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LA IMPORTANCIA DE MAX SCHELER
EN LA PSICOPATOLOGIA DE KURT SCHNEIDER

Por MARIA LUCRECIA ROVALETTI*

RESUMEN

Aunque estrictamente Scheler nunca planeé una psicologia fenomenolégica
sistemdtica sino mds bien una antropologia filosdfica desde una linea personalistica, sus
conocimientos sobre los trabajos de los psicologos empiristas le permitieron contribuir
de modo inmediato al campo de la psicologia y la psiquiatria. En este sentido, la obra de
Kurt Schneider (1888-1968) constituye un buen ejemplo de las implicancias de la
estratificacion de la vida emocional de Scheler en el campo de la psicopatologia de la
vida emocional, Scheler libera a las emociones del tradicional prejuicic de una
subjetividad ciega, v reivindica para ellas una intencionalidad cognoscitive que se
conecta con los valores como sus referentes intencionales. Precisamente, el diagndstico
fijado en la funcién cognoscitiva de los sentimientos se expresa en Schneider en el
conocer mediante “la relacién entre médico y paciente”™

SUMMARY

Although Scheler never though of a sistematic phenomenological psychology but a
philosophical anthropology from a personalistic point of view, his knowledge of the work
of the empiristic psychologists allowed him to give an immdiate contribution to the field of
Psychology and Psychiatry. In this sense, the work of Kurt Schneider {1888-1968)
presents a good axample of the meaning of stratification of Scheler's emotional life in the
field of psychopathology. Going deeper in the phenomenology of emotional life, Scheler
frees emotions of the traditional prejudice of a blind subjetivity and understands them as
cognitive intentionality that is connected with values as intentional reference. Precisely
the diagnostic established on the cognitive function of feelings s expresed in Scheler in
the knowledge through the “doctor and patient relationship”.
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Scheler nunca planed una psicolo-
gia fenomenolégica sistemitica’ sino mds
bien una antropologia filoséfica® desde una
linea personalistica, sus conocimientos
sobre los trabajos de los psicélogos
empiristas le permitieron contribuir de modo
inmediato al campo de la psicologia y la
psiquiatria’.

Es significativo que sus dos primeras
contribuciones fenomenolégicas a la psico-
logia, una sobre el “engafio a si mismo”
(Uber Selbsi-tiuschiungen) y otra sobre el
“resentimiento” (Ressentiment), se presen-
taran en la nueva publicacién sobre “pato-
psicologia™ como el Zeitschrift  fiir
Pathopsychologie (1, 1991 y 1I, 1912), un
hecho que sefiala la primera conexién entre
el nuevo movimiento y la psiquiatria.
Posterionmente, en Esencia y forina de la
simpatia (1913)* establecerd una fenome-
nologfa de la simpatia que contiene la
primera discusién fenomenolégica con el
psicoandlisis freudiano.

Sin embargo, su mayor contribucién a
ambos campos -psicologia y psiguiatria-
reside en su libro Ef formalismo en la ética
v la ética material de los valores, donde ¢l
interés filosdfico por los problemas éticos
lo lleva a abarcar no sélo la ética espe-
culativa sino preferentemente el comporta-

miento humano desde la fenomenologia de
las emociones, en vista al rol fundamental
que las relaciones humanas tienen con el
mundo de los valores.

Al ampliar los actos del espiritu
(Aktegefiige) incluye ademds del cenocer,
el querer y el sentir, indebidamente
relegados a la zona de la pura sensibilidad.
Decepcionado del formalismo ético
kantiano, postula una légica del corazén
que le permita superar los esquemas
demasiado tormalistas. Scheler rechaza la
idea kantiana que el momento racional con
su a priori formal pueda ser fuente tnica
de la ética, y opone la observacién segin
la cual en el lado emocional del espiritu hay
un contenido originario apriori que la
reduccién eidética puede evidenciar. De
aqui su oposicion al dualismo razdn-
sensibilidad, pues no todo lo que no es
racional cae en el campo de la sensibilidad:
hay actos puros en la region emotiva del
hombre que nos abren al mundo de las
esencias a-logicas, que son los valores.
Esta esfera axioldgica constituird el funda-
mento de la esfera Idgica y por su
intermedio, de la esfera tendencial vy
volitiva (FEW, §5, nota 1).

La fenomenologia de la vida emocio-
nal® le permite ahondar no sélo su propio

Sus intereses también se extienden a toda la psicologia, como en la “teorfu del acto” y el tema de “la persona™ entendida como
unidad de actes.

Al analizar la percepeicn presenta una lectura realista de la fenomenologfa pary contrammestar el entouces creciente idealismo
de Husserl. Ofrece un importante planteamiento a la posibilidad de la percepcion directa del “otro”, frente a todu teoria que
basa nuestro conocimiento en lu inferencia o en la empatia. Finulmente, pone especial wtencién en la experiencia de la
resistencig, tal como se manifiesta en nuestra percepcidn de la realidad.

Tumbién, pueden encontrarse estodios psicolégicos de corte fenomenoldgico en toda su obra, por ejenplo sobre el
resentimiento y el sufrimiento, y en el campo de la psicopatologhy, un ensayo sohre neurosis de renta (Reatenhyvsierie).
Por eso lu antropologia de P. L. Landsberg, H. Plessner, W. Henstenberg. y en USA A K. Wemberg, no hubieran sido posible
sin €l

En psicopatologia, ejercié influencia sobre K. Schneider, H.C. Rumk. L. Binswunger, R. Allers. V.E. von Gebsattel v P
Schilder. También sohre aigunos hidlogos orientados luego a la psicologia como von Weizicker y F. 1 ] Buytendijk.
Zur Phéimenologie und Theovie der sympaihetiege Fihle und von Liehe wund Hass, Halle, Niemeyver , 1913, En su intente
de mostrar la inadecuacion de una €tica basada en una mera “simpatia”, Scheler presenta no sélo la vuriedud de estos
fenduknos sino también la naturaleza secundana que la simparfa presenta frenfe al amer que constituye un uclo orientuda
esencial y primariamente al valor.

