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El problema de las ideas delirantes es, sin duda alguna, uno de los mas im-
portantes de la psicopatologia. Y aunque sea en si sé6lo un problema psicopa-
toldgico, sus proyecciones clinicas también adquieren una singular importancia.
Del modo como se enfoque y resuelva la psicopatologia de las ideas delirantes
depende la aceptacion o no de unos grupos de enfermos delirantes como enti-
dades clinicas independientes. El clasico problema de la paranoia existe o se
disuelve segun lo que lleguemos a pensar de la estructura de las ideas deliran-
tes y de su sistematizacion.

En el Congreso Mundial de Psiquiatria de Paris (1950), la “psicopatologia
de los delirios” fué el tema de la primera sesion plenaria. Los trabajos de Gui-
raud, Mayer-Gross, Rumke y de Morselli, asi como las intervenciones en la
discusién (de Boeuf, Delgado, Gozzano, Gruhle, Kahn, Kehrer, Lo6pez-lbor.
Minkowsky Yy Stransky) Yy el resumen que presentd Sutter de la discusion de
las ponencias en las diferentes sociedades nacionales de Psiquiatria, demuestran
hasta qué punto reina todavia, sobre tema tan clasico, una confusién babélica.
Ni apenas en cuestiones de terminologia se ponen los psiquiatras de acuerdo (1).
La primera raiz de la confusion se halla en la mezcla de los problemas psi-
copatoldgicos y clinicos. La claridad sélo puede venir de su separacion y, sobre
todo, de lograr una psicopatologia de las ideas delirantes lo mas clara posible.

Q) Se ha pensado muchas veces en el modo de evitar la terminologia babélica que inun-
da la psiquiatria. EI método mas sencillo, al parecer, consiste en adoptar, por convenio, una
terminologia internacional. Yo mismo propuse, en el dltimo Congreso de Psiquiatria, la
creacion de una comision que tuviese este cometido. (Véase “Diario del Congreso”.) Pero
seria un error creer que asi se remediaria totalmente la situacion. Las divergencias de len-
guaje y terminologia proceden de divergencias en el modo de pensar, y éstos no son tar. fa-
ciles de anular. Quiza el lento avance de la psicopatologia lo consiga.
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La escuela alemana ha hecho un esfuerzo considerable en este sentido, cu-
yo sresultados hay que tomar como punto de referencia una y otra vez. Desde el
punto de vista psicopatoldgico los hitos fundamentales se hallan representados por
Hagen (1870) y Neisser (1891) entre los predesores, y Jaspers, Gruhle Yy
Schneider entre los actuales. Independientemente unos de otros, pero apoyan-
dose en el mismo subsuelo, han contribuido decisivamente a dilucidar lo que
sabemos de la psicopatologia de las ideas delirantes. Ultimamente, Kurt Schenei-
der ha hecho una exposicién, tan clara y lacida como siempre, de sus puntos
de vista sobre el problema, en la Enciclopedia Médica Italiana, articulo “Delirio”.
El texto ha sido publicado en aleman con el titulo “Uber den Wahn”. El es-
fuerzo que en él se realiza para dejar totalmente depuradas las ideas en torno
a este problema es considerable. El lector adquiere la impresion de que se han
alcanzado ya los limites de lo que el método fenomenolégico pueda dar. Schnei-
der mismo parece pensar algo analogo. Hasta cierto punto se trata de una im-
presion general, y buena prueba de ello es que Matussek, en su ultimo traba-
jo sobre la percepcion delirante, busca nuevas interpretaciones evadiéndose de
la fenomenologia y amparandose en psicologia estructural.

La psicologia fenomenoldgica se esfuerza en lograr un andlisis, lo mas puro
posible, de lo que pasa por el sujeto cuando se esta produciendo el fenémeno
morboso, o mejor dicho, la “vivencia” morbosa. No hay que confundir—sobre
esto se ha insistido muchas veces—Ila psicologia fenomenoldgica con la filoso-
fia fenomenolégica y mucho menos con la analitica existencial. Muchos psiquia-
tras introducen, indiscriminadamente, estas tres direcciones del pensamiento en
el mismo apartado, de lo cual no resulta sino una gran confusién.

Para los que dudan de la importancia de la psicologia fenomenoldgica no hay
mas que situarlos ante los hallazgos conseguidos mediante el analisis de la ex-
periencia delirante. Cuando los clinicos clasicos trataban de lograr una defini-
cidén de la idea delirante, incurrian en una verdadera peticién de principio.

He aqui unas cuantas definiciones clasicas:

“ldea delirante es un error engendrado morbosamente, y al mismo tiempo
incorregible.” (Bumke.)

“ldea delirante es una representacion morbosamente falseada e incorregi-
ble.” (Hoche.)

“ldea delirante es un error surgido del sentimiento de significacién morbo-
samente alterado; es incorregible porque es vivida como inconmoviblemente
cierta.” (Bleuler.)

“ldea delirante es una representacion morbosamente falseada.” (Kraepe-
lin, 1883.)

“ldeas delirantes son errores engendrados de un modo morboso, que no son
accesibles a la justificaciéon por fundamentos motivados.” (Kraepelin-Lange,
1927.)

