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1. De acuerdo con lo que hoy se sabe en materia de psicopa-
tologia de la demencia precoz o esquizofrenia el orden méas apro-
piado para la exposicion de lo que le es caracteristico nos pa-
rece el correspondiente a las funciones, comenzando por las mas
liferenciadas y susceptibles de descripeién para terminar con
las de fondo. Lo seguiremos en nuestra exposicién, sin perjui-
cio de completarlo con la consideracién de los conceptos efica-
ces para el esbozo de una explicacién sintética, en los aspectos
estructural, dinimico y causal — incluso la relacién de lo ani-
mico con lo corporal.

Los desérdenes propios de la esquizofrenia en el campo de
la percepcién son varios, algunos de ellos caracteristicos, La
percepcién de las cosas parece alterads sobre todo durante la
_ -actividad del proceso: palida, mediata, lejana, como si se in-
¢ terpusiera una murslla impalpable entre el sujeto y el mundo,
pero en realidad esta exiraiieza del mundo de la percepcion noi
jmplica compromiso ni de la excitacién ni de la sensacidn,

* Ponencis oficial presentada en la Primera Reunién de las Jornadas
Neuro-Psiquidiricas del Pacifico, en Santiago de Chile, 5 de enero de 1837,
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{al vez ni de la percepcién misma, sino de su aspecto perso-
nal, como pertenencia del yo. Esto no excluye que se presen-
ten parestesias y otros desérdenes de la sensibilidad, organica-
mente condicionados, que sirvan de base a manifestaciones ela-
horadas, las més simples de las cuales serian las ilusiones. Em-
pero, lo que tiene una importancia particular en la esquizofre-
nia son las llamadas alucinaciones.

Las alucinaciones que se presentan son simples—sensacio-
nes elementales — y mayormente complejas — contenidos de es-
tructura mayor—, comprometiendo a veces simultdneamente
distintos territorios sensoriales. Las del gusto — que como las
de olfato no se puede asegurar que sean maxs que ilusiones —,
aunque frecuentes en esta psicosis, no se destacan a causa de su
ordinaria pobreza. Las del olfato, la quinestesia y la ceneste-
sia son mas aparentes y de entidad para los enfermos, que las
experimentan de varias maneras, en particular como agentes
fisicos de accién penosa. Lias sensaciones sexuales juegan aqui
un papel privilegiado. Las pseudo-percepciones visuales son de
forma varia, particularmente en el periodo aguirdo de la enfer-
medad, no rara vez como visiones grandiosas o terribles, o sim-
plemente de escenas que se desarrollan en el espacio tridimen-
sional, o ¢n las superficies, como pelicula cinematografica, o
en un ambito difieil de localizar o, en fin, en el ‘‘espacio inte-
rior”’ o subjetivo. De modo que tendriamos tanto verdaderas
alucinaciones en el sentido de JAsPErs — lo aque no aceptan hoy
ScBRODER, C. SCHNEIDER Yy otros—, o sea pseudopercepciones
con todos ios atributos de la percepeién normal, cuanto pseudo-
alucinaciones, con la mayor parte de los atributos de las re-
presentaciones y con sélo corporeidad y localizacion en el espa-
¢io — propios de la percepciéon —, y hasta sélo con corporeidad.
Incluso la misma corporeidad, segiin GRUHLE, es susceptible de
grados, de la misma suerte que lo son las cualidades de los ob-
jetos percibidos—desde la maxima claridad y riqueza de la fi-
gura hasta su imprecisién y pobreza extremas—y la proximi-
dad al yo—desde la mayor plenitud personal de la percepcién
hasta la extrafieza y el automatismo.

Consideracién especial requieren lag pseudopercepciones
aclsticag y verbales del esquizofrénico. Ademas de los sonidos -
ilusorios y alucinatorios y de las ‘‘voces’’—que pueden tener
los caracteres de Jas alucinaciones verdaderas (se duda de su
existencia) o de las pseudoalucinaciones, y que el enfermo pue-
de en uno y otro caso tomar ora como realidades, ora como fe-
némenos especiales—tenemos como peculiar de esta enfermedad
el eco del pensamiento y el pensamiento que se hace somoro,
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que se convierte en voz, Asi, en esta esfera, donde se confunde
la percepcién auditiva, la palabra interior y el pensamiento,
podemos distinguir tres formas principales de desorden: 1°
alucinaciones y pseudoalucinaciones psicosensoriales, 2° ilusio-
nies verbales psicomotrices (cuando el enfermo ejecuta movi-
mientos automaticos de articulacién), 3° estados pseudoaluci-
natorios del pensamiento y la palabra, enajenados del yo. En
este campe, como en Jos demés de la percepcién, los desérdenes
estan relacionados con toda la vida mental del sujeto, especial-
mente con el pensamiento: las pseudopercepciones alimentan
Jas ideas mérbidas y éstas, a su vez, alteran la percepcién. En
todo caso, la contaminacién por el contenido presupone un de-
sorden primario de la funcién. Las posibilidades de relacién
entre lo normal y lo anormal de las esferas de la percepcién y
el pensamiento son las siguientes, segin el cuadro de XKorp—
que, con GRUBLE, consideramos correcto —: 1° sensaciones rea-
les aprehendidas normalmente e interpretadas de manera mor-
bosa; 2¢ sensaciones reales aprehendidas anormalmente e in-
terpretadas de manera morbosa; 3° sensaciones alucinatorias
normalmente interpretadas; 4° sensaciones alucinatorias ine
terpretadas de manera morbosa; 5° sensaciones engendradas
por delusicnes.

El caracter distintivo de las pseudopercepciones del esqui-
zofrénico, sefialadamente las voces y manifestaciones semejan-
tes, es que el sujeto las experimenta, de modo més o menos in-
tenso, como st fuesen hechas; extramas al yo, las sufre pasiva-
mente, de manera distinta a las percepciones normales, como
formaciones parasitas, indeseables y desagradables en diversas
grados, penosas hasta lo horrible. Aunque la forma verbal es la
més frecuente, se presentan también alucinaciones corporales,
visuales ete. con el mismo cardcter—lo cual depende sin duda
de condiciones individuales. Cuando se trata de voces, el pa-
ciente puede oirlas incluso localizadas en el propio oido o en
diversas partes -de la cabeza o del cuerpo. En estos casos el es-
quizofrénico suele distinguirlas de las voces exteriores (reales)
diciendo gue proceden del propio cerebro y que de ahi se diri-
gen al oido etc. En resumen, las pseudopercepciones genuina-
mente esquizofrénicas se distingunen por ser experiencias que el
sujeto vive sin asumirlas o sin podér asimilarlas en su existir
auténomo.

2. El pensamiento ofrece en la esquizofrenia desérdenes
muy particulares, aunque no constantes. Ademéis de la incohe-
rencia propia del pensamiento embrollado o confuso, frecuen-
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{r también en otras psicosis, tenemos un conjunto de anormali-
dades de la ideacién genuinas de esta enfermedad, que no siem-
pre se reunen, el cual se conoce con el nombre de pensamiento
csquizofrénico. A pesar de ser muy estudiado no poseemos toda-
via una nomenclatura completamente satisfactoria, pues a las
dificultades inherentes a la investigacién de la mentalidad del
esquizofrénico, se agrega la de deslindar lo primario y propio
del pensamiento de lo que se debe a la alteracién de otras fun-
ciones. Aqui seguiremos un plan que ya hemos probado, sin
pretender establecer cull es lo primario, cudl lo secundario —
torea realmente todavia rmposible, como lo demuestra la discor-
dancia de opiniones entre los mas eminentes conocedores de la
rateria. .

El nombre de esquizofrenia entrafia una de las caracteris-
ticas més saltantes del pensamiento esquizofrémico: la disgre-
gacién, No es precisamente una perturbaeién autéctona del me-
canismo de asociacién. de las tdeas, como crela BLEULER — a
yuien, como es sahido, se debe este término y el de esquizofre-
nia. Es una perturbacion mas profunda: si los pensamientos
se actualizan sin consecuencia ldgica ni intuitiva no es mera-
mente por qne estén alteradas las vinculaciones autométicas,
ino también por compromiso de las activas, de los actos con-
juntivos, de la normal aprehensién de relaciones, Asi, los pen-
samientos emergen dislocados y hasta discordantes, sin rela-
cién ni concierto, sin estructura ni finalidad manifiesta: mez-
colanza de conceptos, ensalada de palabras. Como dice uno de
nuestros enfermos: ‘“‘carencia absoluta de ideas centrales... y
de ruta a seguir’’.

La embivalencig, que GrRUHLE considera desviacién cualita-
tiva de los impulsos, se caracteriza en la esfera intelectnal por
la coexistencia de juicios que se excluyen respecto del mismo
sujeto, simultdnea afirmacién y negacibn, coincidencia actual
de los opuestos en el mismo substrato. Acaso la perplejidad de
los esquizofrénicos es, por lo menos algunas veces, expresién de
las condiciones internas propias de la ambivalencia: asi lo juz-
ga C. SCHNEIDER.

Algo semejante pasa con lo que llamamos pérdida o disolu-
cion del significado de conceptos y palabras, una de cuyas formas
seria la condensacion, senalada primero por FREUD en los sue-
nos: los pensamientos que se presentan simultdneamente en la
conciencia fusionan su significacién o adquierem nueva refe-
rencia, quedando uno solo como representante de todos. Otra
forma seria la inversa, disyeccién o distribucién del significa-
do de un concepto en otros diferentes, de suerte que la refe-
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rencia se hace de maners ilogica, pero semejante a la abstrac-
cién — con la diferencia que para expresarse una idea se requie-
re la presencia de varios conceptos u objetos, que son como Sus
miembros complementarios (y representativos). Otra forma es
Ia adjudicacién & un ser, a una idea o simplemente a una ima-
gen o palabra, de un significado meramente circunstancial y
arbitrario, que se plerde acaso inmediatamente, para atribuirse-
le otro muy distinto.

