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Sobre las relaciones entre las alucinaciones y el
lenguaje en la obra de S�glas

A lo largo de dos siglos de investigaciones sobre la alucinaci�n se puede apreciar una
constante: tanto la cl�nica cl�sica como la actual han venido invariablemente difini�ndola
como un trastorno perceptivo, como una Çpercepci�n sin objetoÈ o, en t�rminos m�s actua-
les, como una Çexperiencia perceptiva que se acompa�a de una creencia absoluta en la rea-
lidad de un objeto no obstante falsamente percibido, ya que el sujeto no recibe la estimu-
laci�n sensorial correspondiente a ese objetoÈ1. Junto a esta constante se advierte asimis-
mo un desplazamiento en el inter�s de los estudiosos, pues la fascinaci�n de los primeros
alienistas por la sensorialidad y la exterioridad de las alucinaciones desemboc� paulatina-
mente en la predilecci�n por un conjunto de fen�menos muy sutiles que se localizaban en
la esfera m�s �ntima del sujeto. A lo largo de todo este proceso de conquista del fen�me-
no alucinatorio, el estilete de la semiolog�a ha logrado edificar un saber que ha contribui-
do a discriminar la alucinaci�n de otros fen�menos vecinos, a separar por su textura y sus
matices las alucinaciones del alienado y las del intoxicado, a caracterizar en relaci�n con
su supuesta fuente sensorial los distintos tipos posibles, e incluso a percatarse de que algu-
nos sujetos impedidos sensorialmente pod�an asimismo manifestar alucinaciones. Todos es-
tos logros fenomenol�gicos han discurrido inveteradamente por la misma senda, pues siem-
pre el sujeto percibe err�neamente algo que no est� o que no deber�a ser percibido2. Sin
embargo, la alucinaci�n puede ser encarada desde otra �ptica bien distinta que nos llevar�a
a soslayar el trastorno perceptivo para interrogarnos sobre ese sujeto parasitado y desinte-
grado por un lenguaje que habla solo. Aunque no es la �nica entre nuestros cl�sicos, la obra
de Jules S�glas contiene los elementos necesarios para guiarnos a trav�s de esta �ltima v�a
en la que Çlo caracter�stico de esos fen�menos no es manifestar un mayor o menor pa-
recido con una percepci�n exterior, sino el ser fen�menos de automatismo verbal, un pen-
samiento verbal desgajado del yo, un caso Ðpodr�amos decirÐ de alienaci�n del lenguajeÈ3.

1 POSTEL, J. (dir.), Dictionnaire de Psychiatrie et de psychopathologie clinique, Par�s, Larousse-Bordas,
1998, p. 210.

2 En este sentido, desde Esquirol a Ey se establece una continuidad tan s�lo ali�ada de ciertos matices.
En efecto, pocas son las diferencias esenciales que se aprecian a lo largo de los casi ciento cuarenta a�os que
separan la definici�n de Esquirol (Çpercepci�n sin objetoÈ) y las reflexiones contenidas en los dos vol�menes del
Trait� de Henri Ey. A la c�lebre definici�n del primero (ÇUn hombre que tiene la convicci�n �ntima de una sen-
saci�n actualmente percibida, aun cuando ning�n objeto hiera sus sentidos, se encuentra en un estado de aluci-
naci�n; es un visionarioÈ), Ey a�adir� una breve apostilla: Çuna percepci�n sin objeto a percibirÈ, es decir, que
la alucinaci�n consiste en percibir un objeto Çque no debe ser percibido o, lo que equivale a lo mismo, que �ni-
camente es percibido por una falsificaci�n de la percepci�nÈ. V�ase respectivamente, ESQUIROL, E., Tratado com-
pleto de las enajenaciones mentales consideradas bajo su aspecto m�dico, higi�nico y m�dico-legal, Madrid,
Imprenta del Colegio de sordomudos, 1847 (1838), p. 67; EY, H., Trait� des hallucinations, t. 1, Par�s, Masson,
1973, p. 47.

3 S�GLAS, J., ÇPr�faceÈ, en H. EY, Hallucinations et d�lires, Par�s, Alcan, 1934, p. VI. El texto que se
traduce a continuaci�n corresponde al mencionado Prefacio.



