MATRIMONIO
Y PERSONALIDAD PSICOPATICA

ENRIQUE AMAT

El tema de las psicopatias o, si se prefiere, de las personalida-
des psicopéaticas, tiene un sabor afiejo. Ante él, surgen de nuevo
conceptos y planteamientos que, un poco frivolamente, habiamos
reputado como superados ya, para siempre. He aqui sumariamente
esbozados algunos de ellos: persona, personalidad, temperamento, ca-
racter, tipologias, herencia, constitucién, entidad nosoldgica, salud y
enfermedad. La Psiquiatria actual se muestra remisa y circunspecta
ante ellos. Me atrevo a afirmar que esa parquedad en su uso viene
determinada y no en escasa medida, por el temor a no ser consi-
derada moderna, actual, adecuada a los tiempos que corren. A toda
costa y cualquier precio se pretende, sin demasiado andlisis y sin
sincera actitud critica, estar a la altura de las corrientes culturales
o, por mejor decir, contraculturales que nos circundan. La Psiquia-
tria no es, ni mucho menos, la excepcién.

Sin embargo dichas concepciones estin ahi y seria necedad igno-
rarlas. Precisando mds; a mi modo de ver, la necedad actual no
estriba en desconocerlas sino en silenciarlas. Porque de hecho esa
clasica terminologia se sigue usando «in ocultis», en unos casos para
criticarla con safia y recurriendo a argumentos que nada tienen que
ver ya con la Ciencia médica, en otros porque la realidad clinica
nos lleva inexorablemente a su utilizacién. Los hechos siguen siendo
cosas tercas.

"En este sentido, el reencuentro con antiguos textos psiquitricos
que, con todos sus defectos y con los flancos que se quiera abiertos
a la critica, contintian siendo irreemplazables, no deja de ser algo
—una lectura en el caso que nos ocupa— reconfortante, esclarece-
dor y estimulante. No han perdido su lozania y su vigor; eran nues-



536 ENRIQUE AMAT

tras entendederas las que andaban turbias. Para quien esto escribe,
ademas, ha supuesto volver a saborear las paginas que hace ya
veinte afios dejaron escritas figuras con quien mantuvo una estre-
cha relacién: Romdan Alberca, Antonio Ferrer Sama y Bartolomé
Llopis, autores, respectivamente, del prélogo, traduccién y epilogo
de la obra de Kurt Schneider, «Die psychopathischen Personlichkei-
ten», a la que me tendré que referir en mas de una ocasién?’. Con el
primero de ellos tuve el codiciado vinculo discipulo-maestro: con
los tres, el honor de colaborar en una de las peritaciones psiquiétri-
cas mds importantes del presente siglo en Espaiia, precisamente re-
ferida a una personalidad psicopatica. No creo equivocarme dema-
siado si afirmo que, de ahi, arranca mi interés por el tema de las
psicopatias.

Tal vez no sea ocioso advertir en este momento que una cosa es
interés y otra gusto por la cuestién. Es evidente —no creo ser la
excepcién entre mis colegas— que el psicépata, en la clinica coti-
diana, no resulta un paciente codiciable. Ni la anamnesis, ni las
sucesivas entrevistas, ni la peritacién y, nada digamos, los resulta-
dos terapéuticos hacen deseable el encuentro con una personalidad
psicopatica. Esto por lo que hace a la practica clinica y forense.

Algo similar ocurre con la concepcién doctrinal. La psicopatia es
una parcela de la Psiquiatria confusa en sus limites y contenido.
Por un lado apunta hacia la Patologia en lo que tiene de anémalo;
por otra hacia la Sociologia, en su mas amplio sentido, por lo que
respecta al choque, en ocasiones brutal, entre la conducta psicopa-
tica y las normas morales y juridicas. La afirmacién de Alberca? es
valida en lo conceptual pero dudosa en la practica. «La delictividad
de los psicépatas, sus fallos morales y sus desviaciones sociales, en
bloque, son indiscutibles (...) pero no son suficientes para basar en
ellos el concepto o la clasificacién clinica. Son datos, aunque signi-
ficativos, marginales, como el suicidio en las depresiones».

En verdad que el intento suicida, temor constante del psiquiatra
ante estas afecciones del 4nimo y punto extremo de la depresién,
no es preciso para configurar dicha entidad clinica. Pero no es me-
nos cierto que, si bien en ocasiones es esa tentativa la-que motiva
la consulta médica, en muchas més no es el determinante que obliga
al paciente o familia a buscar la ayuda médica. Con otras palabras, el
deprimido acude a nuestras consultas, simplemente, por encontrarse

1. Scunemer K., Las personalidades psicopdticas. Traduccién de B. LLop1s, Pré-
logo de R. ALBERCA, Epilogo de A. FERRER SamA. Ed. Morata, Madrid 1961.
2. ALBERCA R, en €l Prélogo a ScaNEIDER K., L. c.
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mal lo que equivale a decir encontrarse enfermo, haya o no ideas de-
suicidio, exista o no el riesgo suicida, haya o no tentativas de au-
tolisis.

Es dificil que ello ocurra con las psicopatias, al menos con mu-
chas de sus formas. El psicépata acude al médico las menos veces
de modo espontédneo, las més presionado por su contorno y esta
presién viene motivada por su conducta anémala, que, con toda
probabilidad, ha originado ya una colisién con la normativa social.
¢Psiquiatria o Sociatria? es la pregunta que subyace ante el hecho
de estos pacientes, ante la reflexién sobre lo que son.

No ha tenido buena aceptacién el concepto de psicopatia. En la
actualidad puede producir rubor, incluso miedo, referirse a él. En
1961 Alberca® escribi6: «Habia que esperar que un dia nuestros
tranquilos conceptos entraran en ebullicién» y esta frase la expuso
ante la critica que Repond y Humbert * habian realizado afios antes
del concepto de personalidad psicopatica schneideriano. Le que
Repond y Humbert se habian limitado a hacer —y esto para Alberca
era «una critica despiadada» puesto que «la concepcién de Schnei-
der» habia sido «atacada de la rafz a la copa»— era en lineas gene-
rales lo siguiente: denunciar la equivocidad del término psicopatia,
deprivar a las psicopatias de la ganga producida por el concepto
degenerativo de las mismas, advertir el riesgo que suponia adscribir
psicopatia y delincuencia y que a estos pacientes les faltaba lo indis-
pensable para ser considerados inmersos en una entidad nosolégica
en el sentido de Kraepelin. A esto quedaba reducida la critica de
Repond y Humbert 5.

¢Qué se diria ahora? Tomemos al azar algunas manifestaciones:
«Considero que en nuestra sociedad la Psiquiatria es opresién y
mixtificacién mas que instrumento terapéutico», escribe sin atenuan-
tes Jervis® quien mas adelante afiade: «Psiquiatria deberia ser lu-
char para restituir a todo el mundo el derecho de disponer de si
mismo y de no ser oprimido ni engafiado». Y Michael Schneider’

3. ALBERCA R, Ib.

4. Citados por ALBERCA. Segiin el testimonio de este autor, REPOND ¥ HUMBERT
hicieron esta critica a SCHNEIDER en la Reunién de la Sociedad Suiza de Psiquiatria
(1946). No he podido tener acceso a las Actas de dicha Reunién.

5. El «leiv motiv» del Prélogo de Alberca es la defensa que hace de SCHNEIDER
ante la critica de REPOND y HUMBERT.

6. Jervis G., Manual critico de Psiquiatria. Traduccién de J. Jorda, N. Pérez
de Lara y R. Garcia. Ed. Anagrama, Barcelona, 1977.

7. ScHNEIDER M., Neurosis y lucha de clases. Critica materialista del psicoand-
lisis para constituirlo en fuerza liberadora. Trad. V. Romano. Ed. Siglo Veintiuno,
Editores, Madrid 1979.
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escribe: «El objetivo ‘terapéutico’ de un psicoanalisis emancipador
debe ser hacer que el factor que se exterioriza en la enfermedad
pase de la subversién inconsciente y la resistencia pasiva a la subver-
sién politica consciente y a la resistencia politica activa contra una
sociedad enferma» (El subrayado no es nuestro).

No merece la pena multiplicar los ejemplos. Baste con ellos. ¢Cé-
mo tendrian cabida las personalidades ps1copat1cas en estas concep-
ciones de la P51qu1atr1a «moderna»? Sélo, a mi juicio, en uno: al
parecer la misién sanadora de la Psiquiatria no es diagnosticar, tra-
tar, rehabilitar o prevenir las psicopatias sino, por el contrario, fa-
vorecer su aparicién como fuerza revolucionaria y liberadora. Re-
pond y Humbert hicieron, en opinién de Alberca, una critica despia-
dada de Schneider. Al menos era cientifica y, en mi opinién, no era
tan despiadada. La Psiquiatria contracultural que nos invade y aho-
ga no ejerce este tipo de critica. Simplemente invierte los términos
con finalidades politicas que nada tienen que ver con nuestro que-
hacer. Si el concepto de psicopatia no ha tenido nunca buena pren-
sa, en la actualidad pareceria ridiculo su recuerdo. Nada se diga
si a €él, al concepto de psicopatia, se le une el término matrimonio
y la relaciéon que se establece entre ambos —personalidad psicopa-
tica y matrimonio— es la posibilidad que esta alteracién de la per-
sonalidad, pericialmente, pueda ser considerada impedimento o cau-
sa de nulidad o separacién. Para la mentalidad «progresista» —por
decirlo de alguna manera— que nos envuelve, la cuestién seria
hasta jocosa.

Quizas en este ir contracorriente y en el regusto de lo afiejo que
conserva su vigencia esté el sabor de esta aportacién. El psicépata
serd un paciente aspero; la doctrina en torno a las personalidades
psicopéticas, controvertida; el ambiente actual no serd el méas pro-
picio para abordar, con rigor y honestidad, el tema propuesto.
Pero, sea como fuere, un hecho es indudable. El psicépata estd ahi.
Con palabras de Alberca: «Se puede renunciar a lo de psicépata pero
con ello no desaparece el problema». Y Kurt Schneider apostilla:
«Muchos conceptos clinicos est4dn ahora en regresién (...). También
el psicépata estd ya en decadencia y quiza pase su época pero sélo
del nombre, no de su existencia efectiva»®. Este «estar ahi» va a

Tanto la obra de este autor cuyo titulo no necesita comentarios, como la del
precedente no son sino dos libelos «politicopsiquiatricos» en los que se intenta
asumir el psicoanalisis con categorias marxistas. Su valor es muy discutible en
cuanto a contenido cientifico. No obstante y si mis noticias son verdaderas, han
sido muy utilizados entre estudiantes y graduados.

8. AiBercAa R, 1 c.
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ser o pretende ser, acicate en mi labor. Y ésta para disponer de la
minima coherencia ha de referirse a los siguientes puntos:

— Concepto actual de las personalidades psicopaticas.
— La personalidad psicopatica en relacién con el matrimonio
canénico, con estos tres apartados:

® Consejo prematrimonial.
® Psicopatia como causa de nulidad.
® Psicopatia y separacién matrimonial.

La literatura en torno a las personalidades psicopaticas ha sido
muy abundante desde que Koch® en 1891 introdujo el término en
Nosologia psiquiatrica, al hablar de «inferioridades psicopéticas» y
atribuirles una génesis degenerativa, muy acorde con la época y
totalmente abandonada ya. A partir de los afios setenta, la biblio-
grafia en este tema ha descendido de modo casi abrupto. Me inte-
resa en este momento sefialar nada mas la coincidencia cronolégica.
Parece que los investigadores se desentienden del tema justamente
en el momento en que irrumpe, con inusitada violencia, la critica
antipsiquiatrica.

Pues bien. Al repasar dicha bibliografia —y de esta apreciacién
no queda excluida la obra de Kurt Schneider— se acaba sintiendo
una incémoda perplejidad. Si no fuese porque la clinica nos indica
lo contrario, con desdén arrumbariamos el concepto de personali-
dad psicopatica como fruto de una especulacién sin base real; pron-
to hemos de verlo.

A mi juicio, esta sensacién de incémoda perplejidad viene cau-
sada por dos hechos muy conexos entre si. El primero de ellos, que,
salvo excepciones muy criticadas y criticables, se ha huido de esta-
blecer un juicio de valor al intentar definir estas personalidades.
En segundo término, por abordar el problema clinico que se trata
con una mentalidad absolutamente naturalista, propia de la Medi-
cina del periodo histérico que conocemos con el nombre de Posi-
tivismo.

K. Schneider ° comienza su exposicién intentando precisar a qué
se refiere con el término «personalidad anormal». Para este autor,
lo sustantivo seria la anormalidad, lo adjetivo, lo psicopatico. Con

9. ‘Kocu J. L. A, Die psychopathischen Minderwertigkeiten, Ravensburg 1981,
10. Cfr. ScuneipErR K, 1. c.
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otras palabras: todo psicépata es «per se» una personalidad anor-
mal o, mas concisamente, un «anormal». Ahora bien, la inversa no
es cierta: todo anormal sélo por serlo no es un psicépata. Obvia-
mente necesita enfrentarse con qué entiende por anormal y su res-
puesta es clara lo cual no implica que sea absolutamente convin-
cente.

En manos de Schneider hay dos formas para establecer el con-
cepto de «anormal». Una se deduce aplicando la norma del término
medio; otra, aplicando la norma de valor. Y él, con toda resolucién,
se decide por la primera de ellas si bien, a lo largo de su obra,
no se mantiene enteramente fiel a esta premisa. Me atrevo a decir
que no pudo mantener esta fidelidad.

Por «norma del término medio», normal seria, precisamente, el
término medio. Es una medida completamente cuantitativa. Por
«norma de valor» define lo que corresponde al «ideal subjetivo per-
sonal». En este sentido «anormal» es todo aquello que se aparta
del término medio cuantificado estadisticamente y también lo que
se aparta de la imagen ideal. Es asi que esta oposicién a la imagen
ideal estd determinada por «la jerarquia ideolégica personal de los
valores» —cito textualmente las palabras del autor— luego esta via
ha de desecharse como acientifica. Puesto que s6lo hace jugar estas
dos posibilidades, lo ordinario y frecuente, lo que, de alguna mane-
ra se aparta de un juicio de valor, ateniéndose a un criterio forzo-
samente cienticista, ha de desechar el segundo camino. Personalidad
normal en manos de Schneider es la personalidad media lo cual,
facilmente se advierte, es una simplificacién o, cuanto menos, un
criterio muy pobre.

Simplificacién que, por otra parte, no le va a ser posible mante-
ner cuando, a tal concepto de anormal, le superponga el adjetivo
«psicopatico». Es cierto que, ante la critica de Mezger! —y en
cierto sentido la de Stern— * K. Schneider advierte que este criterio
lo adopta s6lo como «idea directriz». Y usando de esta idea direc-
triz, define la personalidad anormal del modo siguiente: «Las per-
sonalidades anormales son variaciones, desviaciones, de un campo
medio, imaginado por nosotros (el subrayado es nuestro), pero no
exactamente determinable, de las personalidades».

E] criterio o «idea directriz» de K. Schneider peca, a mi modo

11. MezGer E., Zum Begriff des Psychopathien, Monatsschr. fiir Krim. Biol.
30, 190, 1939.

12. StERN W,, Die differentielle Psychologie in ihren methodischen Grundlagen,
T. III. Leipzig 1921
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de ver, de varias fallas: es en primer lugar, ramplén. Por mucho
que intentemos, con este criterio, evitar el término de valor, no por
ello dejamos de caer en él y asi, en la medida en que la «anorma-
lidad» es un vocablo inquietante —«yo soy anormal» no creo que,
seriamente, a nadie guste aplicarse—, lo contrario seria lo deseable,
esto es, ser «normal». Pero serlo equivale a ser corriente, ordinario,
estadisticamente frecuente, en una palabra, y poco académica por
cierto, «ser del montén». Es, quiérase o no, una invitacién a la
mediocridad. Lo deseable seria ser mediocre, no sobresalir en nada;
y seria deseable en tanto en cuanto esto es lo normal desde el
punto de vista de un andlisis de la personalidad. Se evita un juicio
de valor o, por mejor decir, se desea a toda costa evitar mas no
se consigue del todo. Hablemos de hombre normal estadisticamente,
asépticamente; sin advertirlo estamos haciendo un juicio valora-
tivo. Hombre normal es igual a hombre mediocre. El término nor-
mal asi entendido parece, insisto, ramplén y escasamente satisfac-
torio.

A parecidas conclusiones con el agravante de injusticia, se llega
si, a partir de ahi, se analiza lo «anormal». K. Schneider se ve forza-
do a llegar a la siguiente conclusién: «Es indiferente, pues, que
estas desviaciones de la normalidad media correspondan a valores
positivos o negativos en el aspecto ético o social. Partiendo de esta
normalidad media, es exactamente tan anormal el santo o el gran
poeta como el criminal desalmado; los tres caen fuera del término
medio de las personalidades. Es evidente que todas las personalida-
des, de alguna manera singulares o extrafias, especialmente destaca-
das por algin rasgo de su modo de ser, tienen que incluirse en
este concepto» (el subrayado es nuestro) “.

«Evidente» que toda persona destacada sea anormal; «evidente»
que pueda siempre homologarse persona destacada con persona
singular o extrafia; «evidente» que es tan anormal el gran poeta
como el criminal desalmado son afirmaciones, cuanto menos, osa-
das. En ellas puede observarse lo siguiente: llevar hasta sus tltimas
consecuencias el criterio de normalidad cuantitativo antes aludido,
eliminar, cual si de andar sobre ascuas se tratara, todo términoc que
implique una valoracién, un juicio de valor que ya por eso seria
acientifico y por lo tanto impropio de la Psiquiatria que, a toda
costa, desea ser Ciencia y Ciencia al modo positivista. Por tltimo
no ya una fragante injusticia sino, incluso, un contrasentido. Si la
Psiquiatria desea estar al margen de todo juicio de valor ¢cémo

13. Cfr. Scanemer K., 1. c.
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valora igual a un artista genial que a un hombre solamente excén-
trico? ¢Quién o qué es la Psiquiatria para llegar a esta conclusién
que pretende, sin lograrlo, ser avalorativa?

Este recato cienticista ante el mundo de los valores del hombre
propio de una Medicina «crasamente naturalista» (Lain)* ha lle-
gado a nuestros dias. Mas adelante examinaré este lastre positivista
de la Medicina —de la Psiquiatria en el tema que nos interesa—
en su relacién con el concepto de personalidad psicopatica. Ahora
me interesa decir que este recato, temor o circunspeccién en toda
referencia al mundo de los valores humanos, ha adquirido otra
matizacién que, sin dejar su pretensién cienticista, tiene una clara
proyeccién antropolégica. Me estoy refiriendo a las teorias marxistas
que condenan todo juicio de valor en la medida en que todos ellos
—estoy simplificando y lo sé— son hijos de una ideologia y ésta
no es sino una superestructura derivada de viciados medios de pro-
duccién; y también en tanto en cuanto el juicio de valor, en buena
interpretacién marxiana, se opone a la praxis como tunico criterio
de verdad. '

Con lo cual, la huida del juicio de valor ya no se lleva a cabo
con un recato cientifico, hijo de una determinada etapa de la His-
toria de la Ciencia. Ahora se introduce, so capa de pensamiento
cientifico, un concepto antropolégico, si se quiere sociolégico que,
en su entrafia, lleva una tremenda carga explosiva y np sélo —ello
es obvio— en lo que afecta a las psicopatias sino también en lo que
se refiere a una concepcién del hombre no sélo parcial sino errada.
En otra ocasién he tenido ocasién de afirmar que «la Psiquiatria,
como la Medicina y la Sociedad, insensatamente, han aceptado al
hombre como lo que no es y actian como si el hombre fuese lo
que, en sus esquemas, han aceptado que sea» ®. Con esta luz, no es
extrafia la afirmacién de K. Schneider cuando con toda honestidad
pero también con la mayor de las ingenuidades, dice que las desvia-
ciones del término medio tienen estas dos connotaciones: la pri-
mera que la normalidad es un campo «imaginado», la segunda que
este campo imaginado «no es exactamente determinable» . Parece
obvio que se eluden los conceptos de valor por temor a su acienti-
ficidad pero la anormalidad o normalidad del hombre son términos
imaginarios y no determinables lo cual parece atin menos cientifico.

