cuando un enfermo no ofrece una respuesta correcta a una pregunta directa la escuela alemana lo concibe como un irse por las ramas, como negativismo, es decir, una especie de resistencia activa; Masselon, en cambio, cree que es una incapacidad de reproducir. Considerado desde fuera puede ser ambas cosas, la diferencia se hace visible solamente con las diferentes interpretaciones que se otorguen al fenómeno. Masselon habla de un «auténtico oscurecimiento de la imagen-recuerdo»*, considera el trastorno de la memoria como «la desaparición de la consciencia de determinados recuerdos y la incapacidad del enfermo de recuperarlos»**. La contradicción de ambas concepciones se disuelve sin más cuando pensamos en la psicología de los histéricos. Si un histérico dice en la anamnesia: «No lo sé, lo he olvidado», esto significa tanto como: «No puedo o no quiero decirlo, pues es algo muy desagradable»26. A menudo el «no lo sé» es tan torpe que inmediatamente puede entreverse el motivo del desconocimiento. La misma psicología tienen los errores (suspensión de la reacción) que aparecen en el experimento de asociación, para los cuales ya he aportado numerosas pruebas experimentales27. En la praxis con histéricos resulta a menudo difícil decidir si realmente no lo saben o si es que no pueden o no quieren decirlo. Todo el que esté habituado a investigar casos de dementia praecox un poco más exhaustivamente sabe cuánto trabajo cuesta a menudo obtener información correcta; a veces se está seguro de que los enfermos lo saben, a veces se trata de un «bloqueo» que le causa a uno una impresión bastante arbitraria, y finalmente existen casos en que uno se ve forzado a hablar de «amnesia», exactamente igual que en la histeria, donde sólo existe un paso desde la amnesia al no-querer-hablar. Finalmente, el experimento de la asociación nos muestra que estos fenómenos se encuentran también en las personas normales, pero meramente in nuce28.

[17] Para Masselon el trastorno en la memoria surge de la misma fuente que el trastorno en la atención, pero no queda claro de qué fuente. En cierta oposición a esto el autor encuentra representaciones que persisten tenazmente y las califica del siguiente modo: «determinados recuerdos ligados en otro tiempo más íntimamente a la personalidad afectiva de los enfermos tienden a reproducirse sin cesar y a ocupar continuamente la consciencia — los recuerdos que persisten adoptan una forma estereotipada — el pensamiento tiende a fijarse»29 («¡fijarse!»). Sin aportar más pruebas, Masselon explica aquí que las ideas estereotipadas (esto es: las ideas demenciales) son asociaciones del complejo de la personalidad. Es una lástima que el autor no se haya detenido con más precisión en este punto, pues hubiese sido muy interesante saber en qué medida, por ejemplo, un par de neologismos o una «ensalada de palabras» —con frecuencia los únicos restos a través de los cuales se manifiesta la existencia de representaciones— son asociaciones del complejo de personalidad. Que la vida anímica del demente temprano está «fijada» me parece una metáfora acertada del entumecimiento creciente; designa de manera muy precisa la impresión que seguramente haya tenido todo observador atento de la dementia praecox. La deducción de la sugestión (suggestibilité) a partir de sus premisas es algo que le resulta sencillo al autor. Sin embargo, sobre el surgimiento del negativismo propone únicamente suposiciones vagas, aunque en realidad la literatura francesa sobre fenómenos compulsivos podría ofrecerle numerosos puntos de apoyo para las explicaciones análogas. Masselon también analizó experimentalmente las asociaciones y encontró muchas repeticiones de palabras-estímulo y frecuentes ocurrencias de naturaleza aparentemente azarosa. Llegó a la conclusión de que estos experimentos revelan que los enfermos no son capaces de prestar atención. ¡Una conclusión verdadera! Sin embargo, Masselon prestó muy poca atención a las ocurrencias.

[18] Como resultado principal del trabajo de Masselon debe por tanto mencionarse que también este autor, como los anteriores, tiende a aceptar un trastorno psicológico totalmente central30, un trastorno que se instala allí donde fluye la fuente de actividad de todas las funciones anímicas, esto es, del conocer, del sentir y del desear31.

[19] Weygandt, en sus claras explicaciones sobre la psicología de la demencia en el caso de la dementia praecox, denomina el proceso final de la enfermedad —según la terminología wundtiana— un atontamiento aperceptivo32. Como es sabido, el concepto de apercepción wundtiano es muy general; cubre no solamente la concepción de la atención de Binet y Masselon, sino también el concepto de Janet de fonction du réel33, sobre el cual volveremos más tarde. La generalidad del concepto de apercepción en el sentido mencionado queda clara por las manifestaciones de Wundt, que reproduzco literalmente: «Al estado caracterizado por sentimientos que acompañan la concepción más clara de un contenido psíquico lo llamamos atención, y al suceso individual mediante el cual cualquier contenido psíquico es llevado a una concepción más clara lo llamamos apercepción»34. Pero la aparente oposición entre atención y apercepción puede disolverse: «Según todo esto, la atención y la apercepción son expresiones que designan el mismo estado psicológico de cosas. Utilizamos la primera preferentemente para designar el lado subjetivo de este estado de cosas, los sentimientos y sensaciones concomitantes; con la segunda denotamos principalmente los efectos objetivos, las modificaciones en la constitución de los contenidos de la consciencia»35.

[20] En la definición siguiente: la apercepción es «el suceso individual mediante el cual cualquier contenido psíquico es llevado a una concepción más clara» se dice mucho con pocas palabras. La apercepción es entonces voluntad, sentimiento, afecto, sugestión, fenómeno compulsivo, etc., pues todos éstos son procesos que llevan «un contenido psíquico a una concepción más clara». Con esto no pretendemos hacer una crítica negativa al concepto de apercepción, sino meramente señalar su desmesurada extensión; este concepto contiene en sí mismo toda producción psíquica positiva, además de la adquisición progresiva de nuevas asociaciones, esto es, nada más y nada menos que todos los enigmas de la actividad física, tanto de la consciente como de la inconsciente. El concepto de Weygandt del atontamiento aperceptivo expresa por tanto aquello que Masselon imaginaba. Pero de este modo hemos encontrado solamente una expresión común para la psicología de la dementia praecox, que es demasiado general como para albergar algo vinculante en la deducción de todos los síntomas.

[21] Madeleine Pelletier36 investiga en su tesis la sucesión de representaciones del flujo maníaco de las ideas y de la débilité mentale [debilidad mental], entre los cuales se encuentran claros casos de dementia praecox. El punto de vista teórico desde el que la autora considera el flujo de ideas coincide sustancialmente con el de Liepmann37. Presupongo que el lector conoce el contenido del trabajo de Liepmann.

[22] Pelletier traza un paralelismo entre el transcurso plano de la asociación en la dementia praecox y el flujo de ideas. Lo característico del flujo de ideas es la absence du principe directeur [ausencia de principio directriz]. Lo mismo se produce en el transcurso de la asociación en la dementia praecox: «La idea directriz está ausente y el estado de consciencia permanece vago sin una planificación de los elementos… El único modo de actividad psíquica que en el estado normal se puede comparar a la manía es la ensoñación, más aún considerando que la ensoñación es más bien el modo de pensamiento del débil mental que el del maníaco»*. Pelletier tiene razón al encontrar una gran similitud entre el estado normal del fantasear y las asociaciones planas de los maníacos, siempre que las asociaciones se encuentren sobre el papel. Clínicamente un maníaco no se parece en nada a un fantaseador. Evidentemente la autora percibe esto y encuentra que la analogía se ajusta mejor al estado de la dementia praecox, que desde Reil se ha comparado muchas veces con el sueño (por ejemplo, Chaslin: La confusion mentale primitive). La riqueza y la aceleración de las representaciones en el flujo maníaco de las ideas se diferencian nítidamente del tipo de asociación muy interrumpida y de transcurso lento del sueño, por no hablar de la pobreza y de las numerosas perseveraciones de las asociaciones catatónicas. La analogía sólo es correcta en el sentido de que en todos estos casos falta la representación orientadora; en el caso de la manía debido a que todas las representaciones se agolpan en la consciencia con una fuerte aceleración y una gran potencia emocional38. Es probable que por ello no pueda subsistir ninguna atención39. En el fantaseo no existe de antemano ninguna atención, y siempre que ésta falta, el decurso de la asociación debe hundirse en el fantaseo, esto es, en un proceso lento que avanza según leyes asociativas, principalmente según la similitud, el contraste, la coexistencia y la conexión lingüístico-motora40. La autoobservación cotidiana o el seguimiento atento de una «conversación» común ofrecen numerosos ejemplos. Como muestra Pelletier, el transcurso de la asociación en la dementia praecox está construido según el mismo esquema, lo cual queda muy claro en este ejemplo: «Je suis l’être, l’être ancien, le vieil Hêtre41, que l’on peut écrire avec un H. Je suis universel, primordial, divine, catholique, Romaine42, l’eusses-tu cru, l’être tout cru, suprumu43, l’enfant Jésus44. Je m’appelle Paul, c’est un nom, ce n’est pas une négation45, on en connait la signification46. — Je suis éternel, immense, il n’y a ni haut, ni bas, fluctuat nec mergitur, le petit bâteau47, vous n’avez pas peur de tomber48».

[23] Este bonito ejemplo nos muestra de modo bien claro el tipo de transcurrir de las asociaciones en la dementia praecox; el transcurso es totalmente plano y se mueve a través de muchas asociaciones sonoras. Pero la descomposición es tan fuerte que ya no la podemos comparar con el fantaseo del estado normal, sino directamente con el sueño. De manera parecida suenan los discursos que pronunciamos en el sueño49. Se encuentran abundantes ejemplos en el libro de Freud La interpretación de los sueños.

[24] En el primer artículo de los Estudios diagnósticos de asociación se aportó la prueba de que la disminución de la atención genera un tipo de asociación plana (conexiones lingüístico-motoras, asociaciones sonoras, etc.), y a la inversa: de la aparición de un tipo plano siempre se puede concluir un trastorno de la atención. De acuerdo con nuestras pruebas experimentales, Pelletier tiene razón cuando relaciona el tipo plano de la dementia praecox con la disminución de la atención. La autora describe esta disminución con las palabras de Janet: un abaissement du niveau mental. Lo que también deducimos de este trabajo es nuevamente la reducción del trastorno al problema central de la apercepción.