Las investigaciones sobre las alucinaciones realizadas por Jules S�glas (1856-1939),
uno de lo m�s grandes alienistas y minuciosos semi�logos que realiz� su carrera en los
manicomios de Bic�tre y la Salp�tri�re, est� jalonada por tres publicaciones loables: la
extensa monograf�a Des troubles du langage chez les ali�n�s (1892), la indeleble contri-
buci�n de m�s de doscientas p�ginas a la Çsemiolog�a de las afecciones mentalesÈ publi-
cada en el Trait� de pathologie mentale (1903) de G. Ballet, y el breve pero enjundioso
ÇPrefacioÈ al libro de Henri Ey Hallucinations et d�lires (1934). A lo largo de estos y otros
muy numerosos trabajos sobre este particular destaca un inter�s especialmente dirigido
hacia las alucinaciones verbales, lo que le llevar�a paulatinamente a alejarse del modelo
extrapolado del estudio de las afasias y a profundizar en una concepci�n mucho m�s psi-
col�gica que terminar�a por encumbrar la Çcoerci�nÈ, el ÇsometimientoÈ y la Çexpropia-
ci�n del yoÈ.

Gran semi�logo, como todos sus colegas de la Salp�tri�re, desde el inicio de su
carrera estuvo S�glas comprometido con dotar a su ciencia de un saber sobre los distintos
troubles du langage que se pueden observar en los alienados. Arranca ah� su monograf�a
de 1892 en la que estudia sistem�ticamente los trastornos del lenguaje hablado, escrito y
m�mico. Su concepci�n del lenguaje Ðsin duda muy criticableÐ considera que Çla palabra
no es m�s que el auxiliar de la idea, que puede existir sin la palabra que la representa, y se
forma generalmente antes que �sta y sin �staÈ; as�, en esta lucubraci�n, la funci�n del len-
guaje consiste en ÇtraducirÈ las ideas a palabras: ÇLas ideas tendr�n en lo sucesivo una eti-
queta y esta etiqueta es la palabraÈ4. Las p�ginas m�s brillantes e innovadoras de esta
investigaci�n est�n dedicadas a las alucinaciones verbales, a las que subdivide en tres
tipos: auditivas, visuales y psicomotrices verbales. Las primeras, en sus formas m�s sim-
ples, est�n constituidas por ruidos confusos que el alienado Çparece traducir por onomato-
peyasÈ, o por sonidos con mayor resoluci�n que relaciona con cualquier objeto (una cam-
pana, un ca�onazo, etc.); en sus formas m�s complejas se conforman como Çverdaderas
voces que se hacen o�rÈ; Ç(É) en las formas cr�nicas de locura en las que predomina la
alucinaci�n del o�do, en los delirios de persecuci�n por ejemplo, el enfermo, al cabo de un
cierto tiempo, se vuelve hasta tal punto auditivo que no puede pensar sin o�r su propio pen-
samiento formulado netamente en sus orejas. Ese es el fen�meno denominado eco del pen-
samiento. Entre las im�genes del lenguaje interior, la auditiva se torna entonces tan viva
que se exterioriza en forma de alucinaci�n, reproduciendo el pensamiento �ntimo del
enfermoÈ5. Por su parte, las hallucinations verbales visuelles, aunque menos frecuentes,
corresponden a aquellas formas alucinatorias en las que los pacientes Çven aparecer ante
sus ojosÈ palabras escritas que pueden ser le�das. El tercer tipo, las hallucinations psycho-
motrices, se debe por completo a la sagacidad y buenas dotes de observaci�n de nuestro
alienista: ÇEn efecto, si se les interroga sobre los caracteres de las voces, esos alucinados
declaran, al contrario de los alucinados auditivos, que las voces no tiene ning�n sonido,
ning�n timbre particular, que no vienen de fuera a golpear su oreja, pero que ellos las oyen
interiormente y sin que la oreja est� para nada afectada. (É) Algunos de entre ellos que
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4 S�GLAS, J., Des troubles du langage chez les ali�n�s, Par�s, J. Rueff, 1892, pp. 4-5.
5 S�GLAS, J., Des troubles du langage chez les ali�n�s, p. 116.



tienen al mismo tiempo alucinaciones verbales auditivas distinguen con mucha claridad las
dos variedades de voces. A fin de nombrar esos fen�menos que les hacen percibir palabras
sin que realmente las oigan se sirven de t�rminos como: voces interiores, conversaci�n de
alma a alma, por intuici�n, por revelaci�n, por un sexto sentidoÈ; a estas caracter�sticas
a�ade S�glas una apreciaci�n que las diferencia a�n m�s de cualquier otra forma alucina-
toria: ÇUno de mis enfermos que tiene voces epig�stricas se expresa as�: ÇLas hay que vie-
nen a hablar en la boca y que obligan a la lengua a moverse, pero la boca permanece cerra-
da y no sale ning�n sonido. Comprendo lo que dicen las voces por los movimientos de la
lengua, sin pronunciar nada ni en alto ni en bajoÈ6.