Como se ve, en todas estas definiciones interviene la palabra “morboso”.
El error es error delirante cuando se engendra morbosamente; pero precisa-
mente esto es lo que debemos averiguar: que tal error o tal idea, aunque no
sea erronea, tenga un origen morboso. La psicopatologia no fenomenolodgica
apela, en tal caso, a los caracteres de contenido para demostrar la morbosidad
del error. Jaspers ha resumido en estos tres puntos tales caracteres: 1.°, la con-
viccion extraordinaria con la cual son mantenidos y su extraordinaria certidum-
bre subjetiva; 2.°, la impenetrabilidad a la experiencia y a las refutaciones 16-
gicas; 3.°, la inverosimilitud del contenido.
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Pero estos tres caracteres no bastan siempre para caracterizar a una idea
delirante, aunque muchas veces pueden ser suficientes. Existen ideas delirantes
gue son verosimiles. Muchas veces el enfermo no se muestra tan absolutamente
impenetrable a la refutacion. Con frecuencia le decimos a un esquizofrénico que
en su fase inicial nos cuenta que la gente en la calle le mira de un modo espe-
cial o que le hacen sefias al entrar en un café. “Pero, ¢;cOmo puede usted creer
gue es tan importante que todo el mundo esta pendiente de usted?” Y algunos
responden, perplejos: “Si, realmente no puede ser, pero algo anémalo debe ocu-
rrir.” Falla aqui esa conviccion extraordinaria y ese criterio absoluto de certi-
dumbre subjetiva. (Méas adelante veremos de qué clase de certidumbre se trata.)
En mi trabajo sobre “Modalidades psicopatoldgicas de las ideas delirantes” pu-
bliqué un ejemplo muy instructivo y esclarecedor, por lo que creo conveniente
reproducirlo aqui.

“Hace cuatro afios y medio, en los primeros dias del Movimiento Nacional, estaba
impresionado por los sucesos que se desarrollaban. Fué a casa de un amigo suyo y
éste, para tranquilizarle, le di6 una copita de azahar. Al tomarla sinti6 mucho dolor
y se mare0; tuvo que acostarse y no pudo conciliar el suefio porque no podia quitar
de su pensamiento su vida anterior y la “repudiaba”. Antes habia ido mucho a casas
de prostituciéon, y en agquel momento tal conducta le parecia repugnante. Esto le dur6
un par de horas y se le pasdé. Las tres noches siguientes no podia dormir. Durante
estos tres dias estuvo pensando en tres ideas que continuamente le dominaban y que
subjetivamente le eran agradables, pero no podia dejar de pensar en ellas aunque se
lo propusiera firmemente. Los demas acontecimientos que ocurrian a su alrededor
no le interesaban, no ponia atenciéon en ellos, y si le hablaban no contestaba. Una
de las tres ideas era “que queria mucho a su madre”. Esta idea le aparecia solamente
cuando veia a la madre y se le acercaba a él. La segunda idea era “los Nacionales
ganarian la guerra”, y la tercera “que tenia la certeza absoluta de estar en comu-
nicaciéon con Dios mediante un aparato especial, como de telégrafos, que transmitia
la onda al hierro de la cama, y como tenia en contacto la cabeza con estos hierros,
notaba que le penetraba la onda en la cabeza y pensaba en la existencia de Dios
y en su omnipotencia”. Después, cuando estuvo acostado en su cama sobre un col-
chdn y sin contacto directo con el hierro de la cama, seguia percibiendo la onda tam-
bién. Cuando “le penetraba la onda” pensaba en las tres ideas expuestas arriba, pero
nunca tuvo las dos-o las tres ideas simultdneamente. Cuando cambiaba el pensamien-
to de una a otra idea “notaba como saltaba la onda en su cabeza”. Las ideas las
veia claras y precisas.”

En este caso se plantea con nitidez la insuficiencia definitoria de los carac-
teres exteriores. Por su contenido no puede haber otra idea mas normal que “la
de querer mucho a su madre”. La idea de que “ganarian los Nacionales”, ;por
cuanta gente no era compartida y cuan racional y ldgica resultaba? Sin embar-
go, aparecen aqui con los caracteres interiores de idea delirante. Su caracter
vivencial es el mismo que el de la tercera idea de “estar en comunicacion con
Dios a través de los hierros de la cama”, que es francamente delirante. Se ve
como la vivencia es en tal grado idéntica que la “onda salta de una a otra”. Se
trata de inspiraciones subitas que incluso aparecen en este caso con caracter
temporal bien limitado.

En la bdsqueda de la caracterizacién de ese origen morboso de las ideas de-
lirantes, la escuela fenomenoldgica distingue entre las ideas delirantes prima-
rias y secundarias. Las segundas derivan de una vivencia que les precede; por
ejemplo, la idea delirante de ruina del melancdlico, que esta engendrada por un
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estado de &nimo triste. En castellano diriamos mejor ideas delirantes explicables
e inexplicables. Que un melancdlico se crea arruinado es una idea delirante ex-
plicable; pero que alguien comience a creer que todos los que se llevan los pa-
fnuelos a las narices quiere decir que es un homosexual, resulta realmente in-
explicable (2).

Kurt Schneider distingue, como resultado del analisis fenomenoldgieo de
las diversas modalidades del delirio, las siguientes:

1. Percepcién delirante (3).
2. Ocurrencia delirante.
3. Reaccién delirante (reaccion vivencial delirante).

Se habla de percepcién delirante (“Wahnwahrnehmung”) cuando una percep-
cién real recibe una significaciéon o,normal sin que exista para ello motivo com-
prensible racional ni emotivo. La significacion, por regla general—con excepcio-
nes—se dirige al yo, es decir, tiene el caracter de autorreferencia.

Esta percepcidon delirante debe diferenciarse de la autorreferencia que tenga
un motivo comprensible. En este caso se monta no tanto sobre falsas interpre-
taciones como sobre determinados estados de animo, tales como angustia, des-
confianza, recelo, etc. Un ejemplo es el del nifio que teme que la madre le des-
cubra en la mirada que acaba de masturbarse. A este grupo llamaba Jaspers
“ideas deliroides” (wahnhafte ldeen) y para él propone K. Schneider el nom-
bre de reacciones vivenciales deliroides” (“wahnahnlichen Erlebnisreaktionen™),
0 mas simplemente “reaccion deliroide” (“wahnahnliche Reaktion”). La idea
se mantiene plenamente en la direccién del estado de animo existente y por ello
resulta comprensible. La percepcién delirante no incluye todo el perimetro del
delirio. En esto se diferencia la opinién de K. Schneider de la de Gruhle.

