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There are other less frequent forms; some
are reviewed very briefly and others are not
even mentioned because the writers did not
come across them. Apart from this, the clinical
picture may be masked by the presence of other
digestive condition whose symptoms may su-
persede or change those typical of the ulcer.

ZUSAMMENFASSUNG

Wir fanden ungefihr 11 % Ulkuspatienten,
deren subjektive Symptomatologie vollig aty-
pisch und verschieden ist im Gegensatz zu den
normal auftretenden Krankheitsbild.

Wir bringen hier die am héufigsten auftre-
tenden Formen: Dyspepsie, Blutungen, Pseu-
docholecystopathie, Pseudotumor, Fieber und
Symptomfreiheit.

Es bestehen noch andere Formen, die selte-
ner sind; einige derselben sind von uns ober-
flachlich studiert worden, andere haben sich
bei unseren Untersuchungen nicht gezeigt.
Ausserdem kann das klinische Bild noch durch

NUEVAS PERSPECTIVAS DEL METODO

FENOMENOLOGICO EN PSIQUIATRIA.

APLICACION A LA PSICOSIS MANIACO-
DEPRESIVA

Ji . CANG HEVIA;

Profesor Ayudante,
Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina
de Valladolid.

Profesor: Doctor D. JosE M." VILLACIAN,

EL METODO FENOMENOLOGICO Y LA CLINICA.

Hace algOn tiempo iniciamos un camino de
investigacion fenomenoldgica a propésito de un
estudio de la clinica de la esquizofrenia que
inexorablemente, y sin nosotros proponérnoslo,
hubimos de ir ampliando a diversos grupos de
psicosis. Stubitamente en el curso de nuestra li-
nea inicial de trabajo, y sin deliberado cambio
de direccion por nuestra parte, nos encontra-
bamos enfrentados de forma sorprendentemen-
te ineludible con la necesidad de ir ampliando
nuestro campo de investigacion més y mas cada
vez, y en el transcurso del tiempo lo que co-
menz6 como un estudio clinico de la esquizo-
frenia, fué paulatinamente germinando hasta
nuestra concepcién actual de la fenomenologia
de las psicosis.

Esta necesidad de ampliacion de nuestro cam-
po de estudio fué consecuencia de una radical
imposicion de la realidad clinica, en la que la

o
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eine andere Verdauungskrankheit Uberlage
verden, wodurch die typisch ulcerésen s\,mrt
tome verdringt oder entstellt werden, i

RESUME

I1 y a presque un 11 ¢ d'ulcéreux dong la
raymptonmhnlf.jg‘lc' subjective est totalement gty.
pique et différente de celle que 1'on trouve dang
la plupart de ces malades.

Nous avons exposé les formes que noug sem-
blent les plus fréquentes, c¢. a. d. dispepuque
hémorragique, pseudocholecystopathique, émé.
tisante, pseudonéoplasique, fébrile et asymto.
matique. d

Il existe d'autres formes moins fréquentes:
nous avons revisé trés sommairement les unesl_
les autres nous ne les avons pas mentionnées,
car nous ne les avons pas trouvées dans notre
E-xperiencc. A part cela, le tableau clinique peut
étre masqué par l'existence d’ une autre mals-
die digestive, dont les symptomes les situent en
second plan ou défigurent les typiquement ul-
cereux,

presencia de las psicosis mixtas, que cada vez
con mas frecuencia se cruzaban en nuestro ca-
mino, nos iba obligando a considerar de forma
sucesiva, y a medida que se presentaban, la
existencia de nuevos factores, dependientes de
otros grupos de psicosis, y que enclavados en
el proceso esquizofrénico era preciso valorar y
determinar exactamente en cuanto a su inter-
vencién en la fenomenologia peculiar del cua-
dro clinico, si no queriamos ver destruido el va-
lor heuristico de los principios de los cuales
habiamos partido.

Ya en otras ocasiones, y a lo largo de una
serie de trabajos, al enfrentarnos.con multiples
problemas de psicopatologia y clinica de indole
diversa, hemos propugnado como de capital im-
portancia el reajuste de la fenomenologia psi-
qui4trica a cauces conceptual y metodicamente
rigurosos. Es quizé la fenomenologia la que unl-
camente nos puede proporcionar un solido pun-
to de arranque a una linea, acaso la més auten-
ticamente penetrante de la investigacion. El es-
tudio del fenémeno psiquico como hecho fun-
damental, su singular estructuracion dinamicd,
es lo que nos puede proporcionar la base firme
para un més amplio desarrollo cientif jcamente
riguroso de la psicopatologia. )