Los primergs plunteamientos sobre este tema. aparecen ya en 1915 en un breve wabajo Sobre la idea del hombre, que en lineas
generales coincidirdn después coh Die Stellung des Menschen im Kosmos {1928).



IMPORTANCIA DE SCHELER EN LA PSICOPATOLOGIA DE SCHNEIDER 207

objeto sino también sus significados a fin
de liberar a las emociones de la tradicional
carga de una subjetividad desahuciada.
Abarca de este modo no sélo la simpatia y
¢l pudor sino también la angustia, el miedo
y el honor, sentimientos con una enorme
importancia ética®.

Frente al racionalismo del siglo XVII
que consideraba la vida emocional como
un conjunto de “meros estados” despro-

vistos de sentido auténomo y de una -

orientacién intencional propia a los que
podia alcanzar por una mera explicacién de
la psicologia descriptiva, Scheler conside-
ra que hay una intencionalidad esencial en
la vida emocional. Asi como el conocer da
acceso a un mundo de esencias a priori, el
sentir emocional nos pone inmediatamen-
te, sin intermediarios cognoscitivos en
posesién de la cualidad axiolégica.

En el fluir de la vida emocional sefiala:

1. El“sentir” (Gefiihlen), de naturaleza no
intencional que por ser una respuesta
puramente reactiva se traduce en meros
estados afectivos (Gefiihlzustanden).

2. El “percibir-afectivo intencional de
algo” (Fiihlen von etwas), que implica
una intencionalidad objetiva que per-
mite descubrir directa e inmediatamen-
te la cualidad axiol6gica o valor. Asi
por ejemplo, mientras el regocijarnos
0 entristecernos “a propdsito de algo”,
constituye un sentimiento (Gefiihl), el
captar el valor “alegre” o “triste” de
algo por cuyo motivo nos regocijamos
o entristecemos, implica el acto de
percibir afectivo “ (Fiihlen).

3. “Los actos intencionales emocionales
espirituales” en sentido estricto dénde
se distinguen:

- Los actos de preferir v postergar
(Vorziehen und Nachsetzen) que
captan relaciones de superioridad e
inferioridad. son actos de conoci-
miento de tendencias.

- Actos de amor y adio, que constitu-
yen el nivel superior de la vida
emocional, tienen preeminencia sobre
los actos cognoscitivos y son irre-
ductibles a cualquier otro acto. Dan
lugar a una experiencia de ampliacion
(Erweiterung, como en el amor) o de
estrechamiento (Verengerung, como
enel odio) (FEW, 273).

El amor se caracteriza por ser descu-
bridor (entdekersiche Rolle) de wvalores.
Imphica una salida del hombre fuera de si
hacia el otro; pero ademais eleva el valor del
objeto amado a partir de si mismo mas alld de
si. Como acto originariamente espiritual, el
amor es independiente en sus leyes de la
estructura corpdrea, por ello no puede
reducirse a la sublimacién de impuisos
instintivos.

LOS SENTIMIENTOS (GEFUHLE)

Ante la existencia simultinea de
sentimientos diversos €n una misma perso-
na, Scheler busca clariticarlos y realiza una
diferenciacidon horizontal basada en la
diversidad de la cualidad vivida {(Qualitdr),
y otra vertical fundada en la mayor o menor
profundidad (Tiefe) de la vivencia sentimen-
tal a fin de obtener “segin las exigencias del

¢ Husserl, sin embargo, a pesar de la importancia que le concede a la intencionalidad no-objetivante (inslintiva, pre-reflexiva),
tiene que primerizar la intencionalidad objetivante pura una fundamentacién fenomencldgica de fu ética. R. Bemet, “Une vie
intentionelle sans sujet ni objet?, La vie du sujer, Recherches sur Uinterprétation de Husserl dans la phénoménologie,

Paris, PUF, 1994, 297-327.
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método fenomenoldgico, un conjunto de
leyes y correlaciones esenciales” (Mandrioni,
249}. De este modo, postula por un lado una
estratificacién’ que va de las capas mas
periféricas a las mds nucleares, donde cada
una posee caracleristicas propias que la
hacen irreductible a cualquier otra. Por otro
lado establece una correlacion esencial
entre las distintas modalidades axiolégicas
y las modalidades de los sentimientos, de
acuerdo a la cuddruple dimension antro-
poldgica (sentido, vida, yo-alma, persona-
espiritu). Al fundamentar la jerarquia de los
afectos en la apropiacidon de valores,
introduce orden en la esfera emocional,
considerada tradicionalmente cadtica.

En la estratificacién de los sentimien-
tos, Scheler. se decide por una jerarquiza-
cién en una escala creciente de intencicna-
lidad, que va desde los sentimientos sen-
sibles que son puros estados ciegos a los
valores no intencionales, hasta los senti-
mientos espirituales, cuyo micleo central es
un acto intencional. Examina detenidamente
primero los sentimientos sensoriales y
luego, por contraposicion define los otros.

1. “Los sentimientos sensoriales” (Sinnliche
Gefiikle) o ‘“‘sentimientos conexos con la
sensacién” (Empfindengsgefithle), como
el placer y el dolor, son “puntiformes”, es

decir, estin localizados en un punto dado
del organismo y no poseen ninguna clase
de intencionalidad que los oriente a algo
distinto, pueden darse sin objeto pues
son una pura respuesta reactiva. Son
meros estados afectivos (Gefiihlzustanden),
exclusivamente actuales y por ello
carecen de duracidn en sentido estricto.
Se localizan en lugares determinados y
en el tiempo del cuerpo-propio, lo cual los
ata de tal modo a la experiencia actual. No
pueden ser re-sentidos (wieder-fiihlen).
post-sentidos (nach-fiihlen), presentidos
(vor-fillen) y con-sentidos (mitfiiklen) al
no poseer continuidad de sentido, son
puntuales®. Se caracterizan ademds por
su lejania tanto del “centro personal-
espiritual” como del “yo”. Sélo indirec-
tamente, a través de mi conciencia del
cuerpo propic pueden ser referidos al
yo. Le corresponden los valores de
agradable/desagradable, placer senso-
rial/dolor.

