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PROLOGO

Er me dermandant une préface. mon cher Vicloria, pour cet oudrage
sur fo gnoste du corps’’ qua sthue vos observations dans 'édifice sans
figsure d une drudition perspicace ef foujours en olerte. jaime o penser
que vows ne vous ftes point soucd d'une présentation au lectedr dont n'a
g faire e clinccien penétrant, | analomizte expérimenid, e psycholague
subtil et le perseur aux vastes horizoms que vous étes. Larssez moi e
sontiment que vous avez voulu seulement un signe [tminawe de fa culture
of de lg sperttualité qur nous sonRt conmunes, ef permellez mor i FUUEr
d'abord, comme un visage propificiore en ces heures de tourmente, le
scuvernr de Parts et de cette winéraple Salpétridre, ou, naguére, dans le
sercuce du Professeur Georges ‘Guuillain, nods NoOus SOmrsmes COMmus.

Depuis lors, Par admicé que Uample curtosttd deé votre espret el son
inclination vers des proflémes gui dépassent de lom e champ de la neu-
rologre. malent potrl détourné votre effort de la meéthode anatomocl-
pigue, Mais je comprends sarts peing que. POUT VOUS gisurer en cetle Ui,
vous ayer chowso von Monahow pour mailre.

Dées - qu'on veit dams un phenomens Deurc Psychigue wn pProcessis
qui se développe dans le temps. la résultante d'une intégration de moments
gui séchelanment 4 des niveaux dvolutifs différenis, depuis la disposition
instinctive o la réactivité immédiate & lg situotion conceéte, jusque'd 1ar-
ganisaiion spatiale et Uutiliselion sumbolique, on compeend qu'une fongc-
tions trés élaborée comme Ju perceptron, e geste ou le lumgage, ne pLisse
recevoir pne localisation efrébrale linmtée. Nous ne pouvons plus envisdger
fes centres cerébraux comme des foyers o tmages agréges, L'action du cer-
vegu pirail Been pluldl en rapgporl avec ces miécarismes de mise en Train,
d'inhibinon sélective, de sommuation, de facilitatton, de perséviération, de
déviation, de substitution, d'arrér, dont Uétede o reteruy des esprils comme
coux de Sherrington of de von Mormahow, Bien avant eux. daelleurs,
Hughlings Juckson n'auart-tl pas affirme, gvec foute o puissarxce de son
génie, que le cerveau représertie des dispositions d organes en ordre com-
posé, gue chacune de sér parties me représenie pus seclement un organe par-
tictilier, mais cet eegane en relation avec tout e corps, st bien que tour le
corps sy Irouve en guelgue sorle représentd? Le moindee geste volontarce



de mg man suppose une disposinion préalahle de tout mon corps, une
serve preparatorre o sifitudes of de mouvenents du frore, de Pépoule. du
bras. de Uavant-bras. gui son de mioing en moins automaiigues. de moins
en moins déternanes, de plus en plus consciems, e, & e rémorgue seufe-
ment le geste de ma man, cela e veut pont dire que toui mon organisme
n'y arl pas particopé.. Un gestaltiste divatt awjourd hue que chogue pro-
cessus e perception, d'action, dexpression. dodl éfre considird comme une
vartaiton de frgure ¢f de ford dans un systéme de fonctions solidatros,

Au demeurant. on vort des crganes disparares parficiper aux meémes
systérnex Fonctionnels, of les miéney organes parficiper o des syslémes Fonc-
normels de Steucture et de niveau svalutif wés différents. Comnse fe note
Rebert Kiein, des relations fonctionnelles wmssent dans le systéme pri-
mitaf de alimentarian les mouvements des mains, de lo tée. de fo bouche,
de la lerngue, alors que o ‘gutees celartons Fonchionnelles vnissent les mow
vernenis dex meemes organes dans un aulre systéme, bequcoup plus doolud
celur du lungage, Méme, lo gesticulation des jambes, st &raitenien engagee
dans le systéme prenmedd de la sratigque et de to locomation, s intégre dins
le systéme du fangoge et n'est yu'un transfert de la gesticularion manaelle
chez un supet qui trace du pied, sur le sol, des letires er des chiffres. Il en
Ui gt o8 comduries cormme du discours oo Uenr cotr gue Uemplor gt le sens
des mols sont defernnés par mititude expressice ef fa forme de [o phrase.
Dune conduite d Vautre. le réseau des excitations @ des inbrbitions viree
le tacreque, s e pus dice, n'est pas lo méme, et. selon les circonstances
une sction comme fa marche peut Btre gutomatigue ou haulemen! vo-
lorare,

fl est cordem que. selon lo structure des systémes Fonctionrnels, 'ex-
ctafton au Uinhibition de tel céceptear, lu gesticulution de el organe,
prennent plus o0 modins .-l"t'n-:pmrﬂm'e dang l¢ déclanchement, e dévelop-
pement et Loareer de lacke, suns compler gue cetle excafaiion. cotte b
bitean, celte gesticalation, son assujetties @ e produire ef d s ilerrompre
d des maments exacrement détermings dans ces melodres cinétigues domnt
fa cadence el la witesse varient o 'un systéme foriciennel @ Uawere. 5 Pon
peul dire que fe cerveau représente des dispositions d'crganes n ordre
composé. ou qu'tl nest, en chacun de 508 pornts, qu'un neoment régulatesr
des médlodies cinréliques. oy vod gu'en ariecgnant U princpalement’, conm
mie disart Jackson, tel ou tel mament de ln série des excitations et des (nhi-
bitvors qua permetiern Dacre, ang Iéston on foyer on emmpichera la réali-
satron. Mo nows ne rous étonnerons pas de la diffiewlté gue nous dprou-
vons d découvrir e micanisme de la Upanme’’. s nous recofnassons gue
nous sommes foin de connalire, dang leur détarl, les structures des systi-
mes fonctronnels dont dépendert nos perceptions o nos actes, Le jog des
impulsions, des inkibrrions. des intecférences. des renforcements, des dé-
vraficns, des suppléances, o un systéme d lawire, nowvs demeure encore



Feu penetrable. en depu des sehdmiatisations télégraphiques ' fravers fes
quelles nous continuens @ penser sur le terrain oM gL,

D'auifres rursons s'opposent @ ce que nowus putssions conclies sars
equivogue duy trouble constate o fg léston Elles ont condutt van: Mona-
how d la noticn de diaschisis, moais o semble que les mécanismes subsiensds
par cetie noion déhocdent Uinierprétation physiclogigue qu'elle nous
propose, Censidérons la “réaciion catdastrophique’” de Goldstern: inter-
vention d une fonction troublée ne fousse pas lo réoction deps un sens
ditermané, elle provogue un désarror glodal § le faveur dugquel se prodo-
st des réachions de meceaw nférieur gue le surel sencble incapable de
juger et d'arréter dans lo temps o0 elles se doveloppent. Nan seclement e
Sfet e pewl corriger sa réaction (Rtempestive gy cours de son doveloppe-
ment. mdis ercore (1 e slisi pos immeddiatersent lo oécessite de cetie co-
riection, ¢ Nabservateur doot le ramener au port de départ pour lui
laczser I chunce de réussir dun Hait ce gur luf ¢ été demandé. Atnsi. e
corselller impilral de Liepmann, parfaitement cepable de choisir de o
main gawche Uobyet quu fue étarr dersandé, non seulement e trom st
dants ce chorx guand ( opérait de la main droite, mais encore se montEa
sedistuet de sa réactian or ne cherchair pe & la corerger. 1l rmaniant coreee-
ferent, de fa miain aauche, le pergne qor lur étair présentd, mais, o sepeee
de da maen droite, {f eoatr fini par e placer sur Poreifle, comme i ot fart
dun porte-plamie. o le laissait 14 gvee satisfoction. Le malade naigrrart
Fas qutrencent dans le cas de démsence, Dans ces conditions. nous auons
sffaire 4 des phénomenes de tout ou ren. et on ne peat pos dire que
le niceaw. de Féchec mesure lo mivesus du troable.

It esr dailleurs remarquable gue la réactron criastrophique 8 chserve
avsst chez des sejets normuex, Quand on sowmet un sufed ¢ wno test
dapprentissage, on observe céoulidrement, lant que Uappreniissage n'est
pus consoltdé, que. lorsqu'el s trampe. le suget. au lieu de se bormer @
choser urte autre solution, retombe frégquemment' & un comportensent
promatif. @ wne conduite de hasard per exemple. commwe s, d'un coup,
iout oo quid a acquis s'était foanoul. Cetle réaction cotastrophiue petrt
st profonger pendant wn femips dont o fonguear dronne,

Lorsque le malade s'affranche des réuctiong catastrophigues, lorsgu’
il se montre capable d'un certatn rendement, 1l nest pas certan ou'tl
K agisse seulerment o 'un umortissement de Ueffet de dicschrsis, cor, comme
Fa montré Goldstern, les réactions du malade n'ont plus fa mime struc-
ture. fa méme signtfication qu'aulrefois, Elles représentent des " détours'
des conduites de subsiitytion adaptées & corluing aspects conerers de la
stvation. Le malade n'a pas récapéré des conduites anciennes, of fait appel
¢ des conduttes nouvelles, plus factles mats d'une portée plus Linmide, o
l'cn comprend que cetie réorgamisation demande un délai de lorgueur
i prétisible. Comme ol essayé de le montrer dans “'Le problime des
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aptitudes @ Udge scolarre” . Ie succes d'urte conduite peut résulter de tact-
ques: de meoeaw tres vaneble, od vierment jower e hosard. e deessage. la
reachiorl au conceel stogulier, le cheminement méthodrque, la schémarti-
safron, 'application de Formules sumboligues, Dans wn acte qur demeure
en apparence le méme. e pornt de départ et la tactigue peuvent différer
profondément. En douires termes. ume méme réaction peualr étre abou-
Hsserneni de processus trés defferents d'dlaboration neuro-psychigue, o
Frmpossihilitd pathologique de la réaction peut éire due a des mecanizmes
pxtrimensend divers: Plus v movaw fonctionne! des phénoménes considirds
psl éleve, plus le repport di-symptome @ la [éston est (ndéfernineé.

La "notion du corps’” —oxpeession que je preféce d celles d “image
du corps’ ow do gnoste du corps” — gt wrwe formule générale gur & appli-
que ¢ des attitudes perceptives ef aofives de miveaux trés différents. Ces
attitudes dépendent fondemenialerment du degeé d'évolunion de 'indindu
et de-lo srtwation dans faguelle of se trouve, Et c'est @ pusie firte, moan cher
Vicrorta, gue vows souligrnez Te diffécence de “résonance” de la notion
du corps. dang decx condurtes comme o cuetllette d'an livre sur un ragon
e hibliothégue o accomplissement o un acte sexuel. Méme, @l Fout préter
attentior au farr gue. dans les éprevves disparates dont nous CORSIHIUDnNs
RGOS STAEEnS medicaux. nous poavons mobiliser des corduites qui ne somt
pus de mime muedy ¢f qui ne fonr pas interverie la notion du corps. de
fa mime maniére. Prenons, s vous fe voulez bien, comme exemple. la
"notron des doigrs’ qui seratt troublée dans fe syndrome de Gerstomann,
Iy a wr grand nombre de conduites auxgeelfes pewt §'oppliguer expres-
stenr connaitre ges dowgts', et le syndrome de Geestenann prend ses di-
mergrone Tégitimes quand on a fe sorm de chercher & guel mivean lo mofadie
ctablir une dissociation dans Péchelle de ces condurtes. Vious powvez de-
mander auseger, dont les mans sornt dissiotlees O S0 vwe par W doram.,
les condurtes suivantes: dresser fe dowat que vous venez de toucher; dresser
le doigr correspondart de Uoutre poon; porter fa marn Itbre au conlact
du dorgt touché; dresser le doigt g correspond @ celw que vous montrez
sur volre propre mmn (ceite éprewve ¢lant farte une premiere fois en
crientant volre marn parallélesemt @ colle da sueget, ef, ane seconde fors,
ert T fotsert Fafee Face @ celle da supet b ) désigner sure votee mate, placée
d'ebord parellélerent d la siemne, pus lue faesant face. le méme dogt
que celur que vous aoez touché & sa man: farce les mimes désignations
sur le dessn d'une muin; entin dresser le doigt gue vous avez nomme
aralement, Ensutte. vous retwez Décran e, le super regardart cette Fols
REE NS, vous répeéter les mibmes épreuves,

I est dedent que ces diverses mamidres de moamtfester la notion qgue
le sujet posséde de ses doigts ne sont pas de nme mcead ¢! ne conmpor-
tent pas les mémes possibdités d'échec, Dans lp syndromre de Gerstimann,
les trots premmiéres conduites | dresser le dorgl touche, dresser le doigt co-



reespondant de Fautee matm, porier lo miagin libre ou contact du dogd
touche) sonr conseredes. redis log condiuites de degrd superiews sont 1rou-
bices, Le comportement du malade s'intégre ici dons un trouble des con-
derttes o ortentation droite-gauche, conime cn e von dens 'outotopo-
agnosie, loesque la réponse dy sujet dépend d'un cheminement spatiol
dont le point de départ est lassé au choix do malade. Au demewrant, fes
dewy malodes de Gerstmann présentaient un trouble de la disceimination
el de lorentetion drocie-gaiche au niveawr des autees parites sgmidirigues
du corps. Etsi Uon fait un probléme de o prependérance apparente du
frouble au mevvaw des dorgls. on femirguerg yue fa conduite demandée au
malade comporie qualque chose de particelideement difiicile, de paradoxal
miéme: faire des distinctions drofte-gauche gu mvegy o un orgene  (la
mitn ) qui posséde globalersent et priomtivement soit le catactéve drout,
sott le caractére gauche. Lo moment essentiel du trouble est done ici nan
tand o perte de lo notion des dolgts que la difficulté dappliquer oux
detgts ume condinte géndrale d'onalyse spatiale. difficuln el s refrouee
de m€me ordre pour routes fes autres partres symiiriguess du corps. Le
malude est en quelque sorte gine par la dualité de ses arganes SUMEragies,
gire par la lebération de fear dgquivelence

Liillusion des ampatés atteste bien la préignance de corte CHGr -
satrert symelnque du champ e projection de notre sensihilild or de nos
mouLements. cor o apert des observations publides que Cest surtour dans
fer conditions oG la sensthilité et la matricité sont appeldes & une activation
bilutérale que F'iflusion des amputés attent & sq plus. grande vivacité,
At Ie cavalier de Werr Mitchell, au mament ot it vent cravacher son
cheval, passe les vénes @ fa main gaurhe absente ot se fait desargon e - ainst
e malade de vanr Bogaert, o moment o il s siispertd & wng harre fixe.
went avec etonnerent le muen gauche ohsente e fermer SURCINEguement
sur g barre.

Muars dans guelle mesure peut-on dire que de schéma corporel des
ralades de Cerstmarn est trauble; dans quelle mesure pett-orr parler.
camme an le furt couramment, de division. d amputation du schéma cor-
porel, puisqu'aprés tour, comme fe pote Klous Conrad, Uhérnasomatog-
REStQUE qur rgnore sa paralysie. gui renie son cdté paralysé gt montre lu
matn drotte pour la gauche, sans y vore rien danarmal, o' pas fe sen-
Hmwend que son schéma carporel et éi¢ modifie?

La notion du schima corporel est née du moucemen: speculalil com-
termporein gur, 8'#evant contre Passociatlionnisme, aifirme o primoute
tie groupe, de la forme; de lo structure. sur les éléments, La notion de
nalre maot serait canshiude par un schéma totalisatesr cu par une organ -
sattan de schemas totalismieers & U'intérienr desguels los donnides instine-
HUes, sensifives el motrices de notre corps seraient sourmses d lo lof d'op-
positian. de {o figure ¢f du fond, Mais @ four éufter l'dquitogie dang



Vemplal de fa notion de schéma corporel; ou bien nous emtendons par
i une noffon vague, cquivalant 4@ peu prés au sentiment de Uusage fa-
meifier des parties de nofre cOrps, ROMON GUE SO INCORSISlance ¢f sa oeria-
belirg rerdent pew utilizable en chroique, o bien nous enfendons une
tactigue o unalyse spatiale du corps, o o feul eviler a accorder a e
schirma ur edle plus wmportant qu'il v'a enocéalite; il four éviter de e
faeee fntervemic en chooune de nos perceplions ef de nos golicns Comme un
mapirdame indiipensahle,

Dans leur essor couranl, nos perceplions el pos gestes somt adaplés
d notre corps, comme aux obgets extérieurs. par Vuttlisation de smples
indices. des tndices d orderitation e de sttuation dens ce gue Storch appelle
Pespace pratigue, défom pae des cocrdonages corporelles, specralenzertl por
e plan nwdin di corps ou peut-éire sealement por le plan méduan de o
téte of du systeme lchyrintheque, espace o, d'unr anscant @ Uoutre, selon
les déplacersents du cotps, les choses viennent d changer de sigre e 0 5
rdpartir autterment. On peat dice gu'il en vg de nolre orfentatron par
Fapporl d nolre pEopre corps, comme de V'orrentation d'wnr rat dans un
labyrinthe ou méme de notre orfentelion dens une ville. Le rat acquiert
v apprentissage du caractére spaticl concret de chague allée e des promes:
w5 que ce caractéce tmplique pour Uallée sarvante: 1l nest vearserablable-
merit pas capable d'une représentation schémuateque de Uensemble, NVous
mibmes, guand nous purcodrons ure erile, nous uttlisons un appeenissage
vnglegue des caractéces spa;tauy concrets de chaque rue, e, quend o ville
rous el peu fanaliére, nous percevons sans difficulté qu'tl nous est pos-
sthle d'wtiliser ces cargetires spatteux dans e temps og la ceprésentalion
schématigue de fa topographie de la eidle nous échappe, Clest quand 'atr
hsaticr: des mdices spabiaey concrers ©est plus possible. que nous Taisons
appel @ la schémutsaton de 'ensemble, sans y parvemr, d'arlleurs, le
phus souvent, Sembloblement, nog sensations of o8 gestes s¢ srpent datrs
Pengen-hie de notee corps par un ea indices spotigux concrets ef cest
replermert guaed  cette technigue économigue choue gue moas appelons
it xecours une schématisarion d'ensemble. Clest en ce sens rédutl gu'tl
poe parail logitime de parler de Curdisation du schéma corporel. On sarsee
Bieny ce mecorneme gu tours o une experience ousst stmple que celle du
trace et noeeoer, Juond nous entreprentons de saovee e contour o e élarfe
dans wn miroir, noas obéssons @ebord eux indices visuo-nioteurs, maes
guend. nous voyons e craycr effectuer des mouvements ausst fnafiendus
qu'inadéquals, rous éprouvons d'ume mariéte mgud la sifuation catastro
phigue: désarror. (ncomprébension. impaissance de corriger  mmeédiate-
ment, gesles désordornnés, angowse mibme, une angosse penible o va
jusgute tremblensent, d la stererion shdonunale e thoracique, a lo swdo
trort, Nows fatsons alors appel @ un ralsonnementt, d une schémualisulion
qui nous porait gnormalement difficide, qui mangue de stabalidd, qul est
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remise én question dis gue motre moucenenl se poursul et multiplie ses
miladresses. Les réactrons rnadégeates glennent extemporanement {rouabler
d’ure mamire profonde le sentiment gue Rous GUIONS alors de notre corps,
et. camme U'a remargué Mme. Arnpofi dans ses expértences sur le trace
en mmiroer. ce trouhle du seniiment corporel se prolonge pendunt des heures
apres o fin de Vexperience,

Lo réaction inadéquate de nos malades peut @UDIT PONE FOUSE wn
mécanisne simple, indépendant de [o représentation que rous avons de
notre corps. Par exerple, st Uon admer, avee Potzl, que la reqion du
gyrus arigulaice régle les fmpulsions @ dévier vers le ¢dté opposé. on com-
prend qu'une ldsion de celte région lusse seffeciver, sous P'influence du
contre rgrrelrique intect, toutes les impulsions @ lo déviation. d'un mime
cdid. colui de la liston. Lo sujet peul constuler avec stupéfaction cer abou-
itgserent etrarge de todtes ses infeniions moloices, of lo siluation dans
faguelle o se trouve est une situalion catastrophicgue ben gutrement grave
que celle gu sujer huré cu troce en mitore, Les conditions de la réaction
catostrophique, le désarrod, Uimpuissance de jugement of de corcection
spomtande qu'elle cormporte, peuvent suffice & expliquér que 'asomalog:
nostgue dont les copacités psychiques ne sonl, au dermourant. Jamats por-
minles, accepte que son bras droit puisse éfre ausst le gauche: 1l a voulu
lever fe bras gauche, pourguol le bros gui se féve re serait-1l pas le gouche!
Et dés lore, ce bras gauche malade. inecte, parfors douloureux d'une ma-
nitre gerante, parfors tnsenstble, que ne vieerl plus s'insérer dans fes -
lodies cinstiques, pourguot ne seraif-il pas quelegue chose de parasiie,
i itranger. Comme e dit van Bogaert, Namputation du modéfe postural
et enroulernent waal seraiens les dewx faces, sensoreelle ef motrige, d'un
mime phinomine de libération des impulsons @ dévier du cdeé de la
lésion, qui ne séguilibrent plus, comae ehez fe sujer normal, avec les
iepudsions contralaiérales.

En bref, ce que j@ veux aire, esl que le rrouble de o pohorn-gi Corgps,
sorait i0f ume conséquence el non une couse de la réection inadéquate.

Je crods qu'il est trés impoctant de consdirer gee les modions gue
nous avons de nous-mbmes eust bien que des choses. ne saurateni ire 150-
tes sams artifice des mowvements, des gestes, des condurles, par quot PoUs
actualisons & chague tnstant ces notions. ldentthier, recornailre. n'est-ce
pas sttuer o ‘abord dans Cespace pritigue, n'est-ce pes Liiliser ou esguesser
Paitritude d'utilisation. n'est-ce pas mdarguer dun geste symboligue ou
simplement nommer, c'est 4 dice dgur encore” Ce nest pas sans raeson
que Ciriinbaum @ rouri lagrosie of Uapraxie dans un synarome uneqLe
d'apructogrosie. La seule restriction qui puraisse Kgitinse est de dire, avet
Jackson, que cette interdépendance du moment perceptif et du moment
actif est fonction du degré du processus consideré, que plus le miveau du
processus est dlecd. plus Srrorte et cetle interdepertdance,



Ldans ces condinons, on dirg gue la notion du corps saffirme ou
sinfirme par le sueces ow Uiche de chacune de nos condutes, ot que sa
structure dépend essemtiellernenit, @ chague nstar, du niveay de la con-
duife e en jew. Ouand fe conseilier dp Licpmunn, prié de porter la
matrr drotte sur fa gouche. Ffact an signe d opprobation. dir "o’ s
de fa muaen droe soet enceter qur est devant tui, on peat pensee gue
cette meprise es! due au trouble du shima corporel. Mais, quand. Uayari
prie de porier la main gauche sur la droite on e valt exicuter raprdernen
le geste corvect, on ne songeca plus @ parlor de trouble du schéna corporel.
Adrmettea-i-on alors que ce muolode ne posséde plus gu'une modtié de son
schéma corporel? Ceserait une naivets, Tout ce gu on peut dice ol est
que le diveloppement d'une réaction Inudéguale @ enirainé une sttuation
catustrophrgue dont e malade ne peur s'affeanchic spentanément. e que
loul se passe comme & da reachion (ngdéquate goamt temporairentent bou-
leversé, vu simeplersent anhibé, o notwon du corps.

LDes considérations de ce gence prennent leur trportance des gu'on
femiurgque, chez cerlains culears: une (endance excessive & demander o
Veltératror: du schéma corporel Uexplieation de ceriuins symphames, Ex-
plrquer, comme le faet Lhermitre, Uapraxie par un trouble de la " persen
spattale”  risque de nélre qu'un Uotepov mpoTepov Dés qu'tl s'age
a'expliquer par o releiion de cowsalité, 1l ne servirart @ reen de substitoer
wux fwetions atomtstiques de Uassocictionnisme les fictions formelles d'wne
nauvelle Scolastegue.

Dn ANDRE OMBREDANE
Protesseur de Pevchologie expécimentale
i 1'Uiniversied du Brésil,

Rio de Janeira, Seplicebee 164



CAPITVLO 1
INTRODUCCION

La necon de gnosia ha sido introducida en MNeurologia a partir de
la nocidn opuesta de g-grosie. Es decir, una perturbacidén en la funcion,
en la sintesis nerviosa, ha servido para erigitr uh concepto  fisioldgico
nueve, No es nuestro mitento, enoeste lugar, realizar una previa critica
del concepro de gnosg en WNeurologia: Temados estariamos, sin embar-
go, de hacerla. 5S¢ nos antoja que esta nocion de gnosra cae dentro de
aguellos wdola Forr de los cuales, con razon, sospechaba Bacon; conceptos
peligrosos. llenos de embaoscadas, enganosos, desdenables en |a busgqueda
ae la verdad. Al lado de la agnesia, sintema clinico —de dificil obser-
vacion, de compleja lecalizacion— los neurdlogos se han apresurado a
crear ¢l concepto de gnosia, comoe funcdn normal preexistente, cuya alte-
racidn conduce al sintoma. No: no nos vamos 3 detener para hacer la
eritica de este procedimiento habitual de los fisidlogos nerviosos; no nos
acuparemos en analizar esta conducta, aparentemente justificada, falaz
para muches ('). Esa es labor que nos demandaria demasiado tiempo.
Muestro intenta ¢s- mas humilde.