[25] En particular, cabe señalar que la autora pasa por alto las perseveraciones; en cambio, debemos agradecerle una observación muy valiosa sobre los símbolos y las relaciones simbólicas que aparecen con tanta frecuencia en la dementia praecox: «Es preciso señalar que el símbolo desempeña un papel muy importante en las divagaciones de los alienados; en las personas con delirio persecutorio, en los débiles mentales los encontramos a cada paso; esto se debe a que el símbolo es una forma muy inferior del pensamiento. Se podría definir el símbolo como la percepción falsa de una relación de identidad o de analogía muy grande entre dos objetos que en realidad no presentan más que una analogía vaga»50.

[26] De esto se desprende que Pelletier vincule los símbolos catatónicos con el trastorno de la atención. Esta suposición encuentra también un decidido apoyo por el hecho de que el símbolo es un fenómeno habitual y largamente conocido en el fantaseo y en el sueño.

[27] Un capítulo especial lo constituye la psicología del negativismo, sobre la cual ya existen numerosas publicaciones. Es lícito dar por seguro que el síntoma del negativismo no es unívoco. Existen múltiples formas y grados de negativismo que todavía no han sido estudiadas ni analizadas clínicamente con la suficiente precisión. Resulta fácilmente comprensible la división de los negativismos en una forma activa y otra pasiva, con lo cual se presentan los casos psicológicos más complejos bajo la forma de la resistencia activa. Si en cada uno de estos casos fuese posible un análisis, probablemente podrían encontrarse motivos perfectamente determinados para el comportamiento resistente, lo que haría dudoso que en estos casos pudiera seguirse hablando de negativismo. Incluso en la forma pasiva no son pocos los casos difícilmente interpretables. De todos modos hay una cantidad de casos donde se muestra con claridad que también los procedimientos voluntarios simples se transforman ciegamente en su contrario. Según nuestra visión, el negativismo descansa siempre en última instancia sobre las asociaciones correspondientes. Si existe también un negativismo que ocurre en la médula espinal es algo que ignoro. El punto de vista más general en la cuestión del negativismo es el adoptado en el trabajo de Bleuler51, que demuestra la sugestibilidad negativa, esto es, la presión hacia la asociación contrastiva no solamente como elemento de la psique normal, sino también como mecanismo frecuente de síntomas patológicos en la histeria, los fenómenos compulsivos y la dementia praecox. El mecanismo de contraste es una función autónomamente activa de la asociación, arraigada totalmente en la «afectividad»; por eso se manifiesta principalmente en el caso de representaciones cargadas de sentimientos, en las decisiones y cuestiones similares. «El mecanismo sólo debe ofrecer protección ante una acción precipitada y forzar una ponderación de los pros y los contras». El mecanismo de contraste es un contrapeso de la sugestibilidad. La sugestibilidad es la capacidad de recepción y realización de representaciones cargadas de sentimientos, el mecanismo de contraste proporciona lo opuesto; por eso Bleuler lo llama acertadamente la sugestibilidad negativa. La estrecha conexión de estas dos funciones permite que se haga comprensible su reunión clínica. (La sugestibilidad frente a las autosugestiones insuperables y contrarias en la histeria; negativismo, automatismo al mandato, ecopraxia en la dementia praecox, etcétera).

[28] La importancia de la sugestibilidad negativa en el transcurrir cotidiano de la psique nos hace comprensible por qué las asociaciones por contraste son tan enormemente frecuentes: son las más cercanas52.

[29] También en el lenguaje observamos algo parecido: las palabras que expresan contrastes cotidianos se encuentran asociadas de modo muy firme y generalmente pertenecen a las conexiones lingüísticas asentadas (blanco-negro, etc.). Incluso en las lenguas primitivas existe ocasionalmente una palabra para las representaciones que contrastan. Por tanto, según el sentido de las explicaciones de Bleuler, se necesita solamente un trastorno relativamente leve del sentimiento para engendrar fenómenos negativos. Como muestra Janet53, es suficiente con el abaissement du niveau mental de las personas dominadas para desencadenar el juego de los contrastes. ¡Cuánto podemos esperar entonces del «atontamiento aperceptivo» de la dementia praecox! Y aquí nos encontramos realmente con el juego aparentemente caótico de positivo y negativo, que con frecuencia se reflejan muy bien en las asociaciones que se expresan lingüísticamente54. Por tanto, en la cuestión del negativismo la falta de puntos de apoyo no nos lleva a recurrir a la suposición de que también este síntoma se encuentra íntimamente relacionado con el «atontamiento aperceptivo»: el conducto central de la psique se ha vuelto tan débil que no puede potenciar el acto positivo y no puede evitar el negativo, o a la inversa55.

[30] Recapitulemos lo dicho antes de seguir adelante: los autores mencionados hasta el momento han constatado como rasgos característicos de la dementia praecox la disminución de la atención o, expresado de manera más general, el «atontamiento aperceptivo» (Weygandt). Con esta circunstancia hay que relacionar la peculiaridad del volverse planos las asociaciones, símbolos, estereotipos, perseveraciones, automatismo al mandato, apatía, abulia, trastorno en la reproducción y, en un sentido más estrecho, también el negativismo.

[31] A primera vista parece extraño que en el empeoramiento general no participen la comprensión y la capacidad de percibir. De hecho, en la dementia praecox, en los momentos accesibles, se encuentra una memoria sorprendentemente ágil, casi fotográfica, que prefiere justamente recrear las cosas más nimias, aquellas que una persona normal pasa siempre por alto56. Pero precisamente esta peculiaridad muestra de qué tipo de memoria se trata: no es más que el registro pasivo de los sucesos que tienen lugar en el entorno más cercano. Pero todo aquello que requiere un despliegue de interés pasa sin dejar huella en los enfermos o a lo sumo se registra à niveau con la visita diaria del médico o en la comida del mediodía; así, al menos, se nos aparece a nosotros. Weygandt57 ha descrito con elocuencia esta carencia de recepción activa. La comprensión también suele estar distorsionada solamente en los tiempos de excitación. La comprensión y la capacidad de percibir o la recepción y conservación son en gran parte procesos pasivos, que tienen lugar en nosotros sin un despliegue especial de energía, al igual que el mero ver u oír, mientras no vayan unidos a la atención.

[32] Si bien del concepto weygandtiano del atontamiento aperceptivo (Janet: abaissement du niveau mental) puede deducirse hasta cierto punto el origen de los síntomas resumidos más arriba (automatismo, estereotipia, etc.), no comprendemos a partir de esto la multiplicidad de formas de los síntomas individuales, su inestabilidad, el contenido característico de las ideas demenciales y de las alucinaciones, etc. Muchos investigadores han intentado resolver estos enigmas.

[33] Stransky58 ha analizado la cuestión de la dementia praecox desde su aspecto clínico. Partiendo del concepto de Kraepelin del «atontamiento cómodo», comprueba que bajo este concepto pueden entenderse dos cosas: «Primero, pobreza o más bien superficialidad de las reacciones “cómodas”; segundo, incongruencia de las mismas con el contenido de representaciones dominante en ese momento en la psique»59. Así pues, Stransky diferencia el contenido del concepto de Kraepelin y recalca que, clínicamente, no se observa meramente el «atontamiento cómodo». El llamativo desequilibrio entre representación y afecto que podemos observar diariamente en los dementes tempranos es un síntoma mucho más frecuente —para el tiempo de desarrollo de la enfermedad— que el atontamiento cómodo. La incongruencia entre representación y tono sentimental lleva a que Stransky asuma dos factores psíquicos separados, la noopsique y la timopsique, con lo cual el primer concepto cubre todos los sucesos puramente intelectuales y el segundo todos los sucesos afectivos. Estos dos conceptos se corresponden en cierta manera con la psicología de Schopenhauer: intelecto y voluntad. Naturalmente que en el alma sana tiene lugar un juego continuo y finamente coordinado entre ambos factores. Si aparece la incongruencia, esto se corresponde analógicamente con la ataxia, y entonces tenemos ante nosotros el cuadro de la dementia praecox con sus afectos desproporcionados e incomprensibles. Hasta aquí la separación de las funciones anímicas en noopsíquicas y timopsíquicas coincide con la realidad. Ahora bien, la pregunta es si en el caso de un contenido banal de la representación —que en el enfermo aparece con un afecto poderoso— la incongruencia está presente no solamente para nosotros —que atisbamos de modo muy deficiente su alma—, sino también para la percepción subjetiva del enfermo.

[34] Quisiera aclarar esta cuestión con un ejemplo. Visito a un señor en su oficina. Repentinamente este señor se encoleriza y reprende con gran furia a un copista que acababa de dejar un periódico en el lado derecho de la mesa y no en el izquierdo. Me asombro y empiezo a hacerme una idea particular sobre el carácter nervioso de este hombre. Pero poco después me entero por otro empleado de que el copista ya había cometido el mismo error docenas de veces en el pasado y que por eso la ira del señor estaba totalmente justificada.

