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Reacciones psicopaticas de la sordera

POR EL EXxcMo. Sk, Dr. D. ENRIQUE FERNANDEZ SANZ
Académico de niimero

Desde los tiempos aristotélicos, prolongados por los
escolasticos, se viene admitiendo como fundamental en
Psicologia el conocido aforismo Nihil est in intelleciu
quod prius non fuerit in sensu, prueba palmaria de la
Justisima importancia que se concede en el funciona-
miento psi;juico a la constantemente renovada aporta-
cion sensorial.

En términos de Biologia general, entendida en su
mas amplia comprension, se considera al tacto como ¢l
sentido primordial, el originario, ¢l primeramente dife-
renciado ¥ del cual se suponen derivados todos los de-
mas, por sucesivos perfeccionamientos y superaciones.
Es indiscutiblemente el tacto el sentido en cierto modo
fundamental, ¥ ¢n los organismos superiores, en los mas
prolijamente dotados, en concreto, en el hombre, a él
se recurre, en ultima instancia, para corregir falacias
de otros sentidos de mas delicada funcion, pero mas ex-
puestos, por lo mismo, a fallos, equivocaciones y, sobre
todo, a presentar como realidades objetivas lo que son
solo apariencias subjetivas. Es también el tacto el sen-
tido de mayor extension, hasta el punto de que rebasa
el reino animal y se manifiesta en algunas especies ve-
getales, en las plantas insectivoras, provistas de hojas
v de pétalos prensiles que aprisionan a los insectos que
en ellos se posan v de los que se alimentan; aqui ve-
mos un clarisimo reflejo sensitivomotor que tiene como
punto de partida una impresion tactil,
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Pero dejemos estas consideraciones de Biologia ge-
neral, que no deben ser mas que sumarias notas preli-
minares del tema de que voy a tralar, para pasar a
otras de distinta indole, que nog aproximaran a dicho
tema.

De los cinco sentidos que se distinguen en el hom-
bre, examinados desde el punto de vista de su influen-
cia, no sélo sobre las funciones intelectuales del indivi-
duo aislado, sino también en los medios de comunica-
cion de unos hombres con otros, en la vida social, en
la cultura y en la civilizacion, en suma, hay dos que en
tal concepto se destacan de los otros tres: aquéllos son
el de la visién y el de la audicion, de los que puede
afirmarse que son los unicos que de una manera eficaz
han actuadce siempre, y continuan actuando, en la evo-
lucion progresiva de la humanidad, apoyandose el uno
en el ofro, colaborando conjunlamente,” pero al mismo
tiempo, presentando, o mas bien pareciendo que pre-
sentan, una rivalidad milenaria. Es curiose obscrvar
cémo, a lo largo de la prehistoria y de la historia, du-
rante milenios, han ido alternando y a menudo despla-
zandose mutuamente la vista v ¢l oido en la labor de
favorecer el progreso humano.

En toda la prehistoria v en los comienzos de la his-
toria, el predominio del oido como medio de comuni-
cacion y de adelanto humanos era absoluto vy exclusi-
vo; la tradicion, los conocimientos adquiridos se trans-
mitian verbalmente de unas generaciones a otras, de boca
a oido; para que la vista interviniera en csa mision
hubo que esperar a que se inventara la escritura, ¥y no
solo se inventara, sino que se perfeccionara hasta el
punto de poder competir con el lenguaje articulado ¥
de sustituirle en parte, teniendo en cuenta que éste se
hallaba siempre mucho méas adelantado en su perfec-
cionamiento. Adviértase, ademas, que la escritura se in-
ventd de manera muy lenta, por etapas, en un proceso
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continuo de mejora que hubo de consumir muchos cicn-
tos de anos hasta llegar a un resultado suficientemente
eficaz, y cuando esto se hubo logrado, ya en plena edad
histérica, hubo de quedar limitado a un reducido nu-
mero de personas, a ciertos grupos especiales, los pri-
mitivos depositarios de la naciente cultura en las na-
ciones mas antiguas, creadas en las riberas de los gran-
des rios, en los valles del Nilo, del Eufrates, del Tigris,
del Ganges, en las enormes cuencas fluviales de China;
durante muchos siglos, fueron los tinicos que supieron
leer vy escribir los sacerdotes de los templos egipcios,
de los de Ninive y Babilonia, los brahmanes en la In-
dia, los mandarines en China; y el resto de la pobla-
cion, desde el rey abajo, continuaba analfabeto. En ple-
na Edad Media, pero sobre todo en su principio, abun-
daban los jefes guerreros, los aristocratas y hasta los
soberanos que no sabian leer ni escribir, y la masa co-
mun del pueblo continuaba sumida en la ignorancia
hasta la Edad Moderna; en realidad, fué preciso que la
invencion de la escritura se completara con la de la im-
prenta para que en los albores de la Edad Moderna cl
analfabetismo fuera disminuyendo; pero esta disminu-
cion, a pesar de todo, no se dejo sensiblemente apre-
ciar hasta bien entrado el pasado siglo XIX. Con la di-
fusion de la lectura, de la escritura v de la imprenta,
la visién conquisté el primer puesto en la labor de in-
tensificar la cultura; pero modernamente han apareci-
do inventes que han permitido al oido recobrar parte
del terreno perdido; tales son el del tel¢fono en el pa-
sado siglo v el de la radio en nuestros dias.