La mentalidad del esquizofrénico es prddiga en manifes-
taciones del pensamiento precategorial o primitivo, en que lo
propio del mundo interior se confunde o identifica con lo de la
realidad externa y el aspecto pético de la experiencia predomi-
na sobre el gndstico. El esquizofrénico ofrece, en efecto, mues-
tras en que es evidente el simbolismo areaico: intuiciones y fan-
tasias, mis o menos disgregadas, mas o menos relacionadas con
los sentimientos del sujeto, caracterizadas por entraiar una re-
lacion secreta entre las cosas o un sentido a 1a manera de los
suefios, los mitos, la poesia. Lias construcciones simbdlicas de
los esquizofrénicos se expresan en estructuras complejas donde
tienen parte las pseudopercepciones, los suefios, las ideas deli-
rantes etc. Ademéds de ser arcaico el simbolismo del esquizo-
frénico es individual—estos dos caracteres, segliin JELGERSMA,
lo diferencian del histérico que es convencional y para afuera.

El autismo, que figura entre los sintomas principales de la
esquizofrenia, nos parece susceptible de ser involucrado entre
las manifestaciones del pensamiento precategorial. No se pue-
de negar su relacién con el sentimiento de extrafieza frente al
mundo y no es del todo desacertado suponer que depende de él.
Sumirse en el propio mundo interior puede ser una consecuen-
cia de la incapacidad de insertarse en el externo. Asi interpre-
ta FrosTiG el autismo: pérdida de contacto con el ambiente co-
mo resultado de la incapacidad momentinea o duradera de par-
ticipar en las normas colectivas del pensamiento humano nor-
mal. Lo esencial, incluso para las demés manifestaciones del
pensamiento esquizofrénico, seria, pues, ‘‘la impotencia para
actualizar las estructuras colectivas y las convicciones que les
corresponden’’. Nos parece que FrosTIG tiene razén sélo en par-
te, pues la impotencia actual para aprehender el espiritu obje-
tivo y los conceptos consuetudinarios explica tnicamente la
condicién, en cierto modo negativa del autismo, po la positiva
y productiva: ei contenido y la desfiguracién especiales del
pensamiento autistico, la irrupeién de impulsos vigorosos y la
manifestacion de algo semejante a lo que los psicoanalistas lla-
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man la omnipolencia de las ideas. o sea el poder méigico del
pensamienfo y la expresién personal,

Afine al simbolismo y acaso condicionada por el autismo,
la reificacidn o concretismo de lo mental, consiste en atribuir
materialidad a lo inmaterial, sobre todo al pensamiento, en
dar un sentido literal a las metaforas, en percibir alusiones en
aquello que carece de virtualidad significativa y también en to-
mar las expresiones y simbolos, no como algo represemtativo,
§ino como ser mismo, dltimo, inmediato, sustantivo.

Con la participacién en el alma ajeng y en el ser de las
cosas—ultima de las variedades del pensamiento precategorial
que consideramos—tenemos una de las manifestaciones m4s
patentes de la quiebra de la critica en lo que respecta a los li-
mites entrs el yo ¥ el no yo. Aqui obra también el autismo, asi
como los ‘‘mecanismeos’’ que los psicoanalistas denominan pro-
yeceibn e introyeecién, o sea el hecho de atribuir a cosas y se-
res del mundo exterior yprocesos y particularidades de la
propia alma y, viceversa, incorporar en el mundo interior lo
perteneciente al externo.

Manifestacién esquizofrénica por excelencia es el desapro-
pamiento o enajenactén de las tdeas, que implica no sbélo la
creencia en el concretismo del pensamiento propio, sino la po-
sibilidad de que él sea percibido, influido, compelido y gober-
rado directa o indirectamente por otras personas o entidades,
con independencia y desmedro de la voluntad del enfermo; o,
simplemente, que las idsas se escapen, se escurran, se esfumen,
se pierdan; el esfuerzo para aprehenderlas o para seguir hacia
un fin falla, se frustra a causa de su autonomia respecto del yo,
acostumbrado a manejarlas y servirse de ellas de manera inme-
diata, espcnténea y constructiva. Dicho de otro modo, los da-
tos de la experiencia intelectual, el contenido actual o poten-
cial de la conciencia se sustrae al gobierno monarquico del yo,
ge aleja, se despersonaliza. Formas extremas y tipicas de este
desorden son: los pensamientos hechos o introducidos, que el es-
quizofrénico, aunque reconoce que determinadas ideas se ma-
pifiestan en su espiritu y se hallan en su cerebro, como las de-
m4s, considera que provienen de afuera, que tienen origen aje-
no; la substraccion del pemsamiento, regida por la conviceién
de que los demds se apoderan activamente del contenido de la
mente del enfermo sin que él llegue a formularlo verbalmente;
la publicacion del pensamiento, en fin, corresponde a la con-
ciencia de que las propias ideas se hacen patentes a los demags,
.sea directamente, sea con artificios usados por éstos. Tal desor-
den se parece al anterior y tiene modalidades de transicion res-
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pecto de él, asi como aproximaciones al pensamiento que se ha-
ce sonoro y al eco del pensamiento, que hemos sefizlado entre
las pseudopercepciones.

Entre las anormalidades més definidas del curso del pen-
samiento en los esquizofrénicos figuran las siguientes: El blo-
queo, obstruccién o detenciom, consistente en una interrupecién
brusca, de variable duracién, pudiendo interpretarse como con-
secuencia de las mismas caunsas del escape del contenido a que
hemos hecho referencia, cuya forma exirema llevaria a la pro-
duceién del vacio en la labor intelectual, al cesamiento de la
emergencia de datos en el seno de la conciencia. Lia tncontinen-
cia o erupcion de ideas o pensamientos en tropel, que se dife-
rencia de la fuga de ideas por su manifestacién comunmente
episédica y por su caracter disgregado, sin asociaciones fonéti-
cas, salvo que se contamine de verbigeracién. La perseveraciin
o cstereotipia, consistente en repeticion de las mismas ideas.

En la esfera intelectual tiene manifestaciones el estilo es-
quizofrénico tan tipicas como las similares del campo de la ac-
cion. Se destaca el amaneramiento, que cuando se muestra acen-
tuado toma la forma de pedanteria, formalismo, geometrismo,
mis o menos vacios de sentido y correspondientes a intencio-
nes sutiles, cabalisticas o gque pueden parecer muy naturales al
enfermo en su juzgar insensato. La eztravagancia es asimismo
frecuente en el pensamiento esquizofrénico y se confunde en
parte con el amaneramiento por lo artificioso del desorden de las
ideas, unidas a menudo de manera chocante que da la impre-
sién de cosa necia, ridicula o grotesca. Por este carécter de
enormidad con sello particular incluimos tal manifestacién en-
tre las inherentes al estilo esquizofrémico, el cual parece expre-
sar un obscuro apremio de actitud adecuada, que falla por la
carencia de base efectiva y actual del ser vencido por la expe-
riencia desarticulada y discordante del enferme, Esto no obsta
para que los esquizofrénicos inteligentes puedan mostrar cler-
15 espiritualidad delicada y llena de intencidn, sarcéastica a las
veces.

Terminamos la revisién de los desdrdenes del pensamiento
con lo atafiedero al juicio. En algunas de las desviaciones antes
sefialadas se muestra la falla del juicio, pero ésta tiene su for-
ma tipica en el pensamiento delusional o delirante, La sintoma-
tologia esquizofrénica nos ofrece tanto delusiones o delirtos pri-
wmarios, de origen incomprensible y sélo explicable suponiendo
cambios profundos en la personalidad, cuanto ideas delustvas o
delirantes, comprensibles genéticamente, motivadas por otras
experiencias animicas y por las vicisitudes del destino personal.
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Con relacicn al contenido, predominan en la esquizofrenia los
Juicios mirbidos de referencia, de influencia (sobre todo con
fuerzas fisicas o misteriosas y con aparatos), de persecucién, de
alcurnia (a veces puramente negativa: negacién de la paterni-
dad). de grandeza, er6ticos, hipocondriacos, de transformacién
cosmica o personal. En lo que ataie a la forma, se presentan
tanto la disgregada como la sistematizada, Ia fantéstica co-
mo la explicativa o la de interpretacién. Por 1ltimo, respecto
de la direceién, tenemos todas las variedades, siendo dignas de
seflalarse por su frecuencia y acentuacién la metamdérfica y la
palingnéstica o retrégrada (alucinacién del recuerdo). Para
GRUELE es patognéstica de la esquizofrenia la verdadera delu-
sion—establecimiento de relaciones sin motivo—, que no exclu-
ye ciertamente la experiencia de peligros vitales como factor
recesario para la férmula en que se cristaliza. El mismo inves-
tigador distingue cuatro modalidades en la actitud del enfer-
mo en sus delusiones: 1° paciente no nota cambio alguno en
los acontecimientos exteriores, sblo advierte o barrunta clara-
mente—sin poder dar pruebas—que algo le atafe; 2° el enfer-
mo adjudica lo extraordinario, de que tiene conciencia, al obje-
to exterior; 3° el enfermo mismo se siente coparticipe del cam-
bio de manera especial y encuentra las formas mas peregrinas
para la descripcién (a menudo se reunen lag modalidades 2® ¥
3*); 4° el enfermo advierte o barrunta primariamente que al-
go significa algo, pero él mismo no estd comprometido en ello.

