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INTRODUCCION

Nos proponemos presentar una revision histérica y critica del concepto
“Alucinacién’ y sus principales derivados, a través de un repaso sistemético de
la bibliografia hasta comienzos de la década de los 70. En ese momento, creemos,
se estd ya en condiciones de superar definitivamente las concepciones clésicas
y de explorar nuevos derroteros de investigaciébn tanto tedérica como empirica
(clinica y experimental). Ha de tenerse presente que limitamos nuestra exposi-
ciébn casi exclusivamente a trabajos de psicopatologia (dejando por ahora de
lado trabajos psicofisiolégicos o psicolégico-experimentales aplicables al tema).
Auln la critica surgira, principalmente, de la ciinica misma. En segundo lugar,
y entre la amplia gama que ofrece el capituio de las alucinaciones, nos limitaremos
s6lo a un aspecto, a saber, a su definicibn. Quizas sea éste el concepto psico-
patolégico que ha resistido méas la accién del tiempo: su primera formulacion,
en los albores de la psiquiatria, ha permanecido inalterada. Recordemos. En
el afio 1817 escribia ESQUIROL: ““Un homme qui a la conviction intime d’une
sensation actuellement pergue, alors que nul objet exterieur propre a exiter
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cette sensation n‘est 3 portée de ses sens, est dans un état d’hallucination:
c'est un visionnaire” (Citado en EY, 1939, p. 22) (1).

Esta definicién, en verdad formidable para su época, no ha sufrido
propiamente una evolucién. S6lo ha sufrido un desmembramiento. Unos
acentuardn en la definicion esquiroliana aquello de que la alucinacién es
una “‘sensacién realmente percibida”, y harén de ella, segiin la famosa definicién
de BALL, una “percepcién sin objeto” (1890, pp. 62-63). Otros, en cambio,
acentuaran lo que parece ser en realidad el eje de la definicion esquiroliana:
la alucinacién es ante todo una ‘“‘conviccién intima” sobre la realidad de un
objeto, y la definiran como una falsa creencia, apreciacion o juicio de realidad;
harén de ella, en buenas cuentas, un capitulo del delirio.

De estas definiciones centrales surgirdn las apreciaciones que se tengan
del conjunto de los fenébmenos alucinatorios. Aquellos que hagan de la alucinacién
una percepcion catalogardn como ‘“‘alucinaciones psiquicas’’, ‘‘pseudoalucina-
ciones”, etc., a todos aquellos fendmenos que, semejantes a simple vista a una
percepcion sensorial, se distinguen sin embargo de ella. Los que incluyan por
el contrario en la ‘“alucinacion’” sdlo aquellas vivencias pseudoperceptivas que
van acompanadas de un falso juicio de realidad sobre lo vivenciado, separarén
a las alucinaciones donde el juicio de realidad del sujeto es correcto,
catalogindolas de ‘/pseudoalucinaciones” (con otra acepcion del término)
o de *"alucinosis”. Es obvio que una critica del concepto “alucinaciéon”
alcance entonces a las clasificaciones o a los derivados que de él se desprenden.

Pero la critica a estos conceptos ya ha sido hecha y repetida hasta
el cansancio. Como veremos, muchos han afirmado y demostrado que la
alucinacién no puede ser asimilada a la percepcion -que tampoco puede ser
considerada como una imagen intensa que ‘‘pasaria’’ por percepcion- y que,
en fin, tampoco puede ser reducida a la creencia en la realidad de lo alucinado.
S6lo haremos aqui una agrupacion y ordenacién de tales criticas, agregando
pocas cosas nuevas. Sin embargo, los conceptos cldsicos han demostrado una
insospechada fuerza ante el asedio de sus adversarios. Creemos ver dos razones
principales para ello. Por una parte, la critica de un concepto surge del otro,
la del otro, del uno; cada uno se alimenta de las deficiencias de su oponente.
Por otra parte, hasta hace muy poco no se habia propuesto en forma clara un
concepto que sustituyera a los conceptos cldsicos, mejorando nuestra comprension
de las alucinaciones. Sin critica constructiva, era dificil sustituir lo vigente.

Nos parece que en estos momentos empiezan a darse las condiciones
para construir un concepto de la alucinacién objetivamente fundado y que
deberd superar a los conceptos clésicos. Fijémonos bien: una de las concepciones
clasicas relaciona la alucinacién con la percepcién, la otra, con el juicio. Aln
no ha sido explotada una tercera posibilidad, a saber, la de relacionar la
alucinacion con la conducta (2). Terminaremos nuestra exposicién discutiendo
esta nueva perspectiva y evitando asi caer en la critica puramente negativa, que
tendria, como hemos sefialado, poca eficacia.
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ALUCINACION Y PERCEPCION

La primera definicibn que discutiremos, la férmula més amplia y
concisa (LHERMITTE, 1951), aquélla que ha sido catalogada como de una
““fuerza irresistible” (BOUYER, 1926, p. 437) y como expresién del “‘sentido
absoluto’” de la alucinacién (EY, 1967), es la atribuida a BALL: “percepcién
sin objeto” (3). Pero, équé se quiere decir con ello?. Por més que se intente poner
el acento en el aspecto deficitario, en este caso, en que la alucinaciéon es un
fenbmeno tal que se produce sin la concurrencia del correspondiente objeto,
de los estimulos habituales o adecuados, o de los correspondientes procesos
habituales de excitacion, se estd afirmando también que la alucinacion es una
percepcién. Es en este punto donde queremos ahora centrar nuestro anélisis.
La mayor parte de los autores coinciden en esto. Entre ellos podemos distinguir:

1.- Quienes formulan la definicién acriticamente, es decir, sin precisar
ni fundamentar qué quieren decir con ‘‘percepcién’’ cuando afirman que la
alucinacion es una “percepcién sin objeto’” (4).

2.- Quienes formulan la definicion criticamente, es decir, explicando
qué significa en la formula propuesta el término ‘‘percepciéon”, o en fin,
fundamentando teéricamente tal postura. Entre estas formulaciones estan:

a) Aquéllas que ponen el acento en la sensorialidad: la alucinacion es
una percepcion en tanto es un fenémeno sensorial (5).

b) Aquéllas que ponen el acento en los componentes no-sensoriales de
la percepciébn. Entre ellos se postulardn como esenciales la corporeidad
(Leibhaftigkeit) o cardcter de objetividad de la percepciébn, y la espacialidad
externa. El centro de esta posicién es la teoria jasperiana de la alucinacién (6).

Estas tres acepciones de la palabra percepcién: sensorialidad, corporei-
dad y espacialidad (por supuesto, no excluyentes entre s/} serdn examinadas y
criticadas por separado. Pero antes permitasenos una critica general de la férmula
““percepcién sin objeto” como tal.

LA FORMULA “PERCEPCION SIN OBJETO”

A la fenomenologia no podia pasar inadvertida la fuente cartesiana de
esta definicion. En efecto, ella separa la “percepcién’ -sea ésta considerada

como ‘‘fenébmeno mental” o como “proceso fisiolégico”’- del objeto, postulando
que puede darse uno de los dos polos sin e/ otro (7). No es s6lo una férmula l6gica
que implica una contradiccién en los términos (GOZZANO, 1938); est4 en juego
aqui una posicion ontologica que aisla al sujeto del mundo y que separard lo
“psicolbgico’” de lo “fisiolégico” (LELONG, 1928, pp. 12-13). La pregunta que
subyace serd si es posible encontrar, siquiera concebir, una percepcién separada
de un objeto. MINKOWSKI (1929, p. 407) y POLI (1947), entre otros, lo
consideran imposible.
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En todo caso, y si es posible formular la pregunta empiricamente
(LHERMITTE, 1951, pp. 21-22), los esfuerzos criticos que pretendan fundamentar
la identificacion entre alucinacion y percepcion deberian responder a las
advertencias de que la definicion se apoya en dos desconocidos: la percepcién
y el objeto (MINKOWSKI, 1929, p. 406), de que antes de estudiar la alteracién,
hay que estudiar la percepciébn misma (KULENKAMPFF, 1953, p. 326), de
que los caracteres esenciales de la percepciéon tendrdn que ser encontrados en
las alucinaciones, si se quiere hacer de ellas unas “’percepcion sin objeto” (JANET,
1932a, p. 87). Estas observaciones nos introducen en los puntos siguientes.

ALUCINACIONzPERCEPCION=SENSORIALIDAD

Al comenzar con la critica de esta formula hacemos de nuestra revision
sistematica una revision también histérica. En efecto, y bajo la influencia del
empirismo filosofico, la identificacién de la percepciéon con la sensacién, con
los componentes sensibles del proceso perceptivo, domina en los comienzos
de la psicologia cientifica. Pero en la concepcién empirista hay mds, y debemos
esquematizar aqui algunos de sus postulados que permanecerdn inalterados
en las primeras formulaciones de la alucinacién. Ellos son:

1.- La teoria de la percepcién se funda en la teoria de la sensacion (lo
esencial de la percepcion, de alli, esta en la “sensorialidad”’).

2.- Sensacion e imagen mental son esencialmente idénticas; su Unica
diferencia es de intensidad. La imagen es una sensacién débil, la sensacién es
una imagen intensa.

3.- La sensacién es un ““fendmeno de conciencia”, un ““fenémeno interno’’
accesible por introspeccién.

4.- Por ello, su apariciébn o referencia al exterior (es decir, al objeto
percibido) debe ser explicada. Para esto se echa mano del mecanismo de
"“proyeccion”. La percepci6n es una imagen intensa proyectada al exterior.

Pues bien, la primera nocién de alucinacién en la historia de la psiquiatria
tiene exactamente esta misma formulacién: la alucinacién es una imagen
intensa proyectada hacia el exterior. En este plano, alucinacién y percepcién
son idénticas; esta Ultima se destaca s6lamente a través de un proceso secundario,
la prueba de realidad, frente a la cual resulta vencedora. La percepcién es, a
su vez, una “‘alucinacion verdadera” (TAINE).

Discutiremos este concepto de alucinacion por partes. En primer lugar,
la identificacién entre alucinacién, percepcién e imagen intensa; y luego, el
mecanismo de “’proyeccién’’ o “‘externalizaciéon’’.

¢Es necesario recordar el prestigio de que gozaba la identificacién entre
percepcién e imagen intensa en el pensamiento moderno?. Citemos sélamente
desde la bibliografia del tema que nos ocupa (8): Para SPINOZA. ambos
fenémenos son uno (en QUERCY, 1930 I, p. 4); LEIBNIZ sélo admite diferencias
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de grado (ibid.,, p. 82). El problema de la relacién entre sensacién, imagen y
alucinacion dominara la famosa discusién de 1855 en la sociedad médico-
psicologica francesa (EY, 1935). BRIERRE DE BOISMONT serd quizas el
més cefiudo defensor de la identificaci6n entre percepcién e imagen intensa
(1862, pp. 427, 565). BINET defenderd luego lo mismo (1884, p. 390) y
tal concepcion pasara a este siglo (GOLDSTEIN, 1908, p. 585; BROMBERG
y SCHILDER, en ROMAN y LANDIS, 1945, p. 328; WOLFF, 1957, p. 33).

Pero también, varios indicios nos demuestran la antigiedad de la
identificacion entre alucinacion e imagen intensa. Es la posicion dominante en
el siglo XVIII (MOURGUE, 1932), estaba ya en las elucubraciones de
MALEBRANCHE (en LHERMITTE, 1951), se repite en los precursores de
la psiquiatria: PLATER, SAUVAGE, BONET (REALE, 1948), pasara
inalterada, desde LOCKE, al padre de esa disciplina: PINEL (de MORSIER,
1969a), “la mayoria de los psiquiatras del siglo XIX le son afines...BUCHY,
DELASIAUVE, FALRET, GRIESINGER, MAURY, BRIERRE de BOISMONT,
LEURET, tenian por seguro que toda alucinacion revela la expresion de una
imagen en estado de exaltacion, o de una ‘idea sensible’ capaz de representar
para la conciencia la realidad objetiva” (LHERMITTE, 1951, p. 9). La misma
idea estd en MICHEA (1846), en KAFFT-EBING (HAGEN, 1868) y en DHEUR
(1899). Se repetird luego en definiciones como las de WOODWORTH vy
MARQUIS, o de BRAIN (en SARBIN y JUHASZ, 1967, pp. 353, 354).

Pero no han sido menos vivas las voces de protesta contra la famosa
féormula cldsica que nos ocupa. Son muchos los autores que se niegan a aceptar
el criterio de “‘intensidad’’ como (nica diferencia (por lo tanto, de grado) entre
imagen y percepcion y/o entre imagen y alucinacién. Desde BAILLARGER vy
su simple pero convincente observacion: por intensa que sea, una imagen sigue
siendo una imagen; por débil que sea, una percepcién sigue siendo una percepcién
(1890, p. 460), el rechazo de la formula clésica se ampliara:

1.- Desde un punto de vista més tedrico o general, en HAGEN (1868,

p. 35), KANDINSKY (1881), JASPERS (1911, 1913, 1963), RULF (1914,
p. 205), TANZI y LUGARO (1914, pp. 236, 253), HERZIG (1915, pp. 506
ss), BERTSCHINGER (1918, p. 271), BLEULER (1922, pp. 537, 538),
BERGSON (en QUERCY, 1925, pp. 247 ss., y BERGSON, 1963), CHEVALIER
y BOUYER (1926, p. 440), QUERCY (1930, Il. p. 288), C. SCHNEIDER
(1931, p. 791), GUIRAUD (1932, p. 123), MORSELLI (1943, 1947),
MOURGUE (en AGADJANIAN, 1946, p. 89), POLI (1947) y SARTRE
(1964, p. 16).

2.- Echando mano de la constante e insistente distincion que los pacientes
mismos hacen de ambos procesos (ROMAN y LANDIS, 1945, pp. 329, 331);
LHERMITTE, 1951, p. 66); SAMPAIO e INGERT, 1961, p. 294).

3.- Echando mano, en fin, de observaciones clinicas o experimentales
que demuestran no sélo una ausencia de correlacién positiva entre capacidad
imaginativa y actividad alucinatoria, sino mds bien una correlacién inversa y
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especificamenrte orientada (es decir, segin modalidad sensorial). Las observaciones
de C. SCHNEIDER (1931a, p. 508) se contindan y amplian en los interesantes
trabajos experimentales de ROMAN y LANDIS (1945), SEITZ y MOLHOM
(1947), SALTZMAN y MACHOVER (1952) y MURPHY y MYERS (1962). La
confluencia en los resultados de estos trabajos nos hacen poner en entredicho
la identificacion clésica entre alucinacién e imagen intensa (9). Veremos inme-
diatamente que el segundo argumento de la posicién que identifica alucinacién,
percepcion e imagen, a saber, aquel de la “proyeccién externalizadora”, tropieza
también con serias dificultades.

Encerrada en un esquema introspectivo, la formula que discutimos se
enfrentaba al siguiente problema: puesto que nuestras imagenes son “interiores”,
y puesto que nuestras percepciones -0 lo que en este caso es igual, nuestras
alucinaciones-  aparecen en el “exterior”, debemos encontrar un mecanismo
que produzca esta transformacion. La ‘‘proyeccién externalizadora’’ surge, no
puede ser mas claro, del prejuicio dualista de las teorias clasicas de la percepcién
(10).

Podemos encontrar la definicion de la alucinacién como una “imagen
proyectada al exterior”” en SULLY (1881, citado en SEITZ y MOLHOM, 1947,
p. 470), en GRIESINGER (citado en JANET, 1932a, p. 77), en BINET
(1884, p. 402), en MIGNARD (1922), en ROXO (1938, p. 213), en McCOWAN
(1939, p. 631), en TASTERIN (citado en AGADJANIAN, 1946, p. 77) y en
ARIETI (1959, 1, p. 477). Todos ellos la postulan. Ninguno de ellos intenta
una explicacion de su mecanismo ni enfrenta sus dificultades tedricas. Sus criticos
subrayaran:

1.- La inespecificidad del supuesto mecanismo de “‘proyeccién”. Si se
proyectan tanto percepciones como alucinaciones (y también, al parecer, las
"imagenes”...(11)), en buenas cuentas, si se proyecta todo, estamos de nuevo
en el principio, y la teoria de los “reductores” de TAINE, por hébil que sea, no
ha dejado satisfechos a los investigadores. Esta inespecificidad del mecanismo
de “proyeccion” era sefialada ya por FALRET (1854, p. 176) y HAGEN
(1868, p. 34) y luego por HERZIG (1915, p. 482) y GOLDSTONE (1962,

p. 263).

2.- Otros autores, en cambio, criticaran el concepto mismo, dejando
ver sus dificultades insalvables y los prejuicios que implica. Es STRAUSS quien,
mejor que ningln otro, resume estas criticas: “Asumiendo, sin embargo, que
hubiera un proceso de proyecci6n externalizadora, écémo podriamos entender
su mecanismo?. La proyeccion externalizadora debe trasplantar mis sensaciones
al mundo externo. Pero yo encuentro fuera no sensaciones, sino objetos, y
ciertamente no mis sensaciones sino precisamente lo que es diferente de mi,
lo Otro. Nuevamente, la sensacién proyectada fuera no puede haber sido trans-
portada completamente del interior al exterior, porque adn después que la
proyeccion esté completa yo contintio teniendo sensaciones. Veo aln el objeto,
tengo adn ‘en mi’ la visibn del objeto. Se sigue que la sensacién no puede ser
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magicamente duplicada; estaria a la vez dentro y fuera. Si hubiera una proyeccion
externalizadora, produciria un resultado absurdo. La proyeccién externalizadora
es una hipotesis pobre, ni fisiologica ni psicol6gicamente verificable; pertenece
al reino de los prejuicios cientificos. Las sensaciones y las percepciones de
cosas NoO son en si mismas cosas que ocupan espacio...Aunque la hipGtesis
de la proyeccion sensorial tacitamente presupone la dicotomia cuerpo-alma,
sin embargo se asume que la mente y el cerebro comparten el mismo lugar
-ambos son localizados dentro del craneo...No hay topografia de las sensaciones.
En la experiencia yo abarco la especialidad del mundo, mi Aqui esta definido
en contraposicion al Alli, a lo Otro” (1959, pp. 149-150). Junto a STRAUSS
estd una amplia gama de autores, entre ellos RULF (1914, p. 219), BLEULER
(1922, p. 529), BERGSON (en QUERCY, 1925, p. 245), MINKOWSKI
(1929, p. 407, y 1933, p. 385), SYMTHIES (1956, p. 337) y BRAIN
(1956, p.222).

Resumiendo: tanto el criterio de “intensidad’’ como el mecanismo de
“proyeccion’, supuestos de la primera linea de definiciones de la alucinacion,
a saber, aquélla que implica la identificaciébn entre alucinacién, percepcion
e imagen (intensa y/o proyectada al exterior) aparecen en este momento, a
la luz de las criticas que se les han dirigido, con dificultades muy serias. "It
is hoped (that) the concept that hallucinations are exaggerations of mental
imagery will no longer be considered seriously but will properly be relegated to
that limbo in which are interred those ideas and concepts which have appeared
very plausible but which have not been substantiated by experimental
investigation’’ (SEITZ y MOLHOM, 1947, p. 469). Ni tampoco por la critica
tebrica.

La férmula recién descartada ha sido, sin embargo, sélo una de las formas
que ha tomado aquella corriente que sustenta la definicion de las alucinaciones
en su identificacion con los fenémenos sensoriales. Se ha sugerido a partir de
ella otras posibilidades que discutiremos en seguida.

La solucién natural de esta posicion era derivar el problema a la neuro-
fisiologia (NODET, 1938, p. 90). Sea como una teoria periférica (p.e. BINET,
1884) o central (p.e. HAGEN, 1868, o GOLDSTEIN, 1908), sea tomando una
forma simple (TAMBURINI, 1889) o més compleja (WERNICKE, 1900; TANZI,
1901), alucinaci6n = fen6meno sensorial se hace sinénimo de alucinacién =sintoma
neuropatolégico. No hemos seguido en detalle esta linea de investigacion
hasta nuestros dias, por lo cual s6lo nos limitaremos a algunas observaciones
muy breves:

1.- Esta posicion no sb6lo desplaza el problema desde lo psicolégico hacia
lo neurofisiolégico. Las mas de las veces termina por amputar los aspectos
psicolégicos (o los convierte en derivaciones epifenoménicas). Esta consecuencia
era ya delatada y discutida por EY (1932, 1933, 1935, 1939) frente a la teoria
del automatismo mental de CLERAMBAULT. La abstraccion hecha del sujeto
tropieza con sus innegables influencias, no s6lo en el contenido, sino también
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en la forma, en las circunstancias de aparicion y supresion, etc. de las alucina-
ciones -sujeto, ya sea entendido como biografia y/o como estructura actual
de modos de asimilacién y reaccion.