De todo lo expuesto se deduce el importantisimo pa-
pel que tanto la vista como la audicion desempenan en
la vida mental del hombre, y por eso no debe extranar-
nos que cualquier perturbacién de esas funciones sen-
soriales ha de traer consigo necesariamente anomalias
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y defectos notorios en la actividad psiquica de quien las
padece,

Pero antes de pasar adelante importa hacer conslar,
en parte como resumen y cn parte como ampliacion de
lo ya meanifestado, que en todos los tiempos, hasta muy
recientemente, el predominio del oido en la propulsion
de la cultura ha sido extraordinariamente considerable,
y esta mayor importancia se amplifica mas atn por el
im:hu de que la invencion de la escritura, tan laborio-
sa como yva hemos indicado, se hizo bajo el signo y ia
tutela de la palabra hablada. Un hecho crucial v de ma-
xima trascendencia en el perfeccionamiento del lengua-
je escrito fué su transformacion, (de un alecance porten-
toso) de ideografico ¥ pictérico en verbal y fonélico; se
dejaron de representar en la escritura los objetos v los
hechos por simbolos mas o menos estilizados, v los nue-
vos signos adoptados va no representaban las cosas, ni
siquiera las ideas de las mismas cosas, sino solamente
los sonidos de las palabras que verbalmente las expre-
saban, y esla circunstancia dejaba para siempre subor-
dinada la representacion escrita a la hablada, v de paso
abria el camino a las interminables disputas sobre el
realismo y nominalismo, que habian de persistir duran-
te siglos.

Es muy interesante y hasta preciso para que poda-
mos darnos clara cuenta de la influencia de los trastor-
nos de cada una de esas dos formas de actividad sen-
sorial en la psiquis humana, que comparemos el modo
de ser especial que imprimen al caracter de los sujetos
que Ias padecen en su grado maximo, o, en otros lérmi-
nos, que eshocemos, en sus lineas generales, la psicolo-
gia comparada de los ciegos y de los sordos. Para ma-
vor brevedad, me limitaré a trazar el bosquejo de dicha
psicologia comparada a grandes rasgos, mas bien vul-
gares y de general conocimiento, pero, por lo mismo,
mas claros v mas facilmente comprensibles, y el examen

~— .

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA .

de este contraste entre unos y
les nos llevara logicamente
comunicacion.

otros invalidos sensoria-
al ntcleo del temg de esta

El ciego es, en general, sociable, afectuoso, comuni.
ativo y de manifiestas tendencias a 1a agrupacion co.
dectiva; es, ademas, muy sensible g la compasion que
generalmente inspira, sabe agradecerla v no vacila en
solicitarla, mientras que el sordo tiende a la reserva y
a la suspicacia; no suele casi nunca reclamar profec-
cion ¥ no muestra aficién a agruparse con sus compa-
fieros de infortunio. La causa de esta diversidad de ac-
titud entre unos y otros consiste en que ¢l ciego se siente
abandonado, perdido en el mundo, Yy por cso implora
la ayuda ajena, mientras que el sordo se siente solo in-
sequro, rodeado de asechanzas v de amenazas, pero a
las cuales se nota capaz de vencer v de sortear por si
mismo, si en ello pone atencion; ademads, no advierte
para él, y no la advierte porque no existe, la compasion
que el ciego inspira, v esto aumenta su sensacion de
aislamiento y acentta su reconcentraciéon en si mismo,
para librarse él, por si solo, de los peligros que le ro-
dean. Esfa inseguridad v este aislamiento se influyen re-
ciprocamente en forma de circulo vicioso, mutuamente
se favorecen, a la par que desfavorecen al sujeto, Y muy
faci] ¥ frecuentemente se convierten en causa de tras-
tornos psiquicos. Precisar cuales sean estos traslornos,
asi como en lo posible su génesis v su evolucion, es el
objeto de este modesto trabajo.

La inseguridad en que con respecto al mundo exte-
rior se halla el sordo engendra la desconfianza, v ésta,
a4 Su vez, precisa insistir en ello, exagera el aislamiento
al que fatalmente se ve empujado el sordo, por su difi-
cultad para comunicarse con sus semejantes, v este cre-
ciente aislamiento éxagera, a su vez, la desconfianza,
de lo que resulta que el sordo va estando cada vez mas
aislado y ma4s desconfiado; éste es uno mas de los
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muchos y muy nocivos circulos viciosos que sc obser-
van en las psicosis y psiconeurosis y que a menudo son
imposibles de romper, aun con la terapéutica mejor in-
tencionada, y como consecuencia de ello, el sordo tiene,
poco a poco, que ir renunciando, en numero cada vez
mayor, a funciones sociales, a modos de actividad pro-
fesional o deportiva, a diversiones, hasta a las mismas
conversaciones familiares o, por lo menos, limitarlas
considerablemente, y aunque trate de sustituirlas por
otros menesteres o distracciones, esta sustitucion es siem-
pre muy precaria y nunca por completo satisfactoria.

