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LAS \ Iv E..'\CIAS ESQUIZOFRÉNICAS. 

Recientemente señalábamos la necesidad exis­
tente, en el estudio de las vivencias morbosas 
que se dan en los enfermos mentales, y en la 
aplicación de ese estudio al esclarecimiento de 
los problemas nosológicos, del cumplimiento de 
dos premisas fundamentales: una mayor exac­
titud en los conceptos, s i se quiere conseguir 
en la aplicación de los métodos el necesario ri­
gor científico para una utilización más eficaz, 
y por otra parte la conveniencia de la orienta ­
don del estudio de la vivencia hacia el ｣ｯｮｴ･ｮｾﾭ
do de las mismas buscando la razón de ser de 
un contenido dado, el cual ha de tener gt a11 
trascendencia dado el carácte1 de illtenciotllt!i­
dad que posee todo acto vivencral. 

Con arreglo a este criterio, hemos procut ado 
en este trabajo cumplir con esos dos postula-

. dos en el anális1s de las vivencias patológicas 
que se dan en el proceso esquizofrénico , cuya 
¡,osición alzap imada con respecto al intet •·:... 
que en proporción a otras psicosis despierta en 
el psiaquiatra, hacen casi inexcusable su elec­
ción como objeto de estudio siempre que inten­
tamos aplicar algún método de trabajo a nues­
tra investigación nosológica. Dos pilares fun­
damentales sustentan ese elevado interés: La 
esquizofrenia es, por un lado, el magno proble­
ma de la psiquiatría actual, y es precisamente 
la hondura del enigma que ¡:ara nosotros pr<'­
senta lo que hace más deseable la plenitud de 
su conocimiento científico. Y es, por otra par­
te, la desolación y el desvalimiento del enfermo 
esquizofrénico lci que al mismo tiempo nos acu­
cia hacia el conocimiento de sus males y nos 
mueve a un esfuerzo para perfeccionar incesan­
temente la eficacia de nuestra ayuda, única que 
le cabe esperar en el pavoroso existir de su en­
fermedad. 

Dos orientaciones fundamentales se perfilan 
en la actualidad en la investigación fenomeno­
lógica. Una de ellas intenta la limitación y el 
aislamiento de los síntomas dependientes di­
rectamente del proceso morboso, mediante ｾＱ＠

criterio de la incomprensibilidad de aquéllos 
para el hombre sano; su punto de partida es 
correcto, fenomenológicamente hablando, pues 
prescinde de las especulaciones de tipo teórico, 
sobre todo aquello que no pueda sernos dado 
en nuestra intuición, y que por tanto desbor­
daría el campo fenomenológico. Su método con­
siste en captar los estados vivenciales del en­
fermo, e intentar reproducir en nosotros un 

curso vivencia! análogo, o intentar identificar 
dicho estado vivencia! con expenencias de nue::;. 
tra intuición; de esta forma se van eliminando 
todos aquellos síntomas que son "comprensi­
bles" para nosotros, quedando por fm :....quellos 
cuyo sentido no es comprensible y que estará 1 
determinados por el proceso. 

La inclusión de los fines perseguidos por b. 
orientación expuesta, de una forma estricta en 
los límites y posibilidades del campo fenomen0• 

lógico, del cual no se salen sus ambiciones pOI· 
mucho que se apure el rigor conceptual del ｭｾﾭ
todo, ya ha producido sus frutos en la clínica. 
Merced al criterio de incomprensibilidad se de­
terminó el carácter ])1 ocuwl de la parafrenia, y 
análogamente se ajustó la situacwn de la pa­
ranoia, como un de sarroliu com¡n cnsible a 1 a¡. 
lir de ciertas características latenteH en la per­
sonalidad anterior a la aparici.:n del delirio. 
E sta orientación ha sido aplicada po1· la e..;cut­
la de Heidelberg con los trabajos de GtWdi.I: y 
MAYER-GRoss al estudio de la c . .:;q uizofrenia. El 
primero de estos autores limita a cinco los sin­
tomas primarios (alucinaciones, tl'aSlOlllUS UCI 
yo, im¡ ulsos, alteraciones del pensamiento. de­
lirio), mientras que ｾｌ｜ｙｆｒＭｇｴｷｾ ｳ＠ am lía hasta 
siete la serie de síntomas incum¡Jtt•nsibles, o 
sea, dit·ectamente derivados dl·l pi'Oceso mor· 
toso. Verosímilmente la discrepancia l'Striba en 
que el aislamiento del síntoma r.o Sl' hu cou e­
gUido de una forma evidl·lltc: el l'lt'm' <'onsiste, 
a todas luces, e11 qw 1 r t' ha n L l. ｾ＠

lísis de los síntomas a un proceso de reducció11 
fenomenológica. Una cosa son los ＬＺ￭ｮｾｯ ｭ｡ＮＮ［＠ del 
cuadro clínico constituído y otra los estados vi­
venciales que dan origen a est os síntomas; es 
evidente que los síntomas aislados !JOl' cual· 
quiera de los dos autores son incomprensible;:;; 
¡;:ero lo que ya no resulta tan evidente es que 
siguieran resultando incomprensibles, si nos 
fuera posible mediante la reducción fenomeno­
lógica, el conseguir captar en nuestra intuición 
las vivencias (inasequitles para nosotros) que 
ponen en marcha las series vivenciales que cris­
talizan en los síntomas observables en la clí· 
nica, ni tampoco resulta evidente, a mi modo 
de ver, si no es avalado por un proceso de re· 
ducción fenomenológica (el cual no está a ｮｵ ･ｾﾷ＠

tro alcance, ya que las series vi venciales ql.!e se 
pretenden estudiar son ajenas a nuestra expe­
riencia), que a cada síntoma incomprensible ten· 
ga que corresponder una alteración diversa del 
mecanismo vivencia!, concepto implícitamenle 
contenido en los trabajos citados, sino que, por 
el contrario, resulta fácil concebir cómo una vi­
vencia patológica puede ser la alteración esea· 
cial que dé origen a varios síntomas del cuadro 
clínico, y que si se los observa una vez consti­
tuídos no demuestran tener nada en co;.nún. 

