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El método psicoanalitico nos ha permitido conocer importantes analogias en la estructura de la histeria y de
la demencia precoz”, de las cuales, en este trabajo, mencionaremos las mas importantes. Los sintomas de ambas
enfermedades se originan en los complejos sexuales reprimidos. En ambos casos, tantos los impulsos normales
como los perversos, pueden determinar la formacion de sintomas. Las formas de expresion utilizadas por ambas
enfermedades son, en grado considerable, las mismas (basta con que mencionemos el simbolismo sexual).

Los observadores concuerdan en que, a pesar de estas caracteristicas comunes, existe entre ambas
enfermedades una antitesis fundamental, antitesis que, sin embargo, hasta el presente, no han definido en
forma satisfactoria. S6lo han descrito diferencias de graduacion, las que revelan una vez mas la similitud
entre las dos formas de enfermedad. Dado que ciertas caracteristicas importantes, comunes a la histeriay a
la demencia precoz son de naturaleza psicosexual, surge el problema de establecer hasta donde se extiende
esta analogia. Por tanto, al intentar descubrir las diferencias fundamentales entre ambas condiciones, nos
vemos nuevamente obligados a enfocar la esfera psicosexual.

Para unainvestigacion de este tipo nos sirve de base el trabajo de Freud, Drei Abbandtungen zur Sexualtbeorie
(1905), y en particular sus puntos de vista con respecto a la sexualidad infantil, las perversiones sexuales y el
impulso sexual de los neurdticos. Las consideraciones tedricas que expondremos con respecto a la sexualidad
de los enfermos mentales crénicos, corren paralelamente o caen dentro de las teorias sexuales de Freud™.

De acuerdo con Freud, los tempranos impulsos sexuales del nifio, estan relacionados con una Gnica zona
erogena, la boca. Durante sus primeros afios de vida, otras partes del cuerpo asumen la funcion de zonas
erogenas en adicion a la oral. Las expresiones mas tempranas de su libido son autoerdticas. En esta época, el
nifio no conoce aun un objeto sexual pues solo se acepta a si mismo. En el periodo posterior del desarrollo,
se vuelve hacia el amor objetal, pero éste no toma inmediatamente una direccion fija y definida hacia
personas del sexo opuesto. Existe en el nifio una cantidad de componentes instintivos, uno de los cuales, el
heterosexual, con el curso normal de los acontecimientos, adquiere y mantiene la supremacia, de manera que
la energia derivada de los otros componentes instintivos, es retirada del uso sexual y aplicada a importantes
fines sociales. A este ultimo proceso se lo designa con el nombre de sublimacion. En general, puede decirse
que los sentimientos de displacer se originan en la sublimacion de los componentes homosexuales; la
vergiienza, en la sublimacion de la escoptofilia y del exhibicionismo infantil; el horror, la compasion y otros
sentimientos similares, en la sublimacion de los componentes sadicos y masoquistas.

El desarrollo psicosexual integro del nifio, no consiste en aprender a transferir su libido a personas del
Sexo0 opuesto y a, convertir sus componentes instintivos remanentes en sentimientos sociales. La transferencia
sexual y la sublimacién de la energia sexual, se extienden mas alla de estos limites y por lo general, ambos

*.- Ver particularmente JUNG: Deber die Psychologie der Dementia Precox, 1907.

** - Muchos de -los conceptos expuestos en este trabajo, que van mas alla de los puntos de vista de Freud ya publicados,
los debemos en primer lugar a comunicaciones escritas y verbales del mismo Freud. Por otra parte, hemos podido formular
con mayor claridad muchos puntos, debido a discusiones mantenidas con el profesor BLEULER y el doctor JUNG mientras
trabajamos en la Zurich Psychiatric Clinic.



procesos actlian conjuntamente en forma armonica. Las actividades artisticas™, cientificas y hasta cierto punto,
muchas otras, dependen del proceso de sublimacion. Los individuos con libido no gratificada, transforman con
frecuencia su energia sexual libre en una actividad febril o dirigen su libido excedente a actividades sociales en
las que encuentran su satisfaccion. Esta constituye la fuente principal de la que surge el interés por el cuidado
de enfermos y nifios, por caridades publicas, por sociedades protectoras de animales, etc.