Sin necesidad de recurrir al complejo de inferiori-
dad, del que tanto se ha abusado en Psiquiatria, y so-
bre todo fuera de ella, basta con lo dicho para com-
prender que el sordo se sienta hondamente desgraciado,
que su cenestesia se perturbe, que su humor se altere vy
que, como vulgarmente se dice, se le agrie el caracter,
y en estas condiciones cs muy logico que las funciones
psiquicas se ejerzan anormalmente y surjan defectos
mentales que puedan dar lugar, si no siempre, sino mas
bien raramente, a positivas psicopatias graves tipicas,
y mucho mas a menudo originan esas desviaciones del
equilibrio y de la salud mentales, que son las reaccio-
nes psicopaticas leves de la sordera, siendo las graves
las psicopatias incurables a que acabo de aludir.

Pero antes de abordar en detalle la descripcion de
unas v otras reacciones, para evitar confusiones, me in-
teresa advertir que en este trabajo no me refiero ni a
la sordera en conjunto ni a todas las sorderas (ue exis-
ten, sino tan solo a una especial, a la que me parece
mas idonea e interesante en su repercusion psiquica, por
su cronicidad, su evolucion lentamente progresiva, su
bilateralidad, su incurabilidad hasta ahora, y por la gran
frecuencia con que, en mayor o menor intensidad. se
padece en edades avanzadas de la vida; es la sordera
bilateral por lesion del oido interno, en su region co-
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clear, que se conoce con el nombre de ofoesclerosis. En
las sorderas por lesion del oido medio y mas atn en
las centrales por alteraciones de las vias y ntcleos acts-
ticos encefalicos, las condiciones son muy distintas, y
a ellas no puede tener aplicacion lo que \’;J}' a decir.
Dentro de la asi limitada sordera por otoesclerosis,
de la que s6lo voy a ocuparme, hay varios tipos que se
diferencian unos por su intensidad, otros por el ritmo
de su progresividad, dentro siempre de la lentitud ca-
racteristica, v algunos por la existencia de complica\ci(p
nes, mejor dicho, por sintomas afadidos a la hipoacu-
sia y debidos a la propagacion de la esclerosis a porcio-
nes vecinas, dentro siempre de] oido interno, en el que,
como es bien sabido, al lado de drganos de funcion audi-
tiva hay otros relacionados con el equilibrio corporal,
con su regulacion y con la de los movimientos; la par-
ticipacion de estos 6rganos en el proceso da lugar, como
es natural, a sintomas especiales que se agregan a la
disminucion de la agudeza auditiva; esto por una par-
te, v por otra, la naturaleza de las lesiones puede ser
tal, que en algunos casos, y sobre todo en determinadas
épocas evolutivas, aparezcan sintomas irritativos que
complican a la habitual deficiencia acustica, y agravan :
considerablemente la situacion del paciente, obligando
a emplear una terapéutica mas activa que la que, por
desgracia, por la falta de recursos eficaces, se aplica
por lo general en los casos comunes y corrientes. Quede,
pues, concrctamente establecido que me voy a referir
a los casos tipicos de otoesclerosis, de intensidad media,
de evoluciéon regularmente lenta, sin complicaciones ni
infra ni extraacusticas, y, por tanto, sin ruidos de oidos,
ni vértigos, ni desorientaciones, que son los sintomas
mas frecuentes y mas penosos cuando las lesiones son
irritativas y cuando afectan no sélo a la porcion coclear,
sino también a la vestibular. Esta limitacion del tema
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nie permiliré tratarle con la mayor claridad, concision
y brevedad posibles.

He insistido previamente en la especial situacion psi-
quica de desconfianza y desventura en que sc¢ encuentra
¢l sordo por su progresivo aislamiento, que le va pri-
vando de muchos de lcs mas nobles y legilimos goces
de la vida, de la musica, de la clocuencia, hasta de las
expansiones del hogar, todo ello afiadido a la obligada
limitacion de su actividad en cualquier profesion que
pueda ejercer, y como complemento, su desairada si-
tnacion en toda ocasion de reuniones y de trato sccial,
donde inspira mas bien discreta o a veces indiscreta
broma o, por lo menos, disimulada ironia, en vez de
la cordial compasion que despierta el ciego; todo esio
os naturalisimo que le leve a considerarse como graves
mente perjudicado, ¥ estas dos nociones capitales, que
como heridas o lagas incurables percibe el sordo en su
mente, la desconfianza de que ya me ocupé y la viva
sensacion de ser victima de graves € injustos perjuicios,
son dos tendencias que tan eficaz como fatalmente mar-
can el rumbo hacia una de las mas imporiantes psico-
patias entre las que se estudian en Psiquiatria, hacia 1a
- paranoia de Kraepelin, que es ¢l antiguo y tradicional
delirio sistematizado de grandezas y de persecucion. No
quiere ecsto decir, ni mucho menos, que todos los sor-
dos vayan a convertirse en paranoicos o en delirantes;
algunas veces, €n circunstancias que a su tiempo preci-
saremos, si ocurre esto, pero, ¢n general, no llega el mal
a tanto; lo comun y corriente es que la disposicion de
animo del sordo se oriente en esc sentido, v al nolarse
vejado, ])(‘l‘juditado, con la distimia, con la cacoforia,
con el caracter agriado que €508 sentimientos perturba-
dos engendran, reaccione en uno de dos sentidos opues-