El otro sentido en el cual, se ha orientado la 
investigación fenomenológica es el estudiar la 
existencia o no de un trastorno fundamental en 
el mecanismo de la viviencia esquizofrénica, que 
será la esencia originaria del cuadro clínico con 
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que se nos presenta la enfermedad. Es típico 
para la ｣ｯｭｾｲ･ｲｩｳｩ￳ｮ＠ del desar-rollo actual d'3 
esta línea de trabajo el método de Zucker, quien 
procede de la siguiente manera: Ordena a sus 
enfermos que intenten representarse tal o cué'J 
objeto, y en otras ocasiones tal o cual historie­
ta. En enfermos leves, la representación der,­
aparece a los pocos momentos, o bien se torna 
imprecisa, mientras que en los enfermos grcJ­
ves el objeto evocado no permanece de una for­
ma precisa, sino que se multiplica, se mueve u 

se metamorfosea en representaciones sin rela­
ción alguna con él, y tanta mayor es la distal.­
cia entre las representaciones que surgen en el 
enfermo y la vivencia de que ¡.,or orden del 
médico se partió, cuanta mayor es la gravedaJ 
de la ｡ｧｲ･ｳｩ＼ｾｮ＠ esquizofrénica. 

Por este procedimiento establéce ZUCKER una 
serie de fenómenos que corresponden a cua­
dros clínicos de gravedad progresiva: desgarro 
del pensamiento, vivencia de extrañeza, viven­
cias impuestas, alucinaciones ópticas y acústi­
cas, vivencia de significación, ¡;erplejidad, enig­
matización del¡,ensamiento e incoherencia. Des­
cribe la vivencia como un proceso en el cuc.,.l 
existen dos tendencias: una, tendencia a desta­
car una forma en un primer plano vivencia!, y 
otra, directora, que tiende a un contenido de­
terminado e identificarlo con otro contenido de 
la experiencia. Esta última tiene un carácter 
anticipador sobre la primera, sobre la cual ejer­
ce acción de conb·ol. y es la que origina que se 
o'cserve esto o aquello concretamente. 

El trastorno de la primera tendencia (la que 
propende a la materialización de una figurs) 
determinaría la aparición de los fenómenos 
comprendidos entre el desgarro del pensamien­
to y las alucinaciones de la serie anteriormente 
citada. 

Cuando se halla 1 erturbada también la S<'­

gunda tendencia se pr oclucen el resto de los fe­
nómenos, hasta la incoherencia en los casos etc 
máxima gravedad, en los que por ｾ･ｲ､･ｲｳ･＠ tu­
talmente la auto-observación desaparece la di­
ferencia entre lo extraño y lo propio, lo pensa­
do voluntaria o imoluntariamente, y existe una 
continuidad entre vivencias distintas totalmen­
te en significado sin que el enfermo sea capaz 
de separar unas de otras. 

En los trabajos de ZuCKER se estudian las 
posibilidades vivenciales dd enfermo esquizo­
frénico a partir de una "esencia" asequible al 
sujeto normal, pues la vivencia inicial les es 
sugerida por el médico; de esta manera resul­
tan muy demostrativos para el estudio de su 
temporalidad en la conciencia actual, pero re­
sultan estériles en cuanto al estudio de la cua­
li?ad o "esencia" de las vivencias esquizofrf>­
ｾｉ｣｡ｳＮ＠ La aparición de relaciones de significado 
ｾｾ ｣ｯｭｰｲ･ｮｳｩ｢ｬ･＠ para nosotros entre dos viven­
Cias dispares originadas a f artir de la normal 
que les fué sugerida por el médico, demuestra 
en los trabajos citados la existencia de un tras­
torno del componente "noético" o formal de las 

vivencias; pero estas "vivencias secundarias" 
con sus enlaces de significación entre dos vi­
vencias dispares (pero normalts) no nos dan 
una idea completa de la hondura del trastorno 
esquizofrénico. 

La esencia del trastorno procesal ¡:ropiamen­
te dicho tiene raíces más profundas. Las alu­
cinaciones cenestésicas que ｰｲ･ ｾ･ｮ ｴ｡ｮ＠ ｡ｬｧｵｮｯｾ＠

enfermos esquizofrénicos nos hablan de una al­
teración fundamental, al mismo tiempo, de los 
elementos "hyléticos" o sensuales de la vi­
vencia. 

La vivencia esquizofrénica directamente de­
rivada del proceso, es ajena a nosotros de una 
forma más radical que la señalada por Zuc KER. 

No se trata sólo de la fugacidad de su paso por 
la conciencia actual, o de su volatilización, ni 
siquiera la evidencia del trastorno de lo que 
constituye el elemento "noético" de las viven­
cias por la continuidad de sentido entre dos vi­
vencias de contenido radicalmente diverso, es 
explicación suficiente. La tragedia ･ｸｩｳｴ･ｮ｣ｩｾｬ＠
del esquizofrénico extiende sus raíces hasta la 
entraña misma de su Ser biológico. Sin esta 
consideración, no nos podremos nunca ex¡;licar 
enteramente la existencia de trastornos tan 
groseramente morbosos como las ｡ｬｵ｣ｩｮ｡｣ｩｯｮｾＸ＠
cenestésicas o los trastornos de los ;mpulsos. 

El aislamiento de la vivencia pura origina­
ria, que de una forma directa e inmediata de­
termina el proceso morboso en la intuición del 
enfermo, tiene una importancia capital. Los 
cuadros clínicos constituídos nos ofrecen un con­
junto de síntomas, de vivencias, incomprensi­
bles para nosotros; esas construcciones viven­
ciales secundarias se resisten a una reducción 
fenomenológica consideradas en sí mismas; so­
metidas a un análisis fenomenológico son in­
comprensibles, pues nos falta la vivencia mor­
bosa originaria a partir de la cual podríamos 
(si existiera en nuestra experiencia vital) com­
prender su desarrollo. Este es el punto capital: 
si queremos hacer un estudio de la vivencia es­
quizofrénica es preciso su aislamiento, es de­
cir, efectuar un proceso de reducción fenome­
nológica hasta dar con aquel acto vivencia! que 
aparece en la intuición de una forma genuina 
y que no es posible considerar derivado de nin­
guna otra cosa que no sea el proceso; ahora 
bien, el carácter extraño de esta vivencia mor­
bosa hace que las series vivenciales orginadas 
a partir de ella sean ajenas a nuestra experien­
cia interna; de este modo, cuando hablamos de 
reducción fenomenológica aplicando este con­
cepto al aislamiento de lo que originariamente 
es dado en la intuición, y hacemos referencia 
particular a las vivencias esquizofrénicas, no 
entendemos esta reducción como un "revivir" a 
partir de un síntoma de toda la serie vivencia! 
hasta llegar a aquello que fué dado en la intui­
ción de forma original, pues esta reducción no 
es asequible a nosotros. El camino a seguir en 
la reducción fenomenológica de estas vivencias 
patológicas tiene una dirección inversa: 1:' 



190 REVISTA CLINIOA ESPAÑOLA 15 febrero 1952 

Considerar el acto vivencia! en sí, y mediante 
un análisis riguroso y metódico de él, determi­
nar las posibles anomalías en el suceder normal 
del acto vivencial. 2:' Por el análisis de esas 
anormalidades posibles del acto vivencia!, ver si 
a partir de ellas nos es asequible la compren­
sión de los síntomas. 