Es el fenémeno psiquico, la vivencia, el B¢
cho capital del que arranca la clinica, y el ¢a”
tar las vivencias patologicas que el enfermo o
hibe constituye la meta a la cual hemos de dz
rigir nuestro esfuerzo primario, ya que s! c?eI
conseguimos visualizar el paisaje vivencial ;
enfermo no podremos efectuar la tarea U
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detel'minﬂ?ié“ dia_gm";stica y el consecuente pro-  gar, so pena de despreciar la casi totalidad de J ! T
' eder clinico nos impone a cada mstam’e. las posibilidades del método. y '
La psicopatologia constituye la teoria de la La fenomenologia es una ciencia puramente g ¢
dinica; para qué 1OS S€a [u.}s:bl_e .aduptar- una  descriptiva de las vivencias intencionales, pero v T
xtitud ante los hechos, es preciso posecr una o es correcto suponer que su cardcter descrip- S
woncepeion de los mismos, poseer su significado,  tivo la limite a una mera notacién seriada de las T T
) mAs cx.aclilmel}tﬁ‘- que tengan para nosotros vivencias que vamos intuyendo. Eso no es més Sedi e
un significado. No es posible hacer clinica sin  que el paso i‘nicial o el mas simple de dicha la- .1y
que poseamos un concepto, sea el que fuere, bqr descriptiva. La descripciéon del fenémeno W 3 A2
" pmpomto de las peculiaridades animicas que  psiquico, amparagia en esa concepcién de lo que
o enfermo va a mostrar ante nuestros ojos sea fenomenologia, es ya completamente esté-
on la singular manera de mamfestarsv: su en- ril; ciertamente, el mero hecho de la introduc- : I
fermedad. Y es precisamente el conocimiento, ¢idén en psicopatologia del concepto “vivencia”, N
I teoria de la enfermedad, lo que determina y su utilizacién en la clinica, ha producido o
1os cauces por los que se ha de canalizar para abundantes frutos. Bistenos citar el criterio de
que se plasme en una el'i(lecia real, merced a incomprensibilidad de los sintomas, mediante el e TT5H
nuestra destreza, ese profundo anhelo de sa- cual ha sido posible rectificar sefialados erro- \
ber que en el clinico vocacionalmente consagra- res que las clasificaciones clinicas poseian des- . !
do a su tarea se renueva a cada momento por de KRAEPELIN para acd, y merced al cual nos e
¢ intimo desasosiego sentido en el fondo de es posible determinar en muchos casos, en nues- P
su ser ante los que, consagrados a su cuidado, tra labor diaria, el caracter de procesos o de 4",
s mueven en ese limite incierto y terrible de simple desarrollo de aquellos cuadros clinicos en ; g
la existencia que llamamos enfermedad. los que por la poca evidencia sintomatica, cla- ;
No hemos de citar una vez mas la participa- ramente orientada en uno o en otro sentido,
tbn del método fenomenoldgico en la determi- NOs es preciso volcar toda nuestra sagacidad ,
nacion nosologica y clinica de la ciencia psi- clinica para poder hacer en determinados mo- v
quidtrica: su savia vivificadora impregna en la mentos quiza un diagﬂéffti‘-‘f) precoz con las L
sctualidad los ambitos enteros de la psicopa- trascendentes consecuencias que esto supone :
tologia. Es preciso, sin embargo, esforzarse una  para la evolucion del curso posterior de la en- :
vez més en determinar de modo radical qué y fermedad.
hasta donde podemos exigirle a la fenomenolo- Pero es indudable también que esta faceta : ;
gla v qué representa esto dentro de la psicopa- primaria de la fenomelogia ha dado de si todo . 1
tologia, pues precisamente es consecuencia de lo que admiten sus maximas posibilidades, y iia
un arranque conceptual y metodicamente vacio es por esto que sefaldbamos en uno de nues- RO
de rigor y por ende es la inadecuada utiliza- tros anteriores trabajos, cuando nos referiamos % 3!
tion de los métodos lo que determina el estéril al estado actual de la investigacién fenomeno- # X5 %R [Ae
estancamiento de un método de investigacién, logica intentando sentar las bases para la for- ‘ i
que por su precision y hondura requiere las ma- mulacién de la, a nuestro juicio, imperiosa ne- ;
Ximas exigencias de cuidado en su manejo. cesidad de apurar el rigor conceptual y meto- '
El método fenomenolégico s6lo puede propor- dologico, como la investigacién fenomenolégica :
tionarnos una descripcién del fenémeno del co- habia llegado a un punto muerto, que se mani- :
nocimiento. Eri consecuencia, tiene s6lo una festaba en la linea mas ortodoxa, representada ¢ 2
funcion preparatoria; su misién es no la solu- por la escuela de Heidelberg, con GRUHLE y AR -
tién de los problemas pendientes en la psico- MAYER-GROSS a la cabeza, por la discrepancia $ g b
patologia, sino conducirnos hasta ellos. Sobre €D la limitacion de los sintomas primarios de 3 S8
la base de esta descripcién fenomenolégica, hay 12 esquizofrenia, e interpretabamos dicha si- B8
Que intentar una explicacién e interpretacién tuacion como la consecuencia directa de no ha-
Bsicolégica, que serd en definitiva la que nos ber mtentac}o_ el someter los sintomas recogi- YRS
Podré proporcionar una concepecién de los he- d0s en la clinica a un proceso de reduccion fe- Al
chos, una “teoria”, ya que la fenomenologia es nomenologica. LA
ih método, pero no una teoria psicolégica. Si Destacabamos entonces también cémo la li- SR i
Puede y debe, sin embargo, la fenomenologia mitacion del método fenomenolégico, conside- ' Y
deseubrir Jos problemas que se presentan o pue- rando su caricter descriptivo como una mera (]
I presentarse en el fenémeno del conocimien-  descripcion de superficie o notacion de las vi-
%; una vez que nos hemos hecho cuenta de di- vencias o series de vivencias, con sus enlaces o '
f;’sa?_ Problemas, y a partir de ahi, rebasamos externos, sin penetrar en lo que realmen_te se- ol
5 limites de la fenomenologia, y en el intento  ria la auténtica funcion descriptiva del método, ' )
¢ explicacion de dichos problemas nos intro- es decir, la descripeion de la estructura y dina- ¥
p‘;g;f?iglos dle li?np en una i}It.el‘preta{;ién y ex- IiﬂiCZ:I. intima de las .viventlzias,l'lleva a’ZUCK‘ER, o
08 I psicologica o filosofica, segun los ca- representante d_e otra de las lineas mas carac- I
» Pero habremos desbordado lo puramente terizadas de la investigacion fenomenologica, a

fe s ; : :
i‘Itrlcrrmanoluaglco. Pero hasta ese punto descrip- considerar trascendentes y exclusivas las alte-
% en su sentido mas profundo, debemos lle- raciones del componente meramente ‘“noético”
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o formal de las vivencias, y por ende lo refe-
rente a su tiempo de paso en la conciencia ac-
tual, olvidando que lo verdaderamente impor-
tante es en realidad la cualidad o esencia de
las vivencias y la indudable primacia que en las
vivencias originadas por la enfermedad ha de
tener la alteracién del componente “hylético” o
sensual de las mismas.