14. LAIN P., Historia de la Medicina Moderna y Contempordnea, 2.* edicién, Ed.
Cientifico-Médica, Barcelona 1963.

15. AmaT E., Cordura y Psiquiatria. Discurso de ingreso en la Real Academia
de Medicina y Cirugia de Valencia. Im. Org. Bello, Valencia 1980.

16. Cfr. Scunemer K., 1. c.
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No deja de ser extrafio que, en la actualidad, se siga manteniendo
la circunspecciéon ante todo lo que, de alguna manera, se repute
como no objetivo de la Ciencia... siempre que esta Ciencia no venga
inspirada en los esquemas marxistas. En este caso desaparece toda
circunspeccién. Valga un ejemplo. En un conocido texto, Castilla
dice: «Del mismo modo que es exigitivo que el psiquiatra tenga
resueltos sus problemas personales antes de resolver los del otro,
aqui y ahora al psiquiatra (le) es exigible, de antemano, que él
mismo sea sujeto-frente-al-sistema para orientar asi a su paciente en
el enfrentamiento con el mismo. Dicho con palabras llanas: sélo es
posible izquierdificar si de antemano se esta izquierdificado» . A
lo que se ve, «ser sujeto-frente-al-sistema» e «izquierdificar» son con-
ceptos netamente cientificos, no valorativos.

Soy de la opinién que la premisa previa schneideriana de «anor-
malidad», huyendo de toda valoracién que no sea cuantitativa, ima-
ginaria y no determinable, para sustentar sobre ella a las psicopa-
tias no es valida en la actualidad; tal vez ahi haya que buscar la
raiz a todas las criticas posteriores. Me parece mdas adecuado el
término «anémalo». Este es un vocablo de origen griego que, como
es sabido, significa desigual o aspero pero en modo alguno atipico
o poco frecuente. La personalidad psicopatica, pues, se enraijzaria
en una «anomalia» de la personalidad, en una aspereza de la misma,
no con una anormalidad poco esclarecedora y menos convincente.

Y ello sin mengua de alejar de nosotros el mundo de los valores:
otros ocuparan este vacio como estamos contemplando con mayor
o menor atonia. Por dos motivos: el primero de ellos estrictamente
clinico. Marafién nos advierte que «es vana presunciéon querer con-
vertir en exacta una Ciencia (la Medicina) que sé6lo es Ciencia por
una de sus dimensiones y por las otras dos, arte y oficio (...) El
vacio que queda entre imperfeccién de la verdad que poseemos y la
perfecciéon de la verdad que deseamos hay que intentar rellenarlo
con entusiasmo y buena fe y, sobre todo, con una dosis copiosisima
de modestia» .

La segunda razén corresponde a la teoria del saber médico. Como
he tenido ocasiéon® de recordar en otra ocasién, en manos de Dil-

17. Citado por AMAT E., 1. c. Este texto de CASTILLA DEL PINO es sumamente
significativo en la obra de este autor espaiiol y creo que ha pasado bastante
desapercibido.

18. MARANGN G. O. c., tomo X. Espasa Calpe, S. A. Madrid 1977.

19. DiLTEY y JASPERS. Las citas de estos autores, en este contexto, pertenecen
a Amar E,, L. c. Es justo destacar aqui la obra de MARTIN SanTo0s L., Dilthey, Jaspers
¥ la comprension del enfermo mental. Ed. Paz Montalvo, Madrid 1959, prélogo. de
J. J. L6pEZ IBOR.
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they la comprensién superior es la operacién fundamental de todas
las ciencias del espiritu. La explicacién, propia de las ciencias de la
Naturaleza, busca un nexo de causalidad mientras que las del espi-
ritu lo buscan en el sentido. Dilthey utiliza varias categorias para
realizar la comprensién que, fundamentalmente, se reducen a dos:
significado y fuerza. Para Jaspers estas categorias seran motivo y
desarrollo y, dentro de la comprensién dinamica, todo se reduce a
motivacién por lo que habria dos conceptos: explicar-causalidad y
comprender-motivacién. Esta.enlaza con las categorias de signifi-
cado, pretérito, y fin o futuro, hallindose esta tdltima en conexién
con la categoria de valor.

Pues bien: si perdemos de vista el mundo de los valores del ser
humano a la investigacién psiquiatrica le quedan dos caminos. Afe-
rrarse a la corporalidad o dedicar su afan al andlisis de los feno-
menos psiquicos lo que no son sino visiones parciales de una misma
realidad. Pero si por afiadidura —y esto ha ocurrido y ocurre— en
el andlisis de los fenémenos psiquicos, dando la espalda a Jaspers?,
intentar explicar lo que no es sino comprensible, obtendrd los si-
guientes resultados:

Apartamiento cada vez mas profundo del resto de las especia-
lidades médicas.

Creacién de un aparato doctrinal aparentemente muy florido
pero, en el fondo superficial y carente de contenido operativo de
cara a la realidad.

Fragilidad en su estructura metodoldgica que, como ha suce-
dido, se vendra abajo con estrépito ante el empuje de corrientes
criticas anticulturales.

En definitiva mi postura es la siguiente: sustituir la anormali-
dad de K. Schneider como criterio sustantivo de las psicopatias por
el término «anomalia». No proporcionar un sentido crasamente
cuantitativo a lo anémalo. No eludir, cuando asi lo requiera la reali-
dad humana que constituye nuestro empefio, el término valor.

Preciso sera que veamos, siquiera sea con brevedad, qué es lo
que K. Schneider considera anormal en las psicopatias. El mismo
nos lo dice sin rodeos. «Cuando se pregunta qué debe entenderse por

20. Jaspers C., Allgemeine Psychopatologie. Traduccién de R. O. Saubidet y
D. A. Santilldn con el titulo Psicopatologia General. Ed. Beta, A. Bini y Cia., Bue-
nos Aires 1955.

¢Por qué ese olvido del pensamiento jasperiano...? No sabria decirlo. Pienso
que un analisis del pensamiento de JASPERS estd por hacer.

También, en lo sucesivo, me referiré a esta obra con las siglas «JaspeErs C.,
L c.o.
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una personalidad psicopatica se espera, en primer lugar, una defi-
niciéon de personalidad»?. No cabe duda que en la letra y la inten-
cién del autor, lo anormal es la personalidad.

K. Schneider no puede sustraerse, pese a su espiritu ecléctico
del pensamiento imperante en su época cual es la teoria estratiforme
de la personalidad cuyos epigonos hay que buscarlos, fundamental-
mente, en los escritos de Homburger 2, O. Kahn?® y Schultz*. Para
él la personalidad, «conjunto de sentimientos y valoraciones, ten-
dencias y voliciones» se halla estratificada en tres capas: la corpo-
ral, las facultades del entendimiento (facilidad de comprensién, ca-
pacidad de combinacién, de juicio y pensamiento légicos, la critica
y la independencia de juicio, la memoria y todos los talentos, en
una palabra: la inteligencia) y las tendencias de naturaleza psiquica.

Pues bien. Desechadas la corporalidad y la inteligencia quedan
tan s6lo objeto de estudio las tendencias de naturaleza psiquica. A
ello llama K. Schneider «personalidad»®. Es cierto que no niega la
interconexién entre estas tres capas que podrian denominarse Soma-
topsique, Timopsique y Noopsique, es mas, las admite expresamente
apoyandose para ello en Jaspers®. Pero para definir el concepto
de «personalidad» elude los «sentimientos o las tendencias corpora-
les y las valoraciones que se basan en ellos» 7. :

El concepto de personalidad, pues, queda cuanto menos oscuro.
Situdndonos en su esquema, elude lo corporal aunque, a lo largo
de su obra no tendra mas remedio que recurrir a él en mas de una
ocasi6n. Y elude también lo espiritual del hombre. Se queda, es
preciso insistir, con los sentimientos, las valoraciones y las tenden-
cias de naturaleza psiquica» si bien no define muy bien qué en-
tiende por ello.

No sélo es oscuro el concepto sino, por afiadidura, incompleto.
Es posible que la intencién de K. Schneider fuese simplemente di-
dactica; expresamente, al menos, no lo dice pero admitamos lo
implicito de su intencién. Pero, pese a ello, al prescindir de soma y
espiritu queda el hombre muy mutilado, empequefiecido. Se pierde

21. Cfr. Scanemer K., L. c.

22. HoMBURGER A., Versuch einer Typologie der psychopathische Konstitutio-
nen, Der Nervenartz, 2, 1929, 134.

23. KauN E., Die psychopathischen Personlichkeiten, en la Handbuch d. Geis-
teskrankheiten, Verlag, Berlin 1928.

24. Scuurtz J. H., Die konstitutionelle Nerviositit, en el Handbuch d. Geis-
teskrankheiten, Verlag, Berlin 1928.

25. Cfr. ScaneipER K., 1. c.
. 26. Cfr. Jaspers C, 1. c.

27. Cfr. Scuneier K., 1. c.



546 ENRIQUE AMAT

de vista el concepto de individuacién y, mucho mads, el destino per-
sonal. No se llega a sintesis alguna. Y se sigue —tal vez no pudiese
ser de otra manera— en el viejo dualismo cartesiano yo-mundo
puesto que, al hablar de personalidad, para nada se menciona el con-
torno del hombre y a éste se le concibe aislado. Con estas premisas
no van a quedar muy esclarecidas las ideas de lo disposicional, vi-
vencias, e influjos ambientales en la génesis de las psicopatias.

Por lo demas, al prescindir de la corporalidad —aunque no del
todo pues, de alguna manera se adhiere a las tipologias de Krets-
chmer— 2 depriva a las psicopatias de su sentido méas puramente mé-
dico. No hay enfermedad sin afectacién corporal; es asi que en la
almendra de la personalidad, en la que va a radicar una anorma-
lidad que se denominara psicopatia, se prescinde del cuerpo ¢de
dénde la enfermedad? El propio Schneider y afios mas tarde Brau-
tigam # hablaridn de pseudopsicopatias al referirse a pacientes cuyas
anomalias conductuales hay que atribuirlas a alguna lesién corpo-
ral, traumatismos craneoencefalicos, encefalitis, alcoholismo, etc.
Nada se diga de las gonosomapatias como el sindrome de Klinne-
felter ®. Con estos presupuestos nada tiene que extrafiarnos que la
relacién psicopatia-enfermedad quede desflecada.

No seria justo atribuir sélo a K. Schneider que manejara tinica-
mente los conceptos de anormalidad y personalidad anormal como
fundamento del edificio conceptual de las personalidades psicopa-
ticas. Koch* las defini6 como alteraciones congénitas degenerativas
del sistema nervioso central y se refiri6 a ellas como «inferiorida-
des psicopaticas». Con ello introduce dos factores: la degeneracién
y la base corporal de estas personalidades.

Por lo que respecta al primero de ellos —la degeneracién— pron-
to fue abandonado. Bumke® advierte que sélo deberia utilizarse

28. KrerscaMer E., Constitucion y Cardcter, trad. de Solé Segarra de la obra
Kérperbau und Charakter, Ed. Labor, Barcelona 1961.

En adelante, KRerscuMER E., 1. c.

29. BraurticaM W., Reacciones, Neurosis y Psicopatias. Traduccién de I. Ro-
drigo de la 2* edicién alemana de la obra Reaktionen, Neurosen, Psychopathien.
Ed. Labor, Barcelona 1937.

En lo sucesivo, BrRAuTIGAM W, 1. c.

30. No es ocasién de hablar, detenidamente, de este sindrome. Baste recor-
dar que se trata de una gonosomopatia, en el varén, cuya férmula citogenética
seria 46 XXY y que cursa con discreta oligofrenia y trastornos conductuales. Sin
resultados convincentes, se intenté hacer de este sindrome, la base somatica de la
delincuencia.

31. Cfr.KocuJ.L.A,lLc.

32. Bumke O., Psychopathischen Anlagén, Zustinde, Einstellungen und Ent-
wicklungen. Handbuch d. inneren Medizin, III°, Verlag, Berlin 1939. )
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cuando se tratase de un empeoramiento de la casta que aumentare
de una a otra generacién y critica a Moebius ® para quien lo dege-
nerativo serfa transmisible hereditariamente, condicién no suficien-
te para hablar de procesos degenerativos. Para Ziehen*, degenera-
cién seria sélo una grave tara hereditaria y Bleuler ® le adscribe una
valoracién sdélo descrlptlva

No han tenido mejor fortuna las teorias somaticistas en las per-
sonalidades psicopaticas. Asi, por ejemplo, los intentos de Rei-
chardt * de localizar el substrato anatémico de estas afecciones en
el tronco cerebral, un poco por el camino emprendido por Hess ¥
Thiele ®#, junto a Homburger ¥ exige una neta diferenciacién entre
personalidades psicopaticas y las conductas «psicopatoides» —si se
permite el neologismo— de ciertos nifios afectados por secuelas de
la encefalitis epidémica (Bonnhoeffer® y Kirschbaum *).

Los intentos localizatorios de Kleist# han sido duramente criti-
cados. Para Kleist, influido también por el concepto estratiforme de
la personalidad, la somatopsique —sentimientos o tendencias cor-
porales de K. Schneider— estarian regidas por los nicleos grises
del tercer ventriculo, la timopsique— sentimientos, tendencias y
valoraciones de naturaleza psiquica— en los ntcleos taldmicos y
palidoestriados, dejando a la corteza cerebral y especialmente en
los nucleos orbitarios, la sede de la noopsique —las facultades del
entendimiento que decia K. Schneider—. A nuestro modo de ver,
el intento de Kleist fue desmesurado y realizado desde una éptica
puramente mecanicista®: su afirmacién de que llegaria un dia en

33. Cit. por BuMkE O,, L. c.

34. Zi1eteN Th., Zur Lehre von den psychopathischen Konstitutionen, Charité-
Annalen, 36, 1912, 130.

35. -BLEULER E., Lehrbuch der Psychiatrie, Berlin 1937.

36. RercHARDT M., Hirnstamm und Psychiatre, Monatssch. fiir Psychiatre und
Neurologie. 68, 1928, 470.

37. Hess W. R., Das Zwischenhirn Syndrome, Lokalisationen, Funktionen,
Basilea 1949.

38. Cit. por ScunempER K, 1. c.

39. HoMBURGER A., Versuch einer Typologie der psychopathischen Konstitu-
tionen, Der Nervenartz, 2, 1929, 134.

40. BoNNHOFFER K., Psychische Residualzustdnde nach Encephalitis epidemica
bei Kinder, Klin. Wochenschschr. 1922, 1446.

41. KirscuBAUM M., Ueber Persinlichkeitsverdnderungen bei Kinder infolge
und epidemischer Encephalitis, Zeitsch, fiir d. ges. Neurologie und Psychiatrie.
73, 1921, 599.

42. Kueist K., Die gegenwdrtigen Stromungen in der Psychiatrie, Allgemeine
Zeitschr fiir Psychiatrie, 82, 1925, 599.

43. A pesar de lo desmesurado del intento de KLEIST, creo que su obra se
ha olvidado y desdefiado prematuramente. Muchos hallazgos actuales, implicita-
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que la patologia focal lo seria todo y reduciria a la nada el santuario
del alma es suficientemente expresiva. Pero también a nuestro modo
de ver, el abandono del sustrato corporal y, en concreto, el ence-
falico, se realiz6é —como ha ocurrido en tantos aspectos psiquia-
tricos— de modo prematuro. Las actuales investigaciones ultraes-
tructurales, moleculares, bioquimicas retornan a estos viejos y aban-
donados cauces. Lo mismo cabria decir de la moderna Neurofisio-
logia cerebral que ha dado nuevos horizontes a las primitivas inves-
tigaciones de Hess*, Hoencke®, Jahn*, Greving?¥, entre otros. Y
las finas intervenciones neuroquirirgicas actuales, basadas en estos
hallazgos, no sélo estdn proporcionando resultados sorprendentes
sino que, incluso, pueden llegar a plantear una grave cuestién deon-
toldgica, a saber: hasta qué punto nos es licito modificar la perso-
nalidad psicopatica o, mas genéricamente, la personalidad, con me-
dios neuroquirtrgicos. Insistir en esta cuestién seria salirse de los
términos precisos de este trabajo ®.

El concepto de «inferioridad psicopatica» degenerativa y congénita
de Koch®, en suma, fue abandonado en parte por no ser demos-
trada esa degeneracién, en parte también por el fatalismo inhe-
rente al concepto de degeneracién. Pero para Koch ¢qué significaba
«inferioridad psicopatica»? En definitiva «una carga y una molestia
para si mismos y/o para los demds». Es el mismo concepto que usa
K. Schneider y que ha llegado a hacerse clasico en Psiquiatria. «Per-
sonalidades psicopaticas son aquellas personalidades que sufren por
su anormalidad o hacen sufrir, bajo ella, a la sociedad»*. Es obvio
que ese sufrimiento —individual y/o social— es fruto de una deter-

mente, estan en KLEIST; las hipétesis de trabajo actuales en muchas ocasiones
se inspiran en su obra aunque quede silenciada. KLEIST también puede conside-
rarse «autor maldito».

44, Hess W. R, L c.

45. Hoencke P. E., et cols., Elektrencephalographische Untersuchungen an
Psychpathen, Arch. fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 183, 1949, 55.

46. JauN D., Stoffwechselstérungen bei bestimmten Formen der Psycho-
pathie und der Schizophrenie, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilt, 135, 1935, 245.

47. GRevING H., Ueber das psychische Verhalten von Psychopathen mit as-
thenischen Stoffwechsel, Dtsch. Zeitsch. fiir Nevenheilk. 135, 1935, 260.

48. El abandono de la corporalidad en Psiquiatria fue prematuro y ésta ha
sido, constantemente, mi opinién. Su hipertrofia, o por mejor decir, reducir todo
a la corporalidad, desmesurado. Y falaz por partir de una concepcién errénea
del hombre.

49. Kocu J.L.A, L c.

50. Cfr. ScuNemER K., 1. c. Conviene insistir en un punto. El psicépata no es
incapaz de entender un cédigo ético. De lo que es incapaz es de vivenciarlo. Mas
adelante se expondra esta distincién a mi modo de ver, fundamental.
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minada actitud ante si mismo y ante los demds; y esta actitud se
expresa mediante unas pautas de conducta determinadas. Dicho en
otros términos, el sufrimiento es debido al choque del individuo
consigo mismo o con los demés. Inevitablemente surge aqui el tema
de los valores e, inmediatamente consciente de ello, K. Schneider
hace una matizacién un tanto oscura y ambigua. «No hay que
olvidar, escribe, que, en nuestra férmula, no se trata de un sufrir
a secas y tampoco del sufrir a consecuencia de la anormalidad, en
el sentido que sufren los asociales por el choque con la sociedad,
sino del sufrir por la propia anomalia de la personalidad»®.

Como no dispongo del texto original ignoro si, en esta frase, el
autor confiri6 a ambos vocablos que son utilizados en é€l, el mismo
significado. Me refiero a sufrir a consecuencia de la «anormalidad»
y sufrir por la propia «anomalia» de la personalidad. Mas atras
quedé suficientemente claro que, en ningin caso, deberian tener el
mismo significado, esto es, desviaciones del término medio cuanti-
tativamente considerado. Sea como fuere es, que yo sepa, la unica
ocasién que K. Schneider utiliza el término de «anémalo». Por
otra parte, si a lo anémalo se le da el mismo sentido anteriormente
expuesto de anormal, no se concibe muy bien qué diferencia puede
haber entre «sufrir a consecuencia de» y «sufrir por».

