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Schizophbrenia and subjectivity

Resumen

Existe actualmente cierto interés por las denominadas
«experiencias subjetivas» en la esquizofrenia. A lo largo
de la bistoria de esta patologia estos fenomenos han
tomado forma a través de conceptos como
despersonalizacion-desrealizacion, automatismo mental,
trastornos del yo y autismo. Los autores se proponen revisar
dichos sindromes y su asentamiento en el paradigma de la
subjetividad entendida como autoconciencia, asi como los
limites que dicho paradigma encierra. Se concluye tratando
de encuadrar este proceso dentro del asunto mds amplio de
una psicopatologia concebida como técnica de produccion
de inteligibilidad.

Palabras clave: Subjetividad. Despersonalizacion.
Automatismo mental. Trastornos del yo. Autismo.
Psicopatologia.

Summary

Recently, the group of symptoms kRnown as «subjective
experiences» of schizopbrenia has raised a growing interest.
These phenomena have been shaped through concepts like
depersonalization-derealization, mental automatism,
disorders of the self and autism. The authors propose to
review these syndromes, as well as their relationship with
subjectivity understood as consciousness of the self
(or self-awareness) and the shortcomings due to such a
relationship. 1o finish, we will provide some hints into
psychopathology understood as a technique of production
of intelligibility which will bopefully belp to provide a better
grasp of the process described above.

Palabras clave: Subjectivity. Depersonalization. Mental
automatism. Disorders of the self. Autism. Psychopathology.

INTRODUCCION

Existe un interés discreto, pero constante, por la sub-
jetividad como asunto legitimo de estudio dentro de la
patologia esquizofrénica. Interés que ha elegido, por lo
comun, ocuparse de las llamadas experiencias subjeti-
vas, desde distintos puntos de vista'” que comparten, sin
embargo, una semejante acepcion de lo «subjetivor,
superponible a privado, vago e impreciso®. A simple vis-
ta, experiencia subjetiva es un rubro tautoldgico; al fin y
al cabo toda experiencia no es sino de un sujeto. En una
acepcion mas rigurosa, experiencia define la forma de
coherencia de lo empirico que permite conocerlo’. Esa
coherencia se alcanza de modos diversos segun los usos
de las épocas. A los efectos que aqui conciernen, la mo-
dernidad (dentro de la cual la psiquiatria adopt6 su for-
ma reconocible) desplazo hasta las operaciones del suje-
to las claves de la coherencia legaliforme de la empiria’.
Coherencia responsable, por cierto, de la objetividad del
hecho de conocer, que producira como residuo desecha-
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ble eso que expresiones tan poco dichosas como la tau-
tologia en cuestion intentan recuperar para el interés co-
mun: lo subjetivo como privado. Asi pues, psiquiatria y
psicopatologia protegen como fundamento propio cier-
tas asunciones sobre lo singular, lo compartible o la na-
turaleza del conocimiento que van a quedar expuestas
en los analisis de los sintomas o sindromes de los que
nos ocuparemos aqui: autismo, despersonalizacion y
trastornos del yo. Por otra parte, las experiencias subje-
tivas encuentran su lugar en el espacio logico gracias a
la presencia y el fracaso de esta subjetividad moderna,
de la que son producto.

En lo que toca la tesis de este articulo, debemos rete-
ner que la subjetividad, pensada como un yo desde el
que se efectiian operaciones de sintesis, se considero
responsable de permitir que la experiencia tuviera lugar.
Asi, cuando en momentos clave de la formacion del con-
cepto clinico «esquizofrenia», imperaba remitir fenéme-
nos que eludian su encuadre en tal o cual funcion psi-
quica, a una instancia que las dotara de inteligibilidad, se
mostré con descaro como el orden de la psicopatologia
se asienta sobre la base insegura de esta subjetividad, pues-
ta en cuestion desde comienzos de siglo'®'?. En el autis-
mo, en la despersonalizacion y en los trastornos del yo
advertimos un patron semejante. El fenémeno se identi-
fica y se asigna a distintas funciones psicologicas discre-
tas; cuando su insuficiencia explicativa se vuelve paten-
te, aparece el yo como opcion idonea, capaz de reducir
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una multiplicidad de fenémenos a unidad en apariencia
coherente. A su vez el yo no tardara en mostrar las apo-
rias a las que sistematicamente conduce y sera relevado
por una curiosa dispersion del fenomeno estudiado en
diferentes afecciones, por la presencia de planteamien-
tos neofuncionalistas'® o bien por estudios sobre la in-
tersubjetividad' o el common sense'>'®. ;Por qué no
cumple el yo con sus promesas de unidad y orden? Por
causas idénticas a las que llevaron, con el cambio de si-
glo a que el lenguaje tomara su relevo en la tarea de ase-
gurar la posibilidad de la experiencia. El yo autofundado
resulta impotente para constituir el mundo desde siy de-
viene aporético cuando debe dar cuenta del otro y de la
autoconciencia'’. Las experiencias subjetivas de las que
partimos aparecen, pues, como los restos del derrumbe
de este paradigma, desde el cual no se puede dar cuenta
de ellas, sino como contrapartida vaga de la objetividad.
En las conclusiones mostraremos como todo el proceso
puede entenderse mejor si se considera un caso particu-
lar de las dificultades que enfrenta la psicopatologia a la
hora de producir inteligibilidad a partir de conductas y
experiencias anomalas, dificultades que puestas por lo
menudo excederian el limite de un articulo.

