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LOS ~SUENOS EN LA ESQUIZOFRENIA
Dr. D. PARELLADA FELIU

Médico de Seccién

s ya conocido que entre la gama sintomatologica de las psicosis endégenas
existen alteraciones de los suefios. Una nocién asimilada en psiquiatria es
la de que existe un aumento cuantitivo de los suefios en numerosos cuadros

esquizofrénicos. A estos Gltimos queremos referirnos, procurando desprendernos
de todo caricter interpretativo para concretarnos brevemente a los hechos, con
la méxima objetividad. :
" El estidio conceptual de la esquizofrenia se ha realizado especialmente en
dos grandes terrenos, el del curso y el psicologico (dejamos de lado, porque no
nos interesa en la presente cuestion, el biolégico). Como complementacion de am-
bos, habiamos creido interesante un examen detallado de lo que es lo que ocurre
en los momentos mismos de iniciarse la enfermedad, y desde el instante en que
empiezan su mejoria hasta completarse su remisién, intentando ordenar una loca-
lizaci6én temporal o cronoldgica de cada sintoma que vaya apareciendo-—o des-
apareciendo —y comprender a base de los sucesivos elementos que se constituyen
o destruyen, la relacién de dependencia de unos sintomas con otros en la elabora-
cién de la enfermedad y en el «reintegratio ad integrumn.

Este afdn de observar los comienzos del establecerse la esquizofrenia, buscan-
do cuales son los fenémenos patolégicos mas prematuros de las psicosis, nos ha
permitido observar que con cierta frecuencia el primer sintoma es precisamente.
el «sofiar més que antes», y que tal variacion en su sofiar no solamente signifi-
caba un cambio en el aspecto cuantitativo de «soflar mas», sino que existe tam-
bién una transformacion cualitativa, adquiriendo los suefios un aire extrafio y des-
agradable, tragico y terrorifico.

Tales variaciones aparecen en bhastantes casos; pero quedan otros, numerosos,
en los cuales no pueden evidenciarse. Algunos de estos ultimos, interrogados en
plena génesis de la enfermedad, con pocos dias de evolucién, nos han mani-
festado cambios suficientemente llamativos en sus suefios; hay que suponer pues
en la existencia de los mismos. Otras veces, en enfermos recientes pero con un
cuadro ya completamente desarrollado, niegan asimismo tales variaciones; a pe-
sar de lo cual no es raro que al cabo de un pequefio tiempo de tratamiento, des-
pejados sus trastornos de atencién y de conciencia, comprobemos en un nuevo
interrogatorio la existencia de las mismas. Por tltimo, tenemos también ejemplos
de aquellos casos en que sus periodos iniciales o de remisiéon gradual explicaban
concretamente sus altetaciones del sofiar, pero que una vez terminado el trata-
miento y completada la remisién, las habrian olvidado, negando convencidamente
que se les hubiese ocurrido lo que unas semanas antes nos habian explicado.

Ante lo expuesto puede comprenderse las dificultades existentes para poder
establecer un porcentaje, ni siquiera aproximado, de los casos que presentan va-
riaciones en su soflar; mucho mas cuando hemos renunciado a recurrir a métodos
psicolégicamente aconsejados, tales como despertar repentina y repetidamente al
enfermo para preguntarle si estaba sofiando, en que, e investigar caracteres, vistas
las dificultades que tales procedimientos reportan, y la ausencia de colaboracién
que del enfermo puede esperarse; por lo cual nos quedamos exclusivamente con
los datos derivados del interrogatorio. '

El método de trabajo no obedece a ninguna concepcion teérica previa. Se debe
exclusivamente al hallazgo de datos, que posteriormente hemos procurado inves-
tigar en un numero de casos mas amplio.

Para sistematizar la recoleccién de datos en los distintos enfermos, hemos ela-
borado un cuestionario, del que transcribimos los titulos mas fundamentales:-

Cuestionario

Al comienzo o durante la enfermedad.

Enterarse de:

1.° Si suefla méas que antes de la enfermedad.

2° Si los suefios son terrorificos, contrastando con suefios indiferentes o
agradables de antes de la enfermedad. .

