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La locura maniaco-depresiva (1913)

Estados fundamentales. 1.a locura ma-
niaco-depresiva evoluciona por accesos
que sobrevienen, generalmente, al margen
de influencias externas. Ello nos conduce a
buscar la causa verdadera y profunda de es-
te mal (Leiden) en un estado crénico que
persiste incluso fuera de los accesos. Eso
resulta sumamente evidente cuando se repi-
ten episodios patolégicos frecuentes tras
periodos intermedios mds o menos regu-
lares. Pero incluso en aquellos casos que la
enfermedad no se manifiesta mas que en al-
gunas ocasiones o una sola vez en la vida,
es necesario buscar su raiz en una altera-
ci6én de la vida animica (Seelenleben) que
se ha constituido a lo largo de mucho tiem-
po, o que incluso existe desde la juventud.
A primera vista, inicamente parecen cons-
tituir una excepcién los casos en los que el
acceso se ha desencadenado por una causa
exterior; mas adelante trataremos de mos-
trar por qué y en qué medida esto sélo es
una excepcion aparente.

Tanto la variabilidad de la frecuencia co-
mo la de los accesos sugieren que la severi-
dad de la alteracion (Verdnderung), ala que
nosotros consideramos la base de todo el
cuadro patoldgico, oscila entre unos marge-
nes muy amplios. Esto mismo nos ensefia
el estudio clinico. A lo largo de los tiempos
intermedios, la gran mayoria de los enfer-
mos maniaco-depresivos, en especial aque-
llos en los que los accesos son muy raros,
no presentan en absoluto ninguna anomalia
en relacion al estado de salud, su entorno
no se percata casi nunca de algunas particu-
laridades pequeifias que, sin llegar a consti-

tuir algo patolégico, podrian tener para el
experto una cierta relacién con su mal. No
obstante, en un gran nimero de casos, tanto
el profano como el propio enfermo apre-
cian que algunos trastornos muy sutiles del
estado general persisten, y que correspon-
den, en la forma de pequeifios indices, a las
manifestaciones patoldgicas de la locura
maniaco-depresiva (manisch-depressives
[rresein). Entre los casi 1.000 casos obser-
vados en Munich, aproximadamente el
37% muestran particularidad crénicas de
este género. A veces, los accesos patolégi-
cos claramente individualizados no repre-
sentan otra cosa que la amplificacién de
trastornos que han estado presentes a lo lar-
go de toda la vida anterior; por el contrario,
ellos muestran lo opuesto sélo en contadas
ocasiones.

Ahora bien, las alteraciones cronicas
que hemos mostrado anteriormente, relati-
vas basicamente a singularidades de la vida
afectiva, no afectan inicamente a las perso-
nas que sufren accesos maniaco-depresi-
vos. Tal constatacién podria conmover se-
riamente la significacién clinica de dichas
alteraciones, de no ser porque la experien-
cia ensefia que se las observa de manera
particularmente frecuente, bajo la forma de
simples particularidades personales, en las
familias de enfermos maniaco-depresivos.
Incluso aunque no sea siempre asi, dichas
relaciones son tan frecuentes que no es po-
sible dudar de su significaciéon profunda.
Todo ello nos conduce a concluir que exis-
ten ciertas constituciones (Veranlagungen)
que deben ser consideradas como los pri-
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meros grados de la locura maniaco-depre-
siva (Vorstufen des manisch-depressiven
Irreseins). Estas pueden persistir a lo largo
de toda la vida bajo la forma de particulari-
dades de la personalidad psiquica, sin que
lleguen a desarrollarse; pero pueden tam-
bién constituir el punto de partida de un
proceso patoldgico que se desarrolla plena-
mente en ciertas condiciones y evoluciona
por accesos individualizados. Por lo demas,
no es del todo excepcional que tales ano-
malias crénicas sean en si mismas tan in-
tensas que se vuelvan patoldgicas, pero ello
no implica que se lleguen a producir acce-
$0S mds graves y circunscritos.

Teniendo en cuenta las razones que aca-
bamos de exponer, consideramos que es le-
gitimo integrar en el concepto de «estados
fundamentales» (Grundzustinde) maniaco-
depresivos de nuestra descripcion, no sélo
a las manifestaciones patoldgicas que apa-
recen en el curso de los accesos, sino tam-
bién, por una parte, a los trastornos que
acompaian generalmente a los tiempos in-
termedios «libres» situados entre los acce-
S0s, y, por otra parte, a la constitucién ma-
niaco-depresiva incluso en aquellos casos
en los que la afeccién no se desarrolla por
completo. Las formas clinicas que conven-
dria distinguir al respecto son principal-
mente: la constitucion depresiva (disforia
constitucional; konstitutionelle Verstim-
mung), la constitucién manifaca (excitacién
constitucional; konstitutionelle Erregung) y
la constitucion irritable (reizbare Veranla-
gung); convendria asimismo evocar aque-
llos casos en los que disforia y excitacion
se alternan de manera frecuente e inmedia-
ta (constitucion ciclotimica; zyklothyme Ve-
ranlagung).