La investigación fenomenológica nos indica 
que en la intuición cognoscente f'On posibles dos 
modos de vivencia: Un primer modo de viven­
cia, que presenta carácter de inmanente y ex­
t ratemporal, la cual está constituída FOr la 
esencia de la propia conciencia y se da a sí mis­
ma en todo acto de intuición; su carácter ex­
t ratemporal se manifiesta en que es lo que per­
manece siempre en todo proceso exhaustivo de 
reducción fenomenológica. 

Existe un segundo modo de vivencia, que con­
juntamente con el carácter de inmanente inhe­
rente a toda vivencia, posee el de trascenden­
cia, lo cual es paradójico sólo de una forma 
｡ｰ｡ｲ･ｮｾ･Ｌ＠ pues su carácter trascendente se ma­
nifiesta en su estar actual o potencial en h 
conciencia. 

El primer tipo de vivencia es esencial para 
la aparición de la segunda, sin cuyo soporte 
esta segunda no se puede dar. Al vivenciar u11 
hecho, lo que se da más directamente en la in­
tuición es la esencia de la propia conciencia; 
al intuir algo, al "darnos cuenta de algo" , lo 
que se produce de una forma primaria y ele­
mental es el "darnos cuenta", el intuir nuestra 
propia conciencia , que tiene carácter inmanente 
y extratemporal. E ste "darnos cuenta" es im­
prescindible para "darnos cuenta de algo", 
construyéndose así la arquitectura del segundo 
tipo de vivencia por la superposición sobre la 
primera de un nuevo acto de intuición, median­
te el cual poseemos el sentido de ese "algo" ; 
pero est a segunda vivencia t iene carácter tras­
cendente: el "algo" que vivenciamos no es siem­
pre el mismo, sino que por el contrario, ･ｾ＠

constantemente cambiable. 
En el primer modo de vivencia descrito, su 

carácter inmanente extratemporal hace que 3U 

"cualidad esencial" no pueda cambiar y ser sus­
tituída por otra, sino que su esencia , su modo, 
su "cualidad de ser" es siempre la misma y so­
lamente podrá presentar alteraciones patológi­
cas de tipo cuantitativo, las cuales a su vez de­
terminan una claridad y vigor intuitivo de los 
estados vivenciales mayor o menor de lo nor­
mal, y se pueden presentar como síntoma de 
múltiples enfermedades, pero no exclusiva, ni 
típica -siquiera, de la esquizofrenia. 

En la segunda forma de vivencia se podrían 
dar dos tipos posibles de alteraciones, que de­
rivan de su carácter trascendente (su inmanen­
cia no indica que estén en la conciencia actua l­
mente, sino que pueden estar en el modo de la 
potencialidad) , y son: 

CuaUtat ivas) que se dar án cuando adquieran 
car ácter actual vivencias que en el hombre nor­
mal transcurren siempre en el modo potencial 

De tempo·ralidad) también derivadas del ca­
r ácter trascendente de la vivencia, y estarían 
dadas por la anormal fugacidad o excesiva 
magnitud de su estancia en la conciencia actual. 

También caben en estas vivencias inmanen­
tes-trascendentes alteraciones cuantitativas, a 
partir del grado de atencionalidad de que pue­
de estar provista una vivencia actual. 

El ｣｡ｲｾ｣ｴ･ｲ＠ procesal de la enfermedad estal'ía 
determinado por la iluminación existencial de 
"vivencias extralímites" (por fuera del círculo 
de vivencias potenciales asequibles al sano) en 
forma de vivencias no asequibles a nuestra 
comprensión; el "algo" que vivenciamos, cuan­
do vivenciamos algo, es el paso a nuestra intui­
ción actual de un "algo" que vivimos y del cm! 
poseemos su sentido, su esencia; los hechos que 
vivimos de los cuales no poseer.1os el "sentido·· 
son vivencias (potenciales ) extralimites. 

Hasta aquí hemos visto en las líneas ante­
riormente expuestas lo que la investigación fe­
nomenológica nos señala como la esencia d ·1 
trastorno vivencia! esquizofrénico: ahora bien. 
hemos apuntado repetidas veces la trascenden­
cia que el carácter de intencionaliclad inheren­
te a toda vivencia ha de tener ｦｯｲｺｯｾ｡ｭ｣ｮｴ･＠
para un estudio de las vivencias patológicas, IH. 

limitado a una mera descripción de su forma 
externa, sino lo que es más imvortantc. dl•l ('011· 

tenido de aquéllas, para que de esta manl'ra ｾｩｬｬﾭ

quieran un sentido ante nosol1 os y ¡ odamos 
comprender su significado. 

¿De qué nos puede servir la descripción de la 
forma con que se nos presenta una vivencia 
procesal s i no significa nada para nosotros? 

Si no conocemos su contenido intencional, e:>­
caso fruto nos será dado recoger del conoci­
miento externo de una vivencia, o serie de vi­
vencias, dadas en un enfermo, aun cuando dicho 
conocimiento . de la forma vivencia! fuera dr. 
una exactitud fotográfica, cosa que por otra 
parte no es posible conseguir, pues es precisa­
mente su incomprensibilidad para nosotros, es 
decir, el n o poder ser dadas en nuestra intui­
ción, lo que le confiere su carácter de procesal. 