3 Si estos suefios terrorificos de durante la enfermedad son mé&s intensa-
mente vividos, méis claros y reales que los suefios de su época normal,
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4° Cudnto tiempo hace que empez6 a soflar m4s intensa y abundantemente
y con caracter desagradable, y si el momento de comenzar estos sue-
fios fué anterior o posterior a la agripnia, anorexia, sentimientos de
. autorreferencia, de extraneza, de cambio y de amenaza, interpreta-
ciones, ideas dehranteb y alucinantes. (Procurar localizacién cronolé-

gica de cada uno de estos elementos psicopatologicos.)

5. Si existe alguin paralelismo y semejanza entre los suefios de durante la
enfermedad, y sus alucinaciones y dem&s vivencias vigiles.

6. Comparaciéon de los territorios sensoriales mediante los cuales se percibe
el suefio de antes y durante la enfermedad.

Al final de la enfermedad, o después de la remisién

Enterarse de c¢6mo han evolucionado o desaparecido los suefios; si se han
conservado; o bien, si han desaparecido, antes o después de los demas elementos
psicopatoldégicos; y si €l cardcter terrorifico, la abundancia y la claridad de los sue-
fios desaparecieron; brusca o gradualmente.

En los casos que pasan a la cronicidad o a la demencia
Enterarse de si los suefios se conservan, difuminan o desvanecen.

t & &

En el interrogatorio, hemos complementado el cuestionario con la historia
clinica, comparandolos, para poder individualizar las preguntas generales del
cuestionario a cada caso particular.

En lo posible hemos seguido la evolucién de la enfermedad en relacion con
el cuestionario en varios interrogatorios sucesivos, para deducir el desarrollo del
sofitar del enfermo en relacién- con el curso.

Hemos seleccionado 14 casos — los que menos se prestan a dudas, y casi todos
seguidos de su evolucion —. Estos han sido investigados por diferentes personas,
basandose todas en las directivas generales del cuestionario.

¥ ¥ »

Observacion num. 1. J. B. R. 30 anos. Historia clinica 1834. Clinica mental.

Ingresé en Clinica Mental en 4-XI1I-43.

Desde hace tres afios: irritable, caprichosa, inestable, sentimiento de amenaza,
suehos de terror, cefaleas, deprimida, angustiada. Sentimiento de autorreferencia
y de cambio. Ideas de celo y de perjuicio. Alucinaciones auditivas y visuales. In.
terceptaciones.

A su ingreso en la clinica: se confirman estos datos, y aunque debido al tiem-
po transcurrido no puede detallar fechas, ella cree que lo primero—o de las
primeras cosas — que recuerda, es que sus suefios se hicieron mas abundantes, mas
intensos y vivos que cuando se encontraba bien. Dice que no solamente «ve» los
suefios, sino que ademés los «oye». Tales suehos tenian—y contintan presen-
tando — un caracter molesto y amenazador. No puede localizar cronologicamente
a los sentimientos e ideas psicopaticas. En cambio estd convencida de que las alu-
cinaciones no aparecieron hasta 'al cabo de un aflo después de sofiar mas,

Los suefios tenian un gran,paralelismo o semejanza con las alucinaciones, tan-
to auditivas como visuales. Todo estaba sistematizado a través de sus ideas de
perjuicio y de celos, a base de unas pocas personas—6 06 7—, todas mujeres,
que tenian algo que ver con su marido, que la insultaban, amenazaban y la querian
estrangular. Sofiando vela a tales personas que se le acercaban amenazadoras;
sus alucinaciones visuales eran asimismo de tales personas -y con las mismas ac-
titudes; y sus alucinaciones auditivas eran también las voces de dichas personas.

Con electro-insulina se consigue mejorarla muchisimo, hasta que en 2-11-42
se la propone para alta, remitida, habiendo desaparecido todos los elementos psico-
patolégicos. A pesar de; haber desaparecido las alucinaciones y la idea de perjuicio,
y de haberse normalizado su tono afectivo, persisten los suefios en la misma forma,
aungue en menos intensidad.

Al cabo de unas semanas, recae en la misma sintomatologia. Reingresada en
1-V1I1-44, se repite el tratamiento, consiguiéndose diluir su sintomatologia psico-
patolégica y secundariamente normalizar sus suefios. Sale de alta el 10-X-44, con-
servandose sin recaida hasta el momento presente.

Observacién num. 2.-—C.S.C., 23 afos. Historia clinica num. 18”8 Clinica Mental.
Familia predominantemente esquizoide. Dos hermanas esquizofrénicas.
Personalidad prepsicética, hurafia, poco habladora, seria.