Lo que si se advierte con claridad es que no se trata aqui del
sufrimiento del asocial por el choque con la sociedad aunque el autor
advierte que «los limites entre los que sufren y los que perturban
son imprecisos». Dicho con otras palabras, hay una imprecisién en-
tre los limites entre la personalidad psicopatica y el agitador social.
De ello no cabe la menor duda. Tan erréneo seria admitir que todo
delincuente es un psicépata como lo contrario: todo psicépata es un
delincuente aunque conviene advertir que si, de hecho, no lo es, en
potencia puede serlo con mayor frecuencia y con otras caracteristi-
cas que el resto de los individuos. Alberca sefiala inequivocamente:
«Yo no quisiera que, por haber renunciado a forjar el concepto y
la clasificacién de los psicépatas sobre motivos sociales pareciera
que nos despreocupibamos definitivamente de los problemas so-
ciales y juridicos que las psicopatias comportan. No sélo el con-
cepto, sino el psicépata mismo, lleva en sus entrafias una carga de
dinamita (el subrayado es nuestro). Y hay que tratar de neutralizar
el riesgo ni con alaridos ni aspavientos ni haciéndonos los sordos,
sino con la serenidad y la justeza con que los técnicos desmontan
las granadas de mano perdidas en los antiguos campos de batalla».

51. Cfr. Scanemer K., 1. c.
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Y termina el parrafo con una frase digna de reflexién: «Es inhu-
mano no ayudar a los otros a librarse de obrar mal» %,

Como en un incesante «ritornello», en el concepto de psicopatias
se va de lo anormal, asépticamente considerado, a la repercusién
juridico-social, esto es, de la huida del mundo de los valores a
echarse de bruces en ello. Porque en este ir y venir, justamente,
estd el cogollo de la cuestién.

Yo no he podido leer en ninguna de las obras de K. Schneider la
frase que le atribuye Brautigam: «Los psicépatas son la sal de la
Tierra» ®, Esta curiosa traspolacién del texto de S. Mateo, insisto,
no lo he visto en ningtin escrito de Schneider. Pero lo que no ofrece
dudas es la actitud vacilante del autor ante la conflictividad social
del psicépata, nticleo de la cuestién. Veamos algunos ejemplos de ella.

Por una parte afirma: «Las distintas personalidades anormales
se comportan de un modo diferente en distintas épocas, de tal ma-
nera que tendrian que ser clasificadas, unas veces, de personalida-
des psicopaticas y otras tinicamente de anormales». De aqui, de esta
afirmacién, a la moral de situacién, media un escaso trecho. En
otra parte escribe: «El hombre anormal que dirige un grupo revo-
lucionario es, para unos, un perturbador, para otros, un libertador
de la sociedad; por lo tanto, segtin nuestra férmula, para unos un
psicépata, para otros, no». ¢Por qué, nos preguntamos, el director
de un grupo revolucionario es «anormal»? La respuesta —«segln
nuestra férmula», no nos olvidemos— es porque ese hombre se
sale del término medio y conviene recordarlo, un término medio
imaginado y no exactamente determinable. Las cosas variarian de
cariz si se usase el término «anémalo». Un lider revolucionario, afir-
mamos, puede ser un hombre perfectamente normal. En todo caso
no prejuzgamos que lo sea. Lo que resulta evidente es que no siempre
ha de ser una personalidad anormal. Con lo cual pierde fuerza argu-
mental el hecho que ese hombre sea considerado, segin la época,
un psicépata unas veces, otras no. Si se tratare de una personalidad
anémala en toda época lo serfa; y lo que es ya de muy dudosa
licitud es homologar los siguientes pares: psicépata en una época =
perturbador, no psicépata en otra = libertador de la sociedad.

El médico, en tanto médico, no tiene por qué tratar con lo anor-
mal considerado al modo de K. Schneider; pero siempre tendrd que

52. Cfr. ALBERCA R, 1. c. La frase final es digna de reflexién. Mas adelante se
insistird sobre ella. Estas frases, dejadas caer como «de pasada» pero penetra-
das de un profundo sentido, no eran infrecuentes en él

53. Bratiticam W, 1. c.
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ver con lo anémalo. El médico en tanto médico no es quien para
decidir quién es un perturbador de la sociedad, quién un libertador
de la misma sea cual fuere la época en que le haya correspondido
vivir. Pero el médico podrd determinar si la conducta de determi-
nado hombre, con independencia de sus resultados —s6lo agitadores
o también libertadores— es hija de una anomalia de su personali-
dad. Por lo demés y de pasada ¢quién podrad afirmar que a toda
acci6n subversiva sigue una liberacién de la sociedad? Entre otras
razones habria que detenerse a meditar qué se entiende por libera-
cién y no es esa la tarea que, actualmente, llevamos entre manos.
Y por afiadidura, estariamos estableciendo un juicio de intenciones:
¢quién puede afirmar que la «intencién» de un renovador sea libe-
radora o no lo sea? Insisto: al médico sélo le compete una cues-
tién, a saber: si la conducta del ser humano es o no anémala. Y
si asi lo fuere aplicar la frase de Alberca que antes cité: «Es
inhumano no ayudar a los otros a librarse de obrar mal», sentencia
aplicable a todo hombre y, tal vez con especial relevancia, al
médico.

En este tejer y destejer que antes hemos mencionado, K. Schnei-
der no puede negar el choque del psicépata con la sociedad si bien
lo supedita al concepto, para él rector, de personalidad anormal.
Asi no vacila en afirmar que «la sociedad sufre bajo los efectos de
la personalidad anormal». Y afiade que «lo perturbador, lo social-
mente negativo es, frente a la personalidad anormal, algo secunda-
rio». Sigue aferrado al equivoco término de «anormal». Admite, em-
pero, que estas personalidades tienen que llegar més pronto o mas
tarde, en cualquier situacién vital y en cualquier circunstancia, a
conflictos externos o internos. Y ello no deja de ser cierto de algin
modo pese al fatalismo que pueda entrafiar la frase. «El psicépata,
dice en otro lugar, es un individuo que, por si solo, aunque no se
tengan en cuenta las circunstancias sociales, es una personalidad
extrafia, apartada del término medio» *. De acuerdo plenamente en
que la circunstancia social no define al psicépata; lo que —estoy
intentando hacerlo ver— le va a caracterizar es que esa extrafieza,
esa anomalia de su personalidad va a conllevar conflictos con el
medio, lo cual —el mismo K. Schneider lc advierte— nc e:: sinénimc
de caer en un puro sociologismo e incluso, peor atn, en un con-
cepto politico del psicépata, afirmando que las personalidades psi-
copéaticas son sélo asociales, perturbadores, criminales, en una pa-
labra, delincuentes. Lo decisivo, es cierto, es la alteraciéon de su per-

54. Cf. Scunemer K., 1. c.
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sonalidad, lo anémalo de la misma; lo adjetivo es la conducta
derivada de esa personalidad lo que no puede llevarnos a ignorarla
y eliminarla de nuestros esquemas conceptuales.

Con ello, obviamente, no esta todo aclarado. Nos hemos refe-
rido a lo anémalo y la conducta conflictiva de él derivada. Ahora
bien supuesto que no quedamos satisfechos con identificar anémalo
con desviacién del término medio cuantitativa, imaginativa e inexac-
tamente determinado, ¢en qué consiste esa anomalia?

No sera ocioso revisar algunas definiciones o, por mejor decir,
precisiones en torno a esta anomalia de la personalidad. Kraepe-
lin%®, cuya sintesis nosolégica, digase lo que se diga, ha sido criti-
cada mas no superada, quiere que los psicépatas sean grados pre-
vios no desarrollados de verdaderas psicosis». Aqui se apunta hacia
la relacién entre psicosis y psicopatia, cuestién muy debatida atn
en la actualidad. En efecto, para algunos autores, lo que caracte-
riza la anomalia de la personalidad psicopatica es, precisamente, lo
contrario, es decir, la ausencia de todo sintoma de psicosis en acti-
vidad, sea ésta, fasica o procesal. Con palabras llanas, la psicopatia
nada tendria que ver con las dos grandes psicosis endégenas, la
ciclotimia y la esquizofrenia. Esto parece obvio en la practica pero,
como luego se verd, no parece tan claro por lo que respecta a la
actividad delirante que Llopis prefiere denominar delusiva*. Quede
este tema s6lo esbozado.

Sin embargo y a partir de Kretschmer ¥ no todos los autores se
muestran partidarios de esta hipétesis. Es bien sabido cémo Kretsch-
mer, al desarrollar su tipologia habla de sujetos picnicos, asténicos
y atléticos en funcién de las caracteristicas objetivas y mensurables
de su corporalidad. Y cémo a cada uno de estos tipos somaticos
corresponderia una determinada reactividad frente al medio, un de-
terminado caricter para seguir con su terminologia. El picnico
seria ciclotimico, el asténico esquizotimico y el atlético tenderia a
la explosividad. Pues bien, Kretschmer sefiala —prescindamos de la
ultima tipologia, la atlética— tres estadios sucesivos: Por una parte
el ciclotimico, el cicloide y el maniaco-depresivo; por otra, el esqui-
zotimico, el esquizoide y el esquizofrénico. El ciclotimico y el esqui-
zotimico serian personalidades normales; los maniaco-depresivos y

' 55. KraepeLIN E., Cit. por Scanemer K. No he podido disponer de la 52
edicién de su Obra Psychzatrzsche Klinik que fue la usada por SCHNEIDER.

56. Cfr. nota de pie de pagina en la 34 de la obra de ScENEIDER. No es la
tnica vez que LLOPIS insiste en el término «delusién» v. «delirio». Lo veremos
mas adelante.

57. Cfr. KrerscaMer E,, L c.



MATRIMONIO 'Y PERSONALIDAD PSICOPATICA 553

esquizofrénicos, notoriamente enfermos. Y en medio, los cicloides
y esquizoides que, para Kretschmer ni son enfermos ni son norma-
les, son precisamente, psicépatas. Es facilmente advertible aqui c6-
mo, implicitamente, se apela al concepto de anormal en la medida
en que se trata de sujetos ni sanos ni enfermos, sino limitrofes. En
otras palabras, lo anormal en Kretschmer seria lo fronterizo. Y, por
otro lado, la concepcién de la enfermedad como una graduacién, no
como irrupcién brusca en la biografia del sujeto e 1ncompren51b1e
por tanto en el sentido de Jaspers ®.

- De Kraepelin a Kretschmer, pues, la psicopatia, lo anémalo que
estamos intentando aprehender no seria sino una cuestién de grado.
Un no-ser-ya-normal y un no-ser-todavia-enfermo. Lo anémalo es lo
fronterizo y no lo anormal-cuantitativo.

En la concepcién kraepeliniana de las psicopatias es preciso des-
tacar otros rasgos, supuesta su vinculacién con las psicosis. Son los
siguientes: «personalidades malogradas» bajo la'influencia de no
menos de tres instancias: herencia, lesién germinal u otras inhibi-
ciones precoces quedando’ sin demasiada precisién cuales sean esas
inhibiciones precoces. La personalidad queda malograda puesto que
estos factores hereditarios, congénitos o precozmente inhibitorios,
conturban la vida. afectiva y la voluntad.

Quedan esbozados asi dos aspectos de las personalidades psico-
paticas: su origen hereditario, congénito o precozmente adquirido
y la alteracién del afecto y los resortes volitivos. Gruhle® va a am-
pliar este concepto introduciendo en él los estados congénitos de
oligofrenia, es decir que el trastorno de la personalidad afectaria
también, segin este autor y enfrente de K. Schneider, los aspectos
intelectivos de la persona. Pero también Gruhle, adicto a la hipé-
tesis de las desviaciones cuantitativas del término medio acepta que
las desviaciones intelectivas de la inteligencia hacia arriba son exac-
tamente igual de psicopaticas que las desviaciones hacia la infra-
normalidad y asi no duda en afirmar que el individuo genial lo
es a causa, justamente, de su genialidad, si bien advierte que estos
casos no llegan a manos del médico siempre y cuando no planteen
situaciones de conflicto con el medio.

La génesis hereditaria fue también defendida por Birnbaum %

58. Cfr. Jaspers C., L c.

59. -GrunLE H. W., Psychopathze (Zwangszustande, Quérulantentum, hysteris-
cher Charakter), Lehrb d. Nervenkrakheiten und Gisterkrankheiten, Halle, 1935.
Tarfibién €n-Der Psychopathiebegriff, All. Zeitsch. f. Psychiatrie. 114, 1940, 233.

. 60. BirnBAUM' K., Ueber psychopathische Charaktere, Zeitschr fiir #rtztl.
Fortbild. 23, 1926, 290. . :
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Las personalidades psicopaticas son, para él, «naturalezas anormal-
mente predispuestas por la tarea hereditaria que muestran ligeras
desviaciones, especialmente en el campo de la personalidad». Y
precisa: «es decir sobre todo (aunque no exclusivamente) en la esfera
de los sentimientos, voluntad e instintos». En Birnbaum destacan,
pues, dos puntos muy préximos a Kraepelin: el origen hereditario
y la afectacién de los aspectos conativos de la persona aunque deja
el resquicio abierto a otras posibilidades al afirmar que «no exclu-
sivamente». :

El caso es que la herencia genética de las personalidades psico-
paticas, tema al que se le dedicé en su dia una extraordinaria aten-
cién, no dio resultados muy concluyentes. Es certera la advertencia
de K. Schneider: «la investigacién genealégica de los psicépatas
se dirige mds a la cuestion de la herencia de las constituciones que
a problemas aislados fisiolégicos o, incluso, localizatorios cerebra-
les» .. Recuerda los trabajos de Stumpel, Baeyer y Riedel # los cua-
les no encontraron mayor incidencia de psicosis en los ascendientes
de los psicépatas lo cual, al parecer, va en contra de la teoria gra-
dativa normalidad-psicopatia-psicosis a la que antes nos hemos re-
ferido. Tampoco dio resultados alentadores el estudio de anteceden-
tes criminales en las personalidades psicopaticas. En cuanto a los
trabajos genealdgicos en psicépatas, es decir, la existencia de per-
sonalidades psicopaticas en la parentela de los psicépatas fue esca-
samente fructifera en manos de Berlit ®, Riedel  y Lottng ® siquiera
sea porque trabajaron con material carente de homogeneidad cli-
nica. Y lo mismo puede decirse de las investigaciones de Stempfl
en gemelos %,

Lo que parece fuera de toda discusién en el estado actual de
nuestros conocimientos es que, a despecho de la escasa luz obtenida
en las investigaciones hereditarias y de los datos irrelevantes en
torno a las afecciones corporales en estos pacientes, el concepto de
psicopatia lleva en su entrafia la nota de lo permanente. No se trata
pues de un estadio pasajero, fugaz, reactivo, en el sentido de Jas-

61. Cfr. Scunemer K, 1. c.

62. Cit. por SCHNEIDER.

63. BERLIT B., Erblichketsuntersuchungen bei Psychoopathen, Zeitsch f. d. ges.
Neurologie und Psychiatrie, 134, 1931, 382. _

64. RiepER H., Psychasthenische Personlichkeiten, Med. Klin. 1938.

65. LorTING H., Zwillinsstudien zur Frage der psychopathischen Reaktions-
breiten, Dtschr. Zeitschr. f. Nervenkeilk. 117, 1931, 277.

66. StuMmPFL F., Ergebnisse von Untersuchungen an einer liickenlosen Serié
psychopathischer, nichtkrimineller Zwillinge, Zeitsch. f. d. ges. Neurologie una
Psychiatrie. 165, 1939, 129. .
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pers y de Brautigam ¥ —apoyado en el anterior autor—. La perso-
nalidad psicopatica es algo que permanece frente a la opinién de
Koch quien defendia la existencia de una forma fugaz y de Ziehen ®
para quien «Las constituciones psicopaticas son estados de enfer-
medad psiquica funcional que ofrecen sintomas muy leves y dis-
persos, tanto en la esfera afectiva como en la intelectual, sin llegar
a sintomas psicopaticos graves y permanentes como alucinaciones o
representaciones delirantes». Hay que tener en cuenta que fue Zie-
hen quien defendié a ultranza la independencia de la psicopatia y
psicosis y hablé de una alteracién global de la personalidad que no
sea una psicosis.

Con este repaso al concepto de las psicopatias, hemos llegado a
una conclusién, a saber: se trata de anomalias permanentes de la
personalidad considerada globalmente que, en funcién de su propia
anomalia, sufren y hacen sufrir a los demas. Por secundario que
sea esta connotacién social es indispensable para su caracterizacién.
Un ejemplo puede aclarar un tanto burdamente lo que antecede.

Supongamos un hombre portador de bacilos de Koch pero que
no presente nunca o, hasta ahora no haya presentado, sintomas
clinicos derivados de las lesiones que, en el 6rgano de su economia
que se quiera, esté produciendo dicho germen patégeno. Serd un
portador de la enfermedad —no interesa ahora si, en esta medida,
puede contagiar a los demids— mas no un enfermo en tanto en
cuanto no aparezca la sintomatologia que, a fin de cuentas, es la
expresion de toda enfermedad. Seri si se prefiere dicho asi, un en-
fermo «en potencia». Pero no lo serd «en acto» hasta tanto no apa-
rezca esta expresividad sintomatoldgica.

Otro tanto, en teoria al menos, cabria decir de la personalidad
psicopatica. Puede aparecer una persona extrafia, an6mala, diversa
de los demas. Pero siempre que no se exprese no existir, actuali-
zada, su psicopatia. Y esta expresion es siempre el conflicto con los
demaés, conflicto doloroso, puede que asi sea, para el psicépata,
siempre para los otros. Se trata en suma de una anomalia de la
personalidad que conduce a una comunicacién interhumana no sélo
defectuosa sino conflictiva.

De lo que se trata ahora es de abordar de dénde procede esta
anomalia supuesto que lo congénito, lo hereditario, lo corporal no
han dado soluciones satisfactorias.

Se podria pensar que las aportaciones de la Psicologia dinamica

67. BratUticam W, 1 c.
68. Cfr. ZmeneN Th,, 1. c.
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hubiesen proporcionado una luz a este respecto pero mo fue asi.
¢Por qué? A mi modo de ver por lo siguiente:

El pensamiento freudiano pese a su innegable mecanicismo no
hizo sino desplazar el interés, en él y en sus seguidores, de lo cor-
poral a lo psiquico. Si la consideracién del hombre como pura cor-
poralidad deja muchas cosas en la mayor oscuridad, lo contrario
no es menos cierto. Ambas tendencias, psicologicismo y somaticis-
mo, no son sino aspectos parciales del ser humano con pujos de
totalidad y ceguera para lo demas. En segundo lugar, como he te-
nido ocasién de exponer en otro lugar®, con esta metodologia «no
s6lo_se parcela al hombre deprivandole de su espiritu sino que soma

y psique, partes constitutivas de la «physis», se enfrentaron entre si.
Destaco la gravedad de esta antinomia pero no puedo silenciar el
error metodolégico que supuso intentar comprender la «physis» o
pretender explicar la «psyche». A despecho de la obra de Jaspers,
los conceptos dé comprensién y explicacién se entremezclaron en-
tre si. Si el planteamiento de una hipétesis de trabajo parte de
prejuicios y la metodologia es errénea, la teoria que surja de ambas
premisas no podri, en ningin caso, ser verificable».