El estudio de las vivencias morbosas que se
dan en el enfermo mental poseen para la psico-
patologia un extraordinario interés. Este estu-
dio de la vivencia, del fenémeno psiquico, pue-
de hacerse: 1. En su estructura. 2.° En su di-
namica.

ESTRUCTURA DE LA VIVENCIA.

Una atenta autorreflexion nos va a mostrar
como en el acto vivencial mas simple vy elemen-
tal, en el que aparentemente nos parece encon-
trarnos con lo mas primario, lo mas genuina-
mente originario y germinal, el elemento ulti-
mo y mas sencillo en el complejo proceso del
pensamiento humano, existe una estructuracion
interna en la cual “coexisten”, o “existen’” a su
vez, dos modos de vivencias, una de ellas es
esencial e inmanente y extratemporal e impres-
cindible para la aparicion de la segunda, cuya
principal caracteristica, desde ¢l punto de vista
de su permanencia en la conciencia, la constituye
su caracter temporal. Supongamos para la com-
prension del modo de dependencia mutua que
poseen estas vivencias o “subvivencias” el si-
guiente ejemplo, en el cual se puede observar
un modo de dependencia y relacion analogo al
que queremos exponer:

Si nos suponemos rodeados de multiples ob-
Jetos materiales y visibles, pero sumergidos en
completa oscuridad, la subita aparicion de la
luz hace posible que se visualicen ante nos-
otros la diversidad de los accidentes externos
que en las tinieblas nos circundaban, del mismo
modo que cuando hecha la luz ya son patentes
a nuestra conciencia. Colocados en las peripe-
cias y circunstancias externas mas dispares, y
rodeadas por tanto de distintos objetos mate-
riales y sensibles, se hace imprescindiblemente
preciso, para que se hagan patentes a nuestros
ojos los objetos que nos rodean, la coexistencia
originaria y pristina de la luz, y para que po-
seamos la vision de un objeto externo es im-
prescindible no sé6lo que exista la luz, sino que
la veamos, y vemos los objetos porque simulté-
neamente vemos la luz, pues la vision de ésta
es esencial e inmanente a la vision de cualquier
objeto. Es en realidad, en el sentido de su im-
portancia, la vision de la luz el acto primero y
esencial para que la funcion Optica sea posible,
y sobre este primer acto se construye en reali-
dad el acto total y acabado de la vision de cual-
quier objeto, constituyendo, sin embargo, todo
acto de visién un acto perfectamente homogé-
neo y simple.

abri] 165s

De la misma manera, si estudiamos Jg Viv
cia mediante la autorreflexion tratandy s
aprehender los rasgos generales de sy est e
tura, vemos que en toda vivencia lo que qen:f'
mas directamente en la intuicién eg g "Ss:enc‘a
de la propia conciencia al vivenciar algo, ] dalra
nos cuenta de algo; lo que se produce de un-
forma primaria y elemental es “el darnog gu(ma_
ta”, la presencia en la intuicién de nuestry pro-
pia conciencia, que posee caricter inmanente y
extratemporal. Este “darnos cuenta” es impres.
cindible para “darnos cuenta de algo”, constrﬂ.
yvéndose asi la arquitectura del segundo tip.c.. de
vivencia por la superposicion sobre la primery
de un nuevo acto de intuicion, mediante gl cual
poseemos el sentido de ese “algo”, estando de
ese modo todo acto vivencial constituido en
realidad por dos vivencias o subvivencias inge.
parables: una, subyacente, primaria Y esencial
inmanente, y otra, compuesta por la adicién g
esta de un nuevo dato: el “algo” aparecido en
la intuicion cuando nos damos cuenta de algo,
Este “algo”, a diferencia de la vivencia de Ia
propia conciencia, no es esencial ni inmanente.
sino que es variable y multiple, es trascendente
en si: el “algo” que vivenciamos es distinto en
cada ocasion y por su adicion se produce e] se-
gundo modo de vivencia, la cual es constante-
mente cambiable, Este segundo modo de viven-
cia, esta vivencia acabada, constituye, al igual
que el acto de vision de un objeto, un acto per-
fectamente simple y homogéneo.

DINAMICA DE LA VIVENCIA.

La vivencia es, como sabemos, el acto psiqui-
co fundamental. La vivencia es siempre viven-
cia de algo; ese algo no es la vivencia misma,
es simplemente eso, el algo que vivenciamos. Si
poseemos la vivencia de “darnos cuenta de ser
de noche”, el ser de noche es el algo que vivep-
ciamos, pero no es en modo alguno la vivencia,
es el “objeto” de la vivencia. Toda vivencia po-
see, pues, un objeto, pero esta vivencia se pro-
duce en nosotros, luego en toda vivencia existe
también un sujeto. Si en toda vivencia existe
un dualismo irreductible, representado por el
sujeto y el objeto, y ninguno de ellos es la Vi
vencia, ésta es algo distinto de ambos, pero qu
en cierto modo les une de alguna maners, ¥2
que entre la infinita cantidad de objetos Pos”
bles (reales o ideales) en cada vivencia concre:
ta, existe una cierta relacién entre un objegﬂ
determinado y el sujeto. Al “darse cuenta 3
que es de noche’, existe una cierta aproxl“‘?'
cién o relacion entre el sujeto que se da C“e“n‘rf
y la noche y no entre el sujeto y una silla Oe‘r
tre el sujeto y otro objeto cualquiera, &S df“]a'
en cada vivencia encontramos frente a frerlae‘rj_
conciencia del sujeto y un objeto, ¥ €n ugos el
vencia determinada encontramos enf;:ent_a "
sujeto y el objeto, Entre estos dos termltléouna
la serie, tiene que surgir indudableme?




