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ALGUNAS OBSERVACIONES SOBRE LA CONCEPCION
DE BLEULER DE LA DEMENCIA PRECOZ.
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La demencia precoz o el grupo de esquizofrenias, de Eugen Bleuler,! fue publicado originalmente en
Alemania en 1911. Parece increible que este trabajo que revolucion6 el pensamiento psiquiatrico pueda
haber sido negado a los psiquiatras de habla inglesa por més de cuarenta afios. Estamos en deuda con todos
los que contribuyeron a su publicacion, especialmente al doctor Joseph Zinkin, el traductor.

Bleuler, un observador sensitivo y cuidadoso, comenzo sus investigaciones en el afio de 1880, cuando
la investigacion psiquiatrica estaba principalmente limitada a la patologia del cerebro y los criterios
diagnosticos estaban solo en el proceso de formulacion. En 1899, Kraepelin clasificé las llamadas “psicosis
deteriorantes” bajo el encabezamiento de demencia precoz, subdividiendo este grupo de acuerdo con su
sintomatologia predominante en catatdnica, hebefrénica o paranoide. Estos diagndsticos estaban basados
en lo que mas tarde Bleuler vino a llamar sintomas accesorios: delirios, alucinaciones, expresiones motoras,
conducta disparatada, etc. Muchos pacientes que mostraban estos sintomas sufrian de alcoholismo,
enfermedades infecciosas, senilidad u otras complicaciones organicas que sélo tenian una conexion incidental
con las psicosis funcionales, pero que estaban agrupadas con ellas debido a la aparente similaridad de la
sintomatologia. La gran contribucion de Bleuler fue el descubrimiento de que sélo en la demencia precoz
verdadera estaban lo que él llamo los sintomas fundamentales que debian encontrarse: perturbaciones de
la asociacion y la afectividad, intensa ambivalencia y una predileccion por la fantasia como contraria a
la realidad. También sefial6 que en ciertos casos de alcoholismo en donde los sintomas accesorios eran
atribuidos usualmente al alcohol consumido, los sintomas fundamentales estaban también presentes. En
estos casos, sintio que el mismo alcoholismo podia entenderse como una manifestacion secundaria del
proceso fundamental (esquizoide). Esto era igualmente verdadero para otros sindromes predominantemente
organicos en donde los sintomas fundamentales subyacentes debian ser encontrados. Aislando por primera
vez la sintomatologia especifica del grupo de psicosis de la demencia precoz, Bleuler acerco una considerable
distancia tocante a poner de manifiesto un orden en la poco menos que irremediable confusion existente
en esa ¢poca. En lugar del término engafoso de “demencia precoz”, que se habia convertido en algo sin
sentido, puesto que estos pacientes no mostraban ni la demencia, ni los accesos precoces anteriormente
asociados con la enfermedad, Bleuler acufio la palabra “esquizofrenia” para enfatizar la incongruencia
fundamental o la “ruptura” en la personalidad, que era especifica para esta enfermedad y para ninguna otra.

Aunque Bleuler entendid y nunca perdio el interés en el origen posiblemente organico de la esquizofrenia
(como se evidencia, por ejemplo, en el hecho de que usa el término deterioracién, algunas veces en un
sentido organico y otras en uno no organico), dirigié principalmente su atencion hacia la psicologia de la
esquizofrenia. Para promover su comprension de esta enfermedad, hizo algo que muy pocos psiquiatras
han hecho jamas. Durante doce afios, aproximadamente desde 1885 hasta 1897, desembarazado de los

1.- Traducido al inglés por Joseph Zinkin, doctor en Medicina. Nueva York, International Universities Press, 1950, 548
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lazos familiares o fuera de interés, se dedico a estudiar los pacientes esquizofrénicos en el hospital mental
de Rheinau, Suiza. Vivio en el hospital y paso casi todo el tiempo con los pacientes, prestandoles una
atencion simpatica y dirigiendo cada esfuerzo a entender qué estaban ellos diciendo o haciendo. Abandoné
Rheinau para convertirse en director de Burghlzli, con Jung como primer asistente. Durante la siguiente
década, hizo un estudio intensivo de los trabajos de Freud, conocié a Freud personalmente, y trabajé en
estrecha colaboracion con muchas mentes psicoanaliticas geniales. EI gran conocimiento de Bleuler sobre
la esquizofrenia, alcanzado por medio de su experiencia en Rheinau y en Burghulzli, mas las intuiciones
logradas por medio de su estudio del psicoandlisis, hicieron posible que creara una nueva escuela de
psiquiatria dindmica. Burghlzli se convirtio en una Meca, atrayendo estudiantes de todo el mundo. Nuestra
deuda con este pequeio grupo de hombres que tuvieron tan tremenda influencia en el desarrollo de la
psiquiatria dindmica es incalculable. Nuestra deuda especial a un hombre en particular es reconocida por
Bleuler en la pagina 389 de su texto, donde dice: “Aun le debemos solamente a Freud el que se haya hecho
posible explicar la sintomatologia especial de la esquizofrenia.”

