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TRASTORNOS DE LA CONCIENCIA
DEL YO EN LA ESQUIZOFRENIA*

Por VICTOR SAAVEDRA V. **

RESUMEN

Se hace una revision somera de los trastornos de la conciencia del yo, siguiendo el
esquema introducido por Honorio DELGADO, para la exposicion de esta clase de temas; se
describen sintéticamente las perturbaciones mds importantes de esta funcion halladas en la
esquizofrenia, varias de las cuales son capaces de fungir como patogenéticas; el A. postula
la negacion de la identidad como sintoma tipicamente esquizofrénico.

SUMMARY
According to Honorio Delgado's schemes for the exposition of this Kind of subjects; we
review briefty the disorders of self-consciousness. The most important disturbances of this
Junction in schizophrenia are described, some of these are capable to act like pathogenetic

factors. Denial of identity is postulated by the author like tipical schizophrenic symptom.

PaLaBRas-cLAVE : Esquizofrenia, alteraciones de la conciencia del ya.

KEY WORDS : Shizophrenia, self-consciousness disturbances.

Iniciamos la exposicién de este tema los estudios concemnientes a la ego-
con un tanto de aprensidn, porque lo psicologia®, y en cuya empresa hay que
estimamos, a la fecha, un asunto demasiado reconocer la valiosa contribucién de las
complejo, en vista del frondoso desarrollo escuelas psicoanaliticas. Pero no vamos a
que han alcanzado en las dltimas décadas, entrar en estos terrenos que nos saben mds a
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extraios, de suelo movedizo y con hallazgos
alin harto hipotéticos. Por otra parte, nos
atafie mantenernos en el drea estrictamente
psicopatoldgica, siguiendo las indicaciones
del método fenomenoldgico, que es el que se
aplica en los grandes tratados sobre la
materia, y porque nos parece el mas afin con
las necesidades clinicas, casi siempre de
cardcter practico y realista.

En nuesira exposicién vamos a seguir
de cerca el esquema y las ensefianzas del
Profesor H. DELGADO, ya que este simposio
€s un homenaje a su memeoria y porque
Juzgamos también que su obra escrita,
publicada en una serie de revistas nacionales
y extranjeras, y en libros de [a especialidad, es
la mejor informada, hasta 1969.

PSICOPATOLOGIA DE LA CONCIENCIA
DEL YO EN LA ESQUIZOFRENIA

En un trabajo reciente® hemos desarro-
llado el tema especifico sobre las alteraciones
psicopatologicas en la esquizofrenia, en la
obra psicopatoldgica y psiquidtrica del
homenajeado; y que tras minuciosas explora-
ciones -sentimentalismos, aparte-, la consi-
deramos unica en su género, tanto por la
extensién cuanto per lacalidad y el ahonde de
las investigaciones psicoldgicas y psico-
patolégicas. Exceptuada su produccién
psicoanalitica, se trata de investigaciones
puramente fenomenoldgicas; es decir, una
descripcidn de las alteraciones psiquicas tal
como éstas se dan a la “mirada clinica™ (M.
FoucauLT); y aunque pequemos de triviali-
dad, esta mirada coge, recoge y acoge sdlo
la idea o concepto gue se tiene cuando hay
que hablar de “conciencia del yo”, que nos
parece distinta, en cierto modo, de la de
“Conocimiento del yo”, y de 1a del “Condcete
a ti mismo” quilo-socratico: el primero,
objeto de especulaciones meta- psicolégicas
y metafisicas con sus respectivas interpreta-
ciones doctrinarias; y el segundo, muy

cercano a lo que podemos llamar “concien-
cia moral”, tema igualmente de filésofos y
moralistas. También creemos oportuno
recordar que el concepto de “conciencia del
yo”, viene siendo tratado por los psicoana-
listas como “ego” o como “self” ya desde
Freup?, seguido, entre otros, por sus
discipulos Paulo  FerpERn®, Heinz
Hartmany', Heinz  Konut", etc; vy no
podemos olvidar que fil6sofos v literatos,
desde la antigiiedad hasta nuestros dias nos
han dejado y vienen dejando péaginas de
singular belleza literaria y de osada
penetracién psicoldgica sobre la materia;
para muestra, léase a  Praton en el
Faidros®, por ejemplo; a MARCO AURELID,
en sus pensamientos'®; a San AGusTin, en
sus Confesiones’; a ARISTOTELES, en De
Anima’, entre los antiguos; a DosTOYEVSKI,
en El Doble'?, a Hermann Hessg, en El lobo
de la estepa'®; aR. STEVENSON, en El extrafio
caso del Dr. Jekyll Mr. Hyde™, etc. Pues
bien, nuestro tema se limita a consideracio-
nes clinicas mucho mds modestas.