2.- Y si es que tales influencias innegables estuvieran ain indeterminadas
en su estudio detallado, ¢puede la concepcidn neurofisiolgica de la alucinacién
ofrecernos mejores resultados?. Es curioso que la observacién de JASPERS
sobre la carencia de regularidades cientificamente controladas en relacién a
la etiologia neuropatolégica de la alucinacion (1913, p. 314), que repite la
dura sentencia de NEUMANN: “Eine Aetiologie der Halluzinationen gibt es so
wenig wie es eine Anatomie derselben gibt” (1859, citado en JASPERS,
ibid.), posea més recientemente actualidad. Asi lo demuestran al menos algunas
observaciones criticas como las de MATUSSEK en la Psychiatrie der Gegenwart
(1963), de DURAND en la Encyclopédie Médico-Chirurgicale ("Psychiatrie”,
37120 A 10), de FRIESKE y WILSON (1966), de FISCHER (1969) y del
reciente  Lexikon der Psychiatrie: "Eine Theorie der Halluzinationen ganz
allgemein vermag die Neurophysiologie noch nicht zu geben” (MUELLER, 1973,
p. 228).

3.- Son, es cierto, innegables los éxitos obtenidos con las técnicas de
implantacién de electrodos. Los autores recién citados no los desconocen. El
problema se plantea mé4s bien en la asimilacion de los trastornos sensoriales
asi producidos a las alucinaciones -sobre todo si tenemos en vista fundamen-
talmente a las alucinaciones de las psicosis funcionales. La clésica distincion
alemana entre Sinnestduschungen y Trugwahrnehmungen parece ser aqui
especialmente adecuada.

Esta distincion subyace también a la tercera implicacién que ha tomado
la férmula alucinacién = fenémeno sensorial. Como es sabido, cada teoria de
la alucinacién tiene su “tipo regio” de alucinaciones. En este caso, se tiene en
vista ante todo las alucinaciones de sujetos normales (o, lo que en este sentido
muchas veces coincide, las alucinaciones por trastornos ex6genos mis o menos
transitorios). FALRET era ya consciente de esta derivacién: la sensorialidad
de las alucinaciones estd atestiguada por las alucinaciones de los sujetos
mentalmente sanos (1854, p. 170). Serd éste un argumento com(n a tres
de los mas grandes investigadores de las alucinaciones en el siglo pasado:
ESQUIROL (en EY, 1939), BRIERRE DE BOISMONT (1862) y BAILLARGER
(1890), y se repetira en dos célebres investigadores de las alucinaciones en este
siglo: MOURGUE (1932) y QUERCY (1930 I1) -quien, llevado por su concepcién
sensorialista, llega a hacer de la llamada “imagen consecutiva” ila alucinacién
mds indiscutible! (ibid., p. 126).

Para la critica que se desprende de esta suposicién, a saber, que al
amputarse de la alucinacion lo psicolégico se puede estar amputando sus aspectos
esenciales, remitimos nuevamente a los trabajos de H. EY. Volveremos maés
adelante sobre esto. Ahora queremos sélo subrayar que se repite aqui, desde
otro éngulo, la misma pregunta planteada més arriba: éson asimilables tales

120



fenémenos a las alucinaciones que tenemos principalmente en vista, es decir,
a las alucinaciones de las psicosis funcionales? (12). ¢Se puede hablar en el
normal de ““alucinaciones’” en el mismo sentido en el que denominamos alucina-
ciones las “voces” o las ““visiones' del esquizofrénico?.

Con estas preguntas tocamos el uUltimo punto que queremos someter a
critica dentro de la féormula alucinacion = fenémeno sensorial. Revisemos qué
se ha dicho sobre la ‘“‘sensorialidad” de las alucinaciones de sujetos psicoticos
(13).

La afirmacién tajante de una sensorialidad primaria en las alucinaciones
de tales sujetos (dejando ya en entredicho su similaridad con otros tipos de
“alucinaciones’’) se ha ido poniendo en duda progresivamente. Si bien gozé
de popularidad durante el siglo pasado (ver, p.e. GURNEY, 1885), en este siglo
es defendida sb6lo excepcionalmente (p.e. en HERZIG, 1915, o en GUIRAUD,
1932). Uno de sus mejores defensores, K. GOLDSTEIN, enfrentado a las
particularidades de la alucinacion esquizofrénica, debe postular una “hipoestesia
relativa a la percepcion’ para justificar una supuesta “’hiperestesia relativa a
la alucinacién’ -lo que estd muy lejos de ser probado. Debe terminar por
admitir que la hip6tesis sensorialista s6lo basta en las alucinaciones “‘elementales’’,
es decir, en las “‘alucinaciones’” de cuadros neuroldgicos (anunciando con esto
la Ifnea de CLAUDE, 1924, y de EY en relacién con el concepto de “‘alucinosis’’).
La misms idea estd en JANET (1932a, pp. 87 ss.). Volvemos a lo mismo: la
sensorialidad se relega a fenébmenos cuya identificacion con las alucinaciones
de sujetos psicOticos es mas que cuestionable. Es asi que, teniendo a éstas en
vista, su dominio se ha ido estrechando progresivamente. La distincién entre
percepcion y alucinacién en su cualificacion sensorial es por lo demas de las
mas antiguas: se encuentra ya en CRISIPO (citado en MICHEA, 1846, p. 25).
Y lo que es més importante: servird de criterio para la primera gran distincion
en el campo de las alucinaciones, las ‘‘alucinaciones psiquicas” vy las
“alucinaciones psicosensoriales’” de BAILLARGER (1890). Es sabido cémo
BAILLARGER mismo, y luego otros autores, restringirin cada vez mas
el campo de las “‘alucinaciones psicosensoriales’’ (se van reduciendo a aquellos
fenébmenos dificilmente equiparables con las alucinaciones psicéticas que
hemos venido comentando, o, también, a las alucinaciones que se producen
en los llamados estados de alteracion de conciencia). La excelente revisién
de HALBERSTADT (1922) muestra como los psicopatélogos de comienzos de siglo
se resistian ya a la idea misma de una sensorialidad alucinatoria -a menos a mismo
titulo que la sensorialidad perceptiva. FALRET advertia que la asimilacion de la
alucinacion a la sensacion era torzada (1854, p. 131): SCHROEDER sera, en este
siglo, quien dirija a los defensores de tal asimilacion las primeras fuertes criticas
(1915, pp. 4 ss.); luego seguiran MAYER-GROSS (1928, p. 485), BLONDEL (en
VERMEYLEN, 1929, pp. 670, 676, y BLONDEL, 1937, p. 274), C. SCHNEIDER
(1931, p. 769), EY (1932, pp. 24, 37, 1933, p. 272; 1939, p. 41), quien retoma
aqui la idea de SEGLAS (1903, p. 210), y MOREL (1933, p. 352). Es
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interesante sefialar que estas observaciones que hacen ver una y otra vez
el cardcter especial, secundario, sobredeterminado de la “sensorialidad”
alucinatoria, estdn muy cerca del informe de los enfermos mismos. Aun quienes
defienden wuna naturaleza propia, una ‘‘materia” alucinatoria que resiste
asimilarse al delirio (posicion ésta que se desprenderd, veremos mé&s adelante,
de la critica de la postura sensorialista), subrayardn, también echando mano
del informe de los enfermos, lo cualitativamente distinto de la pretendida
sensorialidad alucinatoria (GOZZANO, 1938; MORSELLI, 1947). Por lo
demas, tampoco sera un criterio que pueda servir para la atribucién de realidad
o para el desarrollo del delirio (BERTSCHINGER, 1918; MONTET, 1933;
BLEULER, 1922 y 1971), como lo pretendia la teoria del automatismo
mental.

Resumiendo, tampoco el examen directo de las alucinaciones de
los pacientes, en este caso, de los sujetos psicéticos (al menos seglin su informe
verbal y en la mayoria de los casos), ofrece para los defensores de la ecuacién
sensorialista ninglin apoyo.

Con estas observaciones se cuestiona de inmediato la separaci6n entre
alucinaciones psicosensoriales y alucinaciones psiquicas. Esta divisién, la primera
de importancia en la historia de las alucinaciones, fue planteada por BAILLARGER
teniendo en cuenta, fundamentalmente, la carencia de una sensorialidad efectiva
en muchos fenémenos alucinatorios. No es que haya una “excitacién sensorial
débil’ en la alucinacion psiquica (EY, 1935, p. 591); recordemos que
BAILLARGER es uno de los més enérgicos detractores de las “‘diferencias de
intensidad”. Estd claro en la definicién misma. La alucinacién psiquica no es un
fenémeno sensorial o, més en general, no es percibida realmente (BAILLARGE R,
1890, p. 396, BAILLARGER, en SEGLAS y LONDE, 1892, p. 215; MATTE,
s/f., p. 11).

Nuestra critica es justamente la contraria a la critica popular de la época,
que desterraba a las alucinaciones psiquicas del campo de las alucinaciones, en
la medida en que se exigia para ellas la sensorialidad de la percepciéon (MICHEA,
1846, pp. 104-105; BRIERRE DE BOISMONT, 1862, pp. 598-599; HAGEN,
1868, p. 28; BINET, 1884, p. 393, BALL, 1890, p. 127; HERZIG, 1915, p. 490;
QUERCY, 1920b, p. 619). Criticamos la separacion entre alucinacién psicosen-
sorial y alucinacién psiquica en la medida en que e/ criterio de “‘sensorialidad”
no aparece adecuado para la definicién de la alucinacién en general. Los criterios
clinicos de BAILLARGER para sus alucinaciones psiquicas (1890, p. 436)
mantienen plena vigencia. Tienen el mérito de ser justamente las primeras
observaciones sistematicas que cuestionan el caricter sensorial de la alucinacién.
No es raro entonces que tales alucinaciones psiquicas vayan ganando terreno:
las alucinaciones auditivas son generalmente “psiquicas” (ibid., pp. 387-388);
las alucinaciones psicosensoriales se ven relegadas a los estados confusionales
(BAILLARGER, en MICHEA, 1846, pp. 102-103). La divisién propuesta tropieza
en fin con dificultades practicas que demuestran que, a pesar de todo, no hay
entre ambos tipos de alucinaciones una diferencia esencial: la distincién es clara
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s6lo cuando los mismos pacientes experimentan ambos tipos de fenémenos
(BAILLARGER, 1890, p. 436); a veces es muy dificil distinguirlas, como en
sujetos de escasa inteligencia (ibid., p. 442); la alucinacién psiquica es considerada
como una alucinacion larvada que evoluciona hacia lo psicosensorial (DHEUR,
1899, p. 81); ialucinaciones psiquicas en el dia pueden convertirse en alucinaciones
psicosensoriales durante la noche! (BAILLARGER, 1890, pp. 198-199).

Si bien es cierto que el criterio principal es aqui la presencia o ausencia
de sensorialidad, y que los criterios definicionales de otro derivado del concepto
"“alucinacion”, la pseudoalucinacién, serén al menos tedricamente distintos,
ambos conceptos son generalmente usados como sinénimos (KRAEPELIN, 1881,
p. 350; MASSELON, 1912b, p. 503, JASPERS, 1913, p. 303; TANZIl y LUGARO,
1914; COLIN y MOURGUE, 1917, HALBERSTADT, 1922, p. 353; REGIS,
s/f., p. 55; JANET, 1932b, p. 321, SEGLAS, en EY, 1934a, p. 135; NODET,
1938, p. 86; QUIDU y ARNULF, 1966, pp. 2-3). También se ha identificado
la alucinacion psiquica con las alucinaciones verbales psicomotrices (SEGLAS,
1891, pp. 29-30; DHEUR, 1899, p. 80; LAGACHE, 1934, p. 3), las cuales,
a su vez, han sido asimiladas a las pseudoalucinaciones (SEGLAS y LONDE,
1892, p. 390). Prueba, todo esto, que mds que un criterio particular, lo principal
aqui es la distincibn progresiva entre alucinacion y percepcion normal.
Continuaremos nuestra critica en el concepto de pseudoalucinacién, una vez que
hayamos discutido sus criterios definicionales generales.

No nos detendremos entonces ya méas aqui, y entraremos en la discusién
de un nuevo enfoque de la formula alucinacién = percepcién, al parecer
maés elaborado. Con ello, desde el punto de vista histérico, dejamos atras el
siglo XIX y entramos de lleno en nuestro siglo; dejamos de pasar de un autor
a otro para centrarnos en el exponente méximo de ese enfoque: Kar/ JASPERS.

ALUCINACION= PERCEPCION= CORPOREIDAD Y ESPACIALIDAD

JASPERS ha sido quizds quien més se ha esmerado en fundamentar
teéricamente la identidad esencial entre alucinacién y percepcién. Sus célebres
trabajos de 1911 y 1913 -cuyas conclusiones estdn resumidas en su Psicopatologia
General (1963)- surgen fundamentalmente de las publicaciones de dos autores:
de aquéllas de KANDINSKY, que exigen una profundizacién, y con ello la
definicién y la clasificacién de los fendmenos pseudoperceptivos por él descritos
-las pseudoalucinaciones- y que llevaran a JASPERS a sus estudios sobre percepcién
e imagen, y de la publicacion de GOLDSTEIN (1908), que lo llevard a sus
reflexiones sobre percepcién y juicio de realidad. Los temas “pseudoalucinacion’’
y “‘alucinacién y juicio de realidad” seran tratados mas adelante, donde volveremos
entonces a JASPERS. Ahora nos interesan sus conclusiones respecto al problema
alucinacién-percepcion.

Tras un detallado andlisis tedrico concluye el autor (14):

1.- Entre percepciébn e imagen hay rasgos que determinan s6lamente
diferencias de grado; que pueden, por lo tanto, en experiencias mas o menos
excepcionales, borrarse (la determinacién del disefio, la frescura sensorial, el
sentimiento de pasividad o actividad con que se vivencian, la facilidad de
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2.- Pero existen también entre percepcién e imagen diferencias absolutas
e infranqueables, que constituyen las caracteristicas esenciales de cada una de
ellas:

a) Las percepciones (los objetos percibidos) tienen un carédcter de
objetividad o *‘corporeidad’’ (Leibhaftigkeit); las imégenes (los objetos imaginados)
tienen un carécter de subjetividad o “plasticidad” (Bildhaftigkeit).

b) Las percepciones (los objetos percibidos) son vivenciados en el
espacio externo u objetivo; las imégenes (los objetos imaginados) son
vivenciados en el espacio interno o representacional.

3.- Las alucinaciones se identifican con las percepciones, si no siempre
en sus caracteres secundarios, al menos siempre en sus caracteres esenciales:
las alucinaciones son ‘’percepciones corpéreas” (1963, p. 67) y vivenciadas
en el aspecto externo. (Las pseudoalucinaciones de KANDINSKY, en cambio,
se asimilaran esencialmente a las imagenes).

Como es sabido, estas conclusiones inauguran una linea que alcanza
hasta nuestros dias. La definicién y los criterios jasperianos para las alucinaciones
estdn muy extendidos en manuales y diccionarios (entre los manuales, ver
p.e. LANGE, 1942, p. 40, BUMKE, 1946, p. 33; REICHARDT, 1958,

p. 6, DELGADO, 1963, p. 36; BLEULER, 1971, p. 50).

Los discutiremos por separado.

1.-EL CARACTER DE OBJETIVIDAD O CORPOREIDAD

La teorias jasperiana de la alucinaci6bn deberd responder aqui a dos
preguntas:

1.- ¢Qué se entiende por corporeidad?.

2.- ¢Es la corporeidad realmente aplicable a las -0 a algunas- alucinaciones?.

Como por desgracia la primera pregunta tropieza con dificultades muy
serias, la segunda s6lo podré ser respondida recurriendo a otros desarrollos.

En efecto, la corporeidad se convierte en JASPERS ensu concepto
inalcanzable. El autor se preocupa més de precisar lo que no es que lo que es.
No es, por de pronto, el juicio de realidad que el sujeto efectda ante su vivencia,
y es “sblo un criterio” para el caracter de realidad de la experiencia (15). Tampoco
se identifica con la sensorialidad (1911, p. 487). Lo esencial no esti en el
material sensible sino en el “mentar” (meinen) (ibid., p. 488), y es distinto
también conceptualmente de la espacialidad externa, aunque realmente vayan
unidos (ibid., pp. 475 ss.). Es distinto a(n de “Korperlichkeit* (ibid., p. 480).
JASPERS mismo se queja de dificultades terminolégicas (ibid., pp. 473474),
no da sino sinénimos (*“concretismo”, “‘como sensiblemente presente’’, ““caracter
de objetividad”) o ejemplos (ibid., p. 487), todo lo que en el fondo es tautolégico.
*Cardcter de bulto”, dice BUMKE (1946), pero JASPERS distingue lo “corpéreo”
de lo tridimensional. ROA (1963) no puede sino agregar mds sindénimos (p.e.
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reciedumbre, consistencia, firmeza, tangibilidad). El mismo JASPERS advertird
que “no estd claro qué es la corporeidad” (1911), que este concepto, junto
con la plasticidad, “tienen algo de inefable’” (1913, p. 310). Aunque la sonoridad
sea un criterio para la corporeidad de las voces (1911, pp. 518, 521, 522) no
permite hacerla sin6nimo de intensidad (como lo hace GARMA, 1945, p. 423,
y en cierto sentido WOLFF, 1957). Lo mismo ocurre con la especialidad externa
(como lo hacen RULF, 1914, p. 235, GRUENBAUM, en MAYER-GROSS,
1928, p. 430, y LERSCH, 1959 II, p. 370). También distingue JASPERS
entre corporeidad (Leibhaftigkeit) y vivacidad (Lebhaftigkeit), por lo cual no
debe aceptarse, desde su perspectiva, la identificacion de ambos conceptos
que hace DELGADO (1963). Mé&s rechazable ain seria la interpretacién que
confunde en JASPERS corporeidad y juicio de realidad (RULF, 1914, p. 190,
225, 233 ss.; CLAUDE y EY, 1932, p. 366; FRIESKE y WILSON, 1966,
p. 58).

Si no podemos aclararnos el concepto en su terminologia, {podremos
al menos aclararlo en sus derivaciones o en su génesis?. Pero con esto nos
separamos de la perspectiva jasperiana, donde el concepto de corporeidad es
esencialmente fenomenolégico. Su génesis pertenece al dominio de los ““mecanismos
extraconscientes” (1911, p. 489), a la “psicologia explicativa’’. Se resiste
el autor a todo intento de derivacion o analisis psicologico (critica a STOERRING,
1911, p. 463). Continuando en esto al mismo KANDINSKY (ibid., p. 462),
hace JASPERS de la corporeidad un concepto comprensiblemente no derivable
(ibid., p. 528), fenomenol6gicamente Gltimo y sélo accesible por intuicién.
En buen romance, un concepto-tapén de la psicopatologia. ¢Se ganaréd algo,
visto todo lo anterior, con proponer “distintos tipos de corporeidad” (ibid.,

p. 531)2.

El rechazo de este concepto no se dejard esperar. GOLDSTEIN
criticaba ya a KANDINSKY la falta de anélisis psicolégico del caricter de
objetividad (lo que en JASPERS se convertirdA en condicibn de principio), y
concluira: ‘“‘Dieses spezifische X ist ein mythisches Element, von dem wir
eigentlich gar nicht bestimmt erfahren, was es ist” (1908, p. 1091). Tal critica
se extenderd entonces en su polémica con JASPERS (GOLDSTEIN, 1913, pp.
506 ss.), si bien siempre al borde de confundir corporeidad y juicio de realidad.
Se quejan también de la oscuridad del concepto STUMPF (en DELGADO,
1963, pp. 36-37), MAYER-GROSS (1928) y C. SCHNEIDER (1931, pp.
739, 740). RULF reclamarad transiciones entre el caricter de objetividad y el
carécter de subjetividad (1914, pp. 233, 234, con la misma limitacion de
GOLDSTEIN); también BICKEL (1920) y BUMKE (1946, pp. 34-35). El
concepto de corporeidad serda muy dificil de aplicar (C. SCHNEIDER, 1931;
BICKEL, 1920; SEDMAN, 1966b, p. 56); se cuestiona aun su relevancia
(BALLET, 1916, p. 43, MAYER-GROSS, 1928, p. 431). Hay que recordar
que ya KANDINSKY era consciente de esto: icardcter de objetividad y carécter
de subjetividad son claramente distinguidos s6lo por sujetos que tienen ambos
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tipos de fenémenos (alucinaciones y pseudoalucinaciones)!. Mas en general, el
término mismo ‘‘objetividad” tiene dificultades conceptuales (CLAUDE y EY,
1932, p. 369) y serias dificultades de interpretacion en la practica (COLIN
y MOURGUE, 1917). En fin, se cuestionard también la existencia misma y/o
posibilidad de alucinaciones corpéreas (CHEVALIER y BOUYER, 1926, pp.
452-453; C. SCHNEIDER, 1931, pp. 739, 785) (16).