z,ﬁ; ;v;l
dindmica que determine la existencia de la vi-
cencia. Si colocados frente a frente permane-
«en estaticos, si no se establece entre ellos nin-

o relacion, si nada cambia en el sujeto y
nada acontece en el objeto, no hay vivencia, ya
qe como el estar frente a frente no se refiere
are]acién de espacio fisico ni (_ie distancia, pues
os evidente que a veces estamos frente a un ob-
oo que estd a inmensa distancia o que no es
mensurable por no ser un 0b_J€t0 flS]C(L.En ‘.31
caso de que 1o fuera necesaria esa _r(.-iacwn di-
pémica que surge entre sujeto y quctca_ para la
vivencia, tendriamos que estar vivenciando al
mismo tiempo todos los objetos posibles. Si vi-
venciamos en un momento determinado “algo”,
« establece una relacion entre ese “algo” y nos-
otros, relacion que no se est.z_zb]ece con otros
“glgos” en aquel determinado instante. Colpca-
dos asi frente a frente el sujeto y el objeto,
jeudl es la dinamica del fe'nomeno [)S](IU!CO?
;Como surge la vivencia? Vamos a examinar
los dos términos, sujeto y objeto, para ver si
p0s es posible descubrir la dindmica de la re-
lacion que los une.

Si examinamos al sujeto vemos que su fun-
cion consiste en aprehender al objeto, asi como
la de éste en ser aprehensible y aprehendido
por el sujeto. En esta aprehension <l objeto no
es arrastrado, empero, dentro de la esfera del
sujeto, sino que permanece trascendente a él.
No en el objeto, sino en el sujeto, cambia algo
por obra del fenémeno psiquico. En el sujeto
surge una cosa que contiene propiedades del
objeto: surge la tmagen del objeto, Vista des-
de ¢l objeto, el fenomeno se presenta como la
transferencia de algo al sujeto: la transferen-
cia de su imagen. Para que esto sea posible, es
evidente que el sujeto ha de portarse receptiva-
mente frente al objeto, pero al mismo tiempo la
conciencia contribuye a engendrar la imagen del
objeto, de modo que la vivencia supone la exis-
tencia de estos dos factores por parte del su-
Jeto: receptibilidad ante el objeto y espontanei-
dad y actividad frente a la imagen del objeto.
Estos dos factores definen, pues, la interven-
¢ion del sujeto en la aparicion de sus vivencias;
la vivencia morbosa directamente derivada del
Proceso estara determinada por la alteracion
‘QL_msecuencia de la enfermedad) de la interven-
tion del sujeto en la produccién de sus viven-
€as, ya que en €l radica la enfermedad. Esta in-
tervencion del sujeto en el fenémeno psiquico
ttd determinada, como hemos indicado, por dos
fctitudes simultdneas: receptibilidad ante el ob-
o y actividad y espontaneidad ante la ima-
8en del objeto. Como consecuencia de esta es-
Peclal_ tesitura surge la vivencia, la cual hemos
eScrito como dotada de una estructura en la
;P?l_ subyacen, a su vez, dos modos de vivencia
cé;té“ta: una primera vivencia.inmanqnte,' tras-

ente (vivencia de la propia conciencia—el
h::se cuenta—), y una segunda, construida so-
aquella por la fusion de las dos y mediante
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la adicién de un “algo” (un objeto o, mejor, una
imagen).

Teniendo en cuenta estos datos que la inves-
tigacién fenomenoldgica nos proporciona, las
vivencias originarias que se deriven directa e
inmediatamente de la intervencion del proceso,
dependera en sus peculiaridades de alteracio-
nes en la dindmica de su produccién o de su
estructura. El aislamiento de la vivencia pura
originaria, directamente determinada por la en-
fermedad en la intuicion del enfermo, es de im-
portancia capital. Los cuadros clinicos ya cons-
tituidos exhiben un conjunto de sintomas in-
comprensibles para nosotros en nimero a veces
exuberantemente abrumador. Estos sintomas,
estas vivencias, nos ofrecen el panorama exter-
no del desenvolvimiento animico de un sujeto
que efectiia sus procesos mentales con un mate-
rial primariamente alterado. Por eso en muchos
casos, aun cuando intentemos comprender los
sintomas que el enfermo exhibe ante nosotros,
no nos es posible; pero si nos fuera posible
poseer en nuestra experiencia interna, en cada
caso, la vivencia morbosa originaria, cuyas
amonalias no se puedan considerar derivadas de
ninguna otra cosa que no sea el proceso, nos
serian con toda certeza comprensibles los sin-
tomas del enfermo, como términos finales de
series de vivencias secundarias, que sucesiva-
mente van determinando nuevas y distintas mo-
dulaciones plasticas en las manifestaciones cli-
nicas y cuya anomalia y diversa originalidad
depende en todas ellas no del sintoma consti-
tuido en si, sino del primer término de la serie,
es decir, la vivencia originariamente morbosa
alterada dinamica y estructuralmente. Son,
pues, no los sintomas del cuadro clinico consti-
tuido, sino las alteraciones originadas directa-
mente por la enfermedad, en la dindmica o en la
estructura del fenémeno psiquico, las que tie-
nen, como ya hemos repetido en otros trabajos,
un extraordinario interés.

