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STE trabajo nos permite rendir homenaje a un psiquiatra que causé pro-
funda impresion a todos aquellos que le oyeron y le vieron trabajar. Du-
rante estos ultimos afios, el mds grande psiquiatra de Francia ha sido,

sin duda, D CLERAMBAULT, sin otro titulo oficial que el de Médico-jefe de la
Enfermeria Especial de la Prefectura de Policia. El supo continuar, en esa
vetusta casa donde raramente penetra la luz del sol, la gran tradicién de los
médicos-jefes que le precedieron y cuyos nombres, por orden de sucesién tem-
poral fueron: LASEGUE, LEGRAND DU SAULE, GARNIER y DUPRE. Estos grandes
médicos franceses dejaron mds huellas en la psiquiatria que otros maestros ofi-
ciales. DE CLERAMBAULT, siguiendo su ejemplo, aporté con sus investigaciones
una poderosa originalidad; se puede decir que sus estudios sobre las psicosis
toxicas, sobre los delirios pasionales, sobre la erotomania, renovaron completa-
mente el aspecto de estos capitulos de la psiquiatria. Pero es, sobre todo, por
su concepcién del automatismo mental que demostré el mds grande espiritu
de sintesis. Por la exactitud de la descripcién clinica y por la amplitud de la
concepcidn, renovd todas las nociones que teniamos sobre las psicosis alucinato-
rias crénicas. Ademds, insistiendo sobre el origen orgdnico del sindrome que
ha descrito, ha sido verdaderamente el centro de la resistencia que, contados
psiquiatras, opusieron a las teorias psicolégicas que amenazaban sumergir la
© psiquiatria en discusiones ideolégicas y verbales.

Todos los trabajos recientes que se han hecho en Francia con el fin de
conexionar la psiquiatria con las doctrinas y los métodos de la medicina gene-
ral, tienen su origen en las discusiones que provocaron, desde un principio, las
concepciones de DE CLERAMBAULT sobre el automatismo mental y su origen or-
ganico. Ya, antes de la guerra de 1914-1918, en una serie de hechos bien de-
mostrativos, concernientes a enfermos de la Enfermeria Especial de la Prefec-
tura de Policia, y que habian sido internados bajo su cuidado, DE CLERAMBAULT,
en €l analisis de sus psicosis, puso en evidencia los diferentes elementos del auto-
matismo mental. Pero fué en el afio 1920, en una comunicacién con PorRc’HER
sobre «Automatismo mental y escisién del yo», presentada en la Sociedad Cli-
nica de Medicina mental, donde expuso la esencia de su teoria, que luego desarro-
116, en la misma Sociedad, especialmente en diciembre de 1923 y enero de 1924,
en sus comunincaciones sobre «Psicosis alucinatorias crénicasy. Después, en
febrero de 1927 publicéd en los Annales médico-psychologiques, el conjunto de
sus ideas sobre las «Psicosis a base de automatismo y el sindrome de automa-
tismon. g

De CLERAMBAULT, al regresar de uno de sus viajes a Espafia, entusiasmado
por el simpdtico recibimiento que le habian dispensado sus colegas madrilefios
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y catalanes, tuvo la intencién de presentar sus ultimas concepciones sobre las
psicosis alucinatorias crénicas en una revista espafiola. Su espiritu recto, orde-
nado y meticuloso, fué la causa de que este propésito, que pensaba desarrollar
con uno de nosotros, no se llevase a cabo. Quiso presentar su teoria en Espaila
con el maximum de precisién y claridad. Su minuciosidad en cada uno de los
detalles impidié que este trabajo, que era una de sus ilusiones, apareciese. En
su ausencia, trataremos nosotros de dar a conocer las lineas generales del auto-
matismo mental segin DE CLERAMBAULT, en frases ciertamente menos precisas
y condensadas que las suyas, pero procurando presentar lo esencial de las ideas.
que con tanto ahinco defendio en sus lecciones de la Enfermeria Especial..

Se ha criticado mucho el término «automatismo mentaly que DE CLERAM-
BauLT eligi¢ Se le ha confundido también con términos andlogos, especialmente
con el de «automatismo psicolégicon o «automatismo psiquicon, hasta el punto
de que CEILLIER, €n un articulo aparecido en 1927 en I'Encéphale, intitulado
«Investigaciones sobre el automatismo psiquicon, hace «la critica de las teorias.
de Dr CLERAMBAULT y HEUYER, sobre el automatismo mentaly, demostrando con
ello que confunde los términos, que, a pesar de su apariencia, no concuerdan
en nada.

Fl automatismo psiquico o psicoldgico, comprende toda una seric de
hechos clinicos y de teorfas dispares. El automatismo mental, tal como DE CrLE-
RAMBAULT lo describi6, es un sindrome clinico muy limitado, que no puede
ser confundido con ningun otro automatismo, con el automatismo epiléptico
por ejemplo. La denominacién no es, en verdad, excelente. Algunos autores,
conservando la descripcién del sindrome, lo han designado con los términos
de «sindrome de accion exteriory v «sindrome de desposesion». Ninguna de estas
nuevas denominaciones aporta hechos nuevos. Nosotros pensamos, por lo tanto,
conservar el nombre de «automatismo mentaln, pues asi lo decidié su autor.
Unicamente importa que este término se adapte a un objetivo bien definido
toti et uni. A menos que se prefiera denominarlo «sindrome de DE CrLERAM-
BAULT», nosotros continuaremos designandolo «sindrome de automatismo men-
taly. Nuestros esfuerzos los emplearemos unicamente en conseguir una descrip-
cién clara.

En el curso de nuestro trabajo insistiremos principalmente sobre tres pur-
tos: 1.° La descripcién del sindrome, 2.° La nueva concepcion de las psicosis
alucinatorias crénicas, en las que el sindrome de automatismo mental es la
base, §.° Las condicionoes orgénicas en las cuales aparece el sindrome de auto-
matismo mental.

1. — Descripcién del sindrome

En el sindrome de automatismo mental, tal como lo describié su autor, no
se han inventado sintomas nuevos. DE CLERAMBAULT, s€ contenté con recopilar
los ya conocidos y descritos antes de ¢], agrupandolos segun su importancia y
calidad, y sefialando ademds su orden de aparicién.

En el sindrome citado, hay dos grandes grupos de fenémenos: unos, que
se pueden considerar como fendmenos groseros y tardios de automatismo men-
tal sensitivo y sobre todo verbal; y otros, como fenémenos sutiles y precoces,
entre los cuales algunos son de descripciéon reciente. :

Citaremos a continuacién las propias expresiones de los enfermos, entresa-
cadas de las numerosas observaciones realizadas a proposito para este trabajo.

Automatismo sensitivo vulgar

Alucinaciones auditivas. — Fl1 enfermo oye voces «como si tuviera um
teléfono en las orejasn. Las oye «a través de las paredesn. «Yo soy sordo, perc
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0igo mejor que usted», decia uno de nuestros enfermos. En ocasiones es dificil
diferenciar una alucinacién auditiva de una alucinacién psiquica: «la gente
habla tan bajo que casi habla en pensamienton, decia otro de nuestros enfer-
mos; «si yo hubiera tenido buen oido, hace mucho tiempo que habria enten-
dido lo que decian», manifestaba un tercero. «Mantengo conversaciones con
personas que no veon, decia otro.

He aqui las modalidades mds frecuentes de alucinaciones auditivas que he-
mos encontrado en nuestros enfermos:

Nombres:  «Yo oigo los nombres de dos personasy.

Expresiones amables:. «Se me llama por mi nombre». «Me dicen: Juan
mio», «querida mia». «Frases de benevolencia de un inspector de aguas que
me habla en francés, en inglés y en latiny.

Llamadas:, «Alberto, ven con nosotrosy.

Ordenes:: «;Ponte el sombrero!». «jQuédate, ti; no saldras!n. «Célla-
te, callate!». «Algunas personas me ordenan ciertos actos».

Consejos, instrucciones: «Se me aconseja defenderme; se me sugieren los
medios». «Tu debes elegir un partido politicon.

Injurias, insultos, obsdenidades, groserias:: «Idiotan. «Ladrén». «Podridon.
«Gorronm, etc.

Amenazas:. «Te cortaremos la cabezan. «Te asesinardn, te encarcelariny.
«Te hardn una hernia estranguladan.

Acusaciones: «Usted ha robado a sus camaradasn. «T4 has tenido abor-
tosy.

Musica:  «Yo oigo la musica de un campo vecinon.

Radiotelefonin: «Yo oigo la radion. ’

Ruados dwersos: «Yo oigo un ruido constante en la pared como el golpe
de una regla sobre la madera de su escritorion. «Campanas». «Rotura de vi-
drios». «Erupciones volcdnicas». «Silbidos». «Rumores». «Detonaciones», «Rui-
do de balasn. «Tiros de revélvern. «Los automéviles, todas las noches, haciendo
sonar sus bocinas me dicen: es preciso enervarlon. )

Alucinaciones olfativas. — «Malos olores». «Olor a excrementos, orina, co-
mida podrida, productos quimicos». «Olor a gas». «Olor a mercancias podri-
das». «A cloroformo». «Olor a adormidera, a humo». «Olor a muertoy». «Olores
buenos y malos». «Olor a azufren. «Olores desagradables». «Olor a retretesy.

Alucinaciones gustativas. — «Amargor de los alimentos». «La cerveza tiene
un gusto extrafio... como grasan. «Gusto de menta en una cafeteran. «Gusto
amargo de aceite de ricino». «Sal y pimienta en los alimentos». «Bebida de
gusto amargo, muy pronunciado». «Gusto de leche condensadan.

Alucinaciones visuales. — «Ratas, serpientes, perros, gatos». «Visiones de
incendios». «Hombres sobre el tejado». «Rayos de luz, fliidos bajo formas vi-
suales, con sus puntos brillantes que se convierten en liliputienses gesticulan-
tes, vestidos de Tojo, como marionetas». «Se dirfa que alguien tira de la cuerda
de un polichinelan. «Insectos». «Diablos». «Veo las fotografias de todos los que
me insultany.