Ingresa en Clinica Mental en 15-X1I-43.
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Desde hace un mes adelgaza, indolente, triste, ideas de autorreferencia v de
perjuicio, sentimientos de influenciacién y de camblo, interceptaciones, ideas de
suicidio. No trastornos sensoperceptwos

A su ingreso perpleja, conciencia confusa. Se instaura insulina-electroshock.

En 22-I-44, contenta, tranquila, activa, desaparicién de ideas delirantes y de
sentimientos psic6ticos. Remision total. Propuesta alta.

Explica que no sabe pensar fecha, pero que desde hace una temporada sofiaba
mas que antes, y que eran cosas extraflas que antes nunca habia sofiado. Aunque
se han normahzado bastante en cuanto a extraneza, todavia prosiguen siendo
suefios abundantes.

Después del alta, en su casa, 1a enferma se muestra de vez en cuando con
atisbos de autorreferenc1a y de perjuicio. con falsas interpretaciones y descon-
flada. L.os suefios se van disolviendo para normalizarse al cabo de unos meses.
%;alls caracteristicas ultimamente citadas persisten al cabo de largo tiempo, esta-

ilizadas. .

Observacion ndm. 3.— 0. A, D., 30 afios. Historia‘Clinica 1855. Clinica Mental.
Intensos rasgos psicopaticos familiares. Personalidad prepsicética: rara, terca,
poco sociable. Ingresa en Clinica Mental en 24-1-44.

Desde hace una pequefla temporada suefia mds que antes, y en cosas que la
hacfan sufrir: mataban a su padre, bombardeaban su casa, morian los nifios, et-
cétera (con sus suspiros y voces, acudia su esposo que la despertaba y. se enteraba
de sus suefios).

Desde hace una semana: sentlmlento de amenaza, ideas de perJu1c1o y de
envenenamiento, alucinaciones auditivas y visuales,

A su ingreso: angustia, deprimida, perpleja, algo confusa, interceptaciones,
sentimiento de cambio, ideas de influencia. Se confirman los datos expuestos en el
parrafo anterior. Se instaura tratamiento de Sakel.

En 2-11I-44, muy mejorada. Suefos disminuidos en intensidad y menos des-
agradables en su caracter.

En 20-V-44, recaida. Suefios nuevamente muy abundantes, sin ser tan tragicos.

En 20-VI-44, bastante mejorada. Prosiguen suefios sin normarlizarse.

En 4-VIII-44, alta temporal con remisién parcial, prosiguiendo con suefios abun-
dantes.

A los pocos meses la enferma recae. Los suefios se disuelven. Queda con un
discreto déficit.

Observacwn n. 4: A. D. G, de 44 ahos. Historia clinica 1862. Clinica Mental.
Familia predommantemente esquizoide.

Personalidad prepsicopdtica: insociable, retraida, scobrevalorada.

Ingreso en Clinica Mental en 13-1I-44.

Desde hace tres afos: pérdida de peso, interceptaciones, agripnia, pérdida de
sunpatxas e ilusiones, sentimiento de extrafieza, deprimida angustiada, interpreta-
ciones delirantes paranoides, ideas de perjuicio y de influencia.- Alucinaciones audi-
tivas y visuales. Conservacién de claridad de conciencia y de inteligencia. No con-
ciencia de enfermedad. Adaptacidén social imposible. Perturbadora al intentar de-
fenderse de sus perseguidores.

Dice sofiar mas que antes, y que empez6 a sofiar mas, antes de encontrarse
deprimida y angustiada. Ademéas de aumentar sus suefios se convirtieron de agra-
dables o indiferentes en terrorificos (fusilamiento de sus hermanos, la asesinaban
a ella, animales-serpientes, gatos, etc.), que la persiguen.

Las alucinaciones tienen gran relacién con los suefios (ve alucinatoriamente
las serpientes en las cuales ha sofiado). Actualmente suefia visual y auditivamente.

En 10-V-44, se empieza Sakel.

En 15-VII- 44 estado psiquico sin modificacién.

En 31-VIII-44, piretoterapia.

En 20-I1X-44, prosigue igual.

En 5-X-44, leucotomla

En 6-X-44, gran mejoria; animada, contenta, afectuosa, sonrlente, las «voces»
las oye todavia, pero quizas en un grado menos intenso; de' todas maneras no la
molestan, y han perdido su caracter de realidad. Persisten suefios aumentados, pero
sin caracter terrorifico.