No consiste, segun este autor, en una alteracion de la percepcion, sino, por
el contrario, la percepcion se halla alterada por la vivencia delirante, de suerte
gue ésta adquiere un rango singular. Pero, ;en qué radica su caracteristica mas
esencial y perentoria? Gruhle dice que se trata de un “ponerse en relacion
sin motivo (4). Un enfermo nuestro ve a un viajero de un tranvia que estor-
nuda. El enfermo inmediatamente cree que aquel estornudo significa que él es

(2) Me refiero, naturalmente, al uso popular de las palabras. Con arreglo al método
fenomenolégieo hablariamos aqui de comprensible e incomprensible. Lo incomprensible es
precisamente lo que se puede explicar méas allad de la psicologia, recurriendo a los princi-
pios de la ciencia natural.

(3) Utilizamos aqui la expresion percepcién delirante, que traduce exactamente la ex-
presién alemana Wahmvahrnehmunf/. Sin embargo, podria utilizarse la expresion intuicion
delirante. La dificultad reside en que algunas ocurrencias delirantes son también intuicio-
nes (intuir = percibir o entender clara e instantaneamente una idea o verdad sin el pro-
ceso del razonamiento). En francés he visto ti'aducir “Wahneinfalle” por “invasion deliran-
te”. Mas castellano seria decir revelacion delirante, como propuse en otro trabajo. (“Moda-
lidades psicopatoldgicas de las ideas delirantes”.) De todos modos, la palabra intuicion no
alcanza el perimetro significativo de la percepcion delirante. Lo que en ella se dice es que
la significacion atribuida pertenece al sujeto, no esta ya en el objeto.

(4) Gruhle dice:

El delirio es un ponerse en relacién sin motivo.
El delirio es una ocurrencia inmediata sin motivo.
El humor delirante es un humor sin motivo.

En la tercera afirmacion se encuentra sefialada y reconocida la presencia del humor
delirante.
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un homosexual. Precisamente en este referirse a estriba su nota esencial. Ya
en 1911, Loewy hablaba del “Rufcharakter”, del “caracter de llamada” o alu-
sivo de tales ideas delirantes, y Wernicke seflalaba el “transitivismo” de las
mismas. Solo esta referencia al yo es lo anormal, como ya decia Neisser (“Eigen-
beziehung”), y el mismo Specht, que reconocié el papel de la afectividad en
las ideas delirantes, afirmaba que tales ideas no existen si el yo no se sitla
en el centro de las mismas. La irrupcion insdélita de esta referencia al yo, que
surge sorprendiendo al propio enfermo, es lo que delata el caracter morboso e
irreductible de la idea delirante. Asi se comprende que se haya hablado de una
percepcion delirante (“se percibe ya el delirio”) para expresar este fendomeno
del referirse o sentirse aludido sin motivo.

Para la parte del delirio que no entra en la percepcién delirante propone
Schneider hablar de “ocurrencia delirante” (“Wahneinfall”) y comprende bajo
esta denominacién ocurrencias tales como la de ser llamados a una misién po-
litica o religiosa, o la de estar poseidos por una cualidad especial, o la de ser
perseguidos o amados. En castellano podriamos hablar de “inspiracion deliran-
te”. Lo que distingue la percepcion delirante de la ocurrencia delirante es, pre-
cisamente, el hecho de hallarse unido intrinsecamente a una percepcién. Es de-
cir, una idea delirante puede, y asi sucede en muchos casos, hallarse ligada a
una percepcion con significacion normal. En la percepcion delirante, lo altera-
do primariamente es la significacion misma de la percepcion.

Matussek, en su ultimo trabajo, afirma que la investigacin fenomenolégica
de la percepcion delirante se halla hasta cierto punto en una falsa via. Lo pri-
mero que es necesario confirmar es si en la percepcion delirante la percepcion
gueda intacta, segun la clasica afirmacién de la psicopatologia fenomenolégica
(Jaspers, Gruhle, Schneider). Y en su opinidn existen modificaciones de la
percepcion misma, que pueden esclarecerse aplicando los principios de la psicolo-
gia estructural. En los esquizofrénicos existe, a diferencia de los sujetos norma-
les, una prevalencia de ciertas cualidades perceptivas de los objetos que explica,
por ejemplo, el caracter de percepcién que tiene la vivencia de significacion
delirante, la difusion sobre otras percepciones de la propiedad esencial de la
misma, etc.

La percepcion delirante es bimembre (K. Schneider) cuando se somete al
analisis. EI primer miembro va desde el sujeto que percibe al objeto percibido,
incluyendo las significaciones comunes percibidas por todos. El segundo se ex-
tiende desde el objeto percibido (con sus significaciones normales) a la signifi-
cacion andémala. Por ejemplo, siguiendo el ejemplo de Schneider, un sujeto
percibe un perro que levanta la pata; para el delirante, ese levantar la pata
percibido como los demas significa algo especial. La estructura fundamental de
la idea delirante es precisamente la de ser bipolar. “Decisiva es la inderivabi-
lidad, la incomprensibilidad de este segundo miembro”. En esto se distingue
del pensamiento simbdlico normal. Se podria decir que en las vivencias simbo-
licas de la vida no psicotica existe, detras de la percepcion con su significacién
normal, un segundo miembro constituido por la vivencia simbdlica. Este segun-
do miembro resulta comprensible individual o colectivamente, y tales interpre-
taciones comprensibles pertenecen para nosotros al primer miembro. Cuando
un joven arranca la primera violeta en primavera y ve en ella el signo de un
amor que se anuncia, esto puede comprenderse dado su estado de animo. Cu?
do para alguien el hallazgo de un trébol de cuatro hojas significa “felicid .d”,
esta interpretacion es comprensible racionalmente por su determinacion c:>lec-
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tiva. Cuando un hombre no prosigue su camino porque le salta un gato negro;.
esta significacidn siniestra sigue siendo una interpretacion comprensible de una
percepcion, ya que se apoya en una opinion colectiva. Precisamente, detras de
esas interpretaciones comprensibles, comienza “sin motivo” el segundo polo
caracteristico de la percepcion delirante. Por lo demés, el modo de estar afecta-
do (“Qualitat des Bestroffenseins”) en la percepcion delirante es otro distinto que
en la percepcién normal, si bien resulta dificil de ser analizado conceptualmente.
Parece un modo “numinoso” de una clase especial (Schneider). Mattussek ha
sometido a una critica reciente esta idea, y trata de demostrar que esta misma
estructura bifragmentaria de la percepcién delirante se encuentra en la percep-
cion normal. Cita el caso de un sujeto normal que, yendo en automovil a ver a
un amigo, al cruzar un paso a nivel lo encuentra cerrado; aquello significa que
su amigo no esta en casa. En este caso se daria una significacion anormal en
una percepcién, sin que ésta tuviera un caracter psicético. K. Schneider dice
gue esto no es exacto. Alguien va por la calle, se apaga la luz, y de ello deduce
gue a su amada le ha ocurrido una desgracia. Parece una percepcion delirante,
pero no hay tal, porque la significacion anémala proviene de un estado de animo-
triste o ansioso.