El hecho de que S�glas se percatara de la existencia de este tipo de fen�menos alu-
cinatorios supuso una peque�a revoluci�n en el mundo de la psicopatolog�a, pues desde
Baillarger se ven�a considerando que las alucinaciones ten�an su fuente en el exterior. Por
el contrario, S�glas pudo comprobar repetidamente que tras los testimonios de sus pacien-
tes alucinados psicomotrices se escond�a un peque�o secreto: eran ellos mismos, a trav�s
de gorjeos y bisbiseos, de palabras pronunciadas en tonos quedos y de esbozos sil�bicos,
quienes pronunciaban sin saberlo ÐgeneralmenteÐ aquello que dec�an o�r. Este tipo de
observaciones lo conminaron a proponer que Çes sobre todo la alucinaci�n psicomotriz
verbal la que interesa a los elementos psicomotores de la funci�n del lenguajeÈ7. Entre los
rasgos m�s llamativos de las alucinaciones verbales, ya sean auditivas, visuales o psico-
motrices, S�glas remarc� que el alienado las percibe inequ�vocamente en forma de pala-
bras que reproducen muy a menudo el propio pensamiento (eco del pensamiento). Son
muchos y muy notables los ejemplos aportados para esclarecer este tipo de fen�menos: un
paciente le comentaba que el hombre es puesto al desnudo, volvi�ndose, por as� decirlo,
Çun cristal para todo el mundoÈ; otros  alienados se explicaban as�: Çno oigo hablar, sien-
to hablarÈ, Çes un pensamiento o�doÈ, Çson veces sin sonido que no tienen intensidad, ni
timbre, que no vienen del exterior hacia la orejaÈ; otra joven, a la que se conoc�a en su
Servicio como la enferma que habla sola, trataba de hacer callar las voces apretando los
dientes para que no la hicieran hablar, pero nunca se tapaba los o�dos8.

Todo este conjunto de fen�menos alucinatorios sutiles, exentos de exterioridad y sen-
sorialidad, hab�an sido enmarcados por Baillarger entre las Çalucinaciones ps�quicasÈ,
opuestas a las verdaderas Çalucinaciones sensorialesÈ9. Con el correr de los a�os, este
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6 S�GLAS, J., Des troubles du langage chez les ali�n�s, pp. 120-126.
7 S�GLAS, J., Des troubles du langage chez les ali�n�s, pp. 118-119. Sus trabajos posteriores sobre estas

formas alucinatorias siguieron enfatizando estos mismos hechos: Le�ons cliniques sur les maladies mentales et
nerveuses, Par�s, Asselin y Houzeau, 1895; y lo mismo cinco a�os despu�s en su conferencia ÇPathog�nie et phy-
siologie pathologique de lÕhallucination de lÕou�eÈ, Congr�s des m�dicins ali�nistes et neurologistes de France
et des pays de langue fran�aise, Sesi�n VII, Nancy, 1-5 de agosto de 1896, Par�s, Masson, 1897, t. I, pp. 3-73.

8 Cfr. J. S�GLAS, Le�ons cliniques sur les maladies mentales et nerveuses (lecci�n del 14 de enero de
1894).

9 ÇSe pueden distinguir dos tipos de alucinaciones Ðescribe BaillargerÐ, las unas completas, compuestas
de dos elementos y que son el resultado de la doble acci�n de la imaginaci�n y de los �rganos de los sentidos: se
trata de las alucinaciones psico-sensoriales; las otras, debidas �nicamente al ejercicio involuntario de la memo-
ria y de la imaginaci�n, son por completo extra�as a los �rganos de los sentidos, falta en ellas el elemento sen-
sorial, y son por eso mismo incompletas: se trata de las alucinaciones ps�quicasÈ (BAILLARGER, J., Recherches



grupo de observaciones demarcar�an un campo de la patolog�a mental sobre el que se eri-
gir�an, a partir de la primera d�cada de nuestro siglo, la descripci�n de la psicosis alucina-
toria cr�nica (Gilbert Ballet) y sobre todo el Peque�o Automatismo Mental de
Cl�rambault10. �ste �ltimo autor dot� a todos estos fen�menos elementales de una termi-
nolog�a propia, a veces forjada con neologismos; tales fen�menos constituyen un
S�ndrome de Pasividad que es el soporte y el primer paso con el que debutan las psicosis
alucinatorias, que en caso de seguir desarroll�ndose terminar�a por desplegar el S�ndrome
completo de Automatismo Mental o Triple Automatismo. A diferencia de Baillarger y
S�glas, Cl�rambault matiz� tres caracter�sticas esenciales de esos fen�menos elementales:
juegan un papel determinante en el comienzo de la psicosis; no son sensoriales; no guar-
dan inicialmente ninguna relaci�n con los afectos del sujeto ni contienen significaci�n
alguna. 