En 24-X-44, alta temporal. No tan contenta y sinténica como en los dias suce-
sivos a la leucotomia, pero bien.

En 29-1-45: Reingresa, por recaida, con el mismo cuadro anterior a la leucoto-
mia. Confirma el estrecho paralelismo entre suefios y alucinaciones.

En 23-11I-45: Se - inicia Cardiazol.
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En 5-1V-45: Gran mejoria, parecida a después de leucotomia. Persisten suefos.

En 10-VI-45: Nueva recaida, y con estas alternativas se prosigue, sin haber
desaparecido del todo el caracter patolégico de los suefios y sin presentarse una
remisiéon permanente.

Observacién n.°.5: E. M, F., de 19 anos. Historia clinica n:> 1866. Clinica Mental.

Personalidad prepsicética: alegre, sociable, erética, inconstante.

Dos brotes psicéticos anteriores, imprecisos.

Ingresa en Clinica Mental en 11-XI-43.

Desde hace dos semanas: cuadro esquizofrénico confusional, con ideas de per-
secucion, alucinaciones visuales y auditivas, angustia, excitacién psicomotriz.

A su ingreso, idéntico estado. Dialogo imposible, Se instaura tratamiento de
electroshock-insulina.

Remisién total en febrero 1944. Después de remitida tiene un recuerdo algo
confuso de su episodio psicético. Cree que en su relaciéon con su enfermedad em-
pezé6 muy precozmente a soflar mucho mas que lo que en ella era corriente, siendo
maés claros e intensos y provistos de mayor caracter de realidad. En este periodo
y en contra de lo que en ella era corriente, no sofiaba nunca las cosas agradables
y simpaéticas, sino en cosas que le daban miedo: que se caia de un baleén, que la
perseguian- serpientes y fieras, etc. La normalizacién de los suefios ha sido simul-
tdnea con la desaparicién total de las alucinaciones. No recuerda nada del conte-
nido de las alucinaciones.

Observaciéon n.° 6: V. R. G., de 31 aiios.

5-VI-44.

Personalidad propsicética serio, reservado, desconfiado.

Desde hace cuatro o cinco meses estd desanimado por varios conﬂlctos y apuros.

Desde hace un mes, anorexia y sueila més ‘que antes.

Desde hace veinte dias, agripnia.

Desde hace dos semanas: tristeza exagerada interceptaciones, sentimientos
de cambio y de autoreferencia.

Desde hace una semana: angustia, alucmacmnes auditivas elementales, ideas
de perjuicio.

Actualmente suefia todavia més abundantemente que hace un mes. Ademé&s
los suefios son mas claros y vivos, y se acuerda de ellos, circunstancia que no se
daba en los suefios anteriores a su periodo psicético. En la mayor parte de sus
sueflos, se representa que le van a matar.

Adema4s le parece que antes s6lo «veia» los suefios, mientras que actualmente
ademas de «verlos» también los «oye».

No se ha podido seguir el curso ulterior de la enfermedad.

Observacién n.° 7: L. 8. S., de 51 afos. Historia clinica 1939. Clinica Mental.
Familia predominantemente esquizoide. ‘Tio materno esquizofrénico.
Personalidad amable. bondadosa, regularmente sociable.

A los 23 afios, episodio psic6tico que durd seis meses.

Ingresa en Clinica Mental en 1-10-44.

Hace varios meses que disminuye de peso.

Hace dos meses que se le acentiia la pérdida de peso, suefia bastante més
abundantemente y sus suefios. son desagradables y raros, agripnia, anorexia Hace
un mes y medio, pérdida de iniciativas y vago sentimiento de amenaza. Hace un
mes, agitacién, agitaciéon psicomotriz, alucinaciones auditivas y visuales, interpre-
taciones, verbigeracion, ideas de influencia, agresividad.

A su ingreso, parecido estado. Perpleja.

Se instaura tratamiento mediante Cardiazol. :

En 10-X-44, contenta, tranguila, buenas iniciativas, décil. Buen apetito, aumen-
to de peso. No alucinaciones, no ideas de inﬁuencia, no interceptaciones, suefos
normalizados.

En 10-XI-44, Propuesta alta. Remision total. .

(En los primeros dias de internamiento, no puede esclarecerse nada respecto
a suehos. No se consigue poner en claro, hasta iniciada la rem1s1on)

Observacion n.° 8: A. R. N., de 23 aifios.