[35] Si no hubiese sido iluminado posteriormente, me habría hecho una imagen falsa de la psicología de este señor. Los médicos nos encontramos a menudo en este caso frente a la dementia praecox: a causa del hermetismo característico del enfermo logramos ver muy poco en su interior; éste es un hecho que puede confirmar cualquier psiquiatra. Por tanto, resulta fácil pensar que con frecuencia las excitaciones permanecen incomprendidas debido a que no vemos sus causas asociativas. Esto incluso puede sucedernos a nosotros mismos: estamos durante un buen rato malhumorados, de manera totalmente inadecuada, sin tener consciencia de la causa. Ofrecemos las respuestas más simples en un tono inadecuadamente insistente e irritado, etc. Si la persona normal no siempre puede arrojar claridad sobre las causas de su contrariedad, ¡cuán poco podremos hacerlo frente al alma de un demente temprano! Debido al evidente carácter inaccesible de nuestro diagnóstico psicológico, debemos ser muy cuidadosos con el supuesto de una incongruencia real en el sentido de Stransky. Aunque para la impresión clínica la incongruencia esté presente con frecuencia, no es de ninguna manera verdadero que aparezca solamente en la dementia praecox. La incongruencia es algo cotidiano en la histeria; se la puede comprobar en el hecho totalmente banal de las denominadas «exageraciones» histéricas. El polo opuesto es la conocida belle indifférence del histérico. Del mismo modo, encontramos enormes excitaciones por cosas nimias, eventualmente por algo en lo que no es posible reconocer ninguna conexión con la excitación. Pero el psicoanálisis descubre los motivos de esto y empezamos a comprender por qué los enfermos reaccionan de esta manera. Todavía no podemos penetrar en la dementia praecox, por eso las conexiones siguen siendo incognoscibles para nosotros y suponemos una «ataxia» entre la noopsique y la timopsique. Por el contrario, en el caso de la histeria sabemos, gracias al análisis, que no existe ninguna «ataxia», sino meramente una hipersensibilidad que es inmediatamente clara y comprensible cuando conocemos el complejo de representaciones patógenas60. ¿Sigue siendo necesario que supongamos que existe un mecanismo totalmente nuevo para la dementia praecox cuando sabemos cómo se produce la incongruencia en la histeria? En general sabemos muy poco de la psicología normal e histérica61 como para atrevernos a asumir mecanismos totalmente nuevos y desconocidos para la psicología restante en una enfermedad tan impenetrable como la dementia praecox. Hay que ser ahorrativo con los nuevos principios explicativos; por eso rechazo la hipótesis de Stransky, que en sí misma es clara e ingeniosa.

[36] Pero como compensación poseemos del mismo Stransky62 un trabajo experimental muy interesante que ofrece el fundamento para la compresión de un síntoma importante: la confusión lingüística.

[37] La confusión lingüística es producto de un trastorno psicológico básico. (Stransky lo llama «ataxia intrapsíquica».) Cuando la vida de los sentimientos y de las representaciones se encuentra dañada en sus relaciones, como en la dementia praecox, y cuando debido a esto al pensamiento normal le falta la orientación propia según una representación superior (Liepmann), tiene que desarrollarse un raciocinio similar a la fuga de ideas. (Como ha mostrado Pelletier: preponderancia de las leyes asociativas sobre el influjo de la dirección.) Si, tal como muestran nuestros experimentos de asociación con la atención desviada, se trata de un acontecimiento lingüístico, tiene que aparecer una multiplicación de los elementos de unión puramente superficiales (asociaciones lingüístico-motoras y reacciones sonoras). Esto va acompañado de la disminución de las conexiones con sentido. Además se manifiestan otros trastornos: multiplicación de las asociaciones mediatas, de las reacciones carentes de sentido, repeticiones de la palabra-estímulo (a menudo reiteradas veces). Las perseveraciones muestran, dentro de la distracción, un comportamiento contradictorio; según nuestros experimentos, se multiplican en el caso de las mujeres y, por el contrario, disminuyen en el caso de los hombres. En muchos casos pudimos constatar en el surgimiento de la perseveración la presencia de un fuerte tono sentimental: la representación cargada de sentimiento revela principalmente una tendencia a perseverar. Esto es algo que enseña la experiencia cotidiana. Mediante el desvío de la atención se crea un cierto vacío de consciencia63 en donde las representaciones pueden perseverar con más facilidad que con la plena atención.

[38] Stransky investigó, pues, cómo se desarrollaban las series consecutivas de asociaciones lingüísticas bajo el influjo del relajamiento de la atención. Sus sujetos de experimentación debían decir espontáneamente a un fonógrafo lo primero que les viniera a la cabeza. Al hacerlo, no podían fijar su atención en lo que decían. Como punto de partida se ofrecía una palabra-estímulo. (En la mitad de los casos también se introdujo una distracción.)

[39] Estos experimentos arrojaron resultados interesantes: ¡las secuencias de palabras y de frases recordaban inmediatamente a los discursos (y también a los documentos escritos) de la dementia praecox! Las instrucciones del experimento excluían una dirección determinada del discurso, a lo sumo la palabra-estímulo podía obrar durante un lapso de tiempo como «tema» más o menos indeterminado. Se destacaron llamativamente los elementos de unión superficiales (esto se corresponde con la caída de los nexos lógicos), aparecieron grandes cantidades de perseveraciones (o bien repeticiones de la palabra precedente, lo que se corresponde aproximadamente con la repetición de la palabra-estímulo en nuestros experimentos), y, además, se encontraron numerosas contaminaciones64 y, estrechamente unido a esto, neologismos, construcción de nuevas palabras.

[40] Deseo citar algunos ejemplos del inmenso material de Stransky: «Las cigüeñas se sostienen sobre una pierna, tienen mujeres, tienen niños, son aquellas que traen a los niños, los niños que traen a casa, esta casa, una idea que las personas tienen de las cigüeñas, de la eficacia de las cigüeñas, las cigüeñas son pájaros grandes — con un pico grande y viven de las ranas, ranas [Fröschen], frescas [Frischen], ranas [Froschen], las ranas [Froschen] son Fruschen [sic] por la mañana [Früh], por la mañana están con — desayuno [Frühstück], café, y con el café también beben coñac, en el coñac también beben vino, y con el vino beben cualquier cosa, las ranas son animales grandes a los que las cigüeñas — hm — devoran, las cigüeñas devoran a los pájaros, los pájaros devoran a los animales, los animales son grandes, los animales son pequeños, los animales son humanos, los animales no son humanos…» etcétera*.

«Estas ovejas… han sido, ovejas merino, de las cuales se ha cortado la grasa por libras, con el Shylock se ha cortado la grasa, ha cortado una libra…», etcétera.

«K… era un K… con una nariz larga, con una nariz clavada [Rammnase], con una Rampfnase [sic], con una nariz para chocar, un veneno dañino, una persona, que ha chocado… que está chocada…», etcétera.

[41] A partir de estos ejemplos de los experimentos de Stransky se comprueba sin dificultad cuáles son las leyes de asociación que rigen el flujo de los pensamientos: son principalmente las leyes de la similitud, coexistencia, nexo lingüístico-motor y la conexión según el sonido. Además, llaman inmediatamente la atención las numerosas perseveraciones y repeticiones (Sommer: «estereotipos»). Si compraramos con esto la prueba de las asociaciones de la dementia praecox de la señorita Pelletier que citamos anteriormente, nos encontramos con un parecido llamativo65: tanto aquí como allí aparecen las mismas leyes de la ressemblance, contigüité y assonance. En el análisis de Pelletier faltan solamente estereotipos66 y perseveraciones, aunque ya estén claramente presentes en el material citado. Stransky también da cuenta de esta evidente similitud con numerosos ejemplos interesantes obtenidos con dementes tempranos.

[42] Es especialmente importante que en los experimentos normales de Stransky aparezcan numerosos conglomerados de palabras o frases que pueden designarse como contaminaciones.

Ejemplo: «… es en general una carne de la que uno no se logra liberar, los pensamientos no se pueden liberar, especialmente cuando hay que perseverar, perseverar, perseverar, severieren, Severin», etcétera.

[43] Según Stransky, en este conglomerado están condensadas las siguientes secuencias de representaciones:

a)En Inglaterra se consume mucha carne de carnero.

b)No puedo liberarme de esta idea.

c)Esto es perseveración.

d)Debo soltar sin más todo lo que se me ocurra.

[44] La contaminación es por tanto una condensación de diferentes secuencias de representaciones. Por consiguiente debe concebirse sustancialmente como una asociación mediada67. Este carácter de la contaminación se confirma claramente a partir de los ejemplos patológicos de Stransky:

Ejemplo:

«Pregunta: ¿Qué es un mamífero?

Respuesta [paciente]: Es una vaca, por ejemplo un obstetra».

[45] «Obstetra» es una asociación mediada con respecto a vaca y muestra el supuesto camino del pensamiento: vaca — dando a luz jóvenes vivos — igualmente humano — obstetra68.

«Pregunta: ¿Qué representación se hace usted bajo la “Sagrada Virgen”?

Respuesta: El cambio de una señorita».

[46] Como bien apunta Stransky, el pensamiento debe haber seguido aproximadamente el siguiente camino: «inmaculada concepción — virgo intacta — cambio virtuoso de vida».

«Pregunta: ¿Qué es un cuadrilátero?

Respuesta: Un cuadrado con ángulos».

La condensación se compone de:

a)Un cuadrilátero es un cuadrado.

b)Un cuadrilátero tiene cuatro ángulos.

[47] A partir de estos ejemplos debería ser evidente que las contaminaciones que aparecen frecuentemente en la atención desviada son algo similar a las asociaciones mediadas que hacen su aparición en las reacciones simples ante palabras. Como es sabido, nuestros experimentos han probado numéricamente la multiplicación de las asociaciones mediadas en la distracción.

[48] Esta coincidencia de tres experimentadores, Stransky, yo mismo y la dementia praecox, no puede ser casualidad; es la prueba de la veracidad de nuestra concepción y con ello una confirmación más de la debilidad aperceptiva que distingue a todos los síntomas degenerativos de la dementia praecox.

[49] Stransky advierte que la contaminación a menudo produce extrañas construcciones verbales (por ejemplo, Primordialrat), a veces tan peculiares que inmediatamente recuerdan a los neologismos de la dementia praecox. Estoy convencido de que una gran parte de los neologismos se crean realmente de esta manera. Un demente temprano que intentaba convencerme de la integridad de su salud, dijo: «Que estoy sano es obvio como el agua [Händeklar]». Repitió varias veces con énfasis esta expresión. Como resulta fácil de ver, esta construcción se descompone en:

a)Esto es obvio [Das liegt auf der Hand].

b)Esto es claro como el agua [Das ist sonnenklar].