En el terreno de la patogenia de las alucinaciones, al menos cuatro teor�as se baraja-
ban en los a�os que S�glas compuso el grueso de su obra. Una teor�a sobre el Çorigen peri-
f�rico o centralÈ que propon�a como causa primera una excitaci�n de las expansiones ter-
minales de los nervios sensitivos; otra ÇintelectualistaÈ, defendida entre otros por Esquirol,
J.-P. Falret y Griesinger, que consideraba la alucinaci�n como un simple producto cerebral
de la ideaci�n y, por ello, independiente de los sentidos;  otra a�n Çmixta o psicosensorialÈ
que, como en el caso de Baillarger, contemplaba la producci�n de las alucinaciones Çpro-
piamente dichasÈ como una doble intervenci�n de la inteligencia y de los aparatos senso-
riales; por �ltimo, una teor�a Çfisiol�gicaÈ que las atribu�a a la existencia de ciertos cen-
tros encef�licos en los que las impresiones se transformaban en percepciones y �stas, a su
vez, en alucinaciones. A principios de siglo, la posici�n de S�glas muestra ciertas reticen-
cias con todas ellas: ÇAs�, la intervenci�n del centro sensorial cortical correspondiente es
evidentemente una condici�n patog�nica necesaria de la alucinaci�n; pero no es �sta la
condici�n necesaria y suficiente. La alucinaci�n no debe ser considerada puramente
como un Çdelirio de sensacionesÈ, por usar una expresi�n frecuentemente utilizada. Eso
s�lo puede aplicarse a sus formas m�s elementales; pero en sus formas m�s elevadas apa-
rece como un fen�meno psicol�gico muy complejo y reviste todos aspectos de un verda-
dero delirio, en el sentido m�s general de la palabraÈ11.

Amparado en las observaciones arriba mencionadas y en estas �ltimas especulacio-
nes patog�nicas, la �ltima gran contribuci�n de S�glas enmarca abiertamente la investiga-
ci�n de la alucinaci�n verbal en el Çcap�tulo de la patolog�a del lenguaje interiorÈ. A sus
78 a�os, tras abandonar las referencias afasiol�gicas de Tamburini y de Tanzi, las aprecia-
ciones del autor no dejan de resaltar que el sujeto ha sido despose�do de su propia palabra
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sur les maladies mentales, t. I, Par�s, Masson, 1890, p. 379). El mismo texto puede leerse, salvo muy ligeras
variaciones gramaticales, en ÇDes hallucinations, des causes qui les produisent, et des maladies qui les carat�ri-
sentÈ, en M�moires de lÕAcad�mie Royale de M�dicine, t. XII, Par�s, J.-B. Baill�re, 1846, pp. 273-475.

10 ÇPor Automatismo Mental entiendo los fen�menos cl�sicos: pensamiento precedido, enunciaci�n de
actos, impulsiones verbales, tendencia los fen�menos psico-motores; (...) Son los fen�menos se�alados por
Baillarger y descritos magistralmente por S�glasÈ: CL�RAMBAULT, G. G. (de), ÇD�finition de lÕAutomatisme
MentalÈ (1924), Îuvre psychiatrique, vol. II, Par�s, P.U.F., 1942, p. 492; el subrayado es del autor.

11 S�GLAS, J., ÇS�m�iologie des affections mentalesÈ, en G. BALLET, Trait� de pathologie mentale, Par�s,
Doin, 1903, p. 210. (El subrayado es del autor).



y que �sta se le ha vuelto ajena a �l mismo. Estas �ltimas consideraciones entroncan ple-
namente con las contribuciones plasmadas por Lacan en su escrito ÇDe una cuesti�n pre-
liminar a todo tratamiento posible de la psicosisÈ (1959). Este texto, que plantea una inter-
pretaci�n de la alucinaci�n que diverge plenamente de la psicopatolog�a tradicional, pro-
pone inicialmente una doble inversi�n: primero, que el sujeto, lejos de estructurar lo que
percibe (perceptum), aparece como el que padece la percepci�n, y no s�lo eso, sino que es
efecto o est� afectado por lo percibido; segundo, que el perceptum como tal ya est� cons-
tituido, si bien introduce ciertos equ�vocos12. Dicha consideraci�n dimana de una concep-
ci�n general que sostiene que no hay perceptum fuera del campo del lenguaje, o lo que es
lo mismo, que el lenguaje constituye y determina el hecho perceptivo: ÇEl poder de nom-
brar los objetos estructura la percepci�n misma. El percipi del hombre no puede sostener-
se sino en el interior de una zona de nominaci�n. Mediante la nominaci�n el hombre hace
que los objetos subsistan en una cierta consistenciaÈ13. En el sentido expuesto, el hecho
primero es el significante y el sujeto su efecto, o para decirlo en otros t�rminos: toda per-
cepci�n est� sometida al orden simb�lico, y �ste determina y produce al sujeto. As� plan-
teadas las cosas, la teor�a de la alucinaci�n adquiere un sesgo bien contrario al que sostie-
ne la cl�nica cl�sica y la psicolog�a general, en tanto estas �ltimas consideran que el len-
guaje no es m�s que un instrumento que usa el sujeto para comunicarse. 