Expresado en otros términos. De lo hereditario, congénito y cons-
titucional se pasé, sin transicién a los motivos ambientales. O todo
radica en el individuo —y ya hemos visto que ello no ha sido de-
mostrado— o todo radica en el ambiente. Para la psicologia dina-
mica freudiana, en el «trauma» infantil. La psicopatia seria, perdé-
neseme la simplificacién, una situacién edipica no liquidada. Esto
para Freud y su escuela ortodoxa. Para sus seguidores hasta nues-
tros dias, la sociedad seria el origen de las psicopatias y, al hablar
de sociedad, me estoy refiriendo a la familia, escuela, estructura so-
cial, nivel econémico, cultura, religién, etc. Con lo cual se llega a
la siguiente situacién tan actual: el psicépata no existe sino que es,
nada mas ni nada menos, el producto deseable de una sociedad
corrompida. Al psicépata no hay que «curarle» puesto que ello seria
someterle a la sociedad alienante sino, por el contrario, hay que
estimularle a fin de que, con su actitud demoledora, sirva como
fuerza de choque, punta de lanza destructora de sistemas politicos,
econémicos, sociales. Que sea una personalidad anémala y sufra en
funcién de esa anomalia es algo baladi; tal vez su sufrimiento, se
dice, no hay que buscarlo en una inexistente anomalia sino justa-
mente en el medio. El psicépata no existe pero sirvimonos de esas

69. Cfr. AMar E, 1. c. . o
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personalidades con fines  politico-sociales. Esto constituye a mi' en-
tender una manipulacién y como tal, algo aberrante™

Estas consideraciones llevarian a la reflexién sobre la violencia
actual. Por atractivo que sea el tema, no debo entrar en él puesto
que me saldria del asunto fundamental y, a2 mayor abundamiento,
otros con mayor. actualidad -que yo lo han hecho ™. Dejando aparte,
pues, estas consideraciones, la aportacién de la Psicologia profunda
en el tema de las psicopatias, al destacar lo ambiental y desdefiar
otros aspectos no han hecho sino aproximar las neurosis a las per-
sonalidades ‘psicopaticas. Asi Repond y Humbert? prefieren hablar
de «neurosis del caracter» con lo cual nada se adelanta: el cambio de
nombre a poco conduce. Pero ademds y como veremos a continua-
cién entre neurosis y psicopatia hay una frontera que, si bien en
muchos casos es difusa —y esta difuminacién, por cierto, no sélo
se da en este campo—, en otros es notoriamente diferenciada. Asi
Briutigam ® con razén destaca que los neurdticos se diferencian de
los psicopatas en dos rasgos muy peculiares. El uno por una es-
tructura distinta del caracter, el otro por el mayor peso especifico
de la disposicién. Dejemos este segundo aspecto por el momento.

Estos rasgos caracteriales, diferenciales entre neurosis- y psico-
patia serian —en manos de Brautigam— los siguientes: la rigidez,
la extraversiéon y la manifestacién. de la tensién interna por actos
mas. que por palabras.

Debo manifestar mi acuerdo con esta descripcién. En mi opi-
nioén, la rigidez de la personalidad de estos pacientes es un sintoma
patognomoénico del que se derivan las otras dos- caracteristicas. Se
trata. de sujetos rigidos, esto es, ininfluenciables a todo intento
psicoterapéutico, poco flexibles, escasamente plésticos, inadaptables a
la situacién. Cuando digo inabordables a todo intento psicoterapéu-
tico no estoy afirmando que psicépata es aquel neurético en el que la
psicoterapia no ha tenido éxito. Esta afirmacién tan poco -afortu-
nada se ha hecho, nos lo recuerda Repond . Me refiero a la imper-
meabilidad de estos pacientes, en los que. Ia relacién interhumana
queda bloqueada, es fria, distante, sin calor humano. .

La extroversiéon se refiere a lo siguiente. Es tipico de estos pa-

70 Un  analisis 51qu1era somero de las actuales corrientes ant1p51qu1atr1-
cas estarfa fuera de lugar.

71. BaLLesTEROS J., En Etica y. polztzca en la Sociedad democratzca, Espasa
Calpe, Madrid 1981.

72. Cfr. ALBerca R, 1. c.

73. Cfr. Briuticam W, 1. c.

74. Cit. por ALBERCA R.
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cientes la proyeccién de sus fracasos al exterior. El sentimiento de
culpabilidad, tan frecuente en el neurédtico, estd ausente de las
personalidades psicopaticas. Su altivo egocentrismo y su rigidez que
les hace adecuarse mal al medio, les conduce a situaciones de con-
flicto o de fracaso. Pero de este conflicto o de aquel fracaso el
responsable no serd él mismo sino seremos los demas sobre los
que descargara su tensiéon. ¢Cémo?

No es lo tipico que sea verbalmente sino en forma de actos
violentos. Es indiferente ahora que estos actos violentos se cometan
de forma brutal, brusca, «arrebatada» que sosegada y fria; la raiz
es la misma. Y como notas peculiares, estas acciones violentas se
adecuan a la ley del «todo o nada», son insensatas, extrafias y siem-
pre destructoras.

He aqui las tres caracteristicas —rigidez, extraversién, descarga
conitiva de la tensién interna—, que diferencian del neurético a la
personalidad psicopatica.

Sin menospreciar estos rasgos caracteriales, puramente descrip-
tivos, que diferencian las neurosis de las psicopatias, es ineludible
dedicar nuestra atencién a lo que Briutigam® denomina «el mayor
peso especifico de la disposicién». No sé6lo va a ser ello una dife-
rencia entre las personalidades neuréticas y las psicopatias sino que,
a mi entender la disposicién puede ser la clave que nos adentre en
aquello en que consiste la anomalia de la personalidad que andamos
indagando.

La personalidad no es algo que pueda concebirse ni como es-
trictamente dotal ni como resultado de influjos ambientales. Sin
embargo no pueden desecharse ni unos ni otros. El hombre nace con
unas determinadas dotes que pueden ser seguidas genéticamente,
llamense a estas dotes como se quiera: factores hereditarios, consti-
tucionales o condicionamientos de cualquier tipo. Y al hilo de estos
condicionamientos surgen los aconteceres, lo externo al hombre:
experiencias, éxitos, fracasos, situaciones de todo tipo.

Estas situaciones a las que denominamos de modo ya clasico
«motivos externos» para diferenciarlos de los que le han sido trans-
mitidos por herencia o dados gratuitamente y que serian los mo-
tivos intimos, estas situaciones, insisto, no pasan por el hombre sin
méas. Son vividas por el hombre quien, por lo demds, advierte que
es él y no otro quien las vive. Esto es lo que denominamos vivenciar.
Los motivos externos son realidades que el hombre vivencia.

75. Cfr. Brauricam W, 1. c.
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Aqui conviene mencionar a Zubiri® cuando afirma que, para el
hombre las cosas no son sélo estimulos sino también y preferente-
mente realidades. La cosa-estimulo sin perder por ello su estabili-
dad e independencia se transforma en cosa-realidad para el ser hu-
mano. Transformandose en realidad para el hombre, éste controla
las cosas mediante un proceso de creacién: el hombre no sélo puede
sino que necesita transformar, creativamente, el medio en que vive.
Esta apropiacién creadora de la realidad se lleva a cabo mediante
una inteligencia sentiente y una voluntad tendente.

Para el hombre la realidad adopta dos modos de ser: la poten-
cia, esto es, la capacidad de que lo real pueda hacer algo por si
mismo y la posibilidad, entendiendo por tal que la realidad llegue
a ser algo merced a la creatividad humana, en la medida en que
el hombre tiene un sentido que no es sino aquel que le conceden
las posibilidades que, respecto a ella, haya inventado o pueda inven-
tar el hombre. Las cosas ya no son un estimulo sino una realidad
con un sentido creador.

El hombre es una esencia abierta ante la realidad; esta apertura
le compromete a comportarse creativa y proyectivamente frente a
la realidad pero también frente a su realidad. Si ello es asi, en la
vida del hombre se dan hechos o actualizacién de una determinada
potencia de la realidad y eventos o actuacién de una posibilidad.
Entre ambos se sittia su capacidad de decisién, su albedrio, en una
palabra su libertad. Como consecuencia de ello, la interioridad del
hombre adopta la forma de intimidad. Hacia fuera de si, el hombre
es un ser cuasi-creador, hacia dentro es capaz de apropiarse de los
contenidos de su vida y, por consiguiente, de su vida misma. Y esta
apropiacién constituye al hombre como persona; vivir personal-
mente es poseerse a si mismo a lo largo de una vida a la vez somé-
tica y psiquica.

El ser humano posee, pues, unas cualidades dotales a las que
hemos venido llamando, un poco arbitrariamente, lo constitucio-
nal, lo dado. A lo largo de su vida va adquiriendo conciencia de la
realidad circundante, de los motivos externos o ambientales. Este
darse-cuenta-de se denomina vivenciar. Pero, como hemos visto, el
hombre es capaz de apropiarse de sus propias vivencias —incluido
él mismo como vivencia de su propia realidad objetiva—. ¢Cémo?
Mediante la disposicion para ello que viene fraguandose a lo largo
de la existencia entre su modo de ser y las peculiaridades de su
realidad.

76. ZuBirl X., Naturaleza, Historia, Dios, Editora Nacional, Madrid 1955.
También en Inteligencia sentiente, Alianza Editorial (Madrid, 1980).
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«Disposicién y mundo vivenciado, escribe Alberca, estan en in-
tima correlacién, forman un mundo de accién. Lo disposicional de
la persona se despliega en sus vivencias y, segun el sentido y valor
de esa disposicién, la vivencia es elegida, tomada, fundida con la
disposicién para hacerse fortuna o infortunio, consuelo o tormento
de la personalidad. La psicopatia expresa el predominio de lo dispo-
sicional; las neurosis, el de las vivencias»”.

La personalidad neurdtica estd inerme frente al mundo vivencial.
La personalidad psicopatica, merced a su disposicién, -transforma
peyorativamente este mundo vivencial. Tal vez ahi haya que buscar
el origen del viejo aforismo, exagerado y simplista como todos ellos,
«el psicépata nace, el neurético se hace». Y lo disposicional se va
fraguando en el juego incesante entre lo vivenciado y lo dotal, sin
prevalencia de uno sobre otro. Pero ademds esta disposicién a apro-
piarse de lo vivenciado como «infortunio o tormento», en palabras
de Alberca, va erosionando las posibilidades cuasi-creadoras del hom-
bre para convertirlas en cuasi-destructivas. En este sentido la apro-
piacién de los contenidos de su vida no es sino la apropiacién de.
unos contenidos deformados y deformantes. Por tanto es la vida
misma del psicépata la que aparece deforme y destruida. La pose-
sién de si mismo ya no es hacedera; se poseen contenidos viciados
por la anémala captaciéon de las vivencias a través de la disposicidén.
Y en funcién de ello al psicépata le va a ser imposible la eleccién
y el compromiso, en una palabra, el uso de la libertad.

La realidad —el motivo externo— para el psicépata aparece siem-
pre deformada merced a este interjuego entre lo vivencial y lo dis-
posicional, ntcleo de su anomalia, del que hemos hablado mas
arriba. Lo cual nos lleva a preguntarnos, siquiera sea de pasada, la.
relacién que puedan tener estas personalidades con los sindromes
delirantes. -

- Sabido es que el hombre es el ser que confiere un sentido a la
realidad, sentido cuasi-creador, como hemos visto, en la medida en
que a través de él puede modificar esa misma realidad. Y también
puede —de hecho asi sucede— dar un sentido a si mismo, puesto
que también el hombre es parte de la realidad. Pues bien, el delirio
es un error incorregible de base patolégica conferido a esa reali-
dad. Error incorregible y patolégico que, al ser elaborado, pasa de
ser una idea delirante a ser un desarrollo delirante que, en el con-
cepto de Kraepelin, cursa con absoluta normalidad en el -querer,

71. Cfr. FALBERCA R, L c
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pensar y obrar. He definido la Paranoia de la sintesis nosolégica
kraepeliniana.

Este concepto ha sido duramente criticado y hoy ha perdido
toda su vigencia manteniéndose s6lo el sentido de lo paranoide o
parecido a la- Paranoia que Llopis® prefiere denominar «delusién»
traduciendo més precisamente el término aleman «Wahn». Lo para-
noide o delusivo, en funcién con su dependencia con el motivo
externo presuntamente desencadenante y de su duracién, recibird
los nombres dé reaccién, desarrollo 0. proceso, siguiendo el esquema
de Jaspers?”.

Lo reactivo guardaria una estrecha relac1on temporal con el mo-
tivo desencadenante y su duracién serfa escasa en funcién con Ia
persistencia del estimulo. El desarrollo tiene una vinculacién indu-
dable con el motivo externo, pero también con la disposicién del
sujeto hacia la infidencia y la susceptibilidad. Su duracién es mu-
cho mayor que la de la reaccién y no desaparece con la cesacién
del estimulo sino que, por el contrario, termina siempre, tras una
cuidadosa elaboracién, siendo un sistema delirante, lo que no ocu-
rre con la reaccién. En el proceso no hay vinculacién alguna con
estimulo alguno. Ademas en €l se dan otros sintomas claramente
psicéticos —alunaciones, autismo, rigidez afectiva, desintegracién
del curso del pensamiento, etc— que lo homologan con las esquizo-
frenias paranoides o parafrenias en el sentido de Kolle®

¢Son las personalidades psicopaticas desarrollos delirantes? A mi
entender son cosas distintas pese a la existencia de personalidades
psicopaticas querulantes, paranoides, pseuddlogos fantasticos. Es po-
sible 'que, en la clinica se den situaciones de perplejidad diagnés-
tica pero lo esencial en ambos cuadros es distinto. El rasgo carac-
teristico del delirante es la presencia de una idea o sistema de ideas
delusivas, "erréneas interpretaciones de la realidad pero en un.sélo
tema; valga el ejemplo la celotipia. En el restante mundo vivencial
del delirante, la personalidad estd incélume. Falta en ellos la rigidez
antes mencionada que no debe confundirse con la incorregibilidad
del pensamiento delirante. En el psicépata no hay parcela de su
mundo  vivencial que no esté afectada precisamente a través de lo
disposicional. En cuanto a la respuesta terapéutica si bien es cierto
que la psicoterapia es poco estimulante en sus resultados en uno y
otro caso, no-lo es menos que en los desarrollos delirantes se ob-

78. . Véase lo expuesto en la nota 56 acerca. xde este concepto de LLOPIS.
79. Cfr. Jaspers C., . c.
- 80. KoLtk K,, Ueber paranozsche Psychopathen, Zeltschr f.d. ges Neurologle
und Psychiatrie. 136, 1931, 97.
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tienen buenas respuestas terapéuticas tanto con la psicofarmacolo-
gia como con los tratamientos biolégicos —de pasada conviene de-
cir que, en determinados casos de desarrollos delirantes continda
vigente la cura de Sackel o insulinoterapia—, en tanto que uno u
otro proceder es totalmente ineficaz en las psicopatias.

En suma podemos pues establecer el concepto de personalidades
psicopéaticas de la forma siguiente:

Se trata de personalidades andmalas dando a este término su
mas estricto sentido etimolégico y no el sentido cuantitativo, en
mas o en menos, tomando el término de comparacién la normalidad.

Esta anomalia radica en una alteracién de la disposicién enten-
diendo por tal el modo con que se confiere sentido a la realidad
circundante. Esta disposicién se fragua en el interjuego entre lo
dotal y lo vivencial. Nada se opone a admitir que una vivencia, mal
asimilada merced a la disposicién, contribuya a afectar mas lo dis-
posicional.

Estas personalidades anémalas se caracterizan por su rigidez, ex-
traversién y liberacién de las tensiones internas mediante los actos
violentos conitivos.

Estos rasgos no son los propios de las psicosis endégenas pero
tampoco de las alteraciones neuréticas de la personalidad.

La disposicién, que tiene su origen en una afectacién del caracter
y que se acentda con el choque con el mundo vivencial; que hace
anémala a la personalidad merced a los tres rasgos antes sefialados,
origina conflictos con la sociedad.

Esta conflictuosidad, ciertamente, es secundaria a la anomalia
pero es decisiva para diagnosticar al psicépata y, ante ella, no hay
por qué renunciar al mundo de los valores humanos con la excusa
de que es algo que no compete a la Ciencia.

Una vez constituida esta personalidad andmala, en el estado ac-
tual de nuestros conocimientos puede admitirse que es irreversible
y no responde a las terapéuticas habituales, sean éstas biolégicas,
psicofarmacolégicas o psicoterapicas.

Asi concebida la personalidad psicopatica, obvio sera decir que,
en la medida en que originan conflictos con el medio —sufren y
hacen sufrir a los demds a los que consideran unicos responsables
de su sufrimiento intimo—, la cuestién de las personalidades psico-
paticas no es materia sélo unidisciplinar, vale decir, psiquiatrica
sino multidisciplinar. Con otras palabras, la personalidad psicopa-
tica no es sélo un problema médico sino también social en el mas
vasto sentido del término. El psiquiatra puede y debe dar su opi-
nién en tanto tal; es evidente que €l solo no puede —ni debe, segin
mi criterio— agotar el tema.
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Uno de los puntos mas debatidos y abiertos a la critica de las
personalidades psicopaticas ha sido la clasificacién de estos pacien-
tes. Alberca dice, a este respecto, «yo no puedo dejar de alabar el
buen sentido —la honestidad— de K. Schneider cuando reconoce
que, en realidad, la critica de los tipos psicopaticos ’tiene razén en
muchos aspectos’ y que 'realmente no se puede trabajar bien con
estos tipos’ y no es justo achacarle lo que él no ha dicho o dejar
de tomar en consideracién lo que habia dicho de entrada» ®.

En efecto, K. Schneider® se opone a las clasificaciones de las
personalidades psicopéaticas sistemdticas y se muestra partidario de
las asistemdticas. Conviene aclarar estos términos.

Las clasificaciones sistematicas hacen derivar los diversos tipos
de personalidades psicopaticas segin tres criterios. El primero de
ellos a partir de las propiedades psiquicas fundamentales. Asi hace
Gruhle® en funcién de siete actividades psiquicas fundamentales
segin él, a saber: actividad, 4nimo fundamental, sensibilidad afec-
tiva, esfera de la voluntad, autorreferencia, elaboracién del mundo
externo y confianza en si mismo. De cada una de estas siete acti-
vidades fundamentales extrae diversos subtipos. Asi, por ejemplo,
por lo que respecta a la actividad, habla de tipos eréticos o supra-
normales y tipos térpidos o infranormales. Por lo que ataiie al es-
tado de animo, establece los subtipos alegre, triste, colérico y an-
gustiado. En la sensibilidad afectiva, los brutales y los sentimenta-
les. En la esfera volitiva, enérgicos y débiles; en los ultimos tres
rasgos —autorreferencia, elaboracién del mundo interno y confian-
za en si mismo— tres variantes en funcién de la intensidad de este
rasgo psicolégico: intensamente positiva, débil e intensamente ne-
gativa.

Otro criterio sistemdtico es el que toma como punto de partida el
modo de elaboracién de las vivencias; son las tipologias llamadas
reactivas. Como paradigma de ellas puede citarse la de Kretschmer *
quien distingue cuatro formas sucesivas de elaboracién vivencial a
saber: la recepcién, la detencién, la elaboracién y la liquidacién.

La més primaria y elemental es la recepcién de la vivencia. En
el psicépata la recepcién vivencial es intensa pero la retencién es
defectuosa. Seguin este criterio, aparecerian los tipos explosivos,
inconstantes, oligofrénicos «morales», criminales e impulsivos.

81. Cfr. ALBercA R, 1. c.

82. Cfr. Scanemer K., 1. c.

83. Cfr. GrunrE H. W,, L. c.

84. Cfr. KrerscaMER E., 1. c. Ip. en Die sensitiven Beziehungswahn, Berlin
1927. .
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Por lo que respecta a la segunda forma, derivada del segundo
estadio de captacién vivencial —la detencién o retencién— el psi-
copata de este tipo se caracterizaria por una alta capacidad de re-
tencién vivencial. Aqui las vivencias son activadas intrapsiquica-
mente con mayor intensidad y existe escasa capacidad de liquidacién.
Surgen los tipos vulnerables e hipersensibles, luchadores perpetuos
frente a una sociedad organizada, contra ellos de forma ommpo-.-
tente. :

La tercera forma de captacmn vivencial es la elaborac1on La
impresién vivencial se halla exacerbada, la capacidad de liquidacién
es nula y la vivencia es elaborada intrapsiquicamente, no simple-
mente retenida —sin elaborar— como en el grupo anterior. Se da
entonces lo que Kretschmer denomina «contencién». El resultado
son los cavilosos, sensibles, blandos, angustiados, inseguros y coar-
tados. La elaboracién vivencial, dice Kretschmer es «callada y per—
sistente».

