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Las alucinaciones y el lenguaje (1934)

A pesar del considerable nimero de tra-
bajos de los que ha sido objeto, la cuestion
de las alucinaciones sigue hoy constituyen-
do un problema. Las teorfas anatomofisio-
logicas, unas tras otras, han ido cayendo
practicamente en bancarrota. No diré lo
mismo de las teorfas psicologicas, las cua-
les, al alcanzar una mayor precision en el
analisis del fendbmeno, nos han permitido
avanzar bastante en el camino de su cono-
cimiento, aunque sin poder proporcionarle
una definitiva explicacion. En compensa-
cion, desde el punto de vista de la clinica
psiquiatrica es irrefutable que los conoci-
mientos acerca de la alucinacion han hecho
considerables progresos. Llegado al térmi-
no de mi carrera, puedo facilmente darme
cuenta de esto al echar la vista atras.

Hace cincuenta anos, aunque la alucina-
cion ya habia sido objeto de estudios muy
serios y de prolongados debates en el seno
de las sociedades cientificas, la investiga-
cion y el diagndstico clinicos habian sido
descuidados en exceso, salvo quiza en lo
relativo a las alucinaciones de origen toxi-
co y caracter visual. Pero seguian siendo
muy superficiales respecto a las alucinacio-
nes auditivas, sobre todo las formas croni-
cas con delirio mas o menos sistematizado,
precisamente aquéllas en que las alucina-
ciones aparecen con mayor frecuencia y
bajo sus aspectos mas interesantes.

La exploracion del paciente no pasaba de
considerar la alucinacion, por asi decirlo,
desde el exterior, en lo que parecia tener de
perceptivo, limitdndose casi a emplear las
propias palabras del enfermo, y sin sospe-

char, aparentemente, que los mismos térmi-
nos no tienen el mismo sentido en boca de un
alienado que en la de un individuo normal.

Incluso a menudo no se deducia la exis-
tencia de alucinaciones auditivas mas que
por la actitud del enfermo. Lo cual estaba
perfectamente, pero con la condicion de no
exagerar. En efecto, por lo general la aluci-
naciéon no es un fendmeno actual: algunos
pacientes que se nos muestran en actitud de
escucha no tienen ya alucinaciones aunque
hayan podido tenerlas con anterioridad. En
otros, incluso, so6lo han brillado por su
constante ausencia, tanto en el pasado co-
mo en el presente, y su actitud no es mas
que un juego: podria decirse que juegan a
las alucinaciones como los nifios juegan a
hablar por teléfono.

Asi pues, en esa vision desde afuera toda
la vertiente psicologica de la alucinacion se
omitia por completo, y asi se explica que, a
pesar de los tan notables trabajos clinicos
de Baillarger, aunque a veces alguien se
dignase a hablar de «alucinaciones psiqui-
cas», en la practica nadie se ocupaba ape-
nas de ellas; y he conocido a discipulos del
maestro, llegados a maestros a su vez, que
no les prestaban verdaderamente mucha
atencion. En aquella época era notoria ha-
cia las alucinaciones psiquicas de Baillar-
ger la misma indiferencia que hacia la
«confusion mental» de Delasiauve. jEsta
altima, como es sabido, se tomd después
sobradamente la revancha! Es de esperar
que el libro de monsieur Ey serd para las
alucinaciones psiquicas lo que antano fue
el de Chaslin para la confusion mental.
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Esta actitud casi general de indiferencia
por parte de los médicos respecto a tomar
en consideracidn la psicologia de la aluci-
nacion auditiva, y en particular las alucina-
ciones psiquicas, era el resultado de una
idea surgida de los trabajos de Esquirol y
convertida en una especie de aforismo into-
cable, segilin la cual la alucinacion no era
sino una modalidad patologica de la per-
cepcion, «una percepcidn sin objeto».

Asi, no era extraio ver como las aluci-
naciones se clasificaban en tantas varieda-
des como sentidos existen, y que se agru-
pasen las alucinaciones del olfato, el gusto
y el tacto junto con las de la vista y el oido.