En efecto, las ideas generales pertinen-
tes fenomenoldgicamente a la “conciencia
del yo©, tienen que ver expresamente, ¢on
los diferentes modos de apreciar-se, sentir-
se, diferenciar-se, valorar-se, identificar-se,
etc. Ponemos un deliberado énfasis en el
pronombre reflexivo “se” para remarcar
que se trata de una actitud fundamentalmen-
te awto-orientadora del yo frente a ambos
mundos; el externo y el intemo. Los estudios
especializados han logrado determinar una
serie de aspectos que configurarian la
conciencia del yo, y que H. DeLgapo®, los
ordena del siguiente modo: 1) la distincion
de la conciencia del yo respecto del mundo
exterior y de las demds personas; 2) la
conciencia de existencia personal; 3) la
impresién de plenitud presente; 4) el
sentimiento de constancia virtual; 5) el
sentimiento de actividad; 6) la conciencia
de autonomia; 7) la conciencia de unidad; y,
8) la conciencia de identidad. Cada uno de
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£stos aspectos suele ser pasible de alteracio-
nes virias, pero no todas elfas han de
encontrarse en la esquizofrenia -que es
nuestro tema-; de modo que s6lo vamos a
considerar aquéllos cuyas perturbaciones
son mas frecuentemente tributarias de la
mencionada psicosis. Ilustremos esto que
acabamos de decir, con la siguiente acla-
racién: la despersonalizacidn, por ejernplo, es
un trastorno del “sentimiento de plenitud
presente”, que puede surgir también en la
esquizofrenia, pero es mucho més observa-
ble en la persenalidad del anancdstico; en
cambio, el éxtasis -trastorno de la “distin-
cidén del yo™-, en su forma patolégica es mas
propic dc la esquizofrenia donde suele
presentarse en forma duradera y abrupta,
acompafiado de otras alteraciones, general-
mente alucinaciones y delusiones.

Por estas razones, hemos seleccionado
aquellas alteraciones de la conciencia del yo
que se presentan en la esquizofrenia de
modo casi patognoménico. Las indicamos
a continuacion:

|. La distincién de la conciencia del vo
respecto del mundo exterior y de las
demds personas: es el aspecto segiin el
cual el yo se reconoce come un ser
distinto de los objetos del mundo
exterior y de las otras personas que lo
rodean: en efecto, yo no me puedo
confundir con las cosas del mundo
exterior, asi como tampoco puedo
confundir tode aquello consubstancial a
mi ser, con todo agquello pertinente a la
esencia personal ajena. Sus alteraciones
son:
a) H éxtasis, que, en su dimensién
patoldgica, consiste en la desaparicidn
de los linderos entre el yo y el no-yo, y el
paciente se halla y se percibe confundido
casi siempre con la entidad divina propia
de su religion, o “con el santo de su
devocion™; su presentacion es corriente-
mente episédica, sibita y complicada con

alucinaciones y delusiones: el paciente
suele asurnir actitudes beatificas, pros-
ternarse, con las manos plegadas, fija la
mirada hacia arriba o bien en actitud de
arrobamiento, con los ojos cerrados,
etc.; b} el autismo, consiste, segtn E.
BLEuLER® -el forjador del término- en un
“desapego de la realidad junto con el
predominio relativo y absoluto (sic) de
la vida interior”; en la actitud del autista
enlran en juego exclusivo los recursos de
la imaginacién o la fantasia, funciones
que, en casos como éstos, tienen por
finalidad satisfacer deseos que no se
cumplen o no pueden cumplirse en la
realidad; como por ejemplo, vengarse
imaginativamente de supuestas humi-
llaciones o agravios, que desde luego se
complican con fendmenos delusionales
y alucinatorios. Se trata de un sintoma
cuyo diagndstico se hace generalmente
por la actitud que adoptan estos pacientes
al retraerse por largos perfedos en su
domicilio o en algin determinado lugar
del pabellén hospitalario, sin mayor
interés en tomar contacto con el exterior o
con las personas de su entomo, o que
abandonan ¢l trabajo, los estudios © la
profesidn, etc.