. “Los sentimientos vitales™ (Lebensgefithle)

y “sentimientos corporales propios”
(Leibgefiihle}, que giran alrededor de la
plenitud, la calma, la languidez, el vacio
interior y la tensién. Constituyen un
todo unitario, en ellos experimentamos
nuestra vida misma®. En su acrecenta-
miento ¢omo en su disminucién, ya en

Pinter Ramos (0., p. 69) estima que esta vision estatigrafica de la vida emocional desde la axiclogia es “indudublemente
acertada pero quizd incompleta” En este sentido, Rutishaver considera que Scheler en Die Steliung des Menschen im Kosmaos
(1928) inicia una fundamentacidn evoluliva desde la filogénesis, donde los estratos inferiores son los mis antiguos y
posibilitan los superiores y mds recientes, aunque no alcanzara a desarrollar estas ideas. La estratificacion del reino de la vida
que ofrece Scheler en esta obra presenta una corespendencia bastante explicila con los estratos de lu vida emocional: munde
inorgdnico, vida, conciencia y espiritu.

También en de N. Hartmann, cuya ordenacion mos recuerda a Scheler, ¢l organisino se superpone a lus formas fisicas. el alma al
organismo y el esplritu o &ste. Los estratos superiores dependen de los inferfores, distinguiende en términos valorativos ¢n
funcion de su cercanfa al espicitu. Aungue los estratos son auténomos dependen une del otro y se disponen en varias capas
-fisica, organica, animica y espiritual- de las cuales las inferiores son mds fuertes y sobre las cuales sc edifican lus otras, que
a su vez siempre aportan #lgo al nuevo ser de la totalidad.

A su vez distingue los “estudes afectivos” (Gefithiszustand), de los “afectos” (Affekre), y lus “puasiones” (Leidenschafien).
Los estados afectivos son producidos por “tres”, conductas que estan ulli como portadores de valores (FEW, 2613. Los ufectos
son procesos agudos y esencialmente pasivos, son cieges y constituyen meros estados. Pertenecen principalinente i o esfera
del yo corporal {Das Sphére des Leib-Ich}. Por el contrario, las pasiones que tiene su punto de partida en el centre vital del
alma (Vitalzentrum der Seele), son aclivas y agresivas, ven los valores de modo que desencadenun un intenso y coustanite
movimiento de la vida impulsiva.

Ph. Lersch, mestrard los [rastomos de Ia vitalidad a nivel de este estrato, en Afbau der Person (Minchen, Barth, 1936).
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sus peligros como o en su futuro. Al
estar dotados de intencionalidad pue-
den ser “post-sentidos” (revividos) y
“consentidos” (compartidos), por ello
mantienen una continuidad de desarro-
llo en la que se presentan como un
“sistema de signos” sobre muestros pro-
cesos vitales,

Despojados de la mera presencialidad
de los sentimientos sensibles, son po-
sibles ahora los “recuerdos afectivos de
los sentimientos vitales”. Estos senti-
mientos también pueden adquirir un
cardcter premonitorio que anticipa la
excitacién y detecta a la vez su valor. Asi,
tanto los valores como la angustia
(Angst), el temor (Furcht) y el pudor
(Scham) asumen una referencia esencial
respecto al futuro (von Kommenden).

Son globalmente extensivos (gesam-
tausdenungscharakter) en el cuerpo
propio, a diferencia de los sentimientos
sensibles que estin localizados. Los
sentimientos vitales se refieren siem-
pre a “mi” mediante el Yo-propio-
corporal, es decir mediante la conciencia
unitaria de nuestro propio cuerpo. Por
€30, yo no estoy “cémodo” del mismo
modo que triste o desesperado, sino que
“yo" no puedo “sentirme” tal, a no ser
que “me” corresponda al yo-propio-
corporal (FEW, 351). A diferencia de la
puntualidad de los sentimientos senso-
riales, tenemos aqui unm conjunto de
“constituyentes axiolégicos” de nuestro
mundo circundante.

Mientras los sentimientos senscria-
les no dependen de la atencién que se
les preste, si asi ocurre aumentan en
claridad, como creciendo en intensidad y
relieve. Por el contrario, los sentimientos
vitales exigen una especie de oscuri-
dad y ausencia de atencidén para no
ser destruidos en “su fuerza excitante

y fructificante”. Asi, el sufrimiento del
alma se disipa al ser atendido, mientras
que el dolor sensorial se soporta mejor
cuando es desfocalizado.

. “Los sentimientos puros del yo” (reine

Ichgefiihle) o los “sentimientos animi-
cos®” (seelische Gefiihle) como el
amor, ¢l odio, la alegria y la tristeza. Se
caracterizan por ser sentimientos psi-
quicos referidos inmediatamente al yo y
al mismo tiempo estar relacionados con
objetos percibidos, representados o
imaginados, con personas del medio
ambiente, cosas del mundo exterior o
con la propia intimidad, mediatizada por
la actividad representativa”.

Pertenecen de modo directo a la
esfera del “yo”, sin la mediacién del
“cuerpe” (Leib). Por originarse en el
alma, repercuten sélo secundariamente
en el cuerpo. Son desde el primer
momento, una “cualidad del yo” (fchgua-
litér). No participan de la extension, ni
local (sentimientos sensoriales) ni
globaimente (sentimientos globales).
Presenta valores como gozo, tristeza...