La ocurrencia, delirante es unimembre y carece, por consiguiente, de la es-
tructura especifica de la percepcion delirante. De ahi que tenga menos validez
para el diagnostico. Una percepcion delirante basta para sefialar la presencia
de una esquizofrenia, una ocurrencia delirante, en cambio, hace pensar en ella,
pero el diagndstico debe asegurarse por la presencia de otros sintomas o por
la consideracion general del curso clinico, etc. Las ocurrencias delirantes, a ve-
ces, no se diferencian de las ocurrencias de la vida no psicotica, como, por ejem-
plo, una preocupacién sobrevalorada o una creencia supersticiosa. La falta de
corregibilidad no es un criterio seguro, asi como tampoco lo es su desmesura;
o improbabilidad, etc. Una ocurrencia delirante puede ser posible, y, sin embargo,
ser morbosa, como, por ejemplo, la de ser amado por la vecina. Existen, por
el contrario, ocurrencias grotescas que no son delirosas. Como caracteres dis-
tintivos frente a las ocurrencias de la vida normal y psicopatica sefala
K. Schneider los siguientes: las ocurrencias delirantes dominan extraordinaria-
mente el yo, se atraviesan como algo inhabitual y adoptan el colorido de una re-
velacion. EIl criterio de lo primario y sin motivo no puede aplicarse aqui.

K. Schneider dice que se tiene la impresion de que las ocurrencias deliran-
tes son, vivencialmente, distintas de las que aparecen en la vida no psicética,
por grotescas que sean. Pero la dificultad de reconocer esa diferencia es lo que
se manifiesta en el plano de la clinica en la dificultad de distinguir las enfer-
medades delirantes esquizofrénicas de los desarrollos normales de la persona-
lidad y de las reacciones vivenciales.

En la percepcion normal existe un componente sensorial y después una or-
ganizaciéon estructural del mismo, que constituye el verdadero acto perceptivo..
Esta estructura contiene varios ingredientes, y uno esencial es la significacién
gue se atribuye al objetivo percibido. La significacién deriva de nuestra expe-
riencia anterior y el sujeto introduce este fragmento significativo en el acto
perceptivo, sin el cual no habria percepcion auténtica, sino un conjunto de notas
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sensoriales; habria sensaciones, pero no cosas (5). Esta significacién puede ser
habitual o simbdlica. EI hombre normal atribuye a sus percepciones significa-
ciones simbdlicas, y, por tanto, el caracter de simbdlico no es constitutivo de la
idea delirante. Hay simbolos enlazados por una cierta conexidén experimental o
racional, por ejemplo, cuando se dice que la bandera es el simbolo de la patria,
y hay otros enlazados por analogias menos claras, como las metaforas de los
poetas. Cuando un poeta inventa una metafora nueva, también aquel objeto tiene
una significacion simbdlica especial para €él, que los demas podemos compren-
der y aceptar o rechazar por incomprensible, pero que nunca calificamos de idea
delirante, por extrafia e inverosimil que sea.

Decir que la percepcién delirante se caracteriza por su relacion simbolica
es a todas luces insuficiente. También el hombre sano estd lleno de interpreta-
ciones simbolicas. Nietzsche decia que el lenguaje es una carrera de metaforas.
Gruhite recuerda a este respecto el libro de Bachofen sobre “Gréabersymbolik
der Alten”. Pero tanto para Gruhile COMO para Schneider €l hombre sano es
capaz de lograr la interpretacion simbdlica apoyandose en sus conocimientos o
en analogias. En tal caso, el caracter del segundo miembro de la percepcion de-
lirante ya no estad tan dado por su modo fenomenoldgico, y en esto no le falta
razbn a Matussek, SiN0 por su contenido. Incluso muchas percepciones deliran-
tes pueden ser interpretadas por el hombre sano como analogias.

En cambio, es dificil interpretar ni por analogia ni apoyandose en el saber
propio, algunas iméagenes de los poetas modernos. Mas bien se necesita, a mi
modo de ver—Yy esto es lo que pretende el poeta—, hacer revivir una experien-
cia de un modo nuevo. Cuando Vicente Aleixandre dicCe:

“Muslos de tierra, barcas donde bogar un dia
por el musico mar del amor enturbiado
donde escapar libérrimos, rumbo a los cielos altos
en que la espuma nace de dos cuerpos volantes.”

la interpretacion de las metaforas so6lo puede hacerse a base de revivir la “ple-
nitud del amor” en su vertiente a ras de tierra y en su exaltacion céosmica. Toda
la expresion poética esta llena de alusiones. Y es que creer que toda la realidad
se puede expresar mediante el lenguaje habitual es un error. ;Es que el len-
guaje es capaz de expresar lo que se siente—por seguir el ejemplo anterior—en
la plenitud de la posesion sexual o amorosa? Cuando en lugar de la realidad
de todos los dias nos encontramos, como el enfermo, con la realidad nueva de
un mundo psicotico, la insuficiencia del lenguaje es mas evidente todavia. Siem-
pre, en la primera fase de indeterminacién, existe ese percibir oscuramente como
un mensaje de un mundo nuevo. Cuando el mensaje aparece como indescifrable
el enfermo lo siente como preflado de inquietante extrafieza; pero cuando logra
atisbar algun sentido en él inicia su tranquilidad. No es extrafo, incluso, que
un estado de animo cambie de signo, puesto que el lenguaje interpretado puede

(5) El P. Gemelli ha insistido mucho sobre este elemento intelectual de la percepcion.
La multiplicidad de los estimulos sensoriales que ofrece la realidad se organiza en estruc-
turas sensoriales, que tienen un significado. Esta significacion no se halla afiadida a la
percepcién en un momento posterior, sino implicita en el acto perceptivo mismo. Es lo que
Michotte designa como “prise de significacion”.
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ponerle en posesion de una mision especial. De ahi el caracter de exaltacién que
presenta a veces (6).