En el estudio vivencia! del trastorno esqui­
zofr énico se perfilan ante nosotros dos etapas a 
cubrir, las cuales nos indican una sistemática 
de trabajo. Será necesario, en primer lugar, el 
a islamiento de las vivencias directamente deri­
vadas del proceso, para lograr lo cual es me­
nester efectuar un proceso de reducción feno· 
menológica a part ir del material de experien­
cias vivenciales que el enfermo nos ofrece en 
la exploración, hasta llegar a captar lo origi­
nario, lo irreduct ible, lo que al darse de una 
manera primaria en la intuición del enfermo no 
existe pos ibilidad (al ser sometido a nuest ra 
consideración) de su comprensión como deriva­
do de otro fenómeno más si,mple. Sobre esta lí­
nea de traba jo hacia el aislamiento del t rastorno 
original se desarrollan las investigaciones de 
Z UCKER anteriormente citadas, y hacia el aná· 
lisis de las posibilidades que la aplicación de 
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este proceso de reducción fenomenológica nos 
suO"iere, hemos orientado las consideraciones 
ｱｵｾ＠ a este propésito se han hecho en las pági­
nas precedentes. 

La segunda etapa que hemos propuesto en 
nuestro estudio es el análisis de esas vivencias 
originales e irreductibles para intentar captar 
su contenido intencional y llegar a una com­
prensión lo más amplia posible del alma del en­
fermo. Nos proponemos buscar el sentido de las 
vivencias esquizofrénicas, hacernos con su sig­
nificado, por el estudio de las mismas, median­
te la iluminación científico-espiritual, en el sen­
tido estricto de la dinámica del complejo es­
tructural por un lado, y por otro, y al mismo 
tiemro, a la luz de otro genuino procedimiento 
de conocer: la analítica existencial. 

LA DINÁl\IICA DEL C0:\1PLEJO ESTRUCTURAL. 

La concepcion del "complejo" estructural en 
la vida anímica desarrollada se halla ya implí­
cita en GUILLERJ\IO CILTHEY en SU ensayo IdeC-n 
iiber ci11c l>csrllrcibclld( und zcrgliedcrndc Psy­
choloyic. En el sentido de "psicología" com­
prensiva, ha sido perfeccionada de aguda ma­
nera por EDUARDO SPRAXGER. SPRA.'\'GER no Sú­

lamente distingue el "comprender" del "expli­
car" y del "concebir", sino que supera incluso el 
concepto de comprender como la capacidad de 
revivir fielmente reproducido del "sér" "subje­
ti\·o" de las vivencias y del comportamiento de 
un alma individual. No se trata ya del concepto 
de comprender que hemos manejado en el ai3-
lamiento de las vivencias procesales, de la re­
producción del vivir subjetivo, de la "intuitiva 
plenitud" de las vivencias del enfermo en nues­
tra propia alma, sino de la posesión de su "sen­
tido" como elemento inordinado en un conjun­
to, en una estructura de valores espirituales. 

El comprender descansa en la captación de 
las formas categoriales de conexión del pensa­
miento, de los nexos de sentido que el pen­
samiento estampa en el material empírico de 
las vivencias internas, ordenándolas. El "espí­
ritu subjetivo" del sér individual aparece, con 
arreglo a esta concepción, configurado y con­
dicionado en alto grado por la existencia de 
una serie de imágenes, de "valores" de índole 
supraindividual (como economía, ciencia, artP, 
religión, estado, sociedad). Pero estos valores 
espirituales trascendentes no viven de antema­
no en el individuo de manera consciente. Para 
comprender al individuo necesitamos saber más 
de lo que el mismo sabe, pues hay complejos de 
valores, direcciones de sentido ::.upraindividua­
les que condicionan la vida subjetiva sin caer 
･ｾ＠ la experiencia subjetiva de sentido. Pm.· 
eJemplo, el juego de un niño, si lo "comprende­
ll_lo_s" como ejercicio realizado en función de al!­
tlvidades futuras de importancia vital, capta­
mos un "complejo de sentido trascendente" que 
va mucho más allá de lo que es vivencia real­
mente en el juego. 

Vemos, pues, que la comprensión de un alma 
singular no se puede limitar a la reproducción 
intuitiva de las vivencias, y los actos, subjeti­
vamente limitados al individuo singular, ni aun 
añadiendo a nuestro conocimiento del indivi­
duo la posesión por nosotros de complejos de 
motivación (valores individuales) surgidos de 
las profundidades subconscientes del autovivir 
(Psicoanálisis y Psicología profunda). Ni la 
simple biología puede ya contentarse con la ad­
misión de una mera teleología inmanente del or­
ganismo en singular, pues nos encontramos en 
el individuo con órganos y funciones que apun­
tan hacia algo que está "sobre" él. La compren­
sión de esa alma singular tiene su base en la 
intuición lo más perfecta posible de sus acto.3, 
y de sus estados vivenciales (reducción fenome­
nológica) , y sus más elevados hitos en los va­
lores normativos supraindividuales. 

La comprensión de la estructura anímica eJ 
concebida por SPRAXGER con un sentido di­
námico. La evolución anímica es comprendida 
como un despliegue de la vida anímica indivi­
dual desde dentro: del espíritu subjetivo, del al­
ma individual, en el espíritu objetivo y norma­
tivo de cada época. Cada sér individual mues­
tra una selección propia frente a las condicio­
nes naturales y espirituales de la vida, y con­
diciona así una dirección particular al atribuir 
los valores normativos supraindividuales (y a::::í 
se pueden describir varios tipos humanos: eró­
tico, religioso, económico, etc., etc.) ; ; pero al 
mismo tiempo el individuo es configurado y 
condicionado por los valores supraindividuales 
(por el espíritu normativo) que destacan en su 
época y en su medio. Esta cualidad de la indivi­
dualidad, de configurada y configuradora, da a 
cada sér singular una estructura genuina que 
se acerca a uno u otro de los tipos humanos: 
económico, teórico, estético, religioso, político 
y erótico ＨｓｐｒａｾｇｅｒＩ＠ ; (histórico, demonico-ni­
hilista, para JASPERS) . Teniendo en cuenta, 
además, que existe una lucha interna entre los 
diversos valores, que si bien tienden a estabili­
zarse en una estructura, es normal en épocas de 
tránsito de la personalidad (pubertad). De la 
combinación de este despliegue del alma indivi­
dual (con valores individuales cuyo fin está en 
el propio sér, por ejemplo, conservación del iL1-
dividuo) en el espíritu normativo supraindivi­
dual surge un proyecto de estructura espiritual, 
un "proyecto vital" sometido a una categoría 
determinada. 