{1y Desde su ereccion, la docteing de los localizadiones neoencefalicas ha sufrida
eciticas o rectilicaciones que han modifidads notortaminte se fsonomia. Bnrre ellas. las
de yon Monakow son las que mas celebridad ban alcanzade, Head, Pick. Grabam Brown,
PP Mare, Goldstein han apomado  criticas de deralle v abundinte experimentacion
clinica ¥ en anmmales: PFara o doctrina clises, la cortera eercbral cantieng centeos de
funcicnes compleias, La desirurcion de dichos cenreos acarres el caractérisiicn simtoma de
deficit . (paralisis; afasip. agnosi .]|.'l+.1]-:i.|'l. Agui vieme la pnimera corceccitm, £ @i
fowte moe corresponde g w Haoemenre ¢ lg desirucceon de pneg funcon pormal, aclara
Monakow: |a cotrera cerebeal eeucofine anle o dexfruccide, ante T péndida de so
retalidad Tuncional, en una forma detcomimsda. Pero o83 reaccron, oo es  forrosamente
una part?, on elemenco, un sategranie de do foncidn nocesal, La marcha de un bemi-
pléjico —omo dite Head— no o0 un clemento de la maccha tiormal. Bi olre fosa; s
wna respuestd toralizada, und estroctuma totalizada 1Pk}, formada por instancias aor-
makts ¥ <onservadas, ¢ inwanciag deficicarias. No e posible inferir dircctamente de on
N feTe £y Fuecion pormal, 0 de la localizacidn de dn dintoma inferic ¢ sustratum
matamolgiologico de una funcién. Por ejemplo, Ia extirpacidon de 12 2oma mairiz pre-
erolandica en ¢ bombre no s0le da pardlisis, sino que en wna eapa posterior, produce
ronteaciied; fenomene tesidual que nada fene gue hacer con la foncidn normal de esa
zond del oecencéfale, Monakow ba demostrado con abundante egemplificacion que [a
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Descamos aqul, sdlo actualizar un aspecto del probiema de las gno-
tias, fo grosi dﬂ;"mmpm cuerpo. la gnosta corpored (Y,

Llama la atencién, en efecto, gue esta importantisima gnosia, la
mis significativa de todas, la gue representa mis cumplidamente la oni-

diferencia entre los sintomas inictales de uni extirpacion v los resdduales no aéle i de
deeden cwmnttaiien sino tambien cualife oo, El fenomeno e la ferusep sy permite dar
cuenta de muchas de o138 vanaciones de la restitucion, vanaciones que no eide regidas
por pingin petrcipio anedansico, Bl organismo enfermo puede hacer wio de procedi-
mikntos atipicos para realizar wna funeidn, fuera de aus tacticas habitpales. Un a b
vikglal puede ||2-RJ1' a oonocts objetos ayudindose con conracciones musculares: igwal
procedimiento pueden emplrar los agnosicos tactiles

Lok Hamados “'tasoe pegativod” constituyen  aredmentos muy wrios  (ontrd |z
stribucion simple d¢ dintomas a determinados territorios corlicale. caya [uncidn nor
mal es sustitoida poe una sintomartologin epecial, Un caso negattva ben obdervade
tizee wn valor incaliulable. poes obliga a invalidar ¢ualquier tearia que ésté en Cpasicid
con dicho cano. Refiriéndonog sl 3 o agnosia, recordard los tres casos de Monakow
( Lokaliiation ww. 2810 en que lesiones limitadas del 18bulo parietal ¢central [rosLe sl
¥ supramargimalis] fe o ose acompafiaren de ninguna alieracion en ¢l examen seminligicn
(weane, en expecial. €l cao Merki —loc cit. 782— en que ¢ g. supramarginalis estaba
totatmente. destrnido 7 dond® no hubs amis asteteopnosis|

Tanipoco log expramenios de exciracion —electrica, pacticularmente— son Capaces
de fortilicarnes en la idea de gue ol sintoma susticoye 2 la funcion nermal en ol st
atectado, No es wecesapio subravar o bhecha de gue la exeitacdn del . termtoris wadsion
nungd prodode mna onGsEL ARG oS particulas on organizacion alguna, La
excitacion del territorio motniz no di —en los cilebres experimentos de Bherringron,
Leyien ¥ Brovwn que coctigen los clasioos de Fricsch o Hitzig— resultados uniformes v
conylanies como para hablar de cemteox de funcidn Gfe La pEpilesta moing 4 uR
punis cortical, e aquellos cxperimentod. pn 0 eoamAfanre varia can [ natwraleza ded
movinienlo pricducido ¥ con Ja porcidn del cuerpo puesto en movimiente, La reaccicn

no depende solamente del sitio de la excitacion: simo tambisn del caricter de los sucesos

precidentes. de las tevias ex ifagiongs. Las estimulaciones sucesivas de tn misms lugar
4 COrTy "'m:l.'."l!l:lﬂ I:.fl.- t1|.'j'!1|:lﬂ. 'FIIIJI'J.I,TI:,E“ usu;lmfn:f rﬂiilirﬂiiﬂl’lﬁ dl.'“.l:lid.ﬂﬁ ¥ U@ acre

centameento en [ amplicud de lac respuestas, A veces, la naturaleza de b1 meaccidn cambis:
un punto de la corteza que primariamente produce citensidn, puede orrgings FAexlin gl
finalizar wna reric de carimulos.” Esta inversion piede aparvier lentamente o desarrol|arse
con rapidez. Es decir, que 13 coriera motez ne 08 i negune exticdle sino b, Upa
TEEIUCsIA no cxiste en forma absclon sino dipende de ig_secercla gl movinuentos. g
o priceders, Un migmo movimiento peede originarse en distinios estimulos B ET o

Togares dv da corlezd,

Estaz, v oiras considerationes clnicis v experimentales. nos hacen eonssderas oo
oja fritied toda ‘tenranva de o dedeciy §in mds ni mds de una patologia cereleal wna
fisiolegia del peocortex. El peligrs mis apremisnte parcce ser L paicedegia simplista
que emplean anatomicos v cdinitos. Al lada de la probidad ¥ la profandidad de un
Mk o de un Head, wn rdomen de aicnpos epigonas que. previamente. se defienden de
practicar la Psicologia v protestan. en su ingenuidad, que =0lo hacen “ciencis wkjeriva’’
I8ic) —porgue tenen 13 idolatia del micros opio— aplican, Wegado o caso, una peica.
logia plagada de ermores v de una venerable vejer Como Monsiour Jowrdan, hacen
piicclogia sin gaberlo. Y emplean 10 peor psicalogia: una meacla rodimentaria de ati-
misma ¥ de materialismo. Recordemos las palabras justas de Rignano (“"Rev. de M-
taphysigoe’’, dicc 19326, p 463 “La pswcofisiologia ha pueste fuers de toda posible
duda el hecho de la localizacion cerchral de las diferentps manifestaciones  paiguicas,
bien que hasta el presente esta localizacidn no baya sido roncebids rino de una maners
demaniade esrrecha, PrECIEamiertie 4 (dude de un (raufteiente ondlie’s pafealopico previa dr

fon tendmeeos de fn wido peiguica™.

(1) Lot distintos autores han denominido en lorma diference ita poosia He
agne algunos elementus & 13 sinonimiae “esquema postaral’t {Head) - “Egquema corpo.
ral™ (Sehilder} : “Imagen de #i mizme’” [Van Bogaert} | “Somatopsiquis™ | Wecniche-
Foetzter) ) etc
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dad organica, Ja sintesis nerviesa del hombre, haya sido saslayada, des-
curdada. En la ultuma clasificacion de las gnosias gue conocemos en la
Argentina (') se consideran haptogriosras | “'orientacicnes sobte super-
fictes de los cuerpos’ ). estereognosios (“orientaciones sobre las formas
de los euerpos’ ), apricognosies | 'orientaciones sobre intensidades ¥ cua-
lidades luminosas™ b, acusticognosias ('otientaciones sobre significacidin
de ruidos ¥ tonos cercancs y lejanos ), alfatognostes | orientaciones so-
bre plores y sus proveniencias'’), uiscerognosias (orientaciones sobre ¢l
estado funcional de nuestras visceras'' ) y gnosias gustativas {''reconoci-
miento de los diferentes aromas y efluvios gustativos™ ),

Notoriamente, falta aqui la mis importante de todas las gnosias,
la que informa de 2 unidad del cuerpo, de su presencia inmediata, de su
imprescindible realidad. Ninguna de las gnosias armiba mencionadas son
concebibles sin ella. Ningung psicologio de fundamenios biologicos pue-
de edificarse & no extste el concepto preliminar, fundamental, de oS
corporal. Y no se trata de algo hipostasiadd, concebide como necesario.
aparte de la realidad empirica, La gnosia corporal ¢s uno de log resul-
tados mas brillantes de la investigacién experimental, fisiolagica y ¢li-
nica, ¢n estos wltimos wveinte afos.

Pero antes de analizarla por lo menude permitasenos decir algunas
palabras sobre ol concepto y ¢l sentido de los téeminos agrose v gnosis
dentro de la MNeurohiologia,

Como va lo bemos dicho, primers fué ¢l sintoma: agrasia, La
palabra fué propuesta por Frewd, ¢l inventor del Psicoanalisis, en |a
primera parte de su vida, para sustitwic a la palabra asimsbolia (Mey-
nert v Finkelburg) porque —segin decia ¢— (¥) “para mi. la relacion
cntre palabra y concepto objetivo merece la designaciéon “simbalica’’
mejot gue aquella existente entre objeto y concepto objetivo’. Se exten-

{1y Prot Chr, Jakob: “El Neoencélalo, Su organizasidn v dinamismo™™. 1919,
La Plata I-‘ig 24,

21 Estas palabras, algo enigmancs, de Freud nas obligin o setrocedes un poce
en Ja bisiorid del problema. Bz cusicso cdma |2 Menrohiologia ha procorado  hacerse
un camino independiente de la Psicologia. tratande de amalizar los mismos probileimas
pero com. ctiteria mas oxperimental v objpenive, Micntras los paicologos se peupan e Las
condiciones de varacion. inceemente ¥ transformaditn. de las percepelones. de o de
venir en log progesos intelectuales de abstraccion v singesis. los bidlogos s ocapan edlo
du sui condiciones. de aparicidn en fa serie animal. de so orelacién con fos drganos ner
“Tinsog supremos, con. 6 Aeorncefalo. Lox bidlogos se ccupan gdle. de Tas agnouay comi
Cperturhaciones . del reonocimients o de la identificacion’  (Nielsen) . deninteresandose
du log pormenores pacologicos de oese déficse, de sus ulrerioridades en la vida mental

A Kant bay gque remontarse. demtro de la filosofis alemana, para encontrar wn
antecedente del concepre de que agqoi nos ceupamod. B estucdios precisos de anatomia
o de fimiologia, o fildsofe de Kocgnisherp desarmlld [a idea de gue [a mente humana
fne nod capacidad especial para manejsese mediante simbolos;  amé  “Taculias 51
matrix” a ema foraliad.

Meyneet v Finkdbarg  (ente TRAK 4 FEVG) recomosteron que en Clinwa pedia
prestmtarse. —sin locura— la perdida de era faculiad v llamaban aembobia o esta pir
dicla. EI término fud secogido por Wernicke v uvsado en la eliniza diagia. En 1E76,
H. Jackson introduce el téemine Imperception’ para desigaiar wia alterasion en' gue
i enfermn ne silo temia dificelipdes en @ peonocimicate de los signos sinn o el
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did pues a la palabra agnosio ¢l congepto antiguo de esimbolin sensorial.
Mas. no siempre se puso cuidado of definie los hechos o los cuales s
aplicaba le palabra, De alli, el interés que tenemos en ctraer a colacién
las buenas definiciones, vale decir. aguellas respaldadas [Of URa eXperien-
cia responsable, D 1914 datan las dos definiciones de la agnosia, se.
gin von Monakow v segan Dejerine.

La primera (') expresa: “Se entiende por agnosia la disminucion
de la capacidad de reconocimiento o de dilerenciacién de las formasg ea-
tacteristicas mediante un sentido (visidn, awdicién. tacio), formas fi-
cilmente reconocibles en otras condiciones v estande al misme tiempao.
conservados o apenas afectadas las funciones elementales del OTEANG Ser-
sorial y esencialmente conservados el sensorio v el lemguaje”’, La se-
gunda (%) mejor redactada, dice: "La agnosia es una dificuliad del re-
conacimiento. Reconocimiento e ese lenomeno psicoldgico que nos per-
mite, por ¢l uso de un sentido o de otro. identificar un ehjeto que
observamos actualmente con un objeta anteriormenty observado v del
cual hemos registrado el recuerdo bajo forma de imagen mental’’,

En ambas definiciones, segfin vemos, se subraya Ja participacién
de “'un sentide” {Monakew | o el “uso de un séntdo o de otro’” (Deje-
ane) . La agnosia supone una alteracion del reconocimiento o parter de
un stntido (excepto cuando se considera la presencia simultanea de va-
rias agnosias)

A este reconocimiento g partir de un sentide, Wernicke vy Liepmann
llamabanlo “‘identificacion primaria’™! a ese nivel tiene lugar la agnosia.
“Identificacion secundaria”™ quiere decir que a la “identificacion prima-
14 ¢ Suman asociaclones Superiorss ¢ umpresiones venidas de otrow
senfidos, Por ejemplo: el éter es un liquido clara. Sélo despuoés que este
liguido claro ha sida tocado, olido o gustado, se transforma en éree
“Liguido claro”, dice la Videntificacion primaria’ v “cter’”, dice la “iden-
tificacion  secundaria’.

La Neurobiologia ha buscado la relacién anatdmica v Fsiolowica
enire agnosias v organos nerviosos. A tal lesion corresponderd tal AgNO-
s1a”, dice. Luego —se cree avtorizada a concluir— en los mismos te-
rrtonos afectados resicdiria un organe nervioso gue realizaria la fun-
cion destruida. Asi ha surgrdo la nocidn de grnoste. que para algunos se
completa con la nocion de praxme (M) v constituyen ambas nociones los
pilares en la explicacion de la dinimica cerebral,

e los obpetos:  Los trabajod de Jackson no Tueron, por despracia; tomados en coenta,

Recien en TE91, Freud, como gqueds dicho, acuma o concepio de agmoste para
ciertod casos clinigos it a conbmpacion dest mbirermos

1Yy Dy Lokatsetion im Grosshire wsw: 5. 430

123 Sémiologic des wifections du Susiéme Nervewy, pig. 34.

(1) En otro lugar, en mi “Teoria de las Apeaxias’’. he antentade limitar esa
toncepoien subre la baswe de una experiencia anatomoclinica no despeeciable. inspirandome
on Jas pdeas grmiales de Monakow, & ol conceprion de las Upraxiag” ¥ Ugaosiaz’, oo
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La gnosta es una resultante del “recuerdo de orientacion’’ de gue
dispone cada organismo neoneuronal (C, Jakob) El perfeccionamiento
de este “recoerdo de ortentacion’’ —ligado, verosimilmente, a la funcion
del cortex postrolindico (€. Jakob ) — conduce a “la orientacion cre-
ciente en ¢l ambiente por la experiencia repetida del ger, en andlogas si-
tuaciones ', Una definicion tan ampha permite aplicar a los dnimales v a
los nifios la nocion de gnosio; extension imposible si s¢ maneja el con-
cepto de percepcion de la psicologia clasica,

La posicion exacta del problema de la “gnosia corporal” es &1a:
un conjunto imponente de hechos de toda indole nos leva a la con-
viccion de que minguna de Jas funciones “gndsicas” y prixicas’ pueden
llevarse a términe si la “gnosia del propio coerpo’™ no se integra antes.
No s¢ integran baptognosias. por ejemplo, s no bay una gnosia previa
de la superficte tocada, en su relacién con el todo corporal, No s puede
realizar una acadn compleja que requiere y supone lz intacta ‘motilidad
de un miembro. 81 no se posee la "gnosia corporal’’ en ¢l momento en
que s¢ inicia ¢l movimiento, en ¢l momento ¢n que se lo termina v en
cada uno de los momentos que lo imtegran. La “gnosa corporal” pasa a
ser la mis impertante de todas: ¢l primer proceso neocartical complejo
que se integra, la gnosia que aparece implictamente en las demis, siem-
pre activa ¥ eficaz (V).

Veamps, para comenzar, como se integra en [a vida individual del
hombre esta “'gnosia corporal”, base indispensable de toda sistematiza-
cion psicolégica, Estudiemos la entogénesis de 1a gnosia.

o cntidades indepenchentes, eotee oftas objeciones, hay que formularde ésia, moy im-
portante desde ol ponto de vista bioldgico: gnosiss ¥ praxias aparecen completamente
desvinculadas de la esfers de Jos instintos: ello lae hace anexplicables en sy aparicion
¥ evaludon, {Von Monakow) )

(Y Mo pretendemos ni lejanameonte. agotar la numercsisima bibliografia Qe e
ha acumolada en estos altimos: losteas cobive € tema. Quisiéramos sofo comparar este
pucvn concepro de Vgnosia dorporal’’ con algonas teoriae modernas del rema, Fllo dos
dard idea de 1a palpitante actualidad de la coestion v de suz forueas posibilidades:

Schildersdefing s "Korpeeschema™ como 'ls imagen que mos formames del cuer-
po oo nuesire esplrtu ! e decr el modo én goe el coecpo s pof aparcie o noBOTrGE
migmos, Weplos o segmentos supecficiales del CHEEpR | Ieoemos  impreiones ieriles.
Il.'rl'l'liﬂ'i dolapazas Existen SINEACION QS que p||:|'l.'ie|'||_'|_-| de los mascales ¥ d¢ ads ten-
dones: hay eehsanionoee que proviencn o a8 incevacionss musculares; hav todavia, sen-
sagiones provenientes de las vigeeras, Ademds de todo esto. fenemos T IdgresiGe irivie.
digld de gue exiate wrg ooidod corporal. Ella es percihida v Ia |lamames Vesquema de
nuestpo. cugrpo.’ Egte trmine indica que po ettamos en presencis de una fensacicn
simple o de uma flusidn: & trats de wng acroaporicidn dod cuerpa’

Serdm Hofi, el esquema corporal ex el concomiento concwote del propin cuerpn’
Enghert v Klein lo conciben come  an conocmiento del cuerpo propio” . Zador define:
“la suma bien debrmitada de un conjunio de movimientos esqiematizades’ . Adier ¥
Hoff ven el esquema corporal un aparate Al que @ arriboye |3 tarea de conservar
la “unidad de lax semsacidnes corporales’”. Gersemann o define coma ' 'ons inclma visicn
de nuesteo deminio corpéres’”. Lbermitte, finalmente, resume su mancea de ver asis el
exquems corporal debe ser considerado (omo una realidad viviente v cambiante. inde-
pendieate, en cierta medida. de los estimulo cerebrales aferentes, capaz de sufrir distor-

rionts ¥ singulares deformaciones. susceptible aun de emanciparse v de aparecer ante o
gujets oomic un doble, como orira

M tra yo, al cual se confieren las sensaciones propias, los
Proping matimicntos v afectos’



. CAPITULO 1T

ONTOGENESIS DE LA GNOSIA CORPORAL

Son los psicalogos de la infancia ( Preyer, Wallon, Tournay, Gui-
lain) los que nos han demostrado que la gnosia corporal se desarrolla
lenta, pencsamente durante la infancia, condicionando esta madurer la
actividad futura del individuo en su medio,

Diesde los 3 a los 6 meses los miembros entran fortuitamente en ol
campo vistal de los nifos que se sorprenden v buscan de -discernir la
utilidad y el sentido de sus movimentos. En esa tempestad de desplaza-
mientos que caracteriza al miAe no se adwvierten indicios de coordinacian
o de adecuacion a un fin. Desde ¢l 3" mes, sigue con los ojos el despla-
zamiento de sus manos y entre el 4% v 53 mes, reoén seointeresa por el
movimiento de sus pies. Los pies estin en retardo con respecto a las
manos ¢n la adquisicion de movimientos coordinados; ello encuentra su
explicacion en ¢l hecho denunciado por Tournay de que las fibras mo-
trices destinadas a aqudl]::-s maduran con tres semanas de retardo con
respecto a éstas.

El nifio de los primeros meses mira con curiosidad sus miembros
porque no supone nnguna relacdn entre ellos v su ewerpo. Tournay
recucrda que en la 17 semana, récién, mira con atencién su mano de-
recha, observa ¢l movimiento de sus dedos v recomienza varias veces por
dia el mismo juego. En cuante a la mano izguierda sdlo mas tarde
COMIENZA 2 suscitar su atencidn: las dos mitades del cuerpo tienen una
maduracion diferente. La awencian con gue ¢l adulto trata los miembros
mfbantifes {(corte de las vnas, juegos realizados con dichas manos, tocar
¢l plano, por ejempla, lavado), hace que el nifio leve su interés sobre las
extremidades y reflexione sobre su conexidn con ¢l tronco

En ¢l mismo sentido se expresa Prever ('), Hacia la 17* semana
el nino se ¢sfuerza por coger un objeto: pero tanta 0 mas atencidn mo-
viliza €] para segurr. para observar los movimientes de su brazo que para

("1 “El alma del mine™, Ed. Care Plg. 210



alcanrar ¢l objeto descado, En [a 18" semana, contempla éxclusivamente
¢l movimiento de sos dedes al cumplie el acto de prehensién, “Es muy
probable {(expresa Preyecl gue ¢! niao bhaya atendido a la sensacion de
contacto, o bien cuando ésta se ha efectuado, le haya asombrado la no-
vedad de la sensacion tactil’”, Cuando ¢n la 237 semana, por casualidad,
und mano coge a la otea, considera a la segunda con sorpresa. como s
ge tratard de un objero mecte, Hicia 13 sémang 247 ElZlJllEl'Ii]’.l]a EOR Per-
plepidad ¢l guante v la mano encerrada en él, haciendo guiziz una dis-
tnckén entee lag sensaciones que recoge v las gque debiera recoger. En la
34" semana —bastante mas tarde, como se ve, con respectoa los bra-
zos— estando cxtendido sobre la cama, en decobito dorsal, contempla
con mucho interés, como s se tratara de cuerpos extrafios, sus piernas,
erguidas verticalmente.

El niic cbserva el mowvimiento de brazos y piernas cuya actividad
escapa a su control: la gnosia no estd ain integrada. Es mcapaz toda-
via de coordinar los distintos aportes sensitivos y sensoriales, de aso-
clar los datos de la sensibalidad exvenior con aguellos suministrados por
fos movimicntos ¥ que provienen de los masenlos, articalaciones; tendo-
nes. pertostens, datos que Sherringron agrupa bajo el comin nombre de
“sensibilidad proproceptiva”. Hay uwna doble imagen corporal en ese
periodo del desarrolla (o tmiple. mejor): ona, fa imagen visnal de los
micmbros: otra, la imagen propicceptiva de logs mismos v, quizds, tam-
bién, una imagen tactil, Sun trabajo consiste en desafrar como comnaden
esas sensibilidades. qué puntos de comun presentan. Desde los 6 a los
12 meses se lanza a la exploracion de su propio cuerpo. a sa descubn-
miento, a cerciorarse de los limites v las particularidades de su dominio,
Pero esa activadad refleja, en verdad, es secundaria con respecto a la
conquista del mundo exterior, tarea Sustantiva de la actividad infanti] en
¢l ponmer afc de vida.

El mino se coge ¢l pie con cunosidad, trara de leviarselo a [a boca
entre las semanas 26" v 357 {lo mismo que el cachorro mtenta cogerse
la cola. y gira, v gira hasta conseguirlo, ajeno a la idea de que ella forma
parte de su propio cuerpo) . El mino expenimenta incansablemente la
diferencia sensible gue hay entre los objetos exteriores y sus propias car-
nes. En la semana 41° golpea fuertements con las dos manos contra la
mesa ¥ luego hace lo mismo, con una sola, contra su boca; 3 continua-
cion golpea de nuevo sobre la mesa v contra su cabeza a la altara de la
oreja. Parece como si apreciara la diferencia entre golpear contra la
mesa ¥y golpear contra el propi cuerpa,

Al ano de edad, encuentra placer al golpearse [os dientes. Al afo
y medio, ¢ golpea con asombro la cabezayy en su rostro se retrata la
sorpresa de encontrarla tan dura, Este viaje de exploracion alrededor del
ﬂ[ﬂpjﬂ CHETPRO e sirve rambién Para trasladar 3 los CLErPes EEteriares Y
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semejantes los reseltados de sp inguisicion, Resultados muy poro con-
siderables, pues a los 12 meses. segin anota Guillaume ('), al reatar
de calzar los zapatos en los pies de su mufieca, confunde con [recuencia
1a cabeza de ésta con los pres. No hay ncapacidad absoluta de establecer
tal distincién: pero Ia conducta errénes revela el conocimicnto imperlecto,
las fallas de la pnosia corporal, aun no integrada, La ubicacion de los
senos de fa madre ¢ ¢l punto fundamenial de sn referencia sobre los
cuerpos de log seres de su misma CSPECIc; Pero ni siquicra esta nocion es.
capa al ecror, pues ¢ nifio lega a considerar como senos lag puntas de
los codos de su padre.

Durante mucho Lempo el ser en crecimiento trara las partes de su
PIOPIo cuerpo como si no lo fueran. [n la 62° semana hace como si
quisicra arrancar sugs dedos: los trata comao apendices extrafios, A las 15
meses, s¢ muerde un dedo v grita de dolor ¥ de sorpresa. A los 19 me-
BES ¢ presenta estd eacenta, Se I pide al infante: 'Dame el zapato':
s¢ inclina y alcanza el objete pedido. Se le dice: “Dame ol pie’' ) se toma
el pie con ambas manos ¥ hace esluerzos para entregarlo, Hay en esta
respuesta alge de perseveracidn v algo de juego: mis hay. ademdis, una
imperfecta asociacion de las IMpresiones gue constituyen la gnosia cor-
poral. 51 concce la topografia del Propie organmisme no alcanza todavia
el nivel de la individualizacién, de la wnidad organica. ;No ofrece a los
43 meses —seatlin recuerda Preyer— un bizcocho 3 su PI¢ ¥ MO s asam-
bra de que no le coja? Hay Juego. ¢s posible: pero hay juego porgue
hay dudas ¢n |2 nocién elemeneal, apenas coherente.