Alucinaciones cenestésicas. — «Sacudidas eléctricasy. «Me oprimen la nuca».
«Me embrollan la cabeza». «Pinchazos en las piernas y por todas partes». «Des-
cargas eléctricas en la cabezan. «Envio de fliidos, de electricidad». «Electrici-
dad sobre Ja cara y sobre el cuerpo». «Rayos refrigerantesn. «Quemaduras».
«Sensacién de levitacién». «Hormigueos, arrancamienton. «Me atormentan en
la cabeza». «Me han deformado la bocan. «Yo tengo una caja de musica den-
"tro de mi cuerpo». «Torsiones de los nervios». «Un fliido ha penetrado en todo
mi organismo, lo cual me produce una sensacién m4s bien agradabler. «Mag-
netismo sobre la cara, sobre la piel, superficialmente». «Alguién me atormenta
los ojosn. «Efluvios magnéticos rodean mi cuerpo». «Dolores variables: cam-
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bian segin los barrios: en un barrio, mal en Ia espalda; en otro, en los rifio-
nes». «Atormentan mi cerebro». «Me rascan en el espinazo». «Yo recibo las.
ondas de la T. S. Ho.

Alucinaciones genitales. — «Yo me siento poseida por la vagina». «Sensa-
cién sobre el ditorisn. «Sensacion de orgasmo». «Alguien me soba la matrizn.
«Me hacen tra-la-la en la vaginan.

Automatismo motor

Hechos vulgares de automatismo motOr. — Distinguiremos dos grupos:!

Impulsos: «Me veo obligada bruscamente a llevar mi mano izquierda
al corazén y mi mano derecha a la vaginan. «Me ordenan —sin voz— que me
arroje al fuego». «Me fuerzan a realizar movimientos». «Me ordenan vaciar mi
frasco de agua de colonia en la callen. «Alguien me empuja a hacer mal, a hacer
de mi lo que quiere»n. «Me han obligado a realizar una tentativa de suicidion.
«Se me hace andar por la calle; yo ando como un autémata». «Me hacen des-
pertar y dormir». «Se me imponen determinados gestos, se me obliga a adop-
tar un aire de ingenuidad para realizar determinadas cosas». «Se me ordena des-
truir los muebles». «Escritura automadtica». «Cuando me paseo, me veo obliga-
do, 2 mi pesar, a silbar». «(Impulsos suicidas». «(Impulsos homicidas: disparé
dos tiros de revolver sobre dos transeuntes».

Inhibiciones:; «Me dejan impotente después de haberme echado sobre una
mujer». «Se me detienen. «Se me impide la realizacién de algunas cosas». «Cuan-
do quiero levantarme, me es imposible moverme».

Hechos vulgares de automatismo verbal motor. — «Se me obliga a decir
cosas que yo no queria decir... sin abrir la boca, esto es lo extraordinario». «Me
obligan a decir palabras. Si yo me resisto, estas palabras me molestan, me es-
torbann. «Hablan en mi boca (el juez de instruccién y otras varias personasy.
«Me impiden hablar». «Me obligan a hablar a pesar mio». «Estoy obligado a
mentir: quiero decir alguna cosa y digo la contrarian. «Me han obligado a
decir palabras groseras, como si las palabras se escaparan de la boca». «Me obli-
gan a charlar». «Me siento obligado a cantar».

Fenomenos sutiles de automatismo mental

Robo y eco del pensamiento. — Los fenémenos sutiles estdn esencialmente
representados por los fenémenos de robo y eco del pensamiento. Este fendmeno-
fué sefialado incidentalmente por LASEGUE y MAGNAN. Para BALLET, era €l fe.
némeno esencial de la psicosis alucinatoria crénica. Lo es también para De CLE-
RAMBAULT, quien weivindica la paternidad.

Al robo y al eco del pensamiento se afiaden los hechos ideoverbales vulgures:
el pensamuenito anticipado, el pensamiento repletido, la respuesta al pensamien-
to, el pensamiento aduenticio, el pemsamiento recordado, la transmision del pen.
samuento, los fenomenos de anterferencia, los actos emunciados, los comientarios
de los acllos, las alusiones, las pregunitas, €l eco de la lactura, la lectura del pen-
samiento. A seste orden de fenémenos, se debe unir también el sintoma de adi-
vinacion del pensamiiento de otra persona, fenémeno que uno de nosotros ha
descrito con LAMACHE.

«Mis pensamientos son conocidos y repetidos.»

«Mi pensamiento ha sido cogido por una persona desconocida, detrds de
mi, en la iglesia.» ‘

«Se me quita el pensamiento privindome de obrar.»

«Se oye mi pensamiento.»

«Repiten mis pensamientos antes que yo los piense.»
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«Saben por anticipado lo que voy a hacer.»

«Saben por anticipado lo que voy a responder.»

«Se conocen mis pensamientos antes de que yo los exprese.»

«Se repite continuamente mi pensamiento. Hay un altavoz, es como cuan-
do usted habla.»

«Repiten casi textualmente mis ideas.»

«Responden a mis pensamientos con injurias.»

«Yo leo entre lineas.n

«Se cuenta mi vida.n»

«Cuentan todos los acontecimientos de mi vida.»

«Repiten muchas cosas de mi vida pasada.»

«Repiten lo que yo pienso. Es una especie de eco. Esto es la transmision
del pensamiento. Es como un hilo telegrafico.»

«Mi pensamiento es copiado y transmitido por los rayos.»

«Yo hago la transmision del pensamiento vocal que hace recobrar la pa-
labra a los mudos.»

«El pensamiento es recogido por un aparato que me escucha y lo compren-
de antes que yo mismo lo haya comprendido y que me lo 1#uansmite tal cual
0 deformado. En lugar de comprender mi pensamiento, yo lo oigo. Las dos
acciones centrifuga y centripeta se suceden rdpidamente iy se localiza ordinaria-
mente la primera en el oido derecho, si bien la audicién y la transmision son
posibles indiferentemente en ambos lados. El pensamiento pasa por la nariz,
la boca, sale por un oido y es enviado de nuevo al otro por un aparato eléctri-
co. Recorre asi un circuito, una especie de elipse. Las voces poseen un ligero
grado de objetivacién sensorial y espacial, se oyen en el oido derecho princi-
palmente, son de tonalidad baja como un murmullo. Un orificio que existe en
el timpano (éste es ciertamente un orificio real) deja escapar el pensamiento
y permite las comunicaciones. Estas pueden ser modificadas si pasan en la at-
mésfera ondas hertzianas susceptibles de contrarrestar la corriente continua del
circuito. Resultan de ello como atascaderos, como topes en el pensamiento.»

«Se sabe todo lo que pasa en mi casa, todo lo que yo quiero hacer es adi-
vinado. Todos los trabajos que yo quiero hacer son precedidos de ruidos: si
quiero subir al tren oigo un ruido de tren. ¢Quieres tomar el tren? Prué-
balo... T verds.» '

, «Cuando me levanto durante la noche, la vecina del piso inferior dice:
vamos, esa corre. Si me calzo dicen: mira, ya va a salir, quedaremos descansa-
dos. Me ven hacer mi higiene intima.» '

«Lo saben todo, lo ven todo.»

«Se anuncian mis actos por medio de una maquina de repeticién.»

«Si voy a hacer algo, las voces me lo dicen. Si escupo, dicen: mira, ¢} es-
cupe.n

«Como si hubiera espejos por todas partes, ven todo lo que pasa en mi
«casa y lo repiten.»

«Parece que se rien de mi vida privada. Cuando me sirvo el puré, oigo:
nira. todavia puré. Hay un sistema de espejos.» '

«Si pienso tocar el hilo eléctrico, ellos dicen: va a tocar el hilo. El va
al reuete. Saben todo lo que yo voy a hacer antes de hacerlo. Cuando me acues-
t¢ con una mujer yo me siento muy molesto porque ellos anuncian antes mis
actes.»

«No estan nunca contentos. Cuando €jecuto las drdenes vecibidas ellos
responden: no, no es €sto.»

«Se repite con exactitud todo lo que pasa en mi casa: Ella ha ido de com-
pras, ella ha desayunado bien hoy.»

«Me formulan preguntas y yo las respondo.»
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«Oigo que hablan de mi. Dicen: tene la sifilis, la oirdn esta noche en el
mi.zofono.n

«Cuando yo ‘leo mis recetas de cocina, la lectura es repetida exactamente.
‘Saben lo que yo leo al mismo tiempo que yo.»

«Leen al mismo tiempo que yo. Cuando cierro los ojos ellos no leen mds.»

«Todo el mundo sabe lo que yo pienso. Estd escrito en los bulevares. Esto
no se ha publicado en los periddicos pero todo el mundo lo conoce.»

«Yo no jpuedo valorar un negocio, todo es-publicado, todo estd en la calle,
captado inmedjatamente, lanzado a la acera instantdneamente.»

«Leen en mi cabeza como sobre una mesa... ¢l mundo entero lee en mi
cabeza por la transmisién del pensamiento.»

«Yo conozco €l pensamiento de los otros.»

«Yo soy capaz de captar el pensamiento de otro.n

Tales son los fenémenos sutiles mas habituales. Los procesos mas raros o
menos estudiados del automatismo mental son los siguientes:’

Emancipacion de los abstractos. — Es la alucinacién en la cual el pensa-
miento se exterioriza bajo una forma totalmente muda; es la alucinacion psi-
quica (BAILLARGER, SEGLAS, Kanpisky). El fenémeno es bien conocido en si
mismo; DE CLERAMBAULT lo sittia al principio y en la base del automatismo
mental. '

«Yo oigo voces que hablan en mi, no en la cabeza, en el corazén direc-
tamente; no es de viva voz, 0igo esto directamente de Dios.»

«Hay una segunda persona que me habla en la cabeza; me habla al mis.
mo tiempo que yo le hablo.» ‘

«Yo oigo hablar en el estémago.»

«Se me habla por el pensamiento.»

«Una voz habla por mi nariz.»

«Yo oigo en la cabeza cosas bonitas, cumplidos. No tengo porque quejar-
me. Yo me acuerdo mal de lo que me dicen porque no tengo memoria y seria
preciso que escribiera.n

«Oigo voces divinas.»