Si desarrollamos hasta sus �ltimas consecuencias esta nueva v�a de aproximaci�n al
hecho alucinatorio, la f�rmula esquiroliana inicial de Çpercepci�n sin objetoÈ podr�a ser
transformada en la de Çpercepci�n que atomiza al sujetoÈ. Esta f�rmula o cualquier otra
similar enfatiza sobre todo que el sujeto queda desintegrado en varios polos en el hecho
alucinatorio, pues ah� se le presenta una percepci�n que no deber�a ser percibida m�s que
como pensamiento propio, o incluso permanecer reprimida, pero se le presenta como ajena
y al mismo tiempo le concierne; es decir, que ese sujeto al que supuestamente se le atri-
buye la integraci�n de las percepciones m�s bien se desintegra con aquellas que no ha
podido simbolizar y hacer suyas. As� entendido, el fen�meno alucinatorio mostrar�a en
toda su crudeza el instante en el que un elemento o elementos significantes son arrancados
de la cadena significante, escuchados realmente14 y atribuida su enunciaci�n a otro. La
matriz del fen�meno alucinatorio, que es el fen�meno psic�tico por excelencia, contendr�a
en s� misma los dos polos en los que se asienta el drama del alienado: por una parte igno-
ra que �l es autor de sus propias producciones y, por otra, �l est� indefectiblemente con-
cernido en eso que atribuye a otro.

Consejo de Redacci�n (J. M.» A.)
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12 Cfr. J.-A. MILLER, Cl�nica diferencial de las psicosis, Buenos Aires, Simposio del Campo freudiano,
1991, pp. 39-41.

13 LACAN, J., El Seminario, libro 2: El yo en la teor�a de Freud y en la t�cnica psicoanal�tica (1954-
1955), Barcelona, Paid�s, p. 257.

14 En la alucinaci�n, la cadena significante Çse impone por s� misma al sujeto en su dimensi�n de vozÈ,
Çy forma como tal una realidad proporcional al tiempo (...) comprendido en su atribuci�n subjetivaÈ (LACAN, J.,
ÇDe una cuesti�n preliminar a todo tratamiento posible de la psicosisÈ (1959), Escritos 2, M�xico, Siglo XXI,
1980, p. 219).



A pesar del considerable n�mero de tra-
bajos de los que ha sido objeto, la cuesti�n
de las alucinaciones sigue hoy constituyen-
do un problema. Las teor�as anatomofisio-
l�gicas, unas tras otras, han ido cayendo
pr�cticamente en bancarrota. No dir� lo
mismo de las teor�as psicol�gicas, las cua-
les, al alcanzar una mayor precisi�n en el
an�lisis del fen�meno, nos han permitido
avanzar bastante en el camino de su cono-
cimiento, aunque sin poder proporcionarle
una definitiva explicaci�n. En compensa-
ci�n, desde el punto de vista de la cl�nica
psiqui�trica es irrefutable que los conoci-
mientos acerca de la alucinaci�n han hecho
considerables progresos. Llegado al t�rmi-
no de mi carrera, puedo f�cilmente darme
cuenta de esto al echar la vista atr�s.

Hace cincuenta a�os, aunque la alucina-
ci�n ya hab�a sido objeto de estudios muy
serios y de prolongados debates en el seno
de las sociedades cient�ficas, la investiga-
ci�n y el diagn�stico cl�nicos hab�an sido
descuidados en exceso, salvo quiz� en lo
relativo a las alucinaciones de origen t�xi-
co y car�cter visual. Pero segu�an siendo
muy superficiales respecto a las alucinacio-
nes auditivas, sobre todo las formas cr�ni-
cas con delirio m�s o menos sistematizado,
precisamente aqu�llas en que las alucina-
ciones aparecen con mayor frecuencia y
bajo sus aspectos m�s interesantes.

