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Artículo especial

Desde la distinción que hiciera Kraepelin en 1899 entre 
demencia precoz y locura maníaco-depresiva, se han pro-
ducido muchos cambios en la manera de concebir estas en-
tidades y, sobre todo, sus límites. El ejemplo más claro es el 
aumento extraordinario de los diagnósticos de enfermedad 
bipolar con respecto a los de esquizofrenia. Pero también 
dentro de cada una de estas categorías ha habido cam-
bios importantes. En el caso de la primera, la separación de 
las psicosis esquizo-afectivas y de las cicloides y en el de 
la segunda, la distinción entre enfermedad mono y bipolar 
(que antes eran concebidas como una sola), la descripción 
de innumerables formas de depresión monopolar1 o, por 
el contrario, el postular la existencia de un solo síndrome 
endógeno-melancólico2,3, idea que va a reaparecer, aunque 
desde otra perspectiva metodológica, en el concepto de de-
presión mayor del DSM III. El autor piensa que este estado 
de confusión nosológica tiene que ver, por una parte, con la 
combinación indebida de criterios descriptivos y etiológicos 
y por otra, con la aplicación de criterios categoriales a reali-
dades complejas, sin una base orgánica que las sustente. 

El autor propone la dicotomía entre logopatías y timo-
patías. Las primeras abarcarían todas las formas de esqui-
zofrenia, las parafrenias y las paranoias. Las segundas co-
rresponderían a las enfermedades del ánimo y a gran parte 
de los llamados «trastornos ansiosos». En esta primera parte 
desarrolla el tema de las logopatías, intentando demostrar la 
legitimidad del concepto sobre la base de tres argumentos 
fundamentales: a) la alteración del pensamiento/lenguaje 
como núcleo del padecer esquizofrénico; b) la esquizofrenia 
como un elemento constitutivo de la condición humana, y 
c) la esquizofrenia como perturbación del Verstehen (com-
prender o comprensión), que Heidegger describiera en Ser y 
Tiempo como uno de los dos «existenciales» que caracterizan 

al ser humano (Dasein), junto a la Befi ndlichkeit (disposicio-
nalidad o disposición afectiva), que es justamente lo que se 
alteraría en las timopatías.

Palabras clave:
Esquizofrenia. Lenguaje. Evolución. Crisis de los sistemas categoriales de diagnóstico y cla-
sifi cación de las enfermedades mentales.
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Schizophrenia, language and evolution (or the 
schizophrenias as logopathies)

Ever since the distinction between praecox dementia 
and manic-depressive illness made by Kraepelin in 1899, 
many changes have occurred in the way these conditions 
and especially their boundaries are conceived. The clea-
rest example is the extraordinary increase in the diag-
noses of bipolar disease with respect to those of schi-
zophrenia. But there have also been important changes 
within each one of these categories. In the fi rst case, the 
separation of schizo-affective and cycloid psychoses, and 
in the second, the distinction between mono and bipo-
lar disease. Then there is the description of innumerable 
forms of monopolar depression1 or, on the contrary, the 
postulation of the existence of only one endogenous-
melancholic syndrome by Tellenbach2,3, an idea which is 
shall come up again, although from another methodo-
logical perspective, in the concept of major depression 
of DSM III. The present author thinks that this state of 
nosological confusion has to do, on one hand, with the 
improper combination of descriptive and etiological cri-
teria, and on the other, with the application of categori-
cal criteria to complex realities, without an organic basis 
supporting them.

The present author proposes a logopathies/thymo-
pathies dichotomy. The fi rst would include all forms of 
schizophrenia, paraphrenias and paranoias. The second 
would correspond to the affective disorders and also to a 
great part of the so called “anxiety disorders”. In this fi rst 
part he develops the subject of the logopathies, trying 
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tes que aparecen vinculados a las llamadas enfermedades 
endógenas, como, por ejemplo, su misteriosa relación con 
el biotipo corporal, como lo planteara primeramente Kret-
schmer10 y lo demostrara en estudios empíricos, aunque 
con algunas variaciones y precisiones, Detlev von Zerssen11 
a partir de 1973; su vinculación con las crisis madurativas y 
los ritmos cósmicos desarrollada por Tellenbach, en especial 
en la última edición de su libro La Melancolía3 o los intere-
santes nexos entre enfermedad endógena y biografía, como 
han sido estudiados por el mismo Tellenbach para las enfer-
medades del ánimo y por Binswanger12, Blankenburg13,14 y el 
suscrito15-18 para la esquizofrenia. 