No podemos dejar ¢l tema de! pensamiento sin referirnos
] problema de la decadencia intelectual, que le ha valido el
nombre que debemos a MOREL : demencia precoz (1860)., ALFONS
Marper (1910) ha sido el primero en rechazar categdricamen-
te el concepto, afirmando que ‘‘la llamada demencia no es mas
que una apariencia’’. Salvo ¢asos en que una ‘‘catastrofe’’ es-
quizofrénica (sobre todo catatémieca con fuertes sintomas or-
ganicos), la inteligencia como disposicién formal, como facul-
tad, permanece intacta aunque el sujeto no se sirva de ella o
lo tenga interés en servirse de ella, como lo demuestran las
irecuentes sorpresas que nos dan pacientes en apariencia total-
rente deteriorados durante afios que, con motivo de una enfer-
medad intercurrente u otra eircunstancia, muestran un discer-
nimiento perfeeto. De suerte que en los casos dudesos mejor es
hablar de un défieit pragmdtico, como sugxere MINKOWSKI, que
de demencia o Verblodung.

A manera de resumen diremos que 8 se pudiese sintetizar
en términos generales lo que distingne el pensamiento esquizo-
frénico sefialariamos como notas dominantes de sm esencia las
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- tres siguientes: descabal el contenido concreto, frustrineo el
aliento de la funcién activa e impersonal y mediata la substan-
cia primaria.

3. El sentimiento tiene en la esquizofrenia desviaciones
triviales, de las que no trataremos, y caracteristicas. Lia mas fre-
cuente de éstas — aunque no exclusiva de nuestra psicosis — e8
el estado de &nimo o impresion de sentirse distinto, otro, de-
caido cualitativamente, o sentir el mundo exterior, las cosas
etc., ecn esos caracteres u otros semejantes, Si es més definido,
entonces toma las propiedades del sentimiento de extrafieza, cu-
va forma transitiva hemos sefialado al principio: pérdida de la
simpatia para los seres, pérdida de contacto afectivo con la rea-
lidad, en veces con cierto matiz de angustia, casi siempre de
1nalestar. Diferente de este estado es la apatia, que tiene grados,
desde la simple indiferencia afectiva hasta la completa aniqui-
lacion de los sentimientos. Mientras que el de extrafieza es po-
sitivo sentimiento de experimentar lo externo y el propio ser
de otro modo, aunque sea empobrecido emocionalmente, la apa-
tia es la pobreza misma o falta de sentimientos. Se comprende
que no sean raras las manifestaciones intermediarias. El senti-
riiento de anafectividad corresponde a la falta de conciencia o
de aspecto subjetivo de los estados afectivos, incluso de las emo-
ciones, no obstante que los enfermos expresan sentimientos rea-
les, incluso vivos y actiian como 8i los viviesen. La ambivalen-
cla afectiva o ambitimia consiste en experimentar simulténea-
mente sentimientos opuestos; no es exclusiva de la esquizofre-
nia, pero en ella tiene su mayor acentuacién. La sucesién inmo-
tivada de sentimientos opuestos o inversidn de los afectos es
frecuente en la psicosis que nos ocupa, pero lo es también en,
oiras. : ‘

Consideracién aparte requieren las manifestaciones de la
proyeccién afectiva morbosa, cuyas formas méas rudimentarias
se confunden, por una parte, con la simple Ewnfiihlung anor-
rual, asi como con la participacion en el ser ajeno y, por otra,
en sus modos mas diferenciados, con los desdrdenes Gel pens:-
miento que entrafian alienacién del contenido intelectual, Nos
referimos a los sentimientos de imposicién y de privaciém. El
sentimiento de #mposictén, corresponde a la impresién vaga de
que la propia conducta, el estado corporal y la vida interior —
o sélo ciertos aspectos de esos territorios de la experiencia — no
dependen de la espontaneidad normal ni de la propia voluntad,
8ino que son determinados o forzados por alguien o por algo ex-

terior, El sentimiento de privacién se produce como estado de
2



10 ANALES DE LA FACULTAD

conciencia, penoso y no consentido, dominado por la impresién
de ser desposefdo de diversas posibilidades de la vida interior,
sobre todo de satisfacciones y goces. Como se comprende, tanto
el sentimiento de imposicién como el de privacién, de ordina-
rio preceden, respectivamente, a los pensamientos hechos y a
la substraccion del pensamiento o se asocian a ellos. OTTo KanT
considera un sentimtento de influencia, que surgiria de la opo-
sicién de dos tendencias: de afirmacién de si y de entrega de si
¥, como la ambivalencia, tendria siempre el significado de me-
canismo de defensa, en el sentido psicoanalitico.

En resumen, la vida afectiva del esquizofrénico tiene como
caracteres predominantes, desde el punto de vista subjetivo, la
presencia del sentimiento fundamental de estar cambiado; des-
de el punto de vista del observador, el ser impenetrable, inac-
cesible. Acaso ]a detraccién afectiva de la realidad es lo prima-
rio.

4, El instinto muestra anormalidades en la esquizofrenia,
acaso de una importancia fundamental, pero su conocimiento
es todavia rudimentario. Los diversos impulsos y tendencias su-
fren manifiestas alteraciones, sobre todo los propios del instin-
to de conservacién y del sexnal: el enfermo puede permanecer
por tiempo indefinido sin comer ni beber o por el contrario es
bulimico o propenso 2 las alteraciones cualitativas del hambre:
rumiacién, geofagia, coprofagia etc. El instinto de proteccion ¥
defensa también muestra anormalidades: insensibilidad a los ri-
gores de la intemperie, propensiéon a hacerse daho, a la automu-
tilacién, indiferencia a las agresiones ete. El instinto social ma-
nifiesta merma notable — primaria o secundaria — cousistente en
la indiferencia hacia los demés, u odio y agresividad incondi-
cionados y ciegos o desproporcionados con los motivos.

La conducta muestra igualmente que los instintos espiri-
tuales se alteran y, sobre todo, se embotan o esfuman.

Pero Jo més importante es que con el proceso esquizofréni-
co se produce una verdadera revolucion en las lendencias ins-
tintivas, como si se pusiera a descubierto toda una regién ocul-
ta de la vida animica, la esfera titanica de las profundidades.
Surge a la conciencia un tropel de impulsos violentos (ue ame-
nazan la integridad de la persona. Esto lo experimentan los
enfermos como acontecimiento terrible, que no hubieran queri-
do jamis vivir ¥ que, cuando lo pueden recordar, evitan con
pavor ocuparse de él. Se destacan particularmente los impulsos
sexuales y agresivos, a veces unidos o en pugha con creencias
magicas o religiosas, y con terrores o fervores insensatos, 1,03
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impulsos sexuales, con todas las formas de perversién —sobre
todo la homosexual y la incestuosa, se manifiestan abiertamen-
ie 0 de manera simbélica, prestindose a interpretaciones justi-
ficatorias de las teorias psicoanaliticas, En efecto, e] estudio
imparcial de casos observados de manera prolija demuestra que
lIos productos de la actividad mental—sobre todo las delusiones
e ideas delusivas—y la conducta en general de los esquizofréni-
cos entrafian la actualizacion de ‘‘mecanismos’’ semejantes 2
los que FREUD reconoce en la elaboracién de los suefios. como lo
sugiere JUNG en su obra sobre el contenido de la esquizofrenia.
¥n la esquizofrenia se produce algo andlogo a una quiebra de
la represidn, quiebra que no es total, pues siguen primando en
la experiencia contenidos y fuerzas hostiles a la descarga o
cumplimiento de los impulsos insurgentes—de ahi el encubri-
miento, las formaciones de compromiso, el simbolismo. Pero si
hay esto, ello no significa ni que todo, ni lo primarijo de la es-
zofrenia ccnsista sélo en un conflicto o reaccidén psicoégena. No
significa tampoco que las manifestaciones subeonscientes sean
meras regresiones interpretables conforme log esquemas freu-
dianos. Del valor que se debe dar a los sintomas psicégenos de
11 esquizofrenia trataremos después. Acerca de la indole de su
psicomaquia precisaremos, lo més laconicamente que nos sea
posible, nuestro punto de vista. La manifestacién de impulsos
sexunales perverses, de rechazo del padre ete. no implica forzosa-
mente que el sujeto cuando nifio haya deseado cohabitar con
s madre, que haya experimentado rivalidad sexual con su pa-
dre ete. v que esas propensiones reprimidas después hayan
permanecido fijadas en la mentalidad subconsciente. Mas con-
forme con la realidad nos parece considerar que, de la misma
manera que el despertar sexual de la primera y de la segunda
pubertad produce inseguridad, desconcierto y a veces extravios
en la coadunacién de lo erdtico y lo sexual con un objeto apro-
piado, la convulsién causada por los cambios primarios de la
enfermedad entrafia el desgobierno de la experiencia vivida por
l1a supremacia de la sexualidad y la tendencia anexa de los ce-
los, que contaminan y violentan el amor y la sumisién filiales.
Sj en la pubertad el desvio lleva a veces a la homosexualidad y
atn al amor incestuoso més o menos velado, se comprende que
la gran eclosién de la esquizofrenia, con su peculiar desdiferen-
ciacién de las tendencias, con el empuje del instinto sexual, pueda
conducir a maycres y més tenaces proclividades. Debemos con-
siderar que aqui se reunen las circunstancias signientes: 1° una
quiebra de niveles en Ja actividad animica, con excitacién de
la sensnalidad, en que dominan impulsos sexuales vigorosos y de-
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satades; 2° una confluencia desordenada de tendencia afectivas
actuales e inactuales respecto de las personas mas entranables
de la famijia; 3° tendencias morales del yo espiritual adversas
a las enormidades de la concupiscencia; 4° pérdida de la je-
rarquia y organizacién del mundo de la experiencia vivida, de
las relaciones y actitudes valorativas y su orden histdrico-per-
sonal. Todas estas condiciones hacen posible que se realice una
fusion o identificacién de los sentimientos familiares con los im-
pulses sexuales: la conciencia impotente para afrontar su conte-
nido, funciona de manera deformante, de suerte que, en lugar
de discriminar lo independiente — sexualidad y eros familiar —
condena y condensa los impulsos invasores, se torna maliciosa,
favoreciendo asi la contaminacidn y las acciones y reacciones tan-
1, més enmarafiadas e incomprensibles cuanto mayor es la dis-
gregacién del pensamiento.