¢) La publicacidn y/o sustraccion del
pensamiento, manifestaciones frecuen-
tes en los esquizofrénicos: ¢l enfermo
expresa palmariamente que estos fend-
menos le suceden incluso estando €l
retirado del trato social, metido en su
casa, mas aun cuando sale a la calle; por
esta razén no es infrecuente que explique
el motivo de su mutismo, por ejemplo:
“porque si hablo, doctor, mis pensamien-
tos todos salen al exterior y la gente se
entera de lo que estoy pensando; aunque
también mis pensamientos pueden ser
oidos sin necesidad de que yo los
pronuncie: ése es el misterio, doctor™;
otras veces ¢l paciente suele dar
informaciones de este tenor: “no sé por
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qué tienen que robarme las ideas, los
proyectos y los planes que tengo; en este
mismo instante en que estoy hablando
con Ud. ya ellos lo saben Io que le estoy
contando; no s€ que hacer; deben tener
pues algtin aparato o méiquina con los
cuales me sacan los pensamientos; asi,
pues, no hay nada secreto en mi; Ud.
mismo, doctor, sabe en este momento lo
que estoy pensando, asi que para qué me
preguntaya...”.

d) En el transitivismo, un trastorno muy
propio de la esquizofrenia, fendmeno
solo lejanamente parecido al que suele
ocurrir en el coloquio de amigos, cuando
uno de ellos suelta una idea y otro de los
contertulios dice, sorprendido: “me aca-
bas de quitar la idea...”; pero en el
transitivismo, lo patolGgico consiste en
que el enfermo atribuye, de modo con-
tundente e incontrovertible, sus propios
sintomas a otras personas, no admitien-
do en absoluto que se trata de 1os suyos.
Sucede que el mismo paciente puede ir
donde el médico para que atienda a la
persona que, supuestamente segiin ella,
estd “sufriendo de la mente”; por lo
general, la persona sindicada como
enferma suele ser un allegado o un
pariente cercano. Asi, una sefiorita fri-
sando los 40, se presenta a la consulia y
comuaica: “En la casa estamos pasando,
doctor, por una situacién bastante dificil:
unas gentes que no se sabe quiénes
pueden ser han comenzado a difamar a
mi hermana diciendo a todo el mundo
que ella es una prostituta, que se acuesta
con cualquier hombre; que es una mujer
que ha perdido toda vergiienza, y que es
un mal ejemplo paralafamilia y parala
sociedad; y mi pobre hermana, como
Ud. comprendera, sufre horriblemente
por estas habladurfas; como podriamos
hacer, doctor, porque ella dice que yo
soy la enferma y no ella; cuando podria
venir para que Ud. la vea...”?

e) la altero-ecopraxia: es otra de las

manifestaciones en que la esfera del yo se
confunde con la de las demds personas; su
presentacién en clinica es rara. Fue
descubierta, descrita y nominada por H.
DELGADO’ y consiste en que el paciente
estd convencido que sus actos, expresio-
nes verbales, movimientos, ademanes,
etc., son imitados por otras personas,
generalmente vecinas, (con la seguri-
dad de que tal imitacién, no ocurre en
realidad); el paciente llega a asegurar
que él y el imitador son la misma
persona.

La conviccidén de existencia personal:
es el aspecto de la conciencia del yo en
que el sujeto sano, estd convencido, tiene
lacerteza de que existe y que, por lo tanto,
su cuerpo y su alma son entidades reales y
muy suyas. La anormalidad respectiva es
la “conviccién de inexistencia personal”,
sobre la que el pacicnte se afirma de
manera irrebatible, completamente segu-
ro de que “yano existe”, y enérgicamente
renuente a aceptar la argumentacién
contraria. Esta es una alteracion de la
conciencia del yo muy propia del llamado
“Sindrome de Cotard”, en el cual se
presenta claramente delimitable; pero
puede también surgir en la esquizofrenia,
desfigurado por los fendmenos aluci-
naterios y delusionales, por lo que he-
mos propuesto ¢l nombre de “Sindrome
pseudo-Cotard”, en un trabajo de hace ya
varios afios®.