2.- ESPACIALIDAD “EXTERNA” Y ESPACIALIDAD “INTERNA"

El otro criterio que, segin JASPERS, diferenciaria esencial y absoluta-
mente a las percepciones de las imdgenes -o, lo que es lo mismo, a las alucinaciones
de las pseudoalucinaciones- esta en relacion con la espacialidad. Las alucinaciones
aparecen en el espacio objetivo de las percepciones, en el espacio externo. Las
pseudoalucinaciones, en cambio, aparecen en el espacio subjetivo de nuestras
representaciones, en el espacio interno. Si JASPERS desarrollaba una nueva
intuicion con su concepto de corporeidad, aqui, en cambio, no hace sino
repetir intocadas estas nociones del introspeccionismo cldsico. LANGE continuara
en la psicopatologia alemana esta tradicion de los dos espacios (1942, pp. 36-37).
La exigencia de una exterioridad espacial como criterio de las alucinaciones,
que ya aparecia en GURNEY (1885), pasard a través de JASPERS a autores
de innegable importancia para la teoria de las alucinaciones, como REALE
(1948, p. 289), y sobre todo QUERCY (1920b, p. 621) y MOURGUE
(1931, p. 301; 1932, p. 101). Por mds que estos autores no se comprometan
con la concepcion jasperiana, la idea central sigue siendo la misma: exterioridad
versus interioridad, espacialidad versus inespacialidad. Se continda dentro de
un dualismo vivencial {mds o menos rigido).

No queremos abandonar estas nociones simplemente por el hecho de
no tener cabida en el campo de una psicopatologia contempordnea. Si no
hacemos su critica corremos el riesgo de que renazcan siempre de nuevo, en la
medida en que el cambio de concepciones globales no nos garantiza contra la
perseveracion de ciertas concepciones particulares. Revisemos entonces este
dualismo espacial, centrdndonos siempre en la teoria de JASPERS, donde se
desarrollé6 en forma mds consecuente. Las criticas que se le han dirigido han
sido las siguientes:

1.- Critica conceptual.- Por més que se pretenda dar a la concepcion
de la dualidad espacial un caricter aproximativo y metaférico, es evidente que
ella se basa en una concepcién dualista (exterioridad - interioridad, materia -
espiritu), heredera directa del introspeccionismo cartesiano. Esto queda claro
en JASPERS cuando insiste en la oposicién y discontinuidad absoluta de
ambos espacios (1911). Pero en el campo preciso que estamos tratando, la
dualidad espacial significa también lo que los mismos fenomendlogos han delatado
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como “cosificacién de la conciencia’: poner conciencia y cosa en un mismo plano
y separarlas por ‘‘caracteres”. Se le otorga a la conciencia un reducto espacial
infranqueable, pero no por eso menos espacial. Repetimos: es inGtil alegar el
cardcter metaférico de esta descripcion. Si se hubiera tenido plena conciencia
de la metafora, se habria terminado en una postulacion distinta, a saber, que
la definicion misma implica que existe una sé/a especialidad, pues la espacialidad
es externa y objetiva por definici6én (SCHILDER, 1920, p. 172; GRUENBAUM,
en MAYER-GROSS, 1928, p. 430). Se hubiera llegado a ver que las diferencias
surgen en las distintas maneras de referirse al espacio -lo que los fenomenélogos
llaman “‘distintas intencionalidades”, que determinardn distintas ‘‘estructuras
de conciencia” (17). Asi por ejemplo, GOLDSTEIN (1908 y 1913) y GRUEN-
BAUM (1917) insistian que lo esencial del '‘espacio representacional’’ no es su
“interioridad’’, sino su indeterminacién. Si estas indicaciones se hubiesen integrado
a la concepcién jasperiana, es decir, si se hubiese tomado en serio el “cardcter
metaférico” de las formulaciones primeras, sus andlisis por lo demés finos de
los informes de los pacientes lo habrian llevado a una teoria de las alucinaciones
(y de las pseudoalucinaciones) totalmente distinta.

El sustancialismo jasperiano queda mds' claro cuando desarrolla su
concepcién del espacio. Cayendo en una contradiccion conceptual, cataloga
como imaginativas (es decir, como pseudoalucinaciones) a aquellas alucinaciones
que los enfermos dicen percibir, no sbélo inespacialmente (es la excepcion), sino
sobre todo intracorporalmente. Los criterios empiricos obligan a traicionar
los criterios conceptuales (ver p.e., SEDMAN, 1966b y 1966¢). También
seran ubicadas en el “espacio representativo” o “interno” aquellas alucina-
ciones que son localizadas més alld del campo perceptual actual: las alucinaciones
extracampinas de BLEULER (1903). Con esto nos queda una ecuacion cuerpo—>
campo—> horizonte =—= "espacio interno”—> "espacio externo“—> ‘‘espacio
interno”. MINKOWSKI| no tardard en delatar las dificultades conceptuales de
postulados de este estilo: “Por lo demds se puede demostrar facilmente de
otra manera, todavia, que la oposicion entre cosas percibidas y representadas,
lo mismo que entre lo subjetivo y lo objetivo, son insuficientes alli donde
se trata del espacio vivido...Estoy sentado en mi habitaciébn y miro delante
de mi. Mi mirada abraza entonces todo lo que se encuentra en mi habitacion,
va hasta las puertas y hasta las paredes y se detiene alli. Sin embargo sé que
el espacio continla mads lejos, que existe detrds de las puertas y de las paredes.
Se me dird que es el espacio de las representaciones. De acuerdo, responderé
entonces; esta tesis puede sostenerse en tanto se trate de representarme la
situaciébn respectiva de los objetos que se encuentran en la habitacion
vecina y de los cuales conozco la disposicidon por haberla visto anteriormente.
Pero puede ignorar lo que hay en la habitacién vecina; no obstante, el
espacio ird para mi, sin interrupcion, mas lejos; y lo que es mds, este espacio
de ningin modo me parecera representado, sino directamente vivido, exactamente
como el que tengo delante de los ojos. He aqui por otra parte una confirmacion.
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Oigo bruscamente un ruido detrds de la puerta. {Es que de hecho el espacio
de ese ruido, Gnicamente representado antes, desciende de nuevo en el dominio
de lo percibido?. Esto se puede ciertamente afirmar por las necesidades de
la causa, pero esta afirmacion no corresponderd de ningin modo a los datos
inmediatos de la conciencia, se encontrard adn en contradicciobn con esos
datos, porque en realidad no constatamos ningdn pasaje, ninguna modificacion
en la manera de vivir el espacio antes y después de la percepcion del ruido.
Esto vale también para el espacio que sabemos estd detrds de nosotros’ (1933,
p. 396). Con ello rechazara MINKOWSKI impiicitamente la concepcion
jasperiana: “Estas notas muestran bastante claramente, creo, que la oposicion
corriente entre percepciones Yy representaciones es insuficiente para dar
cuenta de los caracteres esenciales del mundo moérbido de nuestro enfermo.
Vienen igualmente a apoyar la tesis de que el criterio empleado generalmente
para distinguir las alucinaciones verdaderas de las pseudoalucinaciones, a saber,
si ellas son oidas en las orejas o directamente en la cabeza, no alude sino a
un caracter totalmente secundario y contingente de los fendmenos estudiados’
(ibid.):(Ver también POLI, 1947).

Por otra parte, el geometricismo espacial llevard a JASPERS, cuando
debe hacer el estudio mas detallado segin las distintas modalidades sensoriales,
a un abierto escolasticismo. El texto es aqui su propia critica: “El espacio
dptico corporeo solo puede ligarse con el espacio acustico corpéreo, no con el
espacio subjetivo aclstico, ya que entre espacio subjetivo y objetivo existe una
total discontinuidad”.

“También el resto serd facil de explicar: nosotros estamos rea/mente
rodeados de un espacio dptico, tanto corpéreo como representado (por detras
nuestro y por detrés de los objetos), y en cambio sélo por un espacio actistico
corporeo. Esto se debe a las estructuras de los 6rganos sensoriales. En cambio
en el area Optica, entre el espacio representado -en la medida en que representa
un complemento inmediato del espacio objetivo- y éste mismo, no existe
discontinuidad. Es por ello que al espacio 6ptico representado (como complemento
inmediato) le es posible conectarse localizatoriamente con la percepcion
actistica corpérea. Asi también se explica el hecho de que en el espacio 6ptico
representado tras de nosotros sea posible localizar tanto percepciones actisticas
corpbreas como pseudoalucinatorias. Este espacio -como complemento
inmediato del Optico corpéreo- tiene la capacidad de localizar percepciones
acisticas, pero como espacio representado tiene al mismo tiempo la capacidad
de dar localizacion tanto a imégenes sensoriales representacionales como a
pseudoalucinaciones actsticas” (1911)...

2.- Critica empirica.- Los criterios jasperianos de espacio externo - espacio

interno han enfrentado también serios problemas de aplicacién practica. En este
sentido se ha sefalado que:
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a) La localizacion espacial del objeto alucinado es secundaria, construida.
ZIEHEN (1908, p. 26) y JASPERS mismo (1911, p. 519) eran ya conscientes
de esto. Luego insistiran en ello TANZI y LUGARO (1914, p. 250), GRUENBAUM
(1917, p. 104), BICKEL (1920, pp. 322-323), BLONDEL (en VERMEYLEN,
1929, p. 672), MOREL (1933, p. 3563), HAVENS (1962, pp. 427 ss.) y SARTRE
(1964, pp. 189-190).

b) La localizacion espacial es insegura, ambigua, contradictoria. JASPERS
era también consciente de esto. Se verd obligado a admitir que la distincion solo
se clarifica cuando el mismo sujeto sufre de alucinaciones tanto en el “espacio
externo’’ como en el “espacio interno” (1911, p. 519), con lo que, es evidente,
el valor diagnéstico y pronéstico de estas distinciones se relativiza (ver ALPERT
y SILVERS, 1970, p. 299). Si bien tal separacion puede ser clara en las
percepciones de sujetos normales (paréntesis hecho de sus inconsecuencias
conceptuales sefialadas mds arriba), ella se hace confusa y contradictoria en los
pacientes alucinados. Voces internas se escuchan por los oidos (SEGLAS
y LONDE, 1892, pp. 216-217), se escucha a la vez “en la cabeza” y por los
oidos, o en los oidos y “en el corazén’ (COLIN y MOURGUE, 1917, p.
576; SEDMAN, 1966¢c, p. 488). Las voces se oyen dentro, pero vienen de
fuera (QUERCY, 1920a, p. 405, 1920b, p. 625; SEDMAN, 1966¢c, p. 488),
la localizacién es vaga, bizarra o fluctuante (JANET, 1932b, p. 293), hay especial
dificultad en localizar, en senalar lo “externo” y lo “interno” (FISHER, 1962;
GLATZEL, 1971, pp. 21 ss.), hay inubicuidad corporal (KASS, 1968, p. 75),
dificultad en la apreciaciéon de la distancia (LORAS, 1958, p.628) y de cualquier
tipo de coordenadas (STRAUSS, 1962, pp. 227 ss.); imprecision generalizada
(MINKOWSKI, 1933, MOREL, 1933); la localizacion es ‘circunsferencial”
(QUERCY, 1920, p. 312), la proyeccion localizatoria cambia (REDA y VELLA,
1957; VERDEAU, 1951, p. 101), las voces no tienen “tonalidad de distancia”
(ROA, 1963), las distintas determinaciones se mezclan entre si (SEDMAN,
1966b). Més a(in: una localizacion espacial precisa se hace de inmediato sospechosa
(WERNICKE, 1900, p. 190). En fin, y no obstante la identificacion que
pretenden JASPERS (1911, pp. 480-481) y VALLEJO-NAGERA (1949, p. 74),
una observacion maés cercana de las descripciones de los pacientes nos obliga
a distinguir la “espacialidad” alucinatoria de la espacialidad perceptiva, a
considerarla como un drea cuyo estudio mas preciso aln queda por hacer
(MAYER-GROSS, 1928, p. 479; MINKOWSKI, 1933; MUSATTI, 1947,

p. 257; FAURE, 1965, p. 51; PAMFIL, 1966, p. 404). Todo lo anterior
nos obligard a repetir lo que C. SCHNEIDER concluia ya en 1931, después
de agudas observaciones que resumen lo anterior: “Auf jeden Fall ist sicher,
dass das Raumerleben der Kranken auch in Trugwahrnehmungen schwer verandert
sein kann. Von Vergleichbarkeit mit dem Erlebnisraum des Gesunden ist dann
aber keine Rede. Besonders konnen die Unterschiede des [nnen- und Aussenraumes
wegfallen, ebenso die des Eigen- und Fremdraumes und die der Eigenart der
verschiedenen Sinnesrdume. Auf der Unterschied Innen- und  Aussenraum
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lisst sich daher keine Unterscheidung der Trugwahrnehmungen aufbauen”
(1931, p. 779). Con ello, el Gltimo baluarte de la formula alucinacion =percepcion
queda destruido (18).

Con las criticas a la concepcion jasperiana se cuestiona al mismo tiempo
su division entre “alucinaciones” y “pseudoalucinaciones”. El concepto de
pseudoalucinacién continGa, hemos dicho, a aquél de "alucinacion psiquica”
de BAILLARGER. Su primera formulacién, en HAGEN, es extremadamente
amplia (HAGEN, 1868, p. 21; SEDMAN, 1967, p. 1117). CLAUDE y EY
mantienen siempre una acepcion genérica del término (CLAUDE y EY, 1932,
p. 376; EY, 1932, pp. 31 ss.; EY, 1934, pp. 65-66) (19). Los trabajos de
KANDISNSKY le daran, en cambio, una acepcion mas precisa: “Ich meine damit
subjektive Erregungen gewisser sensorischer Gebiete des Gehirns welche ganz
konkrete und sehr lebhafte sinnliche Vorstellungen oder sinnliche Bilder
hervorrufen, wobei aber dieselben flir das wahrnehmende Bewusstsein sich
scharf von den halluzinatorischen Bildern dadurch unterscheiden, dass ihnen
der den letzteren eigene Charakter der Objektivitat oder der Wirklichkeit fehlt
und sie im Gegenteil als etwas subjektiv Entstandenes und doch dabei auch
als etwas anormales Neues wahrgenommen werden” (KANDINSKY, citado en
MAIER, 1933, p. 261). Lo central de esta definicibn sera retomado, precisado
y difundido a través de las publicaciones de JASPERS (1911, 1913, 1963). Las
pseudoalucinaciones, por mas que puedan imitar a la percepcién en sus caracteres
secundarios (disefio determinado, frescura sensorial, facilidad de retencion,
independencia de la voluntad), se diferencian de ella en sus caracteres esenciales:
poseen ‘‘caracter de subjetividad’’ y aparecen en el espacio representativo,
subjetivo, interno. Son esencialmente imagenes mentales. Y no hay transicion
entre alucinacion y pseudoalucinacion; estan separadas por una “cima infran-
queable”, absolutamente. Por otra parte, los criterios empiricos para detectar
las pseudoalucinaciones recuerdan en general los criterios de BAILLARGER para
las “‘alucinaciones psiquicas’: sentidos “especiales”, localizaciobn “interna”,
intracorporal (que, hemos visto, representa un desorden tedérico si es la opera-
cionalizacion del criterio de “espacio subjetivo’’), localizacién extracampina (tan
bien criticada en su “caracter representativo” por MINKOWSKI), localizacién
insegura (lo que, se ha visto, parece ser la regla en el caso de las alucinaciones
en general), falta desonoridad o “demasiada” riqueza estésica (lo que nos
remite al problema de la sensorialidad, ya discutido).

La conceptualizacion de la pseudoalucinaciéon en el marco de las relaciones
entre percepcion e imagen se ha extendido, y estad generalmente influida por la
concepcion jasperiana. Sin embargo, son pocos los autores que la admitan “sin
comentarios” (como LANGE, 1942, pp. 38-39). RULF propondra la definicion
jasperiana (1914, p. 290), pero no admitira la teoria de la dualidad espacial
ni aquélla de la separacion (adn puramente conceptual) entre objetividad y
espacialidad (ibid., p. 292). SegGn el criterio de espacialidad habra transiciones
entre alucinaciones y pseudoalucinaciones (ibid., p. 235). STOERRING propondré
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también las definiciones jasperianas, pero sefialara las dificultades practicas, a
veces insalvables, de la distincién entre alucinacion y pseudoalucinacién (en
REICHARDT, 1958, p. 10). Sefialara también transiciones entre ambos tipos
de fenémenos. Lo mismo hacen MAYER-GROSS (1928) y MATTE (s/f, p. 10).
REDA y VELLA (1957) ocuparan a su vez los criterios jasperianos, pero apuntan,
con mucha razén, que por mas que las pseudoalucinaciones se distingan de la
percepcion, no deben por ello ser asimiladas a la imagen (se propondréa el término
poco feliz de ‘‘percepcion interna”..). La misma critica estaba ya en C.
SCHNEIDER (1931, p. 797). Basta leer el estudio casuistico de JASPERS para
convencerse de lo forzado de la asimilacion de las alucinaciones que analiza a su
dicotomia percepcién-imagen. GOLDSTEIN, a(n antes de los estudios jasperianos,
aceptaba ya con reparos las distinciones de KANDINSKY (GOLDSTEIN, 1908,
pp. 1056-1057). Las dificultades no eran ajenas a quienes hacian el planteamiento
mismo de los conceptos. Hemos dicho ya que KANDINSKY admitia una distincion
clara entre alucinacion y pseudoalucinacion s6lo cuando un mismo paciente
tenia ambos tipos de fenémenos (20). La distincién es muchas veces algo aprendido
(en JASPERS, 1911, p. 498). JASPERS limitarda el concepto de pseudo-
alucinacion como el de alucinacion, a los estados de lucidez de conciencia (1911,
p. 480), y solo en el &mbito de los sentidos superiores. Tal separacion es para
el sentido del tacto puramente teébrica (1911, p. 487). Todo esto, sumado a
la critica de los criterios utilizados detallada mds arriba, hace muy comprensible
el “‘general rechazo” que ha encontrado la distincion jasperiana (SCHILDER,
1920, p. 172; MAYER-GROSS, 1928, p. 428), mas aan, que haya sido
caracterizada de “nefasta’’ para el problema de las alucinaciones (SCHROEDER,
1926, p. 602), o de inatil (C. SCHNEIDER, 1931, p. 810). En fin, la escuela
de EY ‘““nos ha mostrado muy bien la inutilidad de los términos ‘oides’ y de los
‘pseudos’ extendidos un poco por todas partes en medicina y que no significan
otra cosa que un rechazo de la realidad a someterse a las descripciones tipicas
de los autores clésicos” (SAMPAIO e INGERT, 1961, p. 304). Esto es aqui
especialmente pertinente.

Pero queda otra posibilidad. La definicion primitiva de KANDINSKY
citada mas arriba proponia como criterios una falta de cardcter de objetividad
o del cardcter de realidad. Para él, a decir verdad, ambos términos eran seguramente
sinébnimos. Pero, y ayudados en parte por el fracaso del concepto jasperiano de
pseudoalucinacion, se ha desarrollado también la linea del caracter o juicio de
realidad, haciendo de la pseudoalucinacion una “alucinacion” en la cual, sin
embargo, el juicio de realidad no se hace cémplice. El sujeto reconoce el origen
subjetivo de su pseudopercepcion;-esto es en ella lo esencial. RULF ve aqui la
Unica salida ante el impasse en que nos deja la concepcion jasperiana (1914,

p. 292). Hasta el mismo JASPERS terminard por ser asimilado -por cierto
erroneamente- a esta Gltima definiciobn de las pseudoalucinaciones (MAIER,
1933, p. 261; SEDMAN, 1966b, p. 38). Para la critica de esta nueva acepcion
del término no tenemos a(n, sin embargo, elementos de juicio. Ella implica la
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critica del concepto “alucinacion’ como juicio de realidad. La postergaremos
entonces hasta haber tratado sus supuestos mas generales (21).