[50] En 1898, Neisser69, basándose en la observación clínica, apuntó que las nuevas construcciones de palabras por lo general no son realmente verbos ni sustantivos, ni tampoco palabras, sino frases, en la medida en que sirven a hacer sensible la totalidad de un proceso. En esta formulación de Neisser está expresado el concepto de condensación. Pero Neisser va más allá y habla directamente de hacer sensible la totalidad de un suceso. En este sitio me gustaría recordar que Freud, en su obra La interpretación de los sueños, demostró una condensación70 en gran escala para el sueño. Lamentablemente no puedo entrar in extenso en el vasto y extremadamente valioso material psicológico de este investigador todavía poco reconocido, pues me llevaría demasiado lejos. Debo simplemente presuponer el conocimiento de este importante libro. Según mi saber nunca hasta ahora se han aportado verdaderas pruebas contra la concepción de Freud. Por tanto, me limito a constatar que el sueño, que ya de por sí tiene numerosas analogías con el trastorno asociativo de la dementia praecox, también revela la condensación lingüística especial en el sentido de contaminación de frases y situaciones. También a Kraepelin le llamó la atención la similitud de los discursos del sueño y de la dementia praecox71. De los numerosos ejemplos que he observado en los sueños propios y de otras personas quisiera mencionar uno muy simple, que revela al mismo tiempo condensación y neologismo:

Alguien quiere expresar en el sueño algo reconocible frente a determinada situación y dice: «Esto es feimos», que es una contaminación de:

a) fino [fein],

b) estupendo [famos].

[51] El sueño también es una debilidad «aperceptiva» par excellence, lo que se muestra con especial claridad en su tendencia generalmente reconocida hacia el símbolo72.

[52] Finalmente, debemos resolver una última pregunta que en realidad habría que haber contestado al principio, a saber: ¿se corresponde realmente el estado de consciencia de los experimentos normales de Stransky con el de una atención distorsionada? Ante todo debe notarse que los experimentos de distracción de Stransky no permitieron reconocer ninguna modificación sustancial frente a los experimentos normales; por tanto, la asociación no pudo haber sido muy diferente en ambos estados y, según esto, tampoco la atención. Ahora bien, ¿cómo debe pensarse el trastorno en los experimentos normales?

[53] Yo creo que debe buscarse el motivo principal en el «forzamiento». A los sujetos de experimentación se los instruye para que hablen espontáneamente y el hecho de que lo hicieron en parte con una gran aceleración se demuestra porque produjeron un promedio de 100-250 palabras por minuto, mientras que en el discurso normal el promedio es de 130-140 palabras73. Si alguien habla y quizá piensa más rápido de lo acostumbrado sobre asuntos indiferentes, ya no se puede prestar la suficiente atención a la asociación. Un segundo aspecto, no menos importante, es la situación anómala para la mayoría de los sujetos de experimentación y su influencia sobre el estado de ánimo. Hay que pensar esta situación comparándola con el caso de un orador excitado que desemboca en una «estupidez emocional»74. En este estado he encontrado cifras extraordinariamente altas de perseveración y repetición. Pero la estupidez emocional es asimismo un trastorno muy fuerte de la atención. Por eso podemos asumir con seguridad que en los experimentos normales de Stransky la atención estaba realmente distorsionada, aunque el estado de consciencia no fuera del todo claro.

[54] Debemos a Heilbronner75 una importante observación: en la investigación de las asociaciones seriales de una hebefrénica se encontró que, en un caso, un 41 % de las palabras de reacción y, en el otro, un 23 % de ellas se relacionaban con el entorno. En este hecho Heilbronner percibe una prueba del desvío del aferrarse que parte del «vacío», esto es, de la ausencia de nuevas representaciones. Puedo confirmar esta observación por experiencia propia. Sería interesante saber teóricamente en qué relación se encuentra este fenómeno con el síntoma de Sommer-Leupoldt de «nombrar y palpar».

[55] Otto Gross expresa intuiciones nuevas e independientes sobre la psicología de la dementia praecox76. Propone el nombre de dementia sejunctiva para la enfermedad: la razón de este nombre es la pérdida de la consciencia del demente temprano, la sejunción de la consciencia. Gross naturalmente toma el concepto de sejunción de Wernicke, pero también podría haber tomado igualmente el viejo concepto sinonímico de disociación (Binet, Janet). La disociación de la consciencia significa sustancialmente lo mismo que la «pérdida de la consciencia» de Gross. Con este último concepto lo único que hemos ganado es una palabra más, y la psiquiatría ya tiene suficientes palabras. La escuela francesa entendía por disociación un debilitamiento de la consciencia en la medida en que quedaban escindidas una o varias series de representaciones, esto es, se liberaban de la jerarquía de la consciencia del yo e iniciaban una existencia más o menos independiente77. Sobre esta base surgió por ejemplo la teoría de la histeria de Breuer y Freud. Según las nuevas formulaciones de Janet, la disociación es la consecuencia del abaissement du niveau mental, que destruye la jerarquía y favorece el surgimiento de automatismos o los causa directamente78. Qué tipo de automatismos son los que se liberan es algo que han especificado muy bien Breuer y Freud79. Pero lo nuevo e importante es la utilización que hace Gross de esta doctrina para la dementia praecox. El autor se expresa del siguiente modo acerca de su concepto fundamental:

«La caída de la consciencia en el sentido que yo le doy significa el cese simultáneo de las series de asociaciones funcionalmente separadas… En mi caso el punto central se encuentra en la concepción de que la actividad de la consciencia debe considerarse como la resultante de muchos procesos psicofísicos que acaecen sincrónicamente»80.

[56] Ambas citas deberían bastar para ilustrar la concepción del autor. Quizá se podría secundar la opinión de que la consciencia (mejor: el contenido de la consciencia) es la resultante de numerosos procesos psicofísicos no conscientes (o inconscientes). Esta visión ofrece incluso un nuevo avance para la psiquiatría frente a la psicología de la consciencia más corriente, para la cual más allá del epifenómeno «consciencia» empiezan inmediatamente los fenómenos de nutrición de la célula cerebral. Gross parece representarse el contenido psíquico (¡no el contenido de la consciencia!) bajo la forma de series únicas de asociaciones que transcurren en sincronía. Considero que esta comparación es algo confusa; me parece más acertado asumir complejos de representaciones que se tornan sucesivamente conscientes y que se transforman en una constelación por medio de complejos de asociaciones precedentes. El factor aglutinante de estos complejos es determinado afecto81. Cuando la enfermedad disuelve la unidad de las series sincrónicas de Gross, hace su entrada la caída de la consciencia. Traducido al lenguaje de la escuela francesa sería: cuando se escinden una o varias series de representaciones estamos ante la disociación, que provoca un debilitamiento de la consciencia. No queremos discutir por palabras: Gross vuelve aquí igualmente al problema del trastorno aperceptivo; pero se aproxima al problema desde un flanco nuevo e interesante, desde el flanco de lo inconsciente. Gross intenta descubrir las raíces de los numerosos fenómenos automáticos que irrumpen con una fuerza elemental y extraña en la consciencia de los dementes tempranos. Todo psiquiatra debería estar familiarizado con los signos de los fenómenos automáticos en la vida consciente de los dementes tempranos: son las ideas «autóctonas», los impulsos repentinos, las alucinaciones, los fenómenos del influjo de los pensamientos, las series de representaciones obsesivas con el carácter de lo extraño, el punto muerto y la desaparición de los pensamientos (designado muy acertadamente por una de mis pacientes como «abstinencia de los pensamientos»), inspiraciones (ocurrencias patológicas), etcétera.

[57] Gross dice que los fenómenos catatónicos son «modificaciones de la voluntad misma por medio de un agente que es sentido como algo exterior a la continuidad del yo y por tanto es interpretado como una potencia extraña». Son una «sustitución de la voluntad de continuidad del yo por una intercalación de otras series de la consciencia».


Debemos pensar que muchas —queremos decir series de asociaciones— simultáneas y sin influencia recíproca pueden desembocar en el órgano de la consciencia. De estas series de la consciencia una tendrá que transformarse en el soporte de continuidad de la misma. Las restantes series de asociaciones son naturalmente «subconscientes» o, mejor, «inconscientes». Ahora bien, en todo momento tiene que ser posible que también en ellas la energía nerviosa aumente y alcance tal nivel que la atención se dirija repentinamente a uno de sus eslabones finales, esto es, que sin mediación un eslabón de una serie de asociaciones inconsciente se intercale en la continuidad de los eslabones dominantes hasta ese momento. Cuando se cumplen estas premisas, el proceso subjetivo concomitante solamente puede ser que algún fenómeno psíquico sea percibido como algo que ingresa sin mediaciones en la consciencia y que es completamente ajeno a la continuidad de ella. Parece casi inevitable que tenga que agregarse la idea explicativa de que el fenómeno psíquico en cuestión (representación) no se origina en los propios órganos de la consciencia, sino que ha sido arrojado a la misma desde fuera82.



[58] Como ya he dicho, en esta hipótesis falla el supuesto de las series independientes de asociaciones sincronizadas. La psicología normal no nos ofrece para esto ningún tipo de apoyo. Allí donde podemos investigar de la mejor manera posible las series de representaciones escindidas, en la histeria, encontramos que se confirma lo opuesto: incluso cuando se trata de series que parecen estar completamente separadas encontramos en algún lugar oculto el puente que conduce de una serie a otra83. En el alma todo está intercomunicado: el alma actual es el resultado de millones de constelaciones.

[59] Dejando de lado esta objeción menor, creo poder decir que la hipótesis de Gross es feliz. Nos enseña, dicho brevemente, que las raíces de todos los fenómenos automáticos se encuentran en las unidades de asociaciones inconscientes. Si la consciencia «cae» (abaissement du niveau mental, debilidad aperceptiva), al mismo tiempo se liberan de toda inhibición los complejos que existen junto a la consciencia y pueden irrumpir en la consciencia del yo. Esta concepción es eminentemente psicológica y coincide claramente con las doctrinas de la escuela francesa, con las experiencias del hipnotismo y del análisis de la histeria. Si provocamos una serie de representaciones escindida mediante la sugestión bajo el debilitamiento de la consciencia, por ejemplo en el caso de la orden poshipnótica, el resultado es que la serie escindida vuelve a prorrumpir con una fuerza inexplicable para la consciencia del yo. También en la psicología de los sonámbulos extáticos encontramos de forma típica las irrupciones de las series escindidas84.