La constitucién depresiva estd caracteri-
zada por una acentuacion afectiva perma-
nentemente sombria de todas las experien-
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cias vividas. La mayor parte del tiempo no
existe ningtin trastorno importante en el te-
rreno del entendimiento. Incluso algunos
enfermos estdn muy dotados, mientras que
en otros casos el desarrollo intelectual esta
un poco retardado desde la juventud. Aun-
que la eficiencia intelectual puede ser bue-
na, por regla general los enfermos deben de
luchar contra un sin fin de obsticulos inte-
riores que no pueden solventar mas que con
gran esfuerzo; es por ello que se fatigan fa-
cilmente. Tampoco muestran una verdadera
alegria para con el trabajo. Aunque son ge-
neralmente ambiciosos y consiguen el éxi-
to, no hallan completa y duradera satisfac-
cién en su trabajo, pues en seguida ven las
insuficiencias y los fallos en aquello que
acaban de realizar, asi como las dificultades
que se encontrardn, mas que el valor de
cuanto realizan. Asi pues, las inquietudes y
las dudas se apoderan de ellos con gran fa-
cilidad y los vuelven inseguros en su activi-
dad, o incluso los impelen en ocasiones a
repetir una y otra vez la misma tarea. Con
mucha frecuencia se produce una tendencia
a las cavilaciones estériles, en especial a las
hipocondriacas. Los enfermos «se forman
ideas a cada instante». Su consciencia esta
perfectamente clara, la cohesién de su pen-
samiento no esta alterada lo mas minimo,
comprenden a la perfeccién la esencia de
su enfermedad, pues tienen muy a menudo
un sentimiento extremadamente penoso de
la incomodidad que les causa su propia in-
suficiencia.

El humor (Stimmung) es ante todo ago-
biado y desmotivado, «desesperado»; «De
alguna manera, he sido desde siempre de-
presivo», explicaba un enfermo, y una en-
ferma decia: «He traido conmigo la melan-
colia a este mundo». Desde la juventud se
aprecia en los enfermos una cierta pregnan-
cia a las preocupaciones, a las penas y las
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decepciones de la vida. Todo les parece
grave y, sea lo que sea, sienten mucho mas
las pequeiias incomodidades que el lado
positivo y satisfactorio, el disfrute alegre y
£0z0s0, la entrega total al presente. Los re-
cuerdos de los momentos sombrios que han
vivido, de los autorreproches y, mds atin, de
temores referidos al porvenir estropean to-
dos sus momentos de dicha. Los enfermos
«jamas han tenido nada bueno en este mun-
do»; «Siempre he tenido mala suerte», de-
cia un enfermo. Es asi como se desarrolla
frecuentemente en ellos una actitud cefiu-
da, desagradable y negativa. Los enfermos
no se ocupan mds que de ellos mismos, no
se preocupan de su entorno, no muestran
espiritu alguno de sociabilidad. otros enfer-
mos pueden parecer equilibrados, y no re-
velan mas que a sus parientes mas proxi-
mos o al médico su desgraciada constitu-
cién afectiva y sus autotormentos; cuando
se los estimula, pueden estar acaso alegres,
extraordinariamente amables e incluso exu-
berantes, para luego, librados a si mismos,
meterse con una cierta satistaccion en las
cavilaciones sobre la miseria de su vida.
Cada tarea se erige frente a ellos como si
fuera una montafa; su vida, su actividad
son una carga que llevan con abnegacion,
como lo exige el deber, sin encontrar la
compensacion en la alegria de vivir y de
crear. «He tenido que tratarme a mi misma
siempre con severidad y no con ligereza, y
ahora me empieza a pesar», declaraba un
enfermo. Los enfermos no tienen ninguna
confianza en sus propias fuerzas, tienen
«poco coraje para vivirs; se desesperan ca-
da vez que tienen que cumplir alguna tarea,
se vuelven ansiosos y se acobardan con ex-
trema facilidad, se sienten indtiles en este
mundo, ineptos, nerviosos, enfermos, te-
men que se declare una grave enfermedad,
en particular un trastorno mental (Geis-

tesstorung), una enfermedad del cerebro
(Hirnerkrankung). Son desconfiados, se
consideran como hijastros de la naturaleza,
no son comprendidos por su entorno y se
entregan decididamente a pensamientos de
muerte, incluso desde la infancia.

Muchos de estos enfermos estian ator-
mentados por un «sentimiento de culpabili-
dad» (Schuldgefiihle), como si no hubieran
hecho correctamente alguna cosa, como si
tuvieran alguna cosa que reprocharse. Esa
dolorosa incertidumbre se relaciona en oca-
siones con sucesos reales pero ya pasados
hace mucho tiempo, o también con asuntos
nimios. Uno de mis pacientes no podia de-
jar de pensar ni un instante en una falta se-
xual cometida afios antes; otro no conseguia
sobreponerse al recuerdo de su casera que le
decia que nunca aprobaria sus exdmenes. A
pesar de haberlos realizado sin mayores di-
ficultades, le perseguia el pensamiento de
haber sido un cobarde por permitir que le
dijeran semejante cosa; todo el mundo po-
dia ver que no era un verdadero hombre al
no resolver este asunto. Se sentia obligado
constantemente a hacer gestiones para con-
seguir, de la manera que fuera menester, la
reparacion tras todos esos afios, y para res-
tablecer su honor que crefa mancillado.