ALUCINACION Y JUICIO DE REALIDAD

Pero la definicion de la alucinacibn ha tomado, desde su comienzo, una
vertiente a veces planteada como complementaria, a veces planteada como
alternativa de la vertiente perceptualista. En la frase clave de la definicion
esquiroliana: “‘la conviction intime d’une sensation actuellement pergue...”, la
posiciéon que discutiamos anteriormente subrayaba la Gltima parte. Puede también
subrayarse la primera, y hacer de la “conviccion intima” lo esencial de la aluci-
naciéon. Con ello, la alucinaciéon se convertird en una forma de delirio. En la
definicion de ESQUIROL estan pues presentes las diferentes vias que tomaré
la teoria de las alucinaciones en la historia de la psiquiatria (MINKOWSKI,
1929, p. 408). ¢{Permanecia ESQUIROL indiferente frente a estas posibilidades?.
Veiamos anteriormente que BALL y otros plantean la famosa férmula ““percepcion
sin objeto”, como una simple acortacion de la definicion esquiroliana. Pero esto
no es correcto. Amputar la conviccién intima es amputar lo principal de la
concepcién de ESQUIROL sobre las alucinaciones (EY, 1932, pp. 13-14; NODET,
1938, pp. 81-82). A pesar de la pluridimensionalidad de su formula, insistira
en que lo fundamental es un fenémeno de creencia; el sujeto cree percibir,
pero no hay nada realmente percibido (22). Parece ser que el componente
pseudoestésico viniera dado para ESQUIROL de la exaltacién de la imaginacién,
siguiendo la concepcion dominante en su epoca (EY, 1939, p. 26). Pero todo
esto juega en su perspectiva un papel secundario. Aunque también se anuncia,
entre la multiplicidad de sus intuiciones, la moderna “teoria central” de las
alucinaciones (ibid., p. 28), ellas son consideradas primariamente como un
fenémeno intelectual (ibid., p. 31), y la teoria deberia limitarse aqui si se
quiere dar de ella una interpretacion coherente (ibid., p. 39). La alucinacion
es ante todo un trastorno de la creencia, deber ser asimilada al delirio (ibid.,

p. 24) (haciendo paréntesis de las reticencias de ESQUIROL, basadas en
las alucinaciones de ‘‘hombres célebres y sanos’ -ibid., p. 25-, si tenemos
en cuenta lo que ya hemos dicho al respecto).

Si no cabe duda que el peso esta ahora puesto en la conviccion, caben
dos interpretaciones respecto a como se concibe esa conviccion. Aunque JANET
las confunda (1932b, p. 291), LHERMITTE llega a exponerlas claramente:
“Si el sujeto alucinado debe tener, segin ESQUIROL, la conviccion intima de
una sensacion realmente percibida, équé se quiere decir?. {Se debe entender por
aquello que, para ser un auténtico alucinado, es indispensable creer firmemente
que esta sensacion percibida corresponde a un objeto real, o sélamente,
experimentar en realidad una sensacibn o una percepcioén, atn cuando la critica
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y el juicio prohiban admitir la presencia real, detras de la imagen visual, auditiva,
olfativa, tactil, de un verdadero objeto?.

Asi, un enfermo que cree percibir muy distintamente bichos que corren
sobre su lecho, o ve personajes haciendo muecas frente a él, pero cuyo espiritu
de critica permanece lo bastante vivaz como para hacerle rechazar estos fantasmas,
édeber ser tenido como un auténtico alucinado?. Dos concepciones se oponen:
segun ciertos autores, y de los mas eminentes, para que la alucinacion sea auténtica
es necesario que el sujeto esté convencido de que la imagen que él percibe
corresponde a un objeto real; para otros, por el contrario, todo sujeto que tiene
la conviccién de ver, escuchar, de percibir en una palabra por uno de sus sentidos,
y siempre que nada pueda actuar desde fuera sobre ellos, es un alucinado” (1951,

p. 23). Si bien LHERMITTE nos habla de “ciertos autores” en una y otra
interpretacion, es innegable que la primera de ellas estd mucho mas representada
que la segunda. Posee continuidad historica, explicitacion y una abundante
elaboracion, frente al caracter implicito y no elaborado de su alternativa (p.e.
POLI, 1947). Estas dos posibilidades no parecen estar planteadas en ESQUIROL
mismo. El interés que lo mueve -y que movera también a BAILLARGER- serd
resolver la dualidad entre fenémeno sensorial o “fisico’ y fendmeno intelectual o
“psiquico”. Para ESQUIROL, la alucinacién serd esencialmente “‘psiquica”. El
dilema entre “juicio psicolagico’” (en este caso, convicciéon de percibir) y juicio de
realidad (en este caso, conviccién de realidad de lo alucinado) le es adn ajeno.
Como deciamos, la posicion que tomara cuerpo hara de la alucinacién un verdadero
delirio, interpretara la conviccién esquiroliana como un juicio de realidad
(CLAUDE y EY, 1932, p. 375; EY, 1934; p. 90; NODET, 1938; EY, 1939).

Esta posicion es por lo demas muy antigua. La alucinacion como *‘creencia”
esta planteada por ARNAUD (en BRIERRE DE BOISMONT, 1862, pp. 15-16,
y en COTARD, 1909, p. 261). CRICHTON senalaba mas claramente que la
alucinacion es “un error del espiritu, en el cual las ideas son tomadas por
realidades” (BRIERRE DE BOISMONT, 1862, p. 16). Luego se extenderd y
profundizara. “Par le terme ‘hallucination’ nous entendons précisement un faux
fjugement de réalité"’; con esta definicion de CHEVALIER y BOUYER (1926,

p. 439) concuerdan -con distintos matices, por supuesto- una gran cantidad
de autores. Ante todo, H. EY: ““Ce qui fonde I’'hallucination, ce la réalité objective
de la fause perception” (1934, p. 65). “ll n'y a hallucination que lorsque le
sujet croit a la réalité d'un objet” (CLAUDE y EY, 1932, p. 376). Esa creencia
constituye precisamente el error: ‘‘L’hallucination consiste dans ce fait q‘un
individu pergoit un objet irréel comme réel...la chose n’est possible que si I‘individu
se trompe; il y a, impliqgué dans |'hallucination, une erreur dont I'halluciné est
victime” (EY, 1932, p. 13). “’Para que haya alucinacion verdadera es necesario
que haya error...Nuestro objetivo ha sido restituir a la alucinacion su caracteristica
esencial de ser un error en tanto que ella proyectaba en su sentido estricto y
pleno un objeto en la realidad...”” (EY, 1934, p. 168) (23). Creencia delirante
es juicio de realidad delirante (CLAUDE y EY, 1932, p. 370). “La notion
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d’hallucination est liée a celle de réalité comme I'objet & son ombre’’ (EY, 1932,
p. 15). Ella sera interpretada como el mas alto grado de la creencia (JANET,
1932b, p. 307), como la expresion més completa del delirio (SEGLAS, 1895,
p. 579), o como una forma extrema de la interpretacion (BLONDEL, en
VERMEYLEN, 1929, p. 670). En fin, la férmula general que identifica
alucinacion vy juicio de realidad se encuentra también en muchos otros autores (24).
Debemos al menos aclarar dos aspectos antes de hacer la critica de esta
formula. El primero es como los autores que aqui se alinean ven la relaciéon entre
su formula (alucinacién  juicio de realidad) y la férmula alucinacion=percepcion.
Para algunos, ella estd planteada claramente como alternativa a la posicion
perceptualista. Hacer de la alucinacion un fenémeno de creencia, un error, un
capitulo del delirio es, o bien negar, o bien relegar a segundo plano, minimizando,
el caracter “perceptivo” de la alucinacion (HALBERSTADT, 1922, p. 355;
BLONDEL, en VERMEYLEN, 1929, pp. 682-683; JANET, 1932a, pp. 62-63,
77 ss.; TELLEZ, 1939, p. 86; GARCIA, 1951, p. 180). Pero recordemos que
la formula que identifica alucinacion y percepcion podia tomar distintas
acepciones. Lo que aqui generalmente se rechaza es la naturaleza primitivamente
sensorial (y/o espacial) de la alucinacion. Alucinacién = error es una alternativa,
ante todo, frente a la concepcién sensorialista (EY, 1934, pp. 168 ss.). Pero no
sera una alternativa a la formula alucinacién = percepcién s/ se entiende a Ia
percepcién, esencialmente, como atribuciébn de objetividad (realidad). Esta
concepcion estd ya en MICHEA (1846, p. 1), se repite en RULF (1914, bp.
184), en NODET (1938, p. 106), en cierto sentido en MEYERSON (1948, p.
733), y sera uno de los postulados béasicos de la teoria de las alucinaciones de
EY. La funcion de la percepcion es esencialmente discriminativa y judicativa
(1935, p. 608), “percibir” es la convicciéon intima de la realidad (1932, pp. 14 ss.).
Lo esencial tanto para la alucinacién como para la percepcion es el juicio de
realidad (ibid., pp. 26, 27). Para que tenga valor de percepcién, la alucinacién
debe por lo tanto plantear la realidad del objeto {ibid.). “¢Qué exigimos a la
‘falsa percepcion’ para que, todavia, sea percepcion?. Pues, sencillamente, lo
que es el acto de percibir: plantear la realidad de un objeto y situarlo en ella,
conocerlo, sentirlo como no perteneciente al sujeto, sino situado en el mundo
y fuera de si mismo” (1967, p. 202).

El sequndo punto que es necesario aclarar es el siguiente. Ya lo deciamos:
si la formula alucinacién == sensorialidad (la verdadera opositora, entonces,
de aquélla que actualmente nos ocupa) terminaba en un intento localizatorio
(periférico o central), la asimilacion de la alucinacién al juicio de realidad hara
d'e ella un capitulo del delirio (BARUK, 1959, pp. 359-360). “S‘il s'agit d’hallu-
cinations vraies, il est impossible -par définition méme, de nier le délire” (NODET,
1938, p. 88). Pero, ¢qué se entiende aquf por delirio?. Sin intentar, por supuesto,
abarcar ese extenso y dificil capitulo de la psicopatologia, apuntemos s6lamente
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lo que los autores han dicho de él en relacion a las alucinaciones. Domina aquf
una definicion sumamente amplia, y por ello muchas veces vaga y/o tautolégica.
Para MICHEA, la alucinacion es un “delirio perceptivo”, y el delirio, una
“anomalie des functions intellectuelles et affectives” (1846, p. 7). Para SEGLAS,
alucinacién y delirio se hacen sinénimos de despersonalizaciéon (en LAGACHE,
1934, p. 126). La definicion misma de alucinacion se hace en Ey muy general.
La unidad del trastorno alucinatorio consiste en ‘‘une activité illusionelle qui
apréhende les événements extérieurs et intérieurs et les déforme” (en NODET,
1938, p. 105), la actividad alucinatoria es ““une forme pathologique de la perception
du monde objectif et subjectif, caractérisée par la projection inconsciente au cours
de l'acte perceptif de formes subjectives dans le champ objectif et de forms
objectives dans le champ subjectif”’ (en QUIDU y ARNULF, 1966, p. 5). En cuanto
al delirio, sera definido como “‘paroxysmes affectifs de la croyance ‘intentionnelle’
du sujet” (EY, 1932, p. 37); “par délire nous entendons justement tout I’‘ensamble
des sentiments et des croyances dont les phénoménes psychomoteurs verbaux ne
sont pour ainsi dire que le reflect” (1934, p. 111). "“Ce qui définit le délire c’est en
effet la croyance attachée a |'imagination, c’est prendre pour du réel ce qui n’est
que de l'imaginaire (un cas particulier de cette formule générale correspond 2
I’hallucination)” (1950, pp. 445-446). Con esto, decir que la alucinacién es
un delirio, es tautolégico, y nada aporta a la solucion de los problemas. {Qué
tiene de propio el delirio alucinatorio?. “C'était, croyons nous, donner son
véritable sens au phénoméne hallucination en le montrant comme une erreur
et si I'on veut un délire, mais une erreur d’'un type particulier qui porte moins
sur les relations des choses entre elles que sur l'acte par lequel est affirmé
I‘objectivité avec les attributs sensoriels qu’elle comporte” (EY, 1933, p.
283). “Ce délire est hallucinatoire dans le sens le plus fort du mot en ce que...
il est vécu comme une expérience immédiate, comme una donnée sensible de
la perception de ‘ce-qui-est-la-maintenant’’ (1954, p. 289). A pesar de la
elegancia descriptiva, debemos confesar que quedamos en lo mismo: lo propio
de la alucinaciéon es ser un delirio perceptivo -puesto que lo que se hace aqui
es apuntar a la percepcion en su funcion objetivante (lo que ahora se hace
sinonimo de funcién “estésica”).

En resumen, alucinacion como delirio y como “percepcion’ confluyen
aqui: la alucinacidén es la atribucion (creencia, juicio) de realidad al modo de
lo sensiblemente presente. Este desarrollo nos parece insuficiente por dos
razones:

1.- Lo propio de la alucinacién permanece en un plano puramente
descriptivo; se defiende méas bien su inespecificidad (EY, 1954, p. 283). Otros
contraatacaran entonces de inmediato con la pregunta por la especificidad del
trastorno alucinatorio: ‘‘“Why is it that some people may become confused, lose
their reality orientation and even their identity, develop delusions, but never
hallucinate?”” (KASS, 1968, p. 77). Ninguna teoria que identifica alucinacién
y delirio ha sido capaz de dar una respuesta satisfactoria a esta pregunta (BERTS-
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CHINGER, 1918, p. 269; GOZZANO, 1938, pp. 173 ss.). EY parece inclinarse
hacia la teoria estesiologica de STRAUSS (EY, 1954) que, aunque interesante
y prometedora, no logra alin una confirmacién empirica (ver STRAUSS, 1949,
1959, 1962) (25).

2.- Aunque el delirio es teéricamente conceptualizado como una
trastocacion de lo objetivo y de lo subjetivo, al menos fenomenolébgicamente
toma formas mas concretas. En lo que aqui nos interesa, aparece como un
fenbmeno de creencia, de afirmacion, de juicio de realidad. El acto subjetivo
de la afirmacion es aqui muy importante; por un lado, nos hace distinguir al
delirio de las explicaciones delirantes, que son derivadas de esa adhesion basica
(EY, 1935, p. 604); por otro lado, nos permite distinguir el delirio de la mera
xenopatia, es decir, del hecho de vivenciar lo propio como extrafio, pero que
no implica aln necesariamente la adhesion del sujeto, la conviccién (LELONG,
1928, pp. 22-23).

Sin embargo, acostumbrados ya a ver en los fenémenos de creencia o
juicio el fruto de un proceso, la expresion, la culminacién en el plano intelectual
de un cierto desarrollo, surge inmediatamente la pregunta por el origen de ese
juicio, por las fuentes de esa conviccién. Aqui detectamos en la literatura
clinica sobre la alucinacién -y sobre el delirio- una gruesa deficiencia. O bien
este aspecto es desconocido, permaneciéndose entonces en una postura
meramente formalista donde la alucinacién se reduce al error (26) (en cierto
sentido el paralelo de las definiciones acriticas de la alucinacion como una
“percepcion sin objeto”), o bien se resefian pistas excesivamente vagas. Para
BLONDEL, p.e., el juicio de realidad est4 “catatimicamente fundado®, es en
realidad un “sentimiento intimo” (citado en VERMEYLEN, 1929, p. 681).
Para MOURGUE, el delirio sera la “objetivacion del instinto’ (1932). NODET
apunta también a una base instintivo-afectiva de la “creencia* (1938, pp. 96-97).
EY participa también en esta tendencia a fundar el delirio en un trastorno
impulsivo-afectivo (1954). Teoria tentadora, pero inutil si permanece en tal
grado de generalidad, si no se la precisa, operacionaliza y contrasta -cosa mas
grave adn para el psicologo, si se termina por hacer de la alucinacion algo
psicologicamente incomprensible, explicable sélo a través de una alteracién
organica (cualquiera que sea su apellido) igualmente vaga e hipotética (esta es
al menos la posicion de MOURGUE, NODET y EY). Caemos nuevamente en
la tentacion organicista que dejan tras de si algunos fenomenélogos, y que ha
retrasado en tantos afios el desarrollo de la psicologia de la anormalidad.

Pero volvamos al delirio como fenémeno. Es evidente que &l debe
distinguirse de cualquier otro juicio, afirmacién, convicecién o creencia. Por
algo se habla de juicio, afirmacién, conviccion o creencia delirantes. Es por
cierto insuficiente decir que su peculiaridad es ser un juicio “patologicamente
alterado” sin agregar més. ¢Qué significa eso?. No es siempre una afirmacién
absurda (“errénea” en el sentido formal del término), ni ello constituye lo
esencial de su definicion. Se apunta a algo importante cuando se subraya su
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privacidad, su individualidad, su inapertura social -criterio con el cual puede
hacerse, por ejemplo, el diagnéstico diferencial con la idea sobrevalorada-, pues
esto nos lleva ya a lo que ha sido sefialado como su rasgo principal: la
incorregibilidad, la impermeabilidad, la “falta de trascendencia” (CONRAD,
1962). La “certeza subjetiva incomparable’” (JASPERS, 1963) del juicio delirante
es el aspecto “positivo” -para hablar en términos de EY- de ese aspecto
“negativo” que constituye propiamente la alteracién, en este caso, del pensa-
miento. A EY no se le escapaba este rasgo como lo esencial, también, en la
alucinacion. El “error’’ estd justamente en la imposibilidad de corregirla,
y el problema corregibilidad-incorregibilidad sera entonces el problema central
de toda teoria de las alucinaciones (EY, 1935, p. 607). La idea no es nueva:
iluminaba ya la concepcion esquiroliana en el problema de las ilusiones (en
EY 1939) (27), reaparecera en MASSELON (1912b, p. 512) y en AGADJANIAN
(1946, p. 4). Nosotros creemos ver en esta perspectiva una alternativa concreta
y operacionalizable frente a otras lineas tan vagas que siguen los teorizadores,
y, sobre todo, adecuada al problema que nos preocupa. ¢Por qué, entonces,
no se ha desarrollado ni ha dado frutos?. Porque se ha visto limitada a una
interpretacioén racionalista que permanece en el resultado, olvidando las premisas.
Nos explicamos. Siguiendo la vieja tradicion, incorregibilidad de la alucinacion
significara alteracién “de la razén”. EY toma aqui literalmente y no el sentido
del texto esquiroliano que en otros aspectos ha sabido tan bien interpretar
(1939, pp. 22, 37-38). “Incorregibilidad” de la alucinacion significard ‘‘error
del juicio” (MASSELON, 1912b, p. 512), “incorregibilidad’’ serd incapacidad
de “criticar” (AGADJANIAN, 1946, p. 4). Ya hemos senalado en otra parte
cuan tenaz es esta concepcion en la psicopatologia (F. y M.C. SILVA, 1976),
concepcion que no seria quizas tan peligrosa si estuviéramos tratando solamente
de la idea delirante, pero que si lo es cuando se trata de la alucinacion. Porque
ello ha significado que entendamos el corregir la alucinacién, cuando esta
presente un proceso intelectual -mds o menos complejo- que hace concluir
al sujeto sobre el origen subjetivo del sintoma, en vez de hablar de corregir la
alucinacion en su sentido auténtico, es decir, cuando se /a suprime (28). Se ve
aqui claramente el peligro de una confusion entre idea delirante y alucinacién
-en el fondo, el peligro de la concepcion de la alucinacion como creencia pura
(JANET, 1932b, p. 307): una idea delirante, por su naturaleza misma, es
corregida, es decir, desaparece, cuando el sujeto la tematiza, cuando surge la
critica; pero por muy criticada que sea una alucinacion, ella no desaparece
necesariamente. El sujeto sigue diciendo ver, oir, gustar u oler, por muy
“consciente’’ que esté del origen subjetivo del sintoma. Y...ise puede afirmar
que lo que ha permanecido es un residuo insignificante?.

Como veremos en el Gltimo apartado, la rehabilitacion del sentido
auténtico del problema de la corregibilidad de la alucinacién nos seréd teéricamente
fructifero, no sb6lo porque ofrece una posibilidad de operacionalizacion y
contrastacion empirica de las hipotesis que de él surgen, sino también porque
replantea el problema de la relacion entre alucinaciéon y delirio, creemos, en su
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sentido mas propio.