tos: o en el de proyectar al exterior sus intimos sufri-
mientos v su mal humor, o en el de guardarlos clandes-
tinamente en el interior de su psiquis, dejandose en
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silencio roer por sus penas y pesares. La primera reac
cion €s la activa, la de la extraversion, v es la 11L1"13 ‘;{1
vorabie para el sujeto, la menos peligrlosa y po;‘f(:r-
luna,‘ns también, con mucho, la mas fl‘eatllel;{,e' la otra
reaccion es l;i pasiva, la de la introversion, Illu;‘ll(‘) 111*'1“;
rara, pero mucho mas grave, pues ofrece riesgos il]ClLl:i(L)
mortales; como ya he dicho, es muy poco f:"ccuentc\ 4
solo se halla en individuos marcada;menté asténicos }r
por eso la denominaré¢ reaccion asténica; de (;I]-a dlr')‘
11.1;515 adelante algunas palabras mas, dando ahol‘a. IE; JI‘i()L
rtda(rl a la t?xtra\'crsix'zi, la mas frecuente, a la qu(:} lla:
.maré reaccion paranoide, por su similitud y parentcaco‘
con la psicopatia titulada paranoia o clelirvio sistemati-
zado de grandezas y persecucion. ™
La psicosis que acabo de mencionar fué admirable-
men.te descrita, hace poco mas de medio siglo, por el
pat.rlarca de la moderna Psiquiatria clinica t-)1){:1“ Krae-
pelin, que la doté de caracteres precisos y ,rlal'am(nllé
definidos que la individualizaban y la convertian en una
de l_as mas importantes entidades nosoldgicas cnife las
\"EII'I{-IS que estudia la Psiquiatria. El t-rit:?}:io de I{raep(‘:-
lin (.‘It?l esencialmente sintélico; con ¢1 constituvé en Pa-
i.olog?a l]ll‘l’ﬂti'll varias grandes especies l'imrlm;;us. como
Eil psicosis maniacodepresiva, la esquizofrenia o demen-
L"ia e ne] la paranoia, que entre si se repartian la ma-
yoria de)lus casos que en la practica se chservan, La
laxon(.mu.a dre Kraepelin fué aceptada con unanimidad
en Psiquiatria y hasta llegd a tener caracter oficial en
algunos paises; a pesar del medio siglo transcurrido
ha sobrevivido en gran parte y aun es preciso con[m"
con ella, por lo menos pal‘ciahnen-te, cuando de Patologia
mental se trata, :
E Pero aun_roconocient[o, como es de justicia, el mé-
e; Tlg:;:,l;-a:::\d;:fiﬁ?r de Iirae[_)clin, cuvas ensenanzas tuve
i rldm(‘.il:i ‘Llumc.l.l,’ hace cerca de cincuenta
b r también que los hechos morbo
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s0s, que los disturbios mentales que €l tan genialmente
sistematizo en el concepto de pal‘anoiu, se¢ conocian va
de antes v figuran descritos con minuciosidad en los tra-
tados clasicos, como el de Esquirol y el de Pinel, con
varias denominaciones, de las que la mags usada era Ia
va referida de delirio crénico sistematizado de grande-
zas v de persecucion, siendo también generalmente lla-
mados los enfermos que lo padecian perseguidos-per-
seguidores. En el susodicho delirio, la idea delirante de
persecucion y perjuicio desempena un papel importan-
te, v asi se ha reconocido siempre, como lo prueba el
hecho apuntado de llamar pcrseguidos-perseguidr_:l‘es a.
los que lo padecen; perseguidores, porque, en determi-
nada etapa de la progresion de su delirio, pasan del pa-
pel pasivo al activo y reaccionan agresivamente contra
sus supuestos perseguidores, con lo que se convierten
en temiblemente peligrosos, y hay que tomar con ellos
enérgicas medidas, para evitar actos criminales.
Kraepelin conservo todo lo que del delirio sistemati-
zado de persecucion se conocia previamente y merecia
conservarse v agregdé lo mucho y muy valioso que su
genio psiquiatrico y su perspicacia clinica le permitio
descubrir en el campo de la PPatologia psiquica, y con ello
construyo el amplio concepto de la paranoia, que se con-
serva aun en sus lineas esenciales, pero'con modifica-
ciones inevitables en el transcurso de los afos y con
los perfeccionamientos aportados por las investigacio-
nes de numerosos psiquiatras que siguieron las huellas
del maestro de Heidelberg y de Munich, ¥ sin destruir
su obra, ni mucho menos, la completaron y la han ido
sucesivamente perfeccionando. ; .
El concepto de la paranoia kraepeliniana, como to-
das las sintesis demasiado amplias ¥ complejas, adole-
ce de la tendencia a abarcar hechos heterogéneos, un
tanto disimilares, que suscitan en el animo de quien
lee o estudia una nociva impresion de vaguedad y de
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confusion, para corregir la cual y, mejor atn, para pre-
‘-I(,,,jl-la hay que establecer, dentro del concrl‘.pto‘ silnte'~
tu:amunltc definido, una clasificacion que pudiéramos
llf:lll]:]l' interna, en varios grupos v subgrupos. Ya el pm‘-
p.lo Kraepelin llevé a cabo por si mismo esta distribu-
cion interior de las grandes entidades psicopaticas por éi
creadas, especialmente en la esquizofrenia, pero tam-
bién, a.uuque menos detalfada, en 1a psicosis maniaco-
depresiva y en la paranoia. Pero esta labor diferencia-
dora del contenido de esas especies morhbosas, singular-
mente en lo que a la paranoia respecta, ha ,sidoncom-
pletada por sus discipulos v continuadores.