La investigacion fenomenolégica nos ha mos-
trado el fenomeno psiquico, la vivencia, como
dotada de una estructura en la cual coexisten
dos modos distintos de vivencia, antes descri-
tos, y surgido todo ello merced a una dinamica
en la cual la intervencion del sujeto esta defi-
nida por dos factores (receptividad ante los ob-
jetos y actividad ante la imagen de dos obje-
tos). Analicemos sintematicamente las anoma-
lias posibles, tanto en la estructura como en la
dinamica de las vivencias, asi como su expre-
sion clinica.

ALTERACIONES DE LA ESTRUCTURA.

En lo que se refiere a la estructura de la vi-
vencia, vemos que en el primer modo de viven-
cia descrito su caracter inmanente-extra-tempo-
ral hace que su calidad esencial no pueda cam-
biar ni ser sustituida por otra, sino que su esen-
cia, su modo, su “cualidad de ser”, es siempre

L




106 REVISTA CLINICA ESPANOLA 30 abit

la misma y solamente podra presentar altera-
ciones patologicas del tipo cuantitativo, las cua-
les a su vez determinaran una claridad y vigor
intuitivo de los estados vivenciales mayor o me-
nor de lo normal, lo cual se puede presentar con
sintoma de multiples enfermedades. Asi una al-
teracion cuantitativa, en el sentido de disminu-
cién, se encuentra en todos los procesos orga-
nicos de cerebro “demencias orgéanicas”, en los
estados confusionales, en todas las psicosis
mixtas en las que participa un proceso organico,
junto al sindrome central, y en el sentido de
aumento en las fases maniacas de las psicosis-
maniaco-depresivas. '

En la segunda forma de vivencia se podrian
dar dos tipos de alteraciones que derivan de su
caracter trascendente, es decir, de su posibili-
dad de cambio, de la constante variacion del
“algo’ que vivenciamos, y son:

De temporalidad. — Estarian dadas por la
anormal fugacidad (eomo ocurre en los estados
confusionales y en la fuga de ideas) o excesiva
magnitud de su estancia en la conciencia actual
(melancolia, sindromes epilépticos).

Cualitativas—Que se daran cuando adquie-
ran cardcter actual “vivencias” “extralimites”
(por fuera del circulo de vivencias potenciales
asequibles al sano), en forma de vivencias no
asequibles a nuestra comprensién. El “algo”
que evidenciamos, cuando vivenciamos algo, es
el paso a nuestra intucion actual de un algo que
vivimos y del cual poseemos su sentido, su esen-
cia. Los hechos que vivimos, de los cuales no
poseemos el ‘‘sentido’”, no pasan a nuestra in-
tuicion: son vivencias potenciales extralimites,
Una grave y persistente alteracion cualitativa
de este tipo es peculiar de los procesos esquizo-
frénicos y de ella deriva el singular caracter de
extraneza que exhibe la clinica de los mismos.
Igualmente constituye la génesis de numerosos
sintomas psicéticos, tales como perplejidad, hu-
mor delirante, alteraciones del pensamiento, et-
cétera (*).

ALTERACIONES DE LA DINAMICA.

Si analizamos la dinamica del fenémeno en
cuanto a la tesitura del sujeto en el acto de la
vivencia, tendremos las posibles alteraciones:

Alteraciones de la receptividad ante los ob-
jetos.—Es posible, en primer lugar un aumen-
to de receptividad: el aumento del niimero de
objetos que pueden pasar a nuestra intuicion
en forma de vivencias determina, por una par-
te, una gran variabilidad de las vivencias, y por
otra, el que las posibilidades vivenciales se ex-
tiendan a mas amplios limites (en si, a esta al-
teracion no podemos adjudicarle caracter pato-
logico, si bien secundariamente si coexisten, por
ejemplo, con un trastorno de la temporalidad
de las vivencias—una anormal fugacidad—,

(*) Véase el trabajo La vivencia esquizofrénica, RevIsTA

"CLiNIca EsPAfioLA, 15 de febrero de 1952,

puede determinar la aparicion de sintom
tologicos tales como fuga de ideas).

La receptividad puede estar también dismj
nuida, abarcando un numero muy limitag, dé
objetos. En la clinica nos es dable ohseryar esta
receptividad disminuida y, por ende, la Hmi’ta-
cion de las vivencias y, :-:ubsiguiont{'mente‘ del
curso del pensamiento a limites muy reducidog
de forma primaria, en las oligofrenias y 59‘-'!1]1;:
dariamente en todos los estados demencigjes
(téngase en cuenta que al decir objeto nog I‘e\-.
ferimos a objetos reales o ideales, con existen.
cia fisica o no, es decir, “objetos” de viveneiag
vy no a objetos sensibles, los cuales en la ex.
traordinaria complejidad de las posibilidades
del suceder animico representan una pnrci(;ﬁ
exigua).

a8 pa.

Alteraciones de la actividad ante la imagen.
La actividad ante la imagen supone la incly.
sion en los datos tomados del objeto, de elemep.
tos procedentes del sujeto: con la fusion de am-
bos se construye la vivencia. La actividad ante
la imagen puede alterarse en el sentido de hi-
peractividad o de hipoactividad. La hiperacti-
vidad ante la imagen es acaso la alteracion vi-
vencial mas frecuente y genuina de la fenome-
nologia de las psicosis y desde luego existe
siempre en las fases agudas de cualquier enfer-
medad. Esta participacion masiva de elementos
subjetivos la encontramos en todos los procesos
agudos, v segiun el tipo de alteracion en cuanto
a la estructura de la vivencia con la cual co-
exista, determinara los mas variados sintomas;
si coexiste, por ejemplo, con una alteracion cua-
litativa de las vivencias en el sentido que antes
hemos expuesto de ‘“vivencia extralimite”, de
un “algo”, de un obhjeto, del cual el enfermo no
posee el “sentido”, determinaria por la adjudi-
cacion a ese “algo” de un sentido falso, de una
intencionalidad postiza, la apariciéon de un de-
lirio mediante la construccion de series viven-
ciales secundarias, impregnadas todas ellas de
hiperactividad del sujeto. Si la hiperactividad
es masiva y repentina sobre una vivencia con-
creta determinara la aparicién de alucinaciones
o pseudopercepciones, segun se efectue la im-
pregnacion de subjetividad sobre una vivencia
cualitativamente anémala o sana. Analoga -
tervencion de la subjetividad en el sentido de
hiperactividad en la formacion de la imagen s
encuentra en los falsos reconocimientos de 13
mania y de otros cuadros psicéticos agudos.