Con esto hemos resumido ya nuestros principales comentarios a la
formula alucinacion = delirio, a la teoria notable construida sobre todo por
EY. Dejemos ahora la palabra a los autores que, frente a esta concepcion, han
dirigido sus criticas. Aquéllas que han sido dirigidas a la definicién de la alucinacion
como juicio de realidad se pueden agrupar de la siguiente manera:

1.- Siguiendo con el desarrollo anterior, las que sefialan el caracter
secundario, construido, del juicio, el cual actGa en un segundo nivel, distinto,
entonces, del nivel de la alucinacion. Esta critica se hunde en la discusion
filosofica, en la critica a la identificacibn de percepcion y juicio de realidad,
la cual, hemos visto, es uno de los presupuestos de la formulacion anterior
(al menos en sus mejores derivaciones). Ella esta ya en QUERCY, dirigida a
LEIBNIZ y apoyada en el contundente argumento formulado por SPINOZA:
se puede disipar el error, pero la sensacién no desaparece (1930 |, pp. 133-134).
El “error” no esta necesariamente en el juicio; el principio kantiano no puede
aplicarse a las alucinaciones (MOREL, 1852-53, p. 448). Un excelente desarrollo
de la critica a esa posicion racionalista lo encontraremos en MERLEAU-PONTY
(1957), y su mejor exposicion resumida, en lo que nos interesa, la hacia JASPERS
cuando trataba de precisar su “corporeidad” (1911): ‘“Para tener bien en claro
la diferencia entre acto perceptivo (al que se adosa el caracter de realidad) y
Juicio, pensemos en un ejemplo. De los fenébmenos normales se prestan para
ello con relativa facilidad las postimdgenes™,

“Contemplamos desde un sillén la pared opuesta, y vemos en su
empapelado una mancha oscura rectangular; pensamos entonces que seguramente
hubo alli antes colgado un cuadro. De este modo hemos vivenciado una percepcién
con su caracter de realidad de suyo, y luego un juicio sobre el origen de la mancha:
alli hubo alguna vez un cuadro. Al mover casualmente los ojos, notamos que la
mancha cambia de lugar con relaciébn a dicho movimiento. De inmediato
concluimos: la mancha no es real. El conocedor del fenébmeno agregara adn: se
trata de una postimagen. De este modo hemos inferido un juicio de realidad,
y a saber, uno verdadero. {Qué se hizo ahora de la postimagen?. ¢Se altero acaso?.
No, ella ha preservado el carécter objetivo peculiar que la distingue de toda
representacion por vivida que sea, alli est4 objetivamente en el espacio y concreta
mente en la pared, tendra esta personal actualidad que le pertenece al igual que
a las percepciones reales. En vez de la realidad de suyo que antes le era propia,
le serd ahora propia una irrealidad no tan de suyo evidente, que ahora nos es
consciente en base a un juicio organizado en nuestra mente. Llamaremos entonces
a aquello de la postimagen que permanece idéntico -a pesar de la diversidad que
produce al ser injuiciado antes como real a ahora como irreal- el caricter de
objetividad...”.

También, a pesar de una afirmacién de realidad, puede permanecer el
cardcter subjetivo de un fenémeno (JASPERS, 1911, p. 475; GRUENBAUM,
1917, p. 105), en fin, se insiste en el argumento fundamental: el juicio de
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realidad “puede ser corregido y desaparecer...como vivencia psiquica. Esto lo
diferencia del caracter de objetividad, que por su calidad de elemento extralégico,
ni falso ni verdadero por tanto, permanece siempre idéntico y no necesita ni
puede ser corregido’” (JASPERS, 1911). Y decir, con GOLDSTEIN, que el
“juicio de realidad primario” no tiene que ser suprimido por el ““juicio de realidad
complejo”, pues tienen por base “vivencias diferentes” es, por un lado, admitir
la diferencia de planos (sdlo que por un desorden seméntico se les denomina
a ambos “juicio”) y, por otro lado, plantear un problema, més que ofrecer una
solucion (GOLDSTEIN, 1913, p. 521) (29).

En fin, criticas semejantes se encuentran también en RULF (1914, bp.
235), HERZIG (1915, p. 484), QUERCY (1930 II, pp. 506, 557), MAYER-
GROSS (1931), C. SCHNEIDER (1931, p. 723), BINSWANGER (1933),
LANGE (1942, p. 40), MORSELLI (1947), MERLEAU-PONTY (1957, pp.
370, 377) y STRAUSS (1962, p. 226).

Antes de pasar al sequndo punto, una aclaracién. Si bien muchas de estas
observaciones vienen de la posicion anteriormente discutida, es decir, de aquélla
que identifica alucinacién y percepcion (las de JASPERS mismo, por ejemplo),
no se pueden anular por el solo hecho de esta procedencia, en si discutible.
Ponemos en cuestion a la alucinacion como percepcion, pero no podemos sino
admitir que e/ mecanismo de la alucinaciébn se desarrolla en un plano més
primitivo que el de la elaboraci6n intelectual. Con esto nos basta por ahora (30).

2.- Otra critica dirigida a la formula alucinacion = juicio de realidad nos
retrotrae al concepto de ‘“conviccion”. Reecordemos la alternativa que nos
planteaba LHERMITTE (1951, pp. 21-22): se puede estar convencido de
percibir -es decir de ver, oir, oler, etc.- y se puede estar convencido de percibir
algo real. Es cierto que, en /a percepciébn normal, la plena conviccién del
percibir es a/ mismo tiempo la plena conviccion de la percepcion de algo,
de un objeto, y la duda de la realidad de lo percibido recae inmediatamente
sobre la percepcion (MERLEAU-PONTY, 1957). Sin embargo se sefala una
y otra vez que, en la alucinacién, la convicciébn del percibir no va necesaria-
mente acompaiiada de la conviccién de lo percibido, que funcion y objeto
parecen disociados. “Genau betrachtet interessiert Ubrigens den Kranken das
wirkliche Vorhandensein des wahrgenommenen Objekts viel weniger als die
Wirklichkeit seiner Wahrnehmung...sie (una paciente) ist nicht von der Existenz
des wahrgenommenen Objekts (berzeugt, sondern von der Wirklichkeit ihrer
Wahrnehmung” (MINKOWSKI, 1929, pp. 412-413). Esta observacion esta
ya en BAILLARGER (1890, pp. 173, 174) y se repite en DE GREEF (1928,
pp. 58,59), DRETLER (1934, pp. 383 ss.), MINKOWSKI (1937, p. 610)
y SEDMAN (1966, p. 59). Ella, que no puede haber escapado a EY, pues
en buenas cuentas estd implicada en su concepto de alucinosis, prohibe al
menos hacer de la “percepcion’’, en el caso de las alucinaciones, un sinonimo
de “realidad” (ORMOND, 1925, p. 378).

3.- Otra dificultad se agrega aln. Nuestra percepcion normal no es sélo
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sinonimo de realidad, sino que ademés ese término es en ella univoco: connota
la realidad en el sentido fuerte de la palabra, la realidad material. En el enfermo,
en cambio, el término -y no sélo el término, también el concepto de realidad-
es equivoco o pluridimensional. Hay grados de realidad y objetividad en las
alucinaciones, lo que es asimismo ajeno a la percepcion normal (BOUYER,
1927, pp. 451-452). El juicio de realidad puede tener muchos sentidos
(JASPERS, 1911, p. 498). Lo alucinado es “exterior’, pero ‘especial”
(GUIRAUD, 1937, p. 477), la alucinacion no es “‘real” o “irreal”, sino “diferente’”
(MEDLICOTT, 1958, p. 669). Por mas que el paranoico catalogue a sus
alucinaciones de “reales’, las distinguird fenomenol6gicamente de la verdadera
realidad (GOLDSTEIN, 1913, pp. 516, 517), y actuara también frente a ellas
en forma distinta (JANET, en LHERMITTE, 1951, p. 31; ROA, 1963). Por
otro lado, aunque el paciente reconozca el carécter patologico de su experiencia
alucinatoria, no dejara de mostrar frente a ella cierta excitacion y angustia
(CLAUDE, 1914, p. 62), lo que es otorgarle un cierto caracter de realidad.
El juicio de realidad es por lo tanto dificil de evaluar (SEDMAN, 1966, p. 63;
GLATZEL, 1971, pp. 22-23).

4.- Lo que acabamos de decir constituye ya una dificultad clinica,
practica. No es desgraciadamente la Gnica. Se ha insistido frecuentemente en
en caracter cambiante, fluctuante, segin el transcurso de la alteracion o segin
otras variables, de las cuales depende el juicio de realidad o de irrealidad que en
un momento dado se atribuye a un objeto alucinado (BRIERRE DE BOISMONT,
1862, pp. 73, 145, 579; JASPERS, 1911, casuistica; MASSELON, 1913, pp.
512-5615; TREPSAT, 1914, pp. 162-163; RULF, 1914, pp. 229-235; HAUPT-
MANN, 1924, p. 336. SCHRODER, 1926, p. 605; MORSELLI, 1943 y 1947;
LHERMITTE, 1951a, p. 432; DURAND, 1955, pp. 788-789; HOLLENDER,
1958, pp. 93, 97; VICTOR y HOPE, 1958, p. 462; BARUK, 1959, pp. 355-356;
SEDMAN, 1966, pp. 51, 53; DE MORSIER, 1967, pp. 684-686; KASS, 1968,

p. 79; STRAUSS, 1969, p. 584).

5.- En fin, la utilidad clinica de definir a la alucinacién por el juicio de
realidad estan también puesta en cuestion. Un alto porcentaje de pacientes
aceptan que sus alucinaciones pueden ser ‘“imaginaciones’” (GOODWIN,
ALDERSON y ROSENTHAL, 1971, p. 78); el “insight” es poco importante
(CHARLTON, 1963, p. 489),no hace diferencias entre diagnésticos psiqui4tricos
(MOTT, SMALL y ANDERSON, 1965), ni muestra valor pronéstico (GOODWIN,
ALDERSON y ROSENTHAL, 1971, p. 79). De todo esto podrad comprenderse
que la apreciacion del juicio de realidad como algo inesencial en la definicién
de las alucinaciones, desde GURNEY (1885, p. 161) a CHARLTON (1963,

p. 489), se repita insistentemente.

Con esta critica se cuestiona de inmediato la vigencia de dos conceptos,
extendidos sin embargo en los trabajos de psicopatologia clinica.

1.- La del concepto de pseudoalucinacién, entendido ya no como “no-
percepcion’, sino como *juicio de realidad correcto”, “no delirante”. La
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ambigliedad de la definicion de KANDINSKY dejaba abierta ambas posibilidades.
Sera JAMES el primero que separe las pseudoalucinaciones de las alucinaciones,
al perder las primeras “‘e/ carécter de realidad objetiva que las alucinaciones poseen’
(1909, p. 118). Lo esencial serd el reconocimiento del caricter subjetivo del
fenébmeno: “Es ist...ein psychologisches Kennzeichnen der Pseudohalluzinationen,
dass deren Abhangigkeit von der eigenen Produktionstatigkeit dem Subjekt
stets bewusst ist” (RULF, 1914, p. 242). Ponen lo esencial de la definicion
de pseudoalucinacién en el juicio de realidad HUEBNER (1914, p. 518),
HERZIG (1915), GRUENBAUM (1917), BLEULER (1920, citado en STERN,
1961, p. 205, y BLEULER, 1917, p. 52), TELLEZ (1939, p. 86), BUMKE
(1946, p. 39), HENDERSON y GILLESPIE (1951, citado en SMYTHIES,
1956, p. 337), GOLDBERGER y HOLT (1958, p. 110), BASH (1965, p.
241) y CASTON (1969, p. 149). En general, los autores anglosajones se
adhieren a esta definicion, pero puede verse también que ella no es ajena a
autores de lengua alemana -quienes, como ya hemos visto, pretendian con esto
resolver el impasse de las categorias jasperianas.

JASPERS sera, justamente, quien primero proteste ante esta definicion:
la pseudoalucinacion como dependiente del juicio de realidad es un malentendido
(1913, p. 309). Sus criticas, hemos visto también, no carecen de razén. Se
afirma en la distincion incuestionable de planos en los cuales surgen percepcion
y juicio. SMYTHIES (loc. cit.) sefiala también la inconveniencia de apoyar las
definiciones en un proceso secundario, como es la atribucién de realidad. Desde
un punto de vista clinico, HUEBNER (loc. cit.) sefalaba ya las transiciones y
traspasos entre alucinaciones y pseudoalucinaciones, a(in en el mismo sujeto,
si se las distingue por el juicio de realidad. En este caso, la distincion entre unas
y otras no podria ser sino gradual (MAIER, 1933, p.261).

2.- Se cuestiona también la vigencia del concepto “alucinosis”. Su desarrollo
como una modalidad de la alucinacion parece limitarse a la escuela francesa.
DECHAMBRE distinguia ya alucinaciones “con alienacion” y “sin alienacion’’
(o con “‘alienacion parcial”) (citado en BRIERRE DE BOISMONT, 1862, pp.
60-61); DHEUR sefialara lo mismo (1899, pp. 42-43). Que esto era ya lugar
com(n en la psiquiatria del siglo pasado, lo prueban las extensas discusiones
sobre las “alucinaciones compatibles con la razon”, centradas en BRIERRE
DE BOISMONT (1862, pp. 475, 530). Aunque MIGNARD hablaba ya en 1922
(p. 546) de "I'hallucinose, ou I'hallucination percue est jugée comme telle par
le sujet que la regoit'’’ (seguramente a partir de DUPRE y GELMA), el mejor
desarrollo del concepto pertenece, sin duda, a CLAUDE y EY. CLAUDE
escribia en 1924 (p. 170): “Les hallucinations peuvent étre conscientes ou
inconscientes. Si le sujet est consciente de l'irréalité des phénoménes sensoriels
qu‘il éprouve, s’il accepte qu’il s’agisse la d'une anomalie sensorielle, I’'hallucination
est consciente et c’est dans ces cas qu'il convient seulement de parler a3 mon
avis, d'hallucinose”. Alucinosis seran ‘‘tous les phantasmes qui se présentent a
la conscience comme présents mais non réels (CLAUDE y EY, 1932, p. 376).
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“Leur caractére général est d'@tre des troubles sensoriels isolés sans aucun
contexte délirant. lls se présentent comme des anomalies qui expriment diverses
affections sensorielles. Ce sont des sensations vives ou complexes trés prés du
ton fondamental du sens qui en est affecté (douleur, son, couleur, rythme) -qui
dans les sphéres sensorielles trés évoluées (vue et ouie) revétent des formes
détaillées et méme spatializéess qui dans le domaine cenesthésique ont une forte
charge méthaphorique, mais qui ont toutes ce trait commun et caractéristique
d‘étre critiquées par le sujet et réduites, malgré tous leurs attributs sensoriels,
a n'étre pour lui que fantasie et maladie” (EY, 1933, p. 274). Concebida la
alucinacion como esencialmente delirante, las alucinosis, aunque posean la
precision y la exterioridad de la alucinacién y puesto que no implican la creencia
fntima del sujeto en su realidad (EY, 1934, pp. 65-66), ya no serén alucinaciones
méds que de nombre (EY, 1933, p. 275). Si el “paréntesis de la realidad”
constituye su esencia misma, la “eidolia alucinatoria” ser4d lo opuesto de la
alucinacion “verdadera”: una alucinacion “falsa’* (EY, 1967, p. 202).

Por mas que su semiologia general sea méas extensa (EY, 1957, pp. 565-567;
DURAND, s/f, pp. 14-15), y la interpretacion de la falta de convicciébn, mas
compleja (EY, 1951, p. 672; 1957, p. 570), lo que ha permanecido como
central en la definicion es la ausencia de un juicio de realidad delirante
(ROXO, 1938, p. 214), el reconocimiento del fenémeno como subjetivo y
ain como patoloégico (DURAND, 1955, p. 788). Y tal como antes ocurria
con las definiciones de alucinaci6n y pseudoalucinacién, aqui también se
postulara una discontinuidad entre alucinaciébn y alucinosis (NODET, 1938,
p. 89). Las criticas, sin embargo, no se hardn esperar. Aunque vengan general-
mente de una posicion sensorialista, en si criticable, no carecerén de valor.
Mas alla del rechazo puramente teérico del concepto (AGADJANIAN, 1946,
p. 15; REALE, 1948), que puede apoyarse en la critica del criterio “juicio
de realidad” desarrollada mas arriba, se hardn ver también sus dificultades de
aplicacion: ROMERO (1938) criticaba su denotaci6bn semiolbgica tan diversa,
y su pretendido caréacter “neurol6gico” (que en la teoria de EY tiene, es cierto,
un significado especial). PAILLAS, ALLIEZ y TAMALET ilustrardn las
comunes transiciones evolutivas entre alucinacién y alucinosis (1949, pp.
342 ss.). La alucinosis serd un concepto que “no merece la pena de retener
la atencion” (ibid., p. 345). MORSELLI (1947) sefialard también, en fin,
las variaciones del juicio y rechazaré ese “concepto equivoco”. Estas observaciones
vienen a complementar, entonces, toda la critica empirica desarrollada més
arriba.

Las dos formulas que hemos discutido: alucinacion = percepcion y
alucinacién = juicio de realidad, comparten algo ademas de su mituo sostén.
En la medida en que se exigia a la alucinacibn un pleno cardcter perceptivo,
se comenzd a reducir paulatinamente el dominio de los trastornos “‘verdadera-
mente” alucinatorios. La alta incidencia de alucinaciones sefialada por los
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clasicos (por ejemplo por ESQUIROL o por BRIERRE DE BOISMONT) empezé
a decrecer, y empezaron a aparecer conceptos derjvados del concepto “alucinacion”’
-ya discutidos-, que a su vez conquistaron un dominio mas y mas amplio. La
exigencia de sensorialidad estaba a la base de la segregacion de las alucinaciones
psiquicas en BAILLARGER, la exigencia del caracter de objetividad y de la
espacialidad perceptiva estaba a la base de la segregacion de las pseudoalucinaciones
de KANDINSKY y JASPERS (para nombrar solo las principales derivaciones).
SCHROEDER (1915, p. 2) y BERTSCHINGER (1918, p. 270) lo sefialaban
muy bien: mientras mejores son las descripciones, més diferencias surgen entre
las alucinaciones y la percepcion. De alli que se hayan creado tantas entidades
especiales. Se subrayara el caracter restringido, ain excepcional de la incidencia
de alucinaciones verdaderas, hasta llegar a los negadores de la alucinacién,
movimiento que tomé cuerpo en las primeras décadas de nuestro siglo, y cuya
evolucion esta resumida en HALBERSTADT (1922), LELONG (1928, p. 15)
y CLAUDE y EY (1932, p. 372). Si la alucinacion implica verdadera sensorialidad
(EY, 1932, p. 34), verdadera percepcion (MORSELLI, 1947, p. 27), ila
alucinacion no existe!l.

Pero este movimiento de restriccion y/o negacion de la alucinacion se
extiende también a la segunda fébrmula propuesta. La exigencia de un juicio
delirante fue precisamente el criterio para separar un grupo de alucinaciones
como ‘‘pseudoalucinaciones” (JAMES, 1909, p. 112) o como “alucinosis”
(CLAUDE, 1924, p. 170; CLAUDE y EY, 1932, p. 376). EY mismo, en la
medida que agregaba exigencias (por ejemplo, la de la creencia en la universalidad
de lo alucinado), debe restringir el dominio de la alucinacién (1932, pp. 35, 36;
1933, p. 282). Lo mismo le ocurria ya a EMMINGHAUS (1878, pp. 158 ss.).
GOLDSTEIN (1908, pp. 1092-1093) y BOUYER (1926, p. 439) sefialan el
mismo peligro. En la definicion de alucinacién como plena conviccion de realidad
entrarian pocos pacientes (QUERCY, 1920b, pp. 618, 619); y también se ha
llegado a afirmar que, si se exige un pleno juicio de existencia, ila alucinacion
no existe!l (CHEVALIER y BOUYER, 1926, p. 450).

Esta tendencia no significa, bien entendido, la restriccién o negacion de
las alucinaciones, sino la restriccion o negacién de /as definiciones cldsicas de
las alucinaciones. Unidas las criticas que hemos detallado en el curso del trabajo
a esta tendencia anuladora, nadie podra negar que e/ concepto de alucinacién
se encuentra en un impasse. Una tercera linea de definiciones no es muy original:
consiste en sumar las dos formulas anteriores. Es lo que hemos denominado
“definiciones mixtas’, entre las que estan las de FALRET (1854, p. 181),
HAGEN (1868, pp. 15 ss.), EMMINGHAUS (1878, pp. 141, 142, 153),
GOLDSTEIN (1908, p. 592), TANZI y LUGARO (1914), GRIESINGER (en
ROGUES DE FURSAC, 1923, p.42), CLAUDE vy EY (1932, p.361), ROMERO
(1938), MIRA y LOPEZ (1946, pp. 101-102), AGADJANIAN (1946, pp. 4, 5),
STOERRING (en VALLEJO-NAGERA, 1949, p. 73),), ARTHUS (en VERDEAU,
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1951, p. 23), MATTE (s/f, p.10), SALOMON y MENDELSON (1962, p. 142),
BASH (1965, p. 235), QUIDU y ARNULF ((1966, pp. 2-3), y cuya mejor
expresion erad en el Diccionario de MARCHAIS: ““Hallucination: Perception sans
objet entrainant la conviction entiére du patient”” (1970, p. 90). Como si sumando
dos problemas se obtuviera una solucion...(31).