Podemos compendiar lo wés significativo del desarreglo de
las tendencias instintivas en el proceso esquizofrénico con esta
formula: emergencia de obscuras y poderosas fuerzas titanicas
a la vez que reanimacién desconcertada de actitudes afectivas
v valorativas personales, manifestindose Jas infantiles no como
infantiles e inocentes, sino adulteradas, como actuales ¥ per--
versas, a causa de que la conciencia del adulto enfermo reaccio-
na con una mezcla de malicia y groseria anexa al espiritu con-

o

movido vy violentado en su insercidn existencial por la sexuali-

dad desatada.

5. En seguida consideramos los desérdenes de la acecion—-
voluntad, psicomotilidad, expresién—, que no sélo consisten en
deficiencias y exageraciones parciales sino en un trastorno ce-
neral de su economia y gobierno, aparente por lo menos en al-
gunos casos. 1ios impulsos estdn exaltados y sin freno en los ac-
tos tmpulstvos y en los estados de excitacion, probablemente au-
scntes o neutralizados en el estupor, inhibidcs en el bloqueo 9
1nterrupcion de las acciones iniciadas, persistentes o resistentes
al cambio en l!a catalepsia, perseverantes en la esiereotipia,
opuestos y actuales de modo explicito en la ambitendencia, pa-
sivos y heterénomos en la sugestibilidad, en la obediencia auto-
mdtica, en la flexibilitas ceree, en la ecoprazia y sus anélogos,
opuestos a la voluntad ajena en el negativismo y la reaccion de
wltimo momento. Dependientes directamente de factores orgé-
nicos son sin duda ciertas aquinesias, hiperquinesias y disquine-
sias, a menudo con sintomas extrapiramidales. Son demostrati-
vos de ello los casos de aquinesias (rigidas o flacidas) que apa-
recen y desaparecen de manera sibita, con integridad de la
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ccnclencia y de Ja voluntad en el aspecto de la motivacién y de
la decisién, que Kroos denomina estados cataplécticos en esqui- .
zofrénicos, Sin embargo, ni estos hechos y otros semejantes, ni
los de la llamada ‘‘catatonia experimental’’ — fenémeno de sede
muscular —, demuestran que todos los aspectos de la catatonia
n todas las catatonfas sean de orden exclusivamente neuroligi-
ce. La observacién clinica evidencia, por el contrario, que en
algunos enfermos los sintecmas cataténicos — como en general to-
da la vida activa del esquizofrénico—dependen de circunstan-
c1as genuinamente psicoldgicas,

La mimica en la esquizofrenia acusa rigidez y empobreci-
miento del regisiro motor, que se expresan también en todas las
formas de la accién, muy manifiestos en algunos enfermos, co-
mo pérdida de la gracia, de la holgura y la rotundidad en las
actitudes y la conducta. La mimica suele disociarse del pensa-
miento, expresarido lo que no implica el contenido de éste—
paramimia. Discordancia andloga se presenta con la palabra —

perafasias y paralogtas o lo que se interpreta como tales. Sefia-
lemos ademés las manifestaciones caracteristicas mis definidas:
la verbigeracién o estereotipia de frases, palabras o silabas, la
ensalada de palabras, los neologismos, las para-respuestas. Aun-
que no se siga a GRUHLE en negar rotundamente el origen or-
ganico de algunas perturbaciones del lenguaje que se trats de re-
ducir al mecanismo de la afasia (KLEIST), ereemos que en gene-
ral las anormalidades de esta funcién son derivadas del desor-
den de otras funciones o del desorden fundamental, jugando,
sin duda, un papel importante las extrafias experiencias pro-
pias de la mentalidad esquizofrénica. El enfatismo, la afecta-
- ¢ién, la extravagancia, el embrollo, que hemos sefialado como
anexos al pensamiento, se manifiestan con igual frecuencia em
el lengnaje (verbal y escrito) y en general en tcda actividad del
esquizofrénico. .

Condensemos. Cuando el esquizofrénico muestra vida acti- -

va tipicamente esquizofrénica es falto de espontaneidad, mo-
doso, de movimientos y acciones imprevisibles y abortivos, dis-
tunte del ambiente y a la vez susceptible de ser influido por él
tanto de manera pasiva (contagio mental) como reactiva (ex-
yuisita vulnerabilidad).

6. La memoria no ofrece en la esquizofrenia mas pertur-
baciones que raras ammestas psicdgenas y alucinaciones dsl re-
cuerdo. La atencidn igualmente no tiene otras irregularidades
dignas de mencién que la trivial distraceién (muchas veces més
aparente que real) y la infrecuente hipermetamorfosis, o sea el
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interés perseverante por todas las impresiones que se suceden
(reales o pseudopercepciones), La conciencia del tiempo, cuyo
estudio se halla en comienzos, tiene indudablemente anormali-
dades peculiares en la esquizofrenia. Segin FiscHER, la menta-
lidad esquizofrénica muestra una desnaturalizacién del tiempo;
¢ste en clerto modo se objetiva, acaso porque se contamina y se
confunde con las cualidades de los objetos de la experiencia,
sobre todo la espacialidad de la percepeién y la aceién, Puede
Gisociarse el tiempo del yo del tiempo del mundo, en direecio-
nes y grados variables. Para MiNkowsK1, en el esquizofrénico se
suspende en cierto modo-la validez del tiempo y se halla altera-
da la situacién del sujeto tanto respecto del tiempo como del
cspacio; falla el “‘yo-ahora-agui’’ por incapacidad de presenti-
ficacién, incluso de manera compleja, como no poder experi-
mentar en el presente lo que es efectivamente propio del ser
presente, y reconocerlo como tal a posteriori o creer que lo que
acontece actualmente ha sido previsto (sentimiento retrospec-
tivo de previsién),

La conciencia, como ambito de la intencionalidad o de los
actos animicos, ofrece excepcionalmente anormalidades en la
esquizofrenia: embotamiento de la conciencia, estado ontroide,
amencie o estado confustonal y delirio. Estas perturbaciones son
tanto més raras cuanto més comprometen la claridad de la con-
ciencia. Su presencia debe hacer pensar en la posibilidad de de-
sérdenes somiticos, esto es, en una esquizofrenia sintomatica —
dada su rareza en la genuina. En lo que atafie a la orientacion,
salvo lag raras manifestaciones de desorden secundario (méis &
menudo s6lo aparente), debe senalarse la doble orientacién o ‘‘do-
ble contabilidad’’ de los paranoides compensados, gracias a la
cual no confunden el mundo de la realidad con su mundo delu-
sional, insertindose pasablemente en el primero,

La conciencia del yo sufre en la esquizofrenia la alteracién
caracteristica consistente en que el sujeto no experimenta como
propios, sino como huidizos o que escapan, como influidos o
impuestos, como ajenos o hechos, ciertos fenédmenos de su expe-
riencia, segiin hemos visto a propésito de la percepcién, del pen-
samiento, del sentimiento etc. Esta pérdida de la soberania del
vo respecto del contenido de la experiencia, automatismo mér-
bido o dépossesion, como la llaman log psiquiatras franceses, tie-
re grados que varian al infinito en el campo ‘autéctono de la
conciencia del yo—desde una moderada despersonalizacién has-
ta la pardlisis del yo (GRUHLE), en que, perdide el albedrio, ce-
sa de manifestarse la iniciativa y la propia voluntad como ta-
les, ejecutandose los actos sin participacién activa del yo, que
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se convierte en una especie de espectador de si mismo, juguete
de fuerzas que él considera extranas, El sentimiento de extra-
fieza (desrealizacién) guarda intima relacién con la desperso-
ralizacién y en general con las perturbaciones de la conciencia
del yo, y la perplejidad es probable que no sea ajena a su in-
fluencia. Incluso el fransitivismo o atribueién a los demas de
los propios sintomas, como si fueran proyectados, no es ajeno
al desorden de la conciencia del yo. ZUTT cree que en todo esto
hay una ruptura de la relacién entre el yo y la ‘‘actitud inte-
rior’’. Nos parece que hasta hoy no se ha dado el valor que tie-
ne aqui, como en el conjunto de los desérdenes mentales de la
esquizofrenia, la erupeién de impulsos que hemos senalado al
tratar de los instintos.

La personalidad se halla comprometida en su funcién
esencial. El observador y a menudo el paciente mismo notan
un cambio radical en el modo de ser del individuo que enferma,
no sélo una mengua de la espontaneidad y de la capacidad de
Teaceidn, sino también una perturbacién cualitativa: rigidez y
pobreza, asi como incongruencia, desmesura, excentricidad, pro-
pension a lo ‘‘anticonvencional’’. Pierde su naturalidad el com-
portamiento porque el mundo de la valoracién personal, de la mo-
tivacién carece ya de estructura unitaria. GrUHELE formula las
diferencias que existen entre la personalidad total del esquizo-
frénico y la del hombre normal en los térininos siguientes:
“‘Subjetivamente, es el alejamiento interior del préjimo, la so-
ledad esquizofrénica, que se ha designado algo exageradamente
y de manera poco feliz como concepeidn esquizofrénica del mun.-
do. Objetivamente, lo heteréelito. la conducta oposicional del
enfermo. Y en la relacion con el observador se impone a éste
la incomprensibilidad, la inaccesibilidad afectiva del esquizo-
frénico, igualmente debida al desorden de la motivacién (conmo-
cién del sistema de valores) .