El ambito de la actividad sexual, por en-
cima de cualquier otro, es el que alimenta
mas decididamente la disforia (Verstim-
mung). Los instintos sexuales (sexuelle Re-
gungen) se despiertan muy pronto y condu-
cen a libertinajes, pero con mds frecuencia
al onanismo; el enfermo se imagina al res-
pecto las consecuencias mas tétricas. A pe-
sar de todos esos votos y de todos esos jura-
mentos, un enfermo se sentia continuamen-
te apremiado, debido a su excitacion
interior, a practicar el «onanismo de urgen-
cia»; a propdsito de su estado de sombria
desesperanza comentaba:
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«Ninguna palabra humana puede des-
cribir los sufrimientos psiquicos que este
vicio repulsivo me ha causado, y ahora que
yo los he superado, la palabra infierno, con
todo el horror que inspira, ha perdido para
mi toda significacién si ello significa otra
cosa distinta que las consecuencias del
onanismo. Deambular como un caddver vi-
viente, y llevar casi sobre la frente el sello
de ese vicio, y escuchar las alusiones cini-
cas y las miradas criticas de los amigos
hasta convertirme en un androfébico, evi-
tarlos y evitar salir de dia y preferir escon-
derme en una ratonera hasta la caida de la
noche. Lo peor, sin ninguna duda, es el ho-
rror y la repugnancia de uno mismo, el sen-
timiento de desesperacion que se torna mds
profundo a cada caida, y por fin a la creti-
na resignacion la pérdida de la confianza
en uno mismo; no se tiene coraje cuando el
enemigo estd en el campo».

Otros enfermos experimentan asimismo
de manera extremadamente penosa la exci-
tacién sexual que se les impone bajo la for-
ma de imagenes voluptuosas, mds atn
cuando una impotencia psiquica, cuando su
temor o cuando los escriipulos morales im-
piden la satisfaccién. En esos casos se po-
nen en marcha todo tipo de escapatorias pa-
ra tratar de salir del apuro. He visto en mu-
chas ocasiones a estos padres de familia
recurrir a una restriccion de la relacion se-
xual o a medidas anticonceptivas, porque
temian perjudicar o se volvian atras ante la
responsabilidad de traer al mundo ain mas
hijos nerviosos.

No es raro que la vida afectiva esté do-
minada por una sensibilidad delicada, a
menudo con gustos y talentos artisticos y
estéticamente acentuados. Uno de mis pa-
cientes no podia soportar leer cualquier co-
sa que tratara de la circulacién sanguinea;
iba al matadero para saber lo que hacia
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cuando comia carne, y adoptd en seguida
un tipo de alimentacién preferentemente
vegetariana.

La manera de vivir de los enfermos esta
influenciada considerablemente por la
afeccion de la que sufren. Por una parte se
manifiesta su ansiedad. «Puedo decir que
he nacido de la angustia», decia un enfer-
mo. Son dependientes, inseguros, preten-
den que se les aconseje en todo momento.
Se acobardan ante cualquier responsabili-
dad, temen siempre lo peor, sopesan escru-
pulosamente todas las circunstancias y to-
das las consecuencias, evitan estrictamente
hacer cualquier cosa que sea inhabitual y
que entrafie un riesgo. Se ven obligados a
hacer todo por ellos mismos ya que creen
que de otra manera no podrian responsabi-
lizarse; se sumergen desde la mafiana a la
noche en pequeiias actividades, mas de lo
que seria necesario, y se ocupan de todo
con una precision y exactitud tormentosa.
Todas las noches, desde las diez hasta las
once y media, una mujer con escasos ingre-
sos se ocupaba de poner en orden las cuen-
tas de sus pequefias compras para satisfacer
asi su deber de ama de casa. El temor de no
poder ganarse la vida, de caer en la pobre-
za, obliga a muchos enfermos a un ahorro
exagerado. Limitan sus necesidades al ma-
Ximo, se alimentan mal y descuidan sus ro-
pas.

A causa de su ansiedad, los enfermos no
toman jamas una decision rapida. Reflexio-
nan durante un tiempo infinito antes de ha-
cer cualquier cosa. Una mujer tuvo que
convocar un consejo de familia antes de
acudir a la consulta médica, aunque ella
misma lo deseara ardientemente; incluso
entones no pudo decidirse a seguir los con-
sejos que le dieron. Por eso, los enfermos
no acaban nunca su trabajo y llegan a redu-
cir mds y mas su actividad. Dejan de leer,
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de hacer misica, de andar en bicicleta, de
fumar; ya no van a las tiendas porque no
consiguen elegir. Tampoco van ya de viaje
porque les resulta demasiado dificil hacer
los preparativos y determinar un destino.
Finalmente, el simple hecho de confeccio-
nar el menti, de supervisar a los sirvientes,
de cuidar que todas las tareas de la casa se
hagan a tiempo, les supone un esfuerzo ex-
tremo. Muchas mujeres no soportan ver ca-
ras extrafas a su alrededor, y tratan de re-
ducir cada vez més el nimero de sus em-
pleados domésticos; ellas mismas acaban
trabajando hasta la extenuacidn; otras aca-
ban dejando que todo se haga al tuntdn.
Los examenes constituyen sobremanera
un escollo insuperable. A pesar de tener ap-
titudes suficientes, muchos renuncian a los
ofrecimientos de realizar carreras superio-
res; se contentan con una situaciéon mas mo-
desta porque su falta de confianza en si mis-
mas y su incapacidad de tomar decisiones
no les permite pasar los exdmenes necesa-
rios. Muy a menudo aparecen chifladuras y
peculiaridades que mantienen, normalmen-
te, alguna relacién con la disforia y tienen
una significaciéon de medidas de proteccién
con las que buscan vencer sus dificultades
interiores. Con regularidad se detecta una
tendencia a retirarse de las relaciones con
otros. Los enfermos ya no disfrutan de estar
en sociedad ni de las diversiones, se sienten
mejor cuando pueden dar rienda suelta a
sus pensamientos y a sus inclinaciones ar-
tisticas. Pero es sobre todo su falta de con-
fianza en si mismos lo que les impide culti-
var unas relaciones personales. Se sienten
torpes, patanes y necios ante otros que, en
realidad, son inferiores a ellos, y no pueden
deshacerse de la sensacion torturante de ha-
cer el ridiculo, de que se les mira por enci-
ma del hombro, que no se desea su presen-
cia. Una enferma decia que no encontraba