La conducta social del hombre, depende de su capacidad de adaptacion, la que, por otra parte, constituye
una transferencia sexual sublimada. Entre los individuos, se desarrolla un rapport mental positivo o negativo
después de estar juntos durante un tiempo, que se expresa por sentimientos de simpatia o antipatia, siendo
esta la base de los sentimientos de amistad y de armonia mental. La conducta del ser humano en la vida social,
esta enteramente de acuerdo con la forma en que reacciona a los estimulos sexuales. Asi, una determinada
persona, sera accesible o inaccesible, ordinaria o refinada en sus modales, fastidiosa o tranquila.

Lo que caracterizamos en la conducta de un individuo como rigidez, torpeza o inquietud y en otra
como gracia, habilidad etc., constituyen sefiales de una mayor o menor capacidad de adaptacién, es decir,
capacidad de transferencia.

En psicoanalisis se utiliza la transferencia con fines terapéuticos al igual que en toda clase de tratamientos
mentales™ . La sugestion, cuyos mayores efectos se ven en la hipnosis, constituye una forma muy
pronunciada de transferencia sexual.

El hombre transfiere su libido no s6lo a objetos animados sino también a los inanimados. Establece una
relacion personal con casi todos los objetos de su ambiente, relacién que se origina en la sexualidad. Este
problema ha sido expuesto en detalle en nuestra monografia Traum und Mythus; en el presente trabajo s6lo
mencionaremos al respecto ciertas consideraciones esenciales. El idioma aleman les confiere un género a los
objetos inanimados, porque, debido a caracteristicas definidas, los compara con el macho y la hembra. “El ser
humano sexualiza el universo” dice Kleimpaul™. El simbolismo sexual del idioma que encontramos en los
suefios y en las enfermedades mentales, posee la misma fuente de origen. Evidentemente, tenemos con los
objetos que hemos aprendido a gustar a través del uso o por su valor estético, una relacion personal que es
analoga a la atraccion sexual. La direccidon que toma nuestra preferencia en cuanto a la eleccion de objetos,
concuerda completamente con nuestra eleccion de objeto sexual. Existen numerosos grados diferentes en esta
clase de amor objetal. Muchos individuos no sienten a este respecto ninguna necesidad, mientras que otros en
relacion con ciertos objetos estan completamente bajo el dominio de sus pasiones. Mediante una percepcion
delicada de estas relaciones psicoldgicas, el idioma aleman llama Liebhaber (“amante”), al individuo que
no retrocede ante ninglin sacrificio en la obtencion de un objeto deseado, comparandolo asi con el que esta
enamorado de una mujer. El tipo mas marcado de Liebhaber lo constituye el coleccionista. El valor excesivo
que le confiere al objeto que colecciona, corresponde por completo a la sobreestimacion que hace el amante
de su objeto sexual. La pasion por el coleccionismo, es con frecuencia un sustituto directo del deseo sexual, y
en este caso, se oculta a menudo detras de la eleccidn de objetos coleccionados, un delicado simbolismo. El
anhelo coleccionista de un soltero disminuye a menudo después de su matrimonio y constituye un hecho bien
conocido el de que el interés por el coleccionismo varia en diferentes periodos de la vida.

El impulso sexual del neurdtico se distingue en primer lugar del de una persona normal, por la fuerza excesiva
de su deseo. Mas aln, el neurético carece de armonia interior. Sus componentes instintivos estan sujetos solo en
forma incompleta al heterosexual y, por otra parte, existe una tendencia a reprimir este Gltimo. Los pensamientos
relacionados con las actividades sexuales normales, le producen repugnancia y displacer. A través de su vida, un
componente instintivo se opone a otro y el deseo excesivo por algo, lucha con el extremo rechazo de lo mismo.
Es de este conflicto que el neurdtico toma fmpetu para su enfermedad. Con la irrupcion de su neurosis, el material
reprimido se hace consciente y es transformado en sintomas histéricos. Esta conversion sirve de descarga a sus

*** - RANK Der Kiinstler, Ansatze zu einer Sexualpsychologie (1907).

**%% - Freud. “Fragmentos del analisis de un caso de histeria” (1905). Sadger, “Die Bedeutung der psychoanalytischen Methode
nach Freud” (1907).