7. Con lo que precede podriamos dar por terminada la
exposicion de la psicopatologia de la esquizofrenia. Pero un
apremio de sintesis, una necesidad de alcanzar lo esencial y
unitario obliga a buscar la clave psicolégica del desorden en su
conjunto, pues la vida animica es una y sus fendmenos o aspec-
tos parciales corresponden sélo a abstracciones wetédicas. Al
efecto no han faltade férinulas desde el siglo pasado. Entre las
modernas tenemos ‘‘la  desintegracién de la conciencia’’ de
Gross, ‘‘la ataxia intrapsiquica o desharmonia entre la noo v
la timopsiquis’’ de STRANSKY, ‘‘e] trastorno de la integracion’
de BLEULER, ‘‘la enorme tendencia a Ja automatizacion y a la
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{ijacién de los complejos’’ y la semejanza con el mundo de los
suefios, de JuNg, ‘‘la discordancia, sintoma general comidn’’ de
CHESLIN, ‘‘el automatismo mental’”’ de bpE CrEraNBAULT, ‘‘la
pérdida del contaeto vital’”’ de MinxowsKi, ‘‘la hipotonia de la
conciencia’’ de BErzE y ‘‘la perturbacién general de la ejecu-
cin’’ de CArL SCHNEIDER. Nos detendremos sélo en estas alti-
timas concepciones,

Segiin BErzr, lo irreductible, decisivo y que no podemos
aleanzar directamente es la perturbacidn fundamental, de que
dependen directamente los sinfomas primarios, esto es, aquellas
manifestaciones que no se puede derivar de otras. La hipotonia
de la conciencia seria la perturbacién fundamental, que tendria
por consecuencia una tnsuficiencia de lo actividad psiquica, 1o
més importante y general del desorden accesible, el sintoma pri-
mario por excelencia. Equivale a ‘‘la perturbaciéon del acto’’
psiquico, de GRUHLE, a ‘‘la falta de actividad propia’’ o ‘‘alte-
racién cualitativa de la intencionalidad del yo’’ de KrONFELD
v 2 ‘‘la mengua de tensién del arco intencional’’ de BERINGER.
También corresponde a ‘‘la perturbacién general de la ejecu-
cién’’ de C. SCHNEIDER, quien por su parte estudia la semejanza
entre la esquizofrenia y el estado animico del durmiente y del
sujeto vencido ‘por el cansaneio. La perturbacién general de la
ejecucién tendria en ambos procesos los caracteres siguientes:
inconstancia, impenetrabilidad, deficiente articulacién, vague-
dad, imposibilidad de tomar una actitud, escurrirse, substituir-
8¢, desviarse, fusionarse, desatinar, plenitud de intuiciones, pa-
lidez. La diferencia que SCHNEIDER reconoce entre la ejecu-
cién del esquizofrénico y la del durmiente es que en el primero
la inconstancia de la experiencia vivida pasa al fondo, el desa-
tinar, por el contrario, se destaca, siendo mejor el fusionarse los
elementos del contenido. Debemos agregar que en la esquizofre-
nia es posible la auto-observacién, lo que no ocurre en el dur-
niente. Por otra parte, como lo demuestra el trabajo reciente de
‘SussMANN, los ensuefios en los esquizofrénicos son distintos de
los del hombre normal, en el sentido de que manifiestan los sin-
tomas de la enfermedad -— son esquisofrénicos — lo cual demues-
tra que existe una diferencia esencial entre estos dos estados
animicos, .

La concepeién tipo BERZE-GRUHLE-SOHNEIDER-BERINGER-
KronNrFELD ha demostrado su eficacia en las investigaciones de
ZuokEr y HuBerT acerca de los cambios en el aspecto funcio-
nal o formal del pensamiento esquizofrénico. Estos investigado-
res han puesto de manifiesto que tanto la tendencia euyo objeto
de intencién es el material como lo que tiene por objeto de in-
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‘tencién el propio yo, fracasan en su orientacién hacia el fin,
hacia la labor de seleccién y logro, dejando vacios que perma-
necen como tales o que se llenan con materiales adventicios y
espurios.

Creemos que el desorden del acto, es decir, el desorden de
la funecion, del ‘‘cémo’’, es esencial en la esquizofrenia, pero no
nos parece sin importancia lo que atafie al contenido, al ‘“‘qué’’.
Los psicoanalistas exageran, indudablemente, el alcance de la
experiencia eventual del sujeto en la dindmica de la esquizo-
frenia; toman de ordinario como factores patogénicos los que
no son mas que patoplisticos. Pero es innegable que el conteni-
do de la experiencia del esquizofrénico puede ser decisivo en
veces para la evolueién de su enfermedad. Por tanto — y en esto
nos apartaios del criterio que preconiza GRUBELE — el psicopa-
t6logo no 8blo debe limitar su afén inquisitivo a los desérdenes
de la funcién, sino que debe atender también al contenido, a la
influencia de los acontecimientos. En otros trabajos nuestros so-
bre la psicologia de la esquizofrenia hemos tratado de demostrar
esto con la interpretacién de casos conecretos. Ahora tomaremos
materia demostrativa-ajena, tanto més valiosa cuanto que se pre-
senta por los observadores sin darle el alcance que le damos.
Nos referimos a la observacién de Zuker y HUBERT en una
esquizofrénica y a una auto-observaeién de MoRSELLI acerca de
los efectos tardies de -una experiewmeia “‘ameimatoria’’ condicio-
nada por la intexicacidn mescalinica.

El caso de Zucker y HUBERT corresponde a una mujer que
ne conserva de ja esquizofrenia sufrida minguna alteracién fun-
cional: las tendencias o actos son normales, pero persisten hue-
llas definidas d= la enfermedad en forma de material de sello
esquizofrénico, Todos los sitios, personas y objetos con los cua-
les ha estado en relacién durante la fase aguda suscitan en el
espiritu de la convaleciente perturbacién semejante a la carac-
teristica de la esquizofrenia. En cambio, cuando se halla en am-
Liente que no haya sido ‘‘testigo’’ de la enfermedad, se siente
perfectamente normal. Es evidente, pues, que se efectiia una
contamirnacién de la funcién normal por el contenido mérbido.

En el sentido de las ideas de BErmNGER, MORSELLI asimila
los efectos de la mescalina a los sintomsas de la esquizofrenia.
No podemos ver en su prueba un caso de ‘‘esquizofrenia expe-
rimental’’, como él pretende, pues hay tanta diferencia (o ma-
yor) entre los efectos de tal intoxicacién y la psicosis de que
tratamos, como la que existe entre ésta y el fendmeno onirico.
Damos importancia al caso, desde nuestro punto de vista, por-

(ue patentiza que el desfiguramiento de la experiencia por un
3
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desorden mental pasajero es susceptible de tener repercusién en
la vida psiquica del sujeto incluso cuando ha pasado e} desorden
v los efectos somaticos de la causa que lo provoca (en este caso
la intoxicacién por la mescalina). Entre las ilusiones que tiene
MorseLLI bajo la influencia del téxico se destaca la relativa al
personaje de un cuadro del Ticiano, que cobra vida, asume una
actitud hostil, provoeativa, con gran plasticidad, mueve Jos ojos
y, amenazador, sale del cuadro y abre la boca como para hablar.
El experimentador euya primera reaccién conspira a favor de
que hable el personaje — sin olvidar en ninglin momento que és-
fe es ilusorio—, acaba por aterrarse después de lanzarle un in-
sulto. Cuando era inminente la respuesta del personaje, Mor-
seLLI dirige su atencién a otros objetos. Pasado el episodio de
la intoxicacién y durante dos meses por lo menos, MORSELLI esS
presa de un verdadero sindrome paranoide. que se exacerba de
manera extraordinariamente penosa a la vista del cuadro Y,
eliminado éste, al hallarse en la habitacién donde se desarrolld
la escena referida. El personaje, en el primer caso adquiere
“‘una realidad que — segiin las palabras de MorsgLLr — triunfaba
sobre todas las correcciones y todas las objeciones de mi critica,
como si viniese de un mundo secreto, del cual yo mismo hubie-
se formado parte. Esta sensacidén de realidad — agrega — me pa-
rece hoy tanto mas incomprensible cuanto gue ningin desor-
den sensorial la acompafiaba (percibia el cuadro de una mane-
1a completamenie normal) ; cesaba desde que yo salia de mi de-
partamento, pero no desaparecié cuando llevé lejos de ahi al
cnadro. jCudntas veces al entrar o a la idea de entrar en la ha-
bitacion temia encontrar ahi, oculto esperandome, el personaje
de mi experiencia, armado y amenazador; — cuantas noches me
vi obligado a levantarme e ir a dormir a otra parte! Mientras
permanecia en mi departamento, sentia su presencia invisible’’.
Asl tenemos que, desaparecido el desorden cerebral o somatico,
los acontecimientos de la vida animica condicionados por é], ya
como fuerzas exclusivamente mentales, son capaces de pertur-
bar secundariamente el psiquismo de una manera muy intensa,
s1 colaboran las circanstancias exteriores. Dicho de otro modo,
cstas observaciones demuestran que lo psiquico en tanto que
psiquico tiene poder patogenético no desdedable.