el tiempo necesario de seguir su formacién
y que por ello se veia obligada a pasar por
tonta (dumm) ante todo el mundo. Los en-
fermos se convierten también en silencio-
sos y timidos, evitan a sus conocidos en la
calle, viven como ermitafios y como reclui-
dos. Muchos de ellos juegan constantemen-
te con el pensamiento del suicidio y estdn
siempre dispuestos a quitarse la vida ante la
mas minima ocasién. Sin duda no han de
tomarse siempre en serio estas declaracio-
nes pero, de todos modos, existe un gran
niimero de suicidios subitos en las persona-
lidades disféricas patolégicas. Un enfermo
comid acetato de cobre a los 10 afios, inten-
t6 ahorcarse a los 13 y a los 20 afios, tomé
estricnina a los 20 y se dispar6 en el costa-
do izquierdo a los 24 afios; en cada ocasién
sus moviles eran fiitiles.

Los enfermos son a menudo torturados
por toda clase de trastornos nerviosos. Se
sienten débiles, abatidos, se quejan de pe-
sadez y de una presidn sorda en la cabeza,
de sensaciones desagradables en todas las
partes mas variables de su cuerpo, de palpi-
taciones del corazén, de hinchazones, de
pulsaciones, de sobresaltos, de vibraciones;
no son raros los ataques de migrafa. En el
dominio sexual existe a menudo una impo-
tencia psiquica con poluciones frecuentes.
El estémago presenta con frecuencia sinto-
mas de dispepsia nerviosa; la digestién es
normalmente pesada. Por regla general, el
suefio es malo; los enfermos tienen una
gran necesidad de dormir pero tardan mu-
cho en dormirse, por lo general son pertur-
bados por terrores nocturnos o por suefios
angustiosos, y no se sienten descansados
por la mafiana sino fatigados e incapaces;
su estado se hace mas soportable a medida
que transcurre el dia.

Normalmente este cuadro que venimos
describiendo se observa ya desde la juven-
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tud y puede durar toda la vida sin modifica-
ciones esenciales. En ciertos casos particu-
lares, la metamorfosis del humor (Um-
wandlung der Stimmungslage) no tiene lu-
gar hasta la pubertad, a los 17, 18, 20 afios,
sin que se hayan manifestado anomalias es-
pectaculares hasta entonces. Incluso mas
tarde, las oscilaciones no son raras. Con
ocasién de una emocién violenta o de una
afectacion psiquica, pero también sin razén
aparente, el estado puede agravarse, para
mejorar nuevamente y poco a poco después
de un tiempo mdas o menos largo. En esos
casos raros, como lo ha demostrado C. F.
Meyer, parece incluso que la depresion de-
saparece completamente después de haber
durado una decena de afios. Los indicios de
una evolucién periédica se encuentran por
doquier, pero los accesos son delimitados
muy imperfectamente y muestran una ten-
dencia a empantanarse, las remisiones se
hacen mds y mas imperceptibles. A veces
se observa también la aparicién de rasgos
psicogenos (psychogene Ziige), una gran
necesidad de consuelo, una amplificacion
de quejas en presencia del médico. «Se en-
cuentra totalmente en forma en tanto no es-
td en contacto con ese tipo de mujeres que
creen también estar enfermas», escribia el
marido de una enferma.

Las oscilaciones del estado, que se
transforman imperceptiblemente en verda-
deros accesos, revelan bien el parentesco
intimo que une la constitucién depresiva y
la locura maniaco-depresiva. Existe, efecti-
vamente, una serie de transiciones ininte-
rrumpidas que llevan hasta la «melancolia
periédica», en uno de sus extremos se en-
cuentran los tipos evolutivos totalmente
desteiiidos (verwaschen), con oscilaciones
y remisiones irregulares, mientras que en el
otro extremo se encuentran las formas en
los que se observa un cuadro patolégico

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA

bien delimitado y bien individualizado, con
remisiones profundas y de larga duracién.

De la mayor importancia es, ademds,
que el estado crénico depresivo (depressi-
ver Dauerzustand) pueda ser interrumpido
muy bruscamente por accesos maniacos:
no es nada raro que ese estado constituya la
base sobre la que se desarrolla la «mania
periddica» (periodischen Manie); se produ-
ce entonces con mayor frecuencia una al-
ternancia de accesos maniacos y depresi-
vos. Hemos encontrado la constitucién de-
presiva en el 12,1% de nuestros casos de
afeccién maniaco-depresiva, pero esta cifra
es ciertamente demasiado baja, pues no
disponemos de informaciones completas
sobre la vida anterior de nuestros enfermos.
Finalmente, conviene sefialar la gran simi-
litud clinica existente entre el cuadro que
acabamos de describir y las formas mas li-
geras de los accesos depresivos. En estas
dos formas patolégicas (Krankheitsformen)
volvemos a encontrar el mismo temor ante
la gente, la falta de confianza en si mismos,
el desaliento, pero sobre todo el sentimien-
to de restriccién interior del pensamiento y
de la voluntad, la incapacidad de tomar de-
cisiones, los miedos hipocondriacos y las
ideas suicidas.