***x* - Kleimpaul, Stromgebiet der Spracbe, pag. 468.



impulsos reprimidos que pueden ser normales, pero que, generalmente, son de naturaleza perversa. Estos sintomas
constituyen actividades sexuales anormales. Independientemente de los periodos de enfermedad, la libido neurdética
se manifiesta también en una transferencia intensificada. Carga sus objetos en un grado anormalmente intenso y
exhibe una tendencia a la sublimacién, mayor que la comun.

Con este conocimiento, podemos continuar comparando la conducta psicosexual de los dementes precoces
con la de los individuos sanos y la de los neuroticos. Para este fin seleccionaremos algunos tipos del gran grupo
de casos mentales cronicos, que de acuerdo con Kraepelin, clasificamos como demencia precoz.

Supongamonos en un hospicio. Tenemos ante nosotros un paciente que padece una forma aguda de
la enfermedad y que se encuentra en un estado avanzado de la misma. Esta de pie en un rincén de la
habitacién o la recorre sin descanso. Mira ausentemente, alucina, murmura una serie de palabras y gesticula
en forma rara. No habla con nadie y evita a los demas. No tiene deseos de ocuparse de si mismo, descuida
su apariencia, come ruidosamente, esta sucio, se embadurna con excrementos y se masturba abiertamente,
sin sentir vergiienza. Pareciera como si para €l no existiera nada a su alrededor.

Llegamos hasta otro caso menos agudo pero que también exhibe fundamentalmente la misma conducta,
aunque no en forma tan extrema. Al igual que el primero, es asocial, reservado y tiene ideas persecutorias y
de grandeza. Su conducta y forma de hablar son peculiares, afectadas e innaturales. Se queja amargamente
por su internacion, pero expresa estas quejas al igual que otras, sin el afecto adecuado. Conoce los sucesos
del mundo exterior, pero no le interesan. Podria realizar algun trabajo mecanico; pero el hacerlo, no le
reporta ninguna satisfaccion.

Encontramos otro paciente que no exhibe sintomas marcados y que no necesita necesariamente ser
internado. Se ofende con facilidad, no se lleva bien con sus familiares, no hace amistades ni las desea. No
siente necesidad de relaciones humanas y carece de tacto y de sentimientos refinados. No podemos entablar
con él una relacién amistosa. Puede quiza poseer una inteligencia mayor que la comdn, pero todo lo que
hace, carece de valor. Sus producciones intelectuales son generalmente peculiares e innaturales, violan las
leyes del buen gusto y carecen de sentimientos normales.

Todas estas formas de enfermedad,”™ " tienen, con respecto a la vida emocional del paciente, las mismas
anomalias. (Las diferencias no son sélo una cuestion de grado: una forma leve puede transformarse en
una aguda y una aguda puede sufrir considerables atenuaciones). Mientras en los individuos sanos sus
pensamientos estan acompafiados por sentimientos adecuados, en los pacientes a los que nos estamos
refiriendo, no sucede lo mismo. Pero dado que hemos imputado toda la transferencia de sentimientos a
la sexualidad, debemos concluir que la demencia precoz, destruye la capacidad del individuo para una
transferencia sexual, es decir, para un amor objetal.

La primera inclinacién sexual inconsciente del nifio es dirigida hacia sus padres y particularmente hacia
el del sexo opuesto, estableciéndose también en la misma familia una transferencia viva, entre hermanos y
hermanas. Sin embargo, estan presentes al mismo tiempo, sentimientos de rebelion y odio, especialmente
entre los miembros del mismo sexo, sentimientos que sucumben bajo la influencia de la educaciéon y de
otros factores exteriores de represion. Bajo condiciones normales, existe entre padres e hijos una relacion
afectiva y un sentimiento de union. En los histéricos, encontramos a menudo este afecto mérbidamente
aumentado hacia una persona y transformado en violenta aversion hacia otra. Este afecto familiar, falta por
lo comun en los dementes precoces y en su lugar encontramos indiferencia u hostilidad pronunciada, la que
se convierte en delirio de persecucion.