Intuiciones

Cuando nosotros pedimos al enfermo cémo conoce los hechos de los cuales
nos hace el relato, nos dice que «él los ha adivinado, sentido o intuidon. El
tiene el sentimiento que se adivinan, que se pueden adivinar, o, por lo menos,
.que nosotros, los médicos, debemos adivinarlos, comprenderlos y explicarlos a
¢l mismo.

«Intuicién extraordinaria.» :

«Intuiciones de las almas por la gracia de Dios.»

«Esto viene de repente, como una inspiracién.»

«Yo lo sé, ademds, usted lo sabe, Doctor.

Pelicula muda de los recuerdos

_El enfermo ve repasar toda su vida bajo la forma ideica de pensamientos,
o representativa de imdgenes, o afectiva de sentimientos. Este proceso ¢std en
relacién con las alucinaciones psiquicas.

«Me recuerdan todo lo que he hecho en mi vida, cosas obscenas... Yo
no sé como recuerdo eso; yo creo que es la transmision del pensamiento }o
que me recuerda todo lo pasado.»

«Me hacen cines.»
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Falsos reconocimientos, semejanzas, extraiieza de personas y cosas

«He reconocido a mi hermano en la callen

«Yo encuentro coincidencias numerosas. Encuentro una semejanza del re-
trato de MAGNAN con uno de mis primos». Hay gente camuflada en todas par-
tes. Las paredes estin camufladas.y

«Me siento pesado; me siento que Ja sangre me sube a la cabeza y me
transforma en algo que parece ‘el diablo. En €l espejo yo veo mi cara natural,
pero siento que soy diablo.

«Extraneza del ambiente. Se me mira extrafiamente, irénicamente.»

«Yo he experimentado los sintomas de la locura estando atin en posesion
de mi mismo. Yo vefa el misterio por todas partes, una desmoralizacién gene-
ral en todos los seres humanos.»

El enfermo piensa en tal objeto; un pensamiento conexo se presenta y
desaparece; va a venir y desaparece antes de ser claro; el propio objeto del
pensamiento desaparece sibitamente y el enfermo no sabe ya lo que pensaba.
Percibe fragmentos del pensamiento que no se juntan de nuevo; espera pen-
samientos que no llegan; una nube sobre su espiritu ho le permite entrever
ningin pensamiento. Resulta un estado muy particular de perplejidad, tan fre-
cuente al principio de la psicosis alucinatoria crénica. Constituye todo un sin-
drome particular, sobre €l cual uno de nosotros ha insistido con LAMACHE, un
sentimiento de espera, de expectacién, en el cual el enfermo ignora todavia la
explicacién de los sintomas que siente.

«Mi pensamiento desaparece subitamente, se me dan olvidos, me paran.»

«Me interrumpen la memoria.»

«Yo me digo: yo quiero hacer esto, pero subitamente no encuentro ya lo

que queria hacer. Mi pensamiento ha desaparecido. Esto dura como un cuarto
de hora. No es un olvido. Es como una rifaga de aire que pasa y me deja
vacio.n .
Paso de un pensamiento invisible. — Es la combinacién de un reconoci-
miento anticipado y de un olvido. El sujeto cree en la inminencia de un pen-
samiento que €l reconoce sin poder aun definir, esta idea reconocida desaparece
sin haber sido definida. Este fenémeno es, por decirlo asi, la percepcién de la
sombra de un objeto que acaba de pasar. :

Substitucion del pensamiento. — Perpetuamente un pensamiento substitu-
ye al pensamiento en curso. El sujeto no tiene en el espiritu mas que prin-
cipios de pensamiento.

«Yo estoy decidido a salir, pero subitamente pienso que es preciso que
me queden. «Yo estoy preparade para hacer algo yo lo sé, lo quiero hacer, pero
subitamente hay un pensamiento que me obliga a hacer otra cosa. Siempre algo
viene contra mi idea. Yo sufro de un doble pensamiento.»

Idgornea. — Es dificil determinar si la ideorrea de que habla el enfermo
es una realidad o una apariencia. Los pensamientos adventicios del enfermo
son probablemente otros que los que, en el sujeto normal, serian rechazados,
pero aqui son mdés acentuados y se imponen,

«Me embrollan mis pensamientos.»

Aprosexia. — Imposibilidad de fijar la atencién. Quizd es preciso distin-
guir una aprosexia primaria, de causa orgdnica, que podria, como la de los P. G.
subsistir sin la ideorrea, y una aprosexia secundaria, resultante de la multipli-
cidad de las ideas o de las imagenes.

«Yo no s¢ donde reencontrar mi pensamiento en todo lo que se me sopla.»

«Oigo voces con el ofdo derecho y transmito con el izquierdo. Escuchar
mi interlocutor constituye mi tercera preocupacién, en fin, responderle es la
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«cuarta. Como todas las resonancias persisten en la conversacion, resulta de ello
un estorbo y perturbaciones de la atencién.»

Un proceso curioso agrava la aprosexia. Todo esfuerzo de atencién tiene
por inico resultado multiplicar la dispersién: el sujeto, esforzdndose en leer,
Mo hace mds que estimular las voces; el esfuerzo voluntario se dispersa y no
-aprovecha mds que a las sintesis parésitas. )

Juegos verbales fragmentarios. — En el dominio verbal puro, con o sin
-objetivacion, observamos la emancipacién de frases articuladas, pero vacias,
-de fragmentos de frases, de palabras, de silabas. Entre los fenémenos mds frag-
mentatrios notamos las palabras explosivas, las palabras deformadas, las pa-
labras irregulares, las retahilas de palabras, los juegos sildbicos variados y las
-entonaciones extravagantes.

«Yo oigo en el aire: escenario, estudio. Yo he oido que decian: estudio.
Yo no sé¢ a lo que ellos llaman escenario, estudio. No me han ensefiado estas
«€OSas.»

Estos juegos sildbicos o verbales tienen constantemente dos caracteres, ¢l
gusto de lo absurdo y el sentido arménico. En la serie de fenémenos del auto-
Inatismo mental, estos juegos verbales fragmentarios son precoces.

Automatismo afectivo, emotivo y volitivo. — Nuestro enfermo experimen-
ta como fenémenos impuestos, alegria (necesidad de refr, necesidad de ironia),
tristeza, ansiedad, asombro, atraccién hacia personas y colera. Se hace encole-
Tizar al enfermo contra su voluntad, a su pesar se le hace reir bajo la forma
e una risa explosiva. El reir puede ser secundario a una alucinacién, puede
Ser también primitivo. Este automatismo afectivo, no es lo mds a menudo mas
‘que episédico y aparece generalmente como la liberacidn misma de sentimien-
tos experimentados en el interrogatorio: ironia, excitacién, alegria, debidos a
preguntas y al examen. '

Tales, son, en detalle, los sintomas del automatismo mental.

Todos los elementos del automatismo mental no nacen al mismo tiempo.
Los que nacen primero, que se pueden considerar como las formas iniciales
del automatismo mental son fenémenos de dos ordenes: unos que son cono-
«cidos desde los trabajos de SkGLas, son fendmenos a las vez ideicos y verbales:
€l eco del pensamiento y de la lectura, la enunciacién de los gestos, el pensa-
miento extrafio, el pensamiento anticipado. GILBERT BALLET habia ya insistido
sobre la importancia del eco del pensamiento como fenémeno esencial de las
‘psicosis alucinatorias crénicas. Parece, por otra parte, que DE CLERAMBAULT
habia ya observado este sintoma en sus certificados de la Enfermeria antes
'de la descripcion de GILBERT BALLET, pero no queremos discutir este punto
-de prioridad.

En la fase inicial del automatismo mental se encuentran auin otros fené-
‘menos puramente verbales, sobre los cuales DE CLERAMBAULT insiste precisamen-
te: las palabras explosivas, los juegos sildbicos, las retahilas de palabras, los
absurdos y las faltas de sentido. _

Al mimo tiempo aparecen fenémenos puramente psiquicos: las intuiciones

abstractas, las interrupciones del pensamiento abstracto, la pelicula muda de
Jdos recuerdos.

Tales son, de ordinario, las formas iniciales del automatismo mental. En
-cuanto a los procesos ideo-verbales: comentarios sobre los actos y los recuer-
'dos, preguntas, respuestas a los pensamientos, son en general m4s tardios.

Mis tarde, el pensamiento se hace auditivo o verbo-motriz, la verbaliza-
«cién progresa, las voces se constituyen con cuatro caracteres: son verbales, obje-
tivas, individualizadas y tematicas. Algunas veces alguno de los caracteres falta.

Ya en el modo de aparicién vy de sucesién de los fenémenos, DE CLERAMBAULT
insiste sobre «el trastorno hasta cierto punto molecular del pensamiento ele-



184 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXVIIL - N.o 62

mental». Este es afectado de una manera fragmentaria. Son restos de pensa-
mientos abstractos los que primero son exteriorizados. Poco a poco los feno-
menos psicosensoriales se constituyen, pero al principio el proceso parece ser
elemental antes de ser organizado.

Dr CLERAMBAULT insiste todavia sobre otro hecho. Al principio de su apa-
ricion, el putomatismo mental ey, en su tono, totalmente neutro, no es cuestién
de ningdn tema de persecucién, se limita, por decirlo asi, a juegos entre los
elementos del pensamiento; estos se presentan como independientes no sola-
mente con relacion al pensar consciente, sino entre ellos, Sucede frecuentemen-
te que pasajes visuales y pasajes verbales no concuerdan, que dos series de los
unos y de los otros se desarrollan simultdneamente sin ser de ninguna manera
conjugados, es decir, sin objeto comun, y que por otra parte, que una y otra
serie tampoco tengan objeto. El hecho se observa mds especiaimente en la dis
traccion y en el hipnagogismo. Aumenta en frecuencia y en intensidad en la
fatiga y en el insomnio; llega a su mdximo en estados anormales benignos
tales como el principio de la narcosis y en el insomnio etilico. En todos estos
casos estos procesos echan en el espiritu productos de seleccién fortuita, cuya
eleccién no puede explicarse mas que por causas mecanicas.