En funcién, por ultimo, de la capacidad de liquidacién vivencial,
Kretschmer divide sus tipos en aquéllos con gran rapidez de liqui-
dacién, los esténicos o luchadores y aquellos que tienen bloqueada
tal capacidad, los asténicos o sensitivos.

Otra clasificacién sistematica que toma como punto de partida
la elaboracién vivencial es la de Ewald ¥ quien se inspira en Kretsch-
mer si bien se diferencia de €l en introducir los conceptos tempe-
ramento, como aspecto meramente cuantitativo de la personalidad
y caracter o aspecto cualitativo; ambos vendrian matizados por. el
biotono o tensién vital. Con arreglo a este esquema, Ewald establece
los siguientes estadios de captacién vivencial: capacidad de impre-
sién para vivencias de acentuacién afectiva elevada, impresién para
vivencias impulsivas, retencién para ambos modos de vivenciar, ac-
tividad intrapsiquica y desviacién. En funcién de la mayor o menor
preponderancia ‘de ellas establece una muchedumbre de tipos psico-
paticos, imposible siquiera de mencionar en los hmltes de este
trabajo.

Un tercer modo de establecer una tipologia de las personalidades
psicopéticas es aquella que toma como criterio la constitucién corpo-
ral y las relaciones genealégicas. Baste mencionar la tipologia cons-
titucional de Kretschmer y las de sus seguidores. Como variante de
esta metodologia habria que hablar de las clasificaciones estrati-
formes, es decir de las que parten, como premisa previa, de la cons-
titucién de la personalidad en estratos o capas. Asi la clasificacién

85. Ewawp G., Témperament und Charakter, Berlin 1924.
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de- Homburger * y la sumamente minuciosa de O. Kahn¥ quien ha-
bla de psicépatas impulsivos —débiles de impulsos—, psicépatas
sexuales, psicépatas del temperamento o psicépatas distimicos en los
que - establece  los siguientes subtipos: los hipertimicos —vivaces,
excitables, explosivos, irritables, euféricos— los hipotimicos o atimi-
cos —flematicos, -obtusos, frios, desalmados— los disféricos —angus-
tiados, malhumorados y tristes— y los poiquilotimicos —labiles- de
4nimo autéctonos -y reactivos—. Finalmente psicépatas del cardcter
o -disténicos, entendiendo Kahn por caricter el gobierno finalista
del propio yo y del mundo externo. Estos tipos y subtipos de Kahn
combinados entre si, establecen una variedad de tipos extraordinaria.

- Con razén K. Schneider aboga por .las clasificaciones asistemé-
ticas toda vez que advierte que en las sistematicas se producen lo
que €l denomina: «vacios clinicos» es decir tipos psicopaticos que,
en la practica, nunca se ven. «Esto sucede, dice K. Schneider, sobre
todo por la pretendida ordenacién polar de las propiedades. Si por
ejemplo, se opone al ‘explosivo’, como forma polar contraria necesaria,
el ’inexcitable’, se obtiene un cuadro, que al menos para la clinica,
carece de interés».

Con anterioridad a K. Schneider ya se habian establecido diver-
sas clasificaciones tipolégicas asistematicas o, dicho con otras pala-
bras, clasificaciones que sé6lo atienden a un criterio descriptivo o
fenomenologlco. Asi en Kretschmer® quien describe los criminales
congénitos —de indudable reminiscencia lombrosiana—, los incons-
tantes, los embusteros, los farsantes y los pseudolitigantes, que él
diferencia de los querulantes a los que adscribe a su concepto de
paranoia. En ediciones sucesivas afiadié otros tipos cuales son los
ilusos, los estéticos, los romanticos, los fanaticos, los exaltados. La
razén de estas ampliaciones sucesivas no era sino la frecuencia con
que se presentaban estos tipos en las consultas psiquiatricas.

Bleuler ¥ describe los nerviosos, psicépatas sexuales, excitables,
inconstantes, impulsivos, extravagantes, embusteros y farsantes, ene-
migos de la sociedad o asociales, pendencieros o litigantes. Bumke *
por su parte habla de fanaticos, malhumorados, frios, enemigos de
la--sociedad, hipertimicos, distimicos, labiles de 4nimo, sinténicos,
egoistas, impresionables, artistas sentimentales y angustiados, anan-
casticos, personalidades paranoides, necesitados de estima, insufi-

86. Cfr. HOMBURGER A., 1. c.
.87 Cfr: KaaN E:, L.oc.. .
88. Cfr. KrerscuMmeR E., 1. c.
89, -Cfr. BLEULER.E.,, L. ¢.”
90. Cfr. Bumke O, 1. c.
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cientes, inconstantes, excitables entre los que describe los dipséma-
nos y pirémanos.

También Gruhle® aparte de su clasificacién sistematica, ofrece
otros tipos asisteméaticos: estafadores, pseuddlogos, dominadores e
inconstantes, criminales natos, frios o sentimentales, litigantes, fan-
tasticos y faniticos, entre otros. Sélo mencionamos de pasada las
clasificaciones de Scholz y Toebben® puesto que estdn referidas a
la adolescencia y a la infancia las de Homburger® y Tramer®. Y
Wollenberg ® distingue entre sus psicépatas «los que fracasan» de
los que «perturban» y menciona a los débiles, coléricos, inestables,
distimicos, ajenos a la realidad extravagantes e imbéciles.

Como puede verse, en estas clasificaciones asisteméaticas, mads
acordes con la realidad observable, la anomalia de la personalidad
estd presente pero, en ningtin caso, queda eliminado el concepto de
valor, como al principio dijimos que era la intencién de K. Schnei-
der. cuya clasificacién conviene mencionar ahora.

Fiel a su premisa, es asistemdtica y reputa como innecesaria la
intencién sistematizadora que, a su propia clasificacién, hizo Tra-
mer. Para Schneider —y a su descripcién dedica la segunda parte
de su obra— los psicépatas se clasifican en hipertimicos, depresi-
vos. inseguros de si mismos, fanaticos, necesitados de estima, la-
biles de 4nimo, explosivos, desalmados, abtilicos y asténicos. Nos
ahorramos la descripcién minuciosa de los mismos *.

Pero lo que no podemos silenciar es que K. Schneider, a la vez
que rechaza los intentos sistematicos e intenta describir de la forma
més minuciosa posible su clasificacién asisteméatica, fenomenolégica
y, por supuesto, mas acorde con la realidad, rechaza la opinién de
Klages” y Zutt® para quienes sélo se daria una sola forma de psi-
copatia. La tesis de estos autores es que en el meollo de la persona-

91. Cfr. GrunLE H. W, 1. c.

92. Cit. por SCHNEIDER.

93. Cfr. HOMBURGER A., L. c.

94. TRAMER M., Psychopathzsche Personlichkeiten, Schweiz. Med. Wochensch.
1931, 217. Ib. en Lehrbuch der allgemeinen Kmderpsychzatrte, Basilea 1949.

95. WOLLENBERG R., Psychopathische Personlichkeiten im Kriege, Jahresber.
f. Psychiatrie u. Neurologie. 20, 41, 1916.

96. Consideramos innecesaria una descripcién pormenorizada de estos tipos.
Al lector interesado en ello le remitimos a la obra de K. SCHNEIDER repetidas
veces citada en este trabajo.

97. Kiaces L., Bemerkungen zum ‘sogennanten Psychopathie, Nervenartz.
1, 1928, 201.

98. Zurr J., Ueber das Wachtrdumen. Monatsschr. fiir Psychlatne und Neu-
rologie, 76, 1930 188.
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lidad psicopatica existiria un conflicto entre el parecer y el ser que
conllevaria a un incesante autoengafio, necesario para la vida. La
razén que da K. Schneider para oponerse a esta hipétesis de Klages
y Zutt es que, por ahi, se llegaria a una interpretacién constructiva,
camino que rechaza para lograr lo que él denomina una «Patocarac-
terologia fenomenolégicamente descriptiva».

No es mi intento —ni mucho menos— resucitar aqui la vieja po-
Iémica de la psicosis tinica aunque si que me estard permitido ma-
nifestar que siempre me he encontrado alejado de dicha hipétesis.
Ahora bien: ello no estd en contradiccién para que considere viable
y operativa la teoria de la «psicopatia tinica» y no vea razén de peso
el que s6lo se obtenga de ella una interpretacién sobre todo si es
—y el propio K. Schneider asi lo admite— constructiva, se adecia
al concepto de comprensién —«Verstehn»— jasperiano y, median-
te ella, no se intenta explicar nada. Por lo demas, la psicopatia pue-
de considerarse, «in re», tnica toda vez que, en la clinica, tipos pu-
ros, ya sean establecidos con criterios sistematicos, ya con crite-
rios descriptivos, dificilmente se observan. Por lo deméas que en el
psicépata se dé —interpretativa o comprensivamente— un conflicto
incesante entre el parecer y el ser, no se opone en absoluto con la
teorfa de lo disposicional que, paginas atras, hemos mantenido.

Para terminar con la concepcién actual de las personalidades
psicopaticas, convendra decir algunas palabras acerca de la rela-
cién de este término con el concepto de enfermedad. Con otras pala-
bras: la personalidad psicopatica ¢es una enfermedad? La pregun-
ta no es baladi aunque la respuesta no sea facil y, ciertamente, la
que se ofrezca tendra todos sus flancos abiertos a la critica. Pero
si la personalidad psicopatica no es una enfermedad —me hallo en
este momento muy lejos de homologar enfermedad con la «specie
morbosa» de Sydenham— % como minimo todo intento de establecer
una nosotaxia resultaria a todas luces improcedente, como maximo
la Psiquiatria nada tendria que decir acerca de estas personalidades
—ni siquiera multidisciplinariamente—. Me apresuro a afiadir que
la clasificacién del quehacer: psiquidtrico en Psiquiatria mayor —las
psicosis o, en términos llanos, los «locos»— y Psiquiatria menor
—las reacciones anormales, las neurosis y psicopatias— me parece

99, Para una descripcién de la misma puede recurrirse a LaN P, 1. c. Tam-
bién del mismo autor Historia de la Medicina, Salvat Ed., Barcelona, 1977.
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insostenible y arriesgada. Con toda brevedad expondré mis argumen-
tos en contra de esta, para mi, arbitraria divisién.

Si nos atenemos al paciente, que su «pathos» sea subsidiario de
una Psiquiatria mayor o menor, puede indicar una de estas dos co-
sas: o bien que padezca una enfermedad, en cuyo caso, bien hara
en ponerse en manos de una Psiquiatria mayor o que, por el contra-
rio, no la padezea; su estudio serid propio de la Psiquiatria menor.
A esto se le puede objetar lo siguiente. ¢Quién determina si su do-
lencia es mayor o menor? Y por otra parte: si lo suyo no es una
enfermedad, ¢qué tiene que ver con él la «iatria»? Conviene no olvi-
dar aqui y ahora que «iatria», Medicina, contintia siendo el intento
de ayuda a un semejante enfermo.

- ¢Acaso se trata de una cuestién prondstica? Las afecciones de
mal pronéstico serfan las propias de una Psiquiatria mayor, las de
buen pronéstico de una Psiquiatria menor. Pero, no se olvide, el
prondstico es un momento cognoscitivo de la Clinica que sigue a
la diagnosis, precede a la terapia y no deja de ser un juicio de valor
aprioristico que no siempre se corresponde con lo que ocurrira. El
diagnéstico se hace y debe hacerse con los datos semiolégicos de
que se dispone; también el pronéstico, siempre que esos datos ha-
yan sido integrados en una unidad sindrémica o nosoldégica. Ahora
bien, el juicio pronéstico sélo tiene verificabilidad a través de la
evolucién.

Pues bien: aun admitiendo la veracidad incuestionable de todo
juicio pronédstico —y ello es mucho suponer— es un grave error
considerar que las psicosis tiene siempre mal prondstico en tanto
que las neurosis y las psicopatias lo tienen bueno. Sucede exacta-
mente lo contrario. Si hubo un tiempo en el que la falta de toda
dotacién terapéutica permitia «toties quoties» establecer un mal pro-
néstico en las psicosis, hoy esto no lo admite nadie. Sin embargo
esas nuevas técnicas terapéuticas, poco activas se muestran ante neu-
rosis y psicopatias. Y ninguna técnica psicoterdpica se ha mostrado
mas eficaz que otra en las neurosis y practicamente ninguna activa
frente a las psicopatias. En la actualidad, la vieja sentencia «la lo-
cura es incurable» del vulgo esta siendo sustituida por otra que reza
asi: «los nervios no tienen cura». Pese a ello es cierto que si nadie
desea ser considerado «loco», esto es, psicético y, en esta medida,
se rehusa el psiquiatra, no lo es menos que nadie o muy pocos des-
defian tener alguna afeccién «nerviosa» y, en este sentido, nadie tie-
ne rubor de acudir al psiquiatra por los motivos mds variopintos,
aberrantes y pintorescos.

Lo cual nos lleva a considerar qué ha ocurrido con el psiquiatra a
través de esta division en Psiquatria mayor y Psiquiatria menor.
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Como he tenido ocasién de exponer en otra ocasién'®, en la actua-
lidad «a la Psiquiatria se la estd negando al mismo tiempo que a la
vida se la estd psiquiatrizando». Es claro que hago referencia a la
Antipsiquiatria, negadora de toda enfermedad mental, de toda psi-
cosis; y también que al psiquiatra se le requiere para una ingente
muchedumbre de situaciones ante la que hay que preguntarse de
modo constante si la «iatria» tiene algo que ofrecer, puesto que va
quedando cada vez mas desplazada. Las gentes hoy buscan al psi-
cblogo, al sociatra, al sexélogo, al psicoanalista, etc. En instituciones
hospitalarias —en muchas de ellas y sobre todo las de la Seguridad
Social— al psiquiatra se le «camufla» bajo los mas pintorescos nom-
bres, todos ellos encaminados a evitar el vocablo psiquiatra: pa-
télogo funcional, psicosomatico, psicélogo clinico, etc. Todos ellos
pueden reunirse bajo el epigrafe «psiquiatria menor».

No es que esta minorizacién moleste. Si, molesta pero esto no
es lo decisivo. Lo grave es que esta «psiquiatrizacién» de la vida ha
conducido a la pérdida de identidad del psiquiatra y la Psiquiatria.
«Las ‘colectividades, el quehacer humano, el hombre y cada hombre,
son facilmente manejables si no tienen bien definidos sus puntos de
partida, sus fines y los medios que cuentan para lograrlos» decia
en la mencionada ocasién. Esto ocurre en la Psiquiatria actual mer-
ced al inflacionismo de la. mal llamada Psiquiatria menor y a la cri-
tica demoledora de la Psiquiatria mayor. S6lo puedo en este mo-
mento mencionar, de pasada, que entre las causas de ese inflacionis-
mo psiquiatrico cabria destacar la secularizacién de la Sociedad, su
materialismo hedonista, la pérdida de vigencia de los valores huma-
nos, la incomunicacién subsiguiente, la excesiva tecnificacién de la
Medicina, la deshumanizacién de las técnicas diagnésticas y. tera-
péuticas que consideran al enfermo sélo como una corporalidad
enferma, el divorcio entre la Psiquiatria y Medicina Interna, en una
palabra el materialismo relnante que toma al hombre por . lo que
no es. )
Sea perdonada esta disgresién en torno a la Psiquiatria mayor y
menor y tomemos, de nuevo, la cuestién. cEs la personahdad p31co-
patlca una enfermedad? -

- En su-tratado K. Schneider se ha formulado esta pregunta y,
en sintesis, ha dado la siguiente respuesta. Para ello se ha situado
en el campo “de la Psicopatologia y no en el de la Medicina Interria
sin que por ello haya renunciado al modelo médico.

101

100. Cfr. AmaT E., L c.
101. Cfr. Scanemer K, L. c.
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La primera de sus respuestas es considerar enfermedad equipa-
rable al concepto, tan mantenido en su esquema, de anormalidad,
de desviacién del término medio. Cierto que recuerda la doctrina de
Wilmanns '? para quien enfermedad, en Psicopatologia, equivaldria
a altos grados de anormalidad. «Sélo calificamos la anomaha como
patolégica cuando alcanza un cierto grado».

Consideremos esta concepcién de Wilmanns. si admitidos, con
K. Schneider que lo decisivo en la personalidad psicopatica es «lo
anormal cuantitivo» es evidente que no se podra admitir este crite-
rio de Wilmanns puesto que entonces la psicopatia resultaria ser
«una anormalidad anormal» lo cual es una redundancia que roza lo
absurdo. Ahora bien: si, como hemos venido haciendo, admitimos
que la personalidad psicopatica, ante todo pero no excluyentemente,
es una personalidad anémala si podremos admitir este criterio para
considerar enfermedad a la psicopatia. El psicépata seria un enfer-
mo en tanto en cuanto su anomalia fuese «anormalmente» grave,
esto es, cuando su expresion sintomatolégica —y ésta, recordémoslo
se configura en el conflicto con los demis— adquiere proporcmnes
graves por su frecuencia e intensidad.

Naturalmente, K. Schneider ' no acepta tal hipétesis cuantita-
tiva' que, de alguna manera, destruiria su propia concepcién. Como
tampoco acepta lo que él denomina «concepto de valor». Al recor-
dar cémo Jaspers dice que «bajo cualquier punto de vista (sic),
pero no siempre bajo el mismo, patolégico significa nocivo, inde-
seable, inferior», no sélo le achaca que ya est4 utilizando el concepto
cuantitativo de Wilmanns sino que replica lo siguiente: si nadie
considerara patolégicas una discrecién o energia de 4nimo superio-
res al término medio, nadie estd autorizado para considerar pato-
légicas una capacidad de juicio o una energia inferiores a ese tér-
mino medio. Y ni siquiera admite la opinién de Kraepelin para
quien lo patolégico estaria en la anormalidad que impidiese la
consecucién de los fines generales de la vida.

Para K. Schneider, reticente ante los elementos valorativos, en
Psicopatologia sélo pueden existir dos criterios de enfermedad, el
corporal y el psicolégico. El corporal queda desechado en la me-
dida -en. que los psicépatas no se encuentran, por lo comun, mal:
incluso muchos de ellos, corporalmente, se encuentran extraordina-
riamente bien. Y por lo demis, en ningin caso existe «amenaza

102. WiILMANNS K., Die Psychopathien, en Handbuch d. Neurologle und Psy-
chiatrie. Verlag, Berlm 1914.
103. Cfr. ScanemEr K., L c.
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vital». A esto habria que oponer dos hechos: el uno que en una de
las pruebas psicodiagnésticas que, casi sistematicamente, realizamos
a nuestros enfermos, la escala de adaptacién de Bell, es raro hallar en
las personalidades psicopéticas una satisfactoria adaptaciéon al area
de la salud. Por lo demas que el concepto de «amenaza vital» es
vago y confuso. No sélo hay vivencia de amenaza vital cuando esta
en juego la propia existencia biolégica sino también cuando la exis-
tencia més genuinamente humana, que es no sélo la bioldgica, esta
en riesgo de aniquilarse por falta de proyecto vital definido.
en el psicépata no existe tal proyecto vital en la medida en que,
como hemos intentado aclarar mas atras, el interjuego constitucién/
motivos externos, disposicién/mundo vivencial, se halla quebrado.