Un paciente educado, cuya madre, a pesar de su frialdad hacia ella, nunca dejé de cuidarlo carifiosamente
durante su larga enfermedad, cuando ésta murid, reacciono diciendo: “;ES acaso la Gltima persona que deba
morir?” Del mismo modo se observa diariamente que los padres con demencia precoz, dejan de tener toda
clase de sentimientos por sus hijos.

wAsHEx - Al utilizar los términos “leve” y “aguda” no nos referimos al proceso moérbido de la enfermedad sino a sus efectos
practicos (sociales).



Cierta vez, tuvimos bajo observacion a un joven en quien este trastorno mental se desarroll6 muy
precozmente. En la temprana infancia, tenia una transferencia tan pronunciada con su madre, que una vez,
a los tres afios de edad, dijo: “Mama, si tu te mueres, me golpearé la cabeza con una piedra hasta morir yo
también”. No la dejaba a solas con el padre ni por un momento. Insistia en que ella fuera la Gnica persona
que lo llevara a pasear, la vigilaba celosamente y sentia rencor por el padre. Desde su infancia manifestd
una tendencia anormal a la contradiccion. Su madre comunicé que aun en aquella época era “un espiritu de
contradiccion”**, No se relacionaba con otros nifios, sino que siempre estaba pegado a la madre. A los
trece afios de edad se hizo tan incontrolable en el hogar, que sus padres se vieron en la necesidad de confiarlo
a otras personas. Desde el momento en que la madre lo llevo a su nuevo hogar marchandose después,
cambié completamente. Su excesivo amor y ternura por ella se tornaron en absoluta frialdad. Escribia a
su casa cartas ceremoniosas y formales en las que nunca la mencionaba. Desarrollé en forma gradual una
psicosis alucinatoria aguda, en la que se hizo cada vez mas evidente el decaimiento de su vida afectiva.

La investigacion psicoanalitica, ha demostrado que, en los enfermos mentales, el afecto excesivo se
torna frecuentemente en violenta hostilidad. Esta substraccion de la libido de un objeto sobre el que en una
oportunidad estuvo transferida con particular intensidad, es tipica de la demencia precoz.

En la anamnesis de casos de demencia precoz, se nos suele informar que el enfermo era un individuo
tranquilo y propenso a la meditacion, que no se relacionaba con nadie, que evitaba la compafiia y las
diversiones, que nunca estaba realmente alegre como los demas. Lo cierto es que estas personas no han
tenido jamas la capacidad apropiada para transferir su libido al mundo exterior y son los que forman el
elemento asocial de un hospicio. Sus palabras carecen de contenido afectivo; hablan de las cosas mas
sagradas y de las mayores trivialidades con la misma inflexiéon de voz y los mismos gestos. Sélo si la
conversacién toca uno de sus complejos, puede producirse una reaccién afectiva a veces muy violenta.

Los pacientes con demencia precoz son en cierto sentido muy sugestionables, 1o que puede parecer
contradecir la idea de una transferencia sexual débil. Sin embargo, su sugestibilidad es completamente
distinta de la de la histeria. Creemos que solo consiste en que no luchan contra tal o cual influencia, porque
en ese momento estan muy indiferentes como para oponerle alguna resistencia (“obediencia automatica”
de Kraepelin). El trastorno en su capacidad de atencion, tiene en este sentido mucha importancia. Por tanto,
creemos que esta sugestibilidad es simplemente una falta de resistencia, pero que con facilidad se transforma
en resistencia. EIl negativismo de la demencia precoz, es la antitesis mas completa de la transferencia. En
contraste con la histeria, estos pacientes s6lo son accesibles a la hipnosis en un grado leve. Al intentarlos
analizar, tropezamos nuevamente con la falta de transferencia. Es por eso que el andlisis, dificilmente es
tomado en consideracion como procedimiento terapéutico para esta clase de enfermedad.