Ahora bien, al margen de lo que en nuestra opinión ha 
sido un fallido intento de operacionalizar los diagnósticos 
psiquiátricos y en particular el de las dos grandes enferme-
dades endógenas que constituyen el centro del quehacer 
clínico cotidiano, la historia de esta distinción ha estado 
llena de avatares, particularmente en lo que se refi ere a las 
enfermedades del ánimo —tema al que nos referiremos en la 
segunda parte de esta investigación, «Las enfermedades del 
ánimo como timopatías»— ya que las esquizofrenias se han 
mantenido como un grupo más o menos coherente y con el 
mismo nombre, a pesar de los criterios más amplios o más 
estrechos con que han sido diagnosticadas a lo largo de los 
años. En todo caso, queremos adelantar que el haber termi-
nado los DSM con las distinciones entre cuadros endógenos 
y reactivos, entre neuróticos y psicóticos, entre primarios o 
sintomáticos, etc., no ha resuelto el problema de la nosolo-
gía de la depresión. Así, el concepto de «depresión mayor» 
es muy amplio, las diferencias con respecto a los otros dos 
subtipos (la distimia y la depresión con rasgos melancóli-
cos) son muy poco claras y, lo que es peor aún, los límites 
con respecto a los llamados trastornos de ansiedad, los so-
matomorfos y algunos de los trastornos de personalidad son 
tan difusos, con tantos traslapes, tautologías y redundan-
cias, que surgen serias dudas sobre la consistencia de estos 
constructos. Sólo dos ejemplos de la inoperancia de los diag-
nósticos categoriales: hay varios estudios que demuestran 
una comorbilidad de los trastornos de personalidad entre sí 
y con la depresión mayor por sobre el 50% (Morey19, Widi-
ger & Sanderson20). La arbitrariedad de estos diagnósticos 
categoriales llega al extremo en el caso de la personalidad 
antisocial, en la cual, según los estudios de Widiger y San-
derson20, hay 149.495.616 formas posibles para cumplir los 
criterios del entonces DSM-III-R. La situación no ha cambia-
do mucho en el DSM-IV-TR. El problema radica en que para 
crear estos constructos se han empleado criterios puramente 
descriptivos y que, en aras de una pretendida «objetividad», 
se ha prescindido tanto de la subjetividad del paciente como 
de la del examinador. Con razón Pelegrina9 afi rma que toda 
psicopatología que pretenda ser tal y que intente transfor-
marse en «un conocimiento riguroso, crítico y develador» de 
los trastornos psíquicos, deberá orientarse hacia la captación 
del «logos de la estructura de dicho padecer». En su defecto, 
la psicopatología será una mera «semiótica o semiotecnia 

to demonstrate the legitimacy of the concept upon the 
basis of three fundamental arguments: (i) Alteration of 
the thought/language as a nucleus of schizophrenic su-
ffering. (ii) Schizophrenia is a constitutive element of the 
human condition. And (iii) Schizophrenia appears as a 
perturbation of Verstehen (understanding), as described 
by Heidegger in Being and Time as one of the ways Da-
sein (human being) is present in the world, together with 
Befi ndlichkeit (attunement or state-of-mind), which is 
precisely what would be altered in thymopathies. 

Key words: 
Schizophrenia. Language. Evolution. Crisis of the categorical systems of diagnosis and 
classifi cation of mental illnesses.

INTRODUCCIÓN

Nuestra intención es proponer una nueva dicotomía 
dentro de los llamados cuadros endógenos, vale decir, aque-
llos que, careciendo de una base orgánica demostrable y a 
diferencia de las antiguas neurosis, reacciones vivenciales o 
trastornos de personalidad, afectan la totalidad de la perso-
na y su mundo. Una elaboración psicopatológica y fi losófi ca 
del problema de la endogenicidad, no superada hasta el día 
de hoy, se la debemos al conocido autor alemán Hubertus 
Tellenbach2,3. 