En suma, estos hechos, que tienen toda la fuerza de expe-
rimentos cruciales, explican que, segin las circunstancias exte-
riores, los sintomas de la esquizofrenia y la enfermedad como
un todo puedan evolucionar de maneras muy variables, ora ate-
nuarse o ‘‘encapsularse’’ y ‘‘compensarse’’ (M, MULLER, MaUuz)
y eurar, ora reforzarse o descapsularse y dominar el cuadro cli-
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nico, alienando al enfermo més y mas de la realidad y deterio-
rando por la inactividad sus estructuras potencialmente sanas.
Los resultados de la ergoterapia y de la psicoterapia cautelosa
de los esquizofrénicos eorroboran estos hechos. Sus consecuen-
clas practicas soin, pues, evidentes. Mas aqui lo que ncs intere-
sa es recalcar que las manifestaciones psicopatologicas de la
psicosis que nos ocupa tienen una dinamica que no justifica una
separacién radical de factores patogénicos y patoplasticos ni de
sintomas procesuales o de actividad y sintomas de déficit o re-
siduales — ya que lo patoplastico y residual es capaz de regene-
rar o crear desérdenes tan activos y de consecuencias como los
primarios,

8. La esquizofrenia no es una enfermedad con sdlo sinto-
mas mentales. Los tiene también somaiticos, aunque apenas ca-
racteristicos y menos frecuentes que los principales de orden
psiquico. Ninguno se presenta en todos los casos, ni siquiera en
la mayoria. Lios mas dignos de atencién son los pupilares (ani-
sccoria, spasmus mobilis, falta de inquietud pupilar); los de
Ia musculatura estriada, ademas de las aquinesias, disquinesias
¢ hiperquinesias, ya indicadas, rigidez relativa del volumen de
los misculos al pletismégrafo, asimetria de los diversos reflejos
y sintomas de compromiso extrapiramidal, especialmente en los
cataténicos; ademas de estos sintomas se agrega el estasis pa-
pilar en los casos de¢ edema del cerebro, que suele ser mortal;
acrocianosis, seborrea de la cara, mengna del metabolismo ba-
sal, ligera elevacién de temperatura,* oscilaciones del peso, de-
séordenes de la menstruacién y otros sintomas méas raros y va-
riados del sistema vegetativo y del endocrino. Se ha seralado
como frecuente Ja disminucién de la permeabilidad de las me-
ninges. Después de haberse perseguido en vano sintomatolo-
gia (y etiologia) de tuberculosis, se renueva el afdn por encon-
{rar trastornos digestivos y lesiones hepaticas. LINGJAERDE,
gracias a una extensa investigacién con 12,000 pruebas, pretende
que en el 80% de los esquizofrénicos se presenta insuficiencia
hepética. CRAMER y otros investigadores no han podido ratifi-
car este aserto,

Antes de dejar este punto es util que nos refiramos a la
ultima concepcién de Brevrer (1930). Segin ella, la esquizo-

* Con posterioridad a la lectura de csta ponencia se ha publicado
un trabajo digno de mencion sobre los episodios febriles y subfebriles en
esquizofrénicos, relacionados con un sindrome hemolitico: K. F. ScHEID &
L. Bauser: ‘‘Ueber febrile und subfebrile schizophrene Schiibe’’, Der
Nervenarzt, 1937, N.° 5.
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frenia no es una enfermedad psicogena, sino de naturaleza or-
génica. La explicacién de las lesiones cerebrales como conse-
cuencia de las emociones reprimidas ete.—propia de los psico-
analistas — es inaceptable, ya que en las neurosis no se produ-
cen. En cambio no niega que en la esquizofrenia se constituyan
superestructuras psicégenas y concede que sean legitimamen-
te interpretables segiin los procedimientos psicoanaliticos. Asi,
los sintomas de la es:uizofrenia son de dos clases: primarios,
orgénicos o fisiégenos y secundarios, comprensibles o psicége-
nos. En el mismo sintoma pueden colahorar lo fisicgeno y lo
psicégeno, como es el caso de las alucinaciones: ‘‘la falta de
control por la disociacién de las funciones causa ciertamente la
tendencia a oir voces; pero el contenido de éstas es determina-
do por los complejos”’. La delimitacién entre lo primario y lo
secundario es tan arbitraria por lo comtin como en lo que atafie
a lo procesual y lo deficitario, segiin lo expuesto en el capitulo
anterior,

9. Hemos enumerado los principales sintomas corporales
(ue suelen presentarse en la esquizofrenia, a pesar de su escaso
valor diagnéstico, con el objeto de completar el repertorio de
datos para su diagnéstico. Ahora debemos atender a Ja segunda
parte del tema: la delimitacién clinica. Ante todo debemos pre-
cisar qué es lo que se trata de delimitar: jun sindrome, un tipo
clinico. una entidad nosolégica? La psicosis aue ennocemos con
¢} nombre de esquizofrenia no es sélo un sindrome, en el senti-
do de reunién dz sintomas correlacionados y nada mas. Ya que
Jos sintomas de la esquizofrenia—o sindrdme esquizofrénico—
pueden presentarse en cuadros clinicos que no son la  esquizo-
frenia, como precisaremos después, Tampoco es una entidad
nosolégica en el sentido preciso del término, pues carece de los
caracteres de una enfermedad orginica con unidad demostra-
da, con etiologia y anatomia patolégica propias. La concordan-
¢ia relativa de los resultados en materia de herencia patenti-
za, sin duda, que la esquizofrenia es condicionada por la he-
rencia. Pero aunque se llegara a determinar con certeza el tipo
de mecanismo mendeliano que rige la transmisién, con ello no se
tondria la evidencia de que se trata de una verdadera entidad
va que es posible idéntico mecanismo en dos o mas enfermeda-
des distintas, semejantes 0 no clinicamente, Para que la genéti-
ca pudiera arrojar datos decisivos acerca de la unidad o no uni-
dad nosolégica de la esquizofrenia se reguieren investigaciones
muy prolongadas y extensas, en condiciones de rigor quasi ex-
perimental, unidas a un prolijo analisis sintomatolégico. Lo que
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se ha logrado en esta direccidn serd considerado después., En lo
que atafie a la anatomia patoldgica, hoy por hoy no 8e puede
hablar de lesiones patognésticas. En la reunién de agosto de
1936 de la Sociedad Alemana de Psiquiatria, las més grandes
autoridades en materia de histopatologia de las psicosis, con
KvrEisT 2 la cabeza, pudieron comprobar que excelentes prepara-
ciones de cerebros alterados por la esquizofrenia sirvieron de
base—como repara PeTrer (D. m. W. 1936, No. 41, p. 1761) a
las concepeiones mis opuestas, Y el propio KreisT hubo de con-
venir en que la histopatologia cerebral no ha llegado a resolver
¢l problema de la base material de la esquizofrenia.

Si 1z esquizofrenia no es ni un sindrome ni una entidad
nosolégica, sélo puede considerarse como un {1po clinico, desig-
nacién muy acertada de Kurt SCHNEIDER, que no la define. En-
tendemos por tal, no un mero conglomerado de cuadros clinicos
inubicables dentro de los otros casilleros de la sistematica psi-
quidtrica, como lo que se diagnosticaba con el nombre de ‘‘pa-
ranoia’’ hace medio siglo, segtin pretende HOCHE que es hoy la
esquizofrenia, sino la unidad estructural determinada por una
serie de requisitos, de entidad diferente, que se presentan reu-
nidos cemo constelacién variable en la realidad individual con-
creta, pero con un nicleo constante. Los requisitos son los
sintomas que hemos definido, con su jerarquia, y el hecho de
surgir la psicosis de una manera abrupta, como algo nuevo ¥
{undamentalmente incomprensible—esto es, como un proceso en
el sentido de JAsPErRs—Yy no como algo inteligible, como conse-
cuencia psicolégica de la estructura de la personalidad pre-
mérbida y de la situacién del individuo en que se manifiesta. Lia
mentalidad del sujeto, por obra de la psicosis, es otra—ha cam-
biado fundamentalmente. La circunstancia de que la inteligen-
cla se conserve virtualmente intacta no implica que el esquizofré-
nico sea un hombre normal con sintomas psiquicos que entor-
pecen el ejercicio de su normalidad—es otro hombre, hombre
esquizofrénico. Lo cual no jmplica tampoco que la esquizaire-
nia es incurable, como sostienen algunos psiquiatras pesimistas.
KRAEPELIN no se cuenta entre ellos. Segiin su experiencia, la
remisién se presenta en el 8 % de los hebefrénicos y en el 13 %
de los cataténicos; se resiste a creer que log paranoides sanen
runca. Carecemos hasta hoy de un estudio basado en material
numeroso y de larga observacién, pero parece probable que la
proporeién sea mayor que la sefialada por Kraeperiv, Tal vez
ge aproxime a la verdad en lo gue atafie a los casos no tratados
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como hoy es aconsejable*—como enfermedad orgénica en la
fase aguda, como enfermedad psicolégica en la erénica—la pro-
porcién que han verificado I. W. Lasarerr y T. J. Jupv, En
su investigacidn catamnésica de 163 esquizofrénicos varones in-
ternados 27 afios antes encuentran que la curacién completa se
presenta en el 18 9% (la mayor parte con iniciacién aguda) y
la curacién social en el 11 %, o sea 29 % de remisiones dura-
deras.