Tara esquizoide familiar. Madre esquizofrénica. Personalidad -prepsicopéatica:
Oligofrénica erética, de origen encefalopatico.
' Dos brotes anteriores.

Ingresa en Clinica Mental en 10-1I-45.

Desde hace unas semanas, transtornos de conducta, alucinaciones auditivas y
visuales, ideas de perseducién y sobrevaloradas. Agripnia, anorexia. Miedosa.

Iz
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La enferma explica, de una manera poco precisa, por su oligofrenia, pero con
cierta sistematizacion, que al adelgazarse empezd a sofiar cosas extrafias — especial-
mente muertos —, con lo que antes nunca habia sofiado; pero que el comienzo de
los suenos extrahos coincidié aproximadamente con la aparicién de agripnia.

Se instaura Cardiazol-Sakel. IL.a enerma desarrolla rapidamente un cuadro he-
befrénico, que 1mp1de toda 1merpenetrac1on y se sume en un embrutecimiento de-
ficitario.

Observacién n. 9: J. R. C., de 35 aios
17-111-45.

Personalidad: Docil, bondadoso, timido, poco sociable.

Brote esquizofrénico paranoide, hace 12 anos.

Desde hace varios meses, pérdida de capacidad de empatia. Desde hace un mes,
suefla mas que antes, y los suefios se convierten en desagradables y molestos.

Desde hace dos semanas, anorexia, agripnia, sentimiento de cambio, de auto-
rreferencias e interceptaciones.

Desde hace 8 dias, sentimiento de amenaza, perplejidad, ambivalencia afectiva
y conativa, ideas de influencia y de perjuicio.

Se instaura tratamiento combinado de electroshock, Sakel y piroterapia.

- En 5-IV-45, mejoria global; persisten discretas perplejidad y ambivalencia, y al-
guna interceptacion. Suefia algo menos, y no tan desgradablemente.

En 11-IV-45, remitida toda la sintomatologia.

Suefos todavia algo abundantes, y nada extrafios ni moolestos. -

En el 17-1V-45, estado psiquico perfecto. Suefios completamente normalizados.

Observacién n.° 10: P, T. 'T., de 28 afhos. Historia clinica 1985. Clinica Mental.

Familia predominantemente esquizoide. No antecedentes psicéticos.

Personalidad seria, retraida activa.

A los 16 afios, un brote parec1do al actual, que durd tres meses, ¥y que remi-
ti6 espontianeamente.

Ingresa en Clinica Mental en 22-I11-45. -

Hace cosa de un mes y medio que empez6é a sofiar mucho mdas que antes, y
sus suefios estaban provistos de un caracter vivido, tragico y extrafo, que la ha-
cian padecer.

Hace 15 dias, duerme poco; algo irascible, extrafia e inadaptada; anoréxica.

Hace 5 dias, estalla el episodio psicotico; despierta monologando disgregada-
mente, rigida, angustiosa, tenlerosa, momentos impulsivos.

Alucinaciones visuales y auditivas, sentimientos de amenaza, autoreferencia
y de cambio, ideas de perjuicio y de 1nﬂuen01a interceptaciones. Perpleja.

Concifencia algo enmaranada.

Se instaura tratamiento mediante Cardizol

En 2-IV-45, contenta, tranquila. Duerme bien, buen apetito. Ya no intercepta-
ciones, sentimientos psicéticos, ideas delirantes ni alucinaciones Persisten las ca-
racteristicas de los suenos, aunque muy reducidos en su intensidad.

En 8I1V-45. Suefios normalizados. Remisién total. Alta.

(Contenido de los suefios: andaba por el campo y se encontraba sola, y la per-
seguian desconocidos para pegarla y hacerla padecer y martirizar — sin propésito
sexual evidenciable para la enerma —; la explicacién que la enferma da a sus sue-
fios es por el terror a los «maquis» que campaban por su comarca. Afirma estar
convencida de que los suefios tenian una estrecha relacién con las vivencias vigi-
les de su periodo psicotico; pero no sabe explicar con precisiébn en qué consistia
dicha relacién. Por de pronto no era nada de forma, pues no era igual 1o que veia
o sentia en sus suenos con sus alucinaciones. Tal relacién parece ser de fondo
timopético: al despertar le quedaba angustia, intanquilidad, sentimientos de ame-
naza y de miedo, que perdurabafn durante el dia.)