Como es de todos conocido, la primera gran diferencia-
ción en el campo de las «locuras» la realizó Emil Kraepelin en la 
sexta edición de su Tratado de Psiquiatría4, con su distinción 
entre demencia praecox y locura maníaco-depresiva. Esta 
pasó a llamarse posteriormente psicosis maníaco-depresiva 
y la primera, a partir de Bleuler, esquizofrenia. Esta distin-
ción se ha mantenido a lo largo de más de 100 años, a pesar 
de los múltiples intentos por abolirla, entre otros, la teoría 
de la psicosis única y la descripción de muchos cuadros in-
termedios. El último ataque a la concepción kraepeliniana se 
esconde, paradójicamente, en los DSM norteamericanos5,6,7,8, 
los que sí reconocen que se trata de cuadros diferentes, pero 
les quitan su categoría de «endógenos», al emplear el mis-
mo califi cativo de «trastorno» (disorder) para ellos y para los 
trastornos de personalidad, los ansiosos, los orgánicos, etc. El 
transformar estas misteriosas enfermedades que —como ve-
remos— están vinculadas a la condición humana misma, en 
una mera lista de síntomas (nueve en la depresión, cinco en 
la esquizofrenia, agregando en este último caso el criterio de 
la disfunción social y laboral), constituye un dramático em-
pobrecimiento de la psicopatología, tal como fuera entendi-
da por la tradición y hasta el movimiento fenomenológico-
antropológico de la segunda mitad del siglo XX y denunciado 
con singular propiedad y valentía por Héctor Pelegrina en 
su libro Fundamentos Antropológicos de la Psicopatología9. 
Amén del error implícito en la pretensión de emplear crite-
rios categoriales en la defi nición de síndromes sin base or-
gánica en la que el diagnóstico pueda apoyarse, este tipo de 
conceptualizaciones pasa por alto fenómenos muy eviden-
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conocemos y por una serie de síntomas, los primeros de los 
cuales tienen que ver esencialmente con el lenguaje: difi cul-
tad en la comprensión, alucinaciones auditivas, pensamiento 
sonoro, infl uencia del pensamiento y perturbación del curso 
del pensamiento, sobre todo la disgregación. En la edición 
anterior de su Tratado, la quinta22, Kraepelin ya había hecho 
mención del concepto de disgregación como síntoma de la 
demencia precoz descrita por Morel23, pero sin diferenciarla 
todavía de la incoherencia propia de los cuadros orgánicos. 
Y así es como habla de ella como de una confusión con los 
claros signos de deterioro intelectual (p. 142). En la sexta 
edición, en cambio, la separa de la incoherencia y le atribuye 
un rol esencial y específi co en esta enfermedad: «Frente a 
la fuga de ideas queremos contraponer aquí, como segunda 
forma de afl ojamiento del curso del pensamiento, la disgre-
gación, que es lo más específi co de la dementia praecox… En 
el marco de un discurso cuya forma exterior está conservada, 
nos encontramos con una total pérdida de la conexión inter-
na y externa entre las ideas».