La pradacién de proximidad entre
un sentimiento y el centro psiquico,
traduce los diversos modos vivenciales
del mismo pues se mantiene una misma
cualidad y profundidad, seria el caso
por ejemplo del “yo me siento triste, “yo
siento tristeza” y “estoy triste”.

. “Los sentimientos espirituales” { Geistige

Gefiihle) o “los sentimientos de la
personalidad™  (Personlichkeitgefiihle),
relativos al sentido de la existencia y del
mundo. También, llamados metafisicos,
religiosos e incluso “sentimientos de
salvacidn”, son dados como absolutos
y embargan la totalidad de nuestro ser:
“su misidn es la de hacernos conocer la

1 E] “yo' conforma la esfera psiquica. pero mo es un yo-sustancia, tampoco es la swnatoriu de experiencias internas,
Fenomenoldgicaments, el “yo" es forma de lodo aclo de percepcidn intema, es vivenciado de un modo unitario en cada
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perfeccidn y degradactdn de nuestra
persona espiritual.

Cormresponden al ser mismo de la
persona, fuente de actividad moral, por
ello no pueden tomar las formas de los
meros estados. En su Efica, Scheler
habla de valores como la beatitud,
éxtasis, esperanza, desesperacién, paz
del alma y la serenidad del 4nimo, que son
sentimientos metafisicos y religiosos del s/
mismo, v en Tod und Forleben (Muerte y
Supervivencia) de arrepentimiento, repo-
s0 sereno y claro de la persona.

La persona estd aqui comprometida
desde el comienzo, mientras que los otros
sentimientos transcurren en zonas perifé-
ricas, de modo que el espiritu puede tomar
diversas posiciones ante ellas.

Estos sentimientos espirituales no
dependen de la fuerza motivante de valores
extrapersonales interiores o exteriores, al
contrario brotan alli donde somos simple y
plenamente “nosotros mismos’. Su existen-
cia no se halla condicionada o medificada por
nuestra actividad volitiva, por nuestra
conducta, o nuestra vida. Sin embargo, existe
una relacién dindmica entre los niveles mds
distantes y el nivel personal-espiritual. La
repercusién emocional del espiritu en los

estratos inferiores, no es considerada aqui
como disociadora sino mds bien como
actuacién integradora y benéfica.

KURT SCHNEIDER Y LA
FENOMENQOLOGIA SCHELERIANA

Kurt Schneider (1888-1968), psiquiatra
y fenomendlogo aleman’!, conocido como
miembro de la Escuela de Heidelberg,
constituye un buen ejemplo de las impli-
cancias de la estratificacion de la vida
emocional de Scheler en el campo de la
psicopatologia. Su estrecha cercania con el
filésofo, data del pericdo de la estadia de
éste en Koln entre 1921 y 1928 donde se
establece como docente después de haber
logrado su Habilitacion. Como dice Janzarik,
“K. Schneider remainded under the spell of
Max Scheler in whose philosophical circle
he felt at home, like Nikolai Hartmann
(Janzarik, 247},

En sus estudios tempranos sobre las
Anormalidades de la vida emocional y
la estructura de los estados de depre-
sion”(1921)"2, se preocupa especialmen-
te de las depresiones enddgenas. Ademas
de tomar algunos conceptos sobre la
fenomenologia de la simpatia ¥ el amor,
utiliza de la Etica la distincién scheleriana de
las cuatro capas -la sensorial, la vital, lu
psiquica y la espiritual-, omitiendo esta

momenlo ¥ es dudo como putito de referencia de todo acto psiquico. Se du siempre “con” y “en” las vivencius, El yo unificu
segin un modo originyl la diversidad psiquica. (FEW, 401, 406, 415). En la medida que las vivencius se acercan ul polo del
“yo", se concentran en el modo de “inclusién-muluz en el yo© (fneinander im lch), pero en cuunto se aproxinun al polo del
“cuerpo vivido", tienden a disociarse o favor de uny mayor y mutua exterioridad espacio wemporal. Estu oscilacion entre mutua
inclusidn/mutua exclusién es la que da validez a la psicologin camprensiva por un lado (significacién de fus vivencias
interiorizadas del yo) y a la psicelogia explicativa (atomizacion de les fendmenos a nivel corpéreo).

Scheler considera que el “cuerpo-propio” (Leil) ejerce una funcién fragmentante que divide la diversidad de las vivencias
psiguicas incluidas en el “yo™. Por eso, no puede decirse que es el cuerpo-propio ei que ayecin hechos elementales animicos
originariamente separados para llegar a la asociucion vinculativa compleja del “yo™.

Recién en 1946, al final de su carrera pasa x dirigir la Cliuca de Psiquiatriu en Heidelbers.

“Die Sichtung des emotonalen Lebens und der Aufbau der Depressionzustinde”, Zeitschrift fiir dic gesamte Newrologie
und Psychiairie, LIX (1921}, pp. 281-286.

En un texte de 1960 dedicado o los 60 afios de Heidegger, "Die Aufdeckung des Duseins durch die cyclotyine Depression™.
Der Nervenartz, XXI (1950), 21, 193 ss, Schneider, s¢ interesa por el posible significade de las ideus heideggeriunas para lu
psicologia. As{ en este breve estudio sobre lu depresién y Dasein, reconoce que lus ungustias del psicotico no son meros
sintomas de las psicosis ciclotimicas® sino revelan las “angustius bdasicas” {({/rdngste} del hombre (por su espintu. por su
cuerpa y par su vida), aungue advierte contra un uso similar respecto a los sintomas esquizolrémcos,
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tiltima. Esto le permite dos distinciones: Por
un lado entre depresidn inmotivada y
depresion reactiva pura, localizando la
primera en la esfera vital v a la dltima en la
esfera psiguica; y por otro lado considera
dos tipos distintos de tristeza, la vital y la
psiquica, siendo posible una interaccidn
entre eflas. Para Kronfeld'® ésta constitui-
rd la primera aplicacidn clinica de la
fenomenologia.