Sin embargo, jcuantas diferencias no
habré entre ellas!

Aunque en el terreno auditivo o visual
sea posible encontrar fendmenos que
recuerden a los de los tres sentidos restan-
tes, hay otros que les son propios, y éstos
son quiza los Ginicos que, mejor diferencia-
dos, mas complejos, merecen la denomina-
cion que se les atribuye.

Esto no quiere decir que entre las aluci-
naciones visuales y auditivas la analogia
sea completa y el paralelismo absoluto.

Por el contrario, siempre he pensado que
deben ser estudiadas por separado, tanto
desde el punto de vista psicoclinico como
etiologico, pues aparecen en ocasiones y
formas diferentes.

Lo que efectivamente caracteriza a la
alucinacion auditiva es que adopta habi-
tualmente una forma verbal, manifestando-
se como voces que pronuncian palabras.

Es realmente chocante ver hasta qué
punto ese detalle, tan importante desde el
enfoque de la psicologia patologica, ha
sido omitido por los observadores clasicos,
que se dedicaron sobre todo a determinar
las caracteristicas de la pretendida percep-
cidn auditiva (claridad, distancia, etc.),
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fuese del tipo que fuese. Siempre existe el
riesgo de hacerse ilusiones; si tal es mi
caso, que se me perdone si digo que quiza
fueron mis estudios sobre «las alucinacio-
nes verbales y los trastornos de la funcion
lenguaje en los alienados», utilizando para
el estudio de la alucinacion todos los datos
que nos proporciond el de la afasia, los que
permitieron llegar a describir netamente la
alucinacion verbal, y que gracias a ellos la
alucinacion psicomotriz, en particular, ter-
mind por conquistar el importante lugar
que le correspondia en la clinica psicopato-
logica.

Una vez reconocido su caracter verbal,
la alucinacidn, en vez de ser exclusivamen-
te un capitulo dentro de la percepcion, se
convierte asi, y fundamentalmente, en un
capitulo de la patologia del lenguaje inte-
rior.

A partir de ese momento ya no es posi-
ble considerarla como un simple trastorno
psicosensorial; como «un delirio de las sen-
saciones» seglin el término antiguamente al
uso. Se convierte asi en un verdadero «deli-
rio», entendida esta expresion en su mas
pleno significado.

La comparacion de la alucinacion verbal
con los sindromes afisicos debia inevita-
blemente conllevar para las alucinaciones
un reagrupamiento paralelo al que clasifi-
caba las afasias seglin afectasen al lenguaje
de recepcion o al de transmision. Asi nos
vimos abocados a dividir las alucinaciones
verbales en psicosensoriales —es decir, en el
terreno auditivo, las llamadas alucinacio-
nes del oido—y psicomotrices, asi denomi-
nadas éstas porque, en lugar de por percep-
ciones sensoriales auditivas, se acompafan
de movimientos automaticos de articula-
cion de voz, mas o menos evidentes para el
observador y mas o menos conscientes para
el enfermo, no tratindose ya de palabras
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escuchadas por el oido, sino de un lengua-
je hablado.

Nos vimos asi conducidos por esa bifur-
cacion hasta las alucinaciones psiquicas de
Baillarger, a las que las alucinaciones psi-
comotrices parecian proporcionar una
explicacion y constituir como minimo sus
formas mas caracteristicas.

Mas tarde, en el bloque de las alucina-
ciones psiquicas se diferenci6 otro grupo
ademas de las alucinaciones psicomotrices,
el de las pseudoalucinaciones verbales, en
las cuales el componente psicomotor ya no
esta representado por movimientos sino por
manifestaciones de automatismo verbal
relacionadas con una sensacion profunda
de automatismo.