Por su parte y como todos recordarán, Bleuler coloca «la 
perturbación de las asociaciones» como el primero dentro de 
los síntomas fundamentales de la esquizofrenia. Luego, de 
los ocho síntomas de primer orden de Schneider24, cinco tie-
nen que ver con el pensamiento y/o lenguaje: pensamiento 
sonoro, alucinaciones auditivas, alucinaciones que comen-
tan el propio actuar, robo e infl uencia del pensamiento y 
difusión del pensamiento. Además, en el Present State Exa-
mination (PSE)/Catego-System, inspirado en Schneider, cua-
tro de los cinco síntomas que constituyen la «esquizofrenia 
nuclear» se refi eren al pensamiento y/o lenguaje. También 
en los criterios de otros sistemas diagnósticos norteamerica-
nos, como el de Taylor-Adams o los del Research Diagnostic 
Criteria (RDC) aparecen estas alteraciones en primer lugar. 
El DSM IV enumera cinco síntomas característicos, dos de 
los cuales se refi eren al pensamiento y/o lenguaje, mientras 
en el ICD-1025, son cuatro de los ocho. Por último, quería 
referirme a los criterios de investigación de la Escuela de 
Viena, que dirigiera entonces Peter Berner26 y que, a nuestro 
juicio, representa el sistema de clasifi cación y diagnóstico 
más cercano de todos a la experiencia clínica. Ahí encontra-
mos a la esquizofrenia defi nida por sólo tres fenómenos, dos 
de los cuales están referidos explícitamente al pensamien-
to/lenguaje: las alteraciones formales del pensar, entre las 
cuales se mencionan la interceptación, el descarrilamiento 
y el pensamiento laxo, los neologismos y el aplanamien-
to afectivo. No hay ninguna duda, entonces, de que tanto 
para los autores clásicos como para los modernos sistemas 
de diagnóstico y clasifi cación supuestamente empíricos y 
operacionales, las alteraciones del pensamiento y/o lengua-
je constituyen el núcleo de esta enfermedad. Ahora, lo más 
fascinante es que esta relación entre psicosis y alteración del 
lenguaje ya había sido insinuada en el siglo XIX. Poco tiempo 
después que Paul Broca27 descubriera que el centro del len-
guaje se encontraba en el hemisferio izquierdo, el alienista 
James Crichton-Browne28, hijo de William Browne, uno de 

con carácter meramente transcriptivo de lo dado ingenua-
mente en su aparecer espontáneo a los ojos del paciente (y 
sus allegados) y/o del explorador de los signos de la enfer-
medad…» (p. 45). 

Muy diferentes son los resultados de la investigación 
fenomenológica en psicopatología y psiquiatría. Los estu-
dios de Tellenbach, o los de Binswanger, de Zutt, de López-
Ibor sr., de Blankenburg, entre otros, realizados en los años 
cincuenta y sesenta, continúan teniendo validez y cada vez 
que se ha intentado demostrarlos empíricamente con me-
todologías rigurosas, los resultados han sido perfectamente 
confi rmatorios de ellos. No es el caso de referirnos en detalle 
a esos aportes. Hoy se trata de fundamentar la proposición 
planteada en el comienzo de dividir todos los cuadros endó-
genos en logopatías y timopatías. Hay tres razones funda-
mentales para pensar que nuestra proposición se encuentra 
en el camino correcto. La primera es que desde las descrip-
ciones iniciales de la esquizofrenia y de la enfermedad bi-
polar, los autores más importantes han visto como fenóme-
no fundamental de ellas, respectivamente, la alteración del 
pensamiento/lenguaje y la alteración del ánimo, vale decir, 
en griego logos y timos. Este último, como veremos, es un 
fenómeno bastante más complejo que lo que se entiende 
habitualmente por tal. La segunda es que todo hace pensar 
que ambas enfermedades no son un accidente más en la vida 
del ser humano, sino algo que atañe a su esencia misma. Por 
último, el hecho que el gran fi lósofo Martin Heidegger, en 
su rigurosa y revolucionaria descripción del ser humano, del 
ser que somos en cada caso (el Dasein), afi rma que las dos 
formas fundamentales de estar el Dasein en el mundo son la 
Befi ndlichkeit (disposición afectiva o disposicionalidad) y el 
Verstehen (el comprender), el que es a su vez el presupuesto 
del interpretar y del hablar. En otras palabras, el hombre está 
en el mundo originaria y simultáneamente como thymós y 
como logos. El fracaso del primer modo de estar en el mundo 
lo constituyen las enfermedades del ánimo y el del segundo, 
las esquizofrenias. Intentaremos demostrar lo antedicho. 

LAS ESQUIZOFRENIAS COMO LOGOPATÍAS

La introducción del concepto de logopatía se debe al 
suscrito21, quien en 1991 publicó un estudio en Alemania, 
con el título «De la destrucción del lenguaje a la logopatía 
esquizofrénica». La recepción de este concepto fue escasa o 
nula. En lo que sigue intentaremos demostrar que no está-
bamos equivocados al proponer entonces esta conceptuali-
zación.