Otro de los aspectos de la conciencia del
yo que suele afectarse en la esquizofrenia
es el del “sentimiento de la constancia
virtual”, segiin el que cada cual se siente
y percibe la misma persona que fue a lo
largo de su vida, desde el momento en
que la instancia del yo se configura y el
sujeto es capaz de ejercitar la auto-
reflexion, lo que habitualmente aconte-
ce en las postrimerias de la nifiez.
DeLGApa'® considera en que este punto
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deben hacerse, por lo menos, dos
advertencias: la primera es suscitada por
la propia naturaleza del cardcter, que va
variando con el tiempo, desde los
primeros dias de la vida, en que el
sentimiento de constancia virtual va
modificandose, bajo el influjo de diver-
sos factores: e¢s la fase de la llamada
“metamorfosis del caracter”, hasta, por
lo menos la adolescencia, en el curso de
la cual estos cambios suelen ser bastante
notorios, segin hallazgos de investiga-
dores de nota, como E. SPRANGER® Ch,
BunLer®, H. REMPLEINE, ], PIAGET et al.
0 A, GESELL et al', etc. cambios éstos
que no pueden tomarse como patoldgi-
cos. La segunda advertencia, compren-
de aquellos casos ciertamente anorma-
les, porque son cambios o alteraciones
de la personalidad debidos a lesiones
cerebrales, cualesquiera sean su origen,
siempre verificable como hecho actual o
anamnésico. Pero el cambio formal ¢
incomprensible del sentimiento de cons-
tancia virtual, consiste en que el sujeto
sostiene enféticamente haber sufrido una
tal “transformacién”, porque se siente
otra persona, distinta de 1a que fue hasta
un determinado momento; transforma-
cidén que en algunos casos puede ser
siibita y precisaen el tiempo y lugar. As{
sucedié con una paciente, de 33 afios,
soltera, quien cuenta lo siguiente: “Una
mafiana, cuando yo tenfa 13 afios,
acababa de salir del colegio a las 12 del
dfa y me encontraba en ¢l paradero del
dmnibus para tomar el vehiculo que
siempre me dejaba en mi casa, cuando
de repente ‘sent! como un aire’, cosa
muy rara, y desde ese preciso instante
cambié totalmente mi modo de ser, ya
no me sentia la misma chica que
siempre fui; llegué a mi casa y conté a
mis familiares lo que me sucedia y no
me creian. Desde aquella época yo no
salgo de mi casa porque la gente se burla

de mi y me han puesto ¢l apodo de
fgorda’; cuando tengo que regar el
jardin, lo hago bien temprano, antes que
los vecinos se levanten y comiencen a
burlarse de mi, diciendo siempre: ‘ahi
estd esa gorda’ .