Poco tiempe después, en “Contribu-
ciones patopsicolégicas hacia una fenome-
nologia psicolégica del amor y de la
simpatia” (1921)"*, Schneider explora los
disturbios de los sentimientos, nuevamen-
te sobre la base de los trabajos tempranos
de Scheler, pero enriguecidos con algunas
contribuciones de Pfinder y Jaspers. La
principal contribucién de Schneider se
basa en la investigacién sobre las modifi-
caciones anormales que Scheler habia
distinguido como:

1) “Debilitamiento” del amor y simpatia al
punto del desvanecimiento.

2) “Exirafamiento” (Entfremdung) de esas
emociones cuando éstas no se experi-
mentan ya como propias.

3) El fracaso en la absorcién del “senti-
miento del otro”, debido a la inmersién
(Versunkenheit) en los propios senti-
mientos de uno.

4) La intensificaciéon del “sentimiento
propic” hacia los otros basado en un
aumento de los propios sentimientos® .

Otro breve estudio sobre Psicologia
fenomenoldgica de la sexualidad invertida
y el amor erdtico (1921), sefialaba la

indispensabilidad del estudio de las inten-
ciones y las direcciones para entender las
anomalfas sexuales e intentaba mostrar las
diferencias fenomenolégicas entre acti-
tudes (Einstellungen) masculinas y ferneninas.

LOS ESTRATOS DE LA VIDA
EMOCIONAL Y LA PATOPSICOLOGIA
DE LOS SENTIMIENTOS

En su obra mis conocida, Psiquiatria
Clinica (1946), Schneider insiste en la
importancia del diagnéstico sintomdtico que
reposa en la descripeidn clinica, y opone las
anomalias psiquicas a las consecuencias
de las enfermedades".

A las primeras las considera desviacio-
nes estadisticas a la norma, ateméndose a
las disposiciones intelectuales, las persona-
lidades y las reacciones al evento vivido.
Las sepundas, las enfermedades (psicosis
endégenas) se basan en cuadros clinicos y
no en su evolucidn. Schneider establece la
oposicion entre ambas fundindose en una
nocidn  fenomenoldgica, aquella de la
continuidad del sentido del desarrollo vital,
que se mantiene en el caso de las reacciones
a eventos vividos y de las personalidades
psicopéticas, y se rompe en el caso de las
psicosis donde la vivencia difiere cualitati-
vamente de lo normal.

Scheler nuevamente se hace presente,
especialmente en el Apéndice sobre la
patopsicologia  de los  sentimientos ¢
impulsos'® , donde también se hace alusion
a Stumpf, Pfinder y hasta Nicolai Hartmann.

1 “Und nun zieht er zum erstenmal eine klinische Anwendung der Phinomenologie, indemn er die emotionalen Vorginge bei

Depressionen  untersucht”, (o.c., 449).

4 “Pathologische Beitriige zur phinomenologische Psychologie von Liebe und Mitfillhen”, Zritschrifi fiir die  gesamie
Neurologie und Psychiatrie, LXV (1921), pp. 346-351. Disertacién filosofica que dedica a Jaspers,

15 EBstas dos dltimas distinciones parecerian presentar diferencias en la explicacion mas que en las caracteristicus descriptivas.

¥ “Benmekungen zu einer phiinomenologischen Psychologie der invertierten Sexualitit und erotischen Liebe”, Zeitschrift filr
die gesamie Newrclogie und Pyychiatrie, LXXI {1921), pp. 346-351.

17 En 1923 publica Die pavchopatische Persénlichkeiten (Las personalidades psicopdricas), donde define o un tipo de sujeto
que muestra cOMo una variacién a la nonma y que se caracterizan por hacer sufrir 2 la sociedad o al sujeto misine. Se lo disungue
por un rasge psicolégico dominante como hipertimico, deprimido, timerato, fandtico, vinidoso. de humor labil. explosivo.

frio, abdlico, asténica.

18 Cfr. también Schneider, K: Pathopsvchelogie der Gefiitle wnd Triebe. Leipzig, George Thieme Verlag, 1935
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Schneider s6lo se refiere explicitamente a las
sensaciones Vitales 'y a los senfimientos
animicos, no connotando el segundo estrato
scheleriano, al que ubica no de modo expreso
entre los sentimientos vitales generalizados.

1) Schneider distingue las sensaciones

19

vitales'® o corporales entre sensacio-
nes localizadas y generales, aunque
considera que desbordan unas sobre
otras. Asi el hambre y la sed se localizan
en la garganta y el epigastrio, pero
también son estados generales del
cuerpo. Se pueden distinguir: sensacio-
nes que son exclusivamente de estado
(como las sensaciones dolorosas, de
postura y equilibrio); mildples sensa-
ciones vitales que provienen de unas
determinadas partes del cuerpo (sensa-
ciones locales de presidn, o de tempe-
ratura) y sensaciones corporales de
estado difusas como frescura corporal,
cansancio, sed, apetito, somnolencia,
fatiga, enfriamiento o acaloramiento
generalizado.

Las sensaciones localizadas y aso-
ciadas a determinados 6rganos, de
Schneider corresponden a los “senti-
mientos sensoriales” de Scheler.

En cambio, las sensaciones vitales
generales, presentan un caricter inten-
cional en cuanto aluden de modo
significativo a las ventajas y a los
peligros con respecto al procese de la
vida. Asi, el hambre implica que se
debe comer, la fatiga que se ha de
descansar. Estas caracteristicas mnos
permiten acercarlas a los “sentimien-
tos vitales” y los ‘“‘sentimientos
propios corporales”, globalmente ex-
tensivos de Scheler.

Tanto las sensaciones localizadas
como las generales, se originan en
parte por estimulos externos, en parte
por estimulos intracorporaies y en
parte por representaciones y pensa-
mientos, como son sobre todo las
sensaciones y emociones sexuales.