Mis tarde aparecen las alucinaciones elementales: ruidos agudos o indis-
tintos, y por fin las voces temdticas. Los temas de estas voces provienen de tres.
origenes: en primer lugar reflejan las tendencias del sujeto, su satisfaccion
kabitual, su hostilidad, su erotismo, su misticismo, etc. Ademds, se alimen-
tan de los caracteres especiales del automatismo sensitivo que acompafia al au-
tomatismo motor. Las sensaciones agradables o intolerables llaman ideas opti-
mistas o pesimistas, los matices de estas mismas sensaciones orientan al sujeto
hacia tal o cual categoria de explicacién: persecucion, posesiéon interna o
externa.

En fin, una tendencia a la creacion de temas hostiles reside en el propio
automatisme mental. El automatismo mental tiende a la hostilidad y a las ideas
de persecucidn por varias causas:

1.” El enunciado de los pensamientos y de los actos intimos, sobre los cua-
les el automatismo mental se ejerce especialmente, es irritante y vejatorio.

2.° Las voces distintas o indistintas ejercen espontdneamente el contrapeso
de los gustos y de las ideas del sujeto; lo mismo ocurre con las intuiciones,
con las veleidades. Esta regla del automatismo mental es una ley general de
los trastornos obsesivos.

3.° La irritacién producida por las indiscreciones, por las «sierrasy, por
las «faltas de sentido» del automatismo mental, multiplica las voces y les au-
menta su cardcter irénico o dialéctico.

Asi se constituye lentamente una especie de personalidad segunda. La per-
sonalidad segunda no es una zona definida del cerebro reservada a una ideacién
especial. Es un sistema de asociaciones con irradiaciones, superpuesto o intrin-
cado con los sistemas anteriores normales. Es un conjunto funcional que emplea
por conductores las mismas redes que las funciones normales, pero con selec-
ciones y supresiones. Probablemente conmutaciones debidas al mismo género de
influjo hacen que la corriente pase segin un hilo o segin otro, quizd también,
como en fisica, muchas corrientes pueden ser transmitidas por un solo hilo.
Sea como sea, la corriente ficticia tiende a modificar la substancia conductora:
la red se hace mds y mds propicia a las corrientes ficticias, impropia a las
corrientes naturales. Las corrientes ficticias parten de puntos nodales que con-.
sisten en espinas neuroldgicas.

Asi la personalidad segunda se resume en hdbitos de conduccién. Todo.
un tistema de asociaciones se constituye por derivacién y crece por derivacién.
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‘La personalidad segunda empieza en el eco del pensamiento y en las «faltas
de sentido», sin acabarse en las alucinaciones organizadas.

Esta personalidad segunda tiene su lenguaje: es un vocabulario grosero, a
menudo con imagenes, raramente sutil. Su repertorio de ideas es lubrico, esca-
tolégico y subversivo; estd sacado de los desechos de la personalidad primera
del sujeto. Por procesos especiales de contraste, de transposicion, de peyora-
cién, los elementos habituales de la personalidad primera pasan a la persona-
lidad segunda bajo forma de palabras groseras, de sentimientos desagradables.
Una emocién legitima toma una forma injuriosa.

Asi, por el hecho mismo de la constitucién del automatismo mental, la
formacién secundaria de la idea de persecucién es espontdnea, automdtica, inevi-
table. La misma idea de persecucién es también de origen mecdnico.

En resumen, el automatismo mental empieza insidiosamente por mecanis-
mos sutiles, abstractos; después se aproxima gradualmente a la forma verbal.
Es solamente en su periodo verbal que las voces, ‘en el sentido mas amplio
de la palabra, se hacen tematicas; hieren muy especialmente los sentimientos
del sujeto y vienen a incorporarse légicamente en la novela explicativa y cons-
tructiva del enfermo.

Cuando el sujeto es preguntado, habla de esta novela solamente, porque
sélo la novela le conmueve y porque, dice DE CLERAMBAULT, estd en la natu-
raleza de todo ser humano explicar mds bien que exponer. Por otra parte, €stos
hechos sutiles son a menudo olvidados por el sujeto en la época ya avanzada
de la enfermedad en que nosotros le interrogamos, pero no €s raro asistir
a los hechos primitivos, esenciales, de la enfermedad; en otros casos en que
una introspecciéon retrospectiva lo permite, se puede obtener del enfermo una
descripcion satisfactoria de los fendmenos iniciales. ‘

Asi, los elementos mayores del delirio entran pox la via alucinatoria en
la conciencia, su segregaciéon prolifica constituye una ideacién parasitaria. Pero
su evolucion es ella misma automatica, por los cambios y la colaboracién que
se establecen entre las dos personalidades.

Los disgustos de la personalidad consciente del sujeto se reflejan en la
personalidad segunda y se amplifican en ella para proyectarse a su alrededor
bajo formas de voz inamistosas en la conciencia del sujeto. Frecuentemente, la
emocién penosa es una impaciencia provocada por €l propio automatismo
mental; el sujeto se queja y las voces responden; se queja mds, y las voces
se sobreenriquecen. Toda impaciencia, incluso inexpresada, recae sobre el im-
paciente en lluvia de ironfas o de injurias; sus propios desdnimos seran larga-
mente comentados. Toda emocién desencadena voces; todas las voces provocan
emociones, y toda emocién tiende a convertir las voces en hostiles, de donde
no sélo un circulo vicioso, sino un circulo perpetuo. Para la personalidad
segunda, toda hostilidad, una vez registrada, queda adquirida. A medida que
el sujeto se indigna de las «sierras» inocentes del principio, las voces se hacen
progresivamente numerosas y acerbas. «Habria de sentirse perseguido», decia a
DE CLERAMBAULT, uno de sus enfermos, hombre optimista. Quede bien claro que
si el enfermo presentaba anteriormente, sea por cualidad innata, sea adquirida,
un trastorno profundo del caracter, su desequilibrio afectivo pasard de golpe
al delirio. En un paranoico las voces son sibitamente sarcasticas, tiranicas, ame-
nazantes. Asi se constituye el gran delirante perseguido del tipo Magnan.

La personalidad segunda no €s solamente mds hostil; es también mas
megalomana que la otra; frecuentemente, ella vierte a la conciencia, de una
manera inesperada, observaciones lisonjeras que son aceptadas o rechazadas.

La personalidad segunda es también hipersexual. Lo es, por lo menos, cons-
tante € intensamente en las mujeres. Las sensaciones sexuales y las frases eroti-
cas son tan intensas y tan continuas que los enfermos lo acusan intensamente.
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El desarrollo excesivo de las preocupaciones sexuales es del mismo orden que
el desarrollo excesivo del vocabulario inferior, es decir, de orden mecinico.

Pero la personalidad primera juega también su papel en la organizacién
del delirio. Sobre los elementos proporcionados por la personalidad segunda,
la personalidad primera ejerce su sagacidad: ella continta y perfecciona la
sistematizacion seglin la cualidad de la inteligencia y segtin la forma del ca-
ricter. Frecuentemente, las explicaciones adoptadas son pueriles o supersti-
ciosas.

En primer lugar, porque la mayor parte de estos enfermos son débiles;
pero también, dice DE CLERAMBAULT, porque ante las e€mociones personales y
especialmente en caso de una prueba prolongada, cada uno de nosotros pierde
mads fdcilmente de lo que se creeria su escepticismo y retrocede a los pensa-
mientos ancestrales. Abandonado a sus fuerzas personales, frente a fendmenos.
nuevos y emocionantes, ante la transformacién que observa del medio exterior
y los trastornos ocurridos a su propia personalidad, el enfermo experimenta un
sentimiento de extrafieza; se encuentra en la situacién del hombre primitivo
enfrente de las fuerzas de la naturaleza, se inquieta y se asusta; detrds de toda
sacudida y todo ruido tiende a ver un pensamiento intencionado. Seria nece-
saria al alucinado una fuerza genial para mantenerse indefinidamente, entre
tantas falsas realidades que se corroboran en la explicacién subjetiva. No sola-
mente la accidén a distancia, sino la adivinacién constante del pensamiento le
convierte al animismo; dicho de otra manera, a la nocién de pensamientos
y de voluntades dirigentes.

Para ciertos autores, el delirio de persecucién no es mds que el desarrollo-
de tendencias afectivas insospechadas. Esto es, dice DE CLERAMBAULT, tomar por
la causa del mal lo que no es mas que uno de sus resultados.

Para otros autores, el delirio seria la expresién indirecta de una diseste-
sia, de un trastorno cenestopdtico; pero esta disestesia, en la mayor parte de.
los casos, no estda demostrada; cuando existe, puede explicarse como una sim-
ple concomitancia, teniendo la misma causa que el delirio. Lo mds a menu-
do, el enfermo es sorprendido en estado neutro, o incluso en estado euforico,
como en las ideas misticas o megalémanas. Generalmente, la insatisfaccién ale-
gada es trivial, es una alusién retrospectiva, de una interpretacion del enfermo-
o del médico. '

Las preocupaciones antiguas y los recuerdos antiguos de los enfermos son
a menudo despertados por la psicosis, pero su interés es mediocre y solamente.
pintoresco y literario. Nadie puede delirar con el vacio; cada cual delira con
su tesoro de recuerdos; este tesoro, en cada uno de nosotros, ¢s polimorfo. Pero
no hay, en la personalidad segunda del perseguido, una representaciéon propor--
cional de su personalidad primera.