DESPERSONALIZACION

Las vivencias de extraneza de si mismo y del mundo cir-
cundante o las alteraciones en la vivencia del tiempo atra-
viesan en diagonal variadas funciones (0o modulos, o sub-
sistemas) psicologicas, sin dejarse explicar a partir de un
déficit especifico'. Esa diseminacion parece delinear el
negativo de una superfuncion en la que concentrar el es-
tudio. Recordemos que durante el siglo XIX «persona» y
«autoconciencia» se correspondian casi univocamente',
comunicaban a través de una autoconciencia pensada co-
mo reflexiva y egologica'’ y se asentaban en un elemento
clave del armazon conceptual del siglo: un yo al tiempo
fundante y fundado, cognoscente y por conocer®'.

Las vivencias de extrafiamiento y el modelo
de la psicologia de facultades

Casi desde las primeras descripciones del sindrome
(Billot en 1847; Krishaber en 1872; Taine en 1876; Du-
gas, que acufia el término en 1898, y Bernard-Leroy, que
insiste en su caracter especifico en el mismo afio) vere-
mos como el término «despersonalizacion» alude a viven-
cias que se adscriben a la conciencia de si mismo y a tras-
tornos sutiles del mundo percibido y como la facultad es-
pecifica de la que se hace depender el trastorno debe
aportar la carga de la prueba a la hora de dar cuenta del
grupo de sintomas aislado. En las revisiones posteriores
estos estudios se van a dar a conocer como las tesis «sen-
sualistas» y «mnésicas» sobre la despersonalizacion'®*.
Krishaber, Taine y Ribot proponen un trastorno primario
de las sensaciones a la base del extranamiento del mun-
do percibido y de la alteracion de la conciencia de yo.
Por el contrario, Osterreich la fundamenta en la preemi-

nencia de los sentimientos. Desde la referencia a las obras
de Lipps® este autor concibe los sentimientos como los
elementos condicionantes de los estados del yo® (Ichzus-
tindlichkeiten). De esta forma los sentimientos consti-
tuyen indicadores inmediatos, no solo de estados esencia-
les del yo, sino también de sus acciones y actividades. Co-
mo vemos, las interpretaciones se distinguen por el peso
dado a las diferentes facultades a las que atribuyen el origen
del trastorno. Los problemas que pudieran generar las cues-
tiones fundamentales sobre la identidad y la experiencia
quedan soslayados mediante una psicologizacion del yo.

Autoconciencia y reflexion

En la obra de los autores que vamos a revisar a conti-
nuacion el yo se convierte en clave del analisis. La alte-
racion que traducen los sintomas descritos debe remon-
tarse a una actividad de sintesis, a un yo central, cuya
pertenencia a la estructura vivencial se ve modificada.

En el modelo de la autoconciencia la perspectiva se
construye una vez se despliegan dos planos necesarios:
la vivencia del yo (Icherlebnis) y el conocimiento que te-
nemos de dicha vivencia, al que se llamara autoconcien-
cia (Selbstbewusstsein). La condicion de posibilidad de
la autoconciencia radica en ese doblete: en cada acto
existe un yo trascendental, cuya efectuacion empirica,
cuya determinacion individual se desarrolla como perso-
nalidad (Personlichkeit)*. La autoconciencia surge, en-
tonces, de una vuelta reflexiva del yo (empirico) hacia
sus propios procesos conscientes que dependen de €l en
tanto yo (trascendental)’. En este ir y venir de lo empiri-
co a lo trascendental autores distintos localizaran la des-
personalizacion o los trastornos del yo en uno u otro
polo de la relacion.

Schilder

Para entender el estudio de Schilder® resulta impres-
cindible hacer una breve mencion a las reflexiones de Ja-
net sobre la despersonalizacion. En su estudio sobre la
obsesion y la psicastenia® Janet designa como «senti-
miento de automatismo» aquel sentimiento de pérdida
de la libertad de las acciones del hombre. Entiende por
«sentimiento de libertad» un sentimiento de unidad de
todas nuestras tendencias, tanto las exigidas por causas
externas a nosotros como las surgidas de nuestro propio
caracter. La vivencia resultante es la de un sentimiento
de estar dominado por acciones que no proceden libre-
mente de nuestra persona, de ahi el sentimiento de auto-
matismo que Janet pone en relacion con la insuficiencia
para la sintesis psiquica, para vincular las acciones con la
integridad de la persona.

A partir de esa nocion de despersonalizacion Schilder
encuentra lo caracteristico de la despersonalizacion en
la «contradiccion de la experiencia», es decir, en el feno-
meno de contraposicion dado en un vivenciar que pon-
dria el yo frente a sus propios sucesos psiquicos, pre-
sentandolos en el curso de su cumplimiento®.
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Esta contraposicion entre una vivencia presente y la
desaparicion de su caracter de evidencia hace que el
individuo sea sujeto de un sentimiento de inautenticidad
que llega a constituirse en objeto mismo de un nuevo
acto. Su comprension de la vivencia de inautenticidad
como una cualidad afectiva conducira a Schilder a una
definicion de la despersonalizacion como un estado en el
que el individuo no se reconozca como personalidad.

Storring

Storring plantea una estructura dual del yo como base
de cualquier estudio analitico sobre la despersonaliza-
cion: el yo como objeto, como personalidad y el yo co-
mo sujeto. Los estados de despersonalizacion suceden a
un yo que como sujeto esta intacto, siendo capaz de re-
ferirse a si mismo en cuanto objeto alterado. Asi, la des-
personalizacion seria la expresion de una modificacion
del yo como objeto. Esta estructura fundamental de la
conciencia dual del yo adquiere, segun Storring, la fun-
cion primordial de integrar los diferentes procesos psi-
quicos hacia la unidad; de su afectacion diferencial se de-
rivarian los distintos modos de vivenciar la despersonali-
zacion que introduce en su monografia®’.