La similitud entre de los cuadros, las re-
laciones clinicas estrechas que unen la
constitucién depresiva y la locura maniaco-
depresiva, y el hecho que ambos se encuen-
tran en la serie hereditaria, muestran, sin
duda alguna, que la constitucion depresiva
es un primer grado de la enfermedad. Afa-
damos que enseguida describiremos una
constitucién maniaca que le corresponde
completamente. Pero, probablemente, no
sea necesario interpretar de la misma ma-
nera todas las formas de la constitucién de-
presiva. Sobre todo, podrian no pertenecer
a esta categoria aquellos casos en los que
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los estados de angustia (Angstzustinde) y
los temores sean mejor delimitados; en di-
chos casos tampoco se encuentra, normal-
mente, la disforia depresiva uniforme, cro-
nica, ni la inhibicién general.

Por contra, me parece que ciertas natura-
lezas delicadas, dulces, algo inclinadas a la
melancolia (Schrwermut) estan estrecha-
mente emparentadas con los estados que
venimos de describir, se las encuentra a
menudo en las familias donde existe una
constitucién maniaco-depresiva, y llegan a
enfermar a veces realmente. Son personas,
sobre todo mujeres, que rednen al mismo
tiempo una gran inteligencia, una amabili-
dad atrayente y cdlida, y un gran corazén,
con la ansiedad, con una conciencia moral
escrupulosa y una falta de confianza en si
mismas, que retroceden temerosas ante
cualquier contacto brutal con la vida, se
preocupan facilmente e, incluso, se sacrifi-
can pero sin presentar batalla. No es raro
que muestren una falta de realismo, un ale-
jamiento respecto del mundo y una inclina-
¢idn hacia humores fantasiosos, a veces in-
cluso una sorprendente impetuosidad.

La constitucién maniaca, que he descri-
to con anterioridad con la expresion «exci-
tacién constitucional» (konstitutionelle
Erregung), es lo contrario de la constitu-
cién depresiva; ha sido recientemente des-
crita mds detalladamente por Specht y Nits-
che. Las mas de las veces la inteligencia de
los enfermos es mediana, a veces incluso
bastante buena, brillante en ciertos casos.
Por regla general, sin embargo, los conoci-
mientos que adquieren son limitados, con
muchas lagunas y desiguales, ya que estu-
dian sin perseverancia, no quieren hacer es-
fuerzos, son extremadamente distraidos y
buscan de todas las maneras sustraerse a
los esfuerzos de una formacién intelectual
metddica para poder asi consagrarse a cual-

quier asunto secundario. «Tendria talento
para todo si quisiera», decian los familiares
de una enferma. No es raro que los enfer-
mos tengan buenas facultades para apre-
hender y retener sin dificultad los detalles.
Pero su comprensién del mundo y de la vi-
da no dejan de ser superficiales; la elabora-
cién de sus experiencias es difusa y confu-
sa, el recuerdo de los acontecimientos ante-
riores huidizo, parcial y falseado por
multiples afladidos personales. El curso del
pensamiento es cambiante, desbaratado, sin
meta, el enjuiciamiento precipitado y pla-
no. Los enfermos no reflexionan mucho so-
bre su pasado, su entorno, su situacién, su
futuro, y no sienten ninguna necesidad de
explicarse los acontecimientos de la vida ni
de forjarse una concepcién del mundo.

El humor permanece exaltado, despreo-
cupado. Los enfermos tienen un elevado
concepto de si mismos, valoran sumamente
sus actos, se vanaglorian con exageraciones
manifiestas. No comprenden en absoluto la
imperfeccion patoldgica de su constitucion.
Estan mas bien seguros de ser seres supe-
riores respecto de su entorno, presumen de
su disposicién de animo ideal, de su mane-
ra fina de hablar, de la profundidad de sus
sentimientos, y estdn seguros de que sus
dones eminentes les traerdn la felicidad.
Hacia los deméas se muestran arrogantes,
seguros de tener razon, irritables, insolen-
tes, provocadores. Tienen poca compasion
hacia el sufrimiento de los otros, se mofan,
se burlan y maltratan conscientemente a
aquellos a los que se creen superiores.
Cuando se les contradice pueden volverse
extremadamente groseros y vulgares, pero
aceptan a veces con una ecuanimidad sor-
prendente los reproches y las ofensas inclu-
so graves, sin darse cuenta que se les hiere.
Tienden a las bromas, a reirse de si mis-
mos, a la conversacion, a cualquier distrac-
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cién y a toda clase de chanzas. De vez en
cuando se observan humores ansiosos o
tristezas pasajeras.

En el comportamiento y en la actividad
se nota sobre todo una cierta inconstancia y
una cierta agitacién. Los enfermos son ac-
cesibles, comunicativos, se adaptan fécil-
mente a las situaciones nuevas, pero pade-
cen rapidamente un deseo de cambios. Mu-
chos tienen un gusto estético, componen
poesias, pintan, hacen musica. Una enfer-
ma queria inspirarse en los destinos de sus
compaiieros del hospital para escribir nove-
las. Les gusta la ropa pintoresca y llamati-
va, llevan un fez o bien, al contrario, son
negligentes y van por ahi desalifiados y su-
cios. Sus expresiones son agiles y vivas; les
gusta hablar mucho, tienen respuestas rapi-
das, no se quedan nunca sin responder, no
se disculpan, aunque tienen a veces contes-
taciones muy gastadas, «Cuando ella quie-
re puede hablar y leer como un abogado»,
se decia de una joven. Los enfermos duran-
te la conversacién adoptan un tono libre,
responden de una manera insolente o ir6ni-
ca, utilizan expresiones poéticas, escogi-
das, citas, alusiones rebuscadas, o hablan
empleando palabras fuertes, en un argot al-
go grosero, hablan con doble sentido e in-
tercalan malos chistes acompaiiados de una
gran risotada. En cuanto se encuentran irri-
tados, tienen la costumbre de disponer de
un, segtin dice Specht, voluminoso «diccio-
nario de injurias»; «Ella tiene una lengua
de vibora increible», asi se describe a una
de las enfermas. Los escritos de los enfer-
mos son prolijos, divagantes, ampulosos,
llenos de observaciones personales, de jue-
gos de palabras, de puntas hirientes. Hacen
a menudo actos espectaculares y raros. Un
enfermo mand6 imprimir sobre un papel de
cartas, tras su nombre: «Trabaja y reza»;
otro interpelaba a la gente en la calle para
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preguntarles si tenian un Dios y si ya ha-
bian pensado en la muerte.