[60] Pero lamentablemente Gross deja una pregunta abierta, a saber: ¿cuáles son las series de representaciones escindidas, de qué especie es su contenido?

[61] Bastante antes de los escritos de Gross, Freud había contestado con brillantez a esta pregunta. Ya en 1893 Freud85 mostró de modo preliminar cómo un delirio alucinatorio surge de un afecto que resulta intolerable a la consciencia, cómo este delirio es una compensación de deseos no satisfechos, cómo el ser humano huye de cierto modo hacia la psicosis para hallar allí, en el sueño delirante de la enfermedad, lo que la realidad le ha negado. En 1896 Freud analizó una enfermedad paranoide, que según Kraepelin debe incluirse entre las formas paranoides de la dementia praecox, y demostró de qué modo sus síntomas están determinados exactamente por el esquema de transformación de los mecanismos histéricos. Freud sostuvo en esa ocasión que también la paranoia o el grupo de casos pertenecientes a ella es una neuropsicosis defensiva, esto es, que surge, al igual que la histeria y que las representaciones obsesivas, de la represión de recuerdos penosos y que la forma de sus síntomas está determinada por el contenido de lo reprimido86.

[62] En vista de la considerable importancia de una hipótesis de este tipo merece la pena profundizar con más detalle en este análisis clásico de Freud:

[63] El caso es el de una mujer de treinta años que enferma con síntomas conocidos: el entorno ha cambiado, se le falta el respeto, es ofendida, observada, se conocen sus pensamientos. Más tarde aparece en ella el pensamiento de que es observada por la noche cuando se desviste, después aparecen sensaciones en el bajo vientre que cree que han sido causadas por un pensamiento indecente de la doncella. Luego surgen también visiones que muestran genitales masculinos y femeninos al descubierto. Cuando se encuentra sola con mujeres alucina sobre el genital femenino y tiene la sensación de que la otra mujer también ve su genital (el de la paciente).

[64] Freud analizó este caso. Constató que la paciente se comportaba exactamente como una histérica (esto es, que mostraba las mismas resistencias, etc.). Pero lo inusual era que los pensamientos reprimidos no aparecían como en la histeria, bajo la forma de ocurrencias unidas por un débil lazo, sino bajo la forma de alucinaciones internas; por eso las comparó con sus voces. (Más adelante tendré ocasión de aportar una prueba experimental para esta observación.) Las mencionadas alucinaciones aparecieron cuando la paciente vio en la institución psiquiátrica a varias pacientes femeninas desnudas en la sala de duchas. «Aquí se podría presuponer que estas impresiones se repetían solamente porque se había unido un gran interés a ellas». La paciente reconoció haberse avergonzado en esa ocasión por las mujeres. Esta vergüenza algo obsesiva y altruista llamaba la atención y apuntaba hacia algo reprimido. La paciente reprodujo «una serie de escenas desde su decimoséptimo año de vida hasta el octavo en las cuales se avergonzaba de su desnudez en el baño ante su madre, su hermana y el médico; pero la serie desembocaba en una escena a los seis años, en la cual se desvestía en la habitación infantil para irse a la cama sin que la presencia de su hermano la avergonzara». Finalmente reveló que «durante años los hermanos tuvieron la costumbre de mostrarse desnudos antes de irse a dormir». Por aquel entonces no se avergonzaba. «Ahora recuperaba toda la vergüenza que no había tenido cuando era niña».

[65] «El comienzo de su desajuste coincidió con una discordia entre su marido y su hermano, a causa de la cual el hermano dejó de frecuentar su casa. Ella siempre había querido mucho a este hermano… Pero además hablaba de un momento en la historia de su enfermedad en que todo por fin “le resultaba claro”, esto es, en que llegó al convencimiento de que su suposición de ser generalmente despreciada y de haber enfermado intencionadamente se volvía verdadera. Esta certeza la invadió durante la visita de una cuñada, quien dejó caer las siguientes palabras en el transcurso de la conversación: “¡Si me pasara alguna cosa de ese tipo lo tomaría a la ligera!”. La señora P. aceptó de buena fe este juicio en un primer momento; pero una vez que la visita se había ido, le pareció como si en esas palabras estuviera contenida una acusación contra ella, como si estuviese acostumbrada a tomarse a la ligera los asuntos serios, y desde ese momento estuvo segura de ser víctima de la difamación generalizada». Y sobre todo consideró convincente el tono en el que había hablado su cuñada. Pero luego se puso de manifiesto que la cuñada había tratado otro tema antes de pronunciar esa frase. Le había contado a la paciente que «en la casa paterna se habían producido todo tipo de complicaciones con los hermanos, y a eso… unió la observación: “en toda familia suceden muchas cosas sobre las que es mejor echar un velo. Pero si a ella le pasara alguna cosa de ese tipo lo tomaría a la ligera”. La señora P. tuvo que reconocer ahora que su contrariedad se había producido con estas frases anteriores a la última observación. Debido a que había reprimido estas dos frases que podían despertar algún recuerdo de la relación con su hermano, y había retenido solamente la última frase carente de significado, tuvo que unir la sensación de que su cuñada la acusaba a esa última frase, y puesto que el contenido de la misma no ofrecía ningún apoyo para eso, se desplazó desde el contenido hacia el tono con el que habían sido pronunciadas las palabras».

[66] Tras esta explicación, Freud se dirigió al análisis de las voces. «Aquí había que explicar principalmente cómo contenidos tan indiferentes como “Aquí va la señora P.” — “Ahora busca vivienda” y otras similares podían ser experimentados por ella de un modo tan desagradable». La primera vez que escuchó voces fue tras leer el relato Die Heiterethei de O. Ludwig. Después de la lectura salió a pasear por la carretera, y al pasar frente a una casita de campesinos las voces le dijeron repentinamente: «¡Éste es el aspecto que tenía la casa de la Heiterethei! ¡Ahí está el pozo y ahí el arbusto! ¡Qué feliz era en medio de toda “su pobreza”! Después las voces repetían pasajes enteros que acababa de leer», pero que eran irrelevantes por su contenido.

[67] «Del análisis resultó que durante la lectura había tenido otros pensamientos y que había sido impresionada por unos pasajes completamente diferentes del libro. Contra estas analogías materiales entre la pareja de la obra literaria y ella y su marido, contra los recuerdos de las intimidades de su vida matrimonial y de los secretos familiares, contra todas estas cosas se había alzado una resistencia represora porque estaban relacionadas con su recelo sexual a través de caminos del pensamiento fácilmente demostrables y que en última instancia desembocaban en el despertar de las vivencias infantiles. A causa de esta censura ejercida por la represión, los pasajes inofensivos e idílicos, unidos a los censurados por medio del contraste y la vecindad, cobraron una fortaleza en la consciencia posibilitada por el hecho de hacerse audibles. La primera de las ocurrencias reprimidas se refería por ejemplo a la calumnia a la que estaba expuesta la solitaria heroína por parte de los vecinos. La paciente encontró fácilmente la analogía con su propia persona. También ella vivía en una localidad pequeña, no tenía relación con nadie y creía ser despreciada por los vecinos. Esta desconfianza hacia sus vecinos tenía… su motivo en que al principio se vio obligada a conformarse con una vivienda pequeña, en la cual la pared del dormitorio, donde estaba la cama de matrimonio de la joven pareja, era colindante con una habitación de los vecinos. Al comienzo de su matrimonio se despertó en ella —evidentemente a través de un despertar inconsciente de su relación de niña, en la que habían jugado a ser marido y mujer— un enorme recelo sexual; se preocupaba constantemente de que los vecinos pudiesen oír palabras y ruidos a través del tabique de separación, y esta vergüenza se transformó en ella en suspicacia contra los vecinos».

[68] Al analizar otras voces, Freud constató frecuentemente un «carácter de vaguedad diplomática; la alusión enferma estaba por lo general muy escondida, el contexto de cada una de las oraciones aparecía disfrazado por medio de una expresión extraña, por formas poco habituales de hablar y cosas similares: características que suelen ser generalmente comunes a las alucinaciones auditivas de los paranoicos y en donde detecto la huella de la tergiversación del compromiso».

[69] He dado intencionalmente la palabra al autor de este primer análisis de la paranoia, análisis infinitamente importante para la psicopatología, pues no supe cómo abreviar las brillantes exposiciones de Freud.

[70] ¡Retornemos nuevamente a nuestra pregunta acerca del tipo de las series de representaciones escindidas! Ahora vemos qué tipo de contenido otorga Freud a las supuestas series escindidas de Gross: no son otra cosa que los complejos reprimidos, como los padecen los histéricos87 y —last not least— los normales88. El misterio de las series de representaciones reprimidas se manifiesta como un mecanismo psicológico de importancia general y con una existencia totalmente habitual. Freud enfoca con una luz diferente la pregunta discutida por Stransky sobre la incongruencia entre el contenido de la consciencia y el tono sentimental; muestra cómo las representaciones indiferentes, incluso vacías, pueden estar acompañadas de un tono sentimental intenso, pero que han tomado de una representación reprimida. Freud descubre aquí un camino que puede conducirnos a la comprensión del tono sentimental inadecuado en la dementia praecox. No es necesario que discuta lo que esto puede significar.

[71] Podemos resumir el resultado de las investigaciones freudianas de la siguiente manera: en la forma y el contenido de los síntomas de esta dementia praecox paranoide se exteriorizan pensamientos que resultan intolerables para la consciencia del yo a causa de su carácter desagradable, por lo que fueron reprimidos; estos pensamientos determinan el tipo de las ideas demenciales, de las alucinaciones y de todo el comportamiento en general. Por tanto, cuando hace su entrada la parálisis aperceptiva en una persona, los automatismos que aparecen contienen los complejos de representación escindidos —se desencadena toda una legión de pensamientos reprimidos—; así podemos generalizar el resultado de los análisis freudianos.