La falta de transferencia en estos pacientes puede notarse en multiples formas. Nunca estan realmente
alegres; no tienen sentido del humor, su risa es irreal, convulsiva o groseramente erdética, pero nunca
sincera y generalmente esta provocada, no porque estén de buen humor, sino porque se les ha tocado algun
complejo. Por ejemplo, la risa estereotipada del paciente que alucina, alucinaciones que siempre estan
relacionadas con su complejo. La conducta de tales enfermos es rigida e inquieta, demostrando en forma
clara la falta de adaptacion a su medio ambiental. Kraepelin se refiere muy significativamente a la “pérdida
de gracia” de tales enfermos. Han perdido la necesidad de hacer de su ambiente algo confortable y alegre. El
ligamen con sus actividades desaparece en la misma forma que el ligamen con las personas. Estan absortos
consigo mismos, y lo que nos parece especialmente caracteristico, es el hecho de que no conocen lo que es
el aburrimiento. Es cierto que en las instituciones adecuadas se les puede ensefiar a realizar algun trabajo
atil por medio de una constante sugestion, pero no sienten placer por lo que hacen y no bien cesa ésta, lo
abandonan. Una excepcion aparente la constituyen aquellos enfermos que trabajan desde la mafiana muy
temprana hasta avanzadas horas de la noche, sin necesitar descanso o distraccion. Tal actividad incansable
surge de un complejo. Por ejemplo, un enfermo trabajaba enormemente en la granja de un hospicio, porque

FHxxxkk - “Der Geist der stets verneint.” (Referencia a Mefistofeles en la parte 1 del Fausto de GOETHE.)



la consideraba como de su propiedad. Otro enfermo, muy anciano, trabajaba sin descanso en la sollastra de
su seccion sin permitir que nadie lo ayudara y esto se debia a que oia a duendes que le hablaban al correr el
agua por el sumidero los que en una oportunidad le profetizaron que podria llegar hasta ellos, si antes de su
muerte lavaba cien mil cacharros mas. Este octogenario no tenia interés por ninguna otra cosa que no fuera
su trabajo, que realizaba con ceremoniales secretos.

Estos enfermos no se interesan realmente ni por los objetos ni por sus bienes y tampoco les atrae nada de
lo que les rodea. Es cierto que a veces demuestran un intenso anhelo por obtener algin objeto, pero si logran
conseguirlo, éste no ejerce sobre ellos ningun efecto. También es cierto que cuidan mucho ciertas cosas,
pero la ocasion demuestra que no abrigan por las mismas un sentimiento real. Un paciente colect6 una gran
cantidad de piedras comunes, de las que decia que eran piedras preciosas y a las que concedia un enorme
valor. El cajon en el que las guardaba termind por romperse debido al peso. Cuando se llevaron las piedras,
protesto alegando la violacion de sus derechos, pero no lamenté la pérdida de su tesoro, sino que colecto
nuevas piedras, las que servian en idéntica forma como simbolo de sus supuestas riquezas. La frecuente
mania destructiva de los enfermos, surge en parte, indudablemente, de su falta de placer por los objetos.

En muchos casos, los trastornos mentales no sélo afectan aquellas sublimaciones sociales mas finas que
se van desarrollando gradualmente a través de la vida del sujeto, sino también aquellas que se originan en la
temprana infancia, tales como la vergiienza, el displacer, los sentimientos morales, la compasion, etc. Una
investigacion cuidadosa demostraria probablemente, que, hasta cierto punto estos sentimientos estan destruidos
en todos los casos de demencia precoz, lo que por otra parte es un hecho evidente en los casos graves. Las
manifestaciones mas pronunciadas de tal proceso las constituyen el embadurnarse con excrementos, tomar
orina, la suciedad, etc., hechos que revelan la pérdida de los sentimientos de displacer, mientras que la intensa
conducta erotica, tal como el exhibicionismo, implica una pérdida de los sentimientos de verglienza. Todo esto
nos recuerda la conducta de los nifios que no tienen adn displacer por las heces ni sentimientos de verglienza
por la desnudez. Otra de las manifestaciones la constituye la libertad con que muchos enfermos hablan de las
intimidades de su vida anterior. Rechazan los recuerdos sélo cuando éstos han perdido para ellos el valor o el
interés. Su actitud con respecto a los actos crueles que han cometido, es la que demuestra mas claramente que
han perdido todo sentimiento de compasion. En una oportunidad, vimos a un enfermo pocas horas después
de haber matado a un vecino inocente y lastimado en forma grave a su mujer. Hablaba con calma del motivo
que ocasiond la muerte y del muerto mismo, mientras ingeria tranquilamente la comida que se le habia dado.