Los enfermos son cambiantes e imprevi-
sibles en sus decisiones. Su vida se resume
a menudo en una larga sucesién de actos
irreflexivos y extravagantes, a menudo tam-
bién absurdos y dudosos. Ya en la escuela
son indisciplinados, desvergonzados, los
instigadores de toda clase de travesuras, ha-
cen novillos, se escapan, no hacen nada
bueno y deben de cambiar de colegio, fa-
llan en los exdmenes porque les repugna
estudiar a fondo y con perseverancia. So-
portan muy mal la disciplina militar, aban-
donan la limpieza, alargan los permisos,
omiten el servicio, se rebelan y son, gene-
ralmente, castigados con severidad cuando
no se les declara enfermos. El impulso se-
xual, despertado a temprana edad y muy
fuerte, juega a menudo un papel importe y
les conduce a desenfrenos; por necesidad,
algunas mujeres enfermas caen en la prosti-
tucion. Pero peor aun es la influencia del
alcohol, al que suelen someterse sin resis-
tencia: los enfermos beben y gastan todo lo
que pueden. Uno de mis enfermos llegé a
ser morfinémano; otros son grandes fuma-
dores o grandes esnifadores.

Se observan, ademads, los mas variados
intentos para procurarse cualquier situa-
cién; los enfermos se muestran entonces no
s6lo torpes sino también desprovistos de
perseverancia. Sin razén aparente cambian
de profesién y de lugar de trabajo, comien-
zan siempre algo nuevo, hacen grandes
proyectos para dejarlos abandonados al po-
co tiempo, se apartan del camino recto. Un
religioso inventaba un nuevo juego de car-
tas y se pasaba todo el tiempo pescando y
haciendo fotografias; abrumaba a sus supe-
riores con propuestas de mejorar la iglesia;
otros querian ser misioneros, ir a América.
Muchos enfermos se unen con un entusias-
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mo enfermizo a las nuevas modas, se hacen
apasionados vegetarianos, enemigos de va-
cunas, antisemitas, deportistas, se bafian
cuando hace un frio invernal; otros se ha-
cen voceros de mercados, humoristas pro-
fesionales, y originales de pueblo. Con fre-
cuencia emprenden tareas que les desbor-
dan, adquieren cosas por encima de sus
posibilidades, se adornan con titulos a los
que no tienen derecho, buscan una reputa-
cién mediante fanfarronerias y exageracio-
nes. Un enfermo encargé tarjetas de visitas
con una corona.

Su ausencia de método es a veces muy
caracteristica, mostrando hasta qué punto
la reflexién interior comanda insuficiente-
mente la necesidad interna de actividad.
Uno de mis enfermos hizo imprimir, por
una copiosa suma de dinero, pomposas
ofertas de productos quimicos, los envié
por todo el mundo y cerré contratos de en-
tregas, aunque no tenia ni idea de quimica
—habia sido modisto—; cocia sustancias en
un precario hornillo de cocina y era incapaz
por completo de preparar las cantidades en-
cargadas. Alegaba que primero queria saber
si los compradores se presentarian, antes de
dedicarse en serio a la produccién. Algunos
enfermos tienen ideas verdaderamente bue-
nas, realizan descubrimientos utiles, son
muy hdbiles en sus empefios; no obstante,
son inconstantes y poco fiables, pues mal-
gastan sus energias en todo tipo de empre-
sas y no consiguen ganar unos buenos divi-
dendos.

Los enfermos viven generalmente en
permanente conflicto con su entorno. Se in-
miscuyen en todo tipo de asuntos, extrali-
mitan sus competencias, ordenan sin dere-
cho alguno. No sélo no cumplen con sus
deberes, sino que son ademas muy exigen-
tes y se comportan pretenciosamente; por
tal motivo terminan rapidamente por ser