[72] Sin haber recibido la influencia de Freud, es sabido que Tiling89 expresó pensamientos desde el punto de vista de la experiencia clínica que se acercan a las ideas freudianas. También Tiling atribuye una importancia casi incalculable a la individualidad en el surgimiento y en el tipo de psicosis. La psiquiatría moderna indudablemente subestima la importancia del factor individual, quizá no tanto por motivos teóricos sino más bien por un desamparo práctico-psicológico. Por eso se puede seguir a Tiling durante un buen tramo del camino, sin lugar a dudas más de lo que Neisser90 cree poder acompañarle. Hay que detenerse en la pregunta sobre la etiología, esto es, en el núcleo de la pregunta. La psicología individual no explica el surgimiento de la psicosis, tampoco la de Freud ni la de Tiling. Esto se percibe del modo más claro en el análisis de Freud citado más arriba: los mecanismos «histéricos» descubiertos por él resultan suficientes para explicar el surgimiento de una histeria; pero ¿por qué surge una dementia praecox? Si bien es verdad que comprendemos por qué el contenido de las ideas demenciales y de las alucinaciones es éste y no otro, no vemos bien por qué aparecen ideas demenciales y alucinaciones no-histéricas. Aquí podría subyacer una causa física que va más allá de toda la psicología. Es más, queremos suponer con Freud que toda forma paranoide de dementia praecox transcurre según los mecanismos de la histeria, pero ¿por qué lo paranoico es algo muy estable y resistente, mientras que la histeria se caracteriza precisamente por una gran movilidad de los síntomas?

[73] Aquí nos topamos con un nuevo momento de la enfermedad. La movilidad de los síntomas histéricos descansa sobre la movilidad de los afectos, mientras que lo paranoico se caracteriza, como afirma Neisser91, por la fijación de los afectos. Este pensamiento, sumamente importante para la doctrina de la dementia praecox, es formulado de la siguiente manera por Neisser92: «Desde el exterior se produce solamente una asimilación muy débil, el paciente va perdiendo la capacidad de ejercer una influencia activa sobre la marcha de sus representaciones, y de este modo surgen, con unas dimensiones mucho más amplias de lo normal, grupos separados de complejos de representaciones que, desde el punto de vista del contenido, solamente están unidas por la relación… que las aglutina a todas, pero que apenas tienen otra fusión entre sí y de las cuales, a veces unas, a veces otras, determinan con más energía la dirección del trabajo y la asociación psíquicas dependiendo de la constelación del momento. Se prepara una caída gradual de la personalidad, que en cierta manera se convierte en espectadora pasiva de las impresiones que fluyen hacia ella desde las diferentes fuentes de estimulación y en juguete sin voluntad de las excitaciones generadas por ellas. Los afectos, que normalmente están destinados a regular nuestras relaciones con el mundo circundante y a servir de intermediarios para que podamos ajustarnos a él, que representan una medida de seguridad para el organismo y para las fuerzas motrices de la conservación propia, se encuentran distanciados de su objetivo natural. Lo que se consigue por medio de la fuerte insistencia sentimental de los procesos de pensamientos demenciales condicionada orgánicamente es que en el caso de una excitación agradable, da igual la que sea, se reproducen siempre éstos y sólo éstos. Esta fijación de los afectos… destruye la capacidad de empatía y de compasión y conduce a un aislamiento cómodo del enfermo, que corre en paralelo a su enajenamiento intelectual».

[74] Neisser describe aquí el cuadro ya familiar para nosotros del atontamiento aperceptivo: carencia de adquisiciones nuevas, parálisis del progreso con una meta (ajustada a la realidad), caída de la personalidad, autonomía de los complejos. Al final agrega la «fijación de los afectos», esto es, la fijación de los complejos de representaciones con carga sentimental. (Pues los afectos tienen por regla general un contenido intelectual que no necesita siempre ser conocido.) A partir de esto explica el vaciamiento cómodo. (Masselon descubrió para esto la acertada expresión de «coagulación».) La «fijación de los afectos» significa, por tanto, siguiendo el ejemplo de Freud: los complejos reprimidos (los sustentadores de los afectos) ya no pueden ser eliminados del proceso de la consciencia; permanecen, y por medio de esta permanencia impiden que la personalidad continúe desarrollándose.

[75] A fin de prevenir malentendidos, debo mencionar aquí que el dominio continuo de un complejo fuerte de la vida anímica normal únicamente puede conducir a la histeria. Las consecuencias del afecto histérico son diferentes a los fenómenos complejos de la dementia praecox; por consiguiente, debemos postular para el surgimiento de la dementia praecox una disposición completamente diferente a la de la histeria. Si se permite una suposición meramente hipotética, quizá se podría aceptar el siguiente razonamiento: el complejo histérico desata consecuencias reparables; en cambio, el afecto de la dementia praecox ocasiona la aparición de un intercambio anómalo de sustancias (¿toxinas?) que daña el cerebro de modo más o menos irreparable, de tal manera que las funciones psíquicas superiores quedan paralizadas a causa del defecto. De este modo se dificulta o anula la posibilidad de adquirir complejos nuevos, el complejo patógeno, o mejor dicho: el complejo desencadenante sigue siendo el último y la personalidad queda detenida de manera definitiva para su desarrollo posterior. A pesar de una cadena causal aparentemente completa de procesos psicológicos que conduce desde lo normal hacia lo patológico, nunca hay que dejar de lado la posibilidad de que la modificación del metabolismo (en el sentido de Kraepelin) pueda ser primaria en ciertos casos, con lo cual el ocasional complejo último y más nuevo estaría «coagulado» y los síntomas determinados por el contenido. Nuestra experiencia está lejos de poder descartar esta posibilidad.

Resumen del primer capítulo

[76] Esta antología de la literatura científica muestra en mi opinión muy claramente cómo todas las visiones e investigaciones que aparentemente poco tienen que ver entre sí convergen sin embargo en la misma meta; las observaciones y alusiones cosechadas en los territorios más diferentes de la dementia praecox estimulan sobre todo la idea de un trastorno totalmente central, documentado con diferentes nombres: atontamiento aperceptivo (Weygandt); disociación, abaissement du niveau mental (Janet, Masselon); caída de la consciencia (Gross); caída de la personalidad (Neisser y otros). Luego se pone de relieve la tendencia a la fijación (Masselon, Neisser), y de aquí Neisser deriva el vaciamiento cómodo; Freud y Gross encuentran significativa la presencia de series de representaciones escindidas, en lo que a Freud le corresponde el mérito de haber demostrado por primera vez en un caso de dementia praecox paranoide el principio de conversión (represión y reaparición mediada de los complejos). Pero los mecanismos freudianos no alcanzan para explicar por qué surge una dementia praecox y no una histeria; debe postularse por tanto una consecuencia específica del afecto (¿toxinas?) para la dementia praecox que consiga la fijación definitiva del complejo bajo el deterioro de la totalidad de la función psíquica. No se puede negar la posibilidad de que la «intoxicación» aparezca también primariamente por causas «somáticas» y que posteriormente se apodere del último complejo existente por azar y lo transforme patológicamente.

2. EL COMPLEJO AFECTIVO Y SUS EFECTOS GENERALES SOBRE LA PSIQUE

[77] Mis hipótesis teóricas para la comprensión de la psicología del demente temprano quedan prácticamente agotadas en el contenido del primer capítulo, pues Freud, en el fondo, ha dicho todo lo esencial en sus trabajos sobre la histeria, la neurosis obsesiva y el sueño. De todos modos, nuestros conceptos conquistados sobre una base experimental difieren un poco de los de Freud, pero quizá también el concepto del complejo afectivo vaya algo más allá del alcance de las intuiciones freudianas.

[78] El fundamento esencial de nuestra personalidad es la afectividad93. El pensamiento y la acción son, por así decirlo, meros síntomas de la afectividad94. Los elementos psíquicos de la vida, de las sensaciones, de las representaciones y de los sentimientos se dan en la consciencia bajo la forma de unidades determinadas que, para arriesgar una analogía con la química, podrían compararse con la molécula.

[79] Ejemplo: Me encuentro en la calle con un viejo compañero; a partir de esto surge en mi cerebro una imagen, una unidad funcional: la imagen de mi compañero X. En esta unidad («molécula») distinguimos tres componentes («radicales»): impresión sensible, componentes intelectuales (representación, imágenes de la memoria, juicios, etc.), tono afectivo95. Estos tres componentes están unidos en una relación estrecha, de tal manera que cuando aparece la imagen de X en la memoria todos los restantes elementos ya están ahí. (La impresión sensible está representada por una excitación centrífuga de la esfera sensible correspondiente.) Por eso estoy autorizado a hablar aquí de una unidad funcional.

[80] En una ocasión este compañero X, por medio de habladurías imprudentes, me implicó en una historia desagradable cuyas consecuencias tuve que sufrir durante largo tiempo. La historia comprende en sí una gran cantidad de asociaciones (puede compararse con un cuerpo construido por innumerables moléculas). En ella están comprendidos muchas personas, cosas y sucesos. La unidad funcional «mi compañero» es una figura entre muchas. Toda la masa de recuerdos tiene un determinado tono afectivo, un vivo sentimiento de disgusto. Cada molécula participa de este tono afectivo, de tal manera que cuando aparece sola o en otras conexiones siempre lleva consigo este tono afectivo, y lo hace con tanta más claridad cuanto más clara sea su relación con el gran conglomerado96.

[81] En una ocasión experimenté el siguiente ejemplo: fui a pasear con un señor muy sensible, histérico. En un pueblo sonaron las campanas de la iglesia (un repique nuevo y con una armonía sincronizada de un modo muy bello). Mi acompañante, que en general posee mucha sensibilidad para este tipo de impresiones, comenzó repentina e inesperadamente a insultar: no podía soportar ese repugnante repique en tono mayor. Sonaba abominable. Se trataba de una iglesia desagradable y de un pueblo antipático. (El pueblo es conocido por su encantadora ubicación.) Este afecto llamativamente inadecuado me interesó y seguí investigando: mi acompañante comenzó a arremeter contra el párroco local; como motivo adujo que el párroco tenía una barba desagradable y que componía malos poemas. Ahora bien, mi acompañante tiene inclinaciones líricas. El afecto radicaba, por tanto, en la competencia poética.