ALUCINACION E ILUSION

Generalmente tratadas junto a las alucinaciones estan las ilusiones. Ellas
abarcan aqui un campo maés restringido que aquél que abarcarian en la psicologia
general. Aunyue partiendo de una definicibn amplia comin, la perspectiva
psicopatolégica del estudio de las ilusiones se centrara pronto en dos problemas
que le son propios.

1.- Aquél de definir las relaciones conceptuales y empiricas entre ellas
y las alucinaciones.

2.- Aquél de definir las caracteristicas peculiares a una actividad ilusional
patolbgicamente alterada (32).

Sea la ilusion considerada como una “interpretacién falsa” (LUYS, 1881,

p. 421; MARCHAND, 1908, p. 11), como una alteracion del juicio esencialmente
(KAHLBAUM, 1866, pp. 76, 86; CULLERE, 1890, p. 64; ZIEHEN, 1908,
pp. 37, 43, MATTE, s/f, p. 7), o sea ella interpretada, lo que ocurre més a
menudo, como un trastorno propiamente perceptivo (MICHEA, 1846, pp. 25,
149-150; BRIERRE DE BOISMONT, 1862, pp. 18, 72; EMMINGHAUS, 1878,

p. 144; TANZI y LUGARO, 1914, p. 233; ROGUES DE FURSAC, 1923,
pp. 40-41; REGIS, s/f, p. 58, ROXO, 1938, pp. 213, 219; McCOWAN, 1939,

p. 631; VALLEJO-NAGERA, 1949, p. 72; JASPERS, 1963, p. 86), hay
consenso en considerar a la ilusion como la transformacién subjetiva de un dato
(objeto, estimulo) rea/lmente presente. Lo esencial de la definicion esquiroliana
de la ilusion es, no tanto su interpretacién como “juicio” (EMMINGHAUS, 1878,

p. 146) -problema que no toca propiamente a ESQUIROL-, sino la exigencia
de la presencia efectiva de un dato sensorial (EY, 1939, p. 38).

Este criterio sera, a su vez, el criterio principal para distinguir la ilusién
de la alucinacion. Se cita a veces a LASEGUE: “La ilusién es a la alucinacién
lo que la maledicencia es a la calumnia. La ilusién se apoya en la realidad, pero
la deforma; la alucinacion inventa por completo, no dice una palabra de la
verdad...”(en VALLEJO-NAGERA, 1949, p. 73). Esto, sin embargo, plantea
més un problema que una solucién. Surgen de hecho dificultades tanto teéricas
como empiricas practicamente insalvables para distinguir dénde hay, donde no
hay, de qué naturaleza y en qué grado actGa una estimulacién en la producciéon
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de los fenémenos pseudoperceptivos. Es por eso que el criterio clasico de ARNOLD
y ESQUIROL (SEGLAS, 1903) es cuestionado desde el principio, plantedndose
al menos como un criterio transicional, o bien, como no utilizable en absoluto
(MOREL, 1852-53, p. 471; FALRET, 1854, p. 158; BRIERRE DE BOISMONT,
1862, p. 80; GURNEY, 1885, p. 163; BALL, 1890, p. 128; DHEUR, 1899,
pp. 52, 78; ZIEHEN, 1908, pp. 37, 39, GOLDSTEIN, 1908, p. 640; BUMKE,
1946, p. 41; VALLEJO-NAGERA, 1949, p. 73; GARCIA, 1951; REICHARDT,
1958; SILVERMAN et al., 1962, pp. 130-131; VIDEBECH, 1966, p. 189).
Mientras se insista en un componente estimular, la alucinacién pasa a ser a su
vez una “ilusion maxima” (BINET, 1884, pp. 396, 397; EY, 1937, p. 275;
NODET, 1938, p. 83, McCOWAN, 1939, pp. 631-632; MATTE, s/f, p. 10;
RISS, 1959, pp. 371, 372) (33). Lo hemos dicho ya: el problema de la estimu-
lacién es un problema permanente en la neurofisiologia de las alucinaciones (34),
pero que no ofrece aln respuestas concluyentes a la psicopatologia de las
alucinaciones. Sin embargo también desde criterios c/inicos, ya desde muy antiguo,
se ha planteado una relacion entre alucinacién e ilusibn. HERMANN apuntaba
ya en 1837 a lo inesencial de la distincién entre ambas, en el caso de las ilusiones
patolégicas (en HAGEN, 1868, pp. 7-8). Ante ellas, el problema de la presencia
o ausencia de estimulaciébn es un problema secundario (DECHAMBRE, en
BRIERRE DE BOISMONT, 1862, pp. 64-65). Alucinaci6on e ilusién tienden a
confundirse en /os enfermos (ZIEHEN, 1908, p. 43). En efecto, la consideracion
de la ilusiébn patolégica como una categoria especial puede ofrecer una solucién
a la paradoja que plantea la formulacién anterior, a saber, la postulacion de una
identidad esencial entre fenomenos al parecer tan diferentes, como son cualquier
ilusion nimia que cualquier persona tiene todos los dias (la “ilusion del corrector”,
por ejemplo) y las voces o visiones del esquizofrénico -paradoja que obliga a
algunos autores a recomendar, a pesar de todo, mantener ambas categorias:
alucinacion e ilusibn, como connotativas de fenémenos diferentes (BRIERRE
DE BOISMONT, 1862, p. 65; BOUYER, 1926, p. 439; LHERMITTE, 1951,
pp. 108, 109).

Pero, équé caracteriza a las “ilusiones patologicas’”?. ¢En qué consiste
su “‘patologia’?.

Fundamentalmente en dos aspectos:

1.- Quienes subrayan la continuidad y los fenbmenos de transiciéon entre
ilusiébn y alucinacién, admiten al mismo tiempo que las ilusiones patolégicas
implican una deformacién mayor del estimulo que aquélla que implica cualquier
ilusion -alin cualquier percepciéon normal. En este sentido, es claro, las alucina-
ciones podrén ser pseudopercepciones en base a una cierta estimulacion, pero
no en base a un cierto objeto, es decir, a un modo tipico de estructuracién
estimular. La ilusion normal, al contrario, tiene siempre por base no s6lo estimulos,
sino objetos; por imprecisa e incompleta que sea su captaciobn, se percibe ya un
cierto engrama estimular que ofrece, si no una séla identificacién posible, al

145



menos un patron estructuralmente determinado de identificaciones. Un bulto
en la noche no es ilusoriamente transformado en cualquier cosa, en un mosquito,
por ejemplo, o en un elefante. El corrector no lee cualquier otra palabra frente
a las letras impresas; no lee, por ejemplo, “‘paralelepipedo” donde dice “o0jo”.
Esta “‘semejanza” entre la estimulacion y el resultado, en las ilusiones normales,
hace que ellas sean de inmediato “comprensibles”, y de alli catalogables como
tales por los demas (35).

En esta linea, ¢donde se sitGan las ilusiones patoldgicas?. Entre ambos
tipos de fen6menos. La dependencia de un complejo estimular es ain detectable
pero muchas veces dificil de comprender dada la gruesa desestructuracién que
ese complejo ha sufrido en la percepcién del sujeto. Los padres y hermanos de
una paciente nuestra pierden la identidad para convertirse en monstruos que la
atacan (habiendo alli, por cierto y al menos descriptivamente, un trastorno
perceptivo y no s6lo interpretativo); ruidos triviales son percibidos como hermosas
y complejas melodias, etc. Manteniéndose siempre dentro de un criterio de
gradacién donde los Iimites entre normalidad y anormalidad son muchas veces
muy dificiles de discernir, el grado de desestructuracién del complejo estimular
es en la ilusién patolégica mayor que en la ilusion normal. Y no deberia hablarse
de alucinacion si, paréntesis hecho de la discusion sobre estimulacion o no
estimulacion, es detectable un complejo estimular especifico a la base de la
pseudopercepciodn, si es detectable la concurrencia de un objeto percibido.

2.- Pero por muy obvio que sea el criterio anterior, los autores no han
insistido en él. Otro criterio para distinguir las ilusiones normales y patolégicas
se ha sefalado en cambio insistentemente. ESQUIROL es nuevamente el primero
en subrayar que la ilusion normal, al contrario de la ilusién patologica, es
corregible. “Les illusions ne sont pas rares dans |’état de santé, mais la raison
les dissipe...L'attention ne tarde pas a corriger cette erreur... La réflexién détruit
bientdt cette illusion”. En las ilusiones de los enfermos, al contrario, “la raison
ne rectifie pas l'erreur” (en EY, 1939, p. 32). Surge nuevamente el criterio
de la incorregibilidad. Las ilusiones del sujeto normal, frente a las ilusiones
del alienado, son “rectificadas por el juicio”, subraya MOREL (1852-53, pp.
452-453). También FALRET (1854, pp. 113-114), BRIERRE DE BOISMONT
(1862, pp. 65-66), EMMINGHAUS (1878, pp. 148, 150), MARCHAND (1908,

p. 11), JASPERS (1913, pp. 300, 302), ROGUES DE FURSAC (1923, p. 41)
y VALLEJO-NAGERA (1949, p. 72) distinguen la ilusi6n normal de la
ilusién patolégica segln la corregibilidad o incorregibilidad. Pero surge, nuevamente
aqui, el malentendido. Por mds que los autores cldsicos nos hablen de que “la
razén” o “el juicio” corrigen la ilusidén, no se lesdebe interpretar literalmente
-como lo hace EY, por ejemplo, frente a ESQUIROL (EY, 1939, p. 37). Si
ESQUIROL decia que la razén rectifica o disipa el error (ibid.), sus descripciones
concretas muestran que existe un trastorno atencional en base a la incorregibilidad
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(ibid., p. 33). Lo mismo sefialara JASPERS. La correccion efectiva de la ilusién
se lleva a cabo con el concurso de una exploraciébn posterior, y/o gracias a la
participacion de /os otros sentidos (ROGUES DE FURSAC, VALLEJO-NAGERA),
todo lo que implica, es claro, una plasticidad de los procesos atencionales.

No se puede alegar que esto es ““lo mismo’ que decir que “la razén" o
“el juicio” corrigen la ilusién del normal, que su trastorno imposibilita la correccion
de la ilusion del enfermo. No estamos en una discusion escoléstica. Al contrario,
estd aqur en juego la perspectiva misma con que se tratardn los hechos, perspectiva
que a fin de cuentas determinard las definiciones y el tratamiento que de ellos
se hagan. Quienes ponen lo central de la ilusibn patolégica en un trastorno
intelectual -por més que aleguen gque eso es sdlamente su "‘expresion’’-, descono-
cerdn, o al menos descuidardn aquella perspectiva que pretende encontrar el
mecanismo efectivo del trastorno y el mecanismo efectivo de su recuperacion.
Esto se repetird, hemos visto, en el estudio de las alucinaciones. Nuestra breve
discusiéon sobre las ilusiones nos ha permitido pues aclarar mejor la dindmica
de las ideas y, sobre todo devolvernos al problema de la incorregibilidad como
el problema central que subyace al “‘delirio’’ pseudoperceptivo del cual participan
tanto la ilusién patolégica como la alucinacién.

ALUCINACION Y CONDUCTA

La alucinaciéon no es asimilable a la percepcién normal. La alucinacion
no es reducible al juicio sobre la realidad de lo alucinado. Las distinciones entre
fené6menos alucinatorios, a partir de las concepciones anteriores, son asimismo
cuestionables. He aqui las principales conclusiones de nuestra revision critica.
Hemos visto también que tales concepciones llevaban consigo, paralela al
desmembramiento en distintos tipos de alucinaciones, la tendencia a reducir
progresivamente el campo de los fenémenos ‘‘verdaderamente’’ alucinatorios.
Se llegaba hasta negar la alucinacién.

Existen indicios en la literatura que hablan de esa irreductibilidad de la
alucinacion a los procesos perceptivos, imaginativos o judicativos. Para
CHRISTIAN, “I’'hallucination n’est ni la perception normale ni la répresentation
mentale, elle est quelque chose d’autre et qui différe de ces deux opérations
psychologiques” (en BOUYER, 1926, p. 437). BLONDEL se negaba también
a reducirla a los correlativos normales (en VERMEYLEN, 1929, p. 676). POLI
(1947) insiste en que ella no puede reducirse ni a la percepcién, ni al juicio.
Y es quizdés MORSELLI (1943, 1947) quien defiende esta peculiaridad de la
alucinaciéon con més fuerza. Insiste una y otra vez en una “materia” alucinatoria
cualitativamente distinguible y distinta de toda experiencia normal.

Tomando en cuenta nuestra critica anterior, es innegable que estos
planteamientos tienen mucho de verdad. Pero, por desgracia, ninguno de estos
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autores parece haber desarrollado sus ideas al menos para aclararlas suficientemente.
BLONDEL y POLI terminan por inclinarse hacia una Ilinea semejante a la
desarrollada por EY que, como hemos visto, no explora suficientemente el
"delirio alucinatorio”. La “materia’ de MORSELLI es similar a la *‘corporeidad”
jasperiana en lo indefinible, en lo de inefable que posee. Parece ser referida
a lo senso-espacial y es, por lo demds, también como la corporeidad jasperiana,
remitida a una exploracion extrapsicoloégica. La valiosa intuiciéon, a saber,
haber subrayado una peculiaridad del fenémeno alucinatorio, se pierde
nuevamente por falta de elaboracion y de operacionalizacion. Y esto trae
aparejado el peligro de dejarse llevar por la concepcion del fenémeno psico-
patoldgico como un reino impenetrable, sin continuidad alguna con los procesos
normales, impermeable por lo tanto a una exploracion y a una explicacién a
partir de mecanismos mds generales. Concepcion que, como es sabido, ha
producido mas retraso que progreso en la psicopatologia.

La Unica manera de evitar estos peligros es intentar penetrar en el
fenémeno y en el mecanismo alucinatorio. No es necesario insistir en el caricter
muy provisorio, tentativo e hipotético de lo que sigue. Quizéas si su Unico valor
sea que puede reducirse a proposiciones precisas, operacionalizables y por lo
tanto contrastables empiricamente.

Un terreno ha permanecido inexplorado por la gran mayoria de los
autores. Si unos estudiaban acuciosamente la relacién entre las alucinaciones
y los procesos sensoperceptivos y representativos, si otros estudiaban acuciosamente
la relacién entre las alucinaciones y los procesos de creencia y juicio, /a relacién
entre alucinacién y conducta ha sido hasta ahora, si no poco estudiada, al menos
no integrada cuando se intenta explicar los mecanismos centrales o construir
la conceptualizacién de las alucinaciones.

Si esta nueva perspectiva logra un desarrollo significativo, serd R. FISCHER,
sin duda, quien deba ser sefialado como su primer investigador y defensor. Frente
a las lineas tradicionales, propone FISCHER una nueva definicién de la alucinacion:
“Sensations  without action” (36) (FISCHER et al., 1970, p. 91), y precisa:
"Hallucinations indeed, are intensely active sensations with blocked intention
and ability to execute peripheral voluntary motor activity” (ibid.). “We can
redefine hallucinations as intensely active sensations with blocked peripheral
voluntary ~motor manifestations” (1969, p. 163). “Hallucinations (are)
interpretations while the ability and intention to verify those interpretations
in simultaneously blocked, reduced or impaired” (37) (ibid., p. 167). “What
needs to be specified is the inability of the hallucinating subject to verify through
voluntary motor performance in Euclidean three-dimensional physical space
the phenomena experienced in the conceptual and sensory dimension” (ibid.,

p. 161). “In hallucinations, the inverifiability of interpretations is complete:
the blocked motor performance impedes private verification in physical space-time
and hence the experience is also inaccesible to public verification” (ibid., p. 167).

148



Esta definicion encierra un postulado del cual surgen hip6tesis: ““The
definition implies that methods or mechanisms which contribute to a sufficient
increase in the sensory to motor ratio can elicit hallucinations. Conversely, factors
contributing to a lowering of the sensory to motor ratio -for instance, by
increasing voluntary motor performance- can inhibit hallucinatory phenomena”
(ibid., p. 163).

A partir de estos presupuestos intentarda FISCHER entregar evidencia
clinica y experimental. Las recoge de muy distintos campos:

1.- De las experiencias de deprivacién sensorial. Subraya aqui que lo
importante para /la produccién de fenémenos alucinatorios no es tanto la
deprivacién “‘sensorial”, como la deprivacién motora (ver también ZUCKERMAN
er al., 1962). Por lo demds, “’motor deprivation’ in subjects otherwise exposed
to a normal and varied sensory environment will resuit in hallucinatory-like
experiences” (FISCHER, 1969, p. 163).

2.- De las experiencias con drogas: ‘‘one of the most important
characteristics of the drug-induced ‘waking-dream’ state is its high sensory to
motor ratio. The inhibition of the motor component...” (ibid., p. 164).

3.- De la produccion alucinatoria, en relacién con el bloqueo de la
motricidad voluntaria en los suefios (ibid., p. 165).

4.- De la observacion de trastornos neuropsiquidtricos, como el ‘’‘miembro
fantasma’’, prototipo de un completo bloqueo motor (ibid., p. 165).

5.- De observaciones psicodiagnédsticas, como es la relacion inversa entre
imagineria y respuestas M en el test de Rorschach.

6.- De observaciones clinicopsiquidtricas: ‘'l believe that in both drug-
induced hallucinations, as well as in the hallucinations of schizophrenics, the
feelings...’of being overpowered’ , ‘of being not free’, ‘of being paraliced’, etc.,
can be regarded as desperate attempts to symbolically interpret the prevailing
inhibition or blocking of voluntary motor activity” (ibid., p. 164). La aluci-
nacién se suprime con la elicitacion de actividades motoras: ‘‘hallucinating
patients could stop their ‘voices’ by humming, gargling, or in some way using
their vocal cords” (ibid., p. 163) (38), y aln con una intencién motriz: “the
image of the illusory poodle dissapeared not at the instant he moved his hand
to touch the poodle, but at the very moment he decided to reach out (39).
Apparently, not only the voluntary motor component itself but also the willed
intention remain inhibited during hallucinatory phenomena” (ibid., p. 167).

7.- En fin, una nueva comprobacién de su hipétesis la logrard el autor
con sus propias experiencias, donde se miden las variaciones en la ‘‘razén
(proporcién) sensomotora’’ bajo la influencia de psilocibina (FISCHER et al.,
1970) (40).

En base a observaciones criticas que haciamos cuando revisdbamos las
definiciones cléasicas, dos puntos parecen discutibles en los planteamientos de
FISCHER: en primer lugar, la asimilacion de la alucinacién a una actividad
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imaginativa exaltada. Hemos visto hasta qué punto esta posicion es cuestionable.
No es sin embargo rechazable del todo si, al ser enfrentada de modo experimental
(MINTZ y ALPERT, 1972), no se compromete y mds bien sirve para cuestionar
supuestos filosoficos periclitados. Este aspecto de la teoria de FISCHER
deberd pues ser precisado y revisado (hasta poder aportar, quizds, datos
interesantes al capitulo de la actividad imaginativa en general). En segundo
lugar, el autor parece asimilar “alucinaciones” de muy distintos campos, si
no fenomenol6gicamente, al menos en su mecanismo. Sus observaciones clinicas
referentes a alucinaciones en psicosis son, sin embargo, escasas. Hemos abordado
en otra parte una revision de lo dicho respecto a la conducta alucinatoria en
pacientes psicoticos, agregando observaciones propias (F. y M.C. SILVA, 1975).
Esta revision significa, como veremos, a la vez un respaldo y alguna elaboraciéon
de los planteamientos de FISCHER. {Qué caracteriza a la conducta de los
pacientes frente a sus alucinaciones?.

Veiamos ya en el trabajo citado el peligro de considerarla, a partir de
una visibn unilateral, como equiparable a aquélla que se desarrolla frente a
un objeto normalmente percibido (BALLET y MALLET, 1913, pp. 411412;
BOUYER, 1926, pp. 442443, COURBON, 1937, p. 793, DURAND, 1955).
Responsables de esta consideracién son en verdad dos caracteristicas de la
conducta alucinatoria: en primer lugar, la actitud general de concentracion
contemplativa que toma el alucinado. En esto se asemeja a un sujeto en
percepci6bn “atenta” -ya sea que su atenci6n parezca dirigirse al exterior, como
quien “pone oreja” en algo, o al interior, como quien estd ensimismado (41).
En segundo lugar, la conducta alucinatoria se asemeja a la conducta perceptiva
en la medida en que la reaccibn del alucinado es muchas veces acorde al
contenido de la alucinacion (VICTOR y HOPE, 1958, p. 461). Las voces
insultantes provocan reacciones de protesta, las visiones misticas, una postura
beatifica, las visiones atemorizantes, reacciones de miedo y huida. En las
llamadas “alucinaciones catatimicas”, este tipo de reacciobn afectivamente
motivada puede ser verdaderamente espectacular.