La alteración del pensamiento/lenguaje como 
núcleo del padecer esquizofrénico

En la sexta edición de su Tratado4, Kraepelin caracteriza 
a la dementia praecox por el criterio evolutivo que todos 
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investigador David Parfi tt39, en su libro La neurología de la 
esquizofrenia. Pero quien más ha trabajado con el tema ha 
sido, sin duda, el mismo Timothy Crow32,40. Para confi rmar la 
hipótesis de una causa genética muy antigua de esta enfer-
medad, él tenía que descartar las posibilidades de un origen 
ambiental. En trabajos sucesivos a partir de 1983, fue de-
mostrando la falsedad de la teoría del origen viral, así como 
de la que sostenía que la esquizofrenia era producto de in-
fecciones o traumas durante el embarazo o el período pos-
terior al parto. Otros autores, como Kendell41, llegaron a las 
mismas conclusiones. La eliminación de los factores ambien-
tales llevó entonces a Crow a enfrentar la paradoja de por 
qué la esquizofrenia, si tiene un origen genético y representa 
una evidente desventaja biológica, no fue eliminada a través 
del proceso de selección natural. Esta paradoja ya había sido 
identifi cada por el biólogo y evolucionista Julian Huxley42 en 
1964, famoso él por haber intentado hacer la síntesis entre 
la genética de Mendel y la teoría de Darwin. Huxley aventu-
ró incluso la hipótesis de que la desventaja biológica de ser 
esquizofrénico estaría compensada por una mayor resisten-
cia al stress. Pero otros biólogos le respondieron que, fuera 
del hecho que esto último no estaba demostrado, no tenía 
sentido en términos fi siológicos el postular una ventaja en 
un área que no tenía relación con aquello que se pretendía 
explicar (Kuttner)43. 

Ahora, ¿cuándo se produjo esa mutación que permitió la 
esquizofrenia? El ya mencionado estudio de la Organización 
Mundial de la Salud incluyó poblaciones de India, Japón y 
el norte de Europa que con absoluta seguridad no habían 
tenido contacto alguno entre ellas desde hace por los menos 
diez mil años. Y sin embargo, los cuadros esquizofrénicos 
detectados en ellos presentaban los mismos síntomas de pri-
mer orden de Schneider y en particular, las alteraciones del 
lenguaje. Síntomas idénticos se encontraron en aborígenes 
australianos (Mowry et al.)44 que no se han movido nunca 
de ese lugar y se sabe que los humanos llegaron a Austra-
lia hace sesenta mil años (Stringer)45. Como es improbable 
que una mutación genética de este tipo haya ocurrido en 
distintos lugares de la tierra y de la misma forma, no cabe 
sino pensar que ella es tan antigua como el homo sapiens, y 
el homo sapiens comienza en el momento que el homínido 
accede al lenguaje.

Sí, porque ya desde los tiempos de Darwin la mayoría 
de los investigadores viene sosteniendo que es el lenguaje 
el único rasgo verdaderamente distintivo del ser humano. 
Ahora bien, a diferencia de la visión estrictamente evolucio-
nista de Darwin y de sus seguidores más estrechos, la ciencia 
moderna postula que la aparición del lenguaje no fue gra-
dual, sino brusca (Bickerton)46 y producto de un impresio-
nante y en cierto modo inexplicable salto en la evolución, 
ocurrido hace no más de cien mil años, fenómeno que llevó 
a la lingüista Elizabeth Bates a manifestar con perplejidad 
que: «si los principios estructurales básicos del lenguaje no 
se pueden aprender ni tampoco derivar, sólo caben dos posi-
bles explicaciones de su existencia: o la gramática universal 
nos ha sido dada directamente por el Creador o bien nuestra 
especie ha experimentado una mutación de una magnitud 

los evolucionistas más radicales de la época de Darwin, hizo 
la siguiente observación, a propósito del peso del cerebro 
en los «insanos»: «No parece imposible que aquellas áreas 
del cerebro que han evolucionado más tardíamente y que se 
supone están localizadas en el hemisferio izquierdo, sean las 
que más sufran en la “insania”».