Por tanto, podemos reconocer en la demencia precoz, dos grupos de fendmenos: uno, en el cual el
paciente substrae la libido de los objetos animados e inanimados y el otro, en el que el enfermo ha perdido
los sentimientos que surgen a través de la sublimacion. Vemos asi que la enfermedad, involucra un cese del
amor objetal™ " y de la sublimacion. Conocemos una sola condicion sexual similar, la de la temprana
infancia, a la que denominamos de acuerdo con Freud, “autoerotismo”. En este periodo falta también la
sublimacién y el interés por los objetos.

La caracteristica psicosexual de la demencia precoz, la constituye el retorno del enfermo al autoerotismo
y los sintomas de su enfermedad son una forma de actividad sexual autoerdtica.

Por supuesto, esto no significa que todo impulso sexual de estos enfermos sea puramente autoerdtico, sino
que toda atraccidn por otra persona esta enfermizamente cubierta con el palido tinte del autoerotismo. Cuando
una enferma parece tener intensos sentimientos de amor y los expresa con gran violencia, nos sorprende al
mismo tiempo su singular falta de vergiienza en demostrarlos. La pérdida de los sentimientos de verglienza, que
son un efecto de la sublimacion, constituye un paso hacia el autoerotismo. Mas aun, vemos a estas pacientes
enamorarse subita e indistintamente y luego cambiar este amor por otro con la misma celeridad. En todo
hospicio siempre hay mujeres que estan enamoradas del que es su médico en ese momento y todas tienen la
idea delirante de ser su prometida o esposa, imaginando tener hijos de él y viendo una sefial de amor en cada
palabra que éste pronuncia. Si el médico se va, el sucesor toma muy pronto su lugar en la vida emocional de

Fxsdskix - Un paciente al que tratamos se llamaba en sus numerosos escritos, “ti”, debido a que €l era el unico objeto que le interesaba



estas enfermas. Por tanto, pueden aun dirigir su deseo sexual hacia una persona, pero no pueden mantener un
ligamen estable con ella. Otras enfermas abrigan durante afios un amor que sélo existe en su imaginacion y
probablemente, nunca han visto a su objeto sexual. En la vida real, se apartan de cualquier contacto humano. En
resumen, siempre existe alguna evidencia de su actitud autoerética. En aquellos casos que, debido a una gran
disminucion de sintomas, dan la impresion de estar curados, la deficiente capacidad por un interés continuado
en el mundo exterior, es como regla, el rasgo mérbido mas claramente visible.

El paciente cuya libido ha sido retirada de los objetos, se encuentra en contra del mundo. Esta solo
y enfrenta a un mundo que le es hostil. Pareceria como si sus ideas de persecucion™ ™, estuvieran
especialmente dirigidas contra la persona sobre la cual en una ocasion transfirio su libido en forma notable.
Por tanto, en muchos casos, el perseguidor seria el objeto sexual primitivo.

El autoerotismo de la demencia precoz, no s6lo constituye la fuente de los delirios de persecucion,
sino también, de la megalomania. En condiciones normales, cuando dos personas transfieren su libido
una sobre la otra, cada una de ellas sobreestima el valor del otro a quien ama (Freud lo designa con el
nombre de “sobreestimacion sexual”). El enfermo mental transfiere sobre si mismo, como su tnico objeto
sexual, toda la libido que el individuo sano dirige sobre los objetos animados e inanimados de su medio
ambiental y correspondientemente, su sobreestimacion sexual es dirigida hacia si mismo, asumiendo
enormes proporciones. EI mismo es todo su mundo. El origen de la megalomania en la demencia precoz,
es por tanto una sobreestimacion sexual refleja o autoerdtica, que es dirigida hacia el yo™ . Los delirios
de persecucion y la megalomania, estan asi intimamente relacionadas. Todo delirio de persecucion en la
demencia precoz, esta acompafiado por megalomania.

El aislamiento autoer6tico del mundo exterior, no s6lo afecta la conducta reactiva del paciente, sino
también su actitud receptiva. Excluye las percepciones sensoriales de la realidad que fluyen hacia ¢€1. Su
inconsciente produce percepciones sensoriales de naturaleza alucinatoria, que corresponden a los deseos
reprimidos. Lleva asi su aislamiento hasta un punto tal, que en cierta forma boicotea al mundo exterior. Ya
no le da, ni recibe nada de €él. Crea un monopolio para el suministro de impresiones sensoriales.