A mi modo de ver, lo que caracteriza la percepcion delirante, aparte de los
datos anteriores, es que el sujeto experimenta esa significacion como impuesta.
Cuando el poeta descubre una metafora nueva lo hace poseido de un cierto sen-
timiento de actividad. En la percepcion ordinaria hay siempre una actividad del
ser que se halla vertido al mundo, y de la cual el ser tiene una cierta honda y
oscura noticia. Si no nos sometemos a ningun autoanalisis vivimos en la creen-
cia erronea de que la percepcion es un puro proceso pasivo y no hay tal. En rea-
lidad, toda la vida psiquica se caracteriza por ser activa, aunque haya grados
tan diversos de actividad como los que median entre la accion voluntaria de
mover un brazo y la percepcion pasiva del rayo de sol que penetra en la ha-
bitacion.

En la percepcion delirante el sujeto tiene la impresién de que aquella signi-
ficacién que en el fondo procede de él—;de donde si no?—Ile es extrafiamente
impuesta. He aqui como la idea delirante primaria nos ofrece la misma estruc-
tura psicolégico que los otros actos de la vida del esquizofrénico, y que en con-
junto pueden interpretarse como trastornos de la actividad del yo. La nocién
del automatismo mental de Clérambault refleja un punto de vista analogo.

La existencia de un estado de animo como predecesor de la percepcion deli-
rante es evidente, y debemos sospechar que existe siempre. Guiraud habla de un
estado timico desagradable, anideico, mas elemental que los sentimientos, mas
estable que las emociones. “Mais la caractéristique du malaise thvmique prédé-
lirante est un cachet d’étrangeté inquétante, ne semblant pas provenir de Vacti-
vité somatique ou psychique individuenle.”

A ese periodo vago, indefinido, sélo revelado por un estado especial de ani-
mo, es al que refiere Clérambault cuando dice que en el momento en que apa-
rece el delirio la psicosis es ya vieja. EIl delirio es s6lo una superestructura.

Cuando el humor precede a la idea, el enfermo nota algo raro y extrafo en
torno suyo. No puede definir qué, incluso se esfuerza en impedirlo, ya que el
humor delirante resulta tan atormentador en la intimidad del propio enfermo,
gue cuando éste logra rellenarle con una significacién determinada, experimenta
un cierto alivio. Este hecho significa que lo caracteristico de la percepcion de-
lirante no esta s6lo en conceder a la percepcion un determinado sentido, es de-
cir, en lo que Husserl llama completar o rellenar un acto significativo. La nota
distintiva se halla forzosamente antes en esa percepcion vaga y difusa de que
algo extrafio sucede a su alrededor. Naturalmente, que en la mayoria de los
casos todos estos fragmentos que aqui trato de exponer como imagenes de una
cinta cinematografica cursan mas velozmente, y entonces, subitamente, el en-
fermo al ver un objeto o persona, le atribuye una determinada significacion
simbdlica.

(6) He aqui unas metaforas de Victor Hugo que produjeron gran indignacién a don
Juan Valera:
L’'univers étoilé est un crachat de Dieu.
(El universo estrellado es un esputo de Dios.)
Cristo, inmensa lechuza de amor y de luz.

(Cartas americanas. Sobre Victor Hugo. A un desconocido. Obras completas. Aguilar,

tomo 1, 1.657))
Que el universo sea un esputo de Dios es una idea que muy bien pudiera habérsele ocu-

rrido a un esquizofrénico.
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En el analisis que hace K. schneider del “delirio”, pasa a segundo plano y
casi se esfuma el humor delirante. Fué Hagen el que sefaldé que las percepcio-
nes delirantes van precedidas de un estado especial, que es el humor delirante.

Esta palabra expresa el estado singular y anormal que perciben muchas ve-
ces los esquizofrénicos. No se trata s6lo de la perplejidad que se les nota en la
cara. Es algo distinto de todo ello: es la sensacién de lo arcano, extrafio y sin-
gular. Esta mezcla de tomar conocimiento de una cosa con una fuerte impreg-
nacién afectiva es conocida de la psicologia normal. Se habla en Goethe, por
ejemplo, de un conocer afectivo, de un “gefihlsmassiger Erfassen”, que, como
decia él mismo, tifie a la realidad de algo espectral (“etwas Gespenstermassiger”).
Es decir, la experiencia invade, por asi decirlo, mas de un sector de la vida
psiquica. En la experiencia delirante primaria del esquizofrénico, tal invasion
se hace tan subitamente que sobrecoge al enfermo. La irrupcion no es un puro
asalto intelectual, sino que perturba su estado. Y esto, que como veremos mas
adelante, es un fenémeno normal—*“conocer emocional”, de Haf.tmann—se halla
agui matizado por la misma cualidad. Humor e idea delirante son trozos o frag-
mentos de la misma experiencia psiquica. A nosotros, observadores externos,
nos llamara mas la atencion uno u otro, pero un hiato irreductible entre ellos
no se puede establecer.

Esta nota de sentirse sobrecogido por la experiencia la estimamos fundamen-
tal. Tanto si el enfermo se siente aludido o si los “omina” se le manifiestan para
comunicarle sus augurios, él tiene la impresién de ser sujeto pasivo en esta ex-
periencia. La idea delirante se le revela al enfermo. Por eso nosotros propone-
mos llamarla revelacion delirante, porqgue nos parece exponer de un modo mMAas
exacto lo que sucede que con la designacién de “percepcion delirante”.