Pero hay otras investigaciones sugerentes de lo mismo. 
Así, el estudio de la Organización Mundial de la Salud sobre 
la incidencia de la esquizofrenia29 concluye que «la enfer-
medad esquizofrénica es ubicua, que aparece con similar 
incidencia en las diferentes culturas y sus manifestaciones 
son más llamativas por su similitud a través de las cultu-
ras que por sus diferencias». Y ocurre que el método que 
emplearon los autores para el diagnóstico de la enferme-
dad fue justamente el «síndrome esquizofrénico nuclear» del 
sistema Catego que, como vimos, exige para el diagnóstico 
la presencia casi exclusivamente de síntomas relativos a las 
alteraciones del pensamiento y del lenguaje. En sus últimas 
investigaciones el conocido autor inglés Timothy Crow30-35 
ha llegado a determinar incluso la forma como los síntomas 
del síndrome esquizofrénico nuclear referidos al lenguaje 
tienen su correspondencia en alteraciones específi cas de los 
circuitos neuronales. Recurriendo a antiguos trabajos de Karl 
Buehler36, Crow planteó la idea que todo lenguaje está es-
tructurado en relación al sí mismo y que toda experiencia 
sólo tiene sentido en la interacción entre lo que genera el 
sí mismo y lo que recibe de los otros signifi cativos. El centro 
de esta interacción es el Yo. Por otra parte, se ha establecido 
una diferencia entre ambos hemisferios en lo que se refi ere 
al lenguaje, en el sentido de que en el hemisferio dominante 
se encontraría el habla propiamente tal y en el no domi-
nante, el pensamiento, respectivamente el signifi cante y el 
signifi cado, de acuerdo a la famosa distinción propuesta por 
Ferdinand de Saussure37. Crow33 afi rma entonces lo siguien-
te: «La hipótesis es que un foco unitario de actividad neuro-
nal mediaría la interacción entre el hemisferio dominante y 
el no dominante (entre lenguaje y pensamiento) y relaciona-
ría las secuencias generadas por el emisor con las recibidas 
como receptor. Al alterarse este mecanismo se presentan los 
síntomas de primer orden de la esquizofrenia. Los síntomas 
nucleares pueden ser vistos, entonces, como un lenguaje que 
se encuentra al límite de sus fuerzas». Estos síntomas nos 
hablan también del proceso de separación de la función de 
los dos hemisferios, algo que es característico del cerebro del 
homo sapiens. Ellos sugieren, entre otras cosas, lo siguiente: 
que la noción de sí mismo, que la distinción entre el Yo que 
habla y el Yo que escucha y, más particularmente, la dis-
tinción entre las señales que el individuo genera en cuanto 
emisor y las que recibe como receptor, constituyen elemen-
tos fundamentales para el éxito del lenguaje. 

La esquizofrenia como un elemento constitutivo 
de la condición humana

El primero que planteó la hipótesis de que la esquizo-
frenia sería específi ca del homo sapiens fue el psiquiatra 
húngaro Miskolczy38. Más tarde se refi rió al mismo tema el 
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el Dasein ya dispone. Aquí se plantea una evidente circula-
ridad, porque el mundo se nos da sólo en la medida en que 
ya tenemos un patrimonio de ideas o de prejuicios que nos 
guían en el descubrimiento de las cosas. Recordemos en este 
contexto que Platón decía que todo conocer es reconocer. 
Ahora, eso no signifi ca que el Dasein disponga desde un co-
mienzo de un conocimiento completo del mundo. Los signi-
fi cados de las cosas no son sino posibles usos para nuestros 
fi nes. El hombre es constitutivamente un poder-ser. Toda su 
existencia posee este carácter de apertura y de posibilidad. 
Por eso el Dasein está en el mundo siempre como proyecto. 
Ahora, la articulación de esta comprensión originaria con las 
cosas es lo que llama Heidegger Auslegung (interpretación). 
Pero ésta no es una interpretación caprichosa o cualquiera, 
porque el Dasein no es algo cerrado desde donde tenga que 
salir para ir al mundo; el Dasein es siempre ya y constitu-
tivamente relación con el mundo, antes de toda distinción 
artifi ciosa entre «sujeto» y «objeto». «La interpretación es 
la apropiación de lo comprendido», nos dice Heidegger (§ 
34)48-50. Pero el conocimiento como interpretación no es el 
desarrollo y articulación de las fantasías que el Dasein, como 
sujeto individual, pudiera tener sobre el mundo, sino que es 
la elaboración de la originaria relación con el mundo que lo 
constituye. 