Voyv a intentar ahora precisar en cual grupo de los
que actualmente se distinguen dentro del‘amplio con-
c'ept.o de la paranoia, del paranoidismo y de los estados
Slm.llares v afines debe incluirse lo que‘he llamado .r'e~
aCC](:)l.'l paranoide de la sordera, y para mayor brevedad,
p’re‘scmdicndo de consideraciones rctmsp;‘ctivas e his;
toricas acerca de la evoluciéon disvuntiva de] primordial
concepto sintético, para exponer cuantos v cuales son
los apartados que hoy se admiten en la taxonomia in-
terna paranoica, tomaré¢ como pauta, por parecerme
muy satisfactoria y completa, la enumeracion que de
ellos hace el ilustre psiquiatra espanol Vallejo Najera
en su magistral Tratado de Psiquiafria, que tan justa-
mente ha sido galardonado en fecha muy reciente por
esta Real Academia. \

_\'al]ejo Najera dedica en su notable obra a la para-
noia un capitulo de 42 paginas, en el que, después de
unas consideraciones historicas, trata de los siguientes
ten‘iaS: paranoia propiamente dicha, conslilllci(';n para-
noide y.siudron'les paranoides, a lo que siguen diferen-
:]e(;;sstiesf;::;fnso?;c ;1;1:11105 que para nuestro objr:tf: no
relativo a 105.(-1;(‘ I[ tDO.S 1111[)01*{3 lin suhcaplt.ulo
M [ue el autor ll?.ma sindromes paranoicos

s, pues, como este mismo nombre indica, en €l




104 ANALES DE LA REAL

es donde encaja la reaccion paranoide de la sordera. En
esta seccion de su libro, describe Vallejo las siguientes
materias: delirio primario de alusion, delirio pleitista
recidivante, sindromes de origen ambiental, las para-
noizs profesionales, las psicosis carcelarias, las ideas
delirantes de los degenerados y las psicosis por aisla-
miento del medio ambiente; a poco que nos fijemos en
el significado de este tltimo término, nos convenceremos
de que parece haber sido creado para aplicarse a la
reaccion paranoide de la sordera, v, en efecto, ésta pa-
rece haber sido la intencion del autor, a juzgar por lo
que respecto de este punto dice en las paginas 566 y 567
de su Iibro, que copio a continuacion:

“Tipo contrario al de los sindromes paranoicos re-
sultantes de la accion del medio ambiente sobre la per-
sonalidad lo tenemos en el delirio de persecucion de
los sordos, descrito primeramente por Kraepelin; suele
considerarse al sordo como un sujeto desconfiado e irri-
table, propenso a la falsa interpretacion de gestos, ac-
titudes y palabras de las personas que le rodean. En
los sordos, con frecuencia ya en edad algo madura,
suelen obscrvarse sindromces paranoicos persecutorios:
las alusiones enriquecidas por acoasmas, productos de
la irritacion sensorial, originan a veces alucinaciones
que refuerzan el delirio.”

Como se ve, esta plenamente justificada por la auto-
rizadisima opinion del Profesor de Psiquiatria de la
Universidad de Madrid la inclusion de la reaccion pa-
ranoide de la sordera entre los sindromes paranoicos
debidos a la accion negativa del ambiente, es decir, a la
carencia de las influencias ambientales que el aislamien-
to en que vive el sordo trae consigo.

Ahora me voy a permitir yo, por mi propia modesti-
sima cuenta, anadir a lo dicho algunas precisiones que

no caben en una obra de conjunto, como la del Profesor

S i

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 103

Vallejo, pero que son pertinentes en una monografia de
tan limitado tema como el de esta comunicacion.