Todo acto de conocimiento va acompafiado de un halo que no es intelectual,
consiste en una modificacion del estado del ser y a estas modificaciones del es-
tado se llama sentimientos. Nicolai Hartmann Se ha ocupado de esto que po-
driamos designar como halo afectivo del pensamiento. Los sucesos exteriores
sorprenden al hombre en su dos vertientes intelectual y emotiva y el tono emo-
tivo es un portador esencial e imprescindible de la nocién de realidad. La “pre-
sion”, la “dureza” de lo real deja aqui su huella y el ser se forja de aquélla la
idea emotiva correspondiente.

En contra del conceder demasiado valor a la presencia del humor delirante
en la génesis de las ideas delirantes, se hallan las disparidades que pueden exis-
tir entre el estado del humor y el caracter mismo de la percepciéon delirante. Pre-
cisamente, se dice, por su indeterminacion, el humor no puede determinar el
contenido de la percepcidon delirante. No se puede comprender el contenido de-
terminado de la percepcion a partir de la vaguedad e indeterminacion del hu-
mor. Esta incrustado en él, pero no se deriva de él. Ni siquiera coinciden con
el color del estado de animo. Un humor delirante puede ser siniestro y la per-
cepcién delirante inflada de felicidad.

Otra objecidon considerable consiste en seflialar que en muchos enfermos se
ve surgir la percepcidon delirante, sin que exista un humor delirante. Es induda-
ble que nos hallamos en plenas fronteras del analisis fenomenolégico, pero quiza
sea posible desplazarlas algo mas profundamente.

Las tesis de schneider son ciertas y ha llegado con ellas al limite del ana-
lisis fenomenolégico. El problema, con respecto a nuestras afirmaciones, apa-
rece en el siguiente punto: como observador puedo reconocer muy bien la pre-
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sencia de una interpretacién perceptiva injustificada, pero ¢(puedo reconocer esa:
cualidad de la vivencia que provisionalmente hemos calificado de pasividad? (Na
es esto una interpretacion por mi parte, mas bien que un resultado del analisis
fenomenolégico ? Que existe algo que nos permite percibir un cambio en la cua-
lidad de la vivencia perceptiva es indudable en muchos casos. ElI mismo
K. Schneider dice: “Por lo demas, también resulta la cualidad del estar afec-
tado en la percepcion delirante otra, aunque no es posible cogitarla conceptual-
mente. Es un “numinoso” de una clase especial.” Esa cualidad existe, pues, en
la vivencia y se halla incrustada en el humor delirante. Realmente, ;cOmo po-
demos reconocer la existencia de un estado de animo? En la vida habitual ésta
se manifiesta con palabras. El sujeto nos dice que esta alegre, triste, angustia-
do, euforico, etc. Algunas veces podemos colegir un estado de animo por su ex-
presion. Esto ocurre también en los esquizofrénicos. El llamado “Praecox-
gerfahl”, es decir, en lo que podriamos llamar “olor de esquizofrenia” (“Me
huele a esquizofrénico”, se dice en el argot clinico, o “Tengo el presentimiento
de que estamos ante un esquizofrénico”) le apoya, en parte, en la impresion
gue nos producen los gestos, actitudes y conducta del enfermo.

Pero la expresién hablada de un estado de animo puede no resultar tan fa-
cil. El andlisis minucioso de muchos enfermos angustiados me ha demostrado-
con cuanta frecuencia el enfermo no es capaz de decir que esta angustiado. In-
cluso, si se les pregunta directamente lo niegan. En cambio, en el relato se les
enturbia la voz cuando dicen que, al ver en el cine un crimen o al pasar al lado
de un enfermo mental, tienen una sensacidn especial, algo mas aguda de lo que
es su estado de animo habitual. Esa experiencia, interpretada correctamente,
significa el miedo a la posibilidad de convertirse en criminales o de volverse
locos, etc. Es decir, pura angustia, ya que segun he demostrado en otra parte,
la angustia del neurodtico es el miedo a la posibilidad de perder el control de
su Yyo.

Pues bien, tales dificultades expresivas de un estado de animo aumentan
cuando se trata de algo tan nuevo y desconocido para la experiencia anterior del
enfermo como el estado de animo delirante. Incluso puede inducir a error al ob-
servador y pensar que el estado de animo es neutro porque el sujeto asi lo afir-
ma. En realidad, no sabe lo que pasa por él. Desde el estado de animo puro,
vago e indeterminado, a la percepcion delirante concreta, existe una gradacion
espectral. En algunos enfermos observamos que, como residuo de un delirio es-
quizofrénico, son especialmente sensibles a ciertas percepciones exteriores.

Una forma muy mitigada, pero esencial, del trastorno fundamental de la es-
guizofrenia, consiste en un estado de animo en el cual todo impresiona al en-
fermo. La impresion se produce en el enfermo porque todo va cargado de una
cierta significacion que no se puede desentrafiar. Este mismo caracter secreto
de la significacién es lo que produce una inquietud.

Este estado de animo es aparentemente igual que el estado de animo de la
angustia, pero la estructura interna debe ser distinta. Asi como en la angustia
todo puede suceder, aqui esta ya sucediendo algo extrafio, enigmatico, ininter-
pretable.

El problema, pues, se halla en la gradacién gque exista en la percepcion o
vivencialidad de los estados de animo. Cuando un estado de a&nimo es claramen-
te perceptible para el sujeto, tiene, por tanto, los caracteres netos de vivencia,
y asi se presenta ante el propio sujeto. Asi hablarnos del estado de animo triste,
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alegre, exaltado, etc. Sin embargo, el humor delirante nunca se presenta con
esta plasticidad vivenciable para el propio enfermo. El triste se define como
triste, pero el delirante no define su estado interior como delirante. A lo sumo
emplea la expresion vaga de que algo ocurre, que no sabe precisar. En un mo-
mento determinado la vaguedad se transforma en percepcion concreta: me mi-
ran, el mundo se puebla de significaciones. Pero en esos grados esta precisamen-
te la reconocibilidad de la percepcidon delirante. Es percepcion delirante porque
se monta sobre una significacion anomala y se monta sobre tal significacién
porque emana de una estructura fundamental, que es un determinado estado
de animo.