Finalmente, la actividad en la formacion de
la imagen puede estar disminuida. Esta altera-
cién se suele presentar en la clinica paralela-
mente a la disminucién de la receptividad ante
los objetos; da la impresion de que en EI,des.:
censo del nivel psiquico se produce una dism!
nucion total y simultanea de la intervqnclﬂﬂ dte
sujeto en la produccién de sus vivencids ta"b‘f
en lo que se refiere a su receptividad de los 0

s 3 : e
jetos como en lo que atafe en la for macion
la imagen de los mismos.




OL\FII
LA yENDMEN()LOGiA COMO OBSERVACION Y DES-
CRIPCION EN LA CLINICA.

gj tenemos de este moclu limitadas las z_igtera-
dones primarias posibles en la produccion de
1as vivencias, bien por l:_ls'an_nmahas de su es-
quctura 0 bien en la dindamica de su produc-
cion, NOS serd posible, por el }}a_llazgo en la cli-
pica de estas alteraciones originales, t_lvu.-rmi—
par 1a existencia del agente morboso en activi-
dad, ya que tenemos que admitir la accion de
algo 1O existente en el hombre sano y que es
1-esponsablc en el enfermo men_t.al del pocpl;a{r
desenvolvimiento y estructuracion de sus feno-
menos psiquicos, y al mismo tiempo la ausencia
de estas alteraciones fenomenologicas descritas,
qun persistiendo alteraciones residuales, nos
marcard el momento, pasada la fase_ activa de
ja psicosis—en la cual el desconocimiento de la
otiologia solo hace posibles los tratamientos en
empiricos—, en que la _accrif')n psicoterapica ha
de poseer su méaxima eficacia, v al mismo tiem-
po el conocimiento de dichas alteraciones habi-
das nos orientard las posibilidades de una ac-
cién terapéutica racional sobre el cuadro resi-
dual si, conociendo el punto de partida de las
anomalias que el enfermo exhibe, y mediante
¢l estudio individual de la peculiar estructura
espiritual del enfermo en cada caso, juntamen-
te con las peculiaridades animicas surgidas del
fondo del ser, nos es dable desentranar la ge-
nesis y desenvolvimiento de sus construcciones
vivenciales secundarias hasta llegar a cuajar en
la plastica de cuadros clinicos.

No se piense que en los métodos cuyo des-
arrollo hemos descrito su mérito principal radi-
ca en poder elevarse a una tan gratuita y pro-
digiosa como estéril actitud especulativa. La
utilidad de los caminos fenomenolégicos de in-
vestigacion abarca todas las dimensiones de la
clinica, como ya nos.hemos esforzado en expo-
ner con profundidad y extension variable en
otros trabajos publicados por nosotros (*) so-
bre la misma linea de investigacion a proposito
de la clinica de la esquizofrenia, asi como de las
psicosis de involucion y del grupo de las llama-
das psicosis seniles. Bien cierto es que la clinica
como meta final de nuestros afanes no es posi-
ble circunseribirla en los limites de la fenome-
logia y al mismo tiempo es evidente la trascen-
dencia de la investigacién psicopatologica, en la
determinacién nosologica de las enfermedades
mentales, aun contando con la divergencia de
la investigacién (consecuencia ineludible y di-
recta de ser la vida animica del hombre la mas
tlevada y compleja manifestacion de vida que
& dada en el mundo). Pero también es bien
tierto que es la fenomenologia solamente la que
hos puede anticipar una observacion y descrip-
tion correcta de la realidad de los hechos que

b =
L.\{ ;5 La vivencia esquizofrénica, Revigra CLINICA ESPARO-
edad e febrero de 1952. Modalidad fenomenoldgica de la

Muolutiva y Alteraciones vivenciales de la senilidad

Congreso Nacional de Psiquiatria,
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queremos estudiar. Veamos a proposito de uno
de los grandes grupos de psicosis (actualmente
en estudio por nosotros), la psicosis maniaco-
depresiva, un exponente del panorama gue nos
proporcionan las nuevas direcciones fenomeno-
logicas.

Si consideramos que la clinica nos muestra la
mania y la melancolia como dos cuadros alter-
nantes en un mismo enfermo, es menester inda-
gar la existencia entre los dos de un factor co-
mun. Clasicamente se definen los dos sindro-
mes por los siguientes sintomas fundamenta-
les: tristeza, inhibicion motora y pensamiento
inhibido, para la melancolia; alegria, exaltacion
y pensamiento ideo-fugitivo, para la mania. Fe-
nomenolégicamente se observa en la melancolia
una disminucién de la receptividad ante los ob-
jetos; éstos se encuentran circunscritos a un
nimero de objetos comprimidos cada vez en li-
mites mas exiguos, a medida que la fase me-
lancélica adquiere mas intensidad. En la mania
se observa, por el contrario, una ampliacion de
la receptividad, ante un niimero de posibles ob-
jetos de vivencias, cada vez de mas amplios li-
mites. Sin embargo, ambos cuadros clinicos nos
exhiben unas vivencias hondamente impregna-
das de afectividad, de sentimiento (del sujeto,
naturalmente), lo cual nos demuestra que la
actividad del sujeto en la formacion de las ima-
genes esta exagerada por encima de lo normal,
es decir, que fenomenologicamente lo que une a
estos dos sindromes es la hiperactividad del su-
jeto ante la imagen de los objetos.