Esta estructura total psicofísica de la perso­
nalidad se descompone, o está constituída, por 
estructuras parciales, como la totalidad de u.1 
proceso psíquico (totalidad vivencia!) se des­
compone en una serie de vivencias o fenómenos 
rnás simples. 

Las estructuras psíquicas pa1 ciales subyace•l 
en las vivencias y son correlativas a ellas: cons­
tituyen un armazón de disposiciones y direccio­
nes que actúa sobre las viviendas sin estar ad­
heridas a éstas, es decir, a los fenómenos. sino 

1 
1 
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que es transfenomenal y trascendente; es decir, 
subsiste por sí misma, y es el modo que al hom­
bre se le ofrece de conformar su totalidad vi­
vencia!. Del mismo modo que la estructura psí­
quica o espiritual considerada en toda su tota­
lidad (el proyecto vital), es el modo que se le 
ofrece de configurar su existencia. 

LA ａｾａｌￍｔｉｃａ＠ EXISTENCIAL. 

Con arreglo a la concepción existencial, el 
modo fundamental de ser del hombre es "estar 
-en- el mundo". La relación del sujeto con los 
objetos no es ¡;uramente casual, sino que preci­
samente esa relación ｣ｯｮｳｴｩｴｵｹｾ＠ la esencia de 
la existencia humana, adquiriendo esa relación 
de sujeto-objeto carácter trascendente. 

La existencia humana tiene como caracterís­
tica fundamental en su "modo de ser" ("exis­
tenz") el estar trascendiendo su relación con los 
objetos, el "preguntar por el sér", el "entender 
el sér" (el captar el sentido de las cosas). Esta 
necesidad de trascender sus relaciones con los 
objetos es la intencionalidad, y esta intenciona­
lidad que en cuanto a su '·modo de ser" tiene 
el hombre, determina en su existencia la inquie­
tud ("Sorge" : preocupación, cuidado) como ca­
racterística fundamental de la misma. 

Este "estar -en- el mundo", que en la existei!­
cial normal se manifiesta por lo que HEIDEGGER 
llama "Sorge", es decir, inquietud, preocupa­
ción, cuidado, se va a alterar en su estructur<t 
fundamental como consecuencia de la aparición 
de la enfermedad. 

EL CUADRO ESQUIZOFRÉNICO. 

No se crea que la aplicación de las tesis on­
tológicas anteriormente citadas al estudio de 
los trastornos que presenta el enfermo mental 
son simples florituras especulativas sin ningu­
na aplicación útil para la clínica, que es, al fin 
y al cabo, el objeto y la razón de ser de la cien­
cia psiquiátrica. Nada más lejos de eso; la vida 
anímica del hombre es la más elevada y com­
pleja manifestación de vida que es dada en el 
mundo; la posibilidad de un método unitario, de 
caude unívoco para el estudio de sus problemas, 
es una vana ilusión. La iluminación científico­
espiritual o existencial, no son en modo alguno 
el único, pero sí un modo de enfocar esos pro­
blemas con procedimientos genuinos de cono­
cer, necesarios para la visión de múltiples 
facetas del suceder psíquico que no son abor­
dables de ninguna manera. Ya hemos visto an­
teriormente la utilidad práctica que la. aplica­
ción de un método de estudio, nacido en los do­
minios de la filosofía (el método fenomenológi­
co), ha tenido para la rectificación de algunos 
errores existentes en las antiguas clasificacio­
nes clínicas gracias a la adopción de nuevas 
perspectivas en la observación de los hechos. 
La obtención de nuevas conquistas se hará a 

ｰｬｾｺｯｳ＠ más o menos ｭ･､ｩ｡ｴｾｳ＠ a partir de lo:¡ 
metodos nuevos, pero la razon de su uso está 
ya plenamente justificada. 

Hemos visto antes cómo los complejos ･Ｚ＾ｾ＠

tructurales constituyen en el espíritu un arrua. 
zón de direcciones y tendencias que actúa sobre 
el material empírico conformando en cada caso 
la totalidad vivencia!. De este modo, la estruc­
tura espiritual del individuo agredido por el 
proceso morboso tendría decisiva influencia en 
modulación de los diversos cuadros clínicos. 
Por una parte sus armazones estructurales, por 
su complejo de direcciones y disposiciones, de­
terminarían que las vivencias en las que crist:J.. 
liza el trastorno procesal tuviesen contenido;:; 
peculiares para cada enfermo, y, por otra par­
te, las direcciones de sentido de su estructun 
particular o1·ientarían su "proyecto vital", ｾｵ ･＠

condicionaría en cierto modo la diversidaj 
del curso clínico en la evolución de su enfer­
medad. En este sentido habría que considera¡• 
de una gran importancia en la clínica de la es­
quizofrenia, con amplia repercusión pronóstic:t 
y terapéutica, la peculiar estructura de cada 
enfermo, tanto en un sentido cllnámico (las po­
sibilidades de defensa ante el proceso morbo!'o 
que se le ofrecen al sujeto no pueden ser las 
mismas en aquél cuyo desarrollo espiritual tiene 
una vigorosa ･ｾｴ｡｢ｩｬｩ､｡､＠ en su csti·uctura, que 
en aquellas eta1·as de la v1da en que dicha es­
tructura es aún i-nestable. y los "valores" y di­
ｲ･｣｣ｩｯｮ･ｾ＠ de sentido se disputan la configUt. · 
ción de la personalidad) como en sentido está­
tico, es decir, el tipo hacia el cual se orienta la 

personalidad del enfermo en cuanto a la direc­
ción de sus valores y a la categoría jerárquica 
con arreglo a la cual están ordenados. En este 
sentido los cuadros clínicos (a despecho de una 
posible variedad estiopatogénioo) dependerían 
en su diversidad del tipo humano del individuo 
afecto: económico, · teórico, estético, religioso, 
político, erótico, etc. Teniendo este factor deci· 
siva influencia, tanto en la vanedad y riquen 
de los síntomas como en la gravedad del curs0, 
según el grado de resistencia que cada indivi­
duo opone al proceso, aparte, claro está, de la 
magnitud de la agresión morbosa en cada caso. 