Aun hacia ¢l 2* afio, aungue el nifio sepa caminar, aunque maneje
brizos v piernas, dungue sepa referir sus movimientos al tronco  que
ellos prolongan, 1a gnesia corporal no estdi madora. Pasardn anos para
que vsa gnosia tenga la objetividad necesaria ¥ para que poeda ser rras-
puesta a los demas hombres, Fse trabajo —afirma Piaget— se prolonga
de los 5 a Jos 8 afios. Recién 2 Jos 10 2fos, poede decicse que el nifia
es capaz de identificar la gnosia corporal y de darle [a3 saficiente obpe-
tividad come para trasponer sus resultados al conocimiento de los demss,
Un detalle sole para mostear las dificultades de esa elaboracién. Alrede.
dor de los 7 afies ¢l nifio va 8 capaz de distinguir [a mitad derecha de
la tzquierda en su propio cuerpo (%), Sahe mangjar esa distincidn en
sus praxias: Pasara mucho Hempo, sin embargo, antes gque ¢sa cdistincidn
sea socializada, objetivada v ¢f Jjoven pueda mangjar la polandad derecha-
1izquierda referida a los demas Seres. en drdencs que imphiquen condue-
Livs: motrices,

Ahora bien, jeomo se iNtegra esta compleja nocion? La edificacion

i1 I.'lml'rarsc:-u! chie Fenfami™ . Alean, 1925

141 Esta distincisn o stamente uwoo de los dares del e de Binéi - Simon
paca la edad memial de 7 afios,
-
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se hace por grados, gracias a las contribuciones sucesivas de Ta exLerocep-
tividad v de la propioceptividad, unidas a la coordinacién de la activi-
dad cinética v bajo 1a férnla, en dltimo grado, del aporte visual, decisivo
en la especic humana, especic notoriaménte macrodptica.

Que la gnosia corporal se elabora lenta y penosamente lo demuestra
palmariamente ¢l estudio de los dibujos infantiles. El sentido de la sin-
tesic no o muestra en ellos sino después del perfeccionamiento de la gno-
sia corporal. El nific (segin Luguet) dibuja tragmentos de individuos:
solo muestra detalles, apenas yuxtapuestos, sin subordinacion a la uni-
dad del conjunto: wn ojo al ladn de wn braze. un brazo junto 2 ona
prerna

Un primer resultado hemos adquindo, pues. con el examen de la
ontoginesis de la gnosa corporal: su integracion progresiva, relativa-
mente independiente del desarrotlo sensitivosensorial v motriz, su com-
plenidad.



CAPITULD T1E

ANMALISIS DE LA GNOSIA CORPORAI

A. Los datos perceprivos

Tres clases de contribuciones canstituyen, con su aporte incesante;
la gnosia corporal: la tderil, [ midsculo articular (sentido postural) ¥y,
finalmente, la visual, de tanta importancia gegun lo han demostrado Gelh
v Geldstein y otros, en los dltimos 25 anos, 81 una falla de algunos de
estos- tactores s¢ produce (en ¢l individuo aduelto) los otros denden, en
vano, a hacer desaparecer dicha falla, de modo que 1a gnosia —en sy
caracteristica totalidad— se ve afectada.

31, pongamos por <ase, un individuo pierde su sentido postural
conservando su sensibilidad tdcil, la localizacién sobre Ia piel. con los
ojos cerrados. s correcta; pero, al variar la ubicacidn del miembro, ague-
lla localizacion ya no es posible. El modelo postural de nuestro coerpo
depende en gran parte de las sensibihidad del mismo nombre. Head v
sus colaboradores lo han establecido en minuciosas investigaciones, Pero
volvamos al aporte tdcal,

Schilder bace notar que no hay en las percepeiones provenientes de
los miembros ninguna cualidad especial que las haga atribuibles a su ver-
daderc origen. La estroctura de la gnosia, solamente, ¢s responsable de
tal identificacion. Schilder recuerda el siguiente caso! wna apoplejia es
seguida, en una mujer, de parilisis derecha incompleta, Después de unos
dias. la enferma es incapar de imitar con ¢l brazo jzguierdo sana los
movimientos pasivos que se realizan con el otro. gue presentaba altera.
cién considerable de las sensibilidades articular v muscular, Siente, ade-
mas, alucinaciones cinéticas: los dedos de la mano derecha le parecen des-
plazarse antes de ser tocados: ¢l mampuleo del brazo izquicrdo (sano)
produce impresiones de movimiento en el opuesto,

Ademis —y dato particularmente interesante para cuando nos ocu-
pemos de la gnosia corporal en sus relactones con 2 sensibilidad— las ex-
citaciones sobre el lado izquierdo producian sensaciones simétricas sohre
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el lade derecho (aloquiria o aloestesia ) 0 un pinchazo del pie derecho
(o di otro lugar de ese Tado| ars segurdo de sensaciones multiples on
distntas regiones del cuerpo  (poliestesia )

Hetho curioso: (2 enferma confundia la impresicn semministrada por
vn desplazamiento del tegumento con la movilizacion del miembro. Ella
provocaria la pregunta que se formulaba von Frey: (13 percepoion de
los movimientos no se deberia al desplazamiento de los tegumentos me-
Jor que a los datos misculoarticnlares?

De cualguier moda qUe se conteste 3 osta preginta, resulta claro
que si log datos del sentido postural tiensn mucha importancia en la
ereccion de fa gnaosia corporal —importancia esencial quizis— ¢s0s5 daros
estan muy ligados a los otros datos puramente tictiles se Intecpenetran
ambos, hasta ¢l punto de que cada percepeidn cutinea tene un lugar en
el esquema del CUCIPO, un cardcter original L signo local™ de Lotrs] v e
que los puntos simétricos de los tegumentos estan unidos en forma mis-
Ceriosa pero evidente (1)

El aporte visual tiene, a St VEE, gran importancia en la BNOSa cop-
roral. Macrodpticos coma SOMos, tendemos a visualizar los datos de
distinta proveniencis \sensitivos, kinéticas, posturales| a traducirlos en
ordenadas Spticas. Cerramog los cjos v percibimos un excitante, lnme-
diatamente. tendemos 3 imaginarnaos visualmente el lugar donde tecayo
el exeitante, A Unque este procesa de reelaboracian no st totalmente con-
ciente, su resultado o es,

Ahora bien, esta revaloracion visual de la anosia corporal | coma
5 provocada? ;Por la sensibilidad utinea o por la impresidn Einests.
sica? No podemos decirlo: mas es admitido que |2 integracion kinestésicn-
rutines solo adquiere categoris defimitiva merced gl aporte visual,

En fos no videntes, ol aporte visnal falta pory completo, como es
natural. Su gnosia corporal 6l incluye datos cutineas y kinestésicos,
de una proverhial agudeza ambos,

La gnosia corparal se nos revela como absolutamente IMPresein-
dible en ¢l ensamble del individuo con ¢ medio, Asi 1o expeesa Lher-
mitte: . il existe nécessajtement ume correlation étroite entre I'image
de notre corps et I'ensemble des perceptions gque nouy tirons du monde
CXtérienr: en effect, si cotte coreélation n'érai Pas exacte, ¢'est 3 dire pe
sadaptait pas stricrement 1 [a réalité, nows commetirians des erreurs
d'autant plus accentuies que la structure de  noere image s éloigneeait
davantage des formes qui peuplent le monde qui nos enveloppe™ (2

Los experimentadares se han preguntado si, fuera def dominic de

-

(%) Recordar los experimeniog de Valkmann: tods excitacion de una. pare del
tnerpa aumenta la sensibilidad Para las excitaciomes quc ticnen lugar sobey 1a Packe fimie-
trica,

5} L'lmiage de nocdy ol J- 30.

= =
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la Patologia, seria posible analizar la forma en que esta integraciéon
visual g realiza, para erigir nuevas integraciones, de ser ellas posilles,
A esta pregunia respanden las ]'rl'l.rlsgtiﬂ.]ci:nnus extremadaments . ingenio-
sas de Stratton y sus colaboraderes Wooster v Sholl (1) quUeé pPASAMOs 3
describar,

Después de haber colocade al sujeto de eXperiencia una mdscara
que le suprime por completo la vision del ojo izguierdo, ¢l experimenta-
dor coleca delante del ojo derecho un sistema de lentes gue nuierten por
compieto su tisian; el suelo ¢s petcibide como techo: los objetos situados
a la derecha se ven a la izquierda, La experiencia dura muchos dias
Durante los primeros, el sujete actia profundamente mareado. pertur
bado. Como las gnosias apticas no corresponden para nada con las
gnosias posturales y cutdneas, los actos son inadaptados, inconexos y
torpes. Dos imdgenes Juchan por imponerse: la antigua, grabada en la
memoria y [a nueva, {mpresidn experimental, gue anvierte la realidad
Si e toca una parte del cuerpo,. dos respucstas se disputan, la antigoa
¥ 2 nueva, que mwvierte la sensacidn: ¢l sujeto dirige 12 atencicn haciz
un lado v la respuesta viene del orro

Poco a poco. ¢l malestar, la confusién se disipan. Los inconvenien-
tes motores de la nueva adaptacion  paradojal persisten: 3 menude,
la mano derecha se dirige por error a la izquierda. A partir de 12 semana,
las partes del cuerpo inaccesibles habitualmente a la mirada (parte pos-
terior del cuerpol. se incorporan al nwevo estade de cosas. 3 la nueva
gnesia, Sholl, sujeto de experiencia, expresaba: "Cuoando  dirigia  mi
atencicn haca la neeva presentacion visual de mi coerpo que deseaba
rocar y que tocaba efectivamente, experimentaba después del contacto una
sensacion que se incorporaba al nuevo sistema de correlacidn pero, i
seguida, sentia una especie de pest-imagen del tacto. situada del otro [ado
del campo wvisnal, Cuando la sensacion de contacto ora Imprevisia. la
imagen visual y ¢l espacio tdctil respondian 3 la imagen y al espacio
preexperimentales al mismo tiempo que 3 los nuevos datos experimen-
tales™”, .

Pasada la semana, se rériran [a miscars v lag lentes, Dy nueva el
sujeto se siente mareade y confuso, Los movimientos de los brazos so
dirigen en sentido opuesto del que deberian tomar, du rante algin nem
po. Habia, pues, dejado sus huellas la gnosia expenmental v proviso-
ria, pero no podian aprovecharse sus datos por contradecir 1a realidad.

D estos curiosos experimentos es menester inferir Jo siguiente: gue
los datos visuales juegan notable importancia en la localizacion tictil ¥

(1 Neragron: Rome preliminary  eXperiments on  vision without inversion  of
the recinal image Pagelr, Rew, 1896, 3. 611, Vision without inversion, ke, Pagck,
Reo, LE97. 4. 314 M. Whosier: Certaine faciors: in the development, etc, Pagch,
Maragr,, 1923, 43, 220,



Kindtica: hasta una crientacion wvisual absurda es capaz de comstituirse
en nncleo de una nueva gnosia corporal, de una nueva sinfesis espa-
cial. Lo que sabemos de nuestro euerpo lo aprendemos experimentalmen:
te, v somos capaces de rectificar esas ensefianzas. colocados en nuevas
condiciones, par mads contradictorias que ellas parezcan.

Veamos ahora como influyve la sensibilidad muscular sabre la gno-
sia corporal, Una localizacion tactil permanece inespacial mientras no
interviene la sensibilidad muscular. Ese se demuestra #n una CEperiencia
gue relatamos al principio de este capitulo, Recordémosla de nueve: un
enfermo de Head (sin sentido postural) sefala correctamenty sobre su
piel ¢l lugar en que ha sido picade. Mas alin: es capaz de maostear ese
mismo lugar con un lapiz, sobre el dibujo, sobreé un papel. del miem-
bro explorado. Tapemos ahora los cjos del enfermo. Piguemes la piel
del miembro afectado y hagamos ejecutar con ese miembro distintos
movimientos de flexion y extension. Despuds de cllos, ga no es posthle
la localizacidn cutdmea. Las alteraciones del sentido postural hacen gue
el enfermo pierda 1a capacidad de localizar ¢n ¢l espacio, maguer la con-
servacion de la sensihilidad superficial,

Las variaciones de la tension muscular son capacts —aun en suje-
tos normales— de inducirnos en error sobre el lugar gque ocupa nuestTo
cuerpo en ¢l espacio.

En los expenimentas de P Schilder, Hoff, Eidelberg y Salling se
pide a un sujeto gque extwnda horizontalmente ambos brazos, Luego,
pisivamente, clevamos su brazo 1zgmerdo. Le rogamos luego que colo-
que el otro braze, con los ajos cerrados, al mismo mivel gue ¢l tzguierdo.
Comprobamos, entonces. que ¢l brazo derecho estd mas elevado que el
izquierdo. El mismo error se comprueba al descender ¢l brazo izguierdo,
Bl sujeto ignora su error ¥ espontineamente twnde a corresgirlo.

Esta persistencia del tono (Schilder) no es un error de juicio sino
13 traduccion de la actitud muscular normal: ¢l miembro mevido tiende
a tomar la posicion inicial, fuera de cualguier resolucidn conciente; esa
tendencia falsea la grosia corporal. Lo mismo e ve con objetividad
en ¢l llamado “fendmeno de Kohnstamm''. Un sujeto, en la posicidn de
“firme”’, apoya fuertemente un brazo comtra la pared, durante 2 minu-
tos: al terminar. gira sobre sus talones y permancce con ambos brazos
“muertos’, caides. E]l brazo anres apoyado se elevw, involuntariamente,
con sorpresa del propio sujeto de experiencia. La contraccion, muscular
previa ha modificado la nocion del coerpo. sin intervencion alguna de
la voluntad.

La Exl;mri-.:n{i;l. de 1a prnr‘..l.:i{m arroja los mismos resoltadoes, Ex-
tendames horizomialmente las manos. con la palma hacia arriba, en
supinacion forzada. Conservemos eSla  postued mncomoda  durante un
tiempo, con los ojos cerrados, Espontancamente, se esbozard un movi-
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mieato de pronacion, una elevacion del pulgar. Y, dato MmUY sugestivo,
como hace notar Goldstein. os que, a pesar de ese movimiento compen-
sador gue disminviria tedricamente |3 fatga, tenemos la impresidn de
que las manos han acentvade [ supinacion. La gnosia del cwerpo no
sigue pues la nuoeva postura, diverge de ella v marcha independiente-
mente. En general, las actitudes ancrmales imponen una réctificacian de
'a gnosia, rectificacidn gue no sempre [lega a resultados exactos (1),

Aun un factor de importancia filtanos analizar en la integracidn
de Ia gnosia corporal: ¢l factor vestibular San muy conocidas las alre-
raciones de ésta cuando estamos mareados. Nuestros brazos. nuestras
prernas s¢ alargan desmesuradamente en un Sentido o N QIrO. aumentan o
disminuyen de peso. hasca que caemos, Como en tal estade las alters-
ciones del aparato vestibular son 1a repla, Schilder ha planwado ¢ pro-
blema de [os conexos luncionales gue ligan [a gnosia de nuestro cuerpo
ton dicho aparato.

En la actitud de pic, 1a mayor densidad de fiuestra ligura corporal
'a sentimos hacia la parte inferior de las piernas, en ¢l abdomen percibi-
mas otra centro de gravedad ¥ un terceto en la cabeza, [Las cosas cam-
bian cuando pasamos al decibito dorsal. g mayor densidad se tras-
lada al ‘dorso, especialmente a la regicn gue esfd en contacto con el
lecho y a la parte de la cabeza que aprieta la almohada. ;Por qué ocurre
esta traslacion? Ella estd intimamente ligada a la contraccidn de los
grupos musculares gue inwrvienen en el mantenimiento de las actituces
¥ a las sensaciones de presion que sufren los tegumentos, La modifica-
cion patologica del tono repercatird sobre 1a apreciacion dé la densidad
¥ del peso del cuerpo. Es lo gee Goldstein, Gordon Holmes v Lotmat
han coemprobado en las afecciones de cerebelo, que e acompanan de difi
coltades en la apreciacidn de pesos. Bl aparate vestibular regula 1a ten-

1T El eimplo mejor éitudiade es 13 cifebre exPericniid de Acigdteles, lusiin
demagisde conoida para describirla de nuevo agui. A elld s aplicaba bhasta no ha e
muche, la ¢xplicacion de Maricoe: “cuando plegamos dos dedog de una mano en eros
¥ eolocamo: entre ellca wpa bolita, ésa nos parcee doble porquz los mervios que estin
en los dedos envian al corebro Lax MiAMAs impresiones qié perciben  cuando,  estando
tn mtvacion ordinaril, tocan dos balitas”  Abarg biesn- egld explicaciom no tiene valor
desde ¢l momenio que Crermak prebo experimentalmence gque Tas sensaciones quE 3¢ M-
ducen o ok dedas «roradas (oo invertidas por el propin swgeto, Tastevin ha mosirado,
afemis. gue siose reemplaza la bolita por dos sensaciones de cualidades diferciies,
Factlmente identificables —una punta ¥ una bola, por eemplo— s pueds compiabar
de inmediato que las seasaciones fon invertidas: por e smjeto. D manera que I mas
impotlante en la explicacidn de la ilostan de Arisedteles o vienen 4 ser las SENRALIONES
tactiles wing laz impredomes de fneeoacnde muarielor, Schilder cree gue las ilusiones qu
nacen @ consecuencia del desplazamicato aetificiosa de nuestros micmbros s deben al
heehin de goe nuesire espinitn  congerva  [aertemerte  is posturas. habicpales™ v s
fOAISTT @ ‘deeplte wha posfure gue escape @ bt poros). En 1o ilukidn de Aristéreles. i E
cpmply, [as percepeiones ni signin 3 os movimientos impuestos 8 Las partes, cuendo
estas malen el vampo de ectivided mormal de fog musculos. | g gnusia corporal o5 ran
Firme :Iqw sigue impomiéndose en condicionios experimentales en gue ella diverge de fa
reabiclad .



sian muscular que acompafa a las actitudes, Do alli, lag caidas v los
Inconvenientes motores durante ¢ mareo, por ¢jemplo,

Pero hay una circunstinéda normal en la vida del hombre moderno
que s¢ presta muy bien al estudio de la influencia del aparato vestibalar
sobre la gnosia corporal: es ¢! viaje en ascensor. Schildes (') v Parker
han estudiado en Nocteamética cdmo varia la gnosia duerante la rrave-
sia de los ripidos ascensores neoyorquines. He aqui los resultados de esa
investigacion, Cuando ol asconsor s elevs con rapidez, la parte mas pe-
sada del cuerpo parece condensarse en las piernas y los pies: si hemos ox
tendido previamente las manos v log hrazes, éstos parccen mas pesados
fque en la posicion de reposo del ascensor. Al guedarse quicto éste, des-
Aparccen las sensaciones: los brazos extendidos se elevan v 8¢ hacen
mas livianos; ¢l cuerpo parece seguir ol movimiento vertical v se siente
algo asi como un alargamicnto longitudinal. Al descencler, los bBrazos
se tornan mas livianos v lo mismo pasa con el cuetpo. Al detenerse
el ascensor en el descenso. vuelven 3 presentarse los fendmenos inversos:
¢l cuerpo parece que continuara el ascenso y que los pies se alargaran,
La mayer velodidad del desplazamicato hace mas Inlensa estas impre-
siones | En general, en los desplazamientos verticales, la gnosia corporal
no v:-:sr'rcsru:-ﬂdu al cuerpo real: hay un desplazamiento en una direceion o
enetra, segun el sentido del movimicnto,

Cuando dormimos, la gnosia corporal se disuelve: poce a poco per-
demos fa nocion de los contornos de nuestros miembros. Estos fendme-
aos han sido bien analizades por Federn (2. En la fase anterior al co
mienze del sueho, perdemos la nocian de la 3 dimensidn: la gnosia
corporal se deforma en vn sentido o en otro. a veces MONSLruosamente.
La distancia que separa dos puntos del pecho, por ejemplo, puede so-
brepasar la altura total del cuerpo. El tronco v las rodillas persisten,
firmes: en tanto que la parte mediana del cuerpo bha desaparccida, Las
Zomas. erogenas —lo subravamos— son muy  firmes ¥ resisten a la
disolucion, La reduscion del tamafo del CULTPO 5¢ pPresenta a vices
hasta llegar al tamafo de un lipiz automirtice (von Bogaert), de al-
gunos centimetros (Schilder). Y no hablemos de las transformaciones
de 1a nacion del cuerpo durante el sueho, tan Imprevistas: pues sobrepa-
san los [imites de esta monografia,

St recordamos la doble constitucian del laberinto (canales semi-
arcularts y aparato de los otolitas| al funcionamiento de cual de ellas
s¢ deberan las modificaciones de 13 gnosia corporal? ¥ sabemog por la
eXPenimentacion antetior en lisiclogia que los cambios de posicion de la
cabeza responden a los canales semicirculares. Mo parece aventurado ep-

{1y - Feitzche i die pes. Meor w [Ferch,. 1830 128 757
(#} Ego feelings 1o Dreams. Prboamal. Ciugrieefy. 1932 1, 511,
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poner gue las varmciones de la gnosia en los desplazamientos verticales
estén regidos por las modificaciones en el aparato de los otolicos.

Estas variaciones normales tienen mucha impoertancia, tante desde
el punto de wista biclogico general, cuanto del patolégico. Bonnier ha
viston por epEmplo. en el curso de un wértigo laberintico, un verdadera
desdoblamiento de la nocion del cuerpo. Oppenheim ha visto un caso
pareaido. En el curso de atagues vertiginosos con hemicrinea v “marcha
atrea” del enfermo. ¢l profesor alemin relata que |2 gnosia corporal es-
taba escindida ¢n 2 6 3 fragmentos. Hitzig v Wollenberg cuentan que
en enfermos parecidos, las manos se les antojaban encrmemente grandes
y dotadas de movimientos distintos, en tanto gue permanccian guietas,
sobre sus rodillas

Sintetizando: ¢l analisis de la gnosia corporal, de la nocién primi-
tiva de nuestro yo fisico, nos da ¢l siguiente resultado. En ella se funden
las sénsaciones cutaneas con las sensaciones musculares (sentido postucal )
y las impresiones provenientes del aparato vestibular, Pero el factor mas
potente v mas constante, aquel que subording los demis a su antojo,
es ¢l factor aptico, Su perturbacidn trastorna, de inmediato, la sinresis.
Una nueva gnosia puede erigirse —oexperiencias de Stratton—. Pero ella
tambicn estd regida por los elementos visnales sobrevivientes. Una ver que
el individuo ha llegado a su madurez, los elementos de la sintesis esca-
pan al analisis. Aquella ha adquirido individualidad propia ¢ indepen-
dencia relativa.

B. La estroctura instintiva

Hasta ahora habiamos considerado a la gnosia corporal coma una
indiferente, anodina sistemarizacion de percepciones de ongen diverso.
Pero, jque sentido tiene tal sistematizacion optico-tactilo-kinestésica den-
tea de la actividad corporal, dentro de la organizacidn biolagica del in-
dividuo?

No comprenderiamos abselutamente nada sobre la realidad funelo-
nal, vital de la gnosia si no recordiramos su estricta relacién con la act-
vidad afectiva, con la oscura y compleja estructura instintiva, foente ori-
ginal de la actividad psiquica. S¢ nos dird que nos hemos referido solo
hasta aqui 3 acciones indiferentemente voluntarias v que lo dicho sobre la
gnosia corporal no ose refiere a la actividad instintiva. Pero las cosas na
cambian de una jerarquia de actividad a la otra. 5i adwvierto un libro en
mi biblioteca ¥y mi mano, guiada por mis ojos, coge ¢l hibro v lo abre,
habré puesto en juego, habré utilizado mi gnosia corporal. Mis jcudnto
mas intensamente serd salicitada la presencia corporal en un Proceso ins-
tntiva, en [a realizacion de un acto sexual, por ¢jemplo! La consecucidn
del cbjetivo lo coloca mis cerca del cuerpo; tiene aquél MAaYor resonancia



personal; solicita muchas mds percepciones optico-kinestésicas que la mera
pmg.:ﬁiﬁri de unt libro

En cualquiera de las dos categorias de instintos enfocados  por
Freud ('), una previa suposicion de la gnosia corporal resulta indispen-
sahle. S trate del “instinto del yo o ¢ fchtriebe) o del Uinstinto sexual”
{ Sexualtriehe ), resulta pertinente gue upa consideracion preliminar de
aguello que pueda ser objeto de amor o de posesion ¢std antes gue nada,

En el nifio, el dolor parece ser un factor exctante de primer orden
en ¢l desarrollo de la gnosia. La mano qué s¢ quema forma parte indu
dable de nuestro cuerpo. Tal cosa parece ocurrir también en Jos anima-
les, aungue ¢n los vertebrados infertores nugstros conocimicntos sobre osie
particular no sean muy profundos. La importancia hologica del dolor
__especialmente subrayada por Von Uexkill— surge clara cuando se
considera que # impide la awtomurilacion. (Recuerde ¢l lector a aguel
mitologico monstrno Catoblepas. de que habla Plinio, de inteligencia
1an cbhrusa que se devoraba sus propias patas | l.as ratas, cuyos Dervios
sensoriales son seccionados, se devoran también las- extremidades,

Los aparatos neuromotores indispensables para la crecaon de [a
pnesia corporal, parecen prima faue, ausentes en los inveriebrados Una
abeja (o cualguier artrépodo). puede ser seccionada sin que de S1ZMOS
exteriores de dolor, sin que sus reacciones exageradas |o evidencien, "'La
arafia macho, mordida por la hembra durante ¢l eoite, continta ¢l acto”
{ "Sehilder )

Sin duda. la gnesia corporal comporta (flogenéticamente | un alio
nivel anitomofisiolégico, una centralizacion enérgica, tal cual sc dan
en los vertebrados superiores, donde se observa la emigracion hacia el
poio oral de los centros de organizacion motriz ¥ sensorial. l.a prima-
cia de ciertos sectores sensorales (Optico. en ¢l hombre) tambwn s ca-
cacteristico de los antropoides, Un experimento como el de la rata con
los nervios seccionados seria inobservable en un primate donde ¢l con
trol aptico tiene un papel preponderante en la gnosia corporal.