Tampoco con criterios psicolégicos admite la enfermedad K. Sch-
neider. Para él, enfermedad, en el sentido psicolégico del término,
supondria un descenso en las funciones psiquicas. Y ciertamente en
las psicopatias no existe un descenso de dichas funciones sino un
cambio en las mismas. En la personalidad psicopatica no hay des-
censo sino cambio de funcién. Para considerar patolégico este cam-
bio de funcién habria que apelar a criterios ya extrapsicoldgicos, es
decir, a valores sociales y un concepto valorativo social de la en-
fermedad es algo que, con sus propias palabras, «queda en ‘el aire».
«Es una ingenuidad, afirma, equiparar simplemente las alteracio-
nes funcionales de la esfera corporal y sus consecuencias sobre la
esfera psiquica a la no satisfaccién de las exigencias sociales, y com-
prender ambas bajo la expresién de enfermedad» para ilustrar su
postura pone un ejemplo que me parece conveniente comentar.

Dice K. Schneider que, apelando a estos criterios extrapsicolégi-
cos en la busqueda de uno que defina la enfermedad, puede darse
la siguiente situacién: a los devotos —uso su propia locucién—
les resultard patolégica una pérdida de la fe en tanto que a los
incrédulos se lo parecerd que esta fe aumente. Comentar este ejem-
plo nos llevaria a darnos de bruces con un tema de extraordinaria
importancia y vigencia cual es el de Religién y Psiquiatria. Ni debo
entrar en él en este momento ni me considero con la suficiente pre-
paracién para abordarlo. Quede esbozado por si alguien con més
preparacién y mayor cordura quiere recoger el guante. Pero no pue-
do dejar de hacer dos comentarios:

La perdlda de la fe no puede ser considerado un hecho patolo-
gico por ningin creyente, sea o no psiquiatra, que tenga ademas de
su fe un adarme de sentido comun. Si se quiere sera un hecho la-
mentable pero no patolégico. Lo contrario también es valido o debe
serlo al menos; la conversién de un ateo —en la actualidad con
menor compromiso y mayor asepsia eufemistica, se:prefiere el tér-
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mino de agnéstico— no podra ser considerada por un incrédulo
como un hecho patoldgico siempre que al incrédulo —sea o no psi-
quiatra— se le conceda lo mismo que antes le hemos concedldo
al creyente, sensatez y cordura.

Ahora bien: no se trata de valorar el hecho en si, aceptacwn o
renuncia de la Verdad Revelada, como criterio de enfermedad sino
los motivos que han conducido a tal aceptacién o rechazo. Si las
motivaciones se fundamentan en una anomalia psiquica, compren-
sible biol6gicamente en el sentido de Jarpers '* —caso de las neuro-
sis y también de las psicopatias— o incomprensible —caso de las
psicosis—, con toda licitud cientifica se puede formular: esta pseudo-
conversién ha sido debida a una enfermedad o viceversa. El caso
mas claro- puede ser el delirio mesidnico o el de transformacmn
cOsmica.

Y otro hecho es el siguiente: la enfermedad, vivida como tal, o
si se prefiere la experiencia de la enfermedad-vivencia, puede llevar
consigo, en el periodo de convalecencia, un replanteamiento de la
propia vida. Lo que ésta ha sido antes de la enfermedad, lo que pue-
de ser después. En este replantearse la existencia, tras la experien-
cia de la enfermedad, no es infrecuente que surjan, pujantes o al
menos inquietantes, unas vivencias religiosas adormecidas antes de
la enfermedad. Lo contrario —al menos en mi experiencia— no sue-
le darse. Una persona, indiferente o atea, tras su enfermedad, podra
quedarse tan indiferente o atea como antes o podra replantearse
la cuestién de su fe. No tengo casos de personas creyentes que, tras
la experiencia de su enfermedad, se hayan planteado su transito al
ateismo. Y en cuanto al psicépata, si es indiferente, vivira su indife-
rencia, agnosticismo o ateismo psicopdticamente; del mismo modo
vivira, si es creyente, su religién. En definitiva, el aumento o dismi-
nucién de la fe religiosa no es, segiin el ejemplo schneideriano, un
criterio de enfermedad; si podran serlo las motivaciones de la fe o
de la infidencia.

Para Schneider, por ultimo, dado que toda enfermedad es en-
fermedad en lo corporal y los fenémenos psiquicos sélo pueden ser
considerados patolégicos en tanto en cuanto: estén condicionados
por alteraciones corporales; habida cuenta de gue en la personalidad
psicopética no existen estas alteraciones corporales, no -admite que
«exista ningtin motivo justificado para calificar de patologlcas a las
personalidades anormales (psxcopatlcas) ».

Como se ve, vuelve a insistir aqui en la denommacmn «anor-

"'104. Cfr. Jaspers C., 1 c.
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mal» que, repetidas veces, hemos comentado a lo largo de nuestro
trabajo. Pero, sin negar del todo la validez de su primera premisa
—«s6lo el cuerpo enferma»—, K. Schneider se maneja dentro de los
limites de un dualismo empirico —cuerpo, alma— ya superado; él
mismo lo admite y advierte ademds que este dualismo le llevaria a
plantearse el tema de la relacién cuerpo-alma que él deja para la
metafisica o la teoria del conocimiento. -

'Habria que obJetar lo siguiente. En primer lugar que, como ocu-
rre con las psicosis endégenas, el hecho de que hasta ahora no se
haya descubierto sustrato corporal en las psicopatias no nos autori-
za en modo alguno a afirmar que jamds sera encontrado. Para de-
mostrar el aserto habria que recordar cémo algunos autores, .que
siguen el esquema schneideriano, Brautigam '® por ejemplo, hablan
de «pseudopsicopatias» cuando existe y es objetivable una altera-
cién corporal.- Casos paradigmaticos son las alteraciones conduc-
tuales de la corea de Hungtinton y el ya mencionado smdrome de
Klinnefelter.

En segundo lugar que en el caso del hombre, no sélo habra que
tener en cuenta las manifestaciones relativas a las notas sométicas
y psiquicas de la enfermedad sino también —a menos que sigamos
mutilando al hombre, «animalizdindolo»— las manifestaciones rela-
tivas a la apropiacién de su padecer, a la vivencia personal del dolor
y al modo personal de vivir la religién. Sin tener en cuenta estos fac-
tores no nos explicaremos por qué los modos de enfermar son in-
dividualmente distintos entre si. Siguiendo a Lain!® diremos que en
el hecho y evento del enfermar humano se manifiesta la constitucién
del hombre y, lo mas decisivo, el enfermo individualiza las notas
ocasionales del hecho ‘o evento del enfermar. Merced a esta indivi-
duacién el hombre se halla capacitado para dar sentido a su enfer-
medad. Pues bien, en las personalidades psicopaticas, en funcién de
lo anémalo de su personalidad, la individuacién de su enfermedad
—sea o no la psicopatia, puede ser otra— estd sustantivamente alte-
rada hasta el punto que ya no es capaz de dar un sentido a su pa-
decer. Y esto, también es enfermedad. Se podra objetar que, con
lo que antecede, he hecho una metafisica de la enfermedad cuando
lo que he pretendido, con mayor o menor fortuna, es buscar lo in-
mutable a través de lo fenoménico. Y en este sentido, si considero
una enfermedad a las personalidades p31copat1cas tal como las he

) 105 Cfr. BRAUTIGAM W, 1L c

106. LaiN P., El estado de enfermedad Soc1edad de Estudios y publlcacm-
nes,- Madrid 1968 .
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ido describiendo, tras un anélisis y critica de la obra de K. Schneider
a la que sigo considerando la obra fundamental, hasta ahora, en este
capitulo de la Psiquiatria.

* % %

Personalidades psicopaticas las vemos en la practica clinica co-
tidiana. No interesa ahora con qué frecuencia si bien es preciso ha-
cer notar que, como sucede con otros diagndsticos psiquiatricos, la
frecuencia de aparicién de estos casos, el nimero de enfermos que
son diagndsticados de ser portadores de una psicopatia, estaran
en funcién, preponderantemente, de los esquemas nosolégicos del
clinico y éstos, a su vez, de la escuela psiquiatrica a la que ese cli-
nico pertenezca.

A mi entender y refiriéndome a mi actitud y experiencia, con-
viene manifestar dos hechos: el primero de ellos, la circunspeccién
con que se llevan a cabo estos diagnésticos a menos que sean muy
patentes en su expresividad sintomatolégica. Ello tal vez sea debido
a que, establecido el diagnéstico, las posibilidades terapéuticas que-
dan extraordinariamente minimizadas. El segundo que, ante una
personalidad psicopéatica, la pericia forense sera requerida més o
menos pronto. En muchas ocasiones, el motivo de la consulta mé-
dica es, precisamente éste, a saber, requerir una peritacién puesto
que, o bien existe un delito que ha de ser juzgado y requiere el tes-
timonio pericial o bien, sin necesidad de ello, la conducta psicopa-
tica induce a la familia a plantear la cuestién siguiente: ¢se trata
de un enfermo o de un malvado? Tanto en uno como en otro caso,
mas que un problema clinico lo que se esta planteando es un 1nfor—
me o una solucién pericial.

El segundo de los supuestos se da con mucha frecuencia en la
actualidad y en casos de conflictos generacionales. Ante una conduc-
ta anémala en un adolescente, la familia y mas en concreto, los pa-
dres, acuden al psiquiatra con la esperanza de que esa conducta
sea, en su rafz, morbosa, ésto es, secuencia de una enfermedad. De
ser asi, su responsabilidad como padres queda liberada de la an-
siedad que suscita la posibilidad que esa conducta sea derivada de
su culpa en tanto padres y todo quedaria en manos del médico. No
es tampoco infrecuente que de modo mas o menos explicito, solici-
ten del psiquiatra que ocupe su lugar en tanto educador o, dada la
situacién, re-educador. Asi no es extrafio oir decir a padres: «Usted
doctor debe decir a mi hijo...» o, de forma mas sutil pero también
buscando esa irresponsabilidad «diganos qué es lo que nosotros
tenemos que hacer, cémo hemos de tratarlo». Obviamente, en muchas
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ocasiones hay que manifestar —aunque sea rechazado— que esa
conducta anémala no es derivada de enfermedad alguna, supuesto
lo cual, la misién del psiquiatra terminaria o bien cabria la posi-
bilidad de que actuase mas que como médico como persona con
deseos de ayudar y, afiado, con el sentido comun suficiente para pres-
tar dicha ayuda que no tiene que ser, necesariamente, técnica. Y
todo ello, por supuesto, contando con que el interesado desee ser
ayudado y precisamente por ese psiquiatra. Con otras palabras: que
exista libertad de eleccién que suele estar ausente en la primera en-
trevista y que el paciente no vea nunca en el psiquiatra un «cém-
plice» de los padres puesto que entonces la relacién médico-enfermo
quedaria totalmente bloqueada y todo intento de ayuda resultarla
ineficaz.

Esta disgresion viene al caso. Como ya se dijo, no toda conduc-
ta anémala es morbosa y, en esta medida, el diagnéstico de perso-
nalidad psicopatica debe usarse con extraordinaria cautela. :

No interesa en este momento la peritacién de las personalidades
psicopéaticas en su aspecto penal que es, con bastante diferencia, el
mas frecuente. Sin embargo conviene recordar que Ferrer Sama'”,
apoyandose en los comentarios de Mezger al parrafo 51 del Cédigo
penal aleman, advierte que «dada la intima trabazén entre volun-
tad, inteligencia y afectividad (el psicépata) influido por impulsos
de una afectividad desordenada, ya no puede su voluntad calificar-
se de libre o, al menos, de enteramente libre» y se apoya en el
mencionado autor para quien la personalidad psicopatica grave es
motivo de exculpacién y la predisposicion psicopatica, causa de ate-
nuacién de la responsabilidad. ]

El tema que nos ocupa es la relacién entre matrimonio y perso-
nalidad psicopatica y, como dije al principio, con fines expositivos,
lo dividiré en dos apartados sucesivos. El consejo prematrimonial
y la personalidad psicopatica como causa de nulidad o bien de se-
paraciéon conyugal. Antes de manifestar mi opinién no serd ocioso
sentar unos principios acerca de la peritacién forense y, a continua-
cién, exponer un caso de personalidad psicopética que planteé un
serio conflicto conyugal, obtenido de mi propia experiencia. Ape-
nas sera necesario insistir en que ese caso no es unico, por lo tan-
to no tiene valor alguno estadistico ni tampoco ejemplar sino ejem-
plificador.

107. FErrer SaMA A, en el Epilogo a Las personalidades psicopdticaé de
SCHNEIDER. Muy probablemente se esti refiriendo a MezGer E. en Kriminal-
politik auf kriminologischer Grundlsge; Ed. Sttutgart, 1944. ‘ e
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~En mi opinién, toda peritacion médico-forense y no es una ex-
cepcién el caso concreto de la peritacién de una personalidad psi-
copatica referida al Derecho canénico, debe reunir los siguientes re-
quisitos:

I°  El perito debe considerarse perito de la verdad y no perito
de una de las partes litigantes. En el caso que la peritacién haya
sido solicitada por la Autoridad Judicial, la aplicacién de este cri-
terio no debe plantear mayores dificultades. Cuando haya sido re-
querida a peticién,de parte es cuando hay que tener sumo cuidado
en no dejarse influir por dicha parte ni obrar bajo el «hechizo»
de la misma. El hecho de haber sido designado perito médico a pe-
ticién de parte no implica que haya que favorecer, de alguna mane-
ra, a esa parte. En ocasiones. habra que advertir al solicitante
acerca de las conclusiones a que se ha llegado e, incluso, renunciar
a la peritacién si esta condiciéon no es admitida. El perito, insisto,
es perito de la verdad, entendiendo por tal la que €él, honestamente,
ha visto y de la que, intimamente y en conciencia, esta cierto.

II° La prisa es mala consejera del perito. Antes de formular
una opinién se debe formar, en la mente del perito, una idea lo
mas clara posible de la situacién y ello requiere, a veces, mas de
una entrevista con el periciado, exploraciones clinicas y comple-
mentarias, estudio detenido de los antecedentes préximos y remo-
tos, historia testifical que, por desgracia, no siempre es posible de
conseguir; me estoy refiriendo al testimonio de parientes o intimos
del peritado. Todo ello, indudablemente, no es labor que pueda rea-
lizarse con premuras que, dicho sea de paso, son exigidas a veces
por la parte interesada —tanto da si es la- demandante como la de-
mandada— y nunca en mi experiencia, requerida por la Autoridad
Judicial.

III° El perito no debe responder sino a aquel o aquellos pun-
tos en los que se le interroga. El principio podria formularse asi:
no responder sino a aquello acerca de lo cual se pregunta. Dar otras
respuestas es improcedente, puede ser imprudente y denotaria de-
seos de lucimiento por parte del perito. :

IV° Nunca se haga una afirmacién que no pueda ser demos-
trada. Este principio no siempre tiene una aplicacién sencilla. Por
una parte es facil, si no se tiene suficiente advertencia, deslizar
como conclusién lo que no deja de ser una opinién personal; en otras
ocasiones, las preguntas que al perito se le hacen no siempre ad-
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miten una respuesta que pueda ser demostrada y no es licito silen-
ciar la respuesta. Cabe, eso si, tener la modestia suficiente para ex-
poner que «dados los datos que se dispone, el perito que suscribe,
no esta en condiciones de dar respuesta alguna a esa pregunta».
O bien utilizar férmulas no incomprometidas ni vagas sino ajusta-
das a la realidad como «nada se opone a admitir que...» o en otros
casos «en opinién del perito que suscribe...». Pero toda afirmacién
o negacién rotundas han de ser demostrables. '

V. En la redaccién del informe pericial conviene tener presen-
tes, en mi opinidn, los siguientes requisitos:

1.—Claridad, concisién y brevedad expositivas.

2—Usar el minimo de palabras técnicas. De ser usadas, hagase
con precaucién y, siempre que sea posible, indicando qué valor se
da al término técnico —puesto que no todas las escuelas psiquis-
tricas emplean los mismos vocablos con igual sentido— y dando
una explicacién sucinta del mismo en términos asequibles para quien
lo lea o escuche.

3.—Tener presente que lo que interesa en una peritacién es el
caso concreto de que se trata. Por consiguiente no elevar lo obser-
vado a principio general sino, por el contrario, de los principios
generales, hacer derivar las conclusiones, concretadas y adecuadas
al caso para el que ha sido requerido.

- 4—Todo informe pericial debe tener las siguientes partes:

4.1 —Descripcién de los hechos observados: entrevistas, anane-
sis préxima y remota, exploraciones y datos obtenidos en ella con
la valoracién que, a dichos hallazgos exploratorios, se les confiere.

- 4.2 —Comentarios a estos datos observados en orden a respon-
der a las preguntas formuladas.

4.3.—Respuesta a estas preguntas en forma de conclusiones.

44.—En dichas conclusiones hay que observar una norma, a mi
modo de ver importante, cual es la siguiente: no se formule en una
conclusién mdas que una afirmacién o respuesta. El afirmar varias
cosas en la misma conclusién puede inducir a equivocos.

45—Si la pregunta que al perito se le ha formulado es gené-
rica serd conveniente redactar el minimo de conclusiones posibles.

VIe° Por ultimo, el perito no es sino un colaborador de la justi-
cia pero, obvio serad decirlo, el perito no es juez ni tampoco acusa-
cién o defensa. Debe limitarse al campo estricto de su.competencia.
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Paso ahora a exponer un caso de personalidad psicopatica que
plante6 una grave situacién conflictiva conyugal. Puede servir, asi
lo espero, como ejemplo de personalidad psicopatica en relacién
con el Matrimonio canénico.

J. V. E, varén de 22 afios y abogado de profesion, viene a
consultarse inducido por un antiguo profesor de su Colegio.
La entrevista resulta dificil puesto que el interesado adopta
un aire de autosuficiencia, frialdad y distanciamiento en el
didlogo. El motivo de la consulta en ningiin caso aparece con
claridad. Por una parte afirma que es «propenso a dudar».
Siempre ha sido, al menos asi se autodefine, solitario y poco
amigo de comprometerse con nada ni con nadie pero ello le
conlleva a una permanente actitud de desconfianza ante si
mismo y ante los demés. Desde hace dos afios mantiene rela-
ciones prematrimoniales que son para él un «tormento» puesto
que, constantemente, estd en vilo pensando en la posibilidad
de perder a su novia; ello, dice, no es extrafio toda vez que,
siempre que quiere algo o a alguien, vive en perpetua zozobra de
perderlo en funcién de su radical desconfianza.

Una vez terminados sus estudios universitarios, comenzé a
preparar oposiciones pero pronto dejé de hacerlo. El motivo
de dejar esta preparacién no fue el que no pudiera concentrar-
se en los estudios puesto que, «cuando quiere», él se concentra
perfectamente. Tampoco su propensién a la desconfianza y
duda, puesto que, segiin €l «puedo compensarme autodomi-
nandome», Dejé la preparacién de oposiciones porque, en su
escala de valores, preponderaba la desconfianza a que su no-
via le abandonara. Ademas, tenia que hacer el Servicio Mili-
tar. Un afio antes de la entrevista que se refiere, se incorporé
a filas. Pero, otro rasgo de su personalidad que destaca el in-
teresado, siempre ha sido enemigo de los ejercicios fisicos y
ha tenido horror a contraer enfermedades. Ello hizo que «se
las arreglara» para ingresar en un Hospital Militar de donde
sali6 con una inutilidad temporal que califica, entre picaro y
orgulloso de su logro, como «un afio de mi vida que me rega-
laron». Retorna a preparar oposiciones pero pronto las aban-
‘dona. El se considera suficiente y no encuentra motivos para
demostrar su suficiencia ante tribunal alguno por lo que con-
sidera molesto y carente de sentido someterse a una seria dis-
"ciplina de trabajo.

Como datos familiares puedo obtener los siguientes: hijo
de 'un matrimonio de clase media. Ambos progenitores, dice,
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viven sanos y sélo tiene una hermana dos afios menor que élL
En modo alguno puedo obtener datos de la parentela directa-
mente.