La exploraci�n del paciente no pasaba de
considerar la alucinaci�n, por as� decirlo,
desde el exterior, en lo que parec�a tener de
perceptivo, limit�ndose casi a emplear las
propias palabras del enfermo, y sin sospe-

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

Incluso a menudo no se deduc�a la exis-
tencia de alucinaciones auditivas m�s que
por la actitud del enfermo. Lo cual estaba
perfectamente, pero con la condici�n de no
exagerar. En efecto, por lo general la aluci-
naci�n no es un fen�meno actual: algunos
pacientes que se nos muestran en actitud de
escucha no tienen ya alucinaciones aunque
hayan podido tenerlas con anterioridad. En
otros, incluso, s�lo han brillado por su
constante ausencia, tanto en el pasado co-
mo en el presente, y su actitud no es m�s
que un juego: podr�a decirse que juegan a
las alucinaciones como los ni�os juegan a
hablar por tel�fono.

As� pues, en esa visi�n desde afuera toda
la vertiente psicol�gica de la alucinaci�n se
omit�a por completo, y as� se explica que, a
pesar de los tan notables trabajos cl�nicos
de Baillarger, aunque a veces alguien se
dignase a hablar de Çalucinaciones ps�qui-
casÈ, en la pr�ctica nadie se ocupaba ape-
nas de ellas; y he conocido a disc�pulos del
maestro, llegados a maestros a su vez, que
no les prestaban verdaderamente mucha
atenci�n. En aquella �poca era notoria ha-
cia las alucinaciones ps�quicas de Baillar-
ger la misma indiferencia que hacia la
Çconfusi�n mentalÈ de Delasiauve. ÁEsta
�ltima, como es sabido, se tom� despu�s
sobradamente la revancha! Es de esperar
que el libro de monsieur Ey ser� para las
alucinaciones ps�quicas lo que anta�o fue
el de Chaslin para la confusi�n mental.

J. S�glas

Las alucinaciones y el lenguaje (1934)

Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq., 1998, vol. XVIII, n.¼ 68, pp. 673-677.



Esta actitud casi general de indiferencia
por parte de los m�dicos respecto a tomar
en consideraci�n la psicolog�a de la aluci-
naci�n auditiva, y en particular las alucina-
ciones ps�quicas, era el resultado de una
idea surgida de los trabajos de Esquirol y
convertida en una especie de aforismo into-
cable, seg�n la cual la alucinaci�n no era
sino una modalidad patol�gica de la per-
cepci�n, Çuna percepci�n sin objetoÈ.

As�, no era extra�o ver c�mo las aluci-
naciones se clasificaban en tantas varieda-
des como sentidos existen, y que se agru-
pasen las alucinaciones del olfato, el gusto
y el tacto junto con las de la vista y el o�do.

Sin embargo, Ácu�ntas diferencias no
habr� entre ellas!

Aunque en el terreno auditivo o visual
sea posible encontrar fen�menos que
recuerden a los de los tres sentidos restan-
tes, hay otros que les son propios, y �stos
son quiz� los �nicos que, mejor diferencia-
dos, m�s complejos, merecen la denomina-
ci�n que se les atribuye.

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

Por el contrario, siempre he pensado que
deben ser estudiadas por separado, tanto
desde el punto de vista psicocl�nico como
etiol�gico, pues aparecen en ocasiones y
formas diferentes.

Lo que efectivamente caracteriza a la
alucinaci�n auditiva es que adopta habi-
tualmente una forma verbal, manifest�ndo-
se como voces que pronuncian palabras.

Es realmente chocante ver hasta qu�
punto ese detalle, tan importante desde el
enfoque de la psicolog�a patol�gica, ha
sido omitido por los observadores cl�sicos,
que se dedicaron sobre todo a determinar
las caracter�sticas de la pretendida percep-
ci�n auditiva (claridad, distancia, etc.),

fuese del tipo que fuese. Siempre existe el
riesgo de hacerse ilusiones; si tal es mi
caso, que se me perdone si digo que quiz�
fueron mis estudios sobre Çlas alucinacio-
nes verbales y los trastornos de la funci�n
lenguaje en los alienadosÈ, utilizando para
el estudio de la alucinaci�n todos los datos
que nos proporcion� el de la afasia, los que
permitieron llegar a describir netamente la
alucinaci�n verbal, y que gracias a ellos la
alucinaci�n psicomotriz, en particular, ter-
min� por conquistar el importante lugar
que le correspond�a en la cl�nica psicopato-
l�gica.

Una vez reconocido su car�cter verbal,
la alucinaci�n, en vez de ser exclusivamen-
te un cap�tulo dentro de la percepci�n, se
convierte as�, y fundamentalmente, en un
cap�tulo de la patolog�a del lenguaje inte-
rior.