Los reflejos de autotomia (que se observan en los invertchradas,
aunque también en ciertos vertebrados, como los lagartos|. reflejas per-
fectamente caracterizados, que conducen al desprendimiento voluntario
de algunas partes del cuerpo (la cola. en los lagartos) con fines de de-
fensa personal, indican cuan profundamente arraigada estd en la orga-
nizacién amimal la posibilidad de modificar 12 gnosia, por basta que
ella sea en um principio. por vagas que sean sus referencias a la actividad
individual. Fl gusano de tierra o el lagarto que realizan un reflejo de
autotomia deben manejar, de un momento a otro, un uerpo de limates,
de contornos, de dindmica completamente diferentes, La gnosia, si ella

i1y Dreel Abhasdlungen zur Sexualibeorie. (Trad espanola)
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existe, tieoe un valor variable, adjetivo, estrictamonte subordinada a las
CITCHIStanclas presentes, | g gnosia carece de esa abjetividad constante,
caracterisiica (dentro de ciertos limites| de |3 actwvidad bumana, 8 [a
pasicion de mis manes o de mis pies me parecen, aun con los 0]os cerrados,
invanable con respecto 1 las demis partes del cuerpo, en el chimpancé,
para cefenieme a un solo e emplo, las extremadades parecen estar subor-
dinadas ¢n su uso 2 la sitvacion total, al momento del CoOmportamiento
singular.

Esto queda bien demostrado —aungie wmdirectamente— en las oh-
scevaciones de Kihler sobre los hibiros de limpicza en ¢l chimpance, Fs-
te, salvo rara excepridn, es coprafage. en cautiverio, Sin embargo, ¢l mis-
ma amimal, gue reincide en sy hihito 2 pesar de castigos severos, si 1lega
a pisap excremento, se COMparta exactaments como un ser humano: £o-
Jea con el pie sucio hasta que consigue limpiarse con un pale. papel o
trape ¥ nunca con la mano desnuda, [.a expresian demuestra, sin lugar
A dudas, que estd cumpliendo wna tares desagradable (1), D manera que
2 misma mano —por relacion 3l clerpo— juega un papel muy dife-
rente en dos crcunstancias instintivas SeMejantes, aumque perténecientes
& dos comportamientos distintos, 1 dos campos de accién diferentes.

Ese caracter momentineo de [ay soluciones aparece, también, en OITas
operaciones mentales en ¢ pensamento de los salvajes, en el Hamado
Cpensamicate primitive’ - v Lévy Briihl suministra on sus libros abun
dantes ilustraciones. Los nimeros, por gjemplo, tenen un nambre dis-
tinto segiin los objetos o cosas que determinen: un nimers freg deja de
serlo al pasar de un objeto a otra, “En la lengua Carrier. uno de los
dialectos Dend del Canada occidental. | palabra thu guiere decie tres co-
sas: hare, tres personas: that. tres veces) theroen, en tees lugares: theuh,
de tres maneras: thalroh: las teds cosas juntas: rthoslth, las tres Nersonas
jontas; thekuliih, 1as tres veces, consideradas  juntas. En |3 lengua
tamshvana de la Calumbia Britanica, se encucnrran siete series distintas
de nlimeros, empleados Para contar clases diferenres de objetos. La pri-
MEIa siTYe para contar cwando ne e trata de objetos definidos, 13 se-
genda para los obijetos chatos v para los animales, 1a tercerg para los
objetos redondos v las divisiones del tempo, [a cuarta pary los hombres,
efc,, ebc, [H)

El pensamiento primitivo Parece siempre dispuesio 3 crear nombres
particulares, adaptados estrictaments 1 cada situacion, sin la menor pre-
acupacion por una denominacion que supere lis instancias variables

Paralelamente, es preciso supaner que 13 gnosia corporal de wn sal-
vaje de Awstralia formg cierpo con las circunstancias diferentes, os mis

PEh 0 Kl L Intelligence des sifges superieues, p. TS
(%) Lot - Brdbl: Les fonciions mentales dang: les socifnds infeciewres. |2 217,
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maleable v deformable que la de un hombre éuropeo: de acuerdo. fam-
bién, con ¢l caricter ahincadamente emonivo del sincretismo del pensa-
micnto primitive. Mas, s recordamos que la variabilidad, la plastiadad
g nos antojan cualidades caracteristicas de dicha gnosia:

Pere pensemos, en detalle, no en el hombre primitivo sino en nos-
orros mismos, hombres del miglo XX, cuando exprisamos o experimen-
tamos emexiones: convendremos en gue cada vna de ellas acarrea una
modificacion de nuestra gnosia, Los estedios de Flach aportan detalles
precisos sobre ol particular ('), Este autor ha recogido minuciosos pro-
tocolos de sujetos gque realizaban movimientos expresivos determinados,
Cada modificacion de la actitud psiquica acarrea un cambwo en el todo,
cambio que se traduce por una vanacion de la tension muscular. A la
inversa. ¢l cambio en la tension muscular (tensidn o relajacidn) es capaz
de enpendrar por si solo, una acotud psiquica determinada

La tension muscalar produce un sentinmento de despliegue de ener-
gia; la relajacion de los masculos & acompana de un sentimuiento de
pesadez del cuerpo. | Flach subraya el caracter "'figurado™. los moldes
especiales que asumen las actitudes expresivas, verdaderas Gresfalten, Cada
“figura'’ corresponde a cambios en la gravidez o en la hgereza de las
partes del cuerpo, El esquema se rehace, se disuelve, encuentra su médulo,
lo plerde, ¥ eso, sin reposo alguno, Y no solo intervienen los musculos
voluntarios, realizando actos, o contemiéndolos, o simplemente proyec-
tandolos, sino también los mibsculos simpaticos y parasimparicos. "Lhla-
tamos ¢l cuerpo cuando nos seatimos amigables vy amorosos, Abrnimos los
brazos. como si guisiéramos abrazar a la humamidad entera, Nos expan-
dimos, y 1a linea demarcatonia de la gnosia corporal pierde su distincion™.
.o contrario ocarre, naturalmente. en la pena. en ¢l dolor fisico ¥ ¢n ¢l
moral. Nos empequeficcemos. nas toreemos sobre nosotros mismos. Cro-
PAMDE MENOE ESPacio,

No sélo las emociones modifican los Limites de nuestra gnosia cor-
poral, Distintas circunstancias de lp wida cornente pueden conducie al
mismo resaltado. Hemos hablado del valor de los dates opticos «n la
ereccion de la gnosia. [Come negar que estos datos son altamente maodi-
ficadas cuando la piel del sujeto esta ramuada? ;Cémo negar. sobre todo.
51 considerames sus conscouencias eroticas, que el Trooge” de los labios,
¢l eolorete de las mejillas, el tenido de los cabellos, su peinado. plantean,
desde ¢l punto de sista wvisual, wna nueva gnosial? En ol mismo sentido
influye la limpieza corporal.

Pero hay otras circunstancias mas interesantes. Head habia subra-
vado que la gnosia corporal de una dama clegante se extiende hasta la

i1 Floch, A, — "Zur Pepchologie der Ausdrucksbewegung™, fnrernr. Tagung
fir angewandne Peichopath, Becling 1931, pe 202, 109 §Cit, por Schilder) .
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punta de la pluma de su sembrero, El sombrero se superpoene a la gnm:i.a.
forma CUETP con ella: Las rops Iooman parte de nEesiry gnosia corpo-
al. Y este lo sabe, tanto el |.'.:I1'|h',|‘|.‘j:| que 3¢ clbre el CUCTPoD Con .'J!H.JE,
hajas o corales, como ¢l hoembre. Carlyle tambicn 1o sabia, ¥ en s
“Sartor Resartus” ha coleccionade wn material psicolégico, SYungue he-
rerogéneo. de buena calidad Las ropas se identibican con nuestro ogo
bisico: realzan nwestros movimientos, ocultan nnestros defecios de cons-
titdcion, subrayan nuestro adeal (2l imitar en puestros vestidos g los
héroes que preferimos |, consuelan nuestra modestia, En ocastones, la gnosia
del cuerpo se refugia en [ag ropas. Se limita a ellas. Un dondy, un Brum-
mell vive de ellas; ¢l resto de 1a persona fisica carece de interds v es indigne
de codado ("), Cambiamos nuesiras acticudes al cambiar de ropas. Las
ropas de gala nos yerguen orgullesamente, Nos ccultamos, nos arqueamos.
nos miorcemos sebre nosotros mismos, al rranscurrir con ropas de obrero
por Florida, Al desnudarnos por la noche (operacion con definido sig
nificado ¢rafico) nuestros movimientos experimentan una variacion muy
grande con respecto a los movimientos que acostumbrames en el resto del
dia: Tenemos la costumbre de llevar los genitales cubiertos. v, al descu-
brirlos, nuestras actitodes son noevas. En 1a mujer. ocurre lo mismo. Ade-
mas. habria que agregar gue casi toda 13 ropa femenina tene, en nuestros
dias, simbohsmo erotico, simbolismo que e incorpora a la gnosia cor-
poral, y le presta su maravillosa plasticsdad, juguete de la moda.

En rigor, las ropas se confunden con los cuerpos v son mis signi-
hicativas que elloy —eomo ya anotaba Teufelsdricklh en “Sartor Resar-
tus . Mediante elfas. estamos en condiciones de cambiar nuestea gnosia
de arniba a abayo. Ese os ol sennide de las mascaras, sea en los puchios
primitives, sea en la tragedia griega, sea eon las fiestas del carnaval, A
veces. los cambios son mas vielentos. log hombres se transforman en
bestias, o viceversa. Las actitudes variarin de consigmente. Un indigena de
Jard de ser perseguido al transformarse on animal, piedra o planta. Un
salvaje canunara, balara, hara el amor o combatird en forma distinta al
transformarse en su totem’

El psicoandlisis ba suministrado una abundante cosecha de daros
sobre la vida instintiva, susceptible de ser aplicada a o dilecidacidn de
eske problema: ;qué relaciones tiene nuestra gnosia con la vida instintiva,
con ¢l erotismo, con el narcsisme. con la “libido”, en unz palabra’

aegun Freod la “libido™ comienza por ser narcisistica. Es I3 “1ibi
do” del recien nacido v la del embrion, suponemos, El cuerpo, como un
todo, es ¢l objeto de su unica preccupacion, Salo a partir de esa informe

(3 Un planieo moderne del problemas pricologicn de las mpas ¥odel vestir s
encontrard en Flilgel: Psychology of Clothes. Loadan, 1930



nebulosa instintiva se difetencian (¢l narcisismo primario) las zonas que
tenen especial significado insuntivo, La primera zona que adguices Fi-
guracion ¢z la oral, las regiones que rodean a la boca (estadio caniba
listicob. Tado lo gue redea al nifo es referido a Ja boca; v conducido a
elfa. Un objeto es apreciado con respecto a la posibilidad de dar sauis
faccion oral. o de no darla, A las sarisfacciones orales se agregan las que
vienen de los masculos v 1a prel (¢ nifio es sensble 2 las cosquillas) v los
gettitales (mucosas anal y uretral), Se comprende que la gnosia comoral,
en un nifio, en esta ctapa del desarrollo, lenga en esas zonas prepon-
derantes sus puntes vivoes, sensibles, ¥ gue de ellas partan lineas de
fucrza. hacia las zonas muodas, intermedias, indiferentes. Hay, pues. una
sistematizacian primaria, una “forma’ por vaga que patezca, ' forma’
gue, ¢n sucesivas clapas, dara lugar a orras™Hacia ¢l tercer afio (siempre
segiin Irevd ) surgen las tendencias anales ¢ bomosexvales. Al aparecer
el complejo de Edipo, ¢on su valoracidn erdtica particelar de los seres que
rodean al nifo, ¢l mundo exterior asume un significade definido con
tespecte al propio cuerpo. El mundo exterior adguiere sentido v relieve:
pero siempre a partie del narcisismo primario, punto de partida  del
procesa de diferenciacion de la “lilde'', “No hay “libido” o enerzia
de los deseas del “ego” gue pueda presentarse, si no hay dn obicto con
¢l cual estos descos poedan conmectatse. . . La “libide’” narcisistica tiene
come objeto la imagen (gnosia) del cuerpe’’, dice Schildet.

En verdad, no hay en el nifo un [imite precise entre cuerpo v mnn-
do ¢xterior, A pesar de ¢llo, las zonas erdgenas que hemos nombrado son
los puntos de parhida para coalquier difesenciacion. Y persisten salida-
mente en la gnosia del adulto. No nos es dificl darnos cuenta ahora por
que —en los experimentos de Federn arriba citados— 1a boea, los ojos,
las tetillas. los genmitales, la uretra y ol ano, se sienten con gran acuidad
hasta que nos dormimes. Constituyen las dltimas islas, que persisten
hasta que el agua las cubre. Son los verdaderos centros vitales de la
personalidad, de los coales irradian los: brazos, las piernas, o cuello, ol
resto del cucrpo, como apéndices, simplemente como prolongaciones, No
s necesanio comentar mucho estas preferencias: se trata de las aberturas,
mediante las cuales nos pONemos en e lacian con ¢ exterior. A.pmt.m |os
elementos indispensables para wivie: expulsan 108 excreta v los pro
ductos sexuales, Schilder suglere guyg as diferencias.em la estruciura ero-i
tica s¢ refiejan en la esteuctura de nuestza gnosia, Asi, por ¢jemplo, clertor
individuos en los cuales crecen deseos particulares sentirin con mayor
intensidad la zona de la gnosia que es objero de dicho deseo: esa zona se
transforma en centro de accidn, en foco de irradiacidn de enermia. Se
comprende como variard la onentacién de dicha energia segin los deseos
de cada ser, segun su enfoque instintivo

Los genitales, en éspecial, constituyen una fuente inagotable de
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estimules. Victores de excreciones. ellos son constantemente tocadas 0 es-
tmulados, mis en ol nifc. que requicre coidados especiales de limpicea.
Pero el resto del cuerpo, sobre todo cuando ¢ no ests limpio, es fuente
de estimulos, de praritos, que reclaman la maso excitante. Mano que s
tambien exploradora. De alli sy importancia, dade que es capaz de dis-
tinguir las zonas corporales a lag que puede llegar, zonas que CONOCEMos,
de 1as otras, inalcanzables que mo se articulan ficilmente con ¢ CULEPD
¥ permanecen mis o menos independicntes,

Mas claramente se advierte como varia la gnosia corporal, en par-
ticular su superficie, cuando abservamas la influencia de log dolores, sean
orgdnicos o sean sine materia [psicalgias de los ney rastenicos, histéricos o
CeMESTOpatasg ) .

En uno u otro caso, 12 mano acaricia, malaxa, recorre Ia parte dolarida,
exaitandola, estimulindala acreeentande su material sensitivo, con el ry-
sultado final de que psa regian del cuerpo es levada al primer plano, v
S¢ trieca en centro de la gnosia,

La placa de 1a nuca o I3 raguialgia del neurasténico se CORSLItUVen
e motivo central de su actividad psicolégica. En el hipocondriaco opuree
algo parecido. EI regresa hacia Ia elapa narcisistica de 13 gnosia infantil -
pero en €l hay mis: hay un componente Vegetativo, vasomotor, gue hace
mas complejo su cuadro SINTOmMatico,

Los dolores de caricter psicogénico (1) son extraordmariamente 1lus-
trativos desde el punto de vista de |4 gnosia, Ellos se presentan estricra.
mente ligados a la expresion de los instintos, a la insatisfaccion sexmal,
A la presencia de en recuerdo obsedante. 1 un estade de ansicdad de origen
sexual. ete, Mohr (%) resume asi esta manera de ver: “Es conocida gue
los dolores abdominales ¢n [as Mujeres s¢ basan a menudo en 12 jpsatis.
Faccion sexual o en la defensy sexual contra el hombre U no s2 guiere.
L.os hombres se castigan, pagando ol costa de la masturbacion o de otros
deitos sexuales, No se conoce camo debiera ¢l hecho de que ¢l dolar ¢n
Ia espalda tiene muy 3 menudo |3 misma causa. En muchos casos, hay
lactores psiquicos especiales que preducen un dolor espectal, en un lagrar
especial. Esto peede descubrirse solo mediante un andlisis cuidadosa, Una
SENOTa a quien tracé se queiaba de un violento dolor en su brazo derccho
después. de una gripe con feuralgia en dicho brazo. E INterrogatorio
descubre, después de muerta la madre de Ia paciente, que ¢R Bna ocasion.
comela a su progenitora con el misme hrazo derecho en alto, Ella le
dijo: “'Seras castigada en este brazo'. En Ora caso, una paciente experi-
mento dolores severos en su seno zquierdo, Tales dolares eran, al prin-
Cipio, aparcntemente. de tipo neurdlgico, pero era evidente que expresaba

'Y Ver noestra frabajo: “las Psicalplas’', E| DhHa Médico, Ago YIL N2 33
(=1 Psyehophy, Vernesich und Beband, des Schm, — Vierh, dewtw, Ges, £ 4 Med,
1927.°3% Kangrees, BE. "{eit, por-Schilders.



desecs vehementes hacia su amante que la habia acariciado en ése mismo
lugar, y, al musmoe tempo, se arrepentia de haber ido tan lejos, Razo-
nando sobre numerosas observaciones de esta clase, he establecido, desde
hace tiempo. qoe ¢l dolor es sentido muy a menudo en aquellas partes
del cuerpo que ban experimentado previamente un placer especialmen
grande. y estin privados de ¢l, El dolor sobreviene especialmente si u
necesita castigarse: por ol placer prohibido’”.

A veces, no o5 posible cacontrar el antecedente psicogénico direcl
Eso ocurre en la mayoria de los casos relatados en mi articule soh
‘Psicalgias”, Peto, en todos ellos, hay un estade mental particular —an-
siedad, hipocondria, depresion— que da el clima necesario para la pro-
duccidn del sintoma. En otros, ¢l antecedente se establece con claridad,
Viansi estos dos casos de mi observacion, que son altamente ilustrativos
y estan de acperdo con las conclusiones de Mahr.

T Lo miltar Gingeaiers), 41 afos de edad. Dolerss de todo geneen en el brazo
derecho. quoe s intensifican 2 la aliwra ded piegue el codo, ‘Mo sigoen los dolores o
travecto de mngin neevie, Insomnio, predcupacian obsedange, Leoobligan 1 pedie licen
eia, El inierrogatorio revela qoe 3 meses antes de sue inciacion, ¢stando de witita en cata
de un amige. infimo, sufre ¢ duchio de ova U sincope cardiaco. Hombee corpulenta. ex
sestenido por nuestro enfermo, dusante un fargo rato, con el brozo derochb. hatea que
agucl moere. Profunda dolor y temoe 2 b muoeree en J, 1, Pocos dias después de exta
meste, ol cansancia del brazo derecho per el esluerzo realizvado se troecs en doler l.|_l.'|-|:
peisiste bBasta ¢ momenta del examen

CoA. de 31 afos, caeads. Bnoocasidn de la enfecmedad muy prolongada de s
snepre, hay nwuesidad de pracricarle wna cransfusidn de sangre. L sanghe de . A, en
clegida entre varias Fuerte impresidn al comunicarsele tal resclucion, Tanto. desvane
cimiento. Al walir de | expresa su temor. de fue |n rransfusion canse [d mosite  del
enterme, Moo odesca e@itar en [3 misma habitscidn mientras la operaion se realiza. Se
cumple su deséo: mas. al bacer la transfusidn, of enferma cie en ooma v fallece horag
mas: tarde. Insomnio ¥ falta de alimentackin dueante 74 horae Sin embargy. ninguna
alteraceom el esrade mental. Un dia despuds de la PUBLION Venos, primess, dolor e
la pict en <] plicgue drl cado dérechn. &0 2l Imgar dil pincharo: luwego. piadvs conm-
dirable dol bragd, e s siende ton: pesadn comp e Cena e Bierro™ g gue o el
e mEuiaRerto s by imporencid mofris, Bl brazo e Hevado e cabrosidio. Eg el CXAReE,
nada de particolas, localmenee, Epo ul nlerroRalere, ademas de un o estado ansioes
ligerisima confusion por la falta de sueno v 1z inanicidn, seniinmenin micny ey de culs
pebnlidod por fo moerte de s suegro, cuge enbecedente inmedioio fod [a frimafuisios op
B sengre. Rreve sesidn persuasiva. Minutos mds rarde. el seAtimiehio d¢ peiader ha
deaparetide del todo, v presonde del venidage.

En sintesis: la gnosia corporal sufre 1a influencia de las emoOciones
y los altibajos de la vida instintiva, Estos cambios no slo se refieren a
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la superficie del cuerpo sino también 2 su consistenela. asu peso. La
enferma C. AL es, en este punto, muy nstructiva, El componente sado
maasoquista del conbro de peso del brazo, gue leva a la anvlacidn fan-
cional, resulta evidente.

Nuestra actitud hacia los demis, nuistro AmOr o nocstro odie, in
fluyen on nuestras respuestas, on nuestras actitudes, on nuestra gnesia
corparal, en fin, Paralelamente a | estructuracian perceptiva de la gnosia,
s produce 10 estructuracion instintiva v emotiva, Veamos todavia algu.
nos detalles de esta ereccion v destruccitn de L ENOSE, procesos gie, al-
ternindose constantemente. son su vida misma, de donde su unidad re-
sulta, en realidad, muy precaria, a pesar de o aparente solidez,

Los alimentos, los liqumdos que entran al cuerpo son rapidamenty
mncloidos en |a gnosia totalizadora: basta que traspasen Fos limites sen-
sitivos del cuerpo. Pricticamente. ¢l alimento g5 digeride inmediata-
mente después de realizar este pasaje” (Schilder). Por orra parte, atri-
buimos. como dice Freud, caricter personal a nuestras orimas: ellas son
parie de nuestra goosia corporal. Lo mismo ocurre con las heces, con sus
cualidades fisicas (su olor, por cjemplo), con los BASES gue expelemos,
tque por le comin. no nos son ran desagradables como los de los demas.
Lo que ha pasado por nuestro cuerpo deja de pertenccer con dificultad a
¢l en el senrido psicologico. Tgual valor tienen las utas. los cabellos
cortados; Las pricticas mdgicas con heces, orinas, etc. 5o fundan,  jus-
tamente, en esta flexabihidad asombrosa de 13 gnosia corporal, materia de
creencia de los puchlos mas primitivos.

Finalmente, algunas partes del coerpo parecen  desconectarse  del
curtpa, en ¢l joego, en la actividad ladica Aqui recuerdo, salo. eR0N
Juegos que las nifderas practican con los nifios de corta edad. en que fos
dedos adgquieren antonomia v en ellpg s personifican seres particolares ('),
capaces de acciones complicadas,

(11 He agul mn elemplo, del folklore argentinm;

VEfte ninn £l e sompro g cheevitn”  (mefigue

CEwte lo poss aoagte' {analact y

“Este 1o puso sal” (mayor)

"Ente lo probd”  (ndiced

Y et prearo gordo (pulsar) se To comid Por agui va. por bqui vi'' (se haee
ensquillar al nafio, hasta 12 axila),

El Tolklore de rodos los paises tiene selatns parceidos



CAPITULG: IV

UN PROBLEMA PARTICULAR: ELL "MIEMBRO FANTASMA™
DE LOS AMPUTADOS

El fenomeno del “nuembro fantasma’’ adquiere una importancia
considerable dentro del problema de la gnosia corporal. En él vemos pa-
tentizado el caracter creador de la gnosia. su wvitalidad. sus posibili-
dades dentro de la vida psicolégica {a la cual nige desde muches puntos
de vista) su posible vinculacion con los mecanismos: reguladores del neo-
cortex. Fmalmente, ¢l “miembro fantasma™ nos va a suministrar una
nueva prueba del caracter dinamico ¢ integrador de la gnosia, relativa-
mente independiente (por lo gue hasta ahora sabemos] de una locali-
zacion, en el sentido crudamente anatomice que esta palabea tenia hace
40 anos,

Veamos primero en que consiste ¢l “miembro fantasma”, Hamado
tambwn alucinacion o iiu:_-:i:j]}llic los amputados™.

Dhremos, por lo pronto, que es un femomena normal en los ampu-
tados: solo falte en 4 casos sobre 90 de Waeir - Matchell, en 1 sobre 102
casos de Katz, en | sobre 60 de Mayer - Gross: no faltd en ninguno de
[os casos estudiados por Lhermutte y Susic. 56élo falta ¢l "'miembro fan-
tasma (como bacia ya notar Weir - Mitchell) crando el desarrollo
mental del sujero es deficiente o coando el desarrolle de la gnosia
corporal no ha llegado a la madurez en ¢l momento dé producirse la
amputacion  (hemimelia, amputaciones congénitas, amputaciones infan-
tiles). Es ésta. pues. una reaccion normal implicada en la organizacidn
newrobiologica humana, Inmediatamente despues de la separacidn del
miembro (o de [a lesion de raices a de 1a medula que suprimen el aporte
sensitivo normal), o pasados algunos dias o semanas. se desarrolla la
imagen de un membre (braze, antebrazo. dedos) exactamente igual al
que ha sido arrancado de so sibo. Y tiene tal fijeza esa imagen gque dura
anos y anos, basta la muerte del entermo (40 v 60 afos en casos de
Lhermitte) . La representacion del miembro ausente s¢ acompafia de un
vivo sentimiento de su realidad, ranto; que los enfermos tienden a usar
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ia mano o el pie ausentes, ccasiondndoles acciderites, 3 veces, su error, El
micmbro fantasma llega a parecer mds vive que ¢l real. Un enferma do
Lhermitte decia: “La imagen de mi pierna ausente es tan clara y tan
permanente que, en verdad, tengo mi pie. Le digo que tengo mi pie. Hay
momentos ¢n que estoy listo para rascarlo, sobre todo en el dedo. pegue-
o™, Otro enfermo del misma autor agregaba: ‘M EUIVOCO A Veres y
tiendo mi mano ausente como si todavia la tuviera”, Otro amputado
del muslo descendia del lecha ¥, creyenda apovarse en el miembro ausen-
te, caia al suelo.