Si la subjetividad estad matizada en el momen-
to de producirse una vivencia determinada por
un colorido triste, la imagen construida con
una desproporcionada cantidad de elementos ex-
traidos del sujeto, estard sobrecargada con es-
tos materiales del propio ser del enfermo e im-
pregnada por tanto de la tristeza que le carac-
teriza en ese momento, y determinara, como
consecuencia de esa sobrecarga, la aparicion de
vivencias empapadas de esa tristeza aportada
por el sujeto y en consecuencia las series viven-
ciales surgidas a partir de esa primera viven-
cia originaria, estan “comprensiblemente” enla-
zadas con el primer término de la serie, es de-
cir, el suceder animico subsiguiente, discurrira
por cauces vivenciales deprimentes y gravosos
para la subjetividad del enfermo. Es forzoso su-
poner también que a partir de estas series vi-
venciales secundarias, impregnadas de tristeza,
y teniendo en cuenta la sustancial unidad animi-
ca del ser, la subjetividad se sienta nuevamente
trasfundida de aquélla. De este modo tendremos
establecida la continuidad de un sentimiento
que constituye un sintoma capital de la melan-
colia: la tristeza.

Del mismo modo podemos intentar “"compren-
der” las otras alteraciones sintomaticas de la
clinica de la melancolia, por ejemplo, la inhibi-
cién del pensamiento. Como la alteracién en la
dinamica de la produccién de sus vivencias, en
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el sentido de hiperactividad ante la imagen, es
el trastorno fenomenologico caracteristico de la
psicosis-maniaco-depresiva (pues es el que se
encuentra siempre en estos enfermos, tanto en
la fase maniaca como en la depresiva), y como
esta hiperactividad ante la imagen determina
que ante cualquier hecho u objeto posible de vi-
vencia ésta si se produce ha de ir cargada de
un matiz penoso, sea lo que sea lo que se cons-
tituya en objeto de vivencia, el sujeto dismi-
nuye su receptividad ante los posibles objetos
intentando limitar asi la producciéon de viven-
cias penosas. En cuanto a la inhibicién motora,
es la expresion armonica de este peculiar suce-
der animico, pues inexorablemente la unidad
psicofisica del ser hace que los diferentes esta-
dos de cada una de las capas de la persona
viertan en los otros no solamente en la moto-
rica externa, sino en las reacciones del sistema
auténomo. Es evidente también que el origen
de la situacion especial del enfermo puede, por
razon de esa unidad psicofisica, radicar en cual-
quier estrato y revertir, como los vasos comu-
nicantes, en el resto de la persona. Pero feno-
menolégicamente se hace preciso que la peculia-
ridad dindmica del sujeto en la produccién de
sus vivencias tenga los caracteres descritos.

La comprensién de los sintomas cardinales
de la mania alegria, exaltacion y pensamiento
ideo-fugitivo, se hace posible de la misma forma
v a partir del mismo trastorno fenomenolégico
fundamental: hiperactividad ante la imagen.
En este caso la impregnacion de la imagen de
elementos procedentes de un sujeto cuyo auto-
vivir esta coloreado en ese momento por un
matiz alegre, origina una vivencia y secunda-
riamente una serie de vivencias que “compren-
siblemente” seguird una trayectoria euférica;
del mismo modo, e invocando la unidad sustan-
cial de la vida animica del ser, pensamos que
éste se ha de ver infundido de esa alegria vi-
vencial que se desprende de las series de viven-
cias hasta sus mas profundas capas, estable-
ciéndose asi un incremento auténomo de la ale-
gria, que fué primero trasladada a la imagen
por la hiperactividad, ante ésta y la desmesu-
rada inclusion en ella de elementos extraidos
del sujeto ocasionalmente alegre, y que al de-
terminar la vivencia asi construida las asocia-
ciones vivenciales secundarias y por ende im-
pulsar el curso del pensamiento por derroteros
orientados hacia el mismo polo afectivo, aqué-
llas y éste influyen inexorablemente a su vez
sobre el sentimiento del sujeto. Secundariamen-
te, y a partir de la misma peculiaridad dinami-
ca de la vivencia originaria, surgen de forma
comprensible el resto de los sintomas del cua-
dro clinico tal como el pensamiento ideo-fugi-
tivo. Al ser placenteramente vivenciados los he-
chos de su vivir, el sujeto espontaneamente au-
menta su receptividad ante los objetos, produ-
ciéndose por esa ampliacién de sus posibilida-
des vivenciales a un numero desorbitado de

30 abry) 1955

hechos una extraordinaria variabilidag de g
vivencias v consecuentemente de sus Serieg gs
vicencias, determinando una movilidag inusie
tada del curso del pensamiento, :
La vivencia originariamente responsable g
los sintomas del cuadro clinico y en il‘-mediatz
relaciéon con la causa de la enfermedad esta ca.
racterizada, pues, en la psicosis«maniaco-depm.
siva por un modo especial de vivencia, ]a cua]
se halla alterada en la dinamica de sy produe-
cién en el sentido de hiperactividad del sujeto
ante la imagen de los objetos. A la fenomen.
logia no le corresponde determinar, pues cops.
tituye un problema nosolégico que excede gys
limites el si originariamente la causa de la ep.
fermedad radica en una predisposicion indivi.
dual, determinante de esa singular intervencién
del sujeto en la dinamica de sus vivencias, y s
s6lo es preciso para la aparicion del cuadro ¢l
que incidentamente la desviacion afectiva haeia
uno u otro polo sobrepase en un momento dado
un dintel (ya por causas ambientales o meecanis.
mos bioldgicos), o si el agente morboso deter-
mina directamente la labilidad afectiva inieial
ya anormal en si y que, producida en una per-
sona con predisposicion, es mantenida por los
mecanismos fenomenolégicos antes descritos,