devueltos al lugar que les corresponde. Se
enzarzan entonces en procesos de dafios y
perjuicios, se querellan por injuria, pero la
desproporcion de sus tramites les acarrea
agravios por doquier. A veces llegan a enta-
blar disputas judiciales en cadenas, las cua-
les prosiguen apasionada e insistentemente
a través de todas las instancias. Son irrespe-
tuosos € impertinentes con sus superiores,
no les afectan las amonestaciones, contes-
tan a las advertencias con bromas de mal
gusto o con injurias. Adn haciendo todo
eso, no comprenden en absoluto que su
comportamiento resulta inconveniente; no
les entra en la cabeza que pueda sentar tan
mal todo lo que hacen, estdn sorprendente-
mente extrafiados de las consecuencias que
genera todo eso, pero lo superan sin mayor
dolor. En una carta abierta, un eclesiastico
que habfa tratado a su adversario de
«Hansw.» (abreviacién de tontorrén) y de
«Rindv.» (abreviacién de «buey») afirmé
con pasmosa ingenuidad cuando se le inter-
pelé que eso significaba «Hanswief» y
«Rindvogelein» (expresiones triviales; pa-
jarillos...); nadie tenia derecho de leer algo
distinto a lo que €l habia querido decir.
Dado que no se les puede emplear en
parte alguna, los enfermos se hunden a me-
nudo en la miseria financiera. Una vez que
han dilapidado el dinero, se dedican a pedir
préstamos, a realizar cambalaches, a comer
y beber sin pagar, a timar. Se amparan en
enjugar sus deudas mediante desmesuradas
esperanzas futuras, en invenciones a punto
de ser concluidas, en puestos que les espe-
ran, gentes importantes que les conocen, en
un buen casorio o un titulo usurpado. Cuan-
do se les amonesta, afirman indignados que
estan en su derecho, que no tenian la menor
intencién de cometer un fraude, e incluso
que en poco tiempo estardn en condiciones
de satisfacer todas sus obligaciones. Inme-
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diatamente tras el castigo se reanuda el an-
tiguo ajetreo, hasta que al fin, a menudo
después de decenas de afios, la base patold-
gica de ese extravagante modo de vida es
reconocida. «Quienes no la conocen dicen
simplemente que ella estd dichosa de vi-
vir», nos escribia sensatamente la madre de
una enferma.

Creo que no se pueden desconocer las
analogias existentes entre este cuadro pato-
l6gico y los estados ligeramente hipoma-
niacos. En este cuadro la excitacién es muy
tenue y no evoluciona en la forma del acce-
SO circunscrito: constituye una particulari-
dad personal cronica (dauernde personli-
che Eigentumlichkeit). A decir verdad, el
cuadro clinico parece formarse sélo mas
claramente en la adolescencia, llegado el
caso bajo la forma de un cambio tras la ju-
ventud a los tonos més bien depresivos. Por
otra parte, no es raro observar un cierto de-
sarrollo progresivo. Nitsche describié con
el nombre de «constitucién maniaca pro-
gresiva» (progressive manische Konstitu-
tion) algunos casos en los que una constitu-
cién maniaca muy ligera se intensifica alre-
dedor de la cincuentena para dar paso a una
hipomania acusada. Asimismo se observan
a menudo oscilaciones del estado, que pue-
den a veces conducir a accesos maniacos
mas o menos graves. Frecuentemente tam-
bién aparece una alternancia de cuadros
maniacos-depresivos; mas raramente So-
brevienen depresiones puras. Sea como
sea, un cambio ligero del humor, muy pasa-
jero, es muy frecuente; se observan enton-
ces a veces tentativas de suicidio. En torno
al 9% de los enfermos maniaco-depresivos
observados en Munich presentaban una
constitucién maniaca.

Las formas mds leves de este trastorno
nos aproximan hacia ciertas constituciones
personales que permanecen adn en los limi-
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tes de la salud. Se trata en este caso de per-
sonalidades brillantes, indudablemente do-
tadas y con gustos artisticos. La movilidad
de su espiritu, la multiplicidad de sus face-
tas, la riqueza de sus ideas, sus maneras de
aproximacion y sus ganas de galantear lle-
nas de frescura, sus talentos artisticos, su
bondad, su humor alegre y luminoso nos
embelesan. Al mismo tiempo, empero,
cierta febrilidad, cierta locuacidad, ciertos
saltos en la conversacion, los desmesurados
anhelos sociales, un caracter lundtico e in-
fluenciable, una falta de fiabilidad, de
constancia y de perseverancia en el trabajo,
una tendencia a construir castillos en el aire
y a realizar grandes proyectos, algunas ac-
ciones inhabituales. Se percata uno asi que
hubo algunos periodos inmotivados de aba-
timiento y de ansiedad, atribuidos por lo
general a circunstancias exteriores, a fatiga,
a decepciones. Todos esos elementos, junto
al hecho de que hallemos muy frecuente-
mente padres, hermanos e hijos muertos
por suicidio en el curso de una disforia tris-
te, o afectados de una clara locura maniaco-
depresiva, me conducen a considerar que
un temperamento sanguineo de tal género,
muy desarrollado, debe ser tenido en cuen-
ta como un eslabén de la larga cadena de
las constituciones maniaco-depresivas.
Otra forma de temperamento maniaco-
depresivo, la forma irritable (reizbare
Form), puede concebirse como una mezcla
de los estados fundamentales que acaba-
mos de describir, en la medida en que los
signos maniacos y depresivos se combinan
en ella. Este temperamento parece un poco
mas frecuente que la constitucién depresi-
va, pues se ha encontrado en un 12, 4% de
enfermos estudiados aqui. Desde su juven-
tud, los enfermos presentan un equilibrio
afectivo (gemiitliches Gleichgewicht) suje-
to a oscilaciones extremadamente intensas;
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al mismo tiempo, son muy sensibles a cier-
tos acontecimientos vitales, generalmente
de manera desagradable. Aunque dan la
impresion de ser muy sensitivos, tendientes
a la exaltacién y a los desbordamientos, ha-
cen gala al mismo tiempo de una gran irri-
tabilidad y susceptibilidad. Se ofenden con
gran facilidad y fogosidad, se dejan arras-
trar por accesos desmesurados de célera
basados en futiles pretextos. «En algunos
de sus estados, estaba muy préxima a la c6-
lera», se decia de una enferma, y de otra:
«Su cdlera no tiene limites». Es entonces
cuando explotan escenas violentas con in-
jurias, gritos y tendencias a los arrebatos.
Una enferma, en uno de tales accesos de
cdlera, tir6 por tierra una pila de platos,
arroj6 la ldmpara contra su marido y traté
de darle unos tijeretazos en la barriga. Los
enfermos quieren tener razén constante-
mente, muestran siempre un humor comba-
tivo, no toleran contradiccién alguna y es-
tdn entrampados a menudo en vivas dispu-
tas con su entorno. Una enferma, que se
crefa perjudicada por la compra de una ca-
sa, amenazo a su contrincante con un revol-
ver que, en verdad, no estaba cargado. Fre-
cuentemente se detesta a estos enfermos;
avidos de disputas, se ven obligados a cam-
biar repetidamente de domicilio, no hacen
migas con nadie; un enfermo oficial mantu-
vo un buen nimero de duelos a sable. Tam-
bién en familia son insoportables, lunati-
€OS, amenazan a su mujer, zurran a sus hi-
jos, tienen crisis de celos.