El fendmeno del miembro fantasma se acompana de un Vsentimiento
de presencia’ que no difiere en nada de aquel del micmbro sane, Ug
médico amputado, ¢l Dr. Lobligenis, mientras transcurria por la calle,
veia a las gentes mirar su manga vacia y se preguntaba por qué lo mi-
raban los demis, ya que no tenia la sensacion de diferic de las demds
persenas, ¥ eso, anos después de la amputacidn,

Es extremadamente curioso ver que el miembro fantasma Cupa,
como ¢l auténtico. un lugar en ¢ cspacio, donde toma ara actiiud derer-
minada. lo mismo que ¢l alucinado de la vista o del oido ubica en ¢l
eSPacio us voces o sus visiones, La experiencia de Abbatucci Jo demuestr
subcientemente. Consiste en esto: después de haber hecho precisar ¢l lugar
¥ la extension del miembra imaginario, se amenaza golpearlo viclenta
mente; ¢l mundn v el cuerpo del sujeto se retiran de inmediato como
delendiéndose, Sobrevienen wna angusiia grande ¥ un dolor vivo, Demas
esta decir que no ha habido n1 amago de contacte real con ¢l cueepo del
individuo.,

La mano (cuando se trata de un brazo ampurade) se cOMmporta
con los obsticulos, con los objetos vecinos, exactamente COMoD Un miern-
bro teal; es lo que han establecido, independientemente ¢l uno del orro.
Katz v Riese, ;Como se comporta la “mano fantasma’ al aproximarse el
cuerpo a un obsticule! A un supto de Katz covos dedos se ubicaban a
11 ctms. del mufidn, se le instaba a acercarse a woa mess. Pues bien: eusn-
e s acercaba a wna distancia ¢n que Iogicamente debia tocarla, el sujeto
“sentia” ese obstaculo, El contacto del mufidn con 13 mesa llevaba a la
idea de que la mano estaba denrro del espacio mismo de la mesa, Cuande
el sujeto se desplazaba en una pieza llena de muoebles, con los aas
certados, se comportaba como si realmente tuviera que sortear esos ohs
taculos con el miembro ausente,

Los factores 6pricos son capaces de influir sobre ol fanrasma. La
vista del mufién atentia ¢l sentimiento de realidad del miembro virtoal,
asi como 13 cercania de un cuerpo salido la reaviva,

¢Cual es la estructura del miembro fantasma? Todos los autores que
lo han estudiado coinciden ¢n la afirmacion de que fa parte mis dife-
tenciada. mds claramente percibida, es la extremidad distal (13 mana a
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¢l pie). Si recordamos que esos segmentos son los qu¢ posten una mayor
MUTVACION sensitiva y motciz, vy gue estin —como o8 notorio— e jor
representados en las dreas correspondientes de 13 corteza. tal suUpremacia
nos resulta comprensible. Y aun entre los dedos de la mano son ¢ pul
gar y ¢l indice los mas vivamente sentidos: o8 decir, los dedos nejor ner-
vados, debido a su actividad preponderante en los actos de la vida manual.

Mais aun: Riese ha sumnistrade un dato sugestivo: en sus enfer-
mos, la parte del “miembro fantasma’ que siente mejor corresponde al
borde eadial y la reviviscencia va atenuindose hacia ¢ lido cubiral. Este
dato o5 digno de ser retenido! precisamente esa disposicion ¢n bandas
longizudinales caracteriza a las anestesias por leston cortieal, que ban des.
crito muchos autores: de manera que la intervencidn de [ corteza en la
produccion del fenémeno se anuncia desde agui como probable,

[-a "mano fantasma™, ademis. puede no conservar en ol membro
la situacion normal. Puede estar achatada contra [a espalda; puede seguir
al codo; puede estar aplicada directamente contra el mufidn: también
puede existir una solucién de continuidad en ¢ “brazo fantasma’” o en
la. “pierna fantasma”. Un enfermo de Lhermitte declariba: “Entre ¢l
pie ¥ mi rodilla, hay un agujero, un vacio

El sentimiento del miembro virrual CXpeTimenta wvariaciones. Rad-
doch observa que, con el tiempo, las extremidades superiores se adelgazan,
se estrechan, se acercan al mufidn, s hunden, sumergiéndose ¢n 8. Al
fin, son como manos mindsculas que persisten hasta que ¢l enfermo termi-
na por olvidarse que ba tenido brazos. Pero ésta no es 1a regla.

iCual es la actitud espacial que adopta ¢l "muembro fantasma’'?
Todas las actitudes pueden encontrarse. En ocasianes, la postura es na-
tural; otras veces. la postura os rara. incémods. Una part¢ del miembro
ubicada en un sentido, la otra, en otro sentide, divergente: de donde,
malestar considerable para ¢l enfermo: En ciertos casos. las actitudes son
incamodas, sea por lo fotzadas, o por demasiade persistentes. en um
cierto seatido ( Flexion, abduccién), En general varia con la actitud ge- 4
aeral del coerpo del sujeto, segin esté de pie, o sentado, o en decibito
dorsal ¥

:f?am{‘l EI.FI-FELZjﬂ E‘] l:.'ﬂfl.‘l'l'llﬁ la textury v ],] Cemperalura d-,_- =] "n]ir_rm_.
bro fantasma’? Ellas aparecen extremadamente variables, Para Abbatucci,
la temperatura es uniforme en e cuerpo ¥ en el segmento wvirtual, Para
Riese, ambas temperaturas divergen. siendo la segunda mas calidnte o
mais fria que el resto del cuerpo. En cuanto a la textura, Riese ARTCEA Gue
un enfermo s¢ expresaba en estos términos: ' me parece que la sustancia
grosera de mi miembro ha desaparecido, y que sole ha quedado ¢l tejido
mds fina'. )

51 nos recordamos lo que arriba hemos dicho sabre 14 Lmportancia
del factor visual en la ereccidn de 1a gnosia corporal, no nos hemos de
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extrafiar al encontrarnos agui, también, con dichos factores. Segin Schil-
der, hay una vinculacion intima entre los factores tictiles vy wvistales
del “miembro fantasma''; Ruese lo ba visto en sus enfermos dotado ‘de
colores especiales. Uno lo vid de color amarillo o livido, come si perte-
neciera 3 un cadiver: otro lo vié palide, azulado, cianotico, Ahora bien;
Riese recuerda que la amputacion en ese Gltimo case sobrevino después
de dos anos de padecimientos en los cuales el miembro aparecia asi: azu-
lade ¥ palido, Tivido

¥~ Este "muembro fantasma’’, tan viviente v de caracteres tan delinea-
dos, posee |2 propiedad de vanar en su intensidad bajo la influencia de
factores mecanicos y quimicos aplicados en lugares diferentes, Mo paede
negarse fa trascendencia de esas experienoias que hacen variar ante nues
tros ojos las condiciones de producaén del fendmeno, Es muy conocido
de los ciruganos ¢l bhecho de que las inyecciones de cocaina en ¢ mufién
0 la division de los nervios del miembre en su nacimiento o la seccion de
las raices posteniares  (Foerster) hacen desaparecen ¢l miembro fantasma
en algunos casos. Pero salo en aliuros casos, subravamos con Lhermitce,
contra la opimon de los ¢irujanos, contra los Leriche v los Foerster Los
cases con recaldas despuds de estas intervenciones son incontables. y o5
complican de dolores, en ocasiones inaguantables.

No: no se puede suprimir el “miembro fantasma’ en todas fos casod
obrando sobre la sensibilidad periférica: ni se puede negar su influencia
lavorable en algunos. Las cosas son mas complejas de lo que a primera
vista parecen. Solo puede decirse que con I3 cocainizacion o con la scc
aon de raiges o con la cordotomia {seccion del haz espino-talimico en
la médula) suprimimos el aporte periférico de la gnosia, uno de los me-
canismos de snorevivisceneia, de su “mise an point’

Un enfermo amputado de tempo atrds, con “‘miembro fantasma’
bien caracterizado, 1o vio desaparecer despuds de una arave lesidn coréhral
que destruyd parte del labule parietal opuesto.

Lna sola observacion como ésta. de Head, basta para limitar la im
portancia de los factores periféricos.

Por ¢l contrario, ¢ miembro virtual es reanimado, revivido, por la
excitacion eléctrica de los nervios del mufidn o por un vive estimualo me-
canico aplicade en el mismo lugar. 81 |a excitacion tiene logar sobre el
micmbro sano, el fantasma’ se desvanece.

Lhermitte v sus ¢olaboradores han ideado un elegante medio de
prucha para explorar esta teviviscencia: son las inyecciones intravenosas
de sales de calcio. Es sabido que estas inyecciones (el gluconato de calcio,
por ejemplo) provecan una sensacion de calor en los miembres. Era cu-
rioso saber como se comportaba frente a estas invecciones ¢ miembro
f:lnmsrna- En un caso, ¢ cdlor se reparte por ¢l cuerpo, respetando al

“miembro fantasma'’. En otro, para hacer mas ilustrativa la experiencia,
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s¢ rodea por una loerte ligadura la raiz del miembro {los dos pies ha-
bian sido amputados) con el fin de que los vasos v nervios del munon
no fueran mfluenciados. Aqui. la sensacidn de calor fué mdas intensa en
el “'pre fantasma’ del lado hgado que en los demas miembros: Enoun
tercer caso, la sensaacn de calor aparend antes en el “"miembro fantasma’’
y en una pierna ligada en su base (independiente de coalguier aporte del
calclo sanguinec) gue en las demas partes del ceerpo. Es imposible no
pensar ¢n estos cases gue la produccion del fendmeno no sea debida —por
lp meénos en gran parte— a una acaon central, a una preponderante in-
fluencia dinamica cortical.

Es Ia tlowion de los amputados un comiplejo donde intervienen mu-
chas variables, pero I3 mis importante depende del manto cerebral, Esta
idea adguiere un considerable refuerze cuande se piensa en las influencas
sabre las cualidades del miembro virtual que cjercen los accidentes que
han sobrevenudo al miembro antes de ser amputado. Aqui, factores per-
tenecientes a la inseancia psicoldoica modifican a sy paladar ¢l fenomeno.
Ejemplo: ese enfermo de Ruese. antiguo combatiente, cuyo brazo fué
triturade en tal forma que hobe gue amputarlo. Paes bien, ¢se mismo
brazo s¢ le aparéeia come fantasma’’ en ln msma acotud eén goe fud
destrozado: “con el codo en flexiom, con la mano que apretaba el fus:d
imaginario”’. En otro elemplo del mismo awtor, un marino vid su brazo
destrezado por la cawda de nna werga mientras la mano cogia convulsi
vamente vwna jarcia: el “fantasma’ era una forografia del brazo ausente
fotografia que durd cerca de cincuenta afos viva, En un caso de Leriche,
recidivado despuds de varias intervenciones periféricas, una mujer 1ba en
pn automovil coando vid venkr el obsticulo contra €] cual chocd | Sin
pensario, Hevd la mane v ¢l braze haca la frente para protegerse. El
miembro resultd destrozado, Mucho tiempo después de la-amputacion, Ia
enferma se guesaba: “Sufro desde el despertar: stento m mano plantada
contea ¢l muro; siende la hetida de la piel. Siento mis hendas. Y, desde
entonces. mis dalores no me ban abandonado™,

Cretalle mas imteresante, st cabe: en ciertod casos, |og .1mpu1.1r|=:!.'-'
sufren en =u “miembro fantasma’c de dolores que afectaron antés al
miembro real (callo. en un caso de Abbatuecr; hertidas dseas por ¢l pro-
vectil, en un caso de Meyer: aplastamiento del pie, en un caso de Lhber-
matteh.

El “mwmbro fantasma’' tambien puede ser creado fuera de la
amputacibn v sobrevenir en lestones de dhstintas alturas del - complejo
nepromuscular.

Comencemos por las lesiones de los plexos v las raices raquideas,
Este es un punto no bien conocidlo por los nenrologos: sin embargo,
su umportancia ¢n la teoria de la gnosia corporal es grande. Recordemos
algunos hechos. Una enferma de Lhermitte presenta wna gruesa adeno-
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patia tuberculoss de la axily derecha. El brazo del mismo nombre esta
mfilrrado de edema ¢ mpotents, En up momenta de la evolucidn de |3
enfermedad |3 mujer da cuenta de estos rares hechos: tene ¢ “sentimienta’”
de que su brazo ha desaparecido: fwego gue & vuelve 2 |4 vida, pero gue
SU pasicion real no coincide con e sentido de la posician que de é tiene,
For cjemplo, sintiendo ¢l brazo separada del ironce, en abduccidn, i
estaba, en realidad. pPegado al tronco: crevendo que la mano ¥ el brazo
estaban separados del lecho, imbos segmentos se posaban sobre ¢l, Estas
Impresiones sobrevienen genetalmente de noche. Fi "miembro Ffancas
ma tiene la longitud, o srosar, on total, los mismos caracteres del brazo
normal. Hay que recordar que el miembro real estaba insensible, cual
quicra que fuera e modo de exploracién, Cuando I3 mano derecha era
empunada por la izquierda, dsea temia la sensacidn de EMPURAT UNa mano
extraiia, Vemos aqui, CNlonces, en una enferma con destruccidn de todos
los modes de 1a sensibilidad, wn micmbro imaginiria que se superpone
al real. El origen inmediato de pste fendmena se debia 3 |13 COMpresion
por los paguctes ganglionares de los LIONCos Nerviesos. que suprimia cas
del todo, luncenalmente, |3 eXIstencia- sensitiva del segmento. La escasy
conservacion de esa sensibilidad permitia la existencia de mticmbros dobles,

En otro sujeto, esta vez dg Mayer - Gross, después de una violenta
caida e la motociclota, todos fos troncos nerviosos del plexo braguial
izquicrda son rotpg ¥ sumergidos en tejido cicarrizal. El cirujano prac-
[ea suturas y liberaciones, Up ano despuds g observa considerable 1mio-
trodia del brazo afectade mas anestesia de igual localizacion. El “mierm.-
bto fantasma'' se nmots desde los primeros diss. mas corto que gl real,
dpartindese de €l, con frecuencia, en ¢l espacio; ademds o braza virtual
era mucho mds liviana que el otra. Bl sujer podia, en parte, manejar
el brazo invisihle: Pera esa capacidad disminuyd con el tempo,

En las polineuritis no se conocen hechos parecidos a Jos CUE venimos
describiendo. Sin emibargo, en ol curso de las aNestesias intrarraquideas,
N GUe una Sustancid anestésica estd an contacto directo con gran cantidad
de raices; se han anotado dapos interesantes. El caso mis sugestivo ¢ ol
descrito. par Van Bogacerr i de Amberesi. Ep un hombre d¢ 81 afos,
operado de fistuls rectal |4 noche de la OPLRACon, practicada con apes.
tesia raquidea, ¢l paciente adopta la postura ginecologics, usada duranie
la operacién, para Peder reposar mejor (piernas ¢levadas v apartadag) .
En la noche siguiente =ML NINGAN trastorno sensitiveo o motor— mien-
tras permanccia en deeiibita dorsal, normal, tiene 13 Impresicn muy clara
de que sus piernas esein en el aire en la actitnd de [a operacion, Desde
que cierra los ojos, 1a impresion retorna, Eg estade de inmovilidad, |4
snsyion vuelve de inmediato: se atendd al moverse en 1 camg Colo-
cado en decibirn lateral, las “piernag fantasmas™ vitelven a aparecer. con
el aditamentn de Ja Postra: paradojal de ambos segmentos, lo cual [
torna insoportahle.
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Las lesiones profundas v graves de la medula también pueden pro-
vocar la apanicion de “miembros fantasmas™, Head v Riddoch, en la
pasada guerra, recogicron los primeros casos. Ellos v Lhermitte, en
Francia, pudieron observar, durante mis de un afo, cnfermos en los
cuales a su muerte se comproba la interrupeidn completa de la médula,
Parece gue solo en estos casos graves, ¢n que las vias nerviosas de 1a sen-
sibtlidad estan cortadas. aparecen los ‘miembros fantasmas’™. Precisi-
mente, estos enfermos (en que, anatomicamente. es imposible la integra-
cion de datos sensitivos de la actitud de sus piernas) sorprenden al obser-
vador diciendole que sus piernas estin en actitnd incémoda, o que tienen
calambres en las pantorrillas: o que swnten cosquilleos en las mismas.
Cuando afirman que sus piernas estin plegadas, ¢llas descansan en rea-
lidad sobre ¢l lecho, v a la inversa. Por oposician a los “"miembros fan-
tasmas” de los amputados. aqmi son inmaviles y los enfermos no con-
siguen desplararios imaginativamente.

En cvanto a los “miembros fantasmas’ provecados por las lesiones
encefalicas, los hechos son tan raros y se presentan todavia tan complejos
que prefiriria no relatarlos. Solo puedo adelantar que no hay hasta ahora
suficientes bechos anitomoclinicos como para poder formular conclu-
siones utiles ('),

Expuestos los hechos principales que se reficren a los “miembros
fantasmas', tocanos ahera razonar sobre los mecanismos de su produc-
cion, tocanos enfrentarnes con las teorias mas conocidas que se disputan
¢l privilegio de explicarlos.

La primera —de fisonomia cartesiana, como hace notar Lhermitte—
pone su acento sobre los factores exclusivamente periféricos. Leriche vy
Foerster que, entre otros. la sostienen, creen que ¢ miembro imaginario
encuentra su origen en la excitacion, en la irritacidn, qué ¢xperimentan
lag fibras nerviosas del munon, fibras gue corresponden 2 las extremi.
dades seccionadas. Suprimidas esas excitaciones, extirpadas las extremi-
dades nerviosas irritadas, se suprimird ¢l aflujo sensitive y ¢ “miembro

(1) Sin embargo, & Gil mencionar dos observaciones: 1§ promera vs la de H.
Pineas. Una bemaplipo deeecha, de 69 afos, seniia como = su miembro paralizado, su
brazo, estuvicra exwendido al rravis de su pe-ho impresion: que subtistia. aon despuds
de asegurarie ¢on la mano sana de [0 poSicion de reposo de la otra. Cuande solria de
doleses, aleanzaba 2 sentie que esa mano —inerte— se levantaha hasta veinte centime-
tros del plano del lecho.

El segundo casa pertenece o 1. van Bogaert. 5S¢ trataba de un sindrome tilamo-
bipotalimico en un hombre de 0 afos, higado 2 una lesion arterial. A 13 sintomatologia
CrpsitivG-sentorial edcadteri®tica [ con hemisnopsia | s sumaba, Tuegs de un gepundo icrog
durante log paroxiamos Algicos la percepeidn del miembra izquisrdn dolorese,  flixia-
nado bajo 1a propia cabera. Durante el dia, esta ilasidn no existe; apatece diranre 12
tneche, cuande ¢ control visual esed awsente. Hay alieraziones groseeas de o sensibididad
profunda,

La autopsia comproeba reblandecimientos en los nicless anterior voexnlerng del
tilama derecho, asi como en e naden Inwerin, Se puede hablir de ona verdsdera des
enexicn tilimeceriical



fantasma” desaparecerd. Es lo que aguelles crujanos bhan obrenido en
algtnos casos. Pero, muy 2 menudo, los fendmenos retornan con iguales
caracteres. Otras objeciones, ademas de estas recidivas inexplicables, mas
graves, pueden bacerse a los peniferistas, En primer Wemine, la siguienie;
si s¢ atribuye a los neuromas de amputacion los {endmenos dolorosos ¥
los “miembros imaginaries’. s necesario suponer que estos newromas
deben poner un cierte tiempo para desarrollarse, para adquirir la textura
que presentan en las: biopsias. Ahora bien: los fendmenos fantomiticos
se preserian de tnmediato, por le general: mucho mas precozmente gque
¢l substrate orginice que los periferistas les endilgan. En sepundo tér-
mino, si el miembro imaginario encuentra sy origen N UNa exeitacidn
de los nervios periféricos, jcomo explicar el fendmeno cuando se da en
una herida de la médula o, cosa mas rara, en una lesion encefilica’ Por
altimo, la excitacion cléctrica de los nervies del mufion puede hacer res
vivir, en verdad, un “'miembra fantasma’ pero, mas usualmente, oca-
sionar simples sensaciones dolorosas o tactiles, que nada tienen que ver
con la objetividad, con la realidad, con la forma acabada del miembro
Inaginara,

La integracson gue supone el “miembro fantasma’ requicre, sin du-
da, un nivel mas clevado: v no es aventurado fijar este nivel en la corteza
patietal. En electo, su aparicidn no difiere de la ecloria de los engramas:
es un engrama complejo, v su elaboracién requiere la actividad sinérgica
de zonas distintas del cerebro,

Naturalmente, viene al espiritu la adea de qut ¢l fenomeno es una
expresion directa de la gnosia corporal”, Qué otra cosa representaria
sino la pervivencia, en condiciones especiales, de una parte de esa gnosiaf
Ella, segian hemos visto en capitulos anteriores, resulta de ona elaboracisn
complicada donde intervienen factores musculares, visiales, tactiles v la-
berinticos que se integran en determinados territorios corticales, Tal me-
canismo funciona, normalmente, como un todo. Venga un obstaculo a
interrumpir algunas de sus: partes —siempre gue ¢ integrador de la
gnosia, ¢l terrtonio cortical subsista— y la gnosia seguird indicando una
totalidad. Bl cuchillo del cirujano puede suprimir motfologicamente un
segmiento de miembro o un miembro eatero, No importa. La destruccion
no alcanzard al piso supremo donde la unificacion orgdnica se realiza.
Si ese mvel se altera. o se destruye, come en el caso supramentado de
Head. la gnosia se desorganiza, El “"miembro fantasma’’ desaparece, Con
ellp, conseguimos una preciosa demostracion ded cardcter eminentemente
biologico de la gnoma corporal. Si la idea de roralidad implica un ca-
racter biologice esencial ('), su persistencia en condiciones anoemales en

{1y “"Man Kann den Begrill der Sanzheit in disem Sinne nach dem Vorbid
von Diriesch ale Kategporie Bezeichnen, als dir Rategorie, die den Gegenstand der Bio-
logre Konstituint™. [ Goldsiein: “Der Anfban des Crrpanismus™, 5. 264).

*
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los amputados, muaestra [a imposibilidad en que se encoentea el ser vive
para descartar una parte, para admitir su mucerte,

L.a gnosia del cucrpo —estando én condiciones normales los drganos
sopremos de conrdinacion nerviotl— e mas resistente gue la propia mor-
lologia corporal,



CAPITULD ¥

LAS DESTRUCCIONES DE LA GNOSIA CORPORAL

En el capitule anterior habiamos contemplado 14 gnosia creando
ex-nithilo, imponiendo su totalidad 3 pesar de condiciones desfiviora-
bles. Vames a ver ahora cémo 13 gnosia se hace deficitaria y como puede
egar a desaparecer. Es |3 imagen negativa gue corresponde a la positiva
ya estuchada, Las dos g cemplementan y permiten contemplar los mismoy
hechos desde angulos diferentes, Fn los dos casos, ¢l mitodo patolagico
ATCORA certeros resulrados,

La primera perturbacion QUe aqUi vamos a pasar en revista oe la
“nosognosta (') (ignorancia de 13 propia enfermedad ), Las cosas se pris-
ducen asi. Una lesin vaseular del hemisferio cerebral derecha (hay gque
subrayar desde el principio este hecha: |2 ANOSOENOSIA coincide, casi exclu-
sivamente, con alteraciones. MOLIices v sensitivas def lado (zquierdo del
cuerpo) produce una hemiparesia Faciobraquial: hav, al msme L1 po,
perturbaciones graves de las sensibilidades profundas: as sensibilidades,
superficiales no estin intactas. No hay demencia v el enfermg contesta
adecuadamente 2 las Preguntas que se le dirigen. En esas condiciones, el
enfermo demuestra yna asombrosa ignorancia del estado de su braze
izquierdo, Se le pide que levante el brazo afectado. Ofrece la mano de.
recha, sana. 5i se le pregunta abiertamente: ;Tiene unz paralisis del brazo
izquierdo?, contesta. sin dudar, que no. Se continga el examen, “Mués-
treme la mano izquierda™. Muestra |4 derecha. Se e hace ver su error y
se msiste en 1a orden, Presenta siempre la derecha, 8 Finalmente, 5o |¢
levanta la mano izguierda, inerte. no la reconoce, “No, no es mi mano:

('} Dencminacian ereads por Babinski ¢ Rew, Nearologeague, 1914, T, |
1918 T. 2). El mizmo atter tambien wsaba Iy EXPHSIGN  aousudif o, ‘indiferencia
bacia 1a propia enfermedad’”, Ep su enfermo de 1914, aleciada de hemiplejia ivquiceds,
que g gquepaba de dolores en ol bombro, sin muchas alterzciones de 13 sensihilidad pra-
funda, obeervaba Babinski que no uiilizaba en ainguna forma los mitmbros izquicrdos.
Se comportaba, con respecto a ellos, como si los igngrara. En U comunicacica de |97
sebravaba que las perturbaciones de fa sensibilidad profunda no  bastan para explicap
la anosopnosa
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es la mano de otro'’, responde (observaciones de Schilder, Patzl. Garcin,
Ajuriaguertal, En una observacion de Lhermitte (12 que acabamos de
relatar como tipica era de este autor}, la mano paralizada, “'la mano
extrana’’, molestaba tanto al enfermo que se quejabz al médico: “Esta
mana me apoya sabre ¢f vientre .y me aboga™, Por 1a noche, las molestias
v la angustia se exacerbaban. El enfermo se preguntaba i no ose trataba
de la mano del enfermo vecine, A es¢ mismo enferma se le preguntaba
$t creia estar paralizado y respondia: “No, no lo crea . y. al mismo
twmpo, movia ¢l brazo sano y lo contemplaba., En una observacian de
Porzl, el desconocimiento de la parilisis del lado 1zquierdo era tal que el
sujeto declaraba que una persona extrafia acupaba ¢! lado izquierdo de
a0 cama; ¥ teataba en wvano de expulsar al intruso.

bste feromeno puede ser transitorio, presentarse al comienzo de la
‘icrmedad y desaparecer. pocos dias despuds. Yo mismo he observade
un enfermo en ¢l Servicio de Neurologia del Hospital Alvear, en el cual
—con hemiplejia izquierdai— la anosognosia desaparecio despuds del se-
gundo dia de internada. |

Como hace notar Von Bogaert, cabe distingur dos grados de gra-
vedad en la anovsognosia, dos cualidades. Bn el primero, ¢l deficit cor-
poral e percibido: el enfermo no puede conjurar del todo las perturba-
cones que experimenta. Cuando obra, hav una desinsercién parcial del
miembro en cuanto al conjunto de sus movimientos: el individuo sufre
POT €53 cansa —anosognosia dolorosa— El segundo grado de 1a anosog-
nosia —anosopnosia verdadera o muda— representa la amputacidn rotal
de [a mitad del cuerpo: v es raro que no acarree perturbacionss de la
accion,

El caso P. D. de Van Bogaert podria entrar dentro de |a primera
categoria, Su valor come hecho intermedio, como puente di paso. resulia
indudable, Se trataba de un tumor de la sustancia blanca del plicgue curve
romprabado en la autopsia. En su sintomtologia —fuera de la caracte-
ristica constelacion tumoral v de la hemiplejia derecha— se comprobd hi-
poestessa deril, térmica y dolorosa, mas “una sensacién difusa desagra-
dable’” y dolores del ripo talamico del lado derecho. Ademis. s mismo
lade era percibido “'como un cuerpe muerta’’. Fste sentimiento irritante,
extrafio, exasperaba al enfermo. Los. miembros derechos ne eran del
todo ignorades: quedaban bajo 12 vigilancia oprica.