[82] El ejemplo muestra cómo la molécula (el repique, etc.) formaba parte del tono afectivo de toda la masa de representaciones97 (la competencia poética), que nosotros designaremos con el nombre de complejo afectivo. Concebido en este sentido, el complejo es una unidad psíquica más elevada. Si investigamos nuestro material psíquico (por ejemplo, con ayuda del experimento de asociación), encontraremos que de algún modo cualquier tipo de asociación pertenece a uno u otro complejo98. Sin embargo resulta complicado realizar la prueba en la práctica; pero vemos que, cuanto más minuciosamente analizamos, más se comprueba la pertenencia de las asociaciones individuales a los complejos. Es indudable que una pertenencia es la suprema: la pertenencia al complejo del yo. El complejo del yo es la instancia psíquica más alta en la persona normal: entendemos por esto la masa de representaciones del yo, que pensamos acompañada por el poderoso y siempre vivo tono afectivo del propio cuerpo.

[83] El tono afectivo es un estado afectivo que está acompañado de inervaciones corporales. El yo es la expresión psicológica de la estrecha unión entre todas las sensaciones corporales compartidas. Por eso la personalidad propia es el complejo más firme y fuerte, y se afirma a sí misma (presuponiendo la salud) a través de todas las tormentas psicológicas. Y por eso sucede que las representaciones que afectan inmediatamente a la propia persona son siempre las más estables e interesantes, lo que quizá puede expresarse con otras palabras: tienen el tono de atención más fuerte. (La atención es, en el sentido de Bleuler, un estado afectivo99.)

El efecto del complejo agudo

[84] La realidad se encarga de que el apacible girar de las representaciones egocéntricas se vea interrumpido con frecuencia por medio de representaciones con un fuerte tono afectivo, los denominados afectos. Una situación amenazante aparta el tranquilo juego de las representaciones imponiendo en su lugar un complejo con otras representaciones con un tono afectivo más fuerte. El nuevo complejo deja todo lo demás en un segundo plano; él es momentáneamente lo más claro, ya que inhibe totalmente las restantes representaciones. De las representaciones directamente egocéntricas deja que persista solamente aquello que se ajusta a su situación y eventualmente puede reprimir incluso las contrarrepresentaciones más fuertes hasta la inconsciencia (momentánea) total. Ahora posee el tono de atención más fuerte. (Por eso no decimos: dirigimos la atención hacia algo, sino: en esta representación aparece el estado de atención100.)

[85] ¿De dónde toma un complejo de representaciones su fuerza inhibidora o afirmadora?

[86] Hemos visto que el complejo del yo, gracias a su unión directa con las sensaciones corporales compartidas, es el complejo más estable y rico en asociaciones. La percepción de la situación amenazante provoca miedo: el miedo es un afecto, seguido por tanto de estados corporales, de una compleja armonía de tensiones musculares y de excitaciones del simpático. Por tanto, la percepción ha encontrado su camino hacia la inervación corporal y de este modo asiste inmediatamente a su complejo asociativo para que éste se imponga. A través del miedo se modifican innumerables sensaciones corporales compartidas, por lo cual cambian la mayoría de las sensaciones, que son el fundamento del yo más cotidiano. En correspondencia con esto, el yo cotidiano pierde el tono de atención (o la claridad, o el efecto alentador o inhibidor sobre otras asociaciones o sobre otros sinónimos). Este yo debe ceder ante las otras sensaciones compartidas más fuertes del nuevo complejo, pero por lo general no se extingue totalmente, sino que permanece un yo-afectivo101, pues tampoco los afectos más fuertes pueden modificar todas las sensaciones compartidas que fundamentan el yo. Como muestra la experiencia más cotidiana, el yo-afectivo es un complejo débil, que está muy por debajo del complejo afectivo en lo que se refiere a la fuerza integradora.

[87] Supongamos que la situación amenazante se resuelve rápidamente: el complejo pierde pronto el tono de atención, puesto que las sensaciones compartidas adquieren gradualmente su carácter habitual. De todos modos, el afecto continúa actuando prolongadamente entre sus componentes corporales y, por tanto, también entre los psíquicos; durante un buen rato «le tiemblan a uno las piernas», el corazón late excitado, el rostro aparece rojo o pálido, apenas «puede uno recobrarse del susto». De vez en cuando, al comienzo a intervalos breves, luego más largos, retorna la imagen del miedo cargada de nuevas asociaciones y desata olas de ecos afectivos. Esta perseverancia del afecto, junto a la gran intensidad del sentimiento, es un motivo del aumento proporcional de la riqueza de las asociaciones correspondientes. Por eso los complejos amplios son siempre fuertemente afectivos y a la inversa: los afectos fuertes dejan siempre tras de sí amplios complejos, lo que se debe simplemente a que, por un lado, los grandes complejos comprenden en sí mismos numerosas inervaciones corporales y, por otro lado, a que los afectos fuertes son capaces de reunir muchas asociaciones gracias a su excitación corporal, general, fuerte y duradera. Normalmente los afectos pueden seguir actuando durante un tiempo indeterminadamente largo (trastornos estomacales y del corazón, insomnio, temblores, etc.). Pero se extinguen de forma gradual, las representaciones del complejo desaparecen de la consciencia, sólo en los sueños se anuncian de vez en cuando alusiones más o menos enmascaradas. En las asociaciones se muestran durante años a través de los característicos trastornos del complejo. Pero su disolución gradual va acompañada de una peculiaridad psicológica general: la disposición a reaparecer casi con la misma fuerza que en el pasado ante estímulos similares pero más débiles. Durante largo tiempo sigue dominando una sensibilidad del complejo, que es como deseo llamar a este estado. Un niño que ha sido mordido por un perro grita muy asustado cuando ve un perro en la lejanía. Las personas que han recibido una mala noticia abren cada carta con temblor, etc. Estos efectos del complejo, que en muchas ocasiones se extienden a largo plazo, nos conducen a la consideración del

efecto crónico del complejo.

[88] Aquí debemos distinguir dos cuestiones:

Existe un efecto del complejo que se extiende a muy largo plazo y que a menudo ha sido provocado por un afecto único.

Pero también existe un efecto crónico del complejo, que se vuelve duradero en la medida en que el afecto es avivado de continuo.

[89] La mejor manera de visualizar el primer grupo es a través de la leyenda de Raimundo Lulio, quien durante mucho tiempo cortejó a una dama como aventurero galante. Al fin obtuvo la anhelada esquela que lo invitaba a una cita nocturna. Lulio arribó lleno de esperanzas al lugar determinado, y cuando se acercó a la dama que lo esperaba, ésta abrió su vestido y le descubrió sus pechos roídos por un cáncer. Este suceso impresionó de tal manera a Lulio que desde ese momento consagró su vida a un ascetismo devoto.

[90] Existen impresiones que marcan para toda la vida. Son muy conocidos los efectos duraderos de las impresiones religiosas poderosas o de los sucesos que conmocionan. Los efectos suelen ser especialmente fuertes en la juventud. A eso apunta, por cierto, la educación, esto es, enseñar al niño complejos duraderos. La duración del complejo está garantizada por un tono afectivo constantemente vivo. Si el tono afectivo se extingue, también se extinguirá el complejo. La existencia continua de un complejo afectivo tiene naturalmente el mismo efecto de constelación sobre el resto de la actividad psíquica que un afecto agudo. Lo que se ajusta al complejo es aceptado, todo lo restante se excluye o al menos se inhibe. Vemos los mejores ejemplos en las convicciones religiosas. No existe motivo tan manido como para no alegarlo si es a favor, contra él no se sostienen los argumentos más fuertes y plausibles en contra; simplemente resbalan, pues las inhibiciones del sentimiento son más fuertes que toda lógica. Incluso en personas muy inteligentes, que cuentan con vasta formación y experiencia, se puede observar en ocasiones una ceguera formal, una anestesia verdaderamente sistemática cuando se las trata de convencer, por ejemplo, del determinismo. ¡Cuán a menudo experimentamos que una impresión única y desagradable les enseña a muchos seres humanos un juicio inquebrantablemente falso, contra el que nada puede la lógica más afilada!

[91] Los efectos del complejo no se extienden meramente al pensamiento, sino también a la acción, a la que puede obligar a circular continuamente en determinadas direcciones. ¡Cuántas personas participan irreflexivamente de los ritos religiosos y de cualquier otro tipo de acciones infundadas, aunque intelectualmente se encuentren más allá de estos fenómenos!

[92] El segundo grupo del efecto crónico del complejo, donde el tono afectivo es alimentado continuamente por estímulos actuales, ofrece los mejores ejemplos de constelaciones del complejo. Los efectos más fuertes y continuos los muestran por cierto los complejos sexuales, en donde el tono afectivo por ejemplo es alimentado continuamente por la insatisfacción sexual. Un vistazo a las leyendas de santos o a las novelas Lourdes o El sueño de Zola proporciona ejemplos riquísimos. Pero las constelaciones no son siempre tan toscas y evidentes, sino que a menudo se trata de influjos sobre el pensamiento y la acción que son muy sutiles y están ocultos bajo símbolos. Remito a los numerosos e instructivos ejemplos que aporta Freud. El autor presenta como caso especial de la constelación el concepto de acción sintomática. (En realidad debería hablarse del «pensamiento sintomático» y del «accionar sintomático».) En su Psicopatología de la vida cotidiana Freud muestra cómo en las distorsiones aparentemente casuales de la acción (errores, equivocaciones al hablar, al leer, olvidos, etc.) intervienen pensamientos del complejo en forma de constelación. En La interpretación de los sueños demuestra el mismo influjo sobre nuestros sueños. En nuestros trabajos hemos aportado pruebas experimentales de que los complejos también distorsionan el experimento de asociación de un modo característico y regular. (Llamativa serenidad de la reacción, perseveración, alargamiento del tiempo de reacción, eventual suspensión de la reacción, olvido posterior de las reacciones críticas o poscríticas102, etcétera.)