En resumen, lo que ahora constituye lo
caracteristico de esos fenomenos no es el
manifestar un mayor o menor parecido con
una percepcion exterior, sino el ser fendme-
nos de automatismo verbal, un pensamiento
verbal desgajado del yo, un caso —podria-
mos decir— de alienacion del lenguaje.

Todo esto viene a traducirse en un sim-
bolismo de fisonomia muy especial, que
expresa siempre la creencia en una coer-
cion, un sometimiento, una expropiacion
del yo, y que puede variar entre el delirio
de posesion mas severo y el simple delirio
de influencia.

He insistido en multitud de ocasiones,
tanto en mis trabajos como en los de mis
alumnos, sobre esa particularidad, que
siempre me ha parecido de la mayor impor-
tancia en clinica. Ella establece una distin-
cion entre los delirios psicomotores o pseu-
doalucinatorios, que expresan un trastorno
del yo, y otras formas alucinatorias, deli-
rios de persecucion con alucinaciones de
las llamadas psicosensoriales o alucinacio-
nes verdaderas, que afectan a las relaciones
del yo con lo exterior.

Para comprender correctamente lo que
pueda ser la verdadera alucinacion, he lla-
mado también la atencion sobre la necesi-
dad de no considerarla por separado, aisla-
da del cortejo clinico en cuyo seno se desa-
rrolla y que podria ser denominado estado
alucinatorio. Enfocado de este modo y
teniendo en cuenta las indicaciones que
acabo de resenar, el estudio de la alucina-
cion verbal nos revela que ésta no es un
fendmeno inmutable. Por el contrario, la
clinica nos enseha que es susceptible de
seguir una evolucion; que al cabo de cierto
tiempo ya solo existe en apariencia, no con-
servando el enfermo casi nada mas que la
actitud exterior de objetivacion; o bien,
acentuiandose, puede transformarse en
otros sintomas: monologo, didlogo, psita-
cismo, ensalada de palabras, que indican un
proceso de disociacion cada vez mayor, no
s6lo en la funcion del lenguaje interior sino
en todo el psiquismo del sujeto.

Este rapido resumen basta para mostrar
la profunda modificacion del concepto de
alucinacion y los progresos realizados en la
clinica desde hace cincuenta afos.

En lo que respecta en particular a la alu-
cinacion psicomotriz, y teniendo soélo en
cuenta su vertiente clinica, creo que las
ideas no han evolucionado sensiblemente
desde mi Gltimo articulo de 1914, y que, en
sus lineas principales, las cosas se han
mantenido poco mas o menos como las
acabo de resumir.

No ha ocurrido lo mismo con las teorfas
explicativas. Eso no tiene nada de raro si
nos fijamos en que, en ese intervalo, los
datos anatomoclinicos sobre la afasia han
sufrido una completa revision. Al mismo
tiempo, la teoria de la alucinacién como
excitacion de los centros sensoriales, que
por mi parte critiqué como insuficiente
desde el comienzo de mis investigaciones y
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que casi nunca utilicé salvo a efectos de
debate o por motivos académicos, ha termi-
nado siendo completamente abandonada.
Paralelamente, hemos visto en psicologia
como el antiguo concepto ha sido sustitui-
do por una nueva concepcidn de las image-
nes y de sus relaciones con el movimiento,
generandose correlativamente una renova-
da idea del lenguaje entendido como una
funcidon motriz compleja que guarda estre-
chas relaciones con el pensamiento; de
modo que un lenguaje automatico no puede
ya ser considerado como una «eclosion
positiva, una neoformacion de imagenes».
Afnadamos a esto toda una serie de nuevas
ideas sobre la fuerza y la debilidad psicolo-
gicas, sobre el lenguaje visto como funcion
social, etc.

No puedo abundar mas sobre todos esos
aspectos, pues para abarcarlos bien seria
preciso extenderse. El lector los hallara en
este libro de monsieur Henry Ey, especial-
mente en la introduccidn y en los tres pri-
meros capitulos de la primera parte: alli se
encuentran expuestos de forma sucinta
pero con la mayor claridad que lograrse
pueda.