En la filosofia existencial se parte del analisis de los humores (Heidegger,
Bollnow). La angustia que sirve de punto de partida a los analisis existencia-
les no es una vivencia, sino una estructura que late en el fondo de la vivencia.
Manteniéndonos en el plano psicolégico podriamos establecer la misma distin-
cién entre la vivencia y su estructura no vivenciable. Existen algunos angustio-
sos que cuando se les interroga no confiesan que estan angustiados. Incluso si
se les afirma, ellos lo niegan. No reconocen tal estado de &nimo como propio. Sin
embargo, la* presencia del mismo se revela de otra manera: el enfermo tiene
miedo a volverse loco, a que le ocurra algo raro o extrafo en este sentido. Re-
vela, con otras palabras, el mismo estado de animo.

Lo mismo ocurre con el humor delirante. Kunz dice que lo primario, origi-
nal y auténtico del delirio primario no es lo delirante—ponerse en relacién, re-
presentacion delirante, la nueva conciencia de significado—ni tampoco el humor
delirante, sino la total mutacién existencial (“ganze Existenzumwandlung”), el
cambio total en el in-der-Welt-sein. Tal mutacion existencial 1a ve él en una re-
tirada radical del mundo colectivo.

A mi modo de ver, esta mutacion en el “modo-de-estar-en-el-mundo” del de-
lirante consiste en que se invierte la flecha intencional. Nuestros actos psiqui-
cos tienen un caréacter intencional. Este caracter se ve reconocido desde fuera,
pero también existe en nosotros una difusa conciencia de que las intenciones
residen en nosotros y no fuera. En el delirante ocurre al revés, las intenciones
se hallan fuera, en los seres externos. Por eso el mundo se puebla de significa-
ciones magicas. Estas no tienen que ser precisamente amenazadoras; son sim-
plemente desconocidas.

El humor delirante no es lo mismo que el humor angustioso. En clinica mu-
chas veces se encuentra gran dificultad en diferenciar un delirio de referencia
primario de uno secundario a una experiencia o vivencia angustiosa. En el diag-
nostico de los casos iniciales de esquizofrenia es uno de los errores que se pue-
den cometer. A mi modo de ver, la diferencia es la siguiente:

En la referencia secundaria a la angustia la experiencia intima que se tiene
es la de la posibilidad de que un hecho determinado ocurra. Un hombre ha co-
metido un crimen, oye pasos en la escalera y se angustia porque piensa que
aquellos pasos son del policia que va a buscarlo. Un muchacho se masturba y
al tropezarse con sus padres se angustia porque teme que sospechen que se ha
masturbado.

En el humor delirante no es la posibilidad, sino la presencia de algo. Y este
algo presente esta cargado de intencion con respecto al sujeto que delira. El se
siente ya como un instrumento en las manos magicas de su circunstancia. La
frecuencia con que los enfermos leen algo en la mirada de los demas tiene esta
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explicacion (7). ElI cambio en la direccion intencional es evidente. Las nuevas
significaciones reveladas no tienen que ir forzosamente impregnadas de colo-
rido amenazador. A veces, se presiente que algo ocurre, y la confirmacién de
ese oscuro presentimiento es una mirada, gesto o signo, inunda de alegria al en-
fermo. Otras veces, el sentirse elegido para que se le revele tal mensaje, tam-
bién. De ahi que el colorido del animo vivenciable pueda no ser amenazador y
hostil, como parece quererse afirmar siempre que se habla de humor delirante.

El analisis existencial parte de la situacion radical del hombre, que consiste
en hallarse inmerso en el mundo. De esta estructura referencial se derivan to-
das las posibles actividades del hombre. El contacto entre el hombre y el mun-
do, el estar-en-el-mundo es, transportado al plano psicolégico, un estado de ani-
mo. Lo que llamamos sentimientos, dice Heidegger, NO consiste en unos fuga-
ces fendbmenos que acompafian a nuestro pensamiento y a nuestras acciones,
ni tampoco un estimulo para provocarlos, ni siquiera un estado presente con el
gue nos encontramos. Los estados de animo o humores nos revelan el ser en su
totalidad, y una de ellos, la angustia, nos revela la existencia de la nada en-
volviendo al ser.

Precisamente en la angustia se pierde todo caracter referencial del ser con
su mundo. En cualquier otro estado o situacion éste se mantiene, y en el plano
psicoldgico la actividad emana de un punto al que llamamos “yo”. Sin la exis-
tencia de éste, no existiria su mundo. Claro es que el yo existe—y se sabe exis-
tente—, en tanto en cuanto se aprehende como inmerso en su mundo. Pero hay
unas simbolicas lineas de fuerza que parten primariamente de él y se dirigen
al mundo, que luego se las devuelve. En esto consiste el “acto intencional”, ca-
racteristica de la vida psiquica, a diferencia de la vida en el puro plano biolé-
gico o somatico. Como dice Husser1, “la referencia intencional entendida de
un modo puramente descriptivo, como peculiaridad intima de ciertas vivencias,
es la nota esencial de los fendmenos psiquicos o actos”.

De esta inversion de la flecha intencional deriva el carécter alusivo o de re-
ferencia del delirio, aunque no sea éste un caracter absoluto de la experiencia
delirante. Quiz4 no puedan considerarse esenciales estas diferencias y sean soélo
graduales. Nos encontrariamos aqui de nuevo frente al principio de acentuacion
gue rige la caracterologia. Que en clinica puede presentarse algun caso dudoso
es evidente; pero en la mayoria es posible establecer esta ordenacion poniendo
en claro si existe o no un estado de animo determinado o si éste es so6lo el que
corresponde al delirar.