Ahora bien, el lenguaje es co-originario de la disposi-
cionalidad y del comprender-interpretar. Aún más, es lo que 
hace posible el comprender interpretante o la interpretación 
de lo comprendido. Para Heidegger el discurso (el habla, el 
lenguaje) es la «articulación de la comprensibilidad». «El todo 
de signifi caciones de la comprensibilidad se expresa en pala-
bras. A las signifi caciones les brotan palabras; no es que las 
palabras-cosas sean provistas de signifi caciones» (§ 34)48-50. 
Y más adelante afi rma: «El discurso es la articulación signi-
fi cante de la comprensibilidad del ser-en-el-mundo, ser-en-
el-mundo al que le pertenece el co-estar que se mantiene 
siempre en alguna forma del convivir preocupado» (§ 34). 
En estas afi rmaciones de Heidegger encontramos varios ele-
mentos que nos parecen del más alto interés y que tienen 
que ver con el tema que estamos desarrollando. El primero 
es el empleo de la expresión Wörterdinge (palabras-cosas), 
con la que el fi lósofo identifi ca la palabra con la cosa. Re-
cordemos el verso de Stefan George: «No hay cosa alguna 
allí donde falta la palabra»51. Las cosas existen porque hay 
una palabra que las nombra o porque existe el hombre que 
es capaz de decir esas palabras. El otro elemento fundamen-
tal es la afi rmación de que a las signifi caciones les brotan 
las palabras y no a la inversa. Esta sentencia de Heidegger 
muestra una iluminadora correspondencia con formulacio-
nes venidas de la teoría del lenguaje, así como también con 
algunos de los descubrimientos de la teoría de la evolución. 
Ya el mismo Darwin había afi rmado que «el lenguaje articu-
lado es una peculiaridad del hombre» y que «lo que distingue 
al hombre de otros animales no es simplemente el poder de 
articular, pues, como todo el mundo sabe, los loros también 
pueden hablar, sino que es la gran capacidad del hombre 

sin parangón, un equivalente cognitivo del bing bang»47. No 
es el momento de entrar en los detalles de las investigacio-
nes que llevaron a Crow y a otros científi cos a vincular esta 
mutación con los cromosomas sexuales y en particular, con 
el cromosoma Y, ni menos a los complejos cambios ocurridos 
en este cromosoma en dos momentos de discontinuidad o 
salto en el proceso evolutivo, uno hace seis millones de años, 
cuando nos separamos de los chimpancés, y el otro hace al-
rededor de cien mil, cuando dimos el paso de homo heide-
lbergensis a homo sapiens y nos alejamos defi nitivamente 
de nuestros primos, los neandertales. Lo importante es des-
tacar, primero, que la aparición del lenguaje estuvo asociada 
a la asimetría cerebral y a la dominancia hemisférica (los 
primates son todos ambidextros, mientras que los humanos 
somos el 85% diestros y el 15% zurdos); segundo, que todo 
hace pensar que el cambio genético que permitió la apari-
ción de la esquizofrenia es contemporáneo con la mutación 
que permitió a nuestra especie acceder al lenguaje y, por 
último, que la alteración fundamental del pensamiento y/o 
lenguaje del esquizofrénico es la sintaxis, que es justamente 
aquella parte del lenguaje que tuvo que aparecer de golpe, 
a diferencia del lenguaje emocional y onomatopéyico, que 
ya tenían nuestros antecesores y que sí pudo evolucionar 
gradualmente. Los síntomas nucleares de la esquizofrenia 
nos enseñan además la trascendental importancia que tiene 
para la comunicación humana el saber distinguir entre los 
mensajes auto-generados y aquellos recibidos por un otro 
signifi cativo (Crow)33.

Difícil sería encontrar un argumento más potente para 
apoyar la hipótesis planteada del carácter específi camente 
humano de la esquizofrenia y de por qué se justifi ca el lla-
marla «logopatía».