"No es anosognosico ni anosodiafdrico. Al contrario, la anarguia
de su mitad derecha lo obsesiona ¥. por otra parte, ¢ste lado es exclnido
en fal forma de su actividad espontinea que 56l cuando va a renunciar
3 un acto elemental, en razon de la inhabilidad de una mano, se 1cuerda
de la otra mano'’, dice Van Bogaert. El enfermo no podia ni
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por completo la mano m integrarla dentro de so esquema de accidn: de
daonde. sensacion desagradable v molesta (1)

Convigne recordar, ademas, los casos de Potz]l donde se observaba
un enrallamiento del cuerpo hacia la derecha por primacia de los meca-
nismos panetotalimicos izguierdos, Habria, pues. gue descontar una par-
neipacion postural v ovestibular en la produccion de la gnosia. "La am-
putacidn del modelo postural v ¢l enrollamiento axial serian las dos fases,
sensorial ¥ motrie. del mismo fendmeno de liberacion'.

Al lade de estos casos de ancsopnosia o de sindrome de Anton-
Babinski (como tambiép se los llama) hay que hacer un lugar para
agquellos en que el enfermo se da cuenta de su enfermeded pero maniliesta
na senfte como suyas ¢f miembro o los miembros afectados: hay altera-
ciones de la somatognosia (hemsomatoagnosia). Las perturbaciones de la
gnosia corporal coexiswen rambiin con alteraciones de las sensibilidades:
peroy, como en la anosognosty, ellas no bastan para explicar las alteracio-
nes profundas del esquema, imagen o gnosia corporal. En general, esas
alteraciones cotnciden con lesiones vasculares o tumorales del gyruos su-
pramarginalis v del gyrus angularis (campos 40 v 39 de Brodmann)

He agui una observacidn personal, publicada hace dwz anas (7],
donde va insistiamos —los primeros en nuestro pais— sobre esas pértur
baciones.

Un enfermo con alreraciones sensitivas de cardcrer cerebral., signos
di hipertension intracrafieana y atagues de epilepsia parcal, localizada
en el miembro supertor derecho es operado, Se encuentra en el teccio medio
de la circunvolucion central posterior izquierda un guisie seroso que s¢
extirpa, Al mismo tiempo, se practica una incision exploradora en la
profundidad de gyrus supramacginalis, en direccion hacia el pliegue curvo.
Dy inmediato, trastornos afisicos. Pero, desde el comienzo de s enfee-
medad, el sujeto tenia la molestisima sensacidn de que la mitad derecha
de su cuerpo no le pertenecia. 'Esta murad no la siento bien' . decia, se-
aalando ¢l plano sagual mediane del cuerpo. Unos dias despues de la
operacion, sobreviene, entre atagques de epilepsia, un empearamiento de
la sensibilidad y graves teastornos de la gnesia corporal. En su media
lengua disfasica nos comunica que “ha perdido 1a mitad derecha del
cuerpo’’. Las perturbaciones de las sensibilidades profundas ( muscular,
dsea. etc.) ‘som intensas. Imtroduce la pierna derecha entre la cama v la

{11 Ez: secesatio no alvidar guoe Hoff declars haber conseguido la -anosogness
en forma experimental refrigerands, en trepanados, a traves de la picl, € 1dbula parietal
v combinando la melfrigercidn con mna invecidn intzavencsa de atofanil. que parese
Bloguear 1o ineevacidn de la capa dptica. En la gran mavooia de los cases de anosognosia
cheervados por Schilder, 1a lesidn comcertiia al lobula pacietal inferior, en particdlas al
gveus stpramarginalis. Una participacion talamics o5 neodana para G V. Stockerd.

(=F  Una aueva vapédad de apraxia; la apraxia paroxisticas "La Semana Me-
dica’, T|. 1930



pared, Intenta sacarla con el brazo derecho, Fracasa v exclama: "No los
encuenteo’’ (por-sus dos mentbros). Apraxia intensa de esa mano. Una
parte importante de su capital corporal habia dejade de pertenecerle.
Al dia siguwnte se disipa la gravedad de sus sintomas, aungue persiste
la impreston molesta de que su brazo derecho no le pertenvee. Estos sin-
romas, fogaces en aquel enfermo. son estables en otros, donde ¢l sin
drome sensitivoparietal se observa también, Veamos algunos de ecsos
Cas0s NUESLros:

L. €. ('}, de 62 anos, ve constituirse —verosimilmente por altera
ciones vasculares de progresiva intensidad— un cuaden compueste de al-
teraciones del lenguoaje {(afasia de Wernicke) y alteraciones de la sensi
bilidad de cardcter cerebral, del lado derecho: topoanestesia, astercognosis,
ataxia, palanestesia, alteraciones de la sensibilidad muscular. Ademas. en
cualgquiera de los exdmenes realizados, perturbaciaon constante de fo Qs
corporal. La mano le parece extrafa con respecto al resto del organismo:
s I3 toca: s la p-:'[[izc.] Lon ROCPresa; la mera constantemente, comn
para cerciorarse de que estd siempre en su ositio. Tgual sensacion de ex
trafieza o de exterioridad en la pierna derecha. El manejo de las nociones
de derecha - 1zquierda esta claramente afectado, como puede objetivarse
en el Vtest” de Head de "'1a mano, el ojo v la oreja”. No es de extrafiarse,
entonces. gue en los tests” de la apraxia ideomoteiz log defectos aparez-
can. Ademas esa misma mano. mostraba significativa inercia y pobreza
motriz. lgual apraxia en prerna  derecha. Una lesion parietal szquierda
parecia indudable al principio; luego se extendio quizds al tilamo y al
ceerpo edtnado, No hubo autopsia,

T. J.. (%) de 57 ados, Después de una serie de ictus que atacaron
el lado derecho se constituye una hemuplejia sensitiva del lado derecho
con afasta nomnal. Las perturbaciones asumen ¢l cardcrer de Tas altera-
ciones corticales: topoestesia gravemente afectada, moderada astercogno.
515, ligera perturbacion del sentido de las actitudes segmentanas, errores
constantes, frecuentes. en la discriminacion derecha-izquierda. La apraxia
quzda claramente evidenciada en los “'tests” de prucha, En todo ¢l tiempo
que ¢l enfermo estuvo bajo vigilancia médica, imperfecta percepadn del
lado derecho. "A esta pierna la siento como adormecida’, "'Siento este
brazo como muerto’’, No usa ¢l brazo derecho —que no esta paralizado—
para ningun menester. Lo Heva como un tallo rigido ¢ inaul. Tgual cosa
ocurre con la pierna, lo cual le molesta mucho para caminar. Claras afte-

(1) Marros Vicrong: Estudics de Mewrclogia v de Psicopatologia. Primera se-
rie: Teoria de las Apraxias; pig. 104, AW fipura la hisoeia, en toda o exension,
comiy poe 1a |‘\-|.|1!|.'rr|||s tlar a|:|11|'

(=3 Mearros Vicwore: Lee. ar, pag 15T
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racianes, pues, de la gnosia corporal. En la autopsta, gran reblandeci-
miento de la silviana izquierda, que destruye ¢l gyrus supramarginalis
¥ el pliegue curvo. Esta destruceion st extiends mads hacia adelante v mas
hacia atras: Ln profundidad llega. en partes, hasta la pared ventricular,
En altura. no alcanza ¢l surco interparietal,

C. T, 60 afios. Desde hace 3 anos, sindrome sensitive cortical
con alteraciones del lenguaje, de caricrer regresivo.  Astereognosis, algu-
nas alteraciones de 13 sensibilidad profunda, disminucidn de las sensibi-
lidades superficiales. No hay dolores espontanecs en ¢l lado derecho,
SIA0 preazdn, cosguilleo. cas constantemente, Todo el miembro es fm.
petlectamente percibido como propio. El enferrmo fo mueve, lo elova. o
baja, separa fog dedos de Ig rarrte, cierra ol pufio, s fo contempla, ge
pellizew, como para reactivee lo sensbilidad que le parece emboiuda, [De-
munced que fo stente como dormido. Instabilidad, movimientos esponta-
neos, incoordinacitn. No lo emplea pata nada v lo lleva como un objeto
extrano. La mane, en conjunto, recuerda mucho 2 12 mano del sindrome
pseudotalamico, descrita por Foix v Levy en la lesion de 1a arteria del
surco interparietal (7). Na hay hemuanopsia, Apraxia ideomotriz, tipo
2 de Ménakow,

G. M., 51 afios de edad, carrera. En 1931 pequefio ictos. Al afio
SIZUIENTe, NULVO' iCtus, eSta vez con afasia de Woernicke de poca inten-
sidad, que se acerca a la afasia amnésica, De ella ha mejorade bastante.
Los trastornos de 1a sensibilidad de caracter cerchral permanecen incam-
tados. (Nunca pacilisis del lado derecho, ni Babinski. ni paresia)

Astereognosis ligera, alteraciones de |3 topoestesia, considerable au-
menta de los circulos de Weber hay en este enfermo. Na hay delores n
hemianopsia. Apraxia ideomotriz, Diapasdén, bastante bien. La mano
recuerda considerablemente 1a del enfermo anterior (sindrome peendo-
talamico de Foix),

EF mienzbeo superior es imperfectamente percibido. El enferma reg-
lrzg los mismos moimientos que ef antertar pard cerciorarse de la per-
fenenices de su brezo g su propio cuerpo, El brazo ostg como dormido,
amortiguado. acalombrodo, Estas alteragiones de Iy gnosta corporal ban
exrsttdo desde el comienzo y apenas se ban metordda, Fs un sentinnento
mrodesto y persistente, del cugl se quepe el enferme siempre (),

4
(11 Revue Newrologique, Julio de (027 I MY 3 Wor pambien 1 tesis
de Levw: Les Ramollissements Svlviens, _
(¥} El Al deja especial constanci e qoe estor 4 caposr L. O T- 0L €T w

L. M., ban side estudiados on ¢ Servicio de MNeurologia del T. Alvtar 2 cuve Jofo ol
Prof, V. Dimiiri. expresa so agradect mienio
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Otro enfermo, particularmente bien estudiado por Lhermicte ¥ Tre-
lles ('), decia: ""He perdido el lado izquicrdo de mi cuerpo: no puedo
comprender caomo me be puesto asi'’. La gnosia corparal estaba profunda-
mente modificada y desorganizada v, dato digno de senafarse. las sen-
sibilidades estaban canservadas. Tampoco este enfermo recanocia la mana
afectada como propia: por lo cual era incapaz de utilizarla. La onenta-
cion somatopsiquica estaba tan perturbada ¢n un caso de Albrecht (un
hemiplégico izquierdo con tumor del hemisferio derecho) que habia
perdida toda nocion con respecto a la situacién de su brazo izguierdo:
"Debe estar en algin lido, a la izquierda’’, declaraba. “En cuanto al pie,
debe estar por alla abajo', agregaba,

Un carmicere observado por Engerth, profundamente perturbado
por su henusomatcagnosia izquierda, declaraba delirando, gue su mitad
izquierda estaba separada del cuerpe, “que debia estar fijada a un gan-
cho', como se suspenden las reses en la carniceria.

Qué debemes pensar de estas raras perturbaciones y en qué sentido
resultan interesantes para nosotros. desde el punto de vista de la Znosia
corporal !

Por lo pronto, las alteraciones de la- sensibilidad no bastan para
explicar esas perturbaciones de la gnosia corporal, Un rabético, 2 pesat
de haber perdida su sensibilidad muscular, sabe muy bien que no carece
de piernas, y distingue sin dificultad entre no ser capaz de saber donde
s¢ hallan vy no tenerlas, Los afectados de lesiones del talamo, cuya sen-
bilidad profunda es defectiva, v que también son ASCeregnosicos, no por
eso. separan la imagen de sus miembros de la gnosia totalizadora. Un
talamico de Lhermitte confesaba  espantineamente: “lgnoro en abso-
lutc dénde estin mis miembros derechos, pero no dodao gue los poseo:
me los represento muy bien cuando accionan ¥ me imagino sus posturas
a pesar de que ellos no correspondan a 1a realidad™ (2.

Aqui hay perrurbaciones de intensidad variable, de la ENOSia supre-
ma, de la gue nos suministra la idea de la unidad dé nuesiro cuerpo (¢l
physisches Ieh de Pick) . Es digno de recordar que la anosognosia, ade-
mas de afectar 1a mitad tzguierda del cuerpo casi siempre  (como mias

(1) L'Enciphale, "L'Apraxie pure constructive”™, 1933 En la autopsia de este
caso e comprobe una atrofia cerebral del tipo Pick, predominante en las 1abulos -
tietales.

Es necesario deciz que Kleist da una ubicacitn anatomica completamente dininea al
“¥o carporal”. Parx . el cmgulum  (sepracallosal, en esprcial, 'l iequierde, s el
sustrato cereboal de tal funckon, Ver Cebireparhodogie. pig. 253

¥} Mo ests demas subrayar gue Schuster ha descrito. no Bace mucho, altera
dones de la gnosia corporal, en sindromes taliamicos puroz —asos 16 v 24— Ber-
“tedlge zur Pathol, dex T helamos tipr et Arch, F. Payeh, u. Nervenk, Yal, 706, pooa5E,
T437) . A estas comprobacicnss anatemeclinicas habria gue agregar los cawos-de Stockeet
¥ Van Bogaert que figuran en diversas parres de espe libro .
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arriba dijimos) y la hemisomatoagnosia, se dcompanan de lesiones. deo
cualguiera clase que fueren, en ¢l lébulo parietal, en especial del gyrus
supramarginalis —derecho, en 12 anosognasia irquicrdo o derecho en la
hemisomatoagnosia-——. Es posible qur este tereitorio cortical no fisealice
solo, no esté encargado exclusivamente de 13 fundon de erigir la gnosia
corporal, Pero ne es arnesgado suponer que es este territorio el que
realiza las tareas mis deficadas de dicha integracion.

La anosognosia parcce representar una teaceion bioldgica derada de
sentido. Traduciendo ona fragmentacién de 1a gnosia corporal, expresa,
al mismo tiempo, la actitud de conjunte del OTganismo —mds o menos
meonciente, mis o menos manifiesta— de po per. de no admrlor una
disminucion de su integridad fisica, En el caso de I3 anosognesia la le-
sion de la gnosia afecta uwna parte del cuerpo —Ila izquicrda— que se
usa poce. Sobre esa aminoracion [isioldgica se in ferta el sintoma  Salo
ea ese sentido, se podria admitir el concepto de Schilder. que habla de
“un mecanismo focal”, *"de una represion focal organica’™ (1)

(1) Dice Schifder, texeaalmienie: "“Cuando emplen 13 expresidn de “represion
oIginea”, quites imsistir sobre ¢l hechn de qué existe un fenomeno que, sobre ¢f plano
estructural, repite lo Hor pasa en fon otros. mods. de fepredion. del plang peiguica Fea
posion oeganica fical lo mismo que, en generdl, Toda repesiGn organica, se acomi-
pana a menudo de socodes PEUINAR fue won en parte ddenticag 4 las que condicio.
nan ba represidn psiquics. Esee femomens éstdi hasado. axi. cobire la comunidad profondy
que lige o [a vida pigoica con la vida arganica’, (The Image and Appedrignge af the
Humen Bodp, p. 327 .



CAPITULG VI

OTRAS ALTERACIONES DE LA GNOSIA CORPORAL (')

Las intoxicaciones, -- Las alucinaciones autoscopicas

Segun una ley genctal de las organizaciones nerviosas — 'las instan-
¢ias superiores son mas fragiles ¢ inestables que las inferiores— la gnosia
corporal, de elaboracion prolongada, de maduracion penosa en la vida
individual, debe ser facilmente modificada, hasta destrmida, por factores
quimicos extrafos al orgamismo que respetan las funcones sensinivas sim-
ples” (tacto, dolor. temperatura).

Es ¢l caso de los hiterointoxicaciones. ,Como se comporta la gnosia
del cuerpo frente a ellas?, nos preguntamos,

La intoxicacion por el Paschisch (cannabis indica) acentix la dife-
rencia entre ¢l espirite v el cuerpo. Este altimo se torna muy pesado; én
otras ocasiones, la sensacion de liviandad predomina, Baudelaire (bajo la
influencia del toxico) se veia como una estatua de hielo transparente.

Bajo la influencia del alcobhol o del eter se siente una impresion de
ligereza corporal, de desmatertalizacién, seguida en ¢l final de la embna-
guez por uha sensacion de anmento de 1a masa del peso corporal,

Una planta —¢! peyote, “la planta que hace maravillosos los ojos”
y su alcaloide, la mescalina— han dado abundante materal de estudio, en
estos (lumos afios, por su influencia sobre la gnosia corporal. Ellos dan
alucinaciones vismales 4 bienestar corporal ¢n una primera ctapa despues
de la ingestién. A esa etapa sigue incoordinacion de los miembros y vi-

{1y R han descritg rambién alteraciones de [a goosia corporal en algunas en-
fermedades infeccioeas (rifus) v on héwrointoxiciciones (oocanal, La epilepsta tam-
bign ha samimsigado docomentos inrceesantes. Stockest coenta de “on oenfermao gue Sen-
te un iz —despudi de una serie de ausencias de tipa vpiliptico— goe fa mitad izquieeda
de =u cuerpo Ie falia; s¢ mim v compriteha que, enoefecta, le Talta, Mim g sw alrededoe
y ooonstata gue sl vecino le falta la mitad desecha) coando se micd en ¢l espejo le: falta
también la mitad desecha, Este estado, durante el cwal ne piede maverse, duira algunos
minutos: desde gue poede mover la pema wsgquieeda. e vuelve el sweanmente de dn
cuetpo ¥ s5¢ ve entero, de nueve', En la anopstn de este enferme, so encongre wa tumar
talamico, cuyo parte cavcdal avanraba hasty ol esplénie del cucrps  calloss.
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siones admirables (una crupcton de calores, torbellinos de liquidos coleo-
reados, arabescos, el )

No todos los sujetos suministran una sintomatalogia tan rica, pero
en la mayoria se presentan las modificaciones de la gnosia carporal, Un
pmitor (sujeto de Havelock Ellis| describia asi sus sensaciones; AL
piertia s¢ ponia pesada de repente; parecia como si todo el peso del CUErpo
se trasladara sobre on sitio dade (el muslo o la rodiils b, desvaneciéndose,
disolviéndose ¢l resto. En seguida, con 1a rapider del relampago, Ia parte
posterior de mi cabeza me parecia abrifse v lanzar torrentes de colores
brillantes; sensacion inmediatamente seguida por la de una especie de
ventarron que pasaba en mis cabellos por esa misma regidn. Experimenté
en seguida un sentimiento de deliciose alivio v de extraordinaria livian-
dad cn la regicn frontal, seguida de una IMPresion creciente de contrac-
am, Cuando cerraba los ojo8, 1a mavor parte de mis visiones FepRresen -
taban, sea partes, sea la rotalidad de mi cuerpe, que suftia una sere de
maravillosas transformaciones v metamorfosis. En una ocasion vi 1 mi
pierna tefirse de un delicade manz heliotropo. Todo desplazamiente de
una parte de mi cwerpo, de mi mane, provocaba la aparicion de una
vision coloreada de 1a parte movilizada’. La moditicacidn mis curiosa de
la gnosia corporal se presentd asi: 'Una sensacion extrafa de calor v de
Fiebre en las mejillas se hizo sentie: después pareci, primero, que la piel
de mi rostro se adelgazaba hasta el punto de no tener otea consistencia
que la del papel de seda: por fin, aparecir 3 mis ojos la vision de mi
LOSITO semejante a un papel semitransparente v de color alge rojizo. Con
gran asombro mio. me vi 3 mi mismo como & me encontrara dentro de
wna Linterna chinesea, mirando mi habiracién a traves de mi menlla'",

Havelock Ellis ha subrayvado la frecuencis O Gue s¢ pPresentan en
12 sntoxicacion por la mescaling las sensaciones de desmaterializacion,
"Durante la ebriedad —decia un sujcto suyo— el vinculo guoe reune mi
ser lisico y mi inteligencia e FOMpia; mi cverpo £¢ transformaba en algo
extrafio a mi razon’. El sujeto, al salir de su ebriedad, temia la rara 1m-
presion de volver a ocupar s cuerpo. Betas intoxicaciones que dejan al
espirit una admirable acuidad de shservacion —y la exageran, como en
la mescaling— no sélo nos muestran su espectal afinidad por alounas
Fragiles instancias —Ia gnogia corporal, por efemplo— sino rambicn nos
obrecen perturbaciones experimentales que corresponden punto por punto
3 las gue se observan en afecciones mentales caracterizadas, Las alteraciones
de Ia nocion del propio cuerpo se dan tambicn ¥ con iguales rasgos en los
debirantes cenestopatas, en algunos esquizofrénicos v en los conocidos de-
hrics somiticos de los paraliticos generales,

Una relacidn directa con la grosia corparal deben tener también oteos
fendmenos que se desenvuelven, ests vezr. sobse el terreno piicoldgico:



gquero referieme a las alucionaciones dutoscaopicas. Presenciamos con ellas
una verdadera emancipacion de |3 Encsia. JEn gqué consisten? Fsencial-
Mente son esta: un sujete vigil, enfermo o no, ve. do repente, aparecer
delante de si una imagen idéntica a Iz Proma, como si se contemplara a
si_mismo, independizado de su cuerpo ¥ ranscortiendo comodamente en
el espacio, La objetividad de 1a vision o alucinacion es tan perfecta que el
tiectado por ella la enfrenta llega a tenderle la mano. Alpunas veces [a
alucinacidn toma la forma de 13 persona humana, cuando es reflejada por
un espejo: sen las alucinaciones especulares de Féré Las alucinaciones
qite-aqul Nos METesan no $0n exaclamente autascopicas en el sentido de
que el enlermo se vea, aprecie su textura, sus GIganos, sino ' autoscapicas
¢Rternas ' el sujeto se ve como cuerpa extrang, independizado de su pro-
Pia estructura, como un todo. | Alucinaciones heautescopicas segdn Men-
ninger - Lerchental v Lhermicre)

Este tipo de Alucinaciones es conocido por los médicas y de los pro-
fanos desde muy antigno, Aristoreles habla de ellas, Los poetas I han
dado realidad en sus creaciones,

Goethe, por ejemplo, las CONSIENA 40 un pasaje muy curoso de
Dichtung und Wahrbeit, i en ¢l Libra X1. Al despedirse de Federica
Brivn, yendo a caballo, tuve la visidn de un caballero que se acercaba,
vestido con un traje gris salmén con algo de oro, Ese caballero lo era ¢l
MHEMO ¥ 5¢ veia, “no con los ojos del cuerpe sing con los del espicitu™ ('),

Sollier —y mas tarde Axel Munthe— CUEntan una vision parecida
que acaectd al admirable cuentisia Guy de Maupassant al comenzar la
parahisis general progresiva que debiz matarlo Mientras estaba trabajando
en su habitacién el artista noto que |a puerta se abria. Volvia la cabera
¥ vio. sorprendide. que entraba s Propla persona: se sentd a su frente ¥
e puse a dictarle. Terminado ¢ trabajo, ¢ fué,

Alfred de Musset tuvo también la experiencia personal del fena-
MeENQ, 3 juzgar por un relato de sy “partenaire’” en aquella época, Ceorge
Sand, Paseando por un bosque en los alrededores de Paris “'vig pasar por
delante, sobre las zarzas, un hombre que corria. ¢on ¢l rostro descom-
pucsto, las ropas desgarradas, los cabellos al vienta'. "Cuando estuve
cerca de mi. dijo Alfredo, pude ver que cstaba ebria, pero que nadie lo
Perseguid: pase, arrojindome una mirada aturdida v hacidndome una
mugca de odio. Tuve miedo. Cntonces; me arrojé, cara a tierra, pOrgue
tse hombre era yo. Era vo, con veinte anos mds, con los rasgos profun-
dizados por las francachelas o 12 enfermedad, con los ajos aterrados. con

il He agui o pasaje texcualmonte: ‘tNun it fh oauf dem Fussplade gegen
Drusenbeim: und da werberficld niich gine dec sonderbarsten Abnungen: Ich sah nimiich.
micht mit.den Augen deg L pibos, twndern dee Geisges, mich miip selbar, denselben Wez,
e Pesde wieder entgegen hommen, gad zwar in anem Klade wic e nie Erreagen -
¢ war hechigran mit etwas Gold. Sobald foh mich aus diesers Traum awufschiiteolte, war
die Giseale panz hinwes'" . Goerbeg Sdmiliche Werke XXIVer. Bd. 5. 64
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la boca embrutecida, A pesar del aniquilamicnts de mi ser. habia en el
fantasma un resto de vigor, como para insultar y desafiar al ser gue soy
ahora”, Es imposible no relacionar este episadio. veridico de 1a vida del
pocta con aquellos pasajes inolvidables de la “Nuit de Décembre';

D temps que j'érais éeolior

Je restais un sour 3 veiller

Dans notre chambee solitaire
Devanr ma table vint s'asseoir

Un étranger vétu de noir

Qi me ressemblait comme un feire,
SO visage rait triste et beau

A la lueur de men flambeau
Dans mon livre ouverr il vint lirs
[l pencha son front sur sa main
Et resta jusquan lendemain
Pensif avee un doux sourire.