A partir de ese momento ya no es posi-
ble considerarla como un simple trastorno
psicosensorial; como Çun delirio de las sen-
sacionesÈ seg�n el t�rmino antiguamente al
uso. Se convierte as� en un verdadero Çdeli-
rioÈ, entendida esta expresi�n en su m�s
pleno significado.

La comparaci�n de la alucinaci�n verbal
con los s�ndromes af�sicos deb�a inevita-
blemente conllevar para las alucinaciones
un reagrupamiento paralelo al que clasifi-
caba las afasias seg�n afectasen al lenguaje
de recepci�n o al de transmisi�n. As� nos
vimos abocados a dividir las alucinaciones
verbales en psicosensoriales Ðes decir, en el
terreno auditivo, las llamadas alucinacio-
nes del o�doÐ y psicomotrices, as� denomi-
nadas �stas porque, en lugar de por percep-
ciones sensoriales auditivas, se acompa�an
de movimientos autom�ticos de articula-
ci�n de voz, m�s o menos evidentes para el
observador y m�s o menos conscientes para
el enfermo, no trat�ndose ya de palabras
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escuchadas por el o�do, sino de un lengua-
je hablado.

Nos vimos as� conducidos por esa bifur-
caci�n hasta las alucinaciones ps�quicas de
Baillarger, a las que las alucinaciones psi-
comotrices parec�an proporcionar una
explicaci�n y constituir como m�nimo sus
formas m�s caracter�sticas.

M�s tarde, en el bloque de las alucina-
ciones ps�quicas se diferenci� otro grupo
adem�s de las alucinaciones psicomotrices,
el de las pseudoalucinaciones verbales, en
las cuales el componente psicomotor ya no
est� representado por movimientos sino por
manifestaciones de automatismo verbal
relacionadas con una sensaci�n profunda
de automatismo.

En resumen, lo que ahora constituye lo
caracter�stico de esos fen�menos no es el
manifestar un mayor o menor parecido con
una percepci�n exterior, sino el ser fen�me-
nos de automatismo verbal, un pensamiento
verbal desgajado del yo, un caso Ðpodr�a-
mos decirÐ de alienaci�n del lenguaje.

Todo esto viene a traducirse en un sim-
bolismo de fisonom�a muy especial, que
expresa siempre la creencia en una coer-
ci�n, un sometimiento, una expropiaci�n
del yo, y que puede variar entre el delirio
de posesi�n m�s severo y el simple delirio
de influencia.

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

Para comprender correctamente lo que
pueda ser la verdadera alucinaci�n, he lla-
mado tambi�n la atenci�n sobre la necesi-
dad de no considerarla por separado, aisla-
da del cortejo cl�nico en cuyo seno se desa-
rrolla y que podr�a ser denominado estado
alucinatorio. Enfocado de este modo y
teniendo en cuenta las indicaciones que
acabo de rese�ar, el estudio de la alucina-
ci�n verbal nos revela que �sta no es un
fen�meno inmutable. Por el contrario, la
cl�nica nos ense�a que es susceptible de
seguir una evoluci�n; que al cabo de cierto
tiempo ya s�lo existe en apariencia, no con-
servando el enfermo casi nada m�s que la
actitud exterior de objetivaci�n; o bien,
acentu�ndose, puede transformarse en
otros s�ntomas: mon�logo, di�logo, psita-
cismo, ensalada de palabras, que indican un
proceso de disociaci�n cada vez mayor, no
s�lo en la funci�n del lenguaje interior sino
en todo el psiquismo del sujeto.

Este r�pido resumen basta para mostrar
la profunda modificaci�n del concepto de
alucinaci�n y los progresos realizados en la
cl�nica desde hace cincuenta a�os.

En lo que respecta en particular a la alu-
cinaci�n psicomotriz, y teniendo s�lo en
cuenta su vertiente cl�nica, creo que las
ideas no han evolucionado sensiblemente
desde mi �ltimo art�culo de 1914, y que, en
sus l�neas principales, las cosas se han
mantenido poco m�s o menos como las
acabo de resumir.

No ha ocurrido lo mismo con las teor�as
explicativas. Eso no tiene nada de raro si
nos fijamos en que, en ese intervalo, los
datos anatomocl�nicos sobre la afasia han
sufrido una completa revisi�n. Al mismo
tiempo, la teor�a de la alucinaci�n como
excitaci�n de los centros sensoriales, que
por mi parte critiqu� como insuficiente
desde el comienzo de mis investigaciones y
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que casi nunca utilic� salvo a efectos de
debate o por motivos acad�micos, ha termi-
nado siendo completamente abandonada.
Paralelamente, hemos visto en psicolog�a
c�mo el antiguo concepto ha sido sustitui-
do por una nueva concepci�n de las im�ge-
nes y de sus relaciones con el movimiento,
gener�ndose correlativamente una renova-
da idea del lenguaje entendido como una
funci�n motriz compleja que guarda estre-
chas relaciones con el pensamiento; de
modo que un lenguaje autom�tico no puede
ya ser considerado como una Çeclosi�n
positiva, una neoformaci�n de im�genesÈ.
A�adamos a esto toda una serie de nuevas
ideas sobre la fuerza y la debilidad psicol�-
gicas, sobre el lenguaje visto como funci�n
social, etc.