Lo mismo ocurre en la psicosis alucinatoria crénica que en otras psicosis.
accesibles a la observacién; se comprueba el caracter neoformado del sindrome,
que condiciona el delirio. El P. G. delira con un orgullo propio; incluso si
utiliza temas antiguos, cosa que no ocurre siempre, su orgullo actual no es
més que la prolongacién de un orgullo antiguo. En la mania, los temas, los
sentimientos, el vocabulario, son constantemente innovaciones de la enferme-
dad. En el delirium tremens, el delirio profesional es obra del téxico y no
de la profesién. ¢ Qué predisposicion personal explica los caracteres de la aluci-
nacién visual o tactil en el cocainismo, en el cloralismo, en los delirios de las.
solandceas? En las embriagueces alcohdlicas, en las cuales la afectividad antigua
y la afectividad reciente juegan un papel especialmente activo, y bajo formas a
menudo bastante poco enmascaradas, se notan, sin embargo, evocaciones idei-
cas y suscitaciones afectivas imprevisibles, inexplicables si no es por un azar
material de impregnacién; un dato neutro, habjendo siempre sido asi, sera



Agosto 1950 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA 137

despertado y explotado; un dato verdaderamente importante y personal serad
no solamente explotado, sino que lo serd en un sentido inverso de su norma.
A proposito de esto, DE CLERAMBAULT pone el ejemplo siguiente: Un padre,
que pleitea por divorcio, teme no verse atribuida la guarda de su hijo; se
acusa de haberlo matado. Que una parte de su afectividad sea utilizada, esto
es natural, pero que sea traspuesta, invertida y que pase a ser el centro de aso-
ciaciones nuevas inversas, incluso de asociaciones que sobrevendrian en estado
sano, es por el hecho de una electividad arbitraria, de una constructividad
mecdnica, de una amplificacién absurda vy, en fin, de una deformacién que no
habrian jamds producido sin el toxico.

Entre ¢l hecho de una idea cualquiera y el hecho de su exaltacién en un
delirio, hay siempre dos fenémenos interpuestos: seleccion y amplificacién. El
proceso selectivo y amplificador opera precisamente como un altavoz, que no
solamente refuerza las ondas que recibe, sino que acoge, solas, entre todas las
ondas posibles, una serie predeterminada.

Este proceso es realizado por un téxico en ciertos casos, en Otros casos,
por la tendencia obsesiva 0 por causas organicas. La pretendida identidad de
calidad y de cantidad entre las aptitudes del sujeto y los elementos de su
delirio, es un error de interpretaciéon médica.

El proceso interpuesto trabaja por acciones electivas. El estudio de los
t6xicos muestra la accion electiva y especifica de cada toxico, ya se trate de
alucinaciones visuales o de alucinaciones tactiles. Pero la reaccion psiquica ¢s
también variable para cada téxico y es caracteristica de cada uno de ellos. Las
sensaciones especificas corresponden a impregnaciones especificas, que se produ-
cen separadamente en cada dominio neuroldgico interesado. Cada téxico tiene,
por decirlo asi, su repertorio de formas, de sonidos, de falsos contactos y de
sentimientos: los diminutos dibujos de la cocaina y del cloral, las ilusiones
de perspectivas debidas al hachisch.

Lo que es verdad para las sensaciones y los sentimientos, es verdad también
para las construcciones intelectuales; las variaciones individuales son producto
de sclectividades diferentes, y, por otra parte, son limitadas. Si no existiera
mas que un solo téxico, se podria creer que su accién hace salir de nuestro
inconsciente su verdadero contenido; pero las diferencias de accion entre toxi-
cos obligan a admitir una parte enorme de seleccién en su trabajo evocativo;
y la actividad constructiva, toda arbitraria, que ellos muestran en la colabora-
cion de los datos simples como alucinaciones tactiles, nos obliga a admitir
una constructividad equivalente en el dominio solamente mds variable de las
ideas. Si se negara una tal constructividad, si se mirara toda construccién ma-
nifestada por un delirio como un complejo preestablecido de nuestro incons-
ciente, como estas construcciones se muestran diferentes para cada toéxico, seria
preciso admitir que existén en nosotros tantas personalidades diferentes como
téxicos. Se deberia admitir, por colmo, que cada uno de nosotros estd perso-
nalmente preparado para ver hilos y gazmofios, diminutos cristales y microbios
Yy Que no espera mds que una ocasion para desarrollar esta aptitud.

La seleccion y la pululacién arbitraria aparecen en todos los dominios,
en el vocabulario, por las palabras groseras, en el repertorio de los pensamien-
tos, que son todos vulgares y bajos, en las formas de razonamiento, en los sen-
timientos v en los instintos, que son siempre los mds vulgares y que testimonian
groseria, vanidad y hostilidad.

No obstante, la personalidad primera del sujeto no estd destruida; estd
solamente disminuida; sobrevive en ciertos rendimientos intelectuales y en
ciertas relaciones afectivas, resurge bajo influencias temporales: viajes, emo-
ciones, enfermedades; a veces se ha descrito una agonia licida en subdementes
vesanicos. Es probable, en efecto, que las alteraciones sean mds funcionales
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que anatémicas; por lo menos, las lesiones anatémicas parecen restringidas
con relacién a su resonancia funcional. Esta regla es valedera sobre todo para
las psicosis alucinatorias del adulto, pero también de alguna manera para la
demencia precoz, a juzgar por los casos de remisién. Sin embargo, para las
psicosis tardias, como para las precoces, las lesiones, de forma, por otra parte,
desconocida, acaban por suprimir todo rendimiento y lds asociaciones logicas
desaparecen. Pero los cuadros de la sintaxis subsisten y las palabras vacias son
correctamente manipuladas.

En las psicosis del adulto, el hecho de demencia o de no demencia depen-
de, sin duda, de la naturaleza y de la virulencia del agente causal. En presencia
de un demente vesanico, seria importante saber a qué edad la enfermedad ha
empezado exactamente y cual ha sido la intensidad de los pequefios fendmenos
de automatismo, y, en particular, del eco del pensamiento. Nosotros no obser-
vamos habitualmente mds que las fases relativamente tardias, en que sindromes
quiza diferentes al principio han llegado a ser indiferenciables.

II. — El automatismo mental como sindrome basal o nuclear
de las psicosis alucinatorias crénicas

El automatismo mental, en la concepcion de D CLERAMBAULT, es la base
y la forma inicial de todas las psicosis alucinatorias crénicas. Los delirios de
persecucién alucinatorios con persecucién verdadera son formas mixtas. El de-
lirio alucinatorio crénico de Magnan es una forma mixta y no simple; com-
prende, por una parte, el sindrome mental, y, por otra, las ideas delirantes de
persecucion; éstas son accesorias, secundarias; no constituyen lo esencial de la
enfermedad, no son mds que la superestructura.

El término delirio de persecucién es una designacién empirica, aplicada
a los detalles visibles del estado avanzado de una psicosis, cuyo punto de par-
tida y modo de génesis son muy diferentes, por su naturaleza, a la persecucion
misma. El trabajo interpretativo y la ldégica sistemdtica de las concepciones
no son mds que epifenomenos; ellos resultan de un trabajo consciente y en
si mismo no morboso o apenas morboso sobre una materia que le es impuesta
por el inconsciente orgdnico. Se puede decir que en el momento en que €l
delirio aparece, la psicosis es ya antigua. El delirio es una superestructura.

El automatismo mental es un proceso primitivo, susceptible de subsistir
por largo tiempo o indefinidamente en estado puro. Por si solo, no es suf-
ciente para engendrar la idea de persecucién; la puede preparar, pero no la
determina.

La idea de persecucién, cuando se produce, es secundaria; resulta a la
vez de un ensayo de explicacién y de una predisposicidn hostil, en que la vanidad
y la desconfianza conjugadas realizan la constitucién paranoica.

Por si mismo, el automatismo mental no comporta ninguna clase de hosti-
lidad. Se puede decir que, cuandc subsiste en estado puro, comporta una ten-
dencia vagamente optimista. El sujeto es adulado, las voces le hacen compafiia;
en el peor caso, es enojado por las experiencias de que es asiento, pero que no
estin- hechas para enojarle. '

Si la explicacién estd hecha con facultades imaginativas y sentimientos
optimistas, dard nacimiento a un delirio mistico o megalomaniaco. Los delirios
imaginativos son mds bien optimistas que pesimistas. Por estas razones el en-
fermo se presenta al examen médico con una actitud confiada y expansiva que,
netamente, le diferencia de los perseguidos alucinados sistematicos.

En todos estos delirios, la alucinacién auditiva propiamente dicha y la
alucinacién psicomotriz son fenémenos tardios; mads tardia todavia es la orga-
nizacién del delirio.
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En la base de los delirios de influencia y de posesion, el sindrome de auto-
matismo mental estd caracterizado esencialmente por los ecos del pensamiento,
los «sin-sentido», las parestesias de toda clase, los fenémenos psicomotores y las
inhibiciones de todo género. Asi, en la base de la psicosis de Magnan, como
en la base de la psicosis de influencia descrita por SEGLAS, existe un automa-
tismo mental, pero su constitucién clinica es distinta. E1 hecho primordial es
el automatismo mental; la construccién intelectual, que especifica €l delirio,
secundaria y accesoria.

En efecto, en la practica, es a menudo dificil distinguir una de otra, la
psicosis alucinatoria crénica de Magnan con tema de persecucién, con la de
Séglas con tema de influencia; se encuentra esencialmente en la base el mismo
eco del pensamiento. En la psicosis de Magnan predominan las alucinacionts
auditivas temdticas; en la psicosis de influencia de Séglas predominan las aluci-
naciones psiquicas, y las alucinaciones psicomotrices, que son, unas y otras,
elementos del automatismo mental, pero cuya predominancia crea formas cli-
nicas variables de una misma psicosis.

Existe una continuidad entre los fenémenos fragmentarios del principio y
los fenémenos organizados del periodo de estado; todo resulta de un mismo
proceso que, por metafora y quiza también por ser verdaderamente asi, DE
CLERAMBAULT llama de derivacion.

Es verosimil que, en las diversas psicosis crénicas, la composicién variable
del automatismo mental se explique no solamente por la edad de los entermos
y por las disposiciones individuales, sino también por la naturaleza misma del
agente infeccioso. Es particularmente interesante observar en cada psicosis la
proporcién de eco del pensamiento, faltas de sentido y alucinaciones psiquicas,

asi como también la multiplicidad o la unicidad de éstas.

En los sujetos débiles e incultos, el eco del pensamiento no e€s notado o
esta ausente; el eco de los gestos y el eco de los actos lo reemplazan.