El enfermo que no se interesa por el mundo exterior, que vegeta completamente absorto en si mismo y cuya
expresion apatica da la impresion de una completa insensibilidad, parece, a la observacién comun, carecer de
actividad mental o emocional. Para designar esta condicion se utiliza cominmente el término “demencia”.
Pero la misma expresion es utilizada para la condicion que se presenta en otras psicosis, en la demencia
epiléptica, paralitica y senil. Estas dos Ultimas condiciones son de naturaleza completamente distinta; sélo su
efecto, la disminucion de la capacidad intelectual, es igual en ambas, y, aun asi, hasta cierto punto. Por tanto,
deberemos tener esto en cuenta al usar el término “demencia”. Sobre todo, nos cuidaremos de no caer en el
error comun de llamar delirios a las “oligofrenias” por el hecho de que sean absurdas, pues de lo contrario
tendremos que designar del mismo modo a los absurdos profundamente significativos que tienen lugar en
los suefios. Las demencias paralitica y senil destruyen totalmente los poderes intelectuales del enfermo y
originan graves sintomas de deterioro mental, mientras que la demencia epiléptica, conduce a un extraordinario
empobrecimiento y monotonia de la vida ideativa y a una aumentada dificultad en la comprension. Estas
enfermedades pueden estacionarse durante un periodo, pero por lo general son progresivas. Por otra parte, en
la demencia precoz, la demencia se basa en el “bloqueamiento” de los sentimientos. El paciente conserva sus
capacidades intelectuales y aunque frecuentemente se ha afirmado lo contrario, nunca ha sido probado. Como
consecuencia de este “bloqueo” autoerotico, el enfermo no recibe nuevas impresiones y no reacciona al mundo
exterior, o solo lo hace en forma anormal. En cualquier momento pueden producirse atenuaciones que llegan
a veces hasta tal punto, que dificilmente puede sospecharse una deficiencia mental.

La “demencia” de la demencia precoz, es un fenomeno autoerdtico en el cual el paciente carece de

#*xxxsx*x - El retiro de la libido del mundo exterior constituye la base para la formacion de los delirios de persecucion en general,
No podemos referirnos en este trabajo a los otros factores que deben considerarse a este respecto.

*Hxxxdkx - Consideramos a la sobreestimacion sexual auto erética como la fuente de origen de la megalomania en general, de la
demencia precoz. La idea especial en la que puede tomar forma esta determinada por un definido deseo reprimido.



reacciones afectivas hacia el mundo exterior. Por otra parte, los dementes epilépticos u organicos, dentro
de lo que son capaces de comprender lo que sucede reaccionan con sentimientos muy vividos. El epiléptico
nunca se comporta con indiferencia; exhibe una superabundancia de afectos tanto en el amor como en el
odio. Transfiere su libido a las personas y objetos en un grado extraordinario y demuestra afecto y gratitud
hacia sus parientes. Obtiene placer de su trabajo y se adhiere a sus bienes con gran tenacidad, conservando
cuidadosamente cada trozo de papel y no cesa de contemplar sus tesoros con gran satisfaccion.

El autoerotismo constituye también el rasgo que distingue a la demencia precoz de la histeria. En la primera,
la libido es sustraida de los objetos, en la segunda carga a los objetos en un grado excesivo. Por una parte,
existe una pérdida de la capacidad de sublimacion y por la otra, una aumentada capacidad para hacerlo.