Esa primera parte contiene ademas un
estudio historico de la cuestion (capitulo
II). En relacion con éste, permitaseme
expresar a monsieur Henry Ey todo mi
agradecimiento por haberme comprendido
tan bien y por haber expuesto con tanta cla-
ridad la progresiva evolucion de mis ideas
desde 1888 a 1914, que se separaron cada
vez mas del antiguo concepto de las image-
nes sensoriales y de la excitacion de los
centros corticales para orientarse al fin por
el camino al que hoy él mismo se adhiere
por completo. Debido a los cambios en la
terminologia, este capitulo hubiese podido
parecer dificil a un lector poco familiariza-
do con estas cuestiones si monsieur Henry
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Ey no hubiese puesto en cada instante todo
el cuidado para precisar perfectamente, en
su equivalencia o sus diferencias, el signi-
ficado de los términos.

En los demés capitulos de esta primera
parte nos encontramos con la descripcion y
el anilisis de las alucinaciones psicomotri-
ces, que comprenden los fendbmenos «for-
zados» y los fenomenos «extraios» que se
corresponden, poco mis 0 menos, con mis
alucinaciones psicomotrices y mis pseudo-
alucinaciones verbales; a continuacion, las
sensaciones de automatismo o de influen-
cia que condicionan a unos y otros; y final-
mente, incluso las caracteristicas de esas
sensaciones de influencia y de automatis-
mo.

La segunda parte, consagrada por com-
pleto al automatismo verbal y a las formas
delirantes, tiene un interés muy especial
para la psiquiatria clinica.

Nunca insistiré demasiado en la impor-
tancia de las paginas que monsieur Ey
dedica a la evolucion de los fendmenos psi-
comotores. Me he alegrado al encontrar,
surgidas de otra pluma, las ideas sobre las
que intenté llamar la atencidén en 1913 y
1914 y que he indicado someramente mas
arriba.

Esto es extensivo a los capitulos de las
reflexiones relativas a los tipos clinicos de
delirios con fendmenos psicomotores,
sobre los cuales escribi en miltiples oca-
siones entre 1983 y 1914.

Creo que hoy en dia puede admitirse
como hecho clinico indiscutible que los
delirios psicomotores tienen un caracter
especial que va del delirio de posesion al
delirio de influencia, sea cual sea su forma
expresiva.

Confundidos hasta entonces con los
delirios de persecucidon habituales (tipo
Lasegue-Falret, delirantes cronicos de
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Magnan) con mas o menos alucinaciones
de tipo sensorial verdadero, tiene interés
para el clinico distinguirlos; me ha causado
gran alegria constatar que tal es también la
opinidon sostenida por monsieur Ey.

Me detengo aqui, pues hay que saber
contenerse.

Creo que las consideraciones que acabo
de formular bastaran para mostrar todo el
interés que puede tener para el lector el
libro de monsieur Henry Ey. Es una expo-
sicion del tema sobria pero completa, clara
y precisa; una excelente puesta a punto de
los trabajos que le han precedido, y que
incluye ademas un importante niimero de
investigaciones y puntos de vista origina-
les. Este trabajo, por otra parte, no supone
un début para su autor, pues ya se ha dis-

tinguido por una serie de interesantes escri-
tos sobre la cuestion de las alucinaciones,
que al parecer le apasiona. Por tanto, es
licito pensar que este libro sera el primero
de otra serie; sin duda vendran a comple-
tarla otros a los que éste ya nos hace espe-
rar con impaciencia. Pese a su apariencia
modesta, este librito me parece destinado a
convertirse rapidamente en un clasico:
desde hoy tiene plaza reservada en la
biblioteca de todos aquéllos, médicos, psi-
cologos, estudiantes, que con mayor o
menor proximidad se interesen por las
cosas de la psiquiatria, en especial por el
problema siempre actual y siempre apasio-
nante de las alucinaciones.

(Traduccion de Ramon Esteban Arnaiz)