Conocemos desde el punto de vista de la ana­
lítica existencial a la inquietud) a la preocu­
pación, al cuidado, como la esencia de la exi::;­
tencia humana. Y al "inquirir el sér", el "en­
tender el sér" como el modo de ser de dicha 
existencia (es decir, el estar trascendiendo su 
relación con los objetos). Estas características 
fundamentales tienen extraordinaria importan­
cia para que comprendamos el desarrollo del 
cuadro esquizofrénico; a la luz del análisis 
existencial y de los complejos estructurales, po­
dremos ver con una mayor claridad muchos -:le 
los problemas que la psicopatología de la esqUI­
zofrenia presenta y atribuir un sentido a mul­
titud de hechos que se producen en la clínica de 
esta enfermedad. 

El hecho consumado con que en el enfermo 
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se tiene que enfrentar en el comienzo de su en­
fermedad, es la vivencia patológica originada di­
rectamente por el proceso morboso. Aparece m1 

hecho nuevo en la existencia del enfermo. La 
inquietud) como esencia misma de su existen­
cia, le impide permanecer indiferente, y su 
modo de ser exige inexorablemente inquirir el 
sentido de aquel hecho nuevo y adoptar ante él 
una actitud. Ya tenemos aquí lo que constituye 
la esencia, o la génesis si se quiere, de un he­
cho clínico fundamental: el humor delirante. 

Veamos. E l llamado humor delirante no es ni 
más ni menos que la caracterí¡,tica existencial 
humana ante un hecho nuevo en la experiencia 
vivencia! de un Sér, hecho cuyo sentido no en­
caja en una estructura espiritual cuyos "valo­
res", cuyas direcciones de sentido, grabadas en 
su espíritu en el transcurso de 'm existencia, no 
dan cabida a la aparición de un sentido "inédi­
to". Existe una desarmonía radical, es menes­
ter encontrar un nuevo "valor" (en un momel1-
to de la existencia en el que la adquisición de 
los cuales fué acabada hace mucho tiempo), en 
el cual ¡;ueda adquirir sentido dicha experien­
cia vivencia! inédita, o en su defecto (cosa que 
incontrovertiblemente ocurre, pues la adquisi­
ción de valores está virtualmente acabada) in­
terpretar el nuevo hecho a la luz de su "Exis­
tenz", de su capacidad valorativa. Identificar 
su "sentido" con cualquiera de los existentes en 

el complejo estructural de su espíritu, por man­
dato inexorable de su misma existencia, la in­
quietud (preocupación, cuidado), y como con­
secuencia de ese "sentido" asignado adoptar in­
evitablemente una actitud) una tesitura. Ese 
humor delirante no es más que la característi­
ca existencia del Sér (tanto sano como enfer­
mo), forzando a un espíritu con una estructura 
constituída a la adjudicación ::le un sentido a 
una cosa cuyo valor no posee. Naturalmente, el 
complejo estructural del enfermo orientará de­
cisivamente ese "sentido", que en cada caso 
será diverso según su jerarquía de valores, y en 
consecuencia determinará la actitud (el tipo de 
delirio ya constituído) de cada uno de los en­
fermos ante la existencia de su proceso. Pero 
hay más aún, pues la estructura del espíritu en 
la dirección de sus valores no sólo determina la 
plástica de nuestro modo de vivenciar los he­
chos, sino que limita la posibilidad de ser vi­
venciados éstos. De la totalidad de hechos que 
se producen en nuestro vivir, tanto en los lími­
tes de la individualidad ｢ｩｯｬ￳ｧｩ｣ｾ＠ estricta como 
fuera de ella, sólo se presentan de modo actual 
en la intuición cognoscente los situados en la 
trayectoria de las direcciones de valores de 
?uestro ･ｳｾ￭ｲｩｴｵＮ＠ El complejo estructural de 
este condiciona normalmente cuáles de aquellos 
hechos que vivimos adquieren eategoría de vi­
ｶｾｮ｣ｩ｡ｳＬ＠ y limita la adquisición de esta catego­
na a aquellos hechos cuyo "sentido" coincide 
con la orientación de dichas direcciones de va­
lores que forman nuestro complEjo estructural, 
modulando éste al mismo tiempo que limita el 

contenido, la forma peculiar que tenemos cada 
uno de vivenciar esos hechos. 

En el enfermo esquizofrénico hay un tras­
torno fundamental en la mecánica de este su­
ct-der, surge en la intuición el hecho procesal 
de forma súbita, adquiriendo categoría de vt­
vencia un hecho no por la orientación (según 
las direcciones de valores de nuestro espíritu) 
de la intuición hacia él, sino por la esencia de 
su carácter morboso. La armonía del suceder 
espiritual se rompe, se ha introducido una nota 
extraña en el conjunto armonioso de una sin­
fonía, la totalidad espiritual queda rota, el es­
píritu del sér exige la orientaciÓn de la intui­
ción hacia los hechos cuya posibilidad viven­
cia! es natural en el suceder de su estructura. 
pero al mismo tiempo la presencia actual en la 
intuición vivenciante es debatida ｩｮ･ｸｯｲ｡｢ｬ＼ｾﾭ

mente por el hecho morboso; esta lucha de di­
recciones es vivenciada ror el enfermo como 
hecho fundamental, será expresada de diferen­
te forma por cada enfermo, pero la recogemos 
constantemente cuando la ex ':. loración es sufi­
cientemente precoz, podrán las frases ser dife­
rentes, pero la vivencia de la pérdida de la ifl­
tegridad del Sér. de agrcsió,z del espíritu subje­
ti'l)o) la hemos encontrado siempre de una for­
ma originaria e irreductil::le en 1a iniciación del 
proceso. "Siento que me des-,;a,zezco) que U'e 
pierdo"; otras veces percibimos esa lucha por 
la posesión de la actualidad ·, ivencial en la,;; 
frases del enfermo: "Siento dentro de mí C07i!O 

si quisiera ser dirigido por el subconsciente 1J 
al mismo tiempo por el consciente" o en otra 
frase del mismo enfermo: "Quie1·o las cosas 
y no las quiero a Z mismo TIE:\IPO", y en 
seguida se percibe la vivencia ele la pérdida ､ｾ＠
la integridad de su sér: "Creo que voy a ser 
juzgado y entonces rezo el Padrenuestro" (es 
un enfermo altamente religioso y el "creo que 
voy a ser juzgado" lleva implícita la vivencia 
de anonadamiento, de destrucción, de acaba­
miento). En la última frase citada se ve clara­
mente cómo la vivencia originaria e irreducti­
l::le determinada directamente por el proceso. 
de ¡;érdida de su unidad espintual. de rotun. 
de la integridad de su sér, conduce al enfermo 
a una interpretación delirante, que es lo que de 
una forma explícita nos ofrece a nuestra ob­
servación en la frase que nos refiere. 