Clest une étrange vision,

Et cependant ange ou démon

Jm vu partour cette ombre amie
FPartout o §'ai voulu dormir
Partout ou j'ai vouln mourir
Partout ou jai touché la terre

Sur ma route est venu & asseair
Un ftranger vwitu de noir

Qui me ressemblait comme un frére.

Taine recuerda una experiencia pareerda vy ¢l “Noctorna”  de
D'Annunzio consigna una trigica aparicién semejante,

Ne quiere, con estos ejemplos, aprovechar “in tota’” la experiencia
de les poetas —testimonio cientificamente recusallo—. Quicro entar
simplemente gue ella se {unda en wna realidad bastante asequible como
para que haya side conocidd, evocada v claborada por personas distincas,
de épocas diversas: y como para que pueda sor planteada come vivencia
inmediata, en condiciones experimentales, POr SUJeLas SANOS, camo se ha
pedida establecer en las investigaciones de Schilder (). En 1a epilepsia,

(') Bi se pide 2 un suwio normal gue se represente su - imdgen corpoeal con Jos
ojor cerrados. ella aparece despmis de algun esfmerzo p se presenia. bajo el aapeeier
N3 uTAgen pHCEOIicY, uma o especic de redoccidn del origmal. L3 imagen asl conssguida
parece obmnida por una especie de oje espiricual {irecordad las. palabrzs de  Goethe,
srtiba citadas!), wn oo Ficrivio gue s dosprendicrs dfl periona. @ tnspeeeionara el
cberpo & aug dontornos. Peeo' tambicn éste oo puede ¢xamnar ¢l coerpo por demten.
Estas expesiencias han condicide a nocione preciodas. Enere ofras, s aguells de aue



— 59

lag visiones auntoscopicas no son raras; lo mismo ocurre en aertas mfec-
ciones ¢ intoxicaciones, Siempre s una vision brusca en su aparicién
en su desaparicion: ¢l sujete afectado gueda siderade por ¢l asombro v
el terror (ese terroe que tan hondamente® hace sentir Schubert en su fred
"Der Doppelganger ).

El parentesco de las alucinaciones autoscopicas con los suenos no
e dificil de percibir. Goethe yva habia dicho gue las veia "'con los ojos del
espititu. no con log del cuerpo™. Por otra parte, Sollier las excluia de las
alucinaciones visuales; “'no se trata de un fendmeno visual™, decia, Ha-
blaba &l de una “emancipacion de la cenestesia’’. Pero ya hablaremos mas
adelante de ese rol gue se hacia jugar a [a cenestesia. Por ahora recojamos
las palabras de Sollier, Este fenémeno representa una verdaders emance-
paciarn de la grnosia corporal.

la nocidn de nuesteo cuerpo mo o8 Gnica que la gnosia elaborada sobre baws tictiles no
corresponde con la gnosia viseal. La superficie de fa piel con 13 qual emmamos on con-
pacin nes parcee siwada por dehaio del plano bguoade por la exgooencia visual, de
RUETiE que parcce cxpstie enfre ambos contornds un pequens espadia lugianal. E1 obieta
tocada v ¢l cucrpo cilan separados por un spacio peicologiie. Por Poera de naiestea per-
sona isica hay. dice Lhermiete. “algo mdecso, alge imprecise, wna especie de vaco
l.lI:.ll‘ 'm;:._n.‘l:'jJ. dv recordar «l halo de expacin caloreado e eavaelve 1a 'i|.||'||.':r!"r|:'i-|" de Tos
ab jeros



CAPITULO VI

INFLUENCIA DE LA GUNOSIA CORPORAL SOBRE LB
SENSIBILIDAD ¥ SOBRE LA ACCION

Una nocidn parece primar sobre la vida de relacion humana: 1a de
que el cuerpo existe como unidad indiscutible, Todas las adquisiciones
frescas son confrontadas rghrosamente con ella, con sus posibilidades de
orientacion ¥ de regulacidn. A cada nuevo estimulo, a cada nueva y soli-
citada reaccion, se produce un reajuste INSLantaneo, una rectificacion de
ia contabilidad, No digo que el individuo deba hacer en cada caso una
conciente wma de posicidn fisiea. La mayor parte de las veces el proceso
escapa a la deliberacién conciente, Pero ¢l SUjeto capta sus resultados. es
conciente de ellos. Fsta es indudable —v de ficil observacion— en Ja
actividad postural de los miembros ¥ del cuello.

Sir Henry Head (') que ha estudiado ¢l proceso con insuperable
prolijidad, lo describe en estag terminos:

- Es evidente que el modala resultante de las posturag Previas
y de los movimicntos, a los cuales se hace referencia inmediarg cuando
SE Teconocr una nueva posicion, no puede ser wng tmagen visual, La exis-
tencia de un grupo de seres humanos cuya vida conciente esti privads de
imagenes visuales seria suficiente evidencia de este hecho, aparte de otros
resultados experimentales. Tales Bersonas poeden tener verdaderas jmie
genes de movimiento, Es decir, que la concepeidn de uny postura imagi-
naria puede acompafiarse de representaciones de movimiento, equivalentes
2 los cuadras de aquellos que visualizan fuertemente. Pero, en tales cases,
la imagen, sea visual o motriz, ne es el modelo fundamental contra ol
cual son medidos los cambios posturales, Todo cambio recanociblp enira
a la conciencia ya cargado con su relactdn con alyo amtericr, asi como
€ un tuximetro la distancia nos es presentads u transformada en peni.
ques o chelines. Asi, ¢l producto final de las proebas para la apreciacion
de la postura o de los movimiontos pasivos nace en la conciencia coma

(1} ‘Srudies in Newrology'', T, 11, passm,
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un cambio postural medido, Para ese modelo combinado contea €l cual
today log cambios subsccuentes de postura son medidos antes de entrar a
la conciencia, proponemos la palabra esquema’’. Mediante perpetuas
alteraciones de la posicion estamos construyendo siempre un modelo pos-
rural de nosotros mismos, que continuamente cambia. Toda nueva pos-
tera de movimiento cs registeada sobre este Uesguema’ plastico v la
actividad de la corteza aporta conexos recientss de sensaciones ocasionadas
pot la postura alterada, El reconocimiento postural inmediate es una
consecuencia de esta correlacion completa A la existencia de fal Ves
guemna’’ {11, debemos el poder de proyectar nuestto reconocimiento de
la postura, del movimienta v de la localizacion mas alld de los limates
de nuestro cuerpo, ea la extrendad de algan instrumento. en la mano.
por cxemplo (%)

Head, como vemos, pone el acento sobre los factores posturales de
la gnosia, en derrimento de Jos datos viswales. Schilder, por ¢l contrario,
subrava los factores visuales v los cree decisivos en la constitucion del
"Korperschema™. La realidad de la gnosia corporal, su primacia en el
régimen de la sensibilidad ne es modificada poer ello. Veamos ahota ¢como
s comportan las demas gnesias. Comencemos por ¢l problema de la lo-
calizacion sobre el propio cuerpo,

Lotze postulaba que la localizacion no eta dada simultineamente
en la percepcion. Blla sobrevendeia recién con ¢l concurso de sensaciones
asocradas, Segin la opinign, muy discutible, de Kanr. la percepcion es-
pacial es primaria. Sabemos ahora que tal percepoion oS una sintesis
kinestésico-optica: peto ¢ condicicn de que Tl sinfesis sead puesio en
relucidn corn nuestrd gnosiad corporal, con el esgquema primario de nuesteo
vo fisico. Nog desentendemos de la discusion sobre si los datos dpticos
siguen de inmediato a los datos tacules o siotal capracion —<comao lo
harian pensar lag reflexiones v las observaciones sugestivas de Graldstein
y Gelh (%)— s¢ realiza por intermedio de impresiones kinestesicas, Ya
hemos dicho que los dates visuales asumen importancia capatal en el
hambre, ¥ forzoso seria reconocerles aqui ese papel. Lo que me apremua
destacar es que los: ‘signos locales” de Lotze no son dutos primarios sino
“dependientes de un proceso que correlaciona la excitacion aislada con
¢l conjunto de impresiones de la imagen corporal”™ ('), Cuando los datos
visuales son insuficientes, ¢l paciente (como en ¢l case de Goldstein v
Gelb) puede, mediante contracciones musculares, llegar a localizar. En

iy  Esta palabra —va lo bemes dicho en 13 Introduccion—— corresponde a
pueslra. gaosid corporad,

(2% Lsepreo de tales limites gquedan ineluides ohijetos adhendos a Ansssra coeepa,
prro gue no forman parte de d: nuestro sombrero. Auestras fopas, ¢l bastdn qoe cm-
nufamos. ote. Faa nocion o muy anl para comprender € significada de o min,

(i} Peyvchol, Forschung, 1925 po B3

(4 Eehifder, — The imagé and appear. of, b body. p. 13



cualquier caso, la grosia es ur proceso Getivo, repentisty, [tslo para reco-
menar cuando algun dato sea inseficeente, listo para plantear laf nuevas
tmpresiones o acomodarlos haste Negae al fin U SE PEOpoRe. tanto en
estado normal ¢omo en el patelogico,

Y no es necesario llegar hasta ¢l enfermao para. convencernos e
dicha plasticidad. de su incansable vitalidid, Nos basta con recordar "la
Hesidn japenesa’. FEn gué consiste ella? (%),

Crucemos los antebrazos y apliquemos nucsicas manos, palma con-
tra palma, con los pulgares hacia ol suelo. Invirtamos alora las manos
después de haber entrecruzado estrechamente los dedos, Miremos abvora
es0s dedos —o coloquémones delante de alguien, v con las manes entre-
cruzadas pidimosle que indique cualquier dedo, sin focarlo, Tratemos di
mover ¢l dedo senalado, por ejemplo ¢l medio de 1a dérecha, Con grian
sarpresa, veremos que no ef ol derecho el que e mueve sino el iEquicrdo,
0 viceversa. Por el contranio, s nos tocan of dedo que hay gue movilizar,
el error no s produce; Ocurre como si Tos datos tictilss o kinestésicos
hubieran revivificado los datos épticos equivocados: pues. & bien se mira.
la actitnd de las manos estd, en “'la {lusidn Japonesa’, tolalmente mver-
tida: es decir, pulgares hacia abajo v adentro. Coma en la ilusion aris-
totclica, hay gue efectitar —para localizar correctamente— una toraf
tversion. de los datos” experimeniales. Tos factores opticos, asladoes, son
mcapaces de efectuar tal inversicn,

IEl factor toralizante que supane la existencia de Ia gnosia corporal
pénese también en evidencia, sea cuando 12 integridad del sistema nervioso
lcentral o periférico ) ha sido mterrummda, sea cuando e provecan de-
terminadas condiciones experimentales en los animales. | £l primet caso
comprende los enfermos afectados de aloestesis —un estimulo actuante
sobre una parte del cuerpo provoca una sensacion simétrica del lado
Opuesto-—. 1al fendmene tiene. por supuesto, su sustrato en dispositivos
espinales preexistentes. En la tabes, ¢s certo, un contacto cuzlguicra ¢n
las piernas puede ser percibido como doble y en distintas locabizaciones,
En un caso de aloestesia estudiado por Kramer (%) (lesidn apopléctica
bulbar) los estimulos térmicos v dolorosos eran percibidos como tictiles
del ladg afectado v transferidos al costado sano como pellizeo, parestesia
o calor=Mott ha conseguido experimentalmente en los monos condiciones
parecedas, despues de hemiseccion medular. Pero los eXperimentos mas
curiosos pertenecen 2. Dusser de Barenne (#) Fste fisiologo provocaba
una hiperexcitacion local unilateral de un sepmento medular por aplica-
cion de estricnina y cortaba las vias sensitivas espinales por encima de fa

a

(LY Kleinow Schilder. — The japanere iNusion” and he posturs] madel of the
body, “Joof N, and Ment. Phiseased™, 1929 70 247,
(=) dreche, £ di ges, Newr,o Referate, |9F7. 14 &%
(1Y Manatgiche, f. Pagsh. u, MNewr. 1930 7§ a9,
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poradn estricnizada del mismo lado. Un perro asi operado presentaba
continuas parestesias en el -segmento opuesta al de la operacidén, Sentia
ignalmente sobre ¢l lado de la estricnizacion las excitaciones aplicadas del
lado epuisto. Cuando habia una distancia de mas de 3 segmentos entre
la estricnizacion v la hemisecaidn, los fendmenos suhjetivos parecian exts-
tr de los dos lados. Estas experiencias nos llevan a la conviccion de gue
la persensibilidad v el bloqueo simultineos hacen irradiar los tmpilsos
a lugares mimétricos del cuerpo. En casos de hemiseccion, ocurre como si
las impresiones sensitivas que afluyen al modelo postural fueran insufi-
cientes y debicran ser transportadas hacia ¢l costado del cueTpo que tiene
mntactas las sensaciones tictiles. Lo repetimos: parece evidente que las
partes simétricas estin ligadas anatémicamente; si bien esta conexian, par
fo comun, no entra ¢n actividad. Y cste modelo postural del cuerpo tiene
su base —por lo menos en parte— en mecanismos espinales.

Pasando a otros bechos jcomo explicariamos lag perturbiciones de
la discriminacion derecha-tzquierda (autotopoagnosia) sino como la al
teracion de un proceso totalizador, unitive, sintetizante, de nuestras gro-
sias, una alteracion que diera lugar a la incapacidad de abarear stmults-
neamente los dos polos de la simetria lateral? Ha sido Sir Henry Head
el propulsor principal en nuestros dias del estudio de las perturbaciones
de ese tipo. Y es notorio que tal estudio fué facilitado en alto grado por
los métodos de andlisis por ¢l introducidos, en especial por el “test” de 1a
mano ¢l ojo v la oreja ('), Los sujeros afectados, capaces. a veces, de
distinguir la derecha v la izquierda. fracasan cuandn se trata de atribuir
c5as nociones a los sujetos sicuades delante, o cvando intervienen condi-
ciones especiales (movimientos sobre ¢ propio cuerpo. movimienias re-
flejades en el espejo, cruce de la linea media en drdenes dadas, etc, ). Su
actividad moltriz se cncuentra gravemente compromestda por este defocta:

Aqui debemos a Schilder y 2 Pick la mayor parte de nuestros cono-
cimientos, Comencemos, para tener sicmpre una idea clinica de estos he-
chos, para evitar caer en la teorizacion, por exponer algunas observaciones
de Schilder.

Veamos el caso VII de sn'libro ''Das Kérperschema''

Ana P mujer de 46 afied de edad (entrads en 1o Clinsea Paguidtrica de la Uni-
viessidad de Viena of 14 de Noviembre de 1977

nus antecedentes 1’.1mil|.1n:-.|s. in importancia, Padecia desde tiempo arcis del co-
razan, El 23 de Enero dz 1922 fué enconteada sin canocimenio o s lecha. Al sabir

(1) - Consnlear nuestroy trabojos sobre o] cerma: “Las afisias soon Hegll™ ([ How,
Arg, de Newr.. Psig. y Medicing Legal. 1928): "La npocidn de "wigilanels"  spatin
Head™ (Id., [ds id., 19281 : "WNotae sobre Ia sEmicliomia de lop afisices™ (T2 Setmana
Fdédica. 1928} "Afasia por lesion, eic.” | Boletin el L de Clin. Que., 1929
“Ubiiaz. y equiv, de las afasias do Head™ ¢ Archivos Arg, de Neor., 1929). Una eritica
muy minwciosa del “est!” g0 encontracd en Welsseinthurg W My Fride: " Aphasia’
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del ictns, eomprobdse {informe de |3 Clinica Chyvoseck’ paraltsis ¢ast tonal de' los extre:
midades derechax. exageracitn de reflejos tendinoses de |as musmias extrermidades. ausencia
de Babinski hipoestetia pard el tazto v of pincharo del lado derecho, auizas hemianopia.
Clinicamente. estenosiy mitral ¥ congestion de higado. La paciente estaba alanica por
compiletn. aléxica ¥ agrafica: me feconocia Los objetos. EL |15 de Pebeero de 1922 habaa
mejotado la afisia v la paresia,

Schilder encontid wna paresia derecha (incluide el facial) e hipoestesia al tacto v
al pinchazo del mismo lado: o sintido de las actitwdes no parecia alterado, El letgua e
espentaneo ¥ el repetido estaban gravemente afectados. Incapaz de escribir con la derechi
e absolutamente imcapay de Wacedo con la legoizrda; sdlo garabaios resulan on esas
condiciones. Loz movimicntes simples & ejicuran Bien.

Movimvientes reffesives: El pacients debe sefalar ton su indice Au nadnzE hace el
pite catalidn con la mano; loego tiene dificultad parn wsar of {odice aislado: Fnalmente
no seiala la punta de la iz sno demasiado arriba. Esto con la mana fzquierda. Con
fa direha, eleva ¢ |'|-L1]9,-1r T hace bien o ene @l movimiento, [:11.'ir.'t|;|4:| 4 salodar -3¢
coge o mariz con Ta mano derecha, loego bhace bien ¢ gesio que cumple i dificuliades
con ¢l lado wrepuwerdo. Lad dificoltades para saludar son mayores & la derecha gue a
Li izquierds, Esta dilicaltad nada tiene que ver con la paredia, paes la acticud de la
mana e tan correctd en wi lida como en o otre. Al imitar de memoris o movimientos
para mancjat objetos comete los mismos erromen va shseryadog feanfuson de gestos,
falta: d¢ Himeza). Hace bien los gesios expresives Lina perturbacien domina o cuadra
La imposibilicad en que ‘st encuentra la enferma ribiendo cual vx sy derecha ¥ oemal ew sy
wpquierda, para utilizarlas 2 orden. He agui algunos protacelos:

Mucsiee & pulgar Fquierdo Muesira ¢ puolgar derecho,

A0 lado es el que miuestea? Se rie averponzada ¥ mucstra ol pulgar 1r-
gurerdn,

Muestre ol pulgar derecho Levanta primero of izguierdo. se corcipe Ik

misma v muesirz hicn.

Muestre la oreja derecha. Seiiala bien con fa izguicrda.

El pulgar derecho, Muestra @ irquicrdo. Se 1o pide ¥ lo hace:
semalar el lado dececho del cuerpa

benale con 1o mano rgaiends 13 boc. Primero con la derecha, st corrige v sefala
comn la izguuerda.

La mana derecha en el ajo lequicrde. Con lamano derecha sefiala e lado izquicedo
de la Trente.

El medigue derecha, Mucstes primero el izgoterdo, s corrige vs-
pontineamentc ¥ mueitra ¢ derecho.

En lox dias siguientes, la paoente s comporta perfeccamente ante 1650 estimalo
derechos e izguicedos, sefiala o lado exacto de Ja piera a orden, escoge objitos situados
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3 la ‘derecha o 8 I izguivids. Dero lax Grdenis deben see simples ¥ no mcluir varias
q P

weces o ddea de derecha o de heguienda,

COMENTARIO. — Se trataba de wna grave afasta motriz en |2 cual
la comprension estaba bastante conservada, La escritura ($olo posible con
la izquierda) aprixica. La paciente manejaba bien los objetos, ¢jwentaba
bien los movimicntos reflexivos. Sin embargo, esa misma enferma gue se
dirigia bien hacia la derecha o hacia la izquierda, a orden, que distinguia
un lada del otro, era incapaz de mostrar el pulgar derecho o ¢l izquierdo:
o mostraba el errénen. o mostraba los dos, o mostraba bien v después de
dudar mostraba erréneamente. La paciente se corregia esponfancamente.
Schilder cree que su caso no ofrecia una perturbacion de la gnosia, en
verdad. La utilizacidn de 1a gnosia en la accion, si, estaba perturbada. Fra
caracteristica la forma como la paciente senalaba al fado de los objetivos
propuestos (12 punta de la nariz, el ojo). lgual observacion con respecto
a la incapacidad para mostrar los dedos aislados. En resumen: gnosia po-
siblemente intacta; utilizacion defectuosa de la misma.

Veamaos ahora el caso VIII:

E. M. comeeciante, & §4 afes. Pomer atagqoe ol 5 de Ocgabre de 191 2cgrave
afasia sensorisl, Leagaaje sbondamte y descosido. Pésima comprensidn, Designa para
{isicamente log objrtos. Repericion muy dafnada. Alceraciones aprixicas de cazicier ma-
epiy ¢ ddeatorio, Imita mal Loy pesics reilizades delante. Las doag manos eetan sgualmence
afecradas. 51 twow goe encender vna bogia, se dega #wiar Rastd que se qudma con el fiehs-
foro, € trata de encender la buajia son el dsfore apagado. Lh se lleva a la boca ¢l fostora,

El 1% de Jumia de 1913, puevo éxamen despuvs de un muevn ictos, Afasig sen-
rorial comn, antes, Tendendia a coger low chiwtos gue s Lo presestan. El enfermo sabe
eual w5 la detecha b ocoal Ta biguierds: sno embaigo. no puide campliz Grdencs en gue

pstan apcluidas las diseriminaciones. de dichos lados Vidise uon protocoio!

Coger 1a nare con laoderecha, Bien,

Coger la efeja iequierds con |3 mano  Mano irquiceda en oreja izquicrda.
derecha

Coger con la irquicrda la oceja derecha,. Con 1 Fquierda 13 orefa tequierds. luego
com |a derecha 1a ardja derecha. Finalmentz,

hacr hien
JCOme spluda ¢l poldadot Pito caralan sobre el ain.
10né le progunli’ ‘Come saloda e soldadn™. Hace un pito ca-

malan, Finalmente. bien.

COMENTARIO, l.a afasia sensorial ¢ra ¢l elemento dominante del
cuadro. También algunos signos de apraxia motnz v de apraxia ideato-
ria. El evadro retrocedio pronte. En el orro ictus, poca afasia y signos evi-
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dentes de apraxia. Esta se caracterizaba, sobre todp, por la imperfecta rea-
lizacion de les movimientos que se efectuaban contra el propic cuerpo. El
maneja de los objetos era satisfactorio. Al lada de estas comprobaciones
Hamaba la atencién [a dificulead de E. M. para wtilizar 1as noclones de de-
recha ¢ izquierda en las pruehas de Head. Podria pensarse, die Schulder, que
esa incapacidad fuera asunte de Ta complicacian del problema; cuanro mas
veces intetvenia la nocidn de derecha o 1a de iZquierda. tanto mas dificil
resultaba la ejecucion correcea. Pero, Jtamo exphicar que el paciente fuera
incapaz de 1mitar ¢l movimento con los brizos cruzados, realizados de-
lante? Se trataria —dice Schilder— de una alterac ton de lipo aprdxico,
no de una alteracidn dependiente de la comprensidn del lenguaie,
Veamos todavia otro caso del mismo autor:

b. L de 23 afice, < avmero IX de sy casiiisties, Afasla bastane apentuada, La
apraxia muestes las sigoeentes caracieristicas: 1o mano derecha mucha menoe wsridd iue
la dwuicrda: esia wloima es 1a QU A3:¥e para los imesestires  usnalos

Con |1 izgoieeda gestos amorfoes, rigidos, Con 1o derecha. SESLON Alm
Cager 14 arega mentido, primero havia 13 oy dnquiends g hacia &l braza
wgqumerdn y bacia orras portes del cuerpo,

Coeper la manz | Con la detechn coge la omja deeecha, luepo hace bien,

lznales perturbaciones a reperic o gestok efectuados delsate di @1, Ni saludar i
amenarar e aon posiblos:
Ejecuta bastants bicn drdencs complejae. Completa Ias Fignsas: de Binet - Simon

e dhificaliades,

En ¢l comentario de este caso anotaba Schilder, que al lado de 1as
perturbaciones afdsicas (sobre todo motrices) las perturbaciones apraxi-
tas aparecian. en modo especial cuando se trataba de actos efectuados comn-
tra el propio cuerpo, Los dos lados estaban por igual dafiados, Al mismao
tiempo alteraciones en la unilizacion de las nociones de derecha ¢ izquierda.
Mo podia, ¢n la interpretacion de los protocolos, peoisarse en una alte.
racion de la comprensian del lenguaje. El enfermo sabia bien tual ¢ra su
derecha v su izquierda. Pero poner en marcha esas nociones le daba mucha
trabajo. Por cjemple, al pedicsela que sefalara ¢l andice izquierdo, sin
repetiesele la orden, sefialaba primero el mefique derecho, Tueao o indice
derecho, luego los indice derecha e trquicrdo ¥ finalmente ¢jecutaba lo
que se le pedia

No se trataba agui de perseveracion: pues la orden anterior era mos-
trar ¢l pulgar derecho. La dnica explicacidn posible es que el gnfermo no
podia disponer hibremente de sus nociones de derecha ¥ de wzquicrda.

A estos casos de Schilder ¢s facil agregar los casos nuestros donde el
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estade de la nocion derecha-1zquierda fué esrablecidi com prolijdad ().

En ¢ cign 1. N, G., —mis arriba citado— era lamaniva 12 forma
como se cumplian los pasos mas simples de las prucbas de la mang, ¢l ojo
v la oreja (imitacion del observador) . Y era mas evidente el defecto cuanda
St vena que, a pesar de las alteraciones en la comprension del lenguaje.
N. G. ‘hacie mejor las drdemis verbales que lus drdenes inntadas, lo cual
prueba gue no se trataba de un defecto en I3 verbalizacion, Real dificulrad
habia, pues, para ¢f manejo de las nociones espaciales de derecha-izguierda,

Aparecen con evidencia en el caso 13 T, J. (también citado ya)
las mismas perturbaciones: 6l era incapaz de disponer, desde el punio de
vista de [a accidn, de lis nocianes derecha-azquierda, En 1a orden: "'Lleve
la mane derecha 4 la nariz’', ol enferma Hevaba [a mano incriminada a1 13
frente v luego decia, mirindose la propia mano: “'No'sé si es ésta mane o
la otra™. El defecto parece haber sido sorprendido por el enfermo en el
mmstante de producisse. Una perturbacion sensiliva suspendia un acto,

En el caso 14, B, B, gran dificultad habia tambidn para cjecutar las
Grdenes cuands mediaban las nociones de derecha o de jzguierda. Era in-
capaz do realizar las imitaciones ante of espejo. que son las mas simples.