Observacién n. 11: M. M. E,, de 31 ahos. Hostoria clinica 1994. Clinica Mental.

Tio paterno enfermo mental, al parecer esqulzofrémco Personalidad reserva-
da, timida, seria, introvertida.

Ingresa en Clinica Mental en 16-IV-45.

Hace unos 2 dfios tuvo un episodio psicético, con ideas de perjuicio y aluci-
naciones, después de una temporada de preocupaciones razonadas en la que sofio
muy abundantemente y eran cosas extrafas.

' Este cuadro remitié, pero persistieron sus conflictos y motivos de preocupa-
cién, aunque se conserve relativamente tranquila. Inteligencia disminuida dis-
cretamente. ) .

Hace tres meses se despierta con. frecuencia y suefla mucho mis que normal-

mente, y el contenido de los suefios era desagradable y extrafio.
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Hace 2 meses menstruacion escasa. Parece que en este momento se inician las
. interceptaciones.

Hace un mes, anorex1a adelgazamiento, 'tristeza, adinamia, cefalea, pocas ini-
ciativas, ideas de autorreferenma Ideas de suicidio, ideas de persecucioén,

A su ingreso tratamiento con Cardiazol.

En 25-V-45, parcialmente remitida. Persisten suefios, aunque con menor inten-
sidad y menos emotivos.

Observacion n.° 12: 1. G. Z., de 30 afios. Historia clinica 1999. Clinica Mental.

Personalidad prepsicOtica: alegre, sociable,.activa.

Ingresa en Clinica Mental en 26:I1V-45.

Hace ya bastante tiempo que estaba preocupada, pues temia que parte de su
familia, que se encontraba en Francia, hubiese muerto, pues no tenia noticias de
la misma. (Hay que tener en cuenta que entonces no habia comunicaciones pos-
tales con la vecina Republica)

Hace 4 meses aumentaron cuantitativamente sus suefios, que eran raros y
desagradables (familiares muertos, y a los todavia vivos, se les perseguia).

Hace un mes y medio empieza a domir menos. Hace tres semanas agripnia
intensa, anorexia, pérdida de ilusiones, cierta tristeza y sensacién de extrafieza y
de cambio césmico.

Hace pocos dias extravagancias, agitacion, alucinaciones, angustia o ideas de-
lirantes de persecucidon (especialmente intensas en lo que se refiere a persecucién
y asesinato de sus familiares y de ella misma).

A su ingreso, tratamiento combinado de Sakel-Cardiazol.

En 14-V-45, contenta, tranquila, conducta normal. Desaparicion de ideas y sen-
timientos psicéticos. Suena menos-— aunque todavia mas que normalmente —, y
con caracter mas tranquilo.

El 2-VI-45. Remision total .Suefios normalizados. Propuesta alta.

(Hay que sefialar la correspondencia de cohtenido entre sus suefios y la parte
principal de sus ideas delirantes. También hay que advertir que durante el curso
de su enfermedad ha negado la existencia de alucinaciones, mientras que el remi-
tir rectifica, asegurando haber existido alucinaciones auditivas. Ella misma no se
explica esta contradiccidn entre las dos fases de su enfermedad.)

Observacion n. 13: M. E. R.,, de 19 afios.

Visitada en el Dispensario de Higiene Mental (Seccion de Altas), en 6-VI-45.

Explica que lo primero que le ocurrié fué soflar mucho més abundantemente
que antes de la enfermedad. Ademas los suefios eran terrorificos.

Casi conjuntamente se inici6 agripnia, anorexia, pérdida de peso, de inicia-
tivas y de ilusiones.

Pasa cerca.de dos meses en este estado, hasta que aparece el cuadro completo
con alucinaciones, ideas delirantes y trastornos de conducta.

Es internada en el Sanatorio Psiquiatrico de Mujeres, de San Baudilio, donde
se la practica el oportuno tratamiento, y sale con alta, perfectamente remitida. Al
encontrarse mejor, dejé0 de sofiar anormalmente en cantidad y calidad.

Explica que existia una cierta relacion entre sus suefios y sus vivencias diur-
nas que no puede precisar.

‘En el dia de ser visitada, se conserva totalmente remitida y afirma sonar poco
y con las mismas caracteristicas de antes de estar enferma .