Para los psiquiatras modernos que trabajan activamente con pacientes esquizofrénicos, el libro resultara
decepcionante en algunos aspectos. Porque la Influencia de Bleuler en la psiquiatria moderna ha sido tan
grande, que mucho de lo que parece nuevo e inspirador en 1911, es ahora un lugar comun. La brillante
reclasificacion de Bleuler de las categorias diagnosticas, su refinamiento de la terminologia y su enfoque
dinamico de la enfermedad mental, se han convertido en parte de nuestro curriculum psiquiatrico. Entonces,
en un sentido, ese libro esta pasado de moda, porque ya ha hecho la tarea que se intent6 hacer. En nuestros
dias, aquellos de nosotros que favorecen un enfoque dinamico dan por descontado que Bleuler se tomé el
trabajo de explicar. Lo que los psicoterapeutas del momento buscan y que falta claramente en ese libro es el
método de psicoterapia de Bleuler. Es un reflejo de la época mas bien que del autor, el que en 500 paginas
de texto sdlo 18 estén dedicadas a la terapia. Por el hijo de Bleuler, por el presente profesor de Psiquiatria
en la Universidad de Zurich y director de Burghlzli, asi como también por el doctor H. Nunberg, el doctor
A. A. Brill y otros, yo sé que Bleuler hizo mucha psicoterapia sobre una base experimental. Es infortunado
que no nos dijera nada de su enfoque terapéutico y de sus resultados.

No obstante, ese libro debe exigirse que se lea por cualquier psiquiatra que quieraentender y tratar pacientes
esquizofrénicos. Como un estimulo para el pensamiento dinamico, el material del caso y la discusion tedrica
son incomparables. EI mismo concepto de los sintomas fundamentales obliga al lector a pensar: ¢Son ellos
evidencia de una predisposicion organica como Bleuler creia, o son ellos mas bien las manifestaciones no
reprimidas del inconsciente que existen en todos nosotros? ¢No es verdad que estos sintomas fundamentales
también se encuentran en las personas normales? ;Hay algin individuo libre de la ambivalencia, de la
afectividad y asociacion perturbadas y de una predisposicion a la fantasia? En el esquizofrénico, seguramente
el inconsciente no esta controlado por las resistencias saludables de la persona normal y estalla en delirios,
alucinaciones, etc. ¢No es esta diferencia entre el normal y el esquizofrénico una diferencia de grado mas
bien que de clase? Es mi creencia que cualquiera puede convertirse en esquizofrénico, sin importar cuan
saludables puedan haber sido sus afios de desarrollo. No existe tal cosa como la salud mental que pueda
resistir a todas las influencias destructivas del medio ambiente. Comprendo que, naturalmente, hay grados
de susceptibilidad y que a un trauma dado un sujeto pueda responder con sintomas esquizofrénicos y otro
con neuroticos. Creer, sin embargo, que nada podria transformar al neurético en esquizofrénico, me parece
una quimera. Una vez que las defensas vacilantes neur6ticas se aflojan, el inconsciente se derrama, o en
la terminologia de Bleuler, los sintomas fundamentales y accesorios se manifiestan. La desaparicion de
los sintomas accesorios y la disminucién de la intensidad de los sintomas fundamentales indican que el
inconsciente ha sido devuelto a donde €l pertenece, traicionando su presencia sélo en ocasiones de tensién
y en la vida del suefio. Pero no significa, como indica Bleuler, que el paciente esté todavia esquizofrénico.
Ello implica mas bien que esta potencialmente esquizofrénico, como todos lo estamos. Lo que constituye la
cura, la recuperacion, o aun la mejoria, en cuanto a eso, es todavia discutible.