La unidad de la esquizofrenia no se opone ni a la multipli-
cidad de formas clinicas ni a la posibilidad de desintegracién
en subtipos mis o menos independientes. Las vicisitudes de la
clasificacion kraepeliniana de las formas clinicas, es por si de-
mostrativa de la arbitrariedad de su fundamiento si se aplica &
todos los casos. LanGe dice a este propésito algo que todo psi-
uuiatra obgervador puede confirmar: ‘‘Las subformas de la es-
quizofrenia—escribe en su tltimo manunal—hebefrenia, catato-
nia y demencia paranoide no se dejan deslindar una de otra.
La hebefrenia puede acompafiarse de rasgos cataténicos, asi
como los ¢asos cuya manifestacién principal sea de orden pa-
ranoide. Sobre todo, una esquizofrenia puede comenzar como he-
befrenia, mostrar después episodios cataténicos y terminar més
terde como demencia paranoide. También encontramos realiza-
das todas las demas combinaciones posibles’’. Los genetistas,
por otra parte, se inclinan a creer que las formas elinicas no de-
penden de diversas factores lhereditarins sino del mismo factor
in factores) con diversos fenotipos en lo que respecta al resto
del patrimonio hereditario, diversa constitucién o diversas con-
diciones de ambiente,

Con respecto a la posibilidad de que se separen subtipos
diferentes de esquizofrenia, el anélisis de muchos casos y fami-
lias, teniendo en cuenta toda la evolucién de la enfermedad y la
filiacién de los individuos en que se presenta, sera la base para
verificarla. Lias investigaciones de LEONHARD sobre los casos de-
teriorados son en este sentido el comienzo de una conversién del
tipo clinico en grupo clinico y heredobiolégico — que por lo de-
m4s requiere confirmacién en este su comienzo. Ya tenemos el
caso de las parafrenias, que KRAEPELIN intentd separar de ld
esquizofrenia y hoy vuelven a su seno. Aungue muchos inves-
tigadores como Mauz, LisNnae, EYric, HOFFMANN ete., sin negar

* Después de leida esta ponencia hemos iniciado el tratamiento de los
esquizofrénicos segin los métodos Qe voN MEpUNA y de SAKREL. Los resul-
tados son infinitamente mfs halagadores que los logrades con ofros
procedimientos, al extremo que, aplicados sisteméticamente en los casos
de enfermedad reciente, hacen de la esquizofrenia una psicosis curable.
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su afinidad fundamental con la esquizofrenia, las relacionan
con el circulo de la psicosis maniaco-depresiva, es casi unénime
el criterio de que representan subformas de la psicosis que nos
ceupa, condicionadas de manera andloga a la variedad de hebe-
frenia, catatonia etc. Pertenecen igualmente a la esquizofrenia
con idéntico cardcter la psicosis presemil de dano, la paranoia
de involucion, la catatonie tardia, la paranoia de tipo psicésico
(en oposicién a la de tipo reaccional o de evolucién en una per-
sonalidad psicopatica) y la esquizofrenia injertada (en oligo-
irenia). Se comprende que aqui haya discrepancias de opinién
en los matices. El dictamen de la escuela de Heidelberg, que
formula MaYER-GROSS, es que estas modalidades, en principio,
son inseparables de la esquizofrenia. Otros psiguiatras, de no
menor competencia, como KurT SCHNEIDER, son més categori-
cos, incluyéndolas sin reservas en el tipo. 1

Hemos dicho que la esquizofrenia no es sélo un sindrome.
Admitimos que lo es, pero manifiesto en forma de proceso. Es-
to equivale a afirmar que a pesar de ser caracteristicos los sin-
tomas con una estructura especial, ellos pueden presentarse
aislados o con esa estructura en otras clases de desdrdenes.
Lfectivamente es asi—no hay signo patognoménico de la esqui-
zofrenia—,lo cual nos lleva a precisar el diagnéstico diferencial.
La esquizofrenia enddégena, esencial, genuina o psicosis proceso,
de la que tratamos, se puede confundir, en primer lugar, con
cuadros clinicos de psicosis sintoméaticas, con signos semejantes 0
idénticos, pero a causa de influencias exégenas de orden mate-
rial: infecciones, intoxicaciones ete. Aqui la etiologia es paten-
te y la evolucién del desorden mental depende de la evolucién
del estado patolégico del cerebro, de la enfermedad orgénica
principal. Esta es la esquizofrenta sintamdtica o exdgena o me-
jor dicho reeccién somatigena esquizomorfa, que puede presen-
tarse sin predisposicién hereditaria especial y con personalidad
prremérbida normal.

En segundo lugar, puede confundirse la esquizofrenia
esencial con las reacciones o neurosis con sintomas semejantes o
idénticos, en personalidades anormales, a expensas de cuya es-
tructura se forman Jas manifestaciones del cuadro, de una ma-
nera comprensible. Aqui el analisis del caso hace patente la mo-
tivacién psicologica, la continuidad genética de la etapa pre-
mérhida al desorden agudo. Tal es la reaccién psicégena o neu-
rosis esquizomorfa. La personalidad en que nace tlene ordina-
riamente particularidades que le dan una semejanza mayor 0
menor con certos aspectos de la esquizofrenia: los rasgos y com-
binaciones sefialados por KRETSCHMER en sus tipos, ya de psico-
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Jogia popular, conocidos con los nombres de esquizotimico y es-
tjuizoide. A este respecto debemos impugnar la desviacién del
criterio que consiste en confundir el tipo de caricter con el ti-
po de psicosis. Ciertamente, la introversién, la limitada capaci-
dad de contacto afectivo con el ambiente, la propensién a la
extravagancia etc. son susceptibles de grados diversos, pero de
ahi a que entre la presonalidad esquizoide y la psicosis esquizo-
-frénica existan los matices intermediarios hay una gran distan-
-cla. Lo efectivo es que no sblo hay entre ambas diferencia
cuantitativa sino también de calidad. Esto, claramente formu-
Jado por JAsPERS hace varios afios, y hoy sostenido por Berze,
K. ScHEIDER, STRANSKY y otros, parece evidenciarlo, entre otros
hechos la verificacién de SkaLwEIT, con el estudio del proceso
esquizofrénico gracias al método psicodiagnéstico de RorscracH,
gue resume en estos términos: ‘‘Cuanto mas esquizotimica es la
constitucion prepsicosica, tanto més grave es el defecto esquizo-
frénico a causa del deterioro de la personalidad esquizotimiea
por el proceso esquizofrénico’’. Esto significd no sélo diferen-
cia de indole entre lo esquizotimico y lo esquizofrénico,  sino
también oposicién entre ellos. SkaLWEIT, posteriormente, man-
tiene el mismo eriterio respecto ya2 no meramente de lo osqui-
zotimico, sino de lo esquizoide mismo. Otro orden de hechos dig-
no de considerarse en referencia con el tema es que, en ocasio-
nes, una personalidad esquizoide que aparentemente evoluciona
en suave gradacién hacia la esquizofrenia confirmada, en rea-
lidad no es tal personalidad esquizoide sino una esguizofrenia
Jarvada o una esquizofrenia estacionada después de una fase
que ha pasado desadvertida en una personalidad premérbida
no esquizoide. Asi, la esquizofrenia que llamaremos patente no
es mas que la escena tardia de un drama euyo preludio carecié
de aparato impresionante. Una verificacién del hecho nos ofre-
ce el estudio de MiscoLczY y Joo de 236 casos de esquizofrenia
esencial comprobada, Una investigacién cuidadosa de la con-
ducta prepsicésica muestra el tipo esquizoide definido en un
guinto de los casos, inclindndose a pensar, incluso en estos.ca-
508, que se trata de procesos equizofrénicos abertivos no reco-
nocidos, con dafio cerebral ya antiguo. De la existencia de
cambios histolégicos, que valen como sefiales de defeeto eré-
nico definido en casos relativamente recientes, infieren que—
como han observado SPIELMEYER y BOSTROEM en la parhlisis
general—también el procesos cerebral esquizofrénico puede
preceder a los sintomas clinicos; de suerte que el corres-
rondiente candidato a la esquizofrenia, a pesar de los avanza-
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dos cambios anatémicos de su cerebro se impone como mental-
inente sano o como personalidad esquizoide. :

En tercer lugar queda la delimitacién de la esquizofrenia
frente a la psicosis maniaco-depresiva y la psicosis epiléptica, que
en la mayoria de los casos es ficil gracias al anAlisis del cuadro
clinico y la anamnesia prolija. Hay un reducido nimero de
casos en que por el tipo de constitucién fisica o por otras cir-
cunstancias es dificil hacer el diagnéstico diferencial, quedando
como un problema por resolver el de las psicosis mixtas. Parece
que hay cierta oposicién entre la epilepsia y la esquizofrenis,
como si las condiciones etiolégicas de ambas enfermedades no
pudiesen coexistir en el mismo individuo. Con respecto 2 la
psicosis maniaco-dépresiva, KrerscuMEr, MAUz y otros investi-
gadores se inclinan a favor de la mixtura de disposiciones y
cuadros clinicos. Por filtimo, las psicosis hiperquinéticas o de
Ja motilidad, sostenidas por KLEIST y su escuela como indepen-
dientes, ofrecen problemas para la investigacién futura, pues
las conclusiones de E. FUNFGELD no pueden tomarse como defi-
nitivas.