JTrastornos del yo?

Varios trabajos de autores emblematicos han plantea-
do los estados de despersonalizacion desrealizacion a
partir de la categoria de trastorno del yo. En tanto nos
volveremos a ocupar de ello mas adelante, trataremos
ambos problemas de consuno.

El problema del anilisis fenomenolégico
de la conciencia

Las investigaciones fenomenologicas se disponen en
rigurosa continuidad con los trabajos revisados. El pro-
pio Husserl® considera su obra una profundizacion del
trabajo de Kant. Su afinidad permitié que la psicopatolo-
gia integrara distintas aportaciones de Husserl sin que se
resintiera la arquitectura profunda del sistema, aprove-
chando la descripcion del acto intencional en tanto que
modo primario de relacion con el mundo, la posibilidad
de fundamentar sobre ella una ciencia rigurosa de la con-
ciencia®®, el concepto de reduccion eidética® y el
vinculo de evidencia y verdad® para dotarse de un método
que estudiara con rigor vivencias que se escurrian ante
las descripciones objetivas. Pero la recta continuacion
de las investigaciones fenomenologicas desfondara el
modelo de la autoconciencia sin resolver sus contradic-
ciones, en tanto el propio Husserl acabara por exceder
la subjetividad potente y entender la necesidad de otro
abordaje. Quizas el mejor ejemplo sea la obra de Blan-
kenburg (y la de los psiquiatras influidos por €l), que re-
visaremos luego, y la de Kimura Bin*’. Este autor japonés
inicia su analisis fenomenologico de la despersonaliza-

cion-desrealizacion (complejo sintomatico que, al igual
que Meyer, antecedente notable®***) considera como dos
formas de un mismo trastorno) a partir una relacion en-
tre hombres y mundo légicamente previa a todo conocer
y sentir. Cuando en cada encuentro con el mundo la cer-
teza ya no se sostiene, esa cualidad del yo que se anade
al percibir se pierde y ese mismo mundo queda reduci-
do a una simple combinacion de estimulos pasivamente
captados (desrealizacion y despersonalizacion) que im-
pide que el yo se actualice como totalidad.

El estado actual: la dispersion

Abandonada la subjetividad como seguro de coheren-
cia, el sindrome de despersonalizacion sufre un proceso
semejante al del delirio o las alucinaciones. Se aisla la
conducta o la experiencia anomala y se atomiza en tan-
tas dimensiones como sea posible sin que se atomice
también la informacién®®. Asi, nos encontraremos sensa-
ciones de irrealidad a su vez clasificadas segun la moda-
lidad perceptual, sentimientos de automatizacion, auto-
observacion, alteraciones emocionales a su vez compuestas
por la subjetividad emocional ausente, la expresion mo-
tora presente y de nuevo ausente la repuesta autonoma;
también se alteran la imagen corporal y la vivencia del
tiempo, tanto en la duraciéon como en la continuidad del
lapso temporal; se afladen, por fin, sintomas cognitivos:
sensacion de no tener acceso a contenidos cogniti-
V0536,57'

Resalta el reparto del sindrome por distintas funcio-
nes o complejos de funciones. Si en las primeras teo-
rias se busco reducirlo a un sola facultad y después a una
actividad sintética especifica, la psicopatologia contem-
poranea lo descompone en cualidades teéricamente in-
dependientes y confia su inteligibilidad a la agregacion
estadistica y a su putativa anomalia cerebral®®.

AUTOMATISMO MENTAL
Y TRASTORNOS DEL YO

Automatismo mental

El automatismo mental fue descrito por Clérambault
en 1905 agrupando los diferentes fenomenos alucinato-
rios estudiados por la psiquiatria gala hasta ese momen-
to. Podemos esbozar su genealogia a partir del estudio
de la alucinacion en la psicopatologia clasica francesa.
Para ello es menester un breve recorrido por la misma.

Los inicios

El siglo XvIiI asistio a la «medicalizacion» de las aluci-
naciones consideradas entonces enfermedades indepen-
dientes; como exponentes tenemos las descripciones de
Nicolai (1799) y de Berbiguier (1821)". Sera a partir del
siglo XIX cuando pasen a ser consideradas como sinto-
mas. Con Jean-Etienne-Dominique® dio comienzo la se-
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miologia de las alucinaciones en la psiquiatria. Basando-
se en la psicologia de las facultades de Condillac, usara
un término que tiene su origen en un modelo «visual» de
la percepcion, asumiendo que las alucinaciones que
afectaban a las diferentes modalidades sensoriales eran
de alguna manera simétricas y uniformes'®, eleccion que
no dejard de tener repercusiones. En 1838, Esquirol®
acuio la clasica definicion de alucinacion como percep-
cion sin objeto. Esta definicion, ademas de cargar el pe-
so del diagnostico en un potencial observador que no
percibiria lo referido por el alucinado, establece la dife-
renciacion con las ilusiones. Mientras en la alucinacion
se da una percepcion en ausencia de un estimulo co-
rrespondiente, en la ilusion si hay un objeto, aunque per-
cibido de forma errénea. Sus mecanismos también son
diferentes; la alucinacion tiene su origen en una altera-
cion cerebral o psicologica y la ilusion es causada por un
error de los sentidos.