En primer Jugar, he de distinguir entre paranoia-psi-
cosis con delirio y paranoidismo sin delirio, sino sim-
plemente con propension a interprelaciones tendencio-
sas, excesivas y abusivas, pero sin llegar a la intima o
irreductible conviccion falsa que caracteriza a la idea
delirante. En el tipo que he tomado como modelo o
patron descriptivo de la reaccién paranoide no se trala
del primero de esos dos tipos, sino del segundo; en éste
no hay delirio, sino solo tendencia a interpretar falsa-
mente los hechos, pero sin llegar el sujeto a la pseudo-
evidencia delirante; lejos de admitir ésta, se halla en
el fondo convencido de su falsedad o, por lo menos, de
su erronea exageracion; en él, mas que graves trastor-
nos intelectuales, existen perturbaciones afectivas, va-
gas creencias o sospechas de dafios v perjuicios (ademas
de los que realmenle sufre), impulsos pasionales repri-
midos, todo lo cual determina el hondo (rastorno de la
cenestesia, que es el mas intimo tormento del sordo.
Abarcando la totalidad de los sordos por otorsclerosis,
v desde el punto de vista pronostico, que es ¢l mas in-
teresanle, hay que distinguir dos grupos: el de los deli-
rantes y ¢l de los no delirantes, sino solo falsos interpre-
tadores, en gran parte conscienles de la falsedad en quec
incurren. Desde el punto de vista practico, me parece
lo mas conveniente incluir a los delirantes en el concep-
to de la paranoiz-psicosis, mientras que los no delirantes
deben ser calificados simplemente de paranoides no psi-
cOsicos. La frecuencia con que se¢ observan sordos de
uno y otro grupo es muy distinta: son mucho mas fre-
cuentes, con una gran diferencia en su favor, los no
delirantes que los delirantes; a éstos, a los que creen
inconmoviblemente en su delirio, hay que considerarlos
como legitimos paranoicos o, por lo menos, como pre-
destinados a serlo desde el momento en que nacieron,
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pues asi lo exige el concepto de la paranoia, que es la
mas endogena y la mas psicogena entre todas las psico-
sis endogenas y psicogenas, y, por tanlo, me creo auto-
rizado a incluirlos en la paranoia-psicosis tipica y cla-
sica; ahora, que la dolencia permanecia en ellos latente,
en potencia, hasta que la actualizaron las vivencias O
bien la carencia de éstas. Es decir, que en estos casos
no se trataria de sordos paranoicos, sino de paranoicos
sordos, con lo que quiero dar a entender que no son
sordos que se han vuelto paranoicos, sino paranoicos
latentes que se han quedado sordos, con motivo de lo cual
se han convertido en paranoicos in actu. Esta distincion
podra parecer arbitraria, pero tiene gran importancia
praclica, desde el punto de vista pmn()?stico v de trata-
miento v asistencia; los paranoicos psicosicos y deliran-
tes habran de ser recluidos, mientras que los paranoides
no delirantes pueden y deben ser tratados ambulatoria-
mente, pues seria un grave error aumentar su ya penoso
aislamiento con su encierro, no ya en un manicomio,
sino ni siquiera en un sanatorio.de los que admiten a
neurosicos de varia indole; a eslos enfermos, como ve-
remos mas adelante, hay que mantenerlos en continuo
contacto con la sociedad v en la mayor actividad posible.

Para terminar esta va demasiado larga ¥ pesada
comunicacion, voy a decir unas palabras, no muchas ni
muy gratas, sobre tratamiento, y las califico asi porque
el aspecto terapéutico es el mas desagradable de este
asunto.

Comenzaré por el tratamiento de la reaccion asténi-
ca, que, aunque la mas rara, es la mas peligrosa, siendo
sus riesgos, como en todos los casos de depresion afectiva
intensa, la sitofobia v las tentativas de suicidio, éstas
en muchos casos de consecuencias fatales; afortunada-
mente, para combatir esta reacciéon poscemos muchos ¥
mas eficaces medios que cuando se (rata de la reaccion
paranoide. Contamos para tratar a los sordos asténicos

L
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con depresion afectiva, en primer término, con los opia-
ceos, de prestigio secular, alcanzado casi desde el prin-
cipio de la Medicina cientifica, y a cllos se han agre-
gado modernamente algunos barbitaricos, de los dota-
dos de acecion inicial euforica, como el somnifeno v e]
dial, ¢ste con precaucion, por lo proximas que cstz'm‘ las
dosis eficiente y toxica, v mas recientemente atn, los
estimulantes del simpatico, los simpatico-miméticos del
grupo de la fenilisopropilamina, que han de ser usados
a dosis muy prudentes v que estan contraindicados en
los casos con ansiedad, con crisis angustiosas y aun en
la agitacion, a poco manifiesta que ésta sea; si con esto
no bastara, se debe recurrir a la terapéutica de choque,
con los convulsivantes, de preferencia el eléetrico, y a
la insulina; estos mdétodos modernos tienen en I()sﬁes-
tados depresivos su indicacion mas segura y su mas bri-
llante eficacia. Desde luego, en todos los casos de reac-
cion asténica algo intensa y rebelde al tratamiento do-
méstico, se debe recluir al paciente en un sanatorio,
cuanto anles mejor.

2l problema terapéutico es mucho mas oscuro y di-
ficil en la reaccion paranoica, lo que no es de extranar,
pues en ella existe la conjuncion de dos procesos incu-
rables, aun no beneficiados por los adelantos terapéuti-
cos modernos: la otoesclerosis y la paranoia v distur-
bios mentales afines. Teniendo siempre presente la dis-
tincion entre paranoicos delirantes y paranoides no de-
lirantes, a unos v a otros hay que aplicarles diversas
medidas de tratamiento y de asistencia. A los primeros,
a los delirantes, como afectos de una legilima psicosis,
con tendencias peligrosas, se les deben aplicar todas las
prescripciones de_proteccion, custodia, asistencia y cui-
dados paliativos que se usan con los paranoicos en ge-
neral, mas exagerados aun en los sordos, pues en ellos
su sordera actita como un continuo estimulante de las
ideas de persecucion, tanto pasiva como activa. En estos
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enfermos, la reclusion se impone tan pronto como se
confirme el diagnostico de psicosis paranoica con deli-
rio irreductible.

En cuanto a los paranoides no delirantes, que deben
ser fratados ambulatoriamente, sin abandonar sus ocu-
paciones, ni sus distracciones, ni su vida familiar, ni el
trato social, el médico ha de emplear en ellos, con pre-
ferencia exclusiva, los recursos de la Psicoterapia, con
una finalidad profilactica mas bien que curativa, pues
en ninguna ofra ccasion mas .que en ¢ésta es cierto aque-
llo de que mas vale v es mas facil prevenir que curar.