RESUMEN.,

Comienza e] trabajo con la valoracion de la
importancia del método fenomenologico en la
investigacion nosolbgica y determinacion clini-
ca de las enfermedades mentales, haciendo re-
ferencia en la exposicion a otros trabajos an-
teriores del autor, principalmente en aquellos
puntos de la cuestion en que por estar tratados
con mayor extension en dichos trabajos ante-
riores, son planteados en éste con menos dete-
nimiento. Después de afirmar la necesidad de
un rigor metodico y conceptual estricto en la
aplicacion del método, pasa a estudiar la es-
tructura del fenémeno psiquico y la dinamica
de su produccion, asi como las facetas que de-
finen la participacién del sujeto en la aparicion
de sus vivencias. Finalmente se describen las
distintas alteraciones vivenciales observables
en la clinica, dividiéndolas en alteraciones de
la estructura y alteraciones en la dinamica de
las vivencias, haciendo referencia a las pecu
liaridades fenomenologicas que se manifiestan
en los distintos cuadros clinicos y sefialando la
trascendencia que el hallazgo de estas alterd-
ciones posee para el proceder clinico y €spe
cialmente para la orientacién terapéutica. Ter-
mina, por ultimo, el trabajo con la exposicion
de los hallazgos obtenidos con el método en el
estudio de la psicosis maniaco-depresiva.
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SUMMARY

After stating the importance of the pheno-
menological method in nosologic investigation
and clinical assessment of mental diseases, the
sructure of psychic phenomena and dynamics
of their production as well as the aspects de-
fining the participation of the individual in the
sccurrence of his experiences are studied. The
various changes in patients’ experiences seen
in clinical medicine are reported; they are divi-
ded into disturbances in the structure and dis-
turbances in the dynamies of experiences. Re-
ference is made to the phenomenological pe-
culiarities manifested in the various clinical
pictures, pointing out the significance that the
finding of such disturbances has in relation to
the clinical attitudes and, particularly, to the-
rapeutical guidance. The article ends with a
description of the results attained in the study
of manic-depressive psychoses with this me-
thod.

ZUSAMMENFASSUNG

Man bestitigt die Wichtigkeit der phaeno-
menologischen Methode bei der nosologischen
Untersuchung und klinischen Festlegung der
Geisteskrankheiten. Dann untersucht man die
Struktur des psychischen Phaenomens und die
Dynamik seiner Entstehung sowie die Facetten
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der Beteiligung der Person selbst bei dem Auf-
treten seiner Erlebnisse. Zum Schluss besch-
reibt man die verschiedenen Verinderungen der
Erlebnisse, die in der Klinik beobachtet werden
und teilt diese in Strukturstérungen und Dyna-
mikstorungen der Erlebnisse ein. Man bespricht
dabei die phaenomenologischen Eigenarten, die
bei den verschiedenen klinischen Bildern auf-
treten und macht darauf aufmerksam, wie
wichtig ihr auftreten zur klinischen Behand-
lung ist, insbesondere zur therapeutischen
Orientierung, Man endet mit der Aufstellung
der Resultate, die man mit Hilfe dieser Metho-
de beim Studium des Manisch-Depresiven Irre-
seins erzielte.

RESUME

Aprés l'affirmation de 'importance de la mé-
thode phénoménologique dans I'investigation
nosologique et détermination clinique des ma-
ladies mentales, on étudie la structure du phé-
nomeéne psychique et la dynamique de leur pro-
duction, ainsi que les facettes qui définissent
la participation du sujet dans l'apparition de
leurs vivances. Enfin on décrit les différentes
altérations vivanciales observables dans la cli-
nique; on les divise en troubles de la structure
et trouble de la dynamique des vivances, en
mentionnant les péculiarités phénoménologi-
ques qui se manifestent dans les différents ta-
bleaux cliniques, en signalant la trascendance
de trouver ces altérations pour pouvoir agir
cliniquement et surtout pour 'orientation thé-
rapeutique.

On finit en exposant les résultats obtenus
avec cette méthode dans I'étude de la psychose
maniaco-dépressive.

NOTAS C

UN CASO DE COLECISTOPATIA CON BI-
LIS CALCAREA

E. DomiNGuEz Ropifo y E. DoMINGUEZ
D.-ADAME.

Sevilla,

En un trabajo nuestro !, publicado hace muy
Fz:;}t tlempol deciamos que Ia‘ _visuglizacia?n
& ¢ gel:mloglm de la vesicula biliar sin medio
; OntlaSt? era sumamente rara y que en dos
dncias distintas podia darse esta even-
* una, en la que las paredes de la ve-
infiltraban de cal, dando lugar a la

tireungt
Walidaq

Siuly go

LINICAS

vesicula de porcelana; otra, en la que lo que
se alteraba era el contenido vesicular, originan-
dose la colecistopatia con bilis calcdrea, siendo
factor comiin en ambos casos el que se podia
objetivar radiol6gicamente el colecisto sin em-
plear ningin medio de contraste.

El haber observado un caso de bilis calcarea
nos mueve a publicarle, ya que, como la vesi-
cula de porcelona, es un proceso muy raro a
juzgar por la escasez de casos observados, tra-
tandose, indudablemente, de procesos nada fre-
cuentes y que, en la mayoria de las veces, por
no decir en todas, son exclusivamente hallaz-
gos radiologicos.

Fué CHURCHMANN * quien la describié por

-
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