Jules Baillarger

Baillarger™ acept6 la definicion esquiroliana de alucina-
cion y diferencié dos tipos sobre la base de las descrip-
ciones proporcionadas por los pacientes. A un lado dis-
puso las alucinaciones psicosensoriales que los sujetos
refieren experimentar del mismo modo que las sensaciones
normales y al otro lado las alucinaciones psiquicas, des-
critas por los pacientes como cualitativamente diferentes
de las sensaciones normales. Mientras que en las alucina-
ciones psicosensoriales los sujetos que las experimentan
reciben una impresion tan real como la que producen las
sensaciones normales, las alucinaciones psiquicas son
completamente extrafias a los 6rganos de los sentidos, ca-
recen de componente sensorial. Consideraba las alucina-
ciones psicosensoriales el resultado de la accion conjunta
de la imaginacion y de los 6rganos de los sentidos y las
psiquicas obra exclusiva de la memoria y de la imagina-
cion. Sin embargo, lo que nos interesa aqui no es su etio-
patogenia, sino la importancia de las alucinaciones psiqui-
cas en cuanto son referidas al dominio del lenguaje, con lo
que conlleva de alejamiento del modelo «visual» de aluci-
nacion heredado de Esquirol. Pese a que la obra de Baillar-
ger carece del fundamento tedrico que explique la articu-
laciéon entre lenguaje y alucinacion, no dejo de tener in-
fluencia en autores posteriores, donde el alucinado pasa
de ser un sujeto que padece la alucinacion, a convertirse
en el agente de sus propias producciones®. Situé ademas
el origen de las alucinaciones en una alteracion organica
del cerebro, investigando la relacion entre ciertos pensa-
mientos automaticos asociados a los estados hipnagogicos
(en los que se instalaba progresivamente un funciona-
miento mental automatico al fallar el control que el sujeto
ejerce sobre sus representaciones) y las alucinaciones.

Jules Séglas

En 1892, Jules Séglas publico Des troubles du langa-
ge chez les aliénés, donde estudia las perturbaciones del

leguaje hablado, escrito y mimico™. Se apoya sobre el
deslinde de las alucinaciones psiquicas del modelo visual
y su vinculacion con el lenguaje que realizara Baillarger,
asi como la teoria afasiologica de Tamburini. En 1881, Tam-
burini®*#* habia tratado de sacar el problema de las alu-
cinaciones del dominio de la psiquiatria. Basandose en
los recientes descubrimientos de la fisiologia del sistema
nervioso central, anunci6é la proxima renovacion de la
psicologia a través de la doctrina moderna de la localiza-
cion cortical y espinal. Se habia adelantado mucho en el
conocimiento morfologico y funcional de la corteza y se
tenia ya una idea muy precisa de las localizaciones del
lenguaje gracias al problema de las afasias. Tamburini
propuso un mecanismo para las alucinaciones similar al
de la epilepsia, considerando aquéllas como el resultado
de la excitacién de centros corticales. Estos son los ejes
sobre del pensamiento de Séglas. En primer lugar separo
las alucinaciones verbales del resto de fenomenos aluci-
natorios. En segundo lugar tom6 de Tamburini su me-
canismo de produccion y las dividio segun el centro
cortical excitado: en el area de Wernicke se originaban
las alucinaciones psicosensoriales, en las areas motoras
las alucinaciones motrices y en el area de Broca las alu-
cinaciones psicomotrices verbales (que se corresponden
con las alucinaciones psiquicas de Baillarger). Con este
movimiento finaliza Séglas el camino propuesto por Bai-
llarger, sacando a las alucinaciones verbales de la patolo-
gia de la percepcion y situandolas en el terreno del len-
guaje’.

G. G. de Clérambault

Con el automatismo mental®® Clérambault da unidad
al conjunto de fenémenos alucinatorios estudiados por
la escuela francesa, que €l agrupara en un solo sindrome.
Lo describe por primera vez en 1905, reelaborandolo y
profundizando en su descripcion a lo largo de toda su vi-
da; sin embargo, sus rasgos generales se mantendran
constantes. Se trata de un sindrome de origen organico,
de contenido afectivo neutro y sin relacion con las ideas
previas del sujeto, siendo asi la ideacion delirante, si apa-
reciera, tan solo «la reaccion de un intelecto y de una
afectividad que han permanecido sanos a los trastornos
del automatismo aparecidos espontaneamente y que
sorprenden al enfermo, en la mayoria de los casos, en
pleno periodo de neutralidad afectiva y sosiego intelec-
tuab®®. Los fenémenos iniciales del pequefio automatis-
mo mental o sindrome de pasividad, que constituyen el
nucleo del automatismo, se corresponden en su mayor
parte con las alucinaciones psiquicas descritas por Bai-
llarger y Séglas. Clérambault dividi6 estos fendmenos en:
positivos si tienen un caracter intrusivo, negativos si son
inhibitorios y mixtos si realizan ambas acciones. Con el
progreso del cuadro se desarrolla la tendencia a la ver-
balizacion; el pensamiento, que al principio era indife-
renciado, deviene auditivo o verbomotor, constituyén-
dose las voces con cuatro caracteres: verbales, objetivas,
individualizadas y tematicas. H. Ey* agrupa los fenémenos
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mediante el triple automatismo: ideoverbal, sensorial y sen-
sitivo y psicomotor. Dentro del automatismo ideoverbal
se encuentran los fenémenos de comentario de actos y
pensamientos y el eco, lectura, robo y adivinacion del
pensamiento. Dentro del automatismo sensorial y sensi-
tivo se halla toda la gama de alucinaciones visuales, olfa-
tivas, gustativas y cenestésicas. Por ultimo, el automatis-
mo motor incluye las vivencias de influencias ejercidas
sobre el cuerpo o alucinaciones cinestésicas.