[93] Estas observaciones nos ofrecen valiosas señales para la teoría del complejo. En la elección de mis palabras-estímulo he tenido en cuenta la utilización de palabras usuales del lenguaje cotidiano principalmente para evitar las dificultades que puedan interpretarse como intelectuales. Se podría esperar que un sujeto de experimentación educado reaccione «llanamente» ante ellas. Pero no es así. Con las palabras más simples aparecen atascos y otros trastornos que pueden explicarse solamente por el hecho de que un complejo ha sido avivado por la palabra-estímulo. Pero ¿por qué no puede reproducirse «llanamente» una representación unida íntimamente a un complejo? Como motivo del impedimento hay que aducir en primer lugar la inhibición del sentimiento. Los complejos se encuentran generalmente en un estado de represión; por regla general se trata de los secretos más íntimos, que se protegen angustiosamente, secretos que no se quieren o no se pueden revelar. Normalmente la represión puede incluso ser tan fuerte que se tiene una amnesia histérica del complejo, esto es, se tiene el sentimiento de una representación emergente, de un contexto significativo, pero una vacilación indeterminada retiene la reproducción. Se tiene la sensación de que hay algo que decir, pero que vuelve a olvidarse al instante. Lo que se escapa es el pensamiento del complejo. A veces aparece una reacción que contiene inconscientemente el pensamiento del complejo; pero se es ciego frente a ella, y es solamente el experimentador quien puede conducirlo a uno por el camino correcto. La resistencia represora llega también posteriormente a un efecto llamativo en el experimento de reproducción. Las afectadas por la amnesia son preferentemente las reacciones críticas y poscríticas. Todos estos hechos indican que el complejo tiene una cierta posición de excepción frente al material psíquico más indiferente. Las reacciones indiferentes ocurren «llanamente» con tiempos de reacción en lo posible breves: se encuentran por tanto en todo momento a merced del complejo del yo. ¡Completamente distinto es el caso de las reacciones del complejo! Estas aparecen sólo a regañadientes, se vuelven a sustraer al complejo del yo en su mismo surgimiento, poseen una formación particular, a menudo son reacciones de la vergüenza, de las que ni siquiera el complejo del yo sabe a ciencia cierta cómo llegó hasta ellas; con frecuencia caen después rápidamente en la amnesia, en oposición a las reacciones indiferentes, que tienen a menudo una gran estabilidad y se dejan reproducir del mismo modo después de meses y años. Por consiguiente, las asociaciones del complejo están mucho menos a disposición del complejo del yo que las indiferentes. De esto se concluye que el complejo adopta una posición relativamente independiente frente al complejo del yo; es un vasallo que no se doblega incondicionalmente ante el dominio del complejo del yo. Ahora bien, la experiencia enseña que, cuanto más fuerte es el tono afectivo de un complejo, más fuertes y frecuentes serán las distorsiones del experimento. Una persona que tenga un complejo afectivamente fuerte se encuentra mucho más imposibilitada para reaccionar «llanamente» (¡no sólo ante el experimento de asociación, sino también ante todos los estímulos de la vida cotidiana!); antes bien, se encuentra constantemente impedida e imposibilitada por los influjos incontrolables del complejo. Su autodominio (el dominio de sus humores, pensamientos, palabras, acciones) sufre en proporción a la fortaleza del complejo. La intencionalidad de su accionar es sustituida cada vez más por errores, infracciones y veleidades impremeditadas, para las que ni él mismo sabe aducir ningún motivo. Una persona con un complejo fuerte presenta por eso intensos trastornos en el experimento de asociación; una cantidad de palabras-estímulo aparentemente inocentes avivan el complejo. Pondré dos ejemplos que aclaran lo dicho:

[94] 1. La palabra-estímulo «blanco» tiene numerosas conexiones establecidas. Pero el sujeto de experimentación puede reaccionar con «negro» sólo de modo dubitativo. A fin de aclarar, reproduzco aquí toda una serie de ocurrencias unidas al «blanco»: «blanca es la nieve, la sábana, la cara de un muerto». El sujeto de experimentación ha perdido hace poco un pariente muy querido. El contraste establecido con «negro» puede significar eventualmente lo mismo, el luto.

[95] 2. «Pintar» estimula dubitativamente la reacción: «los paisajes». Esta curiosa reacción se aclara mediante las siguientes ocurrencias sucesivas: «Se pueden pintar paisajes, también retratos, rostros — también las mejillas cuando se tienen arrugas». El sujeto de experimentación, una señorita entrada en años, que anhela con congoja a un amante fugitivo, dedica a su cuerpo (como acción sintomática) una cariñosa atención y ha priorizado el pensamiento de presentarse más atractiva por medio del maquillaje. «Se pinta el rostro cuando se hace teatro, yo también he actuado en una ocasión». Y ha actuado en teatro, debemos agregar, en el tiempo en que todavía poseía al amante perdido.

[96] Las asociaciones de personas con complejos fuertes están llenas de ejemplos de este tipo. Pero el experimento de asociación es solamente un reflejo de la vida psicológica cotidiana. También en todas las restantes reacciones psíquicas es demostrable la sensibilidad del complejo.

[97] 1. Una dama joven no soporta que se sacuda su abrigo. Esta reacción llamativa puede remitirse al hecho de que tiene una predisposición hacia el masoquismo, predisposición que se origina porque su padre en la infancia la castigaba frecuentemente a posteriori, por lo cual se generaban estados de excitación sexuales. Por eso reacciona con una furia formal frente a todo lo que desde lejos parece un castigo, reacción que se transforma rápidamente en excitación sexual y masturbación. Cuando una vez, en una ocasión bastante indiferente, le dije: «Usted no tiene más que obedecer», le sobrevino una fuerte excitación sexual.

[98] 2. Un señor Y se enamora sin éxito de una dama que pronto se casa con el señor X. Aunque el señor Y conoce al señor X desde hace bastante tiempo e incluso tiene relaciones de negocios con él, olvida una y otra vez su nombre, por lo que tiene que preguntar muchas veces a otras personas cuando quiere mantener correspondencia con él.

[99] 3. Una joven histérica es atacada sexualmente y de modo sorpresivo por su amante, con lo cual se asusta principalmente por el miembro erecto del seductor. El resultado es que un brazo se le queda tieso.

[100] 4. Una joven dama me cuenta inocentemente un sueño. Durante la narración esconde su rostro de modo llamativo y absurdo detrás de una cortina. El análisis del sueño arroja por resultado un deseo sexual que explica totalmente la reacción de vergüenza103.

[101] 5. Muchas personas llevan a cabo acciones extraordinariamente complicadas que, en el fondo, no significan realmente nada más que un símbolo del complejo. Conozco a una chica joven que en sus paseos lleva con muchísimo gusto un cochecito para niños, y lo hace, como me confesó con vergüenza, porque de ese modo se la tiene por una mujer joven. Las damas solteras de más edad suelen utilizar perros y gatos como símbolos del complejo.

[102] Como muestran estos ejemplos, el pensamiento y la acción resultan continuamente distorsionados y desfigurados por un complejo fuerte, tanto en lo grande como en lo pequeño. El complejo del yo en cierto modo ya no es la persona total, sino que existe junto a él un segundo ser, que vive la vida a su manera y de este modo obstaculiza y distorsiona el desarrollo y el progreso del complejo del yo, pues las acciones sintomáticas requieren a menudo tiempo y esfuerzo que se pierden en el complejo del yo. Ahora bien, podemos imaginar fácilmente cómo es influida la psique cuando el complejo aumenta en intensidad. Los complejos sexuales aportan siempre los ejemplos más claros; tomemos, por ejemplo, el clásico estado del enamoramiento. El enamorado está poseído por su complejo: todo su interés depende solamente de este complejo y de cosas que tengan que ver con él. Cada palabra y cada objeto le recuerdan a la amada (en el experimento: incluso las palabras-estímulo aparentemente indiferentes excitan el complejo). Las cuestiones más triviales se protegen como joyas invalorables en la medida en que posean significado para el complejo; todo el entorno en general es contemplado solamente sub specie amoris. Lo que no se adecua al complejo, es descartado; todos los restantes intereses se hunden hasta llegar a cero, con lo cual sobreviene una paralización y un vaciamiento temporal de la personalidad. Únicamente lo que se adecua al complejo despierta afectos y es elaborado espiritualmente. Todo el pensamiento y la acción se mueven en la dirección del complejo; lo que no puede empujarse hacia esa dirección es rechazado o se realiza con superficialidad, carencia de afecto y sin ningún tipo de cuidado. En la resolución de asuntos indiferentes se producen ciertos productos de compromiso de lo más peculiares; en las cartas profesionales se cuelan errores de escritura relacionados con el complejo amoroso, al hablar se producen errores sospechosos. La serie de pensamientos objetivos es interrumpida constantemente por irrupciones del complejo, se producen largas pausas del pensamiento que están llenas de episodios del complejo.

[103] Este paradigma ya conocido muestra claramente el influjo de un complejo fuerte sobre una psique normal. Podemos ver a partir de esto cómo toda la energía psíquica se inclina totalmente al complejo a costa de los restantes materiales psíquicos, que por eso mismo quedan inutilizados. Aquí hace su entrada un atontamiento aperceptivo parcial junto a un vaciamiento del ánimo para todos los estímulos restantes que no se adecuan al complejo. Incluso el tono afectivo se vuelve inadecuado: se tratan con gran atención ciertas naderías como cintas, flores secas, imágenes, esquelas, cabellos, etc. En cambio, en ocasiones se dejan de lado importantes cuestiones vitales con una sonrisa o con dejadez. La más leve observación que roce al complejo muy de lejos excita un estado violento de ira o dolor que puede adoptar dimensiones desproporcionadas. (En un caso de dementia praecox se anotaría: «ante la pregunta de si estaba casado, el paciente estalla en una carcajada inadecuada» o «el paciente empieza a llorar y se comporta de un modo totalmente negativo» o «el paciente se bloquea», etc.) Si no tuviésemos los medios para compenetrarnos con el alma de un enamorado normal, su conducta nos tendría que parecer histérica o catatónica. En el caso de la histeria, donde la sensibilidad del complejo alcanza grados mucho más altos que en las personas normales, casi nos faltan los medios para la compenetración y debemos primero acostumbrarnos laboriosamente a comprender los afectos histéricos. En el caso de la catatonia fracasamos totalmente, quizá porque conocemos muy poco de la histeria.




OEBPS/images/Cubierta.jpg
PsicocENESsIs
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

CARL GusTAV

UNG

Osra CompLETA
VoruMmEen 3

EDITORIAL TROTTA