Hay sujetos que tienen una dispo-
sicidn a infensificar estas sensacio-
nes, respondiendo con una sobrevalo-
racién afectiva. Asi, algunos acrecien-
tan las sensaciones desagradables,
como muchos depresivos ciclotimicos
y esquizofrénicos, mientras otros las
desagradables como los ebrios, parali-
ticos generales y maniacos ciclotimicos.

También, las sensaciones doloro-
sas de tipo psicdgeno, muchas veces
pueden ser sobrestimadas mas alli de
lo normal. Asientre los esquizofrénicos,
algunos moevilizan sensaciones doloro-
sas alucinatorias que constituyen mds
bien ocurrencias delirantes; y otros
como los esquizofrénicos hipocondriacos
viven sensaciones dolorosas desagrada-
bles pero sin interpretacion delirante. Por
el contrario, otros esquizofrénicos y
algunos depresivos ciclotimicos, pre-
sentan una ausencia absoluta de dolor
que los lleva a crueles autolesiones.

Otras sensaciones aisladamente
destacables, constituyen secuelas de
enfermedades, como la sed de los
diabéticos, los escalofrios y el acalora-
miento de los estados febriles, la
opresién del asmdtico, la somnolencia de
ciertos enfermos cerebrales. También,
seria el caso de la angustia del cardiaco,
que se ubica dentro del térax™ no sdlo
de mode localizado sino difuso.

En la edicién de 1955, distingue entre sensaciones objerivay (coma las de la vista y el oido), tnto objetivas coma subjetivas
(como dos fuses de las mismas: cuande siento v pescado, ésie lanza un olor gue yo lo experimento en la nariz, son sensaciones
que se sitdan en lu fronrera del mundo exterior y del cuerpa), y exclusivamnente subjetivas. En la edicion de 1962 [loma o estas

dltnas comno “sensuciones vitules™. Nos referiremos o esta echcidn.

20 Este tema de la “ungustia vital”, ha side wnpliamente tratado por ).J. Lopez Ibor {Espafiu).



2)

IMPORTANCIA DE SCHELER EN LA PSICOPATOLOGIA DE SCHNEIDER 213

La angustia vital también se pre-
senta en los depresivos ciclotimicos,
que se traduce por una tristeza
localizada en el cuerpo, en la frente, en
el torax..en el estémago como una
opresién que no pueden arrancar.

Los sentimientos animicos, tal como
los designa Scheler, se diferencian de
los anteriores porque de ningiin modo
se localizan en el cuerpo, si bien
pueden conducir con frecuencia y de
un modo secundario a sensaciones y
sentimientos corporales. Se los llama
también emociones. A menudo son
motivados por algo cuyo senfido me
toca, como la alegria, el arrepentimien-
to, el temor....

Schneider distingue aqui:

A: Sentimientos de estado: agrada-
bles, desagradables, mixtos.

B: Sentimientos valoratives: de esti-
macién propio {autovalorativos);
afirmativos, negativos, mixtos y de
estimacién ajena (alovalorativos);
afirmativos, negativos, mixtos.

Los sentimientos valorativos que
poseen signo positivo o negativo, y
pueden combinarse con los estados
agradables o desagradabies del yo™.
Tomemos tres pares alegria/pena,
orgullo/remordimiento, y estima/aver-
siém.

La alegria y la pena son positiva y
agradable la primera, y negativa y
desagradable la sepunda. También,

existen sentimientos de estado
ambivalentes o “sentimientos mixtos”,
como ciertos estados de suave melan-
colfa, o el hallarse conmovido, descon-
certado o el renunciar.

Cuando los sentimientos se refie-
ren a si mismo, tenemos orgullo y
arrepentimiento, cuando son positi-
vos pueden ser vividos como estados
agradables del yo, y los negativos
como desagradables. Sin embargo, los
sentimientos  desagradables pueden
conducir a veces a sentimientos
positivos de estimacién propia, ¢omo
cuando el temor o desaliento devienen
en arrogancia y confianza en si mismo,
como muestran ciertos  desarrollos
paranoides. También hay aqui muchos
sentimientos ambivalentes.

Finalmente, cuando los sentimien-
tos se refieren a los demds, lo positivo
o negativo indican alguien a quien se
estima o se tiene aversién. En este caso,
hay que hablar de “actitudes”. Tam-
bién, aqui se pueden encontrar senti-
mientos ambivalentes.

Desde otro punto de vista, cuando
los sentimientos animicos son
reactivos y de caricter agudo, de
grado intenso y acompaitados por
manifestaciones corporales (horror,
ira, jubilo}, se los denomina “afectos”.
Sin embargo, es preciso distinguir
entre la profundidad de sentir
animicamente y la reaccién ripida de
las conductas exaltadas y superficia-
les. En otros casos, en cambio, se trata
de un estado de sentimientos, de

21 Es verdud que hay denomninaciones que no indican nada scerca del curficler positivo o negativo de los sentunientos. Otras
veces abarcan cluses completamente distintas de sentimientos: la confianza puede ser un agraduble sentimiente de estade, o
bien suponer un sentimiento afirnmativo de estimacién propia. Hay por dltimo expresiones que designan tanto un sentimiento
corperal como un sentimiento animico, tales como satisfaccion, asco, angustia.
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duracién prolongada y no siempre de
indole reactiva, como es el “humor”.
Finalmente, hay sentimientos anfmicos
que se refieren a inclinaciones o©
tendencias habituales de la personali-
dad, incluso de la personalidad
anormal.

En los sentimientos animicos,
asimismo, pueden darse un incremen-
to ¥ acentuacion anormal en relacién
a los motivos, o una disminkcion de
los mismos.

En el primer caso, se dan cambios
bruscos, y se reacciona especialmente
de un modo plafitdero, como ocurre
con la labilidad de sentimientos propia
de ciertos enfermos cerebrales.