Ante la vivencia elemental de pérdida de la 
integridad de su sér (originada por la solución 
de continuidad abierta por el proceso en el cau­
ce unitario por donde el espíritu del enferm0, 
según su peculiar estructura en la dirección df• 
sus valores, determinaba ｣ｵ￡ｬ･ｾ＠ de los hechos 
de su vivir habían de ser ilumicados por la in­
tuición actual en forma de vivencias). el enfer­
mo se ve forzado por su caract 'rÍstica existeil­
cial a dotar esa vivencia inéditc. de un sentido: 
dicho de otra forma, a cristalizar en su con­
ciencia actual ese hecho extraño que de fornn 
elemental $Urge en su intuición. en una viver:.­
cia actual, dotada por consiguiente de una for-
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ma plástica y de un contenido intencional. 
Ahora bien, normalmente sucede de una fornta 
armónica: la aparición de una vivencia est1 
condicionada por una estructurr de valores del 
espíritu, la cual determina simultáneamente a 
la aparición de la vivencia su forma ¡:lástica ｾﾷ＠

su contenido intencional. En el caso de la vi­
Yencia esquizofrénica, el problema inexcusable 
para el enfermo es el de dotar de una forma y 

un contenido a un hecho que smge de una fo ·­
ma autónoma en la intuición y ue forma inexo­
rable reclama categoría de vivencia actual. 
Cada enfermo tendrá una manera peculiar, con 
arreglo a las direcciones de sentido de su espí­
ritu, de vivenciar el hecho morboso, y esa plás­
tica, esa intencionalidad JlOSti:za que el enfermo 
se ve forzado a adjudicar a su proceso a medi­
da que el curso de la enfermedad nos ｜Ｇｾ＠ ale­
jando del hecho procesal primario, elemental e 
irreductible, nos va a ser ofrecida en la clínica 
en forma más radicalmente di'.·ersa, hasta ser 
imposible de reconocer en los diferentes cua­
dros clínicos la identidad de la primitiva lesión 
de ･ｳｾ￭ｲｩｴｵＮ＠

Paralelamente a las construcciones \'ivencia­
les secundarias. sucede en el cm·so de la enfel.·­
medad un progresivo empobrec,miento existen­
cial, el "modo existencial del Sér"; la intencio­
nalidad, el interés, el inquirir .,1 sentido de las 
cosas, r ierde flexibilidad: la característica exi;;;­
tencial del Sér, la f,¡quictud. permanece rígida­
mente dirigida al problema nunca resuelto dPJ 
hecho procesal. El proyecto vi tal del enfermo 
se somete a una suprema instancia, fa Ｂ｣ｯｮｳ･ ｲ ｾ＠

vación de la integridad del Sér", mediante la 
integración en la totalidad de su sér de las vi­
vencias patológicas, con un sentido en las di­
recciones de valores de su complejo estructural. 

En ocasiones, cuando la estructura espiritua 1 
del sujeto opone por su solidez gran resistencia 
a la acción destructora del uroceso morboso, 
y ocasionalmente subsiste una capacidad críti­
ca parcial, es posible percibir (en los primeros 
momentos de la enfermedad), en lo que el en­
fermo nos refiere, cómo esta vivencia, ese "em­
pobrecimiento existencial", esa pérdida de fle­
xibilidad en su intencionalidad, E:n su "interés", 
en su inquietud, rígidamente dirigida en un sólo 
sentido, aun antes de que se haya iniciado una 
formación delirante (que precisamente en este 
tipo de enfermos va ::t aparecer rápidamente 
con una estructura más definida) con un sen­
tido concreto. Claro que esta vivencia aparece 
siempre, cuando existe, más enmascarada en 
las frases del enfermo, pues es ya una vivencia 
secundaria, y por un lado, él la experimenta 
con menos nitidez, pues la vivencia procesal 
originaria acapara toda su atenc-ión, y por otro, 
su carácter secundario hace que el enfermo nos 
la ofrezca envuelta en una "interpretación" ex­
traordinariamente variable en cada explora­
ción. Un enfermo nos dirá: "No puedo ｲ･ｮｾ［ Ｑ Ｂ＠

en lo que quiero, como si no ｦｵ･ｲｾ＠ dueño de 
mí", en cuya frase se inicia una ｩｮｴ･ｲｾｲ･ｴ｡｣ｩ￳ｮ＠

delirante en el sentido de influencia, pero otras 
veces nos dicen sencillamente "pierdo la mt­
moria" cuando con nuestra pregunta intenta. 
mos orientar su atención hacia un incidente 
baladí de la entrevista anterior, y que por eso 
"no sal: e" lo que le indicamos, ｡ｾ￭＠ cuando le 
hablamos de alguna cosa que le dijimos en 
nuestra anterior entrevista contesta un enfer­
mo "no sé", y ､･ｳｰｵ￩ｾ＠ de una 'pequeña pau:;a 
interpreta su ignorancia (debida a la debilidad 
de su interés hacia otra cosa que no sea el he­
cho morboso) con la frase "es que pierdo la 
memoria". Este empobrecimie11to C'xistencial.­
que determina la sumisión del enfermo a un 
"proyecto vital", cuya suprema cat<'goría es la 
"conservación de la integridad del Sér", lo per­
cibimos siem¡ re de una forma nbjrtna, aun en 
la inmensa mayoría de los caso;'; en que no ｣｡ﾷｾ＠

en la ex11eriencia subjetiva del enfet mo. Así, un 
enfermo joven, casado cuatro meses antes de 
iniciarse el proceso, y que en la ex¡loración (en 
los primeros momentos de la l'nfermedad, de 
e\·olución recientísima l nos clicc que "siente 
que se pierde", a la pregunta: '·Al sentir que te 
pierdes, ¿no piensas con vehcmcneia en tu fami­
lia. en tu mujer, a quien quien•s tunto '.'". nos 
contesta: "Sí. claro": 1 ero el poco calor de J:¡ 
ｲ･ ｾｰ ｵ･ｳｴ｡Ｌ＠ y la carencia de t•om·icC'icm, nos dan 
la evidencia del desplazamiento L'n el intet·é 
del enfermo ck aquello quL· hasta poco ante 
poseía un valor elevadísimo en ｾ ｵ ｳ＠ ﾷ､ｩｲ･｣｣ｩｯｮ･ｾ＠
de sentido esrirituales. 