En la alucinosis, el sujeto no estd ni descontento ni inquieto; estd a menu-
do euférico; las frases que se oyen estin desprovistas de unidad; su repertorio
temdtico es imprevisto, indiferente, cadtico, no orientado hacia el sujeto y aun
menos dirigido contra él. Voces diversas emiten frases cortas, sin ligazén entre
ellas o débilmente complementarias, pobremente temdticas, que no atafien al
sujeto, que se refieren a datos que mo le interesan. El sujeto puede creerse
situado en una red telefénica donde sufre pocas influencias vagas; las formulas
verbales netas predominan a menudo: informaciones, exclamaciones, fragmen-
tos de didlogos entre terceros; a menudo propositos enigmdticos e inacabados,
construcciones dogmiticas, todo se juega en la verbalidad. Otras particularida-
des son caracteristicas: la euforia, la excitacién intelectual, la hiperemnesia:
«Yo no me enojo nunca, dice el sujeto; ellos son mucho mis instruidos que
yo. Si yo me examinara, ellos me lo apuntarian todo». Algunas veces la ense-
fianza por las voces toma la forma de un discurso seguido y el sujeto consigna
por esarito el resultado.

En la alucinosis, las nociones arbitrariamente suscitadas presentan igual-
mente cierta contextura; pero esta contextura es bastante a menudo absurda.
Sobrevienen deformaciones verbales sistemdticas; sobrevienen también ideas
netamente absurdas y, sobre este tema absurdo que le asombra y le sorprende,
¢l sujeto puede llegar a una construccién ideoafectiva que conducird al delirio.

En otros casos es una injuria que le acomete cuando esta en estado de
calma y de euforia. Un sujeto, en estado de calma o de euforia, oye un dia
gritar: «jLadrén!»; busca alrededor de él a quién puede haber sido dirigida
tal palabra; la palabra se va repitiendo y €l se extrafia de no ver a nadie;
pero supone aun que la palabra pueda aludir a él; esta palabra le sigue en las
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calles; cree rendirse a la evidencia admitiendo que hay una accién concen-
trada, pero no cree todavia mds que en un proyecto de intrigarle o de inco-
modarle; después se inclina a creer en una hostilidad, que finalmente las voces
le explican. Exponiendo esta gradacién, el enfermo nos dice: «En otro tiempo
vo era conciliador; ahora estoy rabioso; se me importuna demasiado», Tal es la
oénesis del sentimiento de persecucion en los sujetos no paranoicos.

Pero, en toda su concepcién, DE CLERAMBAULT insiste sobre el hecho de que
el automatismo mental, no comporta por si mismo hostilidad. Los fenémenos
que lo constituyen en su principio son, de desde €l punto de vista afectivo, neu-
tros y, desde el punto de vista ideico, no temdticos. Ulteriormente diversos pro-
cesos concurren a conferirle mds o menos hostilidad. Una hostilidad continua
y mdxima en un crénico alucinado es el resultado de disposiciones paranoicas
Innatas; es en este sentido que la psicosis de Magnan es una forma mixta, es.
una simbiosis. Puede completarse con tachas constitucionales (perversidad, mito-
mania) y con delirios pasionales (petulancia, celos). El caracter de simbiosis
s¢ observa en todos los otros delirios con nucleo de automatismo: delirio de
influencia, delirio mistico, delirio hipocondriaco, delirio megalémano.

Hemos hablado hasta aqui del sindrome de automatismo mental en los de-
lirios crénicos; pero la comprobaciéon de este sindrome sélo no es una prueba de
cronicidad.

Este mismo sindrome se presenta a titulo transitorio en sujetos bien dife-
rentes. Con LOGRE, en el Congreso de Strasburgo de 1920, uno de nosotros ha
demostrado la existencia y la frecuencia relativa del automatismo mental, con
ideas de influencia en €l curso de los estados maniacos. Este capitulo de ideas
de influencia sintomdticas y pasajeras con base de automatismo mental estd en-
riquecido por las observaciones de CopEr en la melancolia, de CEILLIER en
las obsesiones. Uno de nosotros ha publicado también observaciones de auto-
matismo mental en la epilepsia, en la cual el sindrome del automatismo mental
¢s, en clerto modo, un equivalente comicial. Este automatismo mental, sinto-
madtico, permite mirar el sindrome de automatismo como si no tuviera en si
mismo ningun valor pronéstico. Puede curar cuando aparece en el curso de
una enfermedad curable como la mania o la melancolia. El pronéstico depende
del cuadro patolégico en €l cual aparece €l automatismo mental.

El alcohdlico hace algunas veces su delirio bajo la forma de automatismo
mental y cura a la manera de los alcoh6licos y de los maniacos. Nosotros insis-
tiremos mds adelante sobre las formas particulares del automatismo mental en
el alcoholismo agudo o subagudo. Pero podemos decir ya que el alcohol es un
reactivo susceptible de provocar aisladamente y directamente €l mismo proceso:
que, en otros enfermos, necesita varios aflos para constituirse.

Estos sindromes de automatismo mental transitorio son susceptibles de cier-
tas diferenciaciones clinicas.

En la mania, en el cafeismo, se nota el cardcter psiquico mds que el audi-
tivo, optimismo, predominancia de intuiciones, poco eco del pensamiento.

En el alcoholismo subagudo, las voces son temdticas, objetivas, con expre-
siones enérgicas y hostiles; comentarios de los actos mds bien que ecos del pen-
samiento, sobre todo burlas, voces multiples, frases lo mds a menudo en futuro,
anuncios, ordenes, prohibiciones, certezas-constantes, precisiones extremas de
los horarios, nombres, alucinaciones sensitivas fuertes y precisas, sinestesias de
todo género. A menudo hay una ausencia total de fenémenos sutiles y existen
Unicamente voces amenazadoras.

En todo caso, el diagnéstico diferencial y el prondstico de las psicosis diver-
sas, cronicas o transitorias, en las cuales aparece el sindrome de automatismo
mental, no debe ser buscado en las ideas delirantes, en las construcciones idei-
cas, en el intelecto. El prondéstico depende de la forma clinica del propio sin-
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drome vy, sobre todo, de la causa organica que lo condiciona, del ataque lento
o brutal, masivo o electivo, del cerebro por la infeccién o el toxico.

El origen orgdnico del automatismo mental constituira la tercera parte de
nuestra exposicion.

III. — Origen organico del automatismo mental

La ausencia total de organizacién temdtica en los fendmenos iniciales del
automatismo mental parece indicar que tiene por causa un proceso histolo-
gico, irritativo, de progresion hasta clerto punto serpiginosa, atacando en pri-
mer lugar los elementos menos resistentes para extenderse a los mds resistentes.

Nos representaremos mejor este proceso si lo comparamos al automatismo
sensitivo y al automatismo motor, que se producen generalmente al mismo
tiempo que ¢l. Verdaderamente el proceso es el mismo para las tres clases de
automatismo.

DE CLERAMBAULT admite tres regiones de funciones andlogas afectadas soli-
dariamente. Estdn interesadas conjuntamente en el alcoholismo subagudo. Las
reciones en que se desarrollan estos (res automatismos son de resistencia desigual
por razones que parecen derivarse de la biologia general: 1.2, zona ideativa,
vulnerable en los dos sexos, pero sobre todo en el sexo femenino; 2.%, zona sen-
sitiva, incomparablemente mds vulnerable en la mujer, y zona genital, casi
infaliblemente afectada en la mujer, raramente eén el hombre; §.%, zona motriz,
incomparablemente mds resistente que las otras dos, salvo en su porcién verbo-
motriz. Estas regiones tienen una existencia mds conceptual que anatémica,

En cuanto a la naturaleza del agente morboso, la revista estadistica de las
observaciones clinicas aporta varias comprobaciones; en primer lugar, la edad
media de los enfermos (mas de 40 afios); luego, el nimero muy elevado de
los que han tenido en su pasado afecciones graves, a saber, trastornos endo-
crinos y metabélicos (menopausia, alteraciones del tiroides, castracién quirur-
gica), intoxicaciones exdgenas antiguas e infecciones antiguas, algunas veces
olvidadas e incluso pasadas inadvertidas: difteria, fiebre tifoidea, accidentes
puerperales, sifilis habiendo evolucionado sin P. G. y sin focos, gripe, encefali-
tis epidémica; estas dos ultimas infecciones parecen particularmente nocivas.

En presencia de una tal anamnesia debemos pensar que las alteraciones
histolégicas base del automatismo mental reconocen por causa, al menos oca-
sionalmente, un agente tdéxico e infeccioso. Los delirios alucinatorios croéni-
cos no serfan as{ mds que secuelas sistemdticas y progresivas de afecciones ante-
riores, €l epiteto de sistematica no se aplica asi a una disposicién ideica, sino
mas bien a la reparticién y a la marcha del proceso. Grandes leyes ayudan a
comprender por qué las secuelas en cuestién son netamente sistemdticas.

Las condiciones de la defensa de las células nerviosas pueden ser resumi-
das asi: 3

1.° Las células mds inferiores del eje nervioso se defienden mejor.

2.° Las células nerviosas, bajas o altas, se defienden tanto mejor cuanto
el organismo €s de mias edad.

3.° Ellas se defienden tanto mas completamente si el ataque a contrarres-
tar es mds lento.

4.° Las condiciones de defensa dependen también de las causas estructu-
rales contingentes sin relacién con la funcién: relaciones de vecindad, situacién
debida al desarrollo embrioldgico, vascularizacién especial.

El neuroeje es afectado diferentemente en cada perfodo de la existencia.
Desde el periodo fetal hasta el perfodo presenil (pero no mds alla), las altera-
ciones infecciosas del neuroeje, cuando tienen lugar, son cada vez menos
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masivas, cada vez mds sistemdticas. En el feto, idiotismo y grandes perturbacio-
nes motrices; en el nifio, perturbaciones motrices mds circu»njscrltas, pert‘uliba-
«ciones psiquicas menos profundas (imbecilidad, retraso); a partir de los 12 afios,
confusiones cronicas y demencia precoz; pasados los 20 afios, demencia paranoi-
de; alrededor de los go afios, formas mixtas, tendiendo a 1a_L de.mernaa_ parz}nmde
y a wsicosis lentas sin demencia; pasados los 40 afios, psicosis crénica sin de-
nencia. '

Las alteraciones nerviosas de una misma infeccién o intoxicacién se van
restringiendo con la edad. La encefalitis epidémica, que produce en la infancia
una demencia y perversiones, produce principalmente, al acercarse la adoles-
cencia, perversiones; pasados los 20 afios; provoca delirios alucinatorios créni-
cos; en edades avanzadas no produce comunmente mas que astenias y disemne-
sias. La fiebre tifoide es causa, en general, de reliquias cerebrales globales, por
debajo de los 15 afios; a partir de los 25, las demencias precoces pierden la
forma demencial y entre demencia paranoide de una parte y psicosis sistemad-
tica de otra hay una serie ininterrumpida de formas medias. La reaccién al
alcohol es influenciada por las edades de la misma manera: alteraciones mas
masivas en la juventud, mgs intelectuales en la edad madura.