Si bien es cierto que podemos reconocer a menudo en los nifios, las caracteristicas psicosexuales de la
histeria, los sintomas més graves se desarrollan generalmente mucho mas tarde. Sin embargo, algunos de estos
casos exhiben aln en la infancia evidentes signos de enfermedad. Concluimos, por tanto, que la constitucion
psicosexual de la histeria es congénita, lo que también es cierto con respecto a la demencia precoz. En la
anamnesis encontramos muy frecuentemente que los enfermos eran individuos raros y que nunca tenian
relaciones con nadie. Mucho antes de la irrupcion real de la enfermedad, eran incapaces de transferir su libido
y por lo tanto llevaban a cabo todas sus aventuras amorosas en el terreno de la fantasia. Con toda probabilidad,
dificilmente haya un caso que no exhiba estas caracteristicas. Tales personas son también especialmente
propensas al onanismo. EI amor objetal no se ha desarrollado totalmente en ellos y cuando la enfermedad se
hace manifiesta vuelven una vez mas al autoerotismo. La constitucion psicosexual de la demencia precoz se
basa, por tanto, en una inhibicion del desarrollo. Los pocos casos que exhiben fendmenos psicéticos graves
durante la infancia, corroboran sorprendentemente este punto de vista, dado que exhiben en forma clara una
persistencia patologica en el autoerotismo. Uno de mis enfermos, a la temprana edad de tres afios, exhibio
un pronunciado negativismo. Cuando se lo lavaba, cerraba el pufio y no permitia que le secaran los dedos,
asumiendo la misma conducta en su quinto grado de edad escolar. A los tres anos de edad no se lo podia
persuadir a que evacuara los intestinos; en una oportunidad durante meses, y su madre debia pedirle todos
los dias que abandonara ese habito. Este ejemplo demuestra una fijacion anormal a una zona erégena, tipico
fendmeno autoerdtico. El joven paciente antes mencionado que a la edad de trece afios substrajo de subito la
libido de su madre, también se comporté en forma negativista en su temprana infancia.

La inhibicion del desarrollo psicosexual de un individuo, no s6lo se expresa en su fracaso en sobrepasar
completamente su autoerotismo, sino también en la persistencia anormal de sus instintos parciales. Esta
caracteristica, que merece una investigacion separada y detallada, solo puede ser ilustrada en este trabajo
por un Unico ejemplo tomado del paciente de cuya conducta negativista y autoerética ya hemos hablado.

Ala edad de veintisiete afios, su médico tuvo que alimentarlo en una oportunidad por medio de una sonda
estomacal, debido a que rehusaba comer. Concibié esta medida como un acto pederasta y desde entonces
considerd al médico como a su perseguidor homosexual. Este ejemplo pone de manifiesto el componente
instintivo homosexual con desplazamiento de la zona anal a otra zona erégena (“desplazamiento de abajo
hacia arriba”, Freud) y nos demuestra, al mismo tiempo, el origen erético de una idea de persecucion.

También es caracteristica de las neurosis una persistencia anormal de los instintos parciales lo que
demuestra que éstos también han sido sometidos a inhibiciones del desarrollo, pero en los neurdticos falta
la tendencia autoerdtica. En la demencia precoz, la perturbacién esta mucho mas profundamente arraigada;
un individuo que no ha pasado completamente de la etapa primaria de su desarrollo psicosexual, regresa
cada vez més, a medida que progresa la enfermedad, a la etapa autoerdtica.

Creemos que gran parte de las manifestaciones patologicas de la demencia precoz, serian explicables si
presumiéramos que el paciente tiene una constitucion psicosexual anormal orientada hacia el autoerotismo.

E

Tal presuncion haria innecesaria la reciente discusion con respecto a la teoria toxica .

wAsHAHR* - Se refiere sin duda el autor a la teoria toxica de la esquizofrenia sostenida por JUNG en el Congreso de Salzburgo
(190B). N. del T.



En un trabajo breve, es naturalmente imposible tratar los numerosos problemas de la enfermedad que
pueden atribuirse a tal inhibicion del desarrollo y tampoco podria hacerse en un estudio mayor, debido a
que el analisis de las psicosis en base a las teorias freudianas, esta atn en sus albores. Sin embargo, creemos
que el método de Freud nos dara un conocimiento que no es posible obtener en ninguna otra forma. Lo que
hemos tenido principalmente encuentra en este trabajo, ha sido encontrar un diagnostico diferencial entre la
demencia precoz, la histeria y la neurosis obsesiva. Mas aun, nos parece que la investigacion psicoanalitica
podra encarar el problema de la génesis de las distintas formas de delirios. Posiblemente, el método ayudara
también a elucidar las perturbaciones intelectuales vistas en el cuadro clinico de la demencia precoz,
perturbaciones que estamos lejos de comprender.

Traducido del inglés por BELLA FRIDMAN.

Publicadoen: http://bibliotecadigital.apa.org.ar/greenstone/collect/revapa/index/assoc/19460402p0351.
dir/REVAPA19460402p0351 Abraham.pdf
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