Sobre el médico jefe del Dépot actuaban diferentes
fuerzas que conformarian su trabajo: una psicopatologia
de la alucinacion sometida a constante revision; el mo-
delo jerarquico de la organizacion de las funciones men-
tales de H. Jackson, a través del trabajo que realizan
autores como Séglas sobre el concepto de automatismo’;
una posicion etiopatogénica totalmente organicista y la
necesidad de diagnosticos transversales fiables que permi-
tieran tomar rapidas decisiones impuesta por su lugar
de trabajo y el tipo de pacientes examinados.

Si repasamos la evolucion del fenomeno que aqui es-
tudiamos, conceptuado por la psiquiatria francesa como
«el pensamiento que se hace extrafio a si mismo»*, po-
demos observar una evolucion: en un primer momento
cae dentro de la amplia definicion esquiroliana de aluci-
nacion, propia de la psicologia de las facultades; poste-
riormente Baillarger y Séglas, mediante un deslizamiento
del interés desde lo visual a lo auditivo, separan la pa-
tologia del denguaje interior» de los trastornos de la
percepcion; por ultimo, Séglas y principalmente Clé-
rambault conceptualizan al alucinado como un sujeto
alienado por su propio lenguaje. Sin embargo, pese a su
riqueza descriptiva, no dejamos de observar la incapaci-
dad de este modelo para dar cuenta del fenémeno que
pretende explicar, que no es otro que la forma de rela-
cionarse un sujeto con su propio pensamiento. Los su-
cesivos desarrollos que sufre el concepto de alucinacion,
al ser usado para agrupar y explicar fenémenos de tal di-
versidad, terminan por hacer de éste algo impreciso y va-
go. La heterogeneidad de los fendmenos que ha de ser
subvenida bajo la patologia de la alucinacion es tal que
termina por desafinar este instrumento que deberia ser
de precision. Una exploracion mas consecuente de los
modos de relacion del sujeto con sus pensamientos,
actos y afectos debera esperar hasta la madurez del con-
cepto de trastorno del yo.

Trastornos del yo

Los siguientes trabajos plantean la reunioén bajo la ca-
tegoria de trastornos del yo de los estados de desperso-
nalizacion agudos, las vivencias de extranamiento croni-
cas, los sintomas de primer nivel de la esquizofrenia o los
fenomenos de automatismo mental. La primera noticia la
encontramos en el trabajo de Pick publicado en 1903%.
El horizonte intelectual de Pick parece ser el mismo que
aquel que Jaspers aclara y expone en su Psicopatologia
general. Los celebérrimos rasgos formales de la con-
ciencia del yo (conciencia de actividad, unidad, identidad

y oposicion a lo externo) permiten a Jaspers agrupar fe-
nomenos dispares entre si, para ir distribuyéndolos se-
gun sea uno u otro el rasgo afectado. La despersonaliza-
cion sera una alteracion de la conciencia de actividad.
Autores mas recientes como Bash (que en la desperso-
nalizacion encuentra afectada especificamente la refe-
rencia al yo)*°, Scharffeter’>® y Spitzer’ han insistido en
esta misma opcion. En muchos de estos trabajos se con-
sidera afectado lo que Storring consideraba intacto, ese
«yo sujeto» que Spitzer llama, lo veremos luego, trascen-
dental.

K. Schneider

A partir de los criterios jaspersianos, Schneider®>>°
reordenara las formas de despersonalizacion, desrealiza-
cion y trastornos del yo ya descritas en la literatura. Re-
cordemos que ya se habia publicado el famoso trabajo de
Mayer-Gross donde escindia el complejo de la desperso-
nalizacion en dos entidades, la despersonalizacion
propiamente dicha y la desrealizacion, que aludia al
extrafamiento del entorno, para reducir ambas luego a
«expresion funcional reactiva estereotipada», en el sentido
de Bonhoffer, con la subsiguiente pérdida de cualquier
valor de especificidad clinica®”*®. Como puntos de parti-
da hay que tener en cuenta la insistencia de Schneider
en la dificultad para describir la vivencia del yo a partir
de la vida psiquica normal (asi como la equivocidad del
concepto «conciencia» desarrollado hasta el momento) 'y,
por otra parte, su interés en diferenciar claramente entre
el acto de «vivencia del yo», como algo «formal» y el acto
de reconocer, valorar y apreciar la personalidad pro-
pia (que antes llamabamos yo empirico o yo objeto).
Schneider amplia los cuatro criterios formales de toda con-
ciencia del yo desarrollados por Jaspers formulando un
quinto criterio, «vivencia de ser-ahi o de existencia» y
reforma esta estructura sustituyendo la «conciencia de
actividad» por la «vivencia de lo propio», pues con res-
pecto al vivenciar sentimientos o algunas formas de pen-
samientos «no cabe hablar de actividad». Asi, las viven-
cias de extranamiento, distancia o irrealidad quedaran
fuera o dentro de los trastornos del yo segun afecten a per-
cepciones, sentimientos, voliciones, instintos o pensa-
mientos. Asi, para describir las vivencias de extrafa-
miento del mundo percibido se apela a la irrealidad, la
distancia y el encubrimiento; no deben vincularse ni a
las vivencias de lo propio ni a la vivencia del yo. Por tan-
to, mientras lo propio y lo ajeno son formas de la viven-
cia del yo, lo real o irreal son formas de un extranamien-
to del mundo. Por otra parte seran los trastornos de la
vivencia de pertenencia al propio yo (p. €j., y con todas
las precauciones y las dudas del mundo acerca de su
inmediatez o elementalidad, las distorsiones de la vi-
vencia del yo en el pensar y en la corporalidad) los que
se consideren especificos de la esquizofrenia. Asi,
Schneider reparte los fendmenos que Jaspers o Spitzer
o Scharfferter prefieren reunir en ambitos formalmente
separados. Sin embargo, el concepto de vivencia de lo
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propio se va a resistir a una mayor profundizacion, pues no
parece posible fundamentarlo al margen de la concien-
cia de actividad y de su tradicion®.