Salvo las enfermedades propias de la infancia, no refiere
ningin antecedente personal morboso. Tanto en su vida de
Colegio como en la Universidad fue un estudiante «normal»,
cosa que refrenda, por lo que respecta a su vida de Colegial,
el profesor que le ha inducido a la consulta. Un hecho es des-
tacado: en su adolescencia fue extraordinariamente piadoso.
En la actualidad, sin entrar en mas. detalles, afirma que «se ha
enfriado». Niega ningtn otro tipo de crisis y no manifiesta en
la entrevista ningtin aspecto de su vida sexual por lo que me
abstengo de insistir en el tema.

La exploracién neurolégica focal es negativa. En la prueba
proyectiva de personalidad de Porschach se obtiene el siguien-
te protocolo:

Numero de respuestas muy bajo (sélo 11), con tiempo de
sucesion normal y sin fracasos. Hay que sefialar un tiempo de
relacién discordante en lamina II. Tipo de apercepcion: G-D-Dd.
Hay un G % muy elevado (45 %), con un D % normal. Hay
tres respuestas DG confabulatorias. En el determinante for-
mal aparece un F % normal y un F + % por debajo de lo
normal (66 %). En el area del claroscuro hay un FHd y un
HdF. En el area cromatica aparecen dos FFb. Ausencia de res-
puestas de movimiento humano y una de movimiento anormal.
El tipo vivencial es pues coartativo (0/1). En cuanto a los con-
tenidos aparece un aumento del indice de estereotipia (T %
= 54) y escasa variacién en el resto. Ausencia de respuestas
humanas. Shock al rojo.

El técnico que realiza la prueba —como acostumbro hacer,
sin saber nada de la anamnesis del probando, a fin de no con-
taminar los resultados— ‘interpreta asi la prueba:

Protocolo muy pobre. Existe una clara distorsiéon precepti-
va de la captacién de la realidad, con pérdida del control 16-
~gico-formal en la captacién de la misma. Sindrome disférico y
personalidad muy coartada. Problemas en las relaciones in-
terpersonales. En conjunto el protocolo parece corresponder
a una personalidad con rasgos psicéticos pero terriblemente
ernpobrec1da su elaboracién.

Dias mas tarde mantengo con él una nueva entrevista. Le
‘manifiesto —y asi es en realidad— que no tengo formado un
juicio diagnéstico definitivo acerca de él por lo que me absten-

- go de proponer por el momento, terapéutica farmacolégica
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alguna. Ahora bien: dado que parece necesitar mi ayuda, ésta
puedo intentar proporcionarla a través de entrevistas sucesi-
vas que, por otra parte, pueden servir para aclarar mis dudas
diagnésticas. Parece entender mi opinién y aceptarla. De he-
cho, no vuelve a acudir a la consulta.

Cinco afios mas tarde recibo la visita de la esposa quien
accede a mi despacho a través de la misma persona median-
te la cual vino quien hoy es su marido: su antiguo profesor de
Colegio, sacerdote regular. Estd enormemente angustiada, ner-
viosa, asustada, llora a intervalos durante la conversacién, re-
petidas veces hay que tranquilizarla y se advierte que esta te-
rriblemente avergonzada y temerosa ante el paso que ha dado.
Me recomienda con insistencia que su marido, que vendra den-

tro de unos dias, nada sepa de la entrevista.

Me refiere que llevan casados tres afios y medio y el ma-
trimonio no ha sido consumado. Ella cree que la no consuma-
ciéon matrimonial se debe a un motivo psicolégico en él por-
que «es muy raro»: La rareza la describe con estos rasgos:
Es muy dificil convivir con él. Con frecuencia sufre arrebatos
de celos y llega a maltratarla de obra, siempre de palabra.
Cree ser un fracasado por culpa de los demds. Es ateo mili-

“tante, frente del catolicismo practicante de ella, lo cual origi-

na no pocas trifulcas.

Afirma que la inconsumacién matrimonial «no le impor-
ta». Lo que ella desea es «que le quite las manias». De no ser
asi, la convivencia es imposible pero ella no tiene valor alguno
para plantear una separacién ya que ello supondria o bien

-que él se suicidara o bien que llegara a agredirla gravemente.

Es obvio que esta aterrorizada ante su esposo porque afiade:
«me siento culpable de todo lo que ocurre porque él me lo ha
metido en la cabeza y me hace por ello la vida imposible». Para
complicar un poco maés la situacién, me refiere que, tras una
escena de celos, él hizo un intento de suicidio. Fue avisado in-
mediatamente su antiguo profesor el cual, segin la versién
de la esposa, le dio a él toda la razén, la culpabilizé a ella y
aconsejé una separac1on temporal, cosa que no se ha llevado

‘a cabo.

Hija de una familia modesta cuyo padre murié tras las se-
cuelas de un ictus cerebral a los 64 afios, vive la madre a los
67 afios y son cuatro hermanos, el unico varén, subnormal y
tres hermanas sanas, siendo ella la dltima de la serie. Cuenta,
en el momento de la entrevista, 27 afios de edad y ejerce la
profesién de profesora de E.G.B. a fin de compensar el equi-
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librio econémico del hogar. Afirma ser virgen. Nada ha dicho a
su familia y no se atreve a decirlo a su familia politica pues-
to que advierte que existe una fuerte ligazén entre su marido
y su familia (de él). Se encuentra desesperada, desamparada
y no sabe qué hacer. Me limito a tranqulhzarla y recoger esta
informacién.

- Dias después aparece J. V. E. al que conoci cinco afios
antes. Parece no recordar aquellas dos entrevistas; al menos
actia como si no las recordara ni me recordara. Dice de si
mismo lo siguiente: «Soy una eleccién equivocada. Tengo una
impotencia artificiosa pero efectiva en el plano humano, pro-
fesional y conyugal. En el plano humano porque me es impo-
sible lograr una satisfactoria comunicacién; en el profesional
porque podria haberme colocado, por mis méritos, mejor de
lo que estoy (se dedica a preparar oposiciones a notarias);
en el conyugal porque el matrimonio no se ha consumado, co-
sa que V. comprenderia doctor, no tiene la menor importancia
porque a mi lo que me agrada es que mi mujer me acaricie
y lo que quisiera es que compartiera mis inquietudes intelec-
tuales pero es muy corta de ingenio para hacerlo; artificioso
porque todo ello es debido a causas psiquicas, con deseos de
autodestruccién y éso es endégeno». No me aclara muy bien
lo que ha querido decir con el vocablo «endégeno».
- Le pregunto cémo satisface sus necesidades sexuales. Nie-
ga terminantemente que existan otras mujeres y afirma que
recurriendo a la masturbacién, cosa que realiza varias veces
al dia, incluso en presencia de la esposa. En cuanto a sus in-
quietudes intelectuales en esta primera entrevista sélo me co-
menta que, para él, el mayor pensador que ha existido en el
mundo y el sistema filoséfico mas completo es el Marqués de
Sade y su obra.

Aconsejo un nuevo psicodiagnéstico. Esta vez es distinta
la persona que lo realiza. No solicito ninguna prueba de inte-
ligencia. «A posteriori» me entero que, por ello, queda enor-
memente frustrado y exige al psicélogo clinico, enérgicamen-
‘te, que se lo realice aunque yo no lo haya solicitado. Ante tal
exigencia y la forma de realizarla, el psicélogo le practica la
prueba de Raven que da un percentil de 95. Inmediatamente se
presenta en mi despacho, me recrimina que no me interesara
conocer su inteligencia y me pide que interprete los resulta-
dos. Asi lo hago diciéndole que, con la escala de Raven, tiene
una -inteligencia superior al término medio. No queda con ello

. satisfecho.- Lo que él desea saber es si con esa prueba puede
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demostrarse que inteligencias como la suya puede haberlas
pero superiores ni las ha habido ni las habra. Ante mi respues-
ta negativa, se muestra despechado e ironiza contra la P51qu1a-
tria y los psiquiatras.

Los resultados del psicodiagnéstico son los siguientes:

1.—Cuestionario de adaptacion de Bell. Mala adaptacién en
las areas familiar, emocional y profesional. Aceptables en las

dreas de salud y social, siendo mala la adaptacién en el total de
la escala.

2.—Cuestionario P. N. P. Sinceridad elevada, elevadas y sig-
nificativas las escalas de neuroticismo, paran01dlsmo y psico-
patia.

3.—Prueba de Rorschach. Buena cooperacién. Productividad
y conciencia interpretativa normales. Inteligencia normal, algo
superior al término medio, con mucha originalidad, de tipo
predominantemente practico. Cierta ambicién intelectual. Afec-
tivamente, predominio de los rasgos extratensivos, con mez-
cla de introversién. Tipo vivencial extratensivo mixto. Las res-
puestas de color, exclusivamente CF, revelan una afectividad
poco controlada. Las interpretaciones Bot y Kan indicarian una
madurez afectiva moderada. Destacan en el protocolo los ras-
gos de agresividad, no tanto por la DZw, cuyo nivel es modera-
do, como por el anilisis del contenido: las respuestas de com-
plejo reflejan sentimientos de poder agresivo e inflacién del
yo con cierto desprecio a los demas. Como indicadores de la
angustia aparecen respuestas de sangre, una estereotipia de ca-
ras y cabezas y alguna Dd en perfil. Por otra parte se obser-
van tres respuestas de clarobscuro, expresién tanto de angus-
tia patolégica como posible cierto temor del sujeto ante senti-
mientos internos de desorganizacién de su personalidad. A ve-
ces estan relacionadas con temor a la muerte. Alguna respues-
ta de madscaras indicaria, asimismo una perturbacién de la
vivencia de identidad. Al mismo tiempo, el especial contenido
(«careta satdnica oculta»), junto a respuestas de ojos y bus-
queda de significacién parecen ratificar los resultados de la
escala paranoide del P.N.P. En todo lo anterior va implicito
cierto matiz depresivo, aunque no aparecen interpretaciones
definitivas en este aspecto. Finalmente hay que afiadir una

ligera tendencia a la perseveracion. El indice de realidad de
- Neiger es: mormal y salvo alguna interpretacién de caras no
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demasiado bien vistas en DZwG mno hay respuestas de matiz
psmo’uco

4. Prueba de T.A.T. (Percepcidon temdtica). Motivacional-
mente, existe en los relatos una disparidad entre los deseos del
«héroe» y las metas que le imponen los demas. Los objetivos
son concienciados como «muy lejanos» y con bastante pesimis-
mo respecto a la posibilidad de alcanzarlos. Las laminas que
expresan las relaciones con las imégenes parenterales indica-
rian una situacién mucho més favorable con la imagen pater-
na que con la materna. Algin rasgo depresivo con un intento
de suicidio del personaje en la lamino 3 VH, juzgado por otra
parte, muy severamente. En ldmina 14, en cambio, aparece un
deseo de libertad y de liberacién. En la lamina 8 VH pone en
marcha algunos mecanismos de defensa contra la angustia.
Critica, sin embargo, al héroe que en presencia de una autopsia
«le vuelve la espalda aunque se nota en su cara complaciente
sadica, pero no tiene estémago». En la ldmina 5 y en la 18
VH aparecen sentimientos de temor ante una posible agre-
sién. En el ultimo caso al personaje lo agarra alguien por la
noche y hay expresién de fatalismo estd resignado a su suerte.
Finalmente hay que indicar cierta dificultad en la identifica-
cién sexual de algin personaje».

Con todos estos datos el diagnéstico fue ya claramente for-
mulado. Se trataba de una personalidad psicopatica. Tampoco
me fue posible entablar relacién con la familia de sangre a fin
de obtener mas pormenores de su infancia y adolescencia.

Dado el diagnéstico, segui ofreciendo al interesado mi con-
curso a fin de intentar solventar alguna de sus situaciones con-
flictivas. Salvo dos entrevistas por lo demas irrelevantes, el
paciente dej6é de acudir a mi consulta.

Tras meditarlo detenidamente, opté por hablar con clari-
dad a la esposa. Le manifesté que lo que ella pretendia —«que
le quitara las manifas» a fin que la convivencia, aun sin relacién
sexual, fuese medianamente satisfactoria— a mi modo de  ver
era impracticable. No le podia prometer sino mi buena volun-
tad en poner medios terapéuticos pero desconfiaba casi total-
mente de su eficacia y, por supuesto, de la fidelidad del inte-
resado para acudir con regularidad a la consulta. En vista de
ello, veia muy dificil que su convivencia conyugal fuese nun-
ca satisfactoria; que el mismo motivo por el que la relacién
interhumana era imposible era la causa de la inconsumacién
matrimonial; que su deseo sincero, de continuar.una -vida con-
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yugal aun sin consumacién de la cépula, dada la pésima con-
vivencia, acarrearia cuanto menos el riesgo probabilisimo de que,
en algin momento, cometiera un adulterio ella misma. En de-
finitiva que, en mi opinién, deberia solicitar la disolucién del
vinculo por matrimonio rato y no consumado.

Pese a estar de acuerdo con mi opinién, la esposa no se
atrevia a dar ningin paso; estaba aterrorizada ante la previ-
sible reaccién del cényuge. Aconsejé que se pusiera, como me-
dida previa, en manos de un ginecélogo de confianza que ates-
tiguara su virginidad. Asi lo hizo y efectivamente, el informe
ginecolégico verificé la imperforacién del himen. Le hice ver
la conveniencia de depositar en una Notarfa el informe del gi-
necélogo, cosa que asi se llevé a efecto.

No se decidia a iniciar gestién alguna. Meses después me
enteré de lo siguiente. Tras una trifulca mas que regular, la
esposa acudié a un abogado que, previamente, le habia reco-
mendado yo mismo, con el fin de proceder a la separacién de
cuerpos y, posteriormente, iniciar la causa de disolucién del
vinculo. No hubo lugar: a las 24 horas, el paciente fallecié
tras una ingestién abundantisima de alcohol y barbitdricos.
Consideré cerrada la historia clinica a partir de ese momento.

Tras la lectura de esta historia clinica facilmente se advierte que
en él concurrian todos los requisitos que en la primera parte he-
mos asignado a las personalidades psicopaticas incluso su evolu-
cién, coincidente con determinados periodos de la vida, segundo o
tercer decenio, en los cuales hay un ascenso en el campo profesio-
nal, surge la independizacién del sujeto y aumenta la responsabili-
dad del mismo, sobre todo en la esfera familiar (Brautigam '®). Y
también se advierte que no se trata de un tipo puro puesto que
éste, en opinién del autor mencionado, a la que me adscribo, es una
pura ilusién. Sus rasgos son propios de los psicépatas depresivos
inseguros de si mismos, necesitados de estimacién, labiles de 4ni-
mo, explosivos, desalmados y abulicos, ateniéndonos a la clasifica-
cién de Schneider. Lo cual a nuestro entender es una muestra més
de como lo disposicional, en juego con las distintas vivencias que
tienen lugar en el devenir de la biografia, adoptan pautas de con-
ducta psicopdticas. El modo de respuesta es siempre psicopatico,
varia el contenido en funcién de la situacién —vida universitaria,
servicio militar, eleccién de profesién, matrimonio, etc—. O como

108. Cfr. BrAuTiGAM . W., L. C.
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dice Briutigam «Las caracteristicas psicopaticas no coinciden para
todos los periodos de la vida», lo que si persiste, afiadimos, es la
disposicién .

Puede servir también para ejemplificar, en lo posible, los dos
puntos siguientes, a saber, el consejo prematrimonial y la persona-
lidad psicopitica ante el hecho de un matrimonio canénico. Pase-
mos a examinarlas sucesivamente.

Dificilmente, segtin nuestra experiencia, en las personalidades
psicopaticas se pide al psiquiatra un consejo matrimonial. No su-
cede asi con otras enfermedades del 4mbito de la Psiquiatria, fun-
damentalmente las psicosis endégenas —esquizofrenia y psicosis ma-
niacodepresiva— y las neurosis. En las primeras, el consejo se pide
por parte del propio interesado o de la familia, en funcién scbre to-
do de la posibilidad de taras hereditarias en la presunta prole, con
menos frecuencia si esta la persona capacitada para afrontar las res-
ponsabilidades conyugales y casi nunca se plantea al psiquiatra la
cuestién de la validez del compromiso.

Otro caso es el de las personalidades neuréticas. Son ellas mis-
mas las que piden el consejo. Cierto que lo solicitan, al parecer, por
los mismos motivos: posibilidad de prole genéticamente tarada y
dudas de «servir» como cényuge. Al parecer, he dicho, puesto que,
en el fondo, el neurético —no sélo en el caso més notorio, el obse-
sivo— teme y desea al mismo tiempo tomar una decisién. Incluso
busca la complicidad, por llamarlo de algin modo plastico, del mé-
dico, es decir, que éste diga que aplace la decisién con el fin de tran-
quilizar su angustia ante la decisién y el sentimiento de culpa por
no adoptarla.

No es éste el caso de las personalidades psicopaticas. Como se
ha dicho, el psicépata no suele ir a la consulta psiquiatrica sino
que es llevado. Como también se ha expuesto, los motivos de acudir
a la consulta psiquidtrica oscilan entre la peritacién y la averigua-
cién de si su conducta es propia de un sinvergiienza —la expresién
es poco académica, lo sé— o de un enfermo. En este ultimo caso,
péngase el remedio. En mi experiencia al menos es raro demandar
un consejo prematrimonial, frecuente que el psiquiatra se encuentre
con el hecho consumado, esto es, con la presencia de una desavenen-
cia conyugal ante la cual y como ultimo recurso antes de plantear
una separacién, se acude al psiquiatra.

Las razones de este hecho pueden ser variadas: el dramatismo
de la situacién creada por la conducta psicopatica, deja en la pe-

109. Cfr. Bravticam W, L c.
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numbra preguntar acerca de qué ocurrird caso de contraer matri-
monio. No es infrecuente por desgracia que, incluso, en el matri-
monio se vea un recurso para la familia, es decir, realizada la eman-
cipacién, la responsabilidad parentelar queda diluida. El psicépata
no se plantea en ningin momento si va a ser o no capaz de asumir
sus responsabilidades matrimoniales. O bien se considera autosufi-
ciente y ni lo pone en duda, o bien, en el caso de no poder asumirlas,
la responsabilidad no va a ser de él sino la va a proyectar violenta-
mente contra los otros. Y el incumplimiento de sus futuros deberes
conyugales le traera sin cuidado no porque, intelectualmente, sea
incapaz de conocer cuiles sean sino porque su anestesia moral po-
dra crearle situaciones conflictivas con el medio pero éstas nunca
serdn cuestiones éticas para las que tiene una especial ceguera '
No se trata de una actitud inmoral sino amoral; no es que el psico-
pata tenga un cédigo ético, como diria K. Schneider «anormal», esto
es, distinto a los demés. Es que carece de toda escala de valores mo-
rales. Con otras palabras, no los vivencia.

Lo més frecuente es que sea el futuro cényuge quien solicite
ese consejo siempre que, durante el noviazgo, haya advertido la gra-
vedad de las alteraciones conductuales del otro, lo que no siempre
ocurre. No sucedié asi en el caso que hemos expuesto. De solicitar
ese consejo, lo hara sin que el otro lo sepa con lo cual se le plantea,
por lo pronto, al psiquiatra una cuestién muy espinosa, a saber, el
secreto profesional.

Cada caso requerira una solucién distinta y, en esta medida toda
generalizacion resultaria viciada de reduccionismo. No obstante es
un deber, planteada la cuestién, ofrecer normas generales; es lo
que vamos a hacer a continuacidn.

Resulta tépico afirmar que la primera condicién para que un
consejo sea tal radica en que este consejo sea solicitado. He aqui a
nuestro entender, la primera premisa. De no ser solicitado ese con-
sejo, el psiquiatra hari bien en no ofrecerlo. Puede, eso si, intentar
por medios indirectos, lograr que le sea pedida su opinién pero nun-
ca manifestarla «motu proprio».