¢{Qué se puede decir de la motérica de esta conducta?. Recordemos
que tocamos aqui el punto central de la tesis de FISCHER. Un déficit, o mejor
dicho una inhibicién de la motricidad (FISCHER, 1969, p. 164) tiene, en
relacion al mecanismo de las alucinaciones, un pasado tan antiguo como ilustre,
Yy nos preguntamos siempre por qué no habia sido, hasta este autor, estudiado
sistemdticamente. Si su observacién clinica puede remitirse ya a FALRET
(1854, p. 143), su elaboracién teérica fue una preocupacién principal tanto
en PAVLOV (1960; POPOV, 1937) -cuando observaba la confluencia de
actividad alucinatoria e inhibicion de la musculatura esguelética en su estudio
de las fases vigilia-suefio- como en FREUD (1901; MUSATTI, 1947) en sus
estudios sobre el mecanismo (distinto de sus estudios sobre la “interpretacién®)
de los suefios.
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Ni la revision bibliografica, ni nuestros propios datos (F.y M.C. SILVA,
1975) nos permiten concluir, sin embargo, que sea la inhibicion del movimiento
esquelético, sin mds, la caracteristica central de la conducta alucinatoria. La
presencia de conductas afectivamente motivadas es sefialada con frecuencia, y
ellas implican muchas veces una motricidad manifiesta. Caracterizaban a la
conducta de 11 entre 22 pacientes por nosotros estudiados (el menos segiin su
informe verbal). Pero tampoco podemos sacar conclusiones en este sentido
mientras- no contemos con estudios mas finos con grupos de control, con disefios
diferenciales en el mismo sujeto, con discriminacion precisa entre los momentos
de aparicién, presencia y desaparicion del fenémeno alucinatorio y, en lo posible,
con observaciéon directa. ¢No serdn acaso estas conductas que se dice ocurren
“frente” a la alucinacion, las responsables de su reduccién momenténea?.

Pero otro modo de anélisis de la conducta alucinatoria es posible.
FISCHER mismo apunta que es un tipo especial de motricidad -y auln de
“intencion motora”- la que aparece inhibida en la alucinacién; a saber, aquélla
que esta dirigida a una verificaci6n de lo alucinado a través de su exploracién
(1969, p. 167) (42).

{Recibe esta hipotesis corroboracion clinica?. ¢Estan las conductas
cognitivas (exploratorias) efectivamente inhibidas en la alucinacion?. Resumiendo
estudios mas detallados, podemos decir:

1.- Se espera la presencia de conductas de intencién cognitiva en las
alucinaciones de sujetos psicoticos, en la medida en que, si bien ellas no son
catalogadas como tales (icomo alucinaciones!), son al menos constantemente
distinguidas por el paciente de sus experiencias cotidianas y catalogadas como un
fenémeno nuevo y extrafio -que deberia por lo tanto elicitar respuestas de
exploracion.

2.- Las conductas de intencidbn cognitiva, sin embargo, estdn ausentes
del repertorio de conductas que el sujeto psicotico (licido) despliega frente a
sus alucinaciones. La literatura revisada y nuestras propias observaciones parecen
concluyentes al respecto.

3.- La elicitacion aislada, incidental, de conductas de intencién cognitiva,
es sin embargo mas frecuente. Y en este caso, ellas parecen llevar siempre a la
supresién -al menos transitoria- de la alucinacion.

Este Gltimo punto cobra ahora especial importancia. Por una parte,
significa una corroboracion empirica del valor de la inhibicién o elicitacion
de actividades cognitivas en el mecanismo de las alucinaciones. Por otra parte,
nos retrotrae a la discusion tedrica planteada cuando tratdbamos de la formula
que identificaba alucinacion y juicio. CriticAbamos alli que se usara el término
“corregibilidad” en un sentido débil y equivoco, al aplicarlo al mero reconoci-
miento intelectual de que en la alucinacién se trataba en realidad de un fenémeno
subjetivamente causado. Ahora, en cambio, estamos tratando con la supresion
misma de la alucinacién (a su vez independiente de si, a través suyo, se logra o no
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insight). La importancia préctica y teérica de las variables relacionadas con
el aparecimiento y con la supresion de las alucinaciones, nos hizo dedicarle un
estudio especial (F. y M.C. SILVA, 1976). Encontrdbamos en nuestros pacientes,
como un importante factor de la desaparicion de las alucinaciones, la elicitacion
de conductas exploratorias . Esta observacién es por lo demds frecuente en la
literatura, y seguramente tan antigua como las historias de fantasmas y apariciones.
La alucinacién no resiste la aproximacién plurisensorial que efectuamos comun-
mente frente a las cosas con ayuda de nuestra motricidad. Ni siquiera resiste
muchas veces la exploracion que se puede realizar con el propio sentido alucinado,
mediante una observacion mds atenta, por ejemplo. Y lo interesante aqui es que
no s6lo no hay confirmacién plurisensorial, enriquecimiento de la informacion,
sino que, con una actividad tal, se suprime asimismo el dato primario. No es sélo
que la mano que intenta tocar al fantasma encuentre el vacio; con ello desaparece
también el fantasma.

Si no con la misma especificidad, la elicitacibn de una actividad motora
cualquiera aparecia también ligada a la desaparicion de las alucinaciones. Con
ello se corrobora la hipétesis de FISCHER que, es cierto, terminaba por abarcar
la motricidad voluntaria en general. Esto plantea nuevamente la importancia de
estudios diferenciales mas finos. El peso de estos factores, en fin, se ve confirmado
si repasamos las circunstancias de aparicion o facilitadoras de la actividad
alucinatoria, donde la jnactividad motora parece tener su lugar (43).

Pero otro factor, no excluyente de los anteriores, ha aparecido sin embargo
de mayor importancia a la hora de revisar los mecanismos de supresion de las
alucinaciones. Si bien significa concretamente muy diversos tipos de actividades,
es unitario en su intencion: son las actividades conscientemente destinadas a
liberar la atencion de la alucinacion, es decir, las actividades de distraccién.

La actividad de distraccién, esté o no apoyada por la estimulacién
externa, es fatal para las alucinaciones. Pero, y si por otra parte es esto sabido
por los sujetos mismos, {por qué, entonces, la alucinacion los sigue atormentando?,
ipor qué no ha llegado a ser la distracciébn una solucién suficiente ante el
sintoma alucinatorio?. Sin entrar en interpretaciones “profundas”, hemos
concluido que una primera y obvia razén, a saber, el desaliento que produce
el logro de una supresion sdlo momentdnea, no nos puede dejar satisfechos.
De esta hipotesis se deducen diferencias en la presencia de actividades de
distraccion segdn la cronicidad de las alucinaciones, lo que no estd confirmado
en nuestro estudio. Asimismo, no estd probado que la ejecucién mantenida
de actividades de distraccion no lleve a una disminucién mantenida, quizas
definitiva del sintoma. Pero el asunto es que a los sujetos mismos les es dificil
realizar, intentar siquiera una actividad de distraccién en el momento de
alucinar; les es por lo tanto especialmente dificil mantener la realizacién de
actividades de distraccién. Como lo expresaba muy bien un paciente de SCHWAB:
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“Es war nicht immer die Kraft vorhanden, die Aufmerksamkeit von diesen
Ddmonen abzulenken bzw. sie auf die sinnlich greifbaren Gegenstinde zu
lenken. Jeder Versuch, dies zu tun, glich der Bemiihung, einen Miihlstein auf
einen Berg zu walzen” (citado en C. SCHNEIDER, 1931a, p. 512). Porque
se apunta aqui, justamente, a un rasgo que, junto con la inhibicién de las
actividades exploratorias, parece ser central en la caracterizacion de la conducta
alucinatoria: la espasmodizacién atencional (ROA, 1963).

En un trabajo anterior (F. y M.C. SILVA, 1975) intentdbamos caracterizar
esa espasmodizacion atencional. Resumiendo:

1.- Se manifiesta en que una alucinacién requiere el foco atencional
del sujeto. No hay alucinaciones en atencion periférica. La percepcién del campo,
a su vez, y si es aun posible, es por lo menos difusa.

2.- El grado de concentracion atencional es aqui méaximo, de tal manera
que acapara toda la actividad del sujeto.

3.- Es subjetivamente sentido como un estado de imposicion; el sujeto
se siente forzado a atender, privado en su libertad de accion de todo tipo, preso
en la alucinacion. No hay ya control de la propia actividad atencional. La liberacion
de la alucinacidn (posibilidad de distraccion) es vivida como muy dificil o
practicamente imposible.

4.- Parece tener un comienzo y un fin bruscos. Se produce de pronto una
especie de cortocircuito de la actividad psiquica que se recupera también de pronto.

La revision bibliografica nos mostraba también con qué frecuencia y con
qué consistencia se habia sefalado este rasgo desde ESQUIROL mismo (44). La
manipulacién de este mecanismo atencional fue también planteada por nosotros
como un factor central en la terapia conductual de las alucinaciones, tras revisar
la literatura sobre el tema (F. y M.C. SILVA, 1976). Comienza ya a ser controlado
sistematicamente (SLADE, 1973b). En fin, su consistencia se fortalece si, como
es el caso, estda precedido a su vez por una caracterizacion tipica del estado
atencional e intelectual que parece acompanar a la aparicién de las alucinaciones.
Todo esto, pues, nos hace ver en el proceso atencional un factor esencial para
comprender el mecanismo de las alucinaciones (y nos sorprende que su estudio
sistematico no haya sido alin llevado a cabo, no obstante ser, por su posibilidad
de control externo -a través de la estimulacion- e interno -a través de la actividad
del sujeto- un campo especialmente apto para su estudio experimental).

Los dos aspectos de la conducta alucinatoria recién estudiados, la
inhibicibn de las conductas exploratorias y la espasmodizacion atencional,
parecen ser expresiones distintas de una misma estructura. Ambos significan
en lo esencial un estrechamiento, una limitacion de las posibilidades de accién.
Pero en este momento no estamos ya en el plano simbélico o intelectual, sino
en el plano sensomotor. En este sentido debe tomarse, al menos en el caso de
la alucinacion, la frase de MERLEAU-PONTY: ““lo que garantiza al hombre sano
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contra el delirio o la alucinacién no es su critica sino la estructura de su espacio...
lo que hace de la alucinacién un mito es la contraccién del espacio vivido”
(citado en EY, 1963, p. 89).

En esta perspectiva puede comprenderse también la participacion de la
afectividad en el mecanismo alucinatorio. Basta recordar los estudios sobre el
mecanismo de las emociones que se desprenden de la teoria de K. LEWIN.
La emocién aparece ante el aumento del impulso enfrentado a una /imitacién
de las posibilidades de accién. Como conflicto, tomard aqui' fundamentalmente
la forma de ansiedad, con las posibilidades de descarga agresiva o depresiva.
En un trabajo anterior revisamos con detalle la incidencia del factor afectividad
en las alucinaciones (F. y M.C. SILVA, 1975). Nuestros datos aconsejaban
limitar su campo de accién. Su incidencia en muchos casos, sea como circuns-
tancia precedente, sea como reaccién, es sin embargo indiscutible. Sobresalen
alli el aumento del impulso, la ansiedad, y tienen también su lugar los sentimientos
depresivos. La bibliografia insiste una y otra vez en la importancia de factores
afectivos en el mecanismo al menos de algunas alucinaciones (45). Y lo que
es mas importante: la afectividad comienza a ser manejada con éxito en intentos
terapéuticos (ALUMBAUGH, 1971; SLADE, 1972 y 1973a). Hecho entonces
el puente entre mecanismos psicomotores y atencionales, y afectividad (y
recordando también que muchos de los partidarios de la férmula alucinacién
= delirio se inclinaban hacia una base afectiva de la creencia), aparecen aqui
nuevamente semejanzas, como antes en relacién con la incorregibilidad, entre
esa posicion y la nuestra. A la vez que se subraya nuevamente la diferencia de
perspectivas, en la medida en que se insiste ahora en las condiciones concretas
del mecanismo alucinatorio (46).

La limitacién en las posibilidades de accion (inhibicion de la exploracion,
espasmodizaciéon atencional), la ““contraccién del espacio vivido” se manifiesta
también, en fin, en la caracterizacién del objeto alucinado. Mas alla de la discusion
sobre la pretendida riqueza y precision en la descripcion sensorial y espacial
que el sujeto hace de sus alucinaciones, un rasgo se ha distinguido como una
constante de las alucinaciones de pacientes psicéticos lacidos. Lo hemos estudiado
bajo el nombre de wnisensorialidad. Una experiencia es unisensorial cuando
compromete una sbla modalidad sensorial (visién, audicién, etc.) en la percepcién
de una misma cosa en una determinada circunstancia (F. y M.C. SILVA, 1975).
Con estas dos limitaciones la distinguimos: a) de los estados alucinatorios en que
distintas modalidades sensoriales se encuentran comprometidas, pero refiriéndose
a objetos distintos (por ejemplo, el sujeto ve puntos de colores en la pared a la
vez que oye voces), y b) de experiencias alucinatorias de distintas modalidades
sensoriales que se relacionan a un mismo objeto, pero en circunstancias distintas
(por ejemplo, un sujeto ve en un momento la imagen del demonio; en otro
momento, siente que el demonio lo empuja). Esto no es poner demasiadas
exigencias. La plurisensorialidad, definida como la concurrencia de distintas
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modalidades sensoriales en la percepcién de un mismo objeto en el curso de
una misma experiencia, es /o comdn en la percepcién normal, como por ejemplo,
en este momento en que al escribir recibo simultdneamente una impresiéon
visual -forma y color del papel-, auditiva -el raspado del l4piz sobre la hoja-,
tactil -la presion del lapiz y de mi mano sobre el folio- y térmica -la temperatura
del ldpiz y de la hoja- de lo que estd delante de mi. Pero por muy comin que
sea la plurisensorialidad en la percepcidon normal, representa ella un nivel de
complejidad, de estructuracion, que la alucinacién del sujeto licido no /ogra
alcanzar. La alucinacion es o bien visual (las “‘visiones”, las “figuras”), o bien
auditiva (las “voces”), o bien tactil (los ‘‘tocamientos”), etc. Los distintos
sentidos que se integran en la percepcién de una misma cosa, permanecen aislados
en experiencias solitarias. La unisensorialidad es la regla (47).

Es facil comprender la importancia tedrica de esta caracteristica. La
plurisensorialidad es, en buenas cuentas, una condiciéon esencial para hacer de
nuestra experiencia una percepcion de objetos. La cosa es justamente aquélla
constante estructurada y estructuradora que, por su plurisensorialidad, nunca
se reduce a la experiencia actual que de ella podemos tener, que nos ofrece una
posibilidad indeterminada de nuevas experiencias, que, por esa misma pluri-
sensorialidad, resiste nuestra exploracién a invita siempre a renovarla; que, en
buenas cuentas, hace de nuestra percepcion un proceso indefinido de asimilaciones
y acomodaciones que enriquecen progresivamente nuestro conocimiento, sin
terminarlo nunca. Esta dualidad de la cosa, su aparicion por partes, por esbozos
(Abschattungen), al mismo tiempo que ofrece la posibilidad de experiencias
siempre renovables en su misma presencia actual es, seguramente, lo que constituye
su caracter mds propio, su objetividad en sentido fuerte, que es ahora lo mismo
que decir su realidad.

Los pacientes no son inconscientes de esto. La wnisensorialidad sera el
principal determinante de la especial denominacién de las alucinaciones (‘‘voces”,
“visiones'’), sera también un factor importante para distinguir la experiencia
alucinatoria de la percepcion (F.y M.C. SILVA, 1975). En la perspectiva de este
rasgo creemos haber alcanzado, también, una salida al impasse de la corporeidad
jasperiana. Si la corporeidad es lo que caracteriza esencialmente a la objetividad
propia de la percepcion, corporeidad es plurisensorialidad -incluyendo al proceso
sensomotor (“‘proléptico”) que ella implica y en el cual se desarrolla y se actualiza-
y, entonces, /a alucinaciéon no es corpérea. Pero, asimismo, /la alucinacion nunca
alcanzara el grado de realidad de la percepcién -en todo lo que él implica- por
mds que sea una "alucinacion delirante”. Porque la realidad de la percepcién
se juega en el desarrollo de un proceso sensomotor esencialmente integrado e
integrativo que ninguna alucinacién, aunque cuente con la complicidad de la
creencia, logra reproducir.

Si revisamos ahora lo dicho en las altimas péginas, nos es de inmediato
patente la unidad que representan las tres caracteristicas juzgadas como fundamen-
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tales en las alucinaciones de psicosis funcionales. La inhibicién de las conductas
cognitivas, la espasmodizacion atencional y la unisensorialidad parecen ser, en
distintos planos, expresiones de un mismo proceso. No estdn sin embargo
investigadas suficientemente sus mutuas relaciones, punto esencial al querer
profundizar en el mecanismo de las alucinaciones. En este terreno se ha
permanecido hasta ahora a nivel puramente descriptivo. Pero con él creemos haber
logrado al menos:

1.- Retraer la discusién sobre la definicién y el mecanismo de las alucina-
ciones al plano conductual. La linea sefialada por FISCHER aparece como la més
promisoria en la investigacién futura, también, hemos visto, en relacion con las
alucinaciones de sujetos psicoticos (lo que ha sido para nosotros el punto de
principal interés).

2.- Retomar la intuicién jasperiana de que la alucinacién -y en esto se
asemeja ciertamente a la percepcién- se juega en un plano prejudicativo,
preintelectual. Rescatando como ‘“‘corporeidad” al proceso sensomotor mismo
en el que se desarrolla la percepcion, y del cual la plurisensorialidad es su aspecto
objetivo, creemos superar aquello de lo “fenomenolégicamente Gltimo” vy
“comprensiblemente no derivable” de la psicopatologia jasperiana. Y también,
con ello, llegamos a conclusiones opuestas: /a alucinacién no es corpérea (al
menos en el mismo sentido que la percepcion, que es hasta ahora el Gnico que
hemos podido encontrar...).

3.- Descubrir también una via de desarrollo para la férmula que identifica
alucinacion y delirio, al centrarnos en las condiciones sensomotoras de la
alucinacion. Si nos atenemos a la acertada descripcion de CONRAD (1962) de
los rasgos esenciales del delirio, la alucinacion es, permitasenos la expresién, un
delirio sensomotor. En efecto, unisensorialidad, espasmodizacion atencional e
inhibicion de la exploracién vienen a expresar aquella conciencia tubular, aquella
reduccién de la perspectiva, aquella falta de trascendencia que caracterizaba al
delirio, pero concretado ahora en el plano de la sensomotricidad . Con ello creemos
contribuir a la concepcién psicopatolégica que intenta encontrar las condiciones
del delirio mismo en una desestructuracién de la percepcién. Pero con ello hemos
podido descubrir también que, al menos en el campo de las alucinaciones, no
hay un delirio absoluto, que ellas son susceptibles de correccién, es decir, de
supresién, a través de una manipulacién conductual (elicitacién de actividades
de distraccién, elicitacion de actividades exploratorias que intentan una pluri-
sensorialidad, manipulacién de la estimulacién o del afecto). ¢Es necesaria
entonces la postulacion de una ‘‘protopatia cerebral’ para “explicar” el delirio
alucinatorio, mas aun, para explicar el delirio mismo (CONRAD)?. La investigaci6n
de los mecanismos sensomotores, atencionales y de asociacién, la investigacién
de las condiciones de estimulacion y respuesta, la investigacion de las relaciones
preverbales entre individuo y medio desmitifica a la psicopatologia y ofrece
posibilidades que los esquemas cléasicos ni siquiera permitian sospechar.
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RESUMEN

En este trabajo se hace una revisién critica de los principales conceptos
de las Alucinaciones surgidos de la Psicopatologia. Una primera linea conceptual
identifica a las alucinaciones con las percepciones (“‘percepciones sin objeto’).
Una segunda linea las identifica, en cambio, con el delirio, en la medida en que
pone el énfasis en un error del juicio de realidad. Ambos tipos de definiciones
se demuestran, sin embargo, tanto tedrica como préacticamente insostenibles,
alcanzando su critica también a los conceptos derivados de la alucinacion
(en especial, el de “pseudoalucinaciéon” y el de “alucinosis’’ en su acepcion
francesa). Se abre una tercera via conceptual de las alucinaciones, que
relaciona el trastorno con una inhibicion de la motricidad intencional.
Esta linea puede a su vez relacionarse con estudios clinicos que detectan, en
las alucinaciones de psicosis funcionales, tres aspectos centrales: la inhibicién
de las conductas exploratorias, la espasmodizacion de la atencién y la unisen-
sorialidad del objeto alucinado. Con ello, puede intentarse una nueva interpre-
tacién de las alucinaciones a nivel psicomotriz, interpretacion util tanto para
la conceptualizacién, como para la intervencion terapéutica.