Asi, la defensa de los centros nerviosos parece perfeccionarse con la edad,
pero los centros superiores permanecen mds vulnerables.

La lentitud del ataque es también para la lesion un factor de sutilidad.
Asi, el periodo de latencia entre la infeccién y la psicosis es, con la edad e in-
dependientemente de la edad, un factor de reparticién sistematica. Es por esto
que la edad adulta, sobre todo en sus primeros perfodos, no excluye total-
mente las alteraciones cerebrales difusas. Cuando una misma infeccién, por
ejemplo la infeccién puerperal, ataca el cerebro de varios sujetos de la misma
edad, los sujetos con alteraciones cerebrales inmediatas, hardn, en caso de cro-
nicidad, trastornos masivos; asi parecen explicarse los casos exentos de finos
fenémenos de automatismo mental o que no los han presentado sino después
de alucinaciones auditivas. La demencia serd menos global si los trastornos
empiezan tardiamente o proceden con remitencias. De esta forma la rapidez
de la invasién y la masividad van juntas. Por esta relacién directa entre latencia
y sutilidad de las alteraciones que nosotros observamos en el detalle de los
automatismos, los fenémenos m4s tenues (especialmente el eco del pensamiento)
pertenecen a las psicosis mds insidiosas. La rapidez de invasién, en las psicosis
alcohdlicas, tiene igualmente por consecuencia la produccién de trastornos sen-
soriales bruscos e intensos, mientras que una inhibicién lenta produce trastornos
mds sutiles. En todas partes las formas insidiosas son mas sutiles al mismo tiem-
PO que mds sistemdticas.

Los fenémenos groseros (trastornos motores, trastornos netamente sensoria-
les), pueden ser, en su conjunto, opuestos a los fenémenos sutiles (eco del pen-
samiento, intuiciones, alucinaciones psiquicas). En las psicosis alucinatorias cré-
nicas consideradas de un extremo a otro de la serie de las edades (exceptuan-
do solamente la senilidad), los mismos procesos vuelven .a encontrarse, pero en
proporciones inversas: los fendémenos sutiles predominan hacia los go afios;-
los fendmenos positivos groseros, hacia los 25 afios. Esta relacién inversa de los
dos grupos de fenémenos puede ser figurada por el esquema siguiente: supon-
gamos un rectdngulo, puesto de pie, verticalmente, sobre uno de los lados me.
nores y en €l trazamos una diagonal. El tridngulo de base inferior representa
los fenémenos groseros y el otro los fendémenos sutiles, Inscribamos de abajo
arriba, en un lado, las edades de 20 a. 50 afios, por cinco afios. Si a alturas
diversas se hace pasar una linea horizontal a través del rectdngulo, los trayectos
de esta linea en cada uno de los tridngulos serdn siempre de longitudes inver-
sas, salvo exactamente en medio de dicho tridngulo; en efecto, toda linea
<ortando a un triangulo cerca de su base, cortard al otro cerca de su vértice.
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‘Toda linea horizontal nos indicard, por las longitudes inversas de sus trayectos,
a través de uno y otro tridngulo, la proporcién inversa de los dos drdenes de
trastornos a la edad en que el nivel de esta linea corresponderd. La linea que
atravesard el centro corresponderd a los 25 afios e indicara la igualdad entre
los fenémenos de los dos Ordenes; lo cual es clinicamente exacto.

Esta gradacién es paralela a la gradacién de las alteraciones neurologicas
determinadas por las leyes de la edad, de la masividad y de la latencia.

Cada agente infeccioso tiene sus tendencias propias. En la pardlisis gene-
ral no impaludizada, los fenémenos de automatismo mental son raros. Igual-
mente, las infecciones diversas pueden tener tendencia a producir el automa-
tismo mental sin alucinaciones o, por el contrario, alucinaciones sin automa-
tismo mental, o ambas cosas. Todos los delirios de persecucién alucinatorios
no comienzan por el automatismo mental. Existen casos en que la alucinacién
propiamente dicha surge subitamente; esto es en aquellos casos en que la
psicosis sigue de cerca su causa primera y en que el sujeto, en general, tiene
menos de go afios. El comienzo por el automatismo mental tiene lugar en las
formas insidiosas de causa lejana, desarrollindose en los alrededores de los 40
afos; en estos casos, la alteracién es sistemdtica al mdximo. La afectividad y la
actividad intelectual estdn conservadas. Tales son las leyes patolégicas generales
establecidas por DE CLERAMBAULT y que tienden a hacer del automatismo men-
1al un verdadero sindrome neurolégico.

Asi, el automatismo mental es un sindrome clinico, es decir, un conjunto
de sintomas que constituyen un sistema auténomo, pero cuyas combinaciones
son variables, tanto como las asociaciones con los sindromes de otro orden.

El sindrome de automatismo mental, con su cortejo de ideas delirantes or-
ganizadas, de persecucién o de influencia, ha sido descrito asi en psicosis o en
afecciones neuroldgicas cuya naturaleza orgdnica es cierta.

AUTOMATISMO MENTAL EN LA EPILEPSIA. — Uno de nosotros ha referido ob-
servaciones en las cuales el automatismo mental ha sobrevenido con todo su
cortejo alucinatorio de epilépticos, y puede ser considerado como un equiva-
lente comicial. MarcHAND ha presentado observaciones del mismo orden.

AUTOMATISMO MENTAL Y siFILIS. — Uno de nosotros ha referido numerosas
observaciohes, en las cuales el sindrome de automatismo menta] sobreviene en
un sifilitico demostrado sin ningun signo de sifilis de neuroeje.

En otros casos, el automatismo mental sobreviene en el curso de una sifilis
adn en evolucién, sin signos neuroldgicos de sifilis nerviosa y desaparece después
de un tratamiento especifico intenso.

AucusTo MARIE ha presentado observaciones andlogas.

Es sobre todo en la pardlisis general, después de la malarioterapia, que s¢
ha notado la frecuencia de la aparicién del sindrome de automatismo mental,
que aparece con todo su cortejo alucinatorio y que toma a veces la forma de
delirio de influencia; en otros casos, evolucionando sobre un fondo de debili-
tamiento intelectual y mds o menos mezclado con ideas megalomaniacas, toma
completamente la forma de demencia paranoide.

No insistiremos sobre las explicaciones dadas por los diversos autores sobre
la causa y la naturaleza de esas formas paranoides, que aparecen en el curso
de la pardlisis general impaludizada. Lo que es interesante, es notar esta crea-
ciéon casi experimental del automatismo mental después de la malarioterapia;
son conocidas las modificaciones anatémicas profundas que la impaludizacién
hace sufrir a los cerebros afectos de meningoencefalitis difusa.

AUTOMATISMO MENTAL Y ENCEFALITIS EPIDEMICA. — Uno de nosotros ha re-
ferido también varias observaciones, en las cuales el sindrome de automatismo
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mental es observadc en el curso de una encefalitis epidémica. El sindrome
es completo, desde los fendmenos groseros de las alucinaciones auditivas hasta
los fendmenos sutiles del robo y de eco del pensamiento, El automatismo sensi-
tivo es particularmente intenso en algunas formas. En ciertos €asos, el sir_ldro»
me de automatismo mental es asociade al sindrome neurologico parkinsoniano.

La coexistencia del stndrome psiquico de automatismo y del sindrome neuro-
rolégico de Parkinson constituye verdaderamente la rdbrica del origen orgd-
nico del automatismo mental.

Desde el punie de vista neuroldgico, la encefalitis determina sindromes a
menudo zislados, fragmentarios, representacién viva de verdaderas disociaciones
histologicas.

Otros autores han referido ejemplos de automatismo mental sobrevenido
en el curso de encefalitis epidémica (Durouy, Courtols, DE MORSIER).

AUTOMATISMO MENTAL EN EL CURSO DE TUMORES CEREBRALES. — Se encuen-
tran en la tesis de BarRUR sobre los «Trastornos mentales en los twmores cere-
brales» ejemnplos multiples de sindrome alucinatorio visual por tumor cerebral.
Nosotros recordaremos, por otra parte, €l caso de SERIEUX y Micnor de aluci-
naciones de oido con sordera cortical y pardlisis debidas a quiste hiddticos del
cerebro, v los casos de Onmrop, WiLson, Kapran, MaYEnDorry, en los que los
tumores del 1ébulo temporal se acompafian de trastornos psicosensoriales audi-
tivos. CLAUDE, TarcowLa y Lamacnr han refertdo un ejemplo tipico de auto-
matismo mental alucinatorio sobrevenido en el curso de brotes de hipertension
craneana; cada vez las alucinaciones desaparecen después de Ia puncion lumbar.
En este caso, el sindrome alucinatorio era verdaderamente experimental y pa-
recia dificil dar a su produccion una explicacién ideogénica. DE MoRsIER ha
referido también una observacién aniloga.

AUTOMATISMO MENTAL E INTOXICACIONKES, — DE CLERAMBAULT ha insistido
infinidad de veces sobre las manifestaciones del automatismo mental en el cur-
so del alcoholismo subagudo.

Uno de nosotros ha referido con LacaN una serie de observaciones en las
cuales el automatismo mental, en el curso del alcoholismo subagudo, iba acoms
pafiado de una manera constante de un pulsc normal o lente. Se sabe que en
el curso del alcoholismo subagudo, en €l cual predomina el onirismo con pre-
dominio dc imdgenes visuales, mdviles y coloreadas, la taquicardia es la regla.