La conciencia de actividad: aspecto de
la conciencia del yo, en que el yo se
considera y se sabe autor y duefio de sus
propios actos, de tal modo que la vida
subjetiva transcurre con el sentimiento
de que uno mismo es el que interviene
como agente: el sujeto sabe entonces
que sus pensamientos, sus ideas, sus
impulsos, sentimientos, etc. de su vida
cotidiana, pertenecen a €l mismo. Enitre
las anormalidades correspondientes a
este aspecto de la conciencia del yo, se
sefialan la “paralisis del yo”, “sentimiento
de automatismo” y “desposesion”, que
suelen tomarse casi como sindnimos.
Aungue en clinica pueden darse fendme-
nos parecides a los nombrados, no
precisamente psicticos, bajo el influjo
de un impacto emocional, sidbito e
imprevisto, o continuo como en las
reacciones neurdticas; o también de
manera semiconsciente y en cierto
modo, voluntaria, como acontece en los
sujetos que hacen ¢l papel de “medium”
durante las “sesiones de espiritismo”; o
bajo el influjo, también aceptado y
voluntario de la hipnosis. Pero en las
formas patoldgicas ocurre algo distinto:
el yo se halla bajo las ordenes de un
agente extraiio que, por lo general,
desconoce la identidad de tal agente y/o
su procedencia; el sujeto estd convenci-
do de que sus actos son impuestos o
dirigidos y manejados no por €l mismo
sino por otras personas, aparatos,
mdquinas, etc., pero siempre contra su
voluntad. Asf, un paciente de 28 afios, es
portador de un trastorno esquizofrénico
¢rénico, sus quejas de siempre son como
éstas:"‘Me siento algo mejor, doctor, pero
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la gente me sigue censurando, conoce
toda mi vida, esa gente estd al tanto de
todo lo que yo hice en mi juventud,
cuando muchacho; hasta un sacerdote
se ocupa directamente de mi conducta y
se pone a divulgarla a la gente en la
iglesia; los médicos no me creen, Ud.
tampoco; en cambio, yo estoy seguro de
que estas cosas se deben a que tengo
metido un aparato en un diente (sefiala
un incisivo) o tal vez en el estémago;
pero mds seguro estoy de que ¢l aparato
esti metido en el diente; aunque los
dentistas que me han visto (el padre fue
siempre obligado por el enfermo a
llevirselo donde el dentista) me dicen
que no tengo nada alli; y como todas
estas cosas se deben a la existencia de
ese aparato, la solucién estd en que el
dentista me lo saque”. El paciente
asegura reiterada e invariablemente que
el aparato aludido ha sido metido “por
alguien” que no puede identificar, con el
objeto de hacer publica su vida interior,
sin que €l asf lo quiera.

La conciencia de unidad del yo: es el
aspecto de la conciencia yoica que
asegura el sentimiento de que el yo es
tinico, indiviso e indivisible. Sin embar-
go, este aspecto de la conciencia del yo, es
uno de los mds debatidos modernamente,
por psicélogos como Wilhelm ArnoLp',
Gardner MurPHY', etc. y por renombra-
dos escritores de novelas psico-filoséfi-
cas, ya mencionados; pero mientras en
estos titimos, la mezcla de realidad v
fantasia es mds que probable, en
psicélogos y psiquiatras, la posibilidad
del influjo inventivo es seguramente
mucho menor; puesto que estos autores
nos describen casos patoldégicamente
reales, y no de “personajes” o “protago-
nistas”, como sucede en las novelas.
Esto no quiere decir, empero, que la
vida psiquica normal y corriente no sea
susceptible de una disociacién funcio-

nal. Al respecto, G. Mureay" dice,
textualmente, lo siguiente: “Nosotros
hemos visto que la integracién -psiquica-
es frecuentemente incompleta, que hay a
menudo una tendencia a ser activo en una
region, inactivo en otra: el hombre que
estd visiblemente absorbido en una tarea
0 absorto en un ‘brown study’(estudio
profundo), esta ciertamente disociado: €l
puede hacer cosas de las que no toma
debida cuenta, y mds tarcdle niega haberlas
hecho; en tales momentos de ‘concentra-
cién’ hay paradéjicamente una libera-
cién de muchas partes del sistema de la
personalidad”. El tenor de esta cita nos
parece pues, lo suficientemente elo-
cuente.

Como trastornos concernientes a
este aspecto de la conciencia del yo, se
han descrito en clinica y en la literatura
novelistica, casos que se puede agrupar
todos ellos bajo el concepto de “persena-
lidades muiltiples” que consiste en la
presentacién, en un mismo sujeto, de
dos o mds voes; es decir, casos de
“personalidad doble” (DoOSTOYEVSKI) y
casos de “personalidad multiple” (H.
Hesse). G. MurpHY, sostiene que la
mayor parte de los casos de “personali-
dad doble”, pueden sintetizarse en dos
tipos: el Tipo I, en que las dos
personalidades mantienen, en su alter-
nancia, total independencia: asi, la
personalidad A, no conoce absolutamen-
te nada acerca de los pensamientos y
actos de la personalidad B, y B tampoco
conoce nada de A: ellas no se traslapan.
En el Tipo II -al que pertenece ¢l caso
“BCA” muy estudiado por Norton
PrINCE-, A ignora lo de B, pero B esta
muy al tanto de las cosas que hace A: B
recuerda lo que ha hecho y pensado A y
cuando A estd surgiendo, B puede aiin
reclamar estar concientemente acti-
vo,controlando algunos de los mecanis-
mos motores. A este segundo tipo de
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personalidad doble corresponde el con-
cepto de “personalidades coconcientes”,
asi denominado por el mismo Morton
PrINCE; mientras que al primer tipo d¢
personalidad doble lo distinguen mejor
rasgos reciprocamente opuestos; es
decir, el rechazo y el desconocimiento
mutuos. Este dltimo rasgo, el descono-
cimiento, parece ser el predominante en
este primer tipo, por lo menos en clinica,
como los que describe brevemente G.
MureHy: el caso de Ansel Boume y el de
Mary Reynolds.