SUMMARY

This article deals with a critical review of the main psychopathological
concepts of Hallucinations. One approach identifies Hallucinations and perceptions
(“perceptions without object”); another one identifies them with delusions, as
Hallucinations are seen essentialy as error of reality judgement. A closer
examination of both kinds of definition demostrates their weakness and mistakes,
which are also applicable to other related concepts (specially to those of
“pseudohallucinations” and “’hallucinosis’ in its French meaning). But there is
also a third point of view, which relates hallucinations to an inhibition of
intentional motor behavior. This approach is supported by clinical research,
which detects, in hallucinations of functional psychotics, three main characteristics:
inhibition of exploratory behavior, “spasmodic attention’ and “unisensoriality”
of the hallucinated object. These findings can help in a new formulation of
hallucinations at a psychomotoric level, which can be useful both theoreticaly
and therapeuticaly.
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NOTAS

Esta definicibn no es del todo original de ESQUIROL. Refiriéndose a fenémenos
de tipo alucinatorio, dice PINEL ..qu’il en résulte une conviction intime de leur
présence actuelle” (1809, pp. 107-108). Pero ello no resta mérito a su aporte personal
inestimable.

Estd en juego también otra cosa: las concepciones cldsicas tienen en comin un enfoque
claramente introspectivo. En efecto, veremos que su misma acepcién de ‘“percepcién”’
permanece en la "‘descripcién interior”. La concepcién que nace, en cambio, pondrd
tos problemas en otros términos; considerard alucinacién, percepcidn y juicio de
realidad como relacién entre individuo y medio. Hablaremos mds adelante de “conduc-
ta” en su sentido més restringido de ““motricidad intencional”’, el cual se inserta a su
vez en esa perspectiva metodologica mds amplia, que llega a dar al término ‘“conducta’’
su sentido mds propio.

Ante esta atribucién debemos hacer dos observaciones. Una es que con esta férmula,
y lejos de creer hacer un aporte original, BALL s6lo pretendia dar una versién simpli-
ficada de la definiciéon esquiroliana (1890, pp. 62-63). Se comprende entonces que
algunos autores atribuyan la definicién “percepcién sin objeto” a ESQUIROL mismo
(JANET, 1932a, pp. 76, 78; LHERMITTE, 1951a, p. 431; MEDLICOTT, 1958,
p. 664). Pero si se examina con atencién la teorfa esquiroliana de la alucinacién,
debemos reconocer, a pesar de BALL, que en su férmula hay, mds que una versién
simplificada, una apreciacion basicamente distinta de aquella propuesta por ESQUI—
ROL. La alucinacion era para éste un fen6meno esencialmente intelectual; lo “’percep-
tivo” era en todo caso algo secundario (EY, 1932, pp. 13, 14; EY, 1939).(Sobre esto
volveremos mds adelante con detalle).
Pero ademds, les la férmula “percepcién sin objeto” atribuible a BALL?.
Nos ha sorprendido leer en FALRET: “‘L‘hallucination, cette perception sans objet,
comme on |‘a si souvent répété..."” ya en 1854 antes, al parecer, de las publicaciones
de BALL. Dejamos planteado este problema de erudicién. Es en todo caso innegable
que, si no la formula, al menos la idea de asimilar la alucinacion a la percepcién es la
més antigua, y se remonta a los comienzos de la medicina.

SCHROEDER consulta aqui algunas citas pertinentes (1915, p. 2). También estdn
MOREAU DE TOURS (1899, p. 145), BERTSCHINGER (1918, p. 269), WILL
(1962, p. 174), SEDMAN (1966a, p. 11y 1966b, p. 45) y algunas definiciones
de manuales o diccionarios (ZIEHEN, 1908, p. 20; MARCHAND, 1908, [ [
GRUEHLE, 1918, p. 29; BLACKINGTON, en GOLDBERGER vy HOLT, 1958, p.
110; HINSIE y SHATZKY, en WEST, 1962, p. 276).

Definiciones de este tipo se pueden encontrar en HAGEN (1868, p. 28), WERNICKE
(1900, p. 188), JAMES (1909, p. 116), HERZIG (1915, p. 477), QUERCY (1920b
pp. 622-623 y 1930 I, pp. 126, 189, 468), MEDLICOTT (1958, p. 664). También
GURNEY (1885, pp. 181, 187, 189) y REALE (1948, p. 289) exigen lo sensorial.

Formulada en JASPERS (1911, 1913, 1963) y repetida por muchos autores, entre
ellos LANGE (1942, p. 40), BUMKE (1946, p. 33), REICHARDT (1958, p. 6)
y DELGADO (1963, p. 36).

“Las definiciones corrientes de las alucinaciones, tales como ‘percepciones sin objeto’
(LHERMITTE) prueban el poder indestructible de la filosofia cartesiana. Aqur la
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percepcién no es entendida como la relacién de una criatura que percibe a un objeto
percibido. La experiencia de percibir estd reducida en su totalidad a una percepcién
que ocurre en la conciencia, una especie de cuadro hecho con colores mentales. La
intencionalidad es dejada de lado...'Percepcién sin objeto’ quiere decir que en condi-
ciones normales los objetos del mundo externo y las percepciones en la mente estdn
correlacionados. Bajo condiciones normales, quizés a través de una especie de corto-
circuito en el sistema conductor, una percepcién se desliza dentro y se presenta en la
pantalla de la conciencia sin una estimulaciébn tipica. La definicién de HINSIE y
SCHATZKY de la alucinacibn como una ‘percepcién sensorial en la cual no hay
estimulos externos’ indica obviamente que ocurra o no en realidad tan estimulacién,
esta alternativa no afecta la percepcién en su estructura propia; una alucinacién en
su calidad de percepciéon, parece, no difiere de una percepcién normal; se la caracteriza
sblo en sentido negativo, a partir de la ausencia de un objeto o de un estimulo, diferen-
cia no captada por el paciente. De hecho, contrariamente a toda experiencia clinica,
no se hace referencia alguna a un paciente y su psicosis” (STRAUSS, 1962, p. 225).

En MAYERSON (1948) puede encontrarse una revisién histérica més general, breve
e ilustrativa.

El trabajo de MINTZ y ALPERS (1972) resucita sin embargo la discusién. Encuentran
ellos en la vivacidad imaginativa un factor necesario, aungue no suficiente, de la inci-
dencia de alucinaciones en sujetos esquizofrénicos. Como los autores mismos sefialan,
la contradiccién entre sus conclusiones y las de las publicaciones recién citadas invitan
a distinciones teéricas mds sutiles y a disefos més refinados.

Como exposiciébn y critica de estas teorias y sus supuestos filoséficos sigue siendo
recomendada la Fenomenologia de la Percepci6én de MERLEAU-PONTY (1957) en
su Parte Primera.

El problema de la proyeccién se continta en realidad en el problema de la espacialidad,
que dejaremos aun para mds adelante, cuando tratemos la critica de la supuesta dico-
tomia ‘‘espacio interno*’-"’espacio externo’.

El lector puede notar que nosotros hemos hecho también una eleccién. Ante el impasse
que representa para la teorizacibn la pregunta por la supuesta identidad, unidad o
diversidad de distintos tipos de alucinaciones (también supuestos), y puesto que es
nuestro interés mas amplio aportar algo a la comprensién de las psicosis, nuestro
“tipo regio’ seran las alucinaciones en psicosis funcionales (sin dejar de lado las alu-
cinaciones en psicosis organicas).

Una revisién de este problema fue hecha ya al discutir la supuesta ‘“riqueza’ o
“’pobreza’ sensoperceptiva que aparece en el informe de los pacientes al ser interro-
gados al respecto (F. y M.C. SILVA, 1975). Encontramos alli una cierta oposicidn
entre la literatura -donde domina el acento en una marcada pobreza sensoperceptiva-
y nuestros propios datos clinicos. La discusién quedaba, sin embargo, en la encrucijada,
a causa de la insistencia con que se ha sefialado el cardcter retrospectivo, construido,
postizo de las descripciones de los pacientes cuando se refieren a la descripcion senso-
rial de sus pseudopercepciones. Y recuérdese que en este plano estamos trabajando
apoyados exclusivamente en el informe verbal.

Nos referiremos ahora a los aspectos mas generales de la discusién, mantenién-
donos siempre en lo referente a la sensorialidad. La discusién que abarque los otros

159



(14)

(15)

(16)

(17}

(18)

(19)

(20}

(21)

(22)

(23)

(24)

160

aspectos de la férmula alucinacién == percepci6n se ird desarrollando mdés adelante.

Hacemos aqui una reproduccién muy esquemética de estos estudios jasperianos. El
Lector interesado puede seguirlos en JASPERS (1911, pp. 65 ss.).

Sobre esto volveremos més adelante.

Para concluir sobre este punto deberfamos, por supuesto, decidir de una vez qué
entendemos por corporeidad, ¢Deberiamos insistir en este concepto?. No obstante
toda la oscuridad que lleva consigo la formulacién en JASPERS -que va ciertamente
unida a su concepcién psicopatolégica en general-, creemos que con este término
se apuntaba a algo muy importante, a saber, el cardcter propio del objeto en tanto
percibido, frente a cualquier otra experiencia -sobre todo, frente a la conducta inte-
lectual de judicacién o atribucién de realidad. La parte mas duradera de la formulacién
jasperiana, cual es su critica de la identificacién de percepcién y juicio de realidad,
que &l hizo teniendo en vista ese cardcter propio de la percepcion, la reservamos para
més adelante.

En los estudios fenomenolégicos sobre el espacio son clasicos BINSWANGER (1933),
MINKOWSK! (1933), MERLEAU-PONTY (1957) y SARTRE (1964); también
BOLLNOW (1967).

La revision de esta férmula nos ha tomado ya demasiado espacio. Se justifique a
partir de la importancia que ha tenido en la teoria de las alucinaciones. Pero no se
crea que hemos abarcado todo, ni siquiera la mayor parte de lo que se ha dicho sobre
el problema por lo demds apasionante de la relacién entre alucinacién y percepcién.
Ateniéndonos al tema de este estudio, nos hemos referido a la Iinea vertebral de
discusién tedrica. El tema ha sido ya tratado con cierto detalle, en /a perspectiva de
las descripciones de los pacientes, en otro trabajo (F. y M.C. SILVA, 1975).

En la escuela francesa, la concepcién perceptualista de las alucinaciones estd expuesta
en BOUYER (1926, p. 440).

Esta confluencia de ambos tipos de fenémenos en un mismo paciente es sefalada
también por LELONG (1928, p. 13) y catalogada de muy frecuente por DHEUR
(1899, p. 97). Con ello se relativiza, como hemos dicho, el valor diagnéstico de tal
distincién (pues tampoco conocemos estudios que otorguen consecuencias diagnésticas
o pronésticas a la confluencia como tal).

Revisiones histdricas, que dejardn ver también las dificultades del concepto “pseudo-
alucinacién’’, pueden encontrarse en ROMERO (1938), REDA y VELLA (1957) y
SEDMAN (1966b).

Lo que era concebido al parecer por él como necesariamente dependiente de la esti-
mulacién, de donde surge su no menos famosa distincién entre alucinacién e ilusién,
sobre la cual volveremos mas adelante.

Hay antecedentes de esta idea en MICHEA (1846, p. 8).
Entre ellos en EBBINGHAUS (1878, p. 158), MASSELON (1912a, pp. 147, 148),

KAHLBAUM (en JASPERS, 1913, p. 293), HALBERSTADT (1922, p. 355),
BOUYER (1926, p. 439), WOLPERT (en SCHNEIDER, 1931, p. 722),
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GRIESINGER (en JANET, 1932a, p. 77), TELLEZ (1939, p. 86), GARMA (1945,

p. 426), VALLEJO-NAGERA (1949, pp. 74-75), JANET (en VERDEAU, 1951,
p. 14), GARCIA (1951, p. 180), RABKIN (1966, pp. 483, 484), ENGLISH
y ENGLISH (en BAYROFF, 1967, p. 1) y en CASTON (1969, p. 148).
Las raices filos6ficas de esta posicion, que se hunden en la Iinea que va de ARISTO-
TELES a KANT, y que pueden resumirse en la famosa sentencia: “‘los sentidos no
engafian, sblo engafia el entendimiento”, sirven de base s6lamente a algunos autores
(p.e. a KAHLBAUM). Ellas son insuficientes para comprender los desarrollos mds
acabados de la posicién que estamos discutiendo. En todo caso, es también aconsejable
tener presente su trasfondo racionalista (ver para esto la detallada exposicién de
QUERCY (1930 1) sobre la teoria de las alucinaciones en el racionalismo moderno).

El descuido de la especificidad de la alucinacién es, por supuesto, una desventaja
de la férmula que identifica alucinacién y delirio, sélamente si el estudio del sintoma
alucinatorio en si' es recomendable, més alld de su estudio como mera expresién de
una alteracién mas global. EY critica justamente en este sentido a los defensores
de una especificidad alucinatoria -que en general se confundia con la insistencia
en una sensorialidad, en el plano psiquico, y en una '‘localizacién’ en el plano fisiolé-
gico. La alucinacién es para él, por el contrario, expresién de la personalidad total.

El lector notard que estdn en juego dos concepciones globales de la psico-
patologia, que no pueden ser discutidas aqui. Pero la inespecificidad del trastorno
alucinatorio se convierte indudablemente en una deficiencia de esta teoria, si la nocién
misma que sustenta a la nocién de alucinacién, aquélla de delirio, se la maneja en forma
vaga o inoperante. Es lo que hemos tratado y seqguiremos tratando de mostrar.

Y donde cabe siempre la tentacién de tomar a ese ‘“‘error’ en su sentido ético, criti-
cando de alli a esta posicibn como heredera de las corrientes precientificas de la
psicopatologia que relacionaban al delirio con la mentira. Criticas de este tipo, plantea-
das ya por BRIERRE DE BOISMONT y BAILLARGER, no tocan ciertamente al
verdadero sentido que se le quiere dar a la férmula alucinaciédn == juicio de realidad
en la psicopatologia actual.

Ver mas adelante la discusién sobre el concepto de llusion.

WERNICKE (1900) -quien, por lo demds, también termina por caer en una inter-
pretacién racionalista.

No obstante ciertas ambigliedades de los textos, la insistencia con que este autor
afirma, desarrolla y demuestra el caracter secundario o construido del juicio de rea-
lidad, no nos permite alinearlo, como quiere JASPERS, entre los defensores de la
férmula que discutimos.

Mas adelante, en el apartado “‘alucinacién y conducta’, volveremos sobre este proble-
ma, y trataremos de descubrir cudl es ese nivel en el cual se desarrollaria el proceso
alucinatorio.

La misma critica vale para las “‘definiciones mixtas” de la pseudoalucinacin, es decir,
para aquéllas que la catalogan a la vez como un fenémeno esencialmente imaginativo
y juzgado correctamente por el sujeto (LUGARO, en ROMERO, 1938, p. 49; MIRA
y LOPEZ, 1946, p. 101; VALLEJO-NAGERA, 1949, p. 72-73; SEDMAN, 1966b,
pp. 45 y 1966¢, p. 490).
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Un tercer e interesante problema, a saber, aquél de las condiciones individuales de la
actividad ilusional, al no tener relacién directa con el tema de nuestro trabajo, no
serd tratado aqui. El lector interesado puede remitirse a EMMINGHAUS (1878),
ZIEHEN (1908), TANZ! y LUGARO (1914) y JASPERS (1913 y 1963).

Esta pretendida comunidad estimular entre ilusién y alucinacién es para algunos
un factor decisivo para hacer de la alucinacién una “alteracién del juicio” (BINET,
EY, NODET, MATTE). No es, por lo tanto, privativa de la concepcién sensorialista.
Lo decisivo ha sido pues el esquema teérico con que se ha enfrentado el problema.

Ver, p.e., W. KEUP (1970).

JASPERS (1913, p. 302) apunta a esto mismo, pero no tiene ciertamente en vista
la comunidad estructural de ambos fenémenos, pues excluye de la “comprensién”,
en este caso, a las pareidolias donde tal comunidad estructural es evidente. Se mantie-
ne, como siempre, en categorias de contenido.

De qué manera implica esta férmula el rechazo de la identificaciéon entre alucinacién
y percepcién -lo que es subrayado también por el autor se detallard mds adelante.

Los subrayados precedentes son nuestros.

Surge aqui pues una hipdtesis distinta, aunque no necesariamente alternativa, a la
planteada por varios autores en la tradicion de SEGLAS y que relaciona a la alucina-
cion auditivo-verbal con la articulacién subvocal (una reciente revisién de esta hipd-
tesis puede encontrarse en SLADE, 1973b).

Observacién de AHLENSTIEL.

Se puede agregar ain otro tipo de observaciones que vienen a respaldar su hip6tesis:
la alta sugestibilidad alucinatoria en el estado hipnético, el cual, como es sefialado
desde antiguo, tiene su mejor criterio comportamental en la pérdida del control de
la motérica voluntaria (catalepsia) (BINET, 1884), y también, la alta frecuencia de
alucinaciones en sindromes esencialmente psicomotores, entre ellos el sindrome
catatonico.

A la bibliografia de nuestro trabajo recién citado se puede agregar en este aspecto
a BLEULER (1922, p. 550), JANET (1932a, pp. 94, 95) y MASSELON (1912a,
p. 149).

Esto separard de inmediato a la conducta alucinatoria de la conducta perceptiva.
Propiamente hablando, hard de ambos tipos de conducta no s6lo algo distinto, sino
algo opuesto: si en la conducta alucinatoria la exploracién senso-motora esta inhibida,
bien se puede hablar de ella como de una conducta esencialmente antiperceptiva.
"“Without (motor) verification or ‘measurement’, the information of the system is
not constrained, and things that appeared are represented as appearances of things,
that is, hallucinations, whereas in perception-conception ‘appearances of things are
transformed into things that appear”’ (STRAUSS, en FISCHER, 1969, p. 163).
Y es por eso que, mas alla de la férmula propuesta, la alucinacién no puede ser consi-
derada una percepcién (ibid., p. 164).

Una descripcién del proceso senso-motor de la percepcién esta ya en JANET
(1932a, pp. 83-85), quien lo contrasta con el proceso alucinatorio que implica una
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inhibicién de la “actitud cognitiva’ (ibid., p. 95). Su teorizacién més general puede
seguirse en el concepto de “‘prolepsis’’ de V. von WEIZSAECKER (1962). Mds adelante
veremos que el trastorno cognitivo-motor tiene también su correlato en el plano
estésico, a través de lo que llamamos "unisensorialidad” de la alucinacién, que la
ubica asimismo en las antipodas de la percepcién normal.

En nuestro trabajo de 1976 se encontrardn nuestros resultados y la revisién biblio-
gréfica sobre estos aspectos.

A los textos citados en el trabajo sefialado se pueden ain agregar KRAEPELIN (1881,
p. 226), BECHTEREW (1905, pp. 330 ss.), RULF (1914, p. 246) y C. SCHNEIDER
(1931a, p. 476).

A los textos citados en el trabajo anterior pueden agregarse MASSELON (1912a,

p. 150), RULF (1914, pp. 265, 266, 276), BLEULER (1922, p.550), DE GREEF
(1928, p. 64), VERMEYLEN (1929, pp. 678 ss.), JANET (1932a, pp. 6162, 73,
74), BURGERMEISTER (1965, p. 1723) y WILKING y PAOLI {1966, pp. 435,
436).

Hasta qué punto, y a través de esta inclusidn de la afectividad, pueda un estrechamien-
to o una pardlisis de la actividad en el plano simbdélico ser responsable del apareci-
miento de alucinaciones -idea sugerida por FISCHER mismo (1969, p. 167)- es
algo que necesita mayor profundizacién y estudios més finos. La posibilidad es tenta-
dora.

A la revisibn bibliografica sobre este aspecto, realizada en F. y M.C. SILVA (1975),
pueden agregarse los siguientes textos: BINET (1884, pp. 487, 488), RULF (1914,
pp. 200, 201, 207-208), CHEVALIER y BOUYER (1926, p. 455), VERMEYLEN
(1929, p. 67), C. SCHNEIDER (1931, pp. 771, 773), JANET (1932a, p. 71) vy
BURGERMEISTER (1965, pp. 1719, 1720). Todos ellos significan una confirmacién
de las conclusiones alli presentadas, y algunos ayudan a subrayar, a partir de este
aspecto, la oposicién entre alucinacién y percepcién (RULF, SCHNEIDER).
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