El libro esta repleto de numerosos ejemplos de producciones esquizofrénicas, que retan a la imaginacion
analitica del lector y podrian suministrar un material fascinante para su discusion en seminarios. Por ejemplo,
el siguiente:

En un cierto caso de éxtasis abortivo, el paciente, después de comulgar, se sinti6 “bafiado por dos dias
enteros en una felicidad infinita, celestial, de modo que todo lo que pudo hacer fue llorar con una alegria
pura”. El humor del éxtasis esquizofrénico puede también ser transferido a cosas totalmente insignificantes.
De este modo, una catatdnica con una expresion de éxtasis repite sin sentido: “Yo he tejido, yo he tejido,
yo he tejido, si; en realidad, yo he tejido. (Ella nunca, hasta entonces, habia hecho ningln trabajo en el
hospital.) jFue hermoso, maravilloso! jEstas cortinas bellamente bordadas! (No habia cortinas en absoluto.)
Cuando las cortinas fueron separadas, jcomo cantaron ellos! (¢ Quién estaba alli?) Madre estaba alli, todos
estaban alli, etc. j Yo sigo a mi Sefior Dios!”

Interpretado en el nivel oral, siguiendo el analisis de la pantalla del suefio de B. D. Lewin, las cortinas
bordadas podrian representar la ropa interior de la madre, y cuando la paciente dice: “Madre estaba alli”, se
refiere al pecho, es decir, a la pantalla del suefio. El éxtasis experimentado por la paciente es la satisfaccion
dichosa oral del infante. Ahora, siguiendo el andlisis de Abraham en su ensayo sobre el nivel primero,
pregenital, el énfasis seria colocado en el tejer (masturbacién); las cortinas abiertas serian interpretadas
como los labios y los genitales expuestos, a los que el inconsciente equipara con el pecho, proporcionando el
medio por el cual la paciente puede revivir el éxtasis oral que unavez conocid y anhela volver a experimentar.
En ambos casos hay una completa fusion del ego con el superego (la madre con la nifia).

Pido la indulgencia del lector por mis especulaciones personales sobre aquellas partes del libro méas
interesantes para mi. El material del caso de Bleuler es inusualmente rico en contenido y se presta facilmente
a la comprension dinamica. Encontré esta parte del libro muy estimulante y a la larga puede ser de la mayor
utilidad para los estudiantes modernos.

NOTAAL ARTICULO 9.

La amplia aceptacion y utilidad de la clasificacion de la esquizofrenia de Bleuler me hace dudar el afiadir
esta nota, por temor de enturbiar, mas que de afirmar, su contribucion de asistirnos en avanzar mas alla de la
mezcolanza kraepeliniana de la demencia precoz. Escribiendo los articulos contenidos en este volumen, se
hizo cada vez mas dificil para mi usar el término esquizofrenia, cuando lo que tenia en mente era psicosis.
Cuando, vi bastantes pacientes que habian sido diagnosticados como psicosis maniaco-depresiva y ahora
eran esquizofrénicos, comencé a comprender que los psicéticos no difieren en calidad, sino sélo, en grado.
Me aseguré mas en mi terreno, cuando en el curso de la recuperacion de la esquizofrenia ellos de nuevo
se convirtieron en maniaco-depresivos y continuaron de aqui a la neurosis. No puedo reconciliar la idea
de diferentes clases de psicosis con el concepto del inconsciente de Freud. Hasta que alguien nazca sin
inconsciente, tengo que presumir que todo el mundo lo tiene. Dependiendo de la cantidad de inconsciente
prevaleciente para algun periodo dado de tiempo, reconocemos la psicosis manifiesta. La clasificacion que
ofrezca la mayor esperanza de esclarecimiento sera la que tenga el juicio como su criterio o patron.

El inconsciente total no tiene absolutamente ningtn juicio. Es negro. El criterio matiza a través del gris,
hacia el blanco hipotético, que es un juicio normal bueno, sin ninguna evidencia inconsciente. Un test
psicoldgico cuantitativo, usando el juicio como su base y teniendo como propésito el descubrimiento de
qué por ciento del inconsciente ha inundado la consciencia y le ha robado su madurez, nos dara los tinicos
medios claros de aplicar nombres a las etapas de la enfermedad mental. Estos nombres representaran no
enfermedades diferentes, sino diferentes grados de la misma enfermedad. El término “psicosis” se usa en
lugar de esquizofrenia en el primer articulo, que es realmente, en relacion a su época, el ultimo nuestro.
Esta usado para expresar nuestro énfasis en la igualdad de todo el proceso patoldgico. Esta igualdad, para



los propositos de este articulo, era mas importante para nosotros que los matices selectos de diagnosis,
los cuales pueden causar la idea de que algo diferente esta involucrado en la hebefrenia, la catatonia y la
paranoia, cuando lo que esta involucrado es meramente una sucesion de estaciones en el viaje hacia arriba

0 hacia abajo.

(Psicoanalisis Directo. Tratamiento de la Psicosis sin Medicamentos. Articulo n° 9.
John N. Rosen, M. D. Biblioteca Nueva. Espafia. 1975)
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