Supongamos que haya sido solicitada y no por el interesado o
su familia sino por el futuro cényuge. Se plantea aqui la cuestién
fundamental del secreto profesional que jamas debe ser violado.
Para evitarlo pueden adoptarse una serie de medidas que no siem-
pre se podran llevar a cabo. Por ejemplo, solicitar la autorizacién
del paciente. Es probable que ésta se obtenga, no asi que el futuro

110. Véase lo expuesto en la nota 50.
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cényuge admita que se sepa que ha ido, a espaldas del otro, a bus-
car consejo prematrimonial. Otro recurso es intentar una entrevista
con ambos futuros contrayentes y llevar la conversacién al terreno
que interesa. En casos muy graves puede bastar el consentimiento
de la familia del psicépata e incluso una férmula que no viola el
secreto profesional pero poco o nada aclara y crea inquietudes en
lugar de solucionar dificultades. Me refiero a frases como «yo, de
usted, no contraeria ese matrimonio». Inmediatamente surgira la
pregunta acerca del «;por qué?» a la que ya no puede haber res-
puesta sin violacién de secreto.

Pongamonos, empero, en el caso ideal de plantearse abiertamen-
te el consejo prematrimonial en el caso de una personalidad psi-
copéatica. En este caso, ideal repito, el psiquiatra deberia tener en
cuenta segiin mi criterio, estos principios:

El consejo médico, en este caso prematrimonial, ha de ser nada
mas que consejo. Debe evitarse con extrema cauiela que, de alguna
manera, pueda parecer un dictamen vinculante. No clvidemos que,
pese al indudable descrédito social que ha sufrido el médico sobre
todo si lo compara con épocas pretéritas, todavia sigue teniendo
mucha fuerza coactiva la opinién facultativa. Esto se observa en
frases al parecer banales pero que encierran una notable significa-
cién. Por ejemplo: «el tratamiento que usted me mandd» o bien
«yo estoy aqui para hacer lo que usted, doctor, mande». Constante-
mente hay que dejar bien sentado que el médico no manda sino
aconseja, basado en unos hechos observables, elaborados segin su
crigerio y que éste puede ser falible.

Ha de tenerse en cuenta, por parte del médico consultado, la
posibilidad de error diagnéstico y hay que hacérselo notar asi a la
o las personas que han solicitado el consejo prematrimonial. No sélo
esto. Como quiera que, en toda actuacién pericial, es un principio
que la excepcién vale tanto como la regla, pese al pésimo prondstico
que, en cuanto a su rehabilitacién —prefiero este término al de cu-
racién— tiene el psicépata, la excepcién puede darse. Para ello otro
dato a tener en cuenta es examinar, lo mejor posible, las cualidades
humanas de quien va a contraer matrimonio con la personalidad
psicopatica en cuestién.

En todo caso ha de quedar bien claro, em1t1do el consejo, que
sea cual fuere la decisién a tomar, ésta serd respetada por el psi-
quiatra quien, ademds, mantendri su actitud de ayuda al paciente
y ofrecera, sin coaccién, sin aspavientos de falsa magnanimidad, su
concurso para solventar las dificultades que puedan surgir a partir
de la situacién que va a crearse aunque ésta sea fruto de una de-
cisién tomada a contrapelo de su consejo. :
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Por ultimo no serd ocioso ni mucho menos que, antes de dar
el consejo prematrimonial .y contando con los requisitos antes
aludidos, el psiquiatra tenga plena conciencia de un hecho: que
la capacidad para contraer matrimonio es, a la vez, un derecho a
contraerlo. Que este derecho a contraer matrimonio —ius connubii—,
como derivado del Derecho natural es universal, irrenunciable y per-
petuo y sélo puede negarse en aquellos casos justos que el derecho
establece (Hervada y De Salazarv?), El psiquiatra no es quién
para dictaminar «esos casos justos que el derecho establece»; sélo
es y s6lo debe ser un consejero o un perito. Con otras palabras, ante
el consejo prematrimonial debe tener muy en cuenta el derecho de
toda persona, por serlo a contraer matrimonio.

Hasta aqui, mi opinién en lo que atafie al consejo prematrimo-
nial en el caso que uno o ambos futuros contrayentes sean persona-
lidades psicopaticas. Pasemos a examinar la segunda cuestién. Rea-
lizado el matrimonio y surgida la desavenencia conyugal a causa
de ser uno o ambos cényuges un psicépata, esta personalidad ané-
mala y la conducta asocial de ella derivada ¢puede ser causa de nu-
lidad?; ¢es s6lo causa de separacién?

~ Adelantemos algunas consideraciones. La primera de ellas que el
psiquiatra, en tanto tal, no es quien para dictaminar en cada caso si
debe el matrimonio ser declarado nulo, si debe haber disolucién de
vinculo ni siquiera decretar una separacién de cuerpos. Lo que se ha
dicho acerca del consejo prematrimonial, tiene aqui validez; puede
dar una orientacién, un consejo con las precauciones antedichag a
excepcién de la dltima puesto que el matrimonio ya se ha realiz’:%o
Una vez dado el consejo, aceptado por la parte interesada, debe
derivar el caso hacia el jurista, ofrecer su colaboracién en tanto
perito y mantener, en tanto médico, su intento de ayuda a un seme-
jante necesitado de ella. Sélo en casos muy graves, como el referido,
el psiquiatra puede y debe manifestar su opinién en el sentido de
que la convivencia conyugal deba interrumpirse temporal o defini-
tivamente, esto es, aconsejar la separacién en la medida en que de per-
sistir la convivencia en nada va a beneficiar el tratamiento y la po-
sible rehabilitacién del psicépata y, por el contrario, puede producir
mayores males. Y, si como en el caso expuesto, a una convivencia

111. HervabA J., El Matrimonio Candnico, en «Derecho Candnico». Eunsa,
Pamplona 1975.

112. DE Sarazar J., Capacidad e impedimentos matrimoniales, en «Derecho
Canoénico», Eunsa, Pamplona 1975.
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conyugal insoportable se afiade la no consumacién coital, puede
aconsejar que se utilice esa via para lograr la declaracién de disolu-
ci6n vincular, por matrimonio rato y no consumado. En los restan-
tes casos y como norma general el psiquiatra debe procurar, por -to-
dos los medios a su alcance, solucionar la conflictuosidad conyugal.
El psiquiatra —permitaseme la llaneza de expresiéon en aras a su
expresividad— no debe ser un «casamentero» mas tampoco un «rom-
pematrimonios». El primer supuesto no creo que se dé en la actuali-
dad; el segundo, por -desgracia, es bien frecuente.

La razon de esa actitud es obvia. En tanto en cuanto no haya ra-
zones médicas, objetivas, demostrables de lo contrario, el psiquiatra
debe intentar curar, aliviar o consolar —las tres son actitudes mé-
dicas no se olvide— a su enfermo en su lugar, sin sacarle de su sitio.
Lo otro seria producir curaciones —discutible es que se logren pero
démoslo por bueno— «en falso» a fuerza de romper una vida y su
destino que, en tanto no se demuesire lo contrario, fueron libre-
mente elegidos, con mayor o menor éxito, ésa es otra cuestién.

Lo cual no implica que dadas esas razones médicas, objetivas y
demostrables, puestos todos los medios a su alcance para evitar la
ruptura, ante el cariz de la evolucién, no aconseje el camino con-
trario. Una objecién puede hacerse. En este caso, influir en el cén-
yuge del psicépata para que lleve a cabo una separacién temporal o
definitiva ¢acaso no constituye una violacién del secreto profesio-
nal? No lo creo asi y expongo mis razones.

Nadie juzgara violacién del secreto profesional advertir, valga el
ejemplo, a una esposa que su marido va a fallecer de un momento a
otro. Por el contrario, dicho en la forma debida, es un deber de con-
ciencia. No se pone en duda que la vida biolégica de una persona es
un gran bien y tampoco se discute que, preponderantemente ahi esta
la misién del médico, en la salvaguarda de esa vida biolégica has-
ta donde sus medios lo permitan. Pero conviene no olvidar dos co-
sas: la primera que el hombre no es sélo biologia. Ese es el error de
la Medicina cientifico-natural, la consideracién del hombre como
mera corporalidad. La segunda que, dado un conflicto matrimonial,
es cierto que este conflicto puede estar originado por la presencia de
una personalidad psicopatica en uno de los cényuges. También lo
es que, «sensu strictu» el cliente del psiquiatra es el psicépata que,
por las razones que sea, ha acudido a su consulta y, de la forma que
fuere, requiere su ayuda. Pero seria necedad y me atrevo a decir
necedad injusta, no tener en cuenta que en una situacién conflictiva
conyugal el protagonista -ya no es un cényuge sino los dos en la me-
dida en que forman una unidad. Si es cierto que el médico es médico
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de un hombre —la llamada por Lain relacién dual—'® y no es mé-

dico de sociedades aunque se trate de la sociedad conyugal, no lo
es menos que, si se tiene en cuenta esa unidad, también el otro cén-
yuge que conforma la unidad conyugal, es una persona que, explicita
o implicitamente, también requiere la ayuda médica y, a menos que
la rechace de plano y categéricamente, ha de prestdrsela sin mengua
de la que deba darsele al paciente. El médico que informa a una
mujer que su marido va a fallecer o viceversa; que lo hace con las
formas debidas; que estd dispuesto a proporcionarle su ayuda y su
consuelo, -estd actuando también como médico, no estid violando el
secreto profesional y no por ello renuncia a todo intento de ayuda
al moribundo. El ejemplo ¢no puede aplicarse, «servatis sevandis»
a las personalidades psicopaticas graves? Pienso que si.

Al hilo del caso expuesto podria hacerse otra objecién. ¢Qué ha-
cer cuando hay amenazas de suicidio por parte del psicépata si se
plantea una separacién o una disolucién del vinculo? A esta objecién
responderé lo siguiente: en primer lugar, el suicidio es una proba-
bilidad, nunca una seguridad. Me estoy refiriendo a las personalida-
des psicopaticas puesto que no seria ésta mi opinién si se tratara de
otras enfermedades, una depresiéon enddgena, por ejemplo. En se-
gundo lugar que tanto los psicépatas como otro tipo de personalida-
des inestables, ante situaciones conflictivas, por lo comun, utilizan
el suicidio o bien como medio para llamar la atencién sobre si —caso
de los psicépatas denominados «necesitados de estima»— o bien
como medio coactivo ante los demas: «si me hacéis ésto o lo otro,
me suicidaré» (se sobreentiende «y ti o vosotros seréis los respon-
sables»). Aunque, por error de céalculo, la muerte se produzca, nada
se opone a admitir que la intencién no fue, directamente, el suici-
dio sino el llamar la atencién sobre si o la coaccién. Y en tercer y
ultimo lugar, no creo que sea ilicito intentar evitar un mal cierto
ante el temor que se produzca un mal probable. Con ello pienso
haber respondido a la objecién.

Volvamos al tema. ¢Qué dice la Psiquiatria acerca del matrimo-
nio y psicopatia? No pretendo que la respuesta sea la de la Psiquia-
tria; sé muy bien que la respuesta va a ser la de este psiquiatra. Es
una respuesta personal, con riesgo de error, abierta a la critica vy,
por todo ello, comprometida.

¢Es o puede ser la personalidad psicopatica causa de disolucion

113. LaiN P.,, Teoria y realidad del otro, Revista de Occidente, Madrid 1961.
Dos tomos. Ip., La relacién Médico-Enfermo. Historia y Teoria, Ed. Revista Occi-
dente. Madrid 1964.
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del vinculo? Si una de las manifestaciones de la personalidad psico-
patica en el varén es la impotencia coeundi, hecho por cierto no in-
frecuente, la respuesta es claramente afirmativa a tenor del c. 1119.
Se trataria de un matrimonio rato y no consumado y la disolucién
se produciria a ruego de ambas partes o de una de ellas y mediante
dispensa de la Sede Apostélica. No creo conveniente insistir en este
punto. Por lo demsis, las alteraciones sexuales en el Matrimonio
—aunque puedan achacarse a alteraciones psicopaticas— han sido
tratadas en otro lugar.

El problema se plantea con toda su crudeza en el supuesto de
Matrimonio canénico consumado. Parece claro que requerir, ade-
mas de la consumacién carnal, «una especie de consumacién psico-
légica», no es considerado por el Derecho canénico ni por el Magis-
terio de la Iglesia (Santos Diez'¥). Supuesto ésto habria que apelar
a la nulidad del vicio de consentimiento haciendo referencia a la
capacidad no matrimonial sino consensual de uno de los cényuges.
V. Reina ' dice a este respecto que «el uso de razén sea requisito
necesario previo para poder apreciar la capacidad intelectual de
consentir no quiere decir que sea al mismo tiempo requisito sufi-
ciente» (el subrayado es nuestro). Prosigue la cita: «Ademads (...)
se requiere aptitud psicoldgica en virtud de la cual los sujetos pue-
dan formarse un juicio de la naturaleza, al menos basica, del matri-
monio canénico y puedan comprometerse en tal sentido». En defi-
nitiva se esta refiriendo a la «madurez de juicio o discrecién mental».

La personalidad psicopatica no tiene, necesariamente, que tener
una insuficiencia de dotes intelectuales que le impidan saber tedri-
camente qué es lo que va a hacer al contraer matrimonio. Entre los
rasgos de las personalidades psicopaticas no es patognomoénico la
oligofrenia; de darse un psicépata oligofrénico, con una dotacién
intelectual tan infima que no pudiera darse en él el «uso de razén»,
la cosa no tendria mayor dificultades. De lo que se trata es conside-
rar si una inteligencia normal e incluso brillante, en virtud de la
psicopatia puede carecer de «discrecién mental o madurez de juicio».

Si por tal se entiende —como hace V. Reina— " «capacidad psi-
colégica minima para hacerse cargo de las obligaciones sustancia-

114. Santos Diez J. L., Disolucidn y separacion del matrimonio, en «Derecho
Canoénico», Eunsa, Pamplona 1975.

115. REINA V., Consentimiento matrimonial, en «Derecho canénico», Eunsa,
Pamplona, 1975.

116. Cfr. Remna V., L c.
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les que se van a contraer»; si estas obligaciones son la creacién de
una sociedad estable entre varén y mujer para engendrar prole, mi
opinién seria la siguiente: en la medida en que la personalidad psi-
‘copatica, merced a una anomalia de su personalidad, disposicional-
mente vivencia de modo patolégico, nada se opone a admitir que
en él no exista la discrecién mental o madurez de juicio indispensa-
bles para que su capacidad consensual sea satisfactoria. Naturalmen-
te ello estaria en funcion de la profundidad de esta anomalia y de
lo arraigado de la misma y esta profundidad y arraigo, por una par-
te, han de valorarse, cuidadosamente en cada caso, por otra, no siem-
pre estdn en funcion directa de la hondura de la desavenencia con-
yugal. De no ser asi, se deslizaria el asunto hacia los términos equi-
vocos y pintorescos de la famosa «crueldad mental», denominacién
ya no tan actual y sinénima de los viejos conceptos de «insania mo-
ral» o «imbecilidad moral». Aqui si podria hablarse de la «patolo-
gia del consentimiento» (Reina '), en lo que atafie a aquellos casos
«que carezcan de capacidad para discernir acerca de los derechos
y deberes reciprocos que comporta el matrimonio».

Teniendo en cuenta la diferencia entre capacidad matrimonial y
capacidad consensual podriamos concluir de la siguiente manera:

Por lo que hace referencia a la capacidad matrimonial ya dimos
nuestra opinién al hablar del consejo prematrimonial. El psiquiatra
deberia tener muy en cuenta el «ius connubii» y, antes del matrimo-
nio, s6lo podria aconsejar o, a peticién judicial que no viola el se-
creto profesional, demostrar que este «ius connubii» debe quedar en
suspenso. No es frecuente este supuesto.

Si el matrimonio se ha celebrado, no es el tema que nos ocupa
la cuestién de inconsumacién del mismo por falta de cépula sexual,
caso de disolucién del vinculo, aun cuando —ésta es nuestra opi-
nién hasta cierto punto avalada por el caso que hemos expuesto—
esta incosumacién sea debida a una psicopatia. En el caso de matri-
monio rato y consumado se podria periciar a fin de demostrar, lle-
gado el caso, no ya la falta de uso de razén en el cényuge psicépata
sino su falta de discrecién mental o madurez de Ju1c1o considera-
dos como requisitos del consentimiento.

Ofrece menos dudas aunque, en mi opinién, no deja de ser una
solucién paliativa, que la personalidad psicopatica sea causa de se-
paracién permaneciendo el vinculo, ya sea temporal o, lo mas pro-

117. Cfr. Rema V., 1. c.
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bable, indefinida dada la incorregibilidad, cuanto menos presunta,
de la personalidad psicopatica. La separacién, empero, como dice
Santos Diez!® no es sino «una vida anémala en el matrimonio», ya
sea hecha por autoridad propia o por intervenciéon de autoridad
eclesiastica. Y no se puede olvidar, tampoco desde la Psiquiatria,
que, como dice el autor mencionado «la separacién temporal o per-
petua supone (un) cuidadoso estudio para que no se convierta en
problema mas grave que el mal que se intenta remediar».

Muy cierto. Y en este cuidadoso estudio no puede permanecer
ajena la Psiquiatria; no podemos prescindir de este cuidadoso es-
tudio los psiquiatras si deseamos actuar con Ciencia y con concien-
cia. Lo malo del caso es que el mal que se intenta remediar es, por
lo comiin, un mal irremediable. No se puede olvidar tampoco, como
dice Santos Diez'® que en caso de separacién perpetua —y éste es
el supuesto mas comin en las personalidades psicopaticas— «puede
dejar (ésta) en situacién desfavorable al cényuge inocente ademas
de destruir definitivamente la comunién de vida». Lo cual supone
que al psiquiatra le va a ser exigido —y ¢no sera pedirle demasia-
do...?— que, dada esta separacién indefinida, no deje al cényuge
inocente —vale decir, al no psicépata— en el vacio. Es mas que pro-
bable que también él requiera su accién no sabria decir si sanado-
ra, aliviadora o consoladora. En todo caso ayudarle a aceptar su
destino y darle un sentido. También esto, aunque se olvide, aunque
se desdefie por su acienticismo el mundo de los valores; sin impo-
ner ideologia alguna que, en nuestros dias suele ser s6lo de un sig-
no, es misién de la Psiquiatria. Se conoce con el nombre de logote-
rapia y su autor, injustamente preterido, se llama Viktor Frankl 2,

El psicépata, decia al principio, no resulta un paciente codiciable.
Nunca lo ha sido, menos en la actualidad. Ni en la clinica psiquiatri-
ca ni en la Psiquiatria forense; menos aun en su relacién con el
Derecho Matrimonial Canénico. Pero este hecho, innegable, no debe
llevarnos ni al desdén hacia ellos ni a ignorarlos. Por duros que

118. Cfr. Santos Dfez J. L., L. c.

119. Cfr. Santos Dfez J. L., L. c.

120. No puedo dar aqui una bibliografia completa de la obra de V. FRANKL.
Para el tema que tratamos recomiendo la lectura de Teoria y Terapia de las
Neurosis, traduccion al castellano de su obra Theorie und Therapie der Neuro-
sen. Einfiihrung in Logotherapie und Existenzanalyse, efectuada por F. G.
Schneider y M. Sanchez-Tejero, editorial Gredos, Madrid 1956.

La recomendacién de su lectura la hago de la forma mas «neutra» posible
pues advierto que, ante Viktor FRANKL no se me puede pedir ni neutralidad ni
imparcialidad. También considero que un estudio de la valiosisima “aportacién
de FrRANKL a la Psiquiatria, estd por hacer.
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sean los problemas que plantean, necesitan de nuestra ayuda' siquie-
ra sea humana y no podemos —no debemos— dejar de ofrecérse-
la en la modesta medida de nuestras posibilidades. E ignorarlos, a
nada conduce puésto que su negacién es necedad: se ignoren o no,
se acepten o no, se consideren como se consideren, un hecho es
cierto: ahi estan.