Scharfetter

Christian Scharfetter’>* describié un constructo con
cinco dimensiones basicas de la conciencia acerca del
propio yo: identidad del yo, demarcacion del yo, consis-
tencia del yo, actividad del yo y vitalidad del yo. Este
constructo es definido como fenomenologico y se pre-
tende su validacion mediante un estudio de campo con
entrevistas semiestructuradas. Sin embargo, el uso del
concepto «constructo fenomenologico» se revela impre-
ciso y vago v, ademas, mientras que lo que se pretende es
la validacion de determinados constructos mediante el
analisis estadistico, lo que se lleva a cabo es la obtencion
de un medio a través del cual expresar unas dimensiones
que ya se presuponen’’. Nos interesa aqui como para
subvenir sus deficiencias no quedaba sino profundizar
en los supuestos fenomenologicos (asi Blankenburg) o
regresar a supuestos abiertamente kantianos, como los
de Manfred Spitzer.

Spitzer

M. Spitzer™ sittia el concepto de Ichstérungen en la
tradicion clinica alemana y lo diferencia de otros con-
ceptos propios de la tradicion anglosajona, como los de
passivity phenomena, inner-outer confusion, loss of
control, delusion of being control y delusion of refe-
rence, que intentan explicar las mismas alteraciones
considerandolas falsos juicios o errores de inferencia. La
tradicion alemana, por el contrario, describe los trastor-
nos del yo como vivencias inmediatas anomalas. Spitzer
considera que estos fendmenos forman parte ya de la ex-
periencia inmediata del paciente. Sus vagas descripcio-
nes son expresion de su condicion «basica» (sin que se
aclare si basico aqui significa fundamental, originario o
quiza preexperiencial), por tanto, previa a su oportuna
elaboracion metaforica. Y, por otro lado, en la ausencia
de un modelo tedrico de la estructura de la experiencia
normal. Para paliarlo, Spitzer escoge un modelo kantia-
no. Esta version hacia la filosofia trascendental traduce
la conviccion del autor de que ésta sera capaz de dotar
del adecuado marco teodrico a la descripcion no solo de
la experiencia normal, sino de los trastornos de la mis-
ma que permite a Spitzer realizar una critica contunden-
te a los trabajos de K. Schneider y de C. Scharfetter so-
bre los trastornos del yo y a la concepcion anglosajona
de dichos trastornos como variantes tematicas de la «ex-
periencia delirante», pero el marco de la filosofia tras-
cendental que ya subyacia bajo la conciencia del yo de
Jaspers implica un vez mas el dirigirse a un yo central,
sintetizador de las vivencias, como solucion a la hetero-
geneidad de los sintomas estudiados.

Queda recordar como el grupo de fenémenos patolo-
gicos que se aislaron y describieron como tipos de alu-

cinaciones ha derivado, como ya nos sucedia con la des-
personalizacion, desde una facultad concreta, perceptiva
o lingtiistica, a la relacion del sujeto consigo mismo, pri-
mero en el automatismo mental, pero con pujanza y luci-
dez acrecentadas en el analisis de tradicion germana de
los trastornos del yo. Ahora bien, dada su dependencia
mayor de una teoria, explicita o supuesta, de la subjeti-
vidad que enfermaba, su exclusion del panorama psico-
patologico actual ha sido mas profunda y extensa, de
modo que, caduco el paradigma de la autoconciencia, no
les queda sino ser consideradas de nuevo delirios. Ahora
bien, ningun sintoma tan central para la constitucion del
concepto de esquizofrenia después de Kraepelin y nin-
guno tan abolido hoy del trabajo diario como el autismo.

AUTISMO

A lo largo del concepto es facil advertir las dificultades
con las que se ha topado para apresar lo propio de la es-
quizofrenia. Este penososo camino no ha podido salvarse
de una manera adecuada, con el resultado de elabora-
ciones teoricas insuficientes o forzadas. No obstante,
lineas de pensamiento, basicamente europeas, han dado
cuenta de la problematica esquizofrénica de una manera
mas global y neta, siendo el autismo uno de los concep-
tos mas fructiferos para poder atrapar lo propiamente es-
quizofrénico, un concepto que descansa en la subjetivi-
dad egologica de la que venimos tratando.

Bleuler

Para Bleuler®*®' lo primario en la esquizofrenia resulta
del relajamiento de la tension de las asociaciones, con el
consecuente desmembramiento del suceder psiquico.
En su conceptuacion de la esquizofrenia, éste va a ser el
mecanismo patogénico que permita comprender la
constelacion de sus sintomas. Junto al trastorno de las
asociacionesy la afectividad, el autismo se erige en el ter-
cer punto de especial relevancia en la enfermedad es-
quizofrénica. Segtin su especificidad diagnostica®, Bleu-
ler distingue sintomas fundamentales y accesorios, y de
acuerdo con la patogenia de la enfermedad distingue sin-
tomas primarios, expresion directa del proceso morboso
(y, por tanto, unicamente la alteracion de las asociacio-
nes) y secundarios. Sitia el autismo como sintoma fun-
damental y secundario, como un elemento mas de la es-
quizofrenia; incluso llega a senalar como autistica una
forma de pensar normal. Por otro lado, en alguna oca-
sion equipara el concepto de autismo con el de esquizo-
frenia®®' y capta lo autistico 2 modo de factor unificador
o form des lebes®. Esa contradiccion quedara sin resol-
ver en su obra.