En el otro caso, de mayer impor-
tancia, hay disminuciones generales
en términos de intensidad. Asi la
pobreza congénita de sentimientos, se
relaciona en primer termino a los
sentimientos de estimacién ajena: son
sujetos incapaces de amor, brutales,
indiferentes al préjimo y a todo ser
vivo Pero también hay una pobreza en
s autovaloracién, pues carecen de
amor propio, de sentimiento de culpa,
de remordimientos, de conciencia
moral. En casos graves, pueden
también encontrarse deficientemente
desarrollados los sentimientos
animicos de estado; les conmueve
poco lo que pueda ocurrirles.

A veces, la indiferencia y el vacio
afectivo, esa especie de paralizacidn
aguda afectiva, se produce por con-
mociones intensas del estado de
animo. En este estado extrafamiento
afectivo, el sujeto se queja por
sentirse intimamente como muerto y
vacfo, aun cuando su expresién
exterior se muestre afectivamente

animada, como ocurre en los depresi-
vos ciclotimicos. Tales pacientes
creen, N0 tener ya sentimientos, pero
el hecho mismo de mostrarse apena-
dos por ello, muestran precisamente
tener sentimientos aunque se hallen
apenas, visiblemente presentes. Es-
trictamente se quejan del sentimiento
de falta de sentimiento, se trata de un
sentimiento “por” falta de sentimien-
tos. Es el humor depresivo el que
impide sencillamente que tales senti-
mientos auténticamente vivos y dirigi-
dos a los demds se manifiesten de
modo claro y lo hacen a través de
quejas acerca de la propia decadencia
y el propio defecto. Se encuentran tan
ocupados de si mismo que no pueden
mostrar ya interés alguno por los
demés. A veces, esto también se da
con frecuencia en las depresiones
motivadas. Cuando tal ausencia de los
sentimientos de estimacién ajena, es
mis bien un apagamiento transitorio
de los sentimientos, e incluso de una
ausencia de sentimientos con respecto
al medio ambiente, se vive con pena y
preocupacion, y en modo alguno se
halla justificado hablar aquf de “extra-
flamiento”.

En algunos casos, es dificil decidirsi sc
trata de una cxtrafieza afectiva, o el
comienzo de una devastacion afectiva,
constatada por el propic sujeto como ocurre
con los esquizofrénicos. En la devastacion
afectiva hay una pérdida de vivencias
correspondientes a sentimientos animicos,
comoexiste en lossujetos “demenciales’ en
algin grado y también en muchos
esquizofrénicos donde a veces estin
comprometidos también los sentimientos
corporales (no sc sienten el dolor, el
hambre, la fatiga). Los sentimientos
animicos y por otra parte también los
corporales pueden ser considerados porel
sujeto como “hechos por otros™. Se Irata
de un sintoma esquizofrénico. Sin embar-

»y
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go, nunca se da una absoluta destruc-
cién de posibilidades afectivas, dado
que en cualquier momento vuelvan a
surgir los sentimientos con una
energfa insospechados.

Entre la marcada riqueza general en
sentimientos y la acentuada falta de
los mismos existen todo género de
transiciones.

Analicemos ahora algunas anoma-
lias. A nivel de sentimientos de
estado agradables, la alegria reactiva
juega un rol poco importante dado que
las manias se mantienen por poco
tiempo, mientras las depresiones
reactivas lo hacen por una larga
temporada. Sélo ccasionalmente pue-
den surgir manfas reactivas discretas.

En los estados de éxtasis y
beatitud”® puede darse un aumento,
pero cuando se llega a sentimientos
anormales de felicidad, acompafiados
la mayoria de las veces de procesos
cognitivos de clarividencia, de inspi-
racifn, nos encontramos con embria-
gueces por 1OXicos, © COn ACCESOS
epilépticos, o con el humor delirante,
esquizofrénico con vivencias de exal-
tacién, y de cardcter siniestro e
inquietante.

A nivel de sentimientos de estado
desagradables, la tristeza y sus afines
{preocupacién, angustia, temor, desalien-
10, desamparo, desesperacién) puede
devenir en depresidn reactiva, motivada.
Pero sdlo puede considerarse anormal por
el modo de desencadenarse, y ademds por
el grado, aspecto, duracién y comporta-
miento depresivo. En este sentido, hay que

diferenciar la distimia clara y directamente
motivada por una vivencia, de la reactividad
incrementada y exaltada sobre la base y
trasfondo de otras vivencias como una
causa exdgena (molestias subjetivas du-
rante una enfermedad infecciosa o
traumdtica), o enddgena (molestias por
jaquecas, depresion vital...) psicOgenas (la
vivencia desagradable posee ain un valor
operante causal).

Cuando los sentimientos animicos y
pensamientos depresivos brotan esponta-
neamente, nos encontramos con las depre-
siones de los enfermos cerebrales, epilépti-
cos, ciclotimicos y esqui-zofrénicos. En
cambio, en las depresiones bdsicas de la vida
normal puede suceder, si bien no forzosa-
mente, que el estado depresivo surja a la
superficie debido a una especie de ‘“conta-
gio™ afectivo por impresiones procedentes
del exteror. Por ejemplo, un tiempo lluvioso
puede conducir a pensamientos depresivos,
o paraddjicamente un tiempo radiante
puede provocar tristeza.

Ademis de la angustia vital y la
angustia reactiva, existe la angustia bisica
“fundamental”. Ella surge cuando es
reemplazada secundariamente por falsos
motivos ¥ se ha “olvidado” su motivo
verdadero. Aqui podemos mencionar la
“mania de angustia”, o “manfa de fuga”,
cuando el sujeto se vuelca sin espontanei-
dad y sin estar intimamente a gusto a una
creciente avalancha de chistes y bromas.