Observacién n.° 14: ¥ B. F., de 23 afios. Historia Clinica n.° 2011. Clinica
Mental. ’

Personalidad prepsic6tica: introvertida, seria, pocas amistades.

Ingresa en Clinica Mental en 9-VI-45.

Desde hace cinco meses — seglin datos familiares — despreocupada, menos ac-
tiva, distraida.

Desde hace dos meses — segin la enferma — suefia mucho méas que antes, y 1os
suefios son extrafios y desagradables.

Desde hace un mes, anorexia, astenia, interceptaciones e ideas de autorre-
ferencia.

Desde hace pocos dias, ideas de perjuicio, alucinaciones, sentimiento de ame-
naza y de cambio, agltacmn psicomotriz.

A su ingreso se constatan los datos anteriores Afirma que ha desaparecido el
sentimiento de autorreferencia, y niega tener alucinaciones (a los pocos momentos
agrede al médico de seccién por impulso secundario o una alucinacién auditiva).

Se instaura tratamiento electroconvulsivante.

En 11-VII-45, disminucién de sintomatologia psicOtica activa: suefios bastante
normalizados. Algo confusa. Se substituye electroshock por Sakel-Cardiozal.
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En 27-1X-45. Ddcil, contenta. Desaparicion de ideas y de sentimientos psicéticos.
Suefia muy poco-— como antes de estar enferma —y sin caracter extrafo.
(No recuerda que tuviera sueflos mas abundantes y extrafios.)

Queda un discreto déficit intelectual. Propuesta alta.

¥ % %

Cuando, liberados de la lectura de cada caso particular, meditemos sobre el
conjunto de la casuistica, observaremos tacilmente que son tantas las semilitudes,
que podemos decir que forman un grupo homogéneo.

En primer lugar, todos estos casos son preferentemente esquizofrenias para-
noides, o esquizofrenias simples de matiz predominantemente paranoide

Nada ha de extrafarnos, pues, que la edad que enfermaron sea, en general,
superior al promedio del de la esquizofrenia (el promedio de la edad de enfermar
nuestros enfermos, es la de 30 anos). ] .

Ni tampoco puede sorprendernos que de los 14 enfermos, s6lo dos de ellos
sean leptosomicos y que todos los demdis sean atléticos o picnicos mas o menos
puros; asi como de nueve, sélo dos sean leptoproésopos (1).

Casos Constitucién cf;:\?:-axﬁ;?ill)gl-(}g::ci:l Inteligencia

1 Atlético v Euriprés. Int.
2 Picnico-displ. Mesoprés. Poco int,
3 Atlético Euriprés. Int.
4 Picnico-atlético Mesoprds. Int.
5 Picnico-atlético Mesoprés. Int.
6 Leptosémico ‘ Poco int.
7 Leptosémico : Mesopréds. : . Poco int.
8 Atlético-displ. Oligofr.
9 Atlético Poco int.

10 Atlético Euriprés. Int.

11 Picnico Leptoprés. ’ Int.

12 Picnico : In1.

13 Atlético : Int.

14 Atlético-displ. Leptoprds. Int.

En cuanto a personalidades prepsicoticas todos ellos son esquizotinicos o es-
quizoides. Puede tener interés sefialar que las dos terceras partes son inteligentes.

Si descendemos del campo general — cuadro clinico, personalidad, tipologia —
al terreno particular de los suefios en si mismos, advertiremos también parecidas
semblanzas entre los enfermos Prescindamos del aumento cuantitativo del «sofiar
mas que antes», que nos ha servido cabalmente para crear el lote de enfermos,
y que, por tanto, forzosamente consta en cada historia Fijémonos en el momento
en que este sintoma aparece en la evolucién ascendente de la enfermedad; aparte
algunos casos en que un cambio caracterolégico— que frecuentemente pasa des-
apercibido — representa la prematura vanguardia de la psicosis, rezagada en va-
rios meses o semanas, puede figurarse que es éste aumento del sofiar, aislado o
prestando escolta a la agripnia o a la anorexia, el que abre la marcha, seguido de
cerca de los sentimientos de autoreferencia, de transformacioén, de amenaza e in-
terceptaciones, al grueso de la sintomatologia, a la irrupciéon del cuadro clinico.