Bleuler definio6 el autismo como «desvinculacion de la
realidad acompanada de un predominio relativo o abso-
luto de la vida interior, con aislamiento del mundo exte-
rion®. El individuo se aparta de la realidad y se repliega
sobre si mismo o mas bien sobre los complejos que lleva
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en siy que lo absorben en adelante enteramente; asi, da
la preferencia a su mundo imaginario en detrimento de
la realidad y traduce exteriormente ese estado de cosas,
sobre todo en los casos graves, por una actitud hecha de
hostilidad y, aan mas, de pasividad y de inmovilidad res-
pecto del mundo ambiente. El debilitamiento de las fun-
ciones logicas tiene como resultado una predominancia
relativa de las emociones, y la afectividad adquiere un
gran protagonismo en la asociaciéon de ideas®* >,

En el marco tedérico en que se movia Bleuler se origi-
no la problematica conceptual del autismo, en tanto se
consideraban las anomalias del acto asociativo en la for-
macion de conceptos y de representaciones mentales lo
preeminente para el diagnoéstico y origen de la esquizo-
frenia®; asi, s6lo se podia pensar en el autismo desde el
concepto de funcion psiquica y desde la psicologia aso-
ciacionista, de manera que se dejaba en el tintero la rea-
lidad a 1a que apuntar, la subjetividad y sus modos de ar-
ticularse con lo real. Esto que Bleuler delimité como
contacto con la realidad es algo que para €l acontece en
el juicio, con lo que es la razon la que debe ordenar el
mundo. Esta actitud implica partir de un sujeto sin mun-
do que tiene como tarea explicar una realidad exceden-
taria, un sujeto que se carga con la tarea de construir el
mundo en el que se desenvuelve. Para Bleuler la laxitud
de las asociaciones se moldea por obra de la afectividad
en una direccion determinada sobre la que la experien-
cia no puede influir, por lo que resulta autista quien de-
satiende la prioridad del enfrentamiento intelectivo de la
realidad o lo hace de una manera aislada. Y esta forma de
entender la subjetividad deja de lado la experiencia del
th: vamos una vez mas al problema de la constitucion del
mundo y del otro desde la propia conciencia, una subje-
tividad ponente, autorreferente, egologica. El autismo
deberia describir una manera concreta de estar en la re-
alidad que supone una pérdida de contacto con la mis-
ma. Por ello la psicologia asociacionista resulta estrecha
y limitante para dar cuenta de este problema y de la to-
talidad a la que remite.

De este modo es facil ver como el autismo se diluye en
algo vago, impreciso y equivoco, que sirve para explicar
diversos aspectos de la esquizofrenia y se vuelve confu-
so e inespecifico. No podemos, sin embargo, pasar por
alto, como hemos senalado anteriormente, que el autis-
mo hace referencia de manera directa al yo como totali-
dad"’, como algo inherente a la personalidad en su con-
junto, lo nuclear alterado en la esquizofrenia, sustrato
del resto de alteraciones psicopatologicas.

Heidelberg

En la escuela de Heidelberg nos encontramos con otra
forma de elaboracion tedrica de la esquizofrenia que da
prioridad al diagnostico formal y que trata de organizar
la actividad psicopatologica desde la unidad de expe-
riencia que es el yo: se concibe asi la esquizofrenia como
un trastorno referido al yo. Los trastornos del yo se cons-
tituyen como otra manera de concebir el autismo; Gruhle®

trata de manera explicita el concepto de autismo en re-
lacion a los trastornos del yo enlazando la alteracion de
la experiencia del yo con el estado de animo fundamen-
tal de la esquizofrenia. El resultado del proceso esqui-
zofrénico se expresa en una alteracion de las vivencias
del yo; la transformacion de la personalidad en su con-
junto. Los problemas que acarrea el autismo se resuelven
en la medida en que se clarifica el sustrato sobre el que
se asientan sus manifestaciones: el concepto del yo sobre el
que se producen las alteraciones de la asociacion. Al si-
tuar en un mismo plano los diversos sintomas que ca-
racterizan lo esquizofrénico (asociacion, afectividad y
autismo) se imposibilita lo que si permite el analisis for-
mal de la vivencia del yo.

Riumke

En 1941, con el concepto de sentimiento precoz,
Riimke trata de captar el momento de extrafieza que sur-
ge de manera viva en el contacto con el paciente, la ex-
periencia especifica e inmediata que surge en el psiquia-
tra, el sentimiento evocado en el encuentro. De esta ma-
nera, el sentimiento precoz afecta a la persona como un
todo, ateniéndose al caracter de extrafieza en cuanto tal,
a lo aprehendido inmediatamente. Para Riimke la debili-
dad en el instinto de acercamiento es lo fundamental en
la esquizofrenia. Y esta alteracion se reconoce en la ex-
presividad total del paciente. Sin ello no se puede hacer
un diagnostico correcto de esquizofrenia. Lo fundamen-
tal del sentimiento precoz es que supone un intento de
expandir el momento de extraneza al que parece apelar
el autismo.