Se ubican también aqui el susto no
como mero reflejo sino como elaboracién
psiquica. También considera los celos, pero
en los psicdticos éstos son sélo un modo
como se presentan delirios de referencia.

22 Aunque Schneider hubla de “sentimientcs animices de estado” e inclusos de “sentinientos de estimaciou propia”
espontdncamente surgidos, no acepta la idea scheleriana que son “sentimnientos espirituales” de indole metafisicu y religiosa.
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A nivel de sentimientos de valo-
racion propia afirmativos. El sentimiento
de anfmico de energia y superioridad.
aparece de modo patoldgico en la psicosis
con matices maniacos, en algunos embriaga-
dos, en ciertos paralfticos y esquizofré-
nicos, como también en maniacos ciclotimicos.

A nivel de sentimientos de valoracién
propia negatives. Un permanente sentimien-
to de culpa se da en las personalidades
inseguras de si mismas, sensitivasy
anancdsticas, y i los depresivos ciclotimicos.

Ei arrepentimiento auténtico, centrado
en la acciébn misma mis que en las
consecuencias, es raro en las psicosis. En
los depresivos ciclotimicos no es verdade-
ro pues no hay proporcionalidad entre el
motivo y el remordimiento.

A nivel de sentimientos de valoracion
ajena afirmativos. Tanto el amor, aprecio,
simpatia, compasion... pueden hallarse
totalmente atrofiados o irse empalideciendo
paulatinamente segin la evolucién de la
personalidad. También se da una pérdida de
modo procesual en los esquizofrénicos, que
muchas veces alcanza a ser autopercibida.
En los depresivos ciclotimicos y en general
en aquellas personas mis centradas en si
mismas, las quejas por las pérdidas se
acentian: no simpatizan ni con la alegria, ni
con el dolor ajeno. Otras veces los
depresivos proyectan sobre los otros sus
quejas y se muestran exageradamente
sensibles al dolor ajeno.

A mivel de sentimientos de valora-
cién ajena negativos. El rechazo hostil o
desconfiado a algunas personas o a
todas, se da en algunas personalidades
y en algunos psicdticos paranoides.

EL CONOCER EMOCIONAL

Al ahondar en la fenomenologia de
la vida emocional, Scheler libera a las
emociones del tradicional prejuicio de
una subjetividad ciega, y reivindica para
ellas un trato cognoscitivo en tanto constitu-
yen un modo de aprender, adquirir y atenerse
de frente a toda realidad. En este sentido,
sefiala Spiegelberg, “su teorfa del aprion
emocional se extendié a la cuestién total de las
relaciones estructurales entre nuestuos fend-
menos psiquicos y sus referentes. Fsta fue
ciertamente una psicologia fenomenoldgica
con una fundamentacidn fenomenclégica”.

El apriori emocional le otorga ahora a
la vida afectiva una intencionalidad con
alcance gnoseoldgico, mostrando que adn
las emociones incluyen estructuras esen-
ciales que las conectan de modo plenamen-
te significativo entre si y con los valores
como sus referentes intencionales pues
ellas obedecen a leyes a priori de
significado (Sinngesetzey. Mientras el
mero estado emotivo presenta un nexo
causal con el evento que lo ha
producido, el sentimiento esta origina-
riamente abierto a su objeto que es el
valor del evento. Por eso, “L'analisis
de la stratificazione della vita affetiva
& la piéce maltrisse della psicologia
Jenomenologica della  persona: @
inizialmente abbozzara da Scheler”
(Monticelli, 80)

También, Heidegger en Sein und
Zeit, alude a la “situacién afectiva”
(Befindlichkeify 0 condicién afectiva, a esa
forma general de toda disposicién
animica, a ese modo pre-reflexivo de
nuestra situacién original que tiene la
funcién de abrirnos a nuestro propio
ser, es decir darnos a entender nuestra
situacion original de ser-en-el-mundo. Por

23 “His theory of the emotional a priori cpened up the whoie question os structural relationships amoung our Psychic
phenomena and their referents. This was cerainly phenomenotogical psychology with a philosophical foundation™ (p. 18).
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ello Heidegger se opone a la lectura que se
hace de los “sentimientos” (Stimmungen)
como meros estados subjetivos que sélo
recogerian el eco interior que producen los
sucesos externos, razén por la cual
carecerfan de valor cognoscitivo
(Heidegger, WM, 31).

En el campo de la psicopatologia, ¢l
diagnéstico fijado en la funcidn
cognoscitiva del sentimiento, se expresa
en Schneider en el conocer mediante “la
relacién entre médico y paciente”® . Por
eso dird Binswanger, el Gefiihldiagnose
permite captar la persona en su expresi-
vidad y en su profundidad, antes de
toda disgregacidén en partes y sintomas
que s6lo alcanzan a darnos una imagen
abstracta de la misma. Se trata de un

diagnéstico no “por” el sentimiento,
5ino con el sentimiento. En este sentido,
insiste Binswanger®":

“En este aspecto ha sido Scheler,
ademds de Pfinder, el que mejor nos ha
preparado el trabajo y sigue trabajan-
do sin cesar en sus “leyes significativas
de la vida emocional”. Conocer éstus,
saber que nosotros reunimos experien-
cias reales, no sdlo con el entendimien-
to, sino con el sentimiento y de qué tipo
son estas experiencias, es otro funda-
mento principal para la investigacion
psiguidtrica futura”....."Los trabajos de
Kurt Schneider han introducido en este
aspecto con éxito puntos de vista puramen-
te fenomenoldgicos-psicoldgicos”.

2% Schneider, K.: “Wesen und Formen Erfassung des Schizophrenen®, Zeitschrift der Neurologie und Psychiarrie, 1925, 99,

p. 542,

25 Conferencia dictada en 1924 como “Welche Aufzaben ergeben sich fur die Psychiatde aus den Fertscritten der nueren

Psychologier. Cfr Ausgewdhite Werke: Bund IL
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