Estos trastornos de la conciencia
del yo, en los que se observa claramente
que los de unidad e identidad del yo se
implican y complican, son de presenta-
cién excepcional en clinica psiquiatri-
ca; ademds, el hecho de que existe la
posibilidad de ser provocados y resueltos
por procedimientos hipnéticos hablan
mis bien de que dichos fenémenos sean
de naturaleza neurdtica que psicética.
Asi, DELGADO’ califica como “genuina-
mente histérico™ el caso BCA de Morton
PRINCE; y nosotros tenemos la misma
impresion de los casos de Ansel Boune y
Mary Reynolds, de G. Murpy.

Finalmente, un fendmeno suscep-
tible de observacidn, sobre todo en los
csquizofrénicos en los que cuenta con la
complicidad de los trastornos del juicio
y de la percepcidn cenestésica, es ¢l de
las llarnadas “personificaciones”.

Esta anormalidad, segiin DELGA-
Do’, “se presenta a la conciencia del
sujeto como formando parte de la propia
actividad subsconciente”, pero que yo la
vive como si fuera una escisién de la
personalidad. El fenémeno de Ia
personificacién puede chservarse en
pacientes que han recibido en su
formacidén un fuerte influjo religioso y
entonces la personificacién adquiere
este caracter, contaminada naturalmen-
te, en la esquizofrenia, con elementos

alucinatorios y delusionales. Tal es lo
que sucediera con un joven estudiante
-catélico observante él-, cuyo brote
esquizofrénico se desencadend al pare-
cer, tras escuchar, en plena clase una
ocurrencia del profesor, al tocarse
probablemente un asunto de cardcter
religioso y manifestando €ste, abierta v
sentenciosamente de que la “idea vulgar
de que Dios existe es una leyenda; Dios
no existe -habria proseguido-, Dios es la
conciencia del bien y del mal en el
hombre”. El paciente levantdse de su
asiento y encar$ dolidamente al profe-
sor diciéndole que “cémo es posible que
en su condicién de maestro dijera tan
remendo error, negando la existencia de
Dios...”. Llegd a su domicilio, sumamen-
te ansioso y preocupado por el incidente
descrito; se recuestaen su lecho, estirasu
mano hacia el velador e impensadamente
da con la Biblia, coge este libro, lo abre al
azar, y otra vez es “impactado por una
suerte de misterio o milagro™: la pdgina
correspondia al “Sermén de la Monta-
fia”. En ese mismo instante se siente
como Cristo y comienza a leer en alta
voz las “bienaventuranzas...”. Pasadala
primera crisis, reflexiona y dice: “no
soy Cristo, pero en aquel momento me
sentfa como llamado por Dios, para
continuar la obra de Cristo...”.

La conciencia de identidad: aspecto de
la conciencia del yo, segiin el cual el yo
se afirma y reafirma en el sentimiento y
conviceién de ser ¢l mismo de siempre.
Como anormalidades de la identidad del
yo, debemos suscribir la opinién clinica
corriente de que las alteraciones de la
conciencia de identidad implican tam-
bién las de la unidad del yo, como ya lo
dijéramos oportunamente. Pero nos pa-
rece que en clinica es posible deslindar
verdaderas alteraciones de la conciencia
de identidad, reforzadas y sostenidas de
modo radical por el paciente, bajo el
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influjo de las delusiones, generalmente
de grandeza: se trata aqui de pacientes
esquizofrénicos que niegan enfdtica-
mente su identidad; niegan sus antece-
dentes, su procedencia verdadera, su
condicién social actual, niegan a los
suyos, etc. Ejemplo: Una paciente relati-
vamente joven, 28 afios, es conducidaala
consulta por su esposo; nos impresiona
como una parafrenia (a pesar de la edad),
y entre otras cosas dice las siguientes:
“Yo no s€, doctor, por qué me han traido
acd; me creen loca porque he dicho la
verdad”.