La coloracién del humor estd sujeta a
cambios frecuentes. Habitualmente los en-
fermos pueden estar alegres, infatuados, re-
voltosos; pero también se aprecian de tanto
en tanto periodos en los que estdn contra-
riados y malhumorados, o quejumbrosos,
desanimados, ansiosos, lloran sin razon,
expresan ideas de suicidio, propalan quejas

hipocondriacas, se meten en la cama. Por lo
general, la irritabilidad aumenta cuando se
presentan las reglas.

La inteligencia es casi siempre muy bue-
na; un gran niimero de enfermos dan prue-
bas de una gran vivacidad intelectual y de
una intensa necesidad de instruccion. Pero
generalmente se distraen con mucha facili-
dad y son inconstantes en sus esfuerzos. A
menudo se les considera embusteros y mur-
muradores, pues su humor y sus sentimien-
tos afectan notablemente su imaginacion.
Por esta razén es facil observar con mucha
frecuencia la aparicion de interpretaciones
delirantes de acontecimientos vitales. Los
enfermos creen que su entorno les maltrata,
les irrita o les hace dafio intencionalmente;
suponen también en algunos momentos que
hay veneno en sus platos; por otra parte,
construyen castillos en el aire, maduran
proyectos irrealizables.

La aptitud para el trabajo no presenta ne-
cesariamente lrastornos importantes; mu-
chos de estos enfermos son muy aplicados,
incluso extremadamente ocupados y afano-
s0s; empero son relativamente poco pro-
ductivos. En las conversaciones los enfer-
mos se muestran locuaces, replicadores e
insolentes. Su vida es prolija en incidentes
de todo tipo merced a su irritabilidad y a
sus cambios de animo; toman prestos deci-
siones y las realizan sobre la marcha, se es-
conden de repente, se van de viaje, se me-
ten en un convento. Una enferma «antes de
darse cuenta de lo que habia hecho, ya se
habia prometido en matrimonio». Se apre-
cian a menudo trastornos psicégenos, crisis
de llanto, desmayos, crisis convulsivas.

Para concluir, comentar brevemente la
constitucién ciclotimica, que se caracteriza
por frecuentes oscilaciones, mas o menos
regulares del estado psiquico, en un sentido
maniaco o depresivo. Sélo el 3 6 4% de
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nuestros pacientes la presentan, aunque
realmente es bastante frecuente pues cons-
tituye el anticipo de las formas mds ligeras
de la locura maniaco-depresiva que se de-
sarrollan fuera de los asilos, y que progresa
a menudo mediante transiciones fluidas. Se
trata de esos individuos que oscilan de ma-
nera crénica entre los polos opuestos del
humor, que unas veces «sus alegrias tocan
el cielo» (himmelhoch jauchzend) otras «la
tristeza les hunde hasta la muerte» (zum To-
de betriibt). Ahora pueden estar exultantes,
chispeantes, radiantes, pletoricos de alegria
de vivir, de acometer proyectos, llenos de
energia, pero luego se nos presentan abati-
dos, agotados, malhumorados, necesitados
de descanso, y adn algiin mes mas tarde
vuelven a hacer gala de su antigua frescura
y tono vital. «Siempre me he imaginado al-
go en mi vida», explicaba una enferma, «a
veces pensaba que todo iba muy bien y des-
pués que el cielo se derrumbaba sobre mi
cabeza». Otra contaba que tenia periodos
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en los que «todo se conseguia tan facilmen-
te, se hacia solo», y otro «todo era de nuevo
tan terriblemente duro»; una tercera decia
de si misma que era «como un barémetro,
una vez asi, otra vez de otra manera». Un
enfermo contaba que a veces, en el trabajo,
«todos sus gestos se le hicieron dificiles», y
que «el aligeramiento del cerebro» (Gehir-
nerleichterung) le sobrevenia de repente.

Wilmanns nos evoca los artistas que son
creativos y fecundos en ciertos periodos y
que, de vez en cuando y a pesar de sus es-
fuerzos, s6lo pueden producir esbozos me-
diocres. Al principio es posible que esas
anomalias aparezcan solamente de un mo-
do ocasional, en forma de amagos (An-
wandlungen) muy pasajeros; pero suelen, a
menudo, repetirse con una mayor frecuen-
cia y expandirse mas y mas, pudiendo in-
cluso colmar su vida entera.

(Traduccién de José M.2 Alvarez
y Ursula Grieder)