En nuestras observaciones, el sindrome alucinatorio del automatismo men-
tal, con sus férmulas fijas de alucinaciones auditivas, de robo y eco del pensa-
miento, de sindrome de influencia, era concomitante a un pulso normal o lento.
Los hechos no parecen tampoco z favor de una explicacién ideogénica del sin-
drome.

En cl Congreso suizo de octubre de 1943, en que se discutia el problema
de las alucinaciones, DE MORSIER, que admite, como nosotros, la concepcién del
automatismo mental de DE CLERAMBAULT, se refirid a una serie de observaciones
¢n que etiologias muy diferentes dieron lugar a un mismo sindrome de automa-
tsmo mental, Ha descrito un wsindrome de automatismo mental en la defer
vescencia de una fiebre tifoidea», un «sindrome alucinatorio crénico en el curso
de una anemia perniciosa», un «sindrome alucinatorio con poliglobulian, un
«sindrome alucinatorio precediendo una enfermedad de Rechklinghausen», en
in, un «sindrome alucinatorio posttraumdticon.

Tal es la concepcién del automatismo mental de DE CLERAMBAULT, sindro-
me que s¢ encuentra en <stado mds 0 menos pure, mis o menos completo, en
enfermedadc_‘s mentales diferentes, unas crdnicas, como la psicosis alucinatoria
de persecucion y la psicosis de influencia en que constituye el nicleo basal;
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otras pasajeras, como la mania, la melancolia, el alcoholismo subagudo, etc.,
cn que es enmarcado por los otros sintomas de la enfermedad provocadora.

Tanto desde el punto de vista descriptivo como del doctrinal, el automa-
tismo mental es un sindrome clinico que se encuentra y aisla en el curso del
examen de los enfermos. Falta interpretar el valor, la significacién, de que de-
penden el diagnostico y el prondstico de la enfermedad en el curso de la cual
se observa. Son los sindromes concomitantes, sindromes sistematizados de la psico-
s1s alucinatoria de persecucién y de la psicosis de influencia, sindromes de exci.
tacién de la mania, sindrome de depresion de la melancolia, los que permiten
establecer el diagndstico de la enfermedad.

La claridad de su descripcién permite encontrarlo como un hilo director
en el curso de la exposicién, a menudo difusa, de los sintomas de una enferr
medad croénica, en que los elementos alucinatorios, interpretativos e imagina-
tivos estan mezclados y combinados, sin que sea posible, en el primer momento,
ver lo esencial. ‘

La nocién del automatismo mental aunque no tuviera mds que esta ventaja
de facilitar el examen de los enfermos, el tomar nota de una observacién, nos
pareceria ya muy importante: el automatismo mental tiene un valor diddctico
que no puede ser negado.

La concepcién del automatismo mental presenta todavia otra importancia
desde el punto de vista doctrinal. La concepcion del automatismo mental entra
de una manera muy evidente en lo que mnosotros sabemos de las concepciones
actuales de la medicina general. Por otra parte, con la facilidad que da para el
examen de los enfermos, contribuye a un incontestable progreso de la psiquia-
tria. La medicina se ha contentado durante mucho tiempo en hacer una des-
cripcién de las enfermedades, después ha penetrado mds intimamente en el me-
canismo de los fendmenos; ella ha adquirido la nocién de los sindromes, es de-
cir, de combinaciones de sintomas que pueden ser comunes a varios enfermos.

En psiquiatria también se ha hecho al principio una descripcién nosogra-
fica de las enfermedades; se intenta actualmente describir sindromes clinicos,
entre los cuales el automatismo mental es uno de los més importantes. Tanto
en psiquiatria como en medicina general, hay que determinar en cada caso la
etiologia del sindrome por todos los medios de que se dispone en patologia
general. Es por la reunién, por la comparacién de los diferentes sindromes,
que se llega al diagndstico de la enfermedad. En la pardlisis general, hay un
sindrome demencial, un sindrome delirante, un sindrome neurolégico, un sin-
drome bioldgico. En la psicosis alucinatoria crémica de persecucién y en la
psicosis de influencia, existe un sindrome de automatismo mental, un sindrome
delirante, y, algunas veces, otros sindromes que nos pueden poner sobre la pista
de la enfermedad causal.

Otra consecuencia de la concepcién del automatismo, es que la distincién
entre las psicosis exdgenas y las psicosis endégenas, sobre la cual se apoya una
parte de la psiquiatria alemana, debe ser abandonada como no conforme con
los hechos.

Ademds, siguiendo a FREUD, o bajo la inspiracién del psicoandlisis, un cier-
to numero de autores han rebuscado, en la etiologia de las enfermedades men-
tales en general y de la psicosis alucinatoria crénica en particular, un origen
adquirido. El origen psicogenético de las enfermedades mentales ha estado de
moda; las psicosis serian enfermedades adquiridas, su contenido ideico seria el
simbolo del trauma afectivo que remontaria a la infancia.

Las consideraciones sobre €l origen psicogenético de las enfermedades men-
tales han arriesgado retardar al progreso de nuestros conocimientos en la etio-
logia y la patogenia de las psicosis. La psicogénesis de las enfermedades del es-
piritu, por una parte, la distincién entre las psicosis lesionales y las psicosis
funcionales, por otra parte, corren el riesgo de conducir otra vez a la psiquiatria
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a las discusiones bizantinas de hace cincuenta afios. Del periodo en que se estu-
diaba el histerismo, en que se estudiaban las locuras histéricas, queda €l recuer-
do de una retérica elocuente y de una literatura pintoresca. La epidemia de en:
cefalitis ha hecho mas en dos afios para reducir €] dominio demasiado cultivado
del histerismo que las discusiones interminables entre la escuela de la Salpetrie-
re y la escuela de Nancy.

La busqueda de causas puramente psicoldgicas de las enfermedades menta-
les ha arriesgado colocar a éstas sobre un plano diferente al de las enfermeda-
des generales. Todo descubrimiento como el de la encefalitis, que hace entrar
ciertos sindromes clinicos en el cuadro neurolégico de las enfermedades gene-
rales, hace mds por el progreso de la medicina que las teorias psicoldgicas mds
ingeniosas. Todos los esfuerzos que se han hecho para demostrar el origen orga-
nico de las enfermedades mentales nos parecen conforme al método anatomo-
clinico de la medicina general, al cual debemos todos los descubrimientos de
nuestro arte.

En Francia, durante varios afios, un esfuerzo considerable ha sido hecho
para dar a un gran numero de sindromes psiquidtricos su- explicacién anatémi-
ca. Se puede decir que DE CLERAMBAULT, por la descripcién del sindrome de
automatismo mental y por la afirmacién del origen organico de este sindrome
ha sido €l que ha tenido la iniciativa de esta orientacién de la psiquiatria
francesa. En esto DE CLERAMBAULT es jefe de escuela.

Nos parece interesante buscar en la doctrina de DE CLERAMBAULT los pun-
tos de contacto con el psicoandlisis y la teorfa de los reflejos condicionados. Si
la doctrina de DE CLERAMBAULT se opone en su esencia al psicoandlisis, en la
nocién del fenémeno primitivo de la alucinacién y del delirio puede reconocer-
se, sin embargo, una exteriorizaciéon de la vida mental secreta,

Pavrov acepta en la doctrina del automatismo el papel de los pequefios
focos localizados. Focos alrededor de los cuales se concentra (siguiendo la ley
de la generalizacién) todo lo que entra en armonia con el individuo, o repele
o inhibe (siguiendo la ley de la inhibicién) todo lo que le contraria o le es
extrafio.

El sindrome de automatismo mental es el elemento inicial, fundamental,
generador de las psicosis alucinatorias crénicas, llamadas psicosis sistematizadas
progresivas, que DELMAS, en 1922, colocaba todavia entre las psicosis funcio-
nales. Pero segin DE CLERAMBAULT, €l nucleo de las psicosis estd en el auto-
matismo, la ideacién es secundaria; esta ideacién misma es de origen mecanico,
como el automatismo mental mismo.

En cuanto al sindrome de automatismo mental, no tiene nada de psicé-
-geno; es de naturaleza orgdnica. Es la expresion de un desorden anatoémico,
de una lesién histoldgica o de un trastorno fisiolégico.

Las observaciones en las cuales el sindrome de automatismo mental se
muestra en el curso de las enfermedades organicas, son verdaderas pruebas
anatomico-clinicas.

No hay duda de que con referencia a observaciones de automatismo men-
tal, sobreviniendo en el curso de una paralisis general impaludizada, de una
sifilis cerebral, de una epilepsia, de una encefalitis, etc., etc.,, se ha podido decit
que no se trata mds que de coincidencias, pero estas coincidencias son actual-
mente suficientemente frecuentes para que su significacién sea demostrativa.

Ademds, la invocacién de coincidencias en medicina es un mal razona-
miento. En medicina general, cuando dos sintomas aparecen distantes, se estd
en un error si se habla de coincidencia: conviene relacionar el uno con el otro,
y es raro que, por una observacién mas cuidadosa, no se llegue a encontrarles
una causa comun. Se trata de una regla de la medicina general que se aplica
también a la psiquiatria.

Ni el impulso vital de BErGsoN, ni la libido de Freup, ni el instinto de
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poderio de ADLER, tienen el valor prdctico de la comprobacion clinica del sin-
drome de automatismo mental en el curso de una parilisis general, en el curso
«de una crisis de alcoholismo subagudo, en el curso de una encefalitis. Gracias a
Dr CLERAMBAULT y al sindrome de automatismo mental, el estudio de las aluci-
naciones ha entrado en el dominio de la neurologia y de la patologia general.

El sindrome de automatismo mental ha llegado a ser un hecho importante
en la nsiquiatria contemporinea. ‘

Si el término nuede ser aun discutido, los hechos que él designa no pue-
-den serlo ya.

La nocién del automatismo no es definitiva; puede ulteriormente modifi-
«€arse, quiza No ser mds que una etapa, pPero una etapa necesaria en el estudio
de las enfermedades mentales. Hace entrar cierto numero de enfermedades
mentales, consideradas como de origen psicogenético, en el cuadro de las enfer-
medades de naturaleza orgédnica.
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