1

En conclusién, la esquizofrenia es un tipo clinico unitario
¢n el estado presente de nuestro saber, sin constitnir una enti-
dad clinica. Se distingue de las pseudoesquizofrenias sintomé-
tico-sométicas por su comienzo sin ecausa patente, de la pseu-
doesquizofrénia neurdsica por su aparicién sin nexo de sentido
con la personalidad premérbida, de las demés psicosis por el
conjunto de su sintomatologia y por las particularidades de su
proceso. El diagnéstico diferencial requiere en todo caso anam-
nesia prolija, andlisis sintomAtolégico preciso y observacién pro-
longada. La sintomatologia de la esquizofrenia es fundamental-
mente psicolégica, Aunque carece de sintomas patognoménicos,
es carscteristica la impresién de conjunto y la presencia de sin-
tomas como los siguientes: la extrafieza del mundo de la per-
cepeién, las alucinaciones verbomotrices, el pensamiento que se
hace sonoro, el eco del pensamiento, la discordancia de las di-
versas actividades psiquicas, el pensamiento esquizofrénico—
sobre todo las deluciones propiamente dichas, los pensamientos
hechos, la publicacién y la substraccién del pensamiento—, el
gmaneramiento, el autismo, la apatia, la ambivalencia, los im-
pulsos sexuales unidos a ideas de influencia, la pérdida de la
soberania del yo, las fallas de la intencionalidad y la desnatu-

ralizacién de la personalidad. .
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RESUMEN

La demencia precoz o esquizofrenia, psicosis frecuente en
la edad juvenil y condicionada fundamentalmente por factores
hereditarios, se distingue por aparecer sin causa exterior notoria
y manifestar un conjunto especial de sintomas organicos y
mentales. Entre los 0ltimos se encuentran algunos caracteris-
ticos. De ahi el interés del estudio psicopatolégico de esta psi-
cosis. Las manifestaciones psicopatologicas més importantes de
la esquizofrenia son las siguientes: 1° En el campo de la acti-
vidad perceptiva: la impresién de extraiieza del mundo, las
pseudopercepciones de la sensibilidad corporal, las alueinacio-
nes o pseudoalucinaciones verbales y verbomotrices, sobre todo
¢l pensamiento que se hace sonoro, el eco del pensamiento, las
voces dialogantes y las de comentario de la propia aceién. En
general, las pseudopercepciones genuinamente esquizofrénicas
ge distinguen por ser experiencias que el sujeto vive sin asimi-
larlas en su existir auténomo, 2° En materia de pensamiento:
la disgregacién, la forma precategorial (simbolismo arcaico, au-
tismo, participacién en el ser ajeno), los pensamientos hechos,
la substraceidén, la publicacién y el bloqueo del pensamiento y las
delusiones o delirios primarios (por falla directa del juicio, es-
tableciendo relaciones sin motivo). En conjunto, el pensamien-
to esquizofrénico se puede caracterizar asi: descabal el conteni-
do concreto, frustraneo el aliento de la funcién activa, imperso- .
nal y mediata la substancia primaria. 3° El sentimiento se apa-
ga hasta el vacio afectivo con alguna frecuencia y manifiesta
anormalidades cualitativas como las siguientes: ambivalencia,
sentimientos de (falsa) anafectividad, de imposicién, de priva
cién ete. 4° En materia de instinto, lo mis significativo es la
emergencia de obscuras fuerzas titdnicas a la vez que la reani-
macién desconcertada de actitudes afectivas y valorativas del
pasado personal, manifesténdose las infantiles no como infan-
tiles e inocentes sino, adunlteradas, como actuales y perversas, a
causa de que la conciencia del adulto enfermo reacciona con una
raezcla de malicia y groseria, mezcla anexa al aespiritn conmo-
vido y violentado en su insercién existencial por la sexualidad
desatada. 5° La accidon en la esquizofrenia tiene como desvia-
ciones relevantes: actos impulsivos, estereotipias, amaneramien-
to, estupor, ambitendencia, negativismo, ecopraxia, fenémenos
catatonicos ete. 6° La conciencia del yo muestra una aliena-
cién del albedrio casi especifica de la esquizofrenia, que puede
Hlegar a la completa despersonalizacién y a la paréilisis del yo.
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7° La personalidad pierde su unidad y su perspectiva de valo-
res, de motivos eficaces y evidentes: la objetividad espiritual
perenne es sustituida por el capricho subjetivo que cambia con
el instante y no se funda en nada. Los desérdenes de la meno-
ria, de la atencidn, de la conciencia, salvo la impotencia del acto
intencional, son raros y poco caracteristicos; los de la concien-
cia del tiempo son mal conocidos todavia.

La esquizofrenia no es una entidad nosolégica sino un tipo
cliniceo, con varias formas, susceptible de convertirse en un gru-
po de psicosis semejantes, Su diagndstico diferencial tiene tres
frentes: 1° el de la psicosis orginicas de origen conocido, en
que pueden presentarse cuadros clinicos con sintomas esquizo-
frénicos y ain ‘‘pseudoesquizofrenias’ o ‘“esquizofrenias sinto-
maticas”; 2° el de las psicosis de origen desconocido, sobre todo
la psicosis maniaco-represiva; 3° las neurosis o reacciones
pseudoesquizofrénicas, que aparecen en personalidades anorma-
les o predispustas. De las primeras difiere por la carencia de
etiologia manifiesta, de las segundas por la diversidad del
cuadro de conjunto y la evolucidn, de las ultimas en que no es
comprensible en relacién con las vicisitudes exteriores y la per-
sonalidad premdrbida.

BIBLIOGRAFIA

Joser Berze & Hans W. GrRUuHLE: Psychologie der Schi-
zophrenie, Berlin, 1929,

E. BLEULER: “‘Primaere und sekundaere Symptome der
Schizophrenie’’, Zevtschrift fiir die gesamte Neurologie und
Psychiatrie, 1930, t. 124, No. 3 & 4.

Hexnrr CrLaupe: ‘‘Psychose périodique et démence preco-
ce’’, L’Encéphale, 1931. No, 5.

F. FiscHER: ‘‘Die Zeitstoerung als Schizophreniesymptom’’,
Schweizer Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie, 1930, t. 26,
No. 1.

Jax6s FrosTia: Das schizophrene Denken, Leipzig, 1929.

Hans W. Grumrr, K. Berivger, H. BUERGER-PrmNz, A.
HomBURGER, W. MAYER-GROss, G. STEINER, A. STRAUSS, A.
WerzeL, K. WiLLMANNs: ‘Die Schizophrenie”’, Oswarp Buw-
KE: Handbuch der Geisteskramkheiten, t. IX, Berlin, 1932.

Kir, Hava: Die Stoerung des Persoenlichkeist-Be-
wusstseins, Stuttgart, 1936.



28 ANALES DE LA FACULTAD

A. E. Hocre: ‘“‘Der Entwicklunsgang psychiatrischer Er-
kenntnis’’, Deutsche medizinische Wochenschrift, 1935, No.
31

E. Irazoqul ViLaLoxga: ‘‘Delimitacién actual del grupo
de las esquizofrenias’’, Archivos de Neurobiologia, 1935, No.
4,

KarL Jaspers: Allgemeine DPsychopathologie, Berlin,
1923.

GerEARD Kroos: ‘‘Ueber kataplektische Zustaende bei
Schizophrenen’’, Nervenarzt, 1936, No. 2.

Eumw KRrRAEPELIN: Psychiatrie, Leipzig, 1913, t. IIL

ArTHUR KRONFELD: ‘‘Schizophrenie’’, KArL BIRNBAUM:
Handwoerterbuch der medizinische Psychologie, Leizig, 1930.

JoaaNNEs LaNGE: Kurzgefasstes Lehrbuch der Psychia
trie, Leipzig, 1935.

K. LeoNnmARD: Die defektschszophrenen Krankheitsbilder,
Leipzig, 1936.

Otrar LINGJAERDE: ‘‘Leberuntersuchung bei Geistéskran-
ete. (SkALWETT, 1936.).

FrepricE Mavuz: ‘‘Der kompensierte und dekompensierte
schizophrene Defekt, seine Prognose und Psychotherapie’’
Deutsche medizinische Wochenschrift, 1929, No. 49.

E. Mvrowskt: Le schizophrénie, Paris, 1927.

D. Misrorczy & B. Joo: ‘‘Ueber Fruehsymptome der
Schizophrenie” ete. (Skauwerr, 1936),

G. E. MorseLur: ‘‘Contribution & la psychopathologie de
1’ intoxication par la mescaline. Le probléme d'une schizo-
phrénle expérimentale’’, Journal de Psychologie Normale et
Pathologique, 1936, Nos. 5-6.

M. MUrLER: ‘‘Die schizophrenen Erkrankungen’’, Fortsch-
ritte der Neurologie Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete, 1935,
No. 11,

CarL ScENEDER: Die¢ Psychologie der Schizophrenen,
Leipzig, 1930.

Kuer SENEDER: ‘‘Die Diagnose der Schizophrenie und
Zyklothymie’’, Deutsche medizinische Wochenschrift, 1935,
No. 35.

SEALWEIT : Konststution und Prozess in der Schizophrense,
Leipzig, 1934.°

WorLF SERALWEIT: ‘‘Schizophrenie’’, Fortschritie der Neu-
rologie Psychiatrie und threr Grenzgebiete, 1936, No. 6.

LoTTE SUssMANN: ‘‘Beitrag zum Problem der Traeume
der Schizophrenen'’, Nervenarzt, 1936, No. 9.

1

ken



DE CIENCIAS MEDICAS 29

Konrap Zucker & W. H. pr B. HuserT: ‘‘A study of the
changes in function found in schizophrenic thought disorder”’,
Journal of Mental Science, 1935, No. 332.

J. Zurr: ‘“Die innere Haltung’’, Mon. f. Psychiatr.,
1929 (GorrrriEp Ewarp: ‘‘Schizophrenie’’, Fortschritte der
Neurologie Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete, 1931, No. 5).



	escanear0002
	escanear0003
	escanear0004
	escanear0005
	escanear0006
	escanear0007
	escanear0008
	escanear0009
	escanear0010
	escanear0011
	escanear0012
	escanear0013
	escanear0014
	escanear0015
	escanear0016
	escanear0017
	escanear0018
	escanear0019
	escanear0020
	escanear0021
	escanear0022
	escanear0023
	escanear0024
	escanear0025
	escanear0026
	escanear0027
	escanear0028
	escanear0029
	escanear0030