- Ud. cree, sefiora, que su esposo puede
hacer eso con Ud.?

- (Cudl esposo, doctor, ése que estd
esperando alli? No, doctor, ése no es mi
esposo!; aqui se han tejido una serie de
manicbras a propdsito, para hacer creer
a la gente que soy una persona casada;
yo no me he casado acd; tampoco he
nacido en este pafs, yo he nacido en un
pafs lejano de Europa; y mis padres no
son los que me atribuyen; mis padres
s0n reyes, pertenecen pues a la nobleza;
y0 no soy ésa que dicen que soy, yo soy
la emperatriz NN., y me han nombrado
Jefe del Ejército de Salvacién, y para
disimular mi identidad, me han hecho
casar con ese sefior, pero €l no es mi
marido... yo tengo que cumplir una
misién muy alta, la de salvar a la
humanidad y sacarla de la pobreza y de
la humillacidn...”, etc. La negacidn de
la identidad, en esta enferma, era pues
cuestién absoluta y rotunda; € inclufa
personas y acontecimientos con valor
probatorio, como queddé demostrado al
presentdrsele varias fotografias de su
{inico matrimonio: ella no era ella, ¢l
€Sposo No era su esposo; familiares y
amjstades alli presentes tampoco eran
tales y la ceremonia misma era cosa
fraguada premeditadamente.

Algunas observaciones sobre el tema.
Este somero repaso sobre las alteracio-
nes de la conciencia del yo -la mayor

parte de ellas espectaculares y a veces
abrumadoras o desconcertantes-, de
significacién indubitablemente esqui-
zofrénica, a excepcion de las de unidad
que no lo son siempre, y que pueden
presentarse durante el suefio en personas
normales, nos permite hacer algunas
advertencias: 1°, que estas perturbacio-
nes deben ser mucho mds numerosas y
probablemente mis ricas en contenido y
complicidad: como la personificacién
autodescrita por el quimico Staudenmaier,
que trascribe K. JaspErs, en su Allgemeine
Psychopathologie; las personalidades
miiltiples que postula H. Hessg, en Ef
lobo de la estepa, o las de desper-
sonalizacién que experimentara SaN
AGUSTIN con motivo de su conversion al
Cristianisme, y que consta en sus
Confesiones;, 2°, que, por lo menos, una
buena parte de los trastornos de la
conciencia del yo, se acompafian al
mismo tiempo de curiosas sensacio-
nes -placenteras unas, angustiosas
otras, inefables las mds de las veces-,
a nivel de la somatognosia, y a las que
no siempre se les ha prestado el interés
debido; y, 3%, aunque para el especialista
parezca asunto trillado esta tercera
aclaracion, nos sentimos como obligados
a reiterarla por verificaciones propias,
las de notables clinicos, v de filésofos
de la talla de G.DwtHEY, F. KRUEGER,
etc., dejando constancia de que suscribi-
mos el concepto ya tradicional respecto
de la naturaleza de la vida psiquica; es
decir, el de manifestarse siempre como
una “totalidad” -concepto ya sostenido
por PraTon-; de aqui que, sélo por
necesidad didactica y/o clinica haya que
intentar en su exploracién el procedi-
miento analftico, a sabiendas de que es
tedricamente imposible delimitar, con
exacta precisién, cualquier fenémeno
psiquico, el cual resulta ser mas bien
una suerte de compendio de la vida
mental, de modo que su descripcién o
diagndstico, sélo puede ser referido al
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aspecto mas notorio o ilamativo de su
presentacién. Digdmoslo brevemente,
en cada manifestacién o trastorno
psiquico quedan afectadas, mis o

menos, todas las funciones psiquicas
restantes: tal es el “a priori” que se debe
tener en cuenta cuando se desarrollan
ternas como ¢l presente.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser beschreibt die Beschwerden des Ichbewusstseins nach dem Honoric DELGADO
Model. Es wurden solche Beschwerden beim Schizofrenen gezeigt. Der Verfasser behauptet,
dass die Negativitaet des Ichs ein typisches Symptom der Schizofrenie ist.
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