El psicoterapeuta debe preocuparse, ante todo, de
combatir la tendencia al aislamiento, a la concentracion
del sujeto en si mismo, y no sélo ha de oponerse a la
renuncia a sus ocupaciones, diversiones y amistades,
sino que debe proponer otras nuevas, para impedir la
inercia vy el tedio, que agravarian la situacion. Estos su-
jetos, que se ven desplazados, apartados, por su defecto
sensorial, del trato con los demas, se inclinan, sobre to-
do los de un alto nivel intelectual, al cultivo de la vida
interior, a la meditacion; ¢l médico no debe prohibir
esta infrospeccion en absoluto, pero si debe exigir que
no tenga su finalidad en si misma, sino que sus re-
sultados sean proyectados al exterior en la forma de
acciones practicas v eficaces. Debe el psicoterapeuta cs-
forzarse en luchar contra el egoismo a que tan propen-
sos son eslos sujetos, inspirandoles ideales altruistas
v convenciéndoles de que, a pesar de su sordera, pue-
den atn ser muy uatiles en la vida social, evitandose asi
que se complete su desinsercion de la realidad; este
mantenimiento del sujeto en el concierto de la vida
social activa es la mas importante finalidad profilactica
y curativa a que se debe aspirar en estos casos.

Con esla conclusion, lo mas optimista posible, doy
por terminada esta comunicacion, agradeciendo al culto
v pacienle auditorio la cortés atencion, a toda prueba,
con que me ha escuchado.

-

T TR RTINS,

SEGUNDA SESION
pia 27 DE FEBRERO DE 1946

Presidencia del Excmo. Sr. D. Antonio Maria Cospedal

Las reacciones psicopdticas de la sordera

(Discusion.)

Dxr. Pica:

Considero un deber intervenir en la interesantisima
comunicacion que acabamos de escuchar al Dr, Fer-
nandez Sanz, por dos razones fundamentales - una de
ellas es la de su valor cientifico. ¥y olra, la de] natural
deseo de que amplie nuestro jlustre companero algunos
aspectos de Ia cueslion, que acaso no han sido tratados
con la amplitud debida. La intervencién mia, breve v
sin importancia, puede ser motivo de oir nuevamente
al Dr. Fernandez Sanz, a quien por un imperativo de
Justicia felicito cordialmente v con toda sinceridad.

Pudiera parecer que el tema desarrollado por el
Dr. Fernandez Sanz es anacrénico y demasiado cono-
cido, En realidad, no hay tal anacronismo, ni representa
algo definitivamente resuello en el terreno de] saber,

Es verdad que Kraepelin, hace mas de medio siglo,
describio por vez primera el “delirio de persecucion de -
los sordos” ¥ que, posteriormente, se observaron es-
tados delirantes en los ciegos, sin enconfrarse una raiz
psicologica comin en unos v olros, puesto que, en ge-
neral, no siempre, la psicologia de ciegos v sordos es
diferente. Sobre este extremo, el Dr. Fernandez Sanz
se ha colocado en un firme terreno logico y de probada
experiencia, sin llegar a establecer una diferencia esen-
cial entre los tipos caracterologicos de sordos v ciegos,
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como algunos lo hacen, prescindiendo de la ohservacion
cotidiana al alcance de todos.

Aungue en la practica civil del psiquiatra fuese el
delirio de persecucion de los sordos y las reacciones
psicopaticas de la sordera asunto asaz conocido para no
necesitar insistencias sobre el mismo, bastaria con re-
cordar los trabajos de Aller respecto de los prisioneros
de guerra, para comprender la importancia del tema.
En los momentos actuales, se estudian en Psiquiatria
las psicosis por aislamiento del medio ambiente, y en
ellas, hasta cierto punto, se incluyen algunos tipos de
psicosis carcclarias cuando la incomunicacion de los de-
tenidos puede haberla motivado. Pero tiene mucha ma-
yor significacion y trascendencia la de las personas aisla-
das del medio ambiente en campos de concentracion y,
de modo principal, en los casos en que el personal en-
cargado de la custodia habla distinto idioma que los
concentrados.

La comunicacién del Dr. Fernandez Sanz vale tam-
bién para rescatar la actualidad psicoldgica relativa al
estudio de la génesis psiquica de los procesos paranoi-
cos—también esquizofrénicos a base del factor afec-
tivo—.

La génesis afectiva de la paranoia fué estudiada,
hace veinte anos, por ¢l Dr. Fernandez Sanz, quien
afirmé que los sintomas delirantes eran afectivos desde
el punto de vista psicodinamico. La opinién de nuestro

. compaifiero coincidia con la de Bunke, quien, por dicha
época, sostuvo que no habia duda alguna respecto del
origen afectivo en las verdaderas formaciones deli-

rantes.

Asi, pues, el trastorno de la afectividad en el sordo,
generalmente por matiz melancolico, explicaria no po-
¢as reacciones psicopaticas.