Ya se ha reparado también en la existencia de nuevos caracteres cualitativos,
en todos los casos descritos; uno de ellos es la percepcién del suefio con una
intensificada claridad Yy mayor sensacién de vivacidad (fichas 5, 6 y 10); otro, la
novedad de «oir» los suefios, ademdis del acostumbrado verlos (fichas 1, 4 y 6):
puede todavia estar representado por la rareza de acordarse de los suefios tenidos
durante la enfermedad, cuando no podfan evocarse los del periodo de higidez
(ficha 6). Pero los que mas nos interesa es el nuevo caracter de extrafieza y espan-
to que provocan los suefios, no tanto por ser comiun a todos los enfermos, sino por-

{1} Del tichero del Dr. BELTRAN CODINA, médico - odéntologo de la Clinica Mental de Santa Co-
loma de Gramanet.
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que son la reproducciéon de los propios temores de cada caso; es decir, enlaza la
psicosis con la manera de vivir la pre-enferma sus acontecimientos, lo cual indirec-
tamente matizard y tehird de su propio color al compendio sintomdatico Porque
este aspecto terrorifico del suefio no muere en si mismo, sino que se irradia y
puede llegar hasta las vivencias vigiles. Buenos ejemplos son, el de la celosa (fi-
cha 1) que suefia mujeres que la quieren estrangular y quedarse con su marido, y
cuyas alucinaciones visuales son de estas mismas personas y en la misma actitud
amenazadora, y las auditivas eran también las voces de aquellas mujeres; o el de
la desgraciada que temé los «maquis» que campean por su comarca, suefla con des-
conocidos que la persiguen, y al despertar persiste la angustia y el miedo de que
‘realmente se presenten (ficha 10). O el de las enfermas que, ya antes de estarlo,
temian mataran a sus familiares (fichas 4 y 12), sofiaban que los mataban, y crean
la idea delirante de que ya estdn muertos. La propia enferma 4, suefia con ani-
males que la persiguen, y los ve en la misma postura en sus alucinaciones.

Se colige, pues, la influencia que los suehos patolégicos ejercen sobre la en-
fermedad; para entenderlo basta observar la evoluciéon de los suehos — «cantidad»
(aumento y descenso) y «calidad» (pérdida o incremento de extrafleza y de te-
.rror) — comparandola con el curso de la enfermedad.

A medida, que la enfermedad va avanzando, se conservan inmodificadas duran-
te un cierto tiempo los caracteres patoldgicos de los suenos, hasta que si el curso
toma rumbos de cronicidad pueden disolverse y desaparecer (observacion 2.%),
persistir (observacion 4.*). Si la enfermedad evoluciona hacia un defecto post-
procesal, los suefios se normalizan tanto cuantitativamente como cualitativamente
(observacion 3. y 14); vy si remite, se regularizan también (observacién 5., 7.,
9.2 vy 10). A este propédsito cabe, no obstante, dudar de si podemos considerar remi-
tido al cuadro clinico, cuando, a pesar de haber desaparecido todos los elementos
psicopatologicos (ideas y sentimientos psicOticos, trastornos sensoperceptivos, tras-
tornos de conciencia y de conducta, etc.), prosigan existiendo los suefios con sus
caracteristicas anormales, aun cuando en menor escala; pues las tales no acostum-
bran a desaparecer hasta que la remisién parece verdadera. En las cuatro pri-
meras observaciones de la casuistica existen ejemplos de estas falsas remisiones; y
en la primera de ellas, se observa como la segunda remisién, en cambio, en que
se habian normalizado los suefios, se ha estabilizado.

Vemos, pues, que las citadas caracteristicas de los suefios pueden servirnos,
cuando se presentan, como sensible indice de la actividad de la psicosis: la pre-
cocidad de su presentaciéon en el inicio de la enfermedad; su disolucién en cuanio
se transforma en defecto postprocesal, y su desaparicion en la remisién, nos pro-
porciona un dato mis para juzgar la evolucién de la enfermedad.

Desde un punto de vista practico, puede dudarse de si se podia aprovechar la
precocidad de aparicién de estos caracteres de los suefios para instaurar ya un
tratamiento en el momento en que aparecieran los sentimientos de autoreferencia,
transformacién, amenaza e interceptaciones, es decir, antes del desencadenamiento
del cuadro clinico completo — trastornos de conducta, sensoperceptivos, deliran-
tes, etc.

En cambio, parece evidente que no debe considerarse terminado un trata-
miento, aunque no hayan desaparecido ya los sintomas clésicos, hasta que no se
hayan normalizado los suefios, no dejando rastro de las caracteristicas descritas.