También en las ocurrencias o inspiraciones delirantes aparece la misma cua-
lidad. K. schneider dice: “Ciertamente, se tiene la impresion segura de que las
ocurrencias delirantes esquizofrénicas son vivencialmente distintas de las ocu-
rrencias no psicoticas, por extrafias y grotescas que sean; pero esta diferencia

) Sartre: “La presencia del otro se me revela porque me mira Si “el otro” me mi
mi propia existencia y mi propio mundo cambian, se constituye el limite de mi libertad y
me define a mi y a mi situacion.”

En la mirada de los demés formamos conciencia de que existe un mundo auténomo
creado de significaciones propias distintas de las nuestras. Nosotros dirigimos la mirada en
torno, pero también los demas dirigen su mirada sobre nosotros. La persona humana, como
centro accionado, se nos revela de un modo muy peculiar en su mirada que nos cuida y
valora, que aprecia lo que significamos. Una mirada tiene siempre una significacion activa
referida a mi, un objeto puede ser objeto pasivo de mi propia mirada. En el delirio primario
esquizofrénico el mundo esta poblado de miradas que le lanzan significaciones, miradas
gue proceden sobre todo de los seres humanos, pero a veces también de los otros seres y
de las cosas.

ra,
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no es psicolégicamente comprensible. La diferencia estid en este plano de la ac-
tividad o pasividad. La inspiracion del poeta es activa, la del esquizofrénico es
pasiva, impuesta. Lo que ocurre es que la inversion de la flecha intencional se
reconoce mas facilmente en la percepcion que en la ocurrencia. En la percepcion
resulta evidente, puesto que lo percibido viene cargado de una significaciéon ex-
trafia. En la ocurrencia es mas dificil establecr esa diferencia; de ahi su menor
valor diagnostico, pero que existe y es oscuramente presentida lo demuestran las.
mismas palabras de K. Schneider.

La estructura, pues, de la idea delirante, revela la existencia de una anor-
malidad cualitativa del acto perceptivo, caracterizada porque el sujeto siente
transformada la vivencia oscura de su relacion activa con el mundo, movimien-
to centripeto, para suplirse por una relacion de pasividad anémala, movimiento
centrifugo. El contenido del acto toma por ello formas andémalas, extrafias e in-
habituales. Por eso la idea delirante es andmala, ademas, por su propio conte-
nido. Las viejas definiciones de la idea delirante, que le achacaban el caracter
de error fijo, inverosimil, incorregible, etc., aluden a los caracteres del con-
tenido.

Por estos caminos llegamos al mismo punto. La vida psiquica se siente so-
juzgada por algo. Ha perdido su libertad y ese algo que la sojuzga es le mate-
ria perturbada. No cabe duda que esta perturbacion, en definitiva, se establece
sobre las relaciones del sujeto con el mundo, por consiguiente, del estar-en-el-
mundo. De aqui que los delirios puedan ser susceptibles de un interpretacién
analitico-existencial, que no hay que confundir con el puro analisis fenome-
noldgico.

Para hacer resaltar el valor clinico del analisis fenomenoldgico, basta con
hacer observar dos hechos: en primer término, cuando en un cuadro clinico nos
encontramos con una idea delirante primaria, podemos tener la seguridad de
gue se trata casi siempre de una esquizofrenia, o si no, de una alucinaciéon alco-
holica, o de una psicosis epiléptica. En cierto sentido estos dos ultimos tras-
tornos vienen a ser como esquizofrenias sintométicas. Desde un punto de vista
clinico, pues, la idea delirante tiene un valor extraordinario.

El otro hecho es el siguiente: las ideas delirantes primarias casi nunca apa-
recen solas en un cuadro clinico. La experiencia lo demuestra, y esta experien-
cia habitual tiene la siguiente explicacion: como quiera que en ellas hay un
trastorno de la actividad del yo, es ldgico pensar que éstas puedan mantenerse
en otros sectores de la vida psiquica, por ejemplo, en las alucinaciones de los
impulsos, etcétera.

RESUMEN

Se intenta un nuevo analisis de la idea delirante partiendo de los hallazgos
actuales de la escuela fenomenoldgica. La percepcion delirante es el modelo
ideal para el analisis; en ella, junto a la percepcién de un hecho o de una cosa,
se halla la significacién atribuida. Esta significacion atribuida, por regla gene-
ral, tiene un caracter bimembre. Pero, aparte de él, debe reconocerse que existe
una inversion de la flecha o acto intencional. Normalmente, aunque a la percep-
cién se le atribuya la significacion comun y habitual, el sujeto tiene la viven-
cia de que es un acto suyo, una emanacion de su actividad psiquica. En la per-
cepcion delirante tal significacion atribuida le viene de fuera, de la esfera en
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gue el yo vive como tal yo activo. De ahi el caracter de impuesta. Se toma como
una realidad nueva que le afecta y trata de invadirle. Esta misma inversion de
la flecha intencional tiene lugar en las ocurrencias delirantes, pero el fenomeno
es menos claramente vivenciable.

La percepcion delirante va envuelta en el humor delirante. Este le precede
siempre. La cuestion esta en saber si este humor es mas o menos vivenciable
como tal estado de animo. Los clinicos hablan de humor delirante cuando apa-
recen muy claramente, pero en el fondo se halla implicito en toda situacién de-
lirante primaria. EI humor cristaliza luego en unas u otras ideas. La estructu-
ra de esta situacién delirante ofrece a veces formas de transicion con la estruc-
tura ansiosa. De ahi la frecuencia con que la ansiedad engendra o se manifiesta
a través de delirios que se consideran, fenomenoldégicamente, como delirios se-
cundarios.

La analogia que existe entre ambas situaciones plantea problemas de diag-
nostico. Segun los estudios del autor, en la angustia el sujeto tiene la posibili-
dad de que suceda o de que ocurra; en el humor no aparece esta proyeccion del
futuro sobre el presente, sino que el presente actua de por si y con peculiar im-
presionabilidad. De esta suerte se enlazan los estudios fenomeldgicos y existen-
tciales en torno a la idea delirante.