No puedo abundar m�s sobre todos esos
aspectos, pues para abarcarlos bien ser�a
preciso extenderse. El lector los hallar� en
este libro de monsieur Henry Ey, especial-
mente en la introducci�n y en los tres pri-
meros cap�tulos de la primera parte: all� se
encuentran expuestos de forma sucinta
pero con la mayor claridad que lograrse
pueda.

Esa primera parte contiene adem�s un
estudio hist�rico de la cuesti�n (cap�tulo
II). En relaci�n con �ste, perm�taseme
expresar a monsieur Henry Ey todo mi
agradecimiento por haberme comprendido
tan bien y por haber expuesto con tanta cla-
ridad la progresiva evoluci�n de mis ideas
desde 1888 a 1914, que se separaron cada
vez m�s del antiguo concepto de las im�ge-
nes sensoriales y de la excitaci�n de los
centros corticales para orientarse al fin por
el camino al que hoy �l mismo se adhiere
por completo. Debido a los cambios en la
terminolog�a, este cap�tulo hubiese podido
parecer dif�cil a un lector poco familiariza-
do con estas cuestiones si monsieur Henry

Ey no hubiese puesto en cada instante todo
el cuidado para precisar perfectamente, en
su equivalencia o sus diferencias, el signi-
ficado de los t�rminos.

En los dem�s cap�tulos de esta primera
parte nos encontramos con la descripci�n y
el an�lisis de las alucinaciones psicomotri-
ces, que comprenden los fen�menos Çfor-
zadosÈ y los fen�menos Çextra�osÈ que se
corresponden, poco m�s o menos, con mis
alucinaciones psicomotrices y mis pseudo-
alucinaciones verbales; a continuaci�n, las
sensaciones de automatismo o de influen-
cia que condicionan a unos y otros; y final-
mente, incluso las caracter�sticas de esas
sensaciones de influencia y de automatis-
mo.

La segunda parte, consagrada por com-
pleto al automatismo verbal y a las formas
delirantes, tiene un inter�s muy especial
para la psiquiatr�a cl�nica.

Nunca insistir� demasiado en la impor-
tancia de las p�ginas que monsieur Ey
dedica a la evoluci�n de los fen�menos psi-
comotores. Me he alegrado al encontrar,
surgidas de otra pluma, las ideas sobre las
que intent� llamar la atenci�n en 1913 y
1914 y que he indicado someramente m�s
arriba.

Esto es extensivo a los cap�tulos de las
reflexiones relativas a los tipos cl�nicos de
delirios con fen�menos psicomotores,
sobre los cuales escrib� en m�ltiples oca-
siones entre 1983 y 1914.

Creo que hoy en d�a puede admitirse
como hecho cl�nico indiscutible que los
delirios psicomotores tienen un car�cter
especial que va del delirio de posesi�n al
delirio de influencia, sea cual sea su forma
expresiva.

Confundidos hasta entonces con los
delirios de persecuci�n habituales (tipo
Las�gue-Falret, delirantes cr�nicos de

(74) 676 J. S�glas

HISTORIA DE LA PSIQUIATRêA



Magnan) con m�s o menos alucinaciones
de tipo sensorial verdadero, tiene inter�s
para el cl�nico distinguirlos; me ha causado
gran alegr�a constatar que tal es tambi�n la
opini�n sostenida por monsieur Ey.

Me detengo aqu�, pues hay que saber
contenerse.

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

tinguido por una serie de interesantes escri-
tos sobre la cuesti�n de las alucinaciones,
que al parecer le apasiona. Por tanto, es
l�cito pensar que este libro ser� el primero
de otra serie; sin duda vendr�n a comple-
tarla otros a los que �ste ya nos hace espe-
rar con impaciencia. Pese a su apariencia
modesta, este librito me parece destinado a
convertirse r�pidamente en un cl�sico:
desde hoy tiene plaza reservada en la
biblioteca de todos aqu�llos, m�dicos, psi-
c�logos, estudiantes, que con mayor o
menor proximidad se interesen por las
cosas de la psiquiatr�a, en especial por el
problema siempre actual y siempre apasio-
nante de las alucinaciones.

(Traducci�n de Ram�n Esteban Arn�iz)
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