Minkowski

Para Minkowski el autismo supone el ntcleo de la es-
quizofrenia; la perturbacion inicial sera asi la pérdida del
contacto vital con la realidad de la que procederan el res-
to de manifestaciones®*®. Esta pérdida de contacto su-
pone el factor regulador esencial de la vida psiquica, al
cual se subordinarian el resto de las funciones psiquicas.
La afectividad y el pensamiento autisticos no agotarian
ellos solos la nocion de autismo, la clave seria que el
proceso esquizofrénico actuaria haciendo aparecer una
actividad primitivamente autistica e ininterrumpida, des-
prendida del mundo y que paralizaria el impulso perso-
nal®. El autismo seria la manera en que el paciente se
encuentra ante la realidad. Se trata de una nueva perspec-
tiva de la subjetividad en la psicopatologia'®®, en la que
el sujeto se encuentra ya en el mundo, un mundo inter-
subjetivamente establecido, donde el esquizofrénico no
seria capaz de cumplir las expectativas socialmente pre-
supuestas, y que se percibe como esa pérdida de con-
tacto con el mundo del entorno. Distingue el autismo ri-
co y el pobre. El autismo rico se caracteriza por la cons-
titucion de un mundo imaginario donde los complejos
afectivos determinan el contenido de los sintomas y el
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autismo pobre se interpreta como una afectacion mas
profunda de orden estrictamente intelectual.

Blankenburg

Blankenburg'*%” definira lo primariamente esquizofré-
nico como la pérdida de la evidencia natural que supone
un corte o ruptura en la experiencia cotidiana del pa-
ciente. Vamos a contemplar como la subjetividad se des-
fonda esta vez por la necesaria tarea de solidificar su ci-
miento conceptual. Y es que Blankenburg retne en la
evidencia natural tres aspectos que se acomodan mal en
la nocion moderna de sujeto. Asi, la insercion precon-
ceptual en el mundo, el acuerdo prerreflexivo con los
otros y la vivencia prejudicativa del yo, en tanto que es
el polo complementario de una estructura logicamente
previa que cierran los otros y el mundo'*'>*"% acaban
por liquidar la conciencia-sujeto trascendental (vimos
como Spitzer aun trata de volverla practicable) y se
orientan hacia una intersubjetividad propiamente tras-
cendental y finalmente hacia los conceptos del mundo,
de la vida y la sintesis pasiva que hacen estallar desde
dentro el paradigma de la conciencia ponente, en tanto
que es el horizonte de sentido que un individuo com-
parte con otros lo que permite que haya sujetos y acuer-
do entre ellos. No podemos desbrozar el complejo pen-
samiento clinico y psicopatologico de Blankenburg ni el
de sus seguidores, ni su andamiaje filosofico, pero si nos
interesa incidir en que esta respuesta a la consideracion
del sujeto como agregado de funciones, tipica del pen-
samiento empirico-analitico y que resulta a todas luces
insuficiente para comprender el autismo amenaza, por
su creciente complejidad conceptual, con volverlo im-
practicable. No es de extranar entonces la suerte que ha
corrido: de trastorno fundamental de la esquizofrenia a
item desaparecido de un glosario. Desechado por unos
ante su resistencia a la operacionalizacion, los otros can-
celan la validez del paradigma en el que habia nacido y
en el que encontraba acomodo y sustento.

CONCLUSIONES

En otro lugar®’® hemos mostrado que la psicopatolo-
gia debe entenderse como un proceso logico de crea-
cion de inteligibilidad si hemos de superar las aporias
que la concepcion heredada lleva consigo. Este proceso
l6gico se ejerce sobre la experiencia y la conducta de los
pacientes y una de sus funciones praxicas es la escision
del conjunto de fenémenos anémalos en grupos de
sintomas mediante la eleccion de alguno de eficacia
senalada a la hora de distinguir. Por ejemplo, la percep-
cion delirante y su papel en el diagnostico diferencial de
esquizofrenia y ciclotimia a partir de los trabajos de
K. Schneider”. Otra funcion praxica imprescindible consis-
te en agrupar fenémenos diversos de manera que ganen
cierta coherencia al presentarse como derivados de una
sola anomalia fundamental. Asi, los tres sindromes trata-

dos comparten el modo en que se ha buscado su inteli-
gibilidad: fenomenos dificilmente aprehensibles se han
reducido a una facultad malfuncionante primero, ante el
fracaso inevitable se han remitido a la propia subjetivi-
dad operante, instancia unificadora por excelencia, y
ademas, se han calificado de «subjetivos», es decir, «<vagos
€ imprecisos», para terminar dispersando el trastorno
por distintas funciones, identificandolo con algan otro o,
sencillamente, apartandolo. Ahora bien, si atendemos al
proceso por el que se logra la inteligibilidad observare-
mos como tiende a generar un universal y un particular
mediante su autosupresion en tanto que el proceso que
permanece, digamos, oculto. En ese proceso se emplean
metaforas y conceptos que provienen de ambitos dife-
rentes y cuya potencia heuristica varia. En lo que nos
atafie aqui, tanto las insuficiencias de la subjetidad-con-
ciencia, operadora de sintesis, fundamento ultimo de la
validez del conocimiento, como los limites de la psico-
patologia en tanto proceso determinante, productora de
conceptos y casos comprendidos en conceptos, han
abocado al abandono del esfuerzo psicopatologico, a la
coagulacion de los resultados historicos de un proceso
dinamico y al inevitable deterioro de nuestra capacidad
de entender el proceso mental anémalo.
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