Este proyecto vital patologi<;o es el hecho 
fundamental que determina la eficacia de ac­
ción terapéutica que poseen la Jaboterapia y la 
psicoterapia de grupo, por ejemplo (en una en· 
fermedad que es totalmente invulnerable a otra::; 
formas de psicoterapia), que actúan sustrayen· 
do al-enfermo de su proyecto vital por la exal· 
tación de otras categorías de valores. Las po· 
sibilidades de una acción terat:éutica selectiva 
hacia los valores espirituales preponderantes en 
la estructura espiritual de enfermos residuales, 
por la exaltación de dichos valores, y la de;:;­
trucción de la estructura que las construccio· 
nes secundarias sometidas al proyecto vital 
morboso ha creado en los enfermos, serían con 
arreglo a esto extraordinariamente ｡｢ｵｮ､｡ｮｴ･ｾＮ＠
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SUMMARY 

rresent progress in the investigation of the 
henomena apparent in schizophrenic comple­

ｾ･ｳＬ＠ studied from ｶ｡ｾｩｯｵｳ＠ different angle_s, is 
described, together w1th the results obtamed. 
In the first place attempts are made to disco­
ver the original pathological sub-conscious 
complex on which the main treatment must 
be based. Secondly a clinical study of this 
disturbance of the sub-conscious is made from 
the structural psychology and existential ana­
Jysis angles .. ｆ｟ｩｾｾｬｬｹ＠ the prognoses and thera-

. peutical poss1bllltles are deduced from the data 
included in this work. 

ZUSSAMMENFASSUNG 

Der heutige Stand der phaenomenologischen 
Wissenschaft bei den schizophrenen Erleben 
sowohl, was die verschiedenen Arbeitsrichtun­
gen als auch was die erzielten Ergebnisse anbe­
trifft, wird festgelegt. Zunachst hat man die 
Acsicht, das originare krankhafte Erleben zu 
erfassen, was gleichzeitig die grundlegende 

Behandlung der Krankheit ergabe. In zweiter 
Linie wird dieses krankhafte Erleben klinisch 
untersucht, indem man vom Standpunkt der 
struktureellen Psychologie und der existen­
tiellen Analytik ausgeht. Zum Schluss kommt 
man auf die prognostischen und therapeuti­
schen Moglichkeiten zu sprechen, die sich auf 
Grund der in der Arbeit enthaltenden Stand­
punkte ergeben. 

RÉSUMÉ 

On signale l'état actuel des recherche., phéno­
ménologiques des vivances schyzophréniques, 
quant aux différentes directions et résu!tats 
obtenus. 

D'abord, on prétend arriver a la possession 
de la vivance morbide originaire qui constitue­
rait le traitement fondamental de la maladie; 
ensuite on fait une étude clinique de cette alté­
ration vivancielle considérée du point de vue de 
la psycologie structurale et analytique existen­
tielle. Finalement on déduit les possibilités pro­
nostiques et thérapeutiques des points de vue 
contenus dans le travail. 

NOTAS CLINICAS 

LAS CRISIS ECLAMPTICAS EN LOS HI­
ｐｅｒｔｅｾｓｏｓ＠ ARTERIALES 

C. JIMÉ 'EZ DÍAZ. 

Clfnicas Médicas de In Facultad rle Medit"ina y del Hospital 

Provincial. 

Aparece la sintomatología bien conocida que 
comprendemos con los nombres de eclampsia, 
seudouremia eclámptica, equivalentes eclámptl­
cos, etc., en diversas circunstancias clínicas que 
hemos englobado en el "síndrome isquémico 
maligno" 1

; éste puede ser agudo y reversible, 
como ocurre en las nefritis agudas que pueden 
curar, o en la gestosis de la segunda mitad del 
embarazo (eclampsia gravídica), o aparecer 
como un síndrome de evolución progresiva y 
fatal en la hi ｾ･ｲ ｴｯｮ￭｡＠ maligna y en las ncfri ti::; 
de evolución maligna, subaguda o crónica. 

El cuadro eclámptico puede tener diferentes 
grados de intensidad; en ocasiones se manifie::;­
ｴｾ＠ como crisis o ataques con una sintomatolo­
gia cerebral, focal, o simplemente con los ca­
racteres del ataque epiléptico. Así, puede tn­
tarse de una pérdida l::rusca del conocimient·) 
｡｣ｯｾｰ｡￱｡､｡＠ de convulsiones clénicas e hiper­
ton.Ia, mordedura de lengua, incontinencia dé 
esfmteres, etc., que pasa sin dejar residuo (epi-

lepsia hipertensiva), o bien, dcminando el fe­
nómeno focal, presentarse como una paresia 
(mono- o hemi-), afasia transitoria, hemianop­
sia, crisis migranoide con aura oftálmica o vér­
tigos menieriformes. En otros casos el cuadro 
isquémico-maligno, aparte de estos equivalen­
tes eclámpticos, presenta síntomas persistentes 
de fondo: hicertensión intracraneal con cuadro 
de seudotumor, estasis papilar asociado a otras 
alteraciones de la retinitis albur.linúrica o vaso­
pática, o bien sólo como puro edema de la pa­
pila, conforJl1e hemos podido ver aunque excep­
cionalmente, en algún caso; este conjunto co­
rresponde a lo que ÜPPENHEE\II:R y FISBERGH -
llamaron la encefalopatía hipertensiva. 

Cuando los accidentes enumerados antes 
como eclámpticos cursan dentro de un cuadro 
de hipertensión intracraneal y fenómenos re­
tinianos, como ocurre la mayor parte de las Ye­
ces en la eclampsia gravídica y en las nefropa-. 
tías, el diagnóstico del síndrome isquémico 3e 

impone por sí mismo. Es solamente discutibl•• 
cuál puede ser su mecanismo, si una reacción 
isquémica por la arteriopatía, acentuada por 
crisis espásticas, o más bien según la antigu'l 
tesis de TRAUBE, reYalorizada pt r VOLHARD püt 
el edema cerebral. Nuestro punto de 'ista, 
otras \cces analizado , es que ambas hipótesll:> 
no se oponen totalmente: es eYidente la exis-
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