Y nada mas, Sres. Académicos. Mi propdsito al in-
tervenir en la discusion del tema tan brillantemente
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desarrollado por ¢l Dr. Fernandez Sanz no era olro
sino el ya expuesto al principio de mis palabras, v por
lo tanto, las limito voluntariamente a las ya I)l'(‘]lllil'l—
ciadas. Permitaseme, no obstante, reiterar al Dr. Fer-
nandez Sanz mi felicitacion.

Dr. PERERA:

Ante todo, un merecido clogio al Dr. Fernandez
Sanz, no protocolario, sino sincero, por el acierto de
su comunicacion que acabamos de escuchar, de indis-
cutible originalidad, ademas. El moverme a intervenir
no ha sido para comentar el aspecto cientifico del asun-
to, bien lejano, por lo demas, de las disciplinas quirar-
gicas que cultivo, sino para hacer resaltar su valor so-
cial. Efectivamente, como ya hizo notar Cajal, el sordo,
el “torpe de oido”, esta harto mas desamparado que el
ciego y el miope, no solo terapéuticamente, sino social-
mente.

Piénsese, cn efecto, que el origen real de las pertur-
baciones que el Dr. Fernandez Sanz ha sefialado, y de
otras mas, no por menos ostensibles menos sensibles,
es el aislamiento a que su defecto confina a estos enfer-
mos. Aislamiento que en unos casos, los menos, es
brusco, radical, como ocurre en ciertos traumatismos;
pero las mas de las veces es lento, insidioso, pero inexo-
rable, cerrandose cada vez mas el horizonte sensible,
sensorial y socialmente hablando, del paciente. Contra
ello hay dos modos de reaccionar: uno, con la pasividad
mas o menos resignada; otro, con reacciones emotivas
ma’t§ 0 menos enérgicas. En el primer caso, esta perdido:
nada ni nadie le auxiliard. Quedara “a un lado™. En
el segundo, si bien a costa de Dios sabe cuantos con-
tratiempos y amarguras, lograra al menos ser atendido
de cuando en cuando; pero el habilo irascible o al me-
nnrs malhumorado sera va en ¢l permanente, aun en los
mas pacificos y ecuanimes antes de su desgracia. Ello
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se refleja no pocas veces en su fisonomia, y ejemplos
ilustres, conccidos de todos, son Beethoven y Goya. En
éste, en particular, puede seguirse la marcha del proce-
so a través de sus numerosos autorretratos y retratos.
Desde la tranquila y aun optimista expresion de los
autorretratos de la Academia de San Fernando y del
prado hasta su retrato por Vicente Lopez media enorme
distancia, llenada con innumeros episodios, todos ingra-
tos v algunos dolorosos.

Por ello creo que los Gobiernos debieran fomenter
cuanto contribuyese a aminorar esta desgracia, desdt
facilitar la importacion y fabricacion de aparales re-
forzadores del sonido hasta fomentar los estudios que
tiendan, aun quirurgicamente, at tratamiento de mal.
Recientemente, el Dr. Aguilar presenté una comunica-
ci6n interesantisima en otra entidad cientifica con casos
operados scgtin el novisimo procedimiento de una nueva

“yentana oval”. Y aun en otro aspecto bien distinto, no

solo permitir, como se hace en todas las naciones, sino
incluso fomentar, la produccion y exhibicion de pelicu-
Jas de cine “mudo”, pues no solo como factor de emo-
cion artislica, sino incluso docente, son (y eran hasta
ha poco en Espana) el ultimo y grato refugio de los que
no oyen. Labor es ésta de trascendencia ¢ importancia
social vy humanitaria: que no puedan creer los que no
oyen, . que fueron escritas para cllos las 1{:1111])10», pala-
bras del Dante: “Abandonad toda esperanza.’

Dr. FERNANDEZ Sanz (Contestacion):

Muy sinceramente doy las gracias a los Sres. Piga y
Perera por su valiosa cooperacion al tema de que tra-
tamos.

Realmente yo no he presentado mi comunicacion con
el proposito, que hubiera sido impertinente v descabe-
llado, de decir nada nuevo ni original, sino con el mu-
cho mas modesto de dar a conocer algunos hechos de
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observacion personal y, sobre todo, con la inte
que lo que yo dijera sirviera de estimulo sugeridor par
que hicieran aportaciones al asunto mis compancrols dj
Corporacion, tanto los numerarios como log correspon-
sales, a los que con tanto placer vemos de nuevo para
participar en nuesiras tareas.

Como mi proposito estid logrado, y como, por otra
parte, estoy completamente de acuerdo con lo tan acer-
tat’iamcnt_e expuesto por los preopinantes, les reitero mi
mas profunda gratitud por el honor que me han dis-
pensando, insistiendo cn el valor de 1a opinién del doctor
Pereru,_ por carecer de la limitacion de miras y por la
ausencia de prejuicios, que existen siempre en el animo
de los especialistas encastillados de por vida en los li-
mites de la especialidad que cultivan, v agradeciendo
una vez mas al Profesor Piga, tan clocuente como eru-
dito siempre, las frases de clogio que generosamente me
ha dirigido, que me parecen injuslas, porque no son dic-
tadas por el animo imparcial de un juez severo y ecua-
nime, sino por la fraternal amistad que desde havce mu-

chos anos nos une, y que yo estimo en lo mucho que
para mi vale.

necion de

-