La esquizofrenia como perturbación del rasgo 
existencial del Verstehen (comprender), en el 
marco de la descripción del ser humano (Dasein) 
que hace Heidegger en su trascendental obra, Ser 
y Tiempo

Como dijimos en la introducción, dos son los elementos 
que caracterizan al Dasein en su modo de estar en el mun-
do: la Befi ndlichkeit (disposicionalidad) y el Verstehen (com-
prender). Sobre la primera hablaremos luego, a propósito de 
las enfermedades del ánimo. Nos detendremos un momento 
en el segundo rasgo existencial. El Dasein está en el mundo 
ante todo y fundamentalmente como comprensión, incluso 
antes que como disposicionalidad. El mundo es una totalidad 
de relaciones y de referencias. El mundo no le es dado al 
Dasein como un conjunto de «objetos» con los cuales en un 
segundo momento él se pondría en relación y les atribuiría 
un signifi cado o una función. Las cosas se le dan siempre ya 
provistas de una función y por lo tanto, de un signifi cado. 
Pero ellas se le pueden presentar como tales cosas sólo si 
están insertas en una totalidad de signifi cados, de los cuales 
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base de estas interconexiones y, por lo tanto, de la adecuada 
estructuración del lenguaje, es la asimetría del cerebro, que, 
como se sabe, se da en la dirección anteroposterior, siendo 
más amplia la región frontal del hemisferio no dominante 
y la temporooccipital del hemisferio dominante. Pues bien, 
Crow, en estudios anatómicos y funcionales33 demuestra la 
falta de diferenciación de los hemisferios cerebrales en la 
esquizofrenia. Y esto podría ser la base de un menor control 
sobre las asociaciones, perturbación que desde Bleuler reco-
nocemos como la más característica de esta enfermedad. 

Por último, habría que subrayar la otra sentencia de 
Heidegger mencionada y que se refi ere a la relación entre 
la comprensibilidad, vale decir, el lenguaje con el co-estar y 
el convivir, algo que complementa luego, al afi rmar que a la 
esencia del hablar pertenecen también las posibilidades de 
oír y de callar. La importancia de este pasaje es la relación del 
lenguaje con el otro, tema sobre el cual nos hemos extendi-
do en otra oportunidad (Dörr)21. La ausencia del otro (en el 
autismo, por ejemplo) lleva necesariamente a la destrucción 
del lenguaje, pues «toda afi rmación es ya una respuesta», 
como dice Gadamer54. Pero esta destrucción del lenguaje se 
da hoy, como sabemos, sólo en casos extremos, o en pacien-
tes muy abandonados o insufi cientemente tratados. Lo que 
sí se mantiene como un síntoma fundamental de esta per-
turbación de la comprensibilidad en el sentido de Heidegger 
es, por un lado, el pensamiento laxo, dado el afl ojamiento del 
arco intencional, en el sentido de Berze55, y por el otro, esa 
difi cultad para moverse en los distintos niveles del lenguaje 
de la vida cotidiana, a pesar de una perfecta conservación 
de las capacidades intelectuales (Peters)56. Esto se manifi esta, 
entre otras cosas, a través de la absoluta falta de sentido del 
humor que se observa en los pacientes esquizofrénicos.

En suma, el síntoma fundamental de la esquizofrenia es 
la perturbación del pensamiento y del lenguaje, la esquizo-
frenia surge como una modifi cación genética contemporá-
nea de la mutación que permitió al hombre el acceso a la pa-
labra y por último, visto desde la ontología fundamental de 
Heidegger, la esquizofrenia aparece como una perturbación 
de uno de los dos modos fundamentales de estar el hombre 
en el mundo, cual es la comprensibilidad, la interpretación 
como apropiación de lo comprendido y el lenguaje como la 
articulación de ambas. Por todas estas razones, estimamos 
fundamentada nuestra proposición inicial de concebir a las 
esquizofrenias como logopatías. 
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para conectar sonidos defi nidos con ideas defi nidas». Po-
cos años después Friedrich M. Müller52, opositor de la teoría 
gradualista de Darwin y defensor del carácter único del ser 
humano, distinguía entre un lenguaje emocional y uno ra-
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cripción que hace Heidegger del Dasein (el ser que somos en 
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