A esos casos va relanlidos, QUISIETY agregar otro caso semejante en
el cual no he podido sorprender trastormug del clisico tipo aprixico: DEr
¢l enfermao se comportaba come un apraxico desde ¢l momento en que t1t-
tervenia fa discriminacion derecha-1zquiesda,

E: V. T. empleadn de feecocaril cavado. Lo vea por pomera vex en o Consal.
tens Externo del Hospiral Alvear o 1Y e Enero de 1937, Un mes antes 8l 1% de
Diciembre. mientas jugsba un pattida ce prlota vokes, en pleno sol, itns: de @ sale
cen hemiplein deeecha v afawis. L meporia ae produce ripidamente; a los 8 digs extd
hien. En ol examen: igers exageracion ¢ rellejos tendinasos dd lada derecha, an L.
birski. vn los micmbres supeniozes gualments vxagerados los tendineos dil lado dereche,
Max. |7 Mn 12 tVaquer ), Wassermann, negativa, El M de Felirétn, Ta prresicn b
bia disminwido con ¢l tratamiento; 15 - 11, De su dvins sdla guedaba wia cerex dili
cuttad para encontear ¢l nombre de Mpunos obpeios {afasis amaeeics Exenbas  coreet -
Lmente ¥ eatended fode Jo goe s I docia El 25 de Maprs di 193E. apevo icimy f“'-}n
hay ningunoa alteracion de teflepos. ‘e 13 senaibilidad: g hay paresia del 1ado defecha,
Considecable afaa de eXpresion, Lntiende poco |38 Sedenes sumples. [acafasia acentoada.
El defecta pmesizo odipa el primer plane, Incapae de Jeer v de escribic En ditjgin
momentn apeaxia, Been oriencada. Boenas grosias. En lox primeros examenes del mes e
Abeil lama 13 atencion ¢al mejorar las perturbacionea del lenguaje) [ mntenswdad de fas
alteraciones en [a nocion deresha-izquiveds. No 610 iy errores en las procbas de Head
En wn amomenio fud rrapar de edivitir e Ruabdisa wng thererha 1) e Lrditerda dis

tieties de las swges, Se acalotaba al pediele en ol examion que mostrary mi derecha o md

(1) Wer nuestra “Tooels de s apraxias™, pagsim,
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requivrda despois de halsr mostrado Ty derecha v la dzguierda givas: Se atardia en gal
forma goe delid suspenderie todi indsgacion. En los ey sigowntes, ¢ defecio del
lenguaje ba repeesado algo; cemprende mucho mis de Lo gue babla. Parafaswa conatanie
hvida del vocbalans habitual, schro (osdo en los mombres. Dsonbe mejcr con 13 iz-
goicrds goe <onm la desecho. 2 pesar de fa falvs de costormbre de-cdcribic con la primecs
Con esta dltima, paragratia, Reconoce su error o doo didgs anedioss al 1o adoitic 1a
exlatencea de uia derecha o de una degquesda  dasofias de las proplas,

He agui algonas procbas del Mea’ de Head 4la mtano, el ogo v 3 orefald

{[}'i_uint:ur bien derecha e drguierda, a2 como ¢l nombie de los dedes),

O derecho con el andice axguicrdo, Texa el pio decechio con el fndize derechs,
Fl ajo guierdn con el indice derccha. El srqoicrdo oo ¢l Grguierds.

La punty de L naeie con el indice derechs, Bin.

Lz orcia dewcha con el indice derecho. La aeefa fzguierda con la manouderccha
JCual od BB |n:ti.:l‘r|["r|‘.'i:h|.'lf Bien,

SEmil ew omn inchee Tequoierdo? Biin.

LEudl e osu méimgoe lrguicrde! Bhien.

LEl anular dersho! Baem, dospuds dé mosirar < medis. =
(EL anmlar izguigrda? Muestra primero ¢l derecho. luego €] me

figue izquierdo ¥ por fin ¢l dedo pedido

pefale mi palgar dececho Senala pu mano derccha, dospuds la micag
por Fin el deda pedada,

Togue mi oréja deeseha, Biism,

Trgueme (4 ponii de 14 naeiz Biow,

El mterés de este case, como e ve. estd en la relativa pureza de 1a
sintomatologia; sin apraxia. sin paresia; con perturbacionss regresivas del
lenguaje, sobre todo de la expresion, las alteraciones en la discriminacion
derecha-azquierda (con las alteraciones de la escritura) constituyen los
rasgos’ caracteristicos. A pesar de ellas. o ferios chservado en E. T
mingung perlurbacion apraxica def hipn de fo gpraxie moiriz o de o
il a i) E-drr;fwe'ﬂ, '

El estudio de sus casos capacita a Porzl para decir: “La incerti-
dumbre entre derecha ¢ zquicrda no podria ser considerada, hablando es-
trictamente, ni como una perturbacidn motriz ni como una perturbacion
puraménte sensotial Era como wn trueque continvo de las deficiencias
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sensoriales en deficlencias motrices. que ocurrian solo cuando el pa-
ciente tenia que escoger entre una accién con fa mano derecha o con la
1zquierda: En el caso extremo de caracler mas amnesico. ¢l paciente de-
f];ql:'ﬂhn fJue no '|';u,'||;‘|;|.q ||-,'r|,1|;1ir -,"|_l;.|] Era stk o mano n.‘l[n:[-..'cha. ¥ {U.:II! &Ll iEqu'iL'l'
da. Decia que lo habia olvidado., En ¢l caso en que ¢l trastorno parecia
una “parilisis transwwona’, ¢l enfermo se declaraba incapaz de mover la
mano paralizada, Esto ocurria tanto con [a izguierda como con la derecha,
Pero, mas, tarde, al cjecutar los movimientos pedidos, decia: "'Me venia
a la cabeza cuil mano era. v la paralisis pasaba™.

Entre esas dos reacciones himires (hacer o no hacer), halha actos
en que el paciente declaraba que con la incertidumbre sobre la discrimi-
nacion derecha-izguierda se producia pesadez ¢n su mano” ('),

El mis bonito cemplo de la repercosion de una alteracien de la
gnosia corporal sobre la sensibilidad v sobre ba accion es la agnosia digi-
ral (“Fingeragnosie” ) descoita por Gerstmann en 1927 (). En cstos
cases hay incapacidad para reconocer v denominar los diferentes dedos de
la mano. La misma dificuliad existe con respecto a los dedos de las demas
persanas, Al mismo tempo, hay dificultad en Ja atribucion de la derecha
o la izgquierda con respecto al propio cuerpo, trastornos de la escritura
tagrafia) v del caleulo lacalenhal. Lo mas desconcertante ¢5 gque csos
enfermos no demuestran dificultades en la percepeidn de las demas partes
del cuerpo. Potel v Hermann localizan ¢l sindrome ¢n Ia FegIon COMpren-
dida entre el gyvrus angulans v la segunda cirennvolucion occipital, del
lado izquierdo, Un caso de Lange confirma esa localizacion mientras que
atra de Porzl vy Hermann la contradice vy senala la misma lesion, pero en
¢l lado derecho (contradiccion no grave: dicho enfermo ¢ra ambidextro).

[ Camo relacionar estos elementos tan dispares del sindrome de Gerst-
mann! He agui las explicaciones aducidas por Schilder, bien interesantes
por clerto, para nosottos, pues nos muestran la repereusion de un defecto
de la gnosia corporal sobre la sensibihidad y la actividad generales,

La asociacion de agnosia digieal v agrafia es explicable: un wmper-
fecto conocimiento de los dedos impesibilita los actos [inos como la es-
eritura (%), Para escribir correctamente. la gnosia corporal debe ntegrar
perfectamente la gnosia manua! derecha. Abora bien: la coincidencia de
acaleulia y agnosia digital podria muy ben estar en relacon, come su-
giere Schilder, con ¢l hecho de que laz operaciones matematicas pPrimitivas
en ol salvaje —y en el nifio— son complidas con la ayuda de los de-

{1y Bled, Klimiki, 1924, 20, 10,

(5 Frache, T, e ges Mewr, u. Psveh,, 1927 108, 152

() Hemoa estndiado bace poco #f problema particefar e las selacvones: entre
zpraxia v aprafie. vinculado con ésces on Reotatd Neurologica oe Bucnos Aeres, 1953
Wer noestrs “Tenpia de Llzs spraxias
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dos ('): También podria ssiar en relacion esta coincidencia con el hecho
de que las lesiones nerviosas sean comunos. o decir, gue caigan en regianes
del cerebro muy cercanas, Quiero decir- I abundante inervacidn de la mano,
relacionada con su exquisita sensibilidad, que abliga a una mayor soper-
ficie d¢ proyeceion cortical, hace posible una agnosia aislada, fendmeno
Que no puede presentarse en otea parte del CULrpo,

Resumamos. ahora, antes de terminar este capitulo, las ensenanzas
gue hemos obtemido estudiande la influencia de |3 gnosia corporal sebre
la sensibihidad.

Hemaos visto siempre que la dificultad para orientarse sobe ¢l propio
tHerpo se acompana de la musma dificoltad con respecto al cuerpe de |os
demas: el que no distingue su mano derecha de su mano izquicrda, las
confundird también en los demas. Una autopercepaion mcorrecta hace in-
coFrecta. la pereepcrdn exterior. Pero ral dificultad no sdlo se extiende a
los cuerpos humanos: también influencia decisivamente 1y OriENTacon es-
pacial, v. porende, lo actividad eapaciel. Quisitramos también —a fin de
gue no fuera mal entendido nuestre pensamicnto ¥ s¢ nos arrithuyera ona
concepadn misteriosa y mitica de 1a gnosia corporal, como siose teatara
de una entidad sine materio, especie- de “Dews ox machina™ de 13 activiclad
sensorial— quisiframos recalcar su cardeter sinestesion, del cual resulta 13
mejor parte de sus propiedades. No eg que ¢lla tenga una parte kinestésica
¥ otra parte visual, En esencia, ella 5 sinéatésica (Schilder | Pues, zoma
recierda ¢se mismo autor, toda senseccn e generalmente snestesica. La
separacion que hacemos, con fines di estudio. de lag distintas sensibilidades
o8 enteramente artificial. La sensacion aislada o5 of producto de un ans-
lisis, de una arbitraria tlaboracian, El sistema nervioso ohra como s
unidad, como wna totalidad. frente a cualquier sitvacwn, Y ello, en mado
especial, en los seres evolueionados del tipo humano. con \Ntensa Centra-
lizacion cortical. Como dice Sthilder: “The wnit of perception 15 the
object which presents iself through the senses and through all the senses”.

Hemos visto en capitulos anteriores coma se integraba v se desminte-
graba la gnos:a corporal: hemos estudiado as [EPUTCUSIONeS mAs impor-

(1) Eusta relacion eatre |os mmeros v Jas rares del cucepo ha wide sseablecids
por og eindgrafos. Levy Brubl recaerds, por tiemplo. que en la Nueva Guinea Prira-
frea. lox fdmerss tenen los siguientes nombros, forcerpondientes 3 pordicocs cotporales,
fdcilmente movilizables 3 de ey constanre e individualizado. razdn éta por bn cwal los
dedes del pir no eon” usudng:

(1) monou — medigue xquivedo.

. ;
(XF reere— anmlag trguerdn

(31 kampy — medio feqoicrdo,
(4} mopters — indice paguigrda.
I15)  aira «— pulgar i ieerda,

(60 ankord — muofices teguierda
(4} miriky mako -—sarre |7 mnfeca v-el codo
Eicitera,
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tantes de dicha desintegracidn sobre 13 sensibilidad. Veamos, ahara, como
fluyen dichas perturbaciones sobre la actividad motnz, sobre ¢l com-
portamiento. Debemos aclarar en qué wentido la accién depende de |a
Enosia corporal,

Pues bien: la moderna névralogia tene yva la evidencia de que log
trastornos del hacer —distintos de las parilisis, quiero decir' las apra-
X1as— s¢ fundan, por lo menos en algunas variedades. sobre las altera-
ciones de la gnosia corporal. Vamoes por partes,

Comencemnos por las dificultades ¢n Ja discriminacion  derecha-
izquierda, (Qué nos ensenan las perturbaciones de [q gnasia del coerpo
encontradas en los enfermos apraxicos, perturbaciones del bpo de esa
unpercepcion !

Far lo pronto, que os posible tener 12 idea de derecha e izquierda y
ser incapaz de aprovecharla en la accion. Estd destruida Ja relacion entre
dicha gnosia y los actos. Schilder hacia notar en "Das Karperschema'™ que
la mayoria de los actos erraneos de los apraxicos tienen lugar cuando el
enfermo se dirige contra ¢ propio cucrp. No bay forma de cxplicarse
esta anamalia, sino admitiendo una imperfecta wtilizacidn de 1z gnosia
corporal. Ademds, los enfermos son agndsicos con respecto a sus defectos
(como es agnosico el afisice sensorial con respecto a su jargonafasia) .
dComo. s no se teae 3 colacion esta iwmperfecta utilizacion de la gnosia,
explicar que enformos sin trastornos |lamatives de la sensibilidad se
equivecan al levar ¢ dedo a 1a nariz a 1 13 oreja (sefafando mas alla o
mas aca), sabiendo ademds que su morricidad no estd alterada? Los pa-
cientes confunden ojo derecho ¢on ajo wquierdo, cuande obran v saben
—antes de obrar— cudl es so derecha o su izgquierda.

[upangamaos que un enfermo posea su Cesquema de accidn' correcto.
que su concepeion del espacio también sea correcta, pero gue, a pesar de
ello. no pueda wtilizarlo al chrar (Que resultara’ Que sehalard al costadao
o encima del objerivo ."il:'ITI..EILlI'JI!}, pues sabtendo locabizar sobre sn propo
tuerpa, no podrd levar sy dedo adonde e plazca, La utihzacion del
espacio se traduard en un defecto parecido il que resulta de una alteracian
de la nocion de espacio, -

Analicemos todavia mis de cetea los actos, reflexivos {ex deeit. rea-
lizados contra el propio cuerpo) o no. £I comienza de citalgurer decian
depentde. dosdy luega, de g gricsig corporal. En los aptaxices, por una cau-
*d U oird, ese punto de partida no es dado con precision. 51 estd pertur-
bada Ia nocién derecha-wzguierds, no es posible seministrar an firme
comienzo al movimiento. No og de extranarse, entonces. que en la mavoria
de los enfermos con defectos de esa nocion haya trastornos praxicos.
Los mevimientos aislados de cada mana, que no pueden recibir una idea
directeiz de la otra mano. también necesitan en alte grado de la exacta
nocion del cuerpo para su comienzo.
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Y iqué decic del {in de cada acto, de sa corecta teeminacion? En
muchos apraxicos, hemos visto gue estan perturbados los actos reflexivios,
s decir [o8 gue teeminan sobre algung parte del cuerpo (nariz, oo, boca) .
El paciente sabe donde estin sos ojos, su boca o su nariz, pero no sabe
lerminar un acto. exactamente donde s¢ le pide: no pucde utilizar la
pnosia corporal atinadamente. Coando manipulamos un objeto, es me-
MESIEr SUpONEr NO un Acto Sino una serie ininterrompida de les mismos.
Desdle el punto de vista del “esquoema idearorio” de Liepmann, un marti-
llo. por ejemplo, representa maltiples cadenas o secuencids posibles desde
¢l punto de vista motor, Para el manejo correcto del martillo, los actos
parciales deben concurne a la realizacion del conjunie. Pero itmaginemos
que uno solo esté alterado —por imperfecta arilizacion de los datos espa -
clales © por lo gue fuere— v todo el congunto se transformara, se hara
una cnsalada de aclos, se cambiari en un algo desprovisio de sentido o
s detendra, como ocurre en la apraxia ideatoria.

Resumiendo Schilder su pensamiento, concluye que una accivn ais-
lada ha menester de los siguientes factores para su tealizacion: 1) Ia
utthzacion del espacio: 23 la utilizacian de [a gnosta corporal @3] la
utihzacion del conocimiento de |os obptos v de las formulas metrices
inherentes y 4 la utilizacién de 13 motilidad y sus formulas de inerva.
con. Los dos primeros factores dependen directamente de 13 gnosia cor-
poral. Invalidados ellos, el acwo fracasars.

Hay, pues. en la nocidn actual de APraxid. un pProgresive acerca-
miento a la nocién de agnosia. Charles Foix, ol notable neurdlogo fran-
s prematuramente desaparecido, no aceptaba sino una sola variedad de
apraxia, la wdeomotriz: a la apraxia ideatoria 1a consideraba como una
agroste de whilizacion: incapaz ¢l enfermo de identificar integramente un
objeto, lo utiliza mal, Mucho més radical es 13 actitud adoptada por el
nenrologo holandés Grinbaum, en 1930, A |3 opinion clisica — “‘cons-
truimos los movimientos de acuerdo con las representaciondes espaciales”’ —
el opone su original opinion, fundada en el estudio profundo de sos
enfermos: “construimos las representaciones de acuerde com los mowvi-
mientos . Ninguna barrera separa a las apraxias de las agnosias. La apra-
x1a seria en realidad una apracrognosia,

En los enfermos estudidos por Lhermitte ¥ sus discipulos (v otros
auiores franceses come Garcin v Alajovanine) la accion estd desintegrada,
por las perturbaciones de la gnosia corporal, vy, en especial, por esa forma
particular que Lhermitte llama “la pensée spatiale”, Otraz alteraciones
como la autotopoagnosia también estuvieron presentes. En los apraxicos
estudiados por mi también fueron frecuentes las mismas perturbaciones,

La agnosia digital —cuadro del que mas arriba nos LU PAIMOS— N0
suministra también un brillante ejemplo de la inutilizacién ‘motriz de
un miembro por lragmentacion de la gnosa corporal en sus relaciones con



dicho miembro. La mano de los agnosicos digitales es natil para cual
quier acto, como si se tratara de una mane paralitica: sobre todo, Ia
habilidad para escribir esta profundamente perturbado en cllos.

[as alteraciones de los elementos visaales de la gnosia corporal sen
también evidentes en la “apraxia constructiva |, forma especial de [a apra-
xia en que la mcapacidad motnz aparece recién en determinadas elabo
raciones (dibujos donde inrervienen coordenadas espaciales, distinciones
de derecha-izquierda: construcciones con solidos, etc.) mientras esedn in
tactas los demis conductas motrices, Las lesiones del campo 39 de Brod
mann izguierdo parecen constantes en estos enfermos.

En sintesis! no comcebimos un acto sin la integridad de la gnesia
corpirea, sea como sistema de coordenadas personales, sea como una pro
veccion de las mismas ¢n el éspacio (pues parcce establecdo que una cosa
e ¢l espacio personal ¥ otra, bastante diferente. el espacto ambienie: sus
alteraciones pueden seér independientes ).

Recordemos de nuevo la sugestiva torpeza gue se sente al comenzar
un movimento micntras se experimenta con la ilusién japonesa. Alli te
nemos la evidencia personal, inmediata. de esta verdad: s wnoramos algo
de un miembro, de sy lugar en el espacio. por velacion al cuerpo, somuos
(ncapdaces hasta de comenzar cualquier acctorr. En el transcurse de la
misma s muy posible que la regulacion kinestésica tenga mucha influen
cia: peto es indudable que ¢l conocimiento de la direccion general en el
espacio, en ¢l plano en gue el acto se desenvaelve, no sea menos esencial,

Constantemente, la gnosia corporal sigue —o precede— a nuestros
actos, [is consustancial con elles. representa su substrate. Es la unidad
presente, viviente en nuestra vida motniz. Pero, ademas de constitnr su
armazon dindmica, la gnosia corporal tiene una funaon mas ymportante
todavia que vameos a detallar en ¢l capitule proximo,



CAPITULD VHT

LA GNOSIA CORPORAL, COMO BASE DE LA
PERSONALIDAD

el problema de 1a anidad del o
o3 Bajo su forma altima, in problema
bioldgico. A 13 Binlogia ctoa explicar. s
puede, [ penesis de Jog DrZanismas v Ia
solidaridad dé sy rartes, La interprera
Fidn pricoldgic sale puede seguirly”
RIBOT (s Enformadades o iy Pers-
rueiidind

Un individuo (1) e un ser al cual no puede dividirse: sin hacerle
perder sus esenciales atnbutos formales. [ problema de la unidad PsIco-
logica del hombre resilra, en el fondo, probiema de sy individuacion,
el problema psicolagice capital, Fs ¢ DEnci et indiorduationis de |3
filosofia de Avicena. No se concibe ung Crgamzacion psicologica, sea cual
Fuere, sin un cimiento unitivo estable; sin up suelo firme del cual pueda
partir cualguier tonstruccion. Todo Yo pienso: luego existo” o pre-
supone,

Y el problema de 13 unidad del yo ne puede ser un problerng eveli-
Svamente parcologico, Mas: creemos, con Ribot, que antes de ser PSIco-
[dgico s un problema bioldgico —qn nearobioldgico, para hablar eom
Mayor precsion—, Veamos, thtances, como depende de espe capitulo nen-
robiologica —1a gnosi; corporal— 1a legitimidad de cualquier organizacidn
psicologica.

Si hay una realidad evidente es que nuestro cuerpo existe. En estado
normal, esa verdad, anterior o cualquicr reflexion. es un axioma irrefy-
table ¥ no se trata s3lo de nuestro CUErpo como: receptor de estimulog
venidos del exterior, sing de AWESIro cuerpo como Iimite eXLerior, como

==
(1) Dl laris tndicTduis, indisisible.
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s mbito de innGmeros procesas que en €l se dan. Nuestros habitos mentales
nos Fuerzan a considerar, también, a los demas como cuerpos que se
mueven en el gspacio: MUeSEa MeMOoriy Mangja Cuerpas, rostras, hrazos ¥
no los procesps mentales o puramente fisiolégicos, provistos o no de
centide, que ¢n ellos tienen lugar. Para ¢l poeta, ¢l cuerpo humano ¢ la
realidad con respecto a la cual tedas encuentran su moduloe (Y. El yo,
o individue humano, repos: sobre esi roca firme de la conclencia del
propio cuerpo. Segin decia Meynert, la conaencia del cuerpo es el yo
primario. “Cenciencia del cuerpo, conciencia del yo, voluntad conciente,
na son tosas opuestas (recordaba Blondel ), sino solamente diferentes ma-
neras de expresar Io misma''. Por ¢so deciamps antes. que la unidad psi-
caldgica hunde sus raices en la umdad neurobiologica. Por esa decia Ribot
que la "individualidad organica es la base de las formas mas altas de la
personalidad que no son sino un perfeccionamento’’.

Pero ;qué ¢s, en suma, esa COMOENCia del cuerpo, ¢sa tan activa ¢
imprescindible individualidad organica’ Aqui vamos a recorrer, para orien-
tarnos, algunas de las leotias que mas predicamento han temido en los
altimos tiempos v que sen mas dignas de menta.

No olvidaremaos, en primer térming, gue Taine concebia al yo como
¢l Tugar comin de todos los hechos de la vida psicologica —sensaciones,
voliciones, afectos—, “El yo s un producto: a su formacion concarren
muchos materiales diversamente elaborados”, Como s¢ ve, no hay dis-
tincion ni jerarguia de dichos matenales: y, subrivese bien, el yo es una
suma de elementos psicolégicos de pareja importancia, 1na alineacion de
“hochos' ' diferentes (“polypier d'images” ) (7},

Pero, antes que el autor de “L'Lntelligence” SOSLUVICTA 503 TROTiA
lineal del vo. otro frances, el hlosolo Maine de Biran, habia subrayado
un facter que, descubierto por el sentido iittime, alcanga una considera-
hle importancia en la ereceion del yo fisico de la personahdad (71,

Es la “‘sensacion de esfuerze’ ', Decia dicha fildsalo: “El hecho primitivo
del sentido intime no es otro que el de un esfuerzo querido, inseparable
de una resistencia orginica o de una gensacion muscular cuya causa es el
vo. . El caracter esencial del hecho primitive consiste en que ni el uno
At ol otro de los téeminos de Ja relacion fundamental se constituyen bajo
la dependencia necesaria de las impresiones exterfores., De esta manera, el
conocimiento del yo puede ser separado, en su principie, del conoci-
mitento del universo exterior’”. Y agregaba; “El yo 8 uno, permanente

(1) Recordad a Valfey, por ejempio:
“Toi seul, o mon corps, mon cher corps,
Je r'aime, wnigue objer qul me défends des morts |
= { Fragment podr Norctsse ]
(23 La ppinion de B Mach s muy parecida a ¢80
(45 “Easai sur les fondements de 1o Psychologie ™. | Oenvies inechies. Tomse 1,
pag. 203}
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Y siempre wéntico 3 si mismo en o tiempo. Para que yo sienta ¢l pasaje
de una modificacion a1 orra, es precise que haya alge que quede. que per-
minezea, y ese algo que queda, ol ¥0. es diferente dé o que ha cambiade.
Lo que queda es gl estuerze contitiug que cjerce sobre mi Cuerpo iy

Ahora bien: ;tiene esta sensacion de esfuerzo’, qut fanta impot-
tancia posée en la ereccion del Yo, para Maine de Biran, un origen real-
mente an[ra[j'J[’nr el contrario, muchos hechos tienden a probar que ral
Sensacin tiene su origen en |a periferia. Existe esa sensacidn. sea con la
moulidad pasiva, ses con |g matilidad activa; perg queda suprimida inme-
diatamente que se interrumpe la sensibilidad Esgus sensaciones periféricas
qie orgnan ol sentimicnto del esfuerzo son las sensaciones rdcriles, muys.
clares, tendinasas, articulares, efc. [ propioceptividad’”  dq Sherring.
tony ('),

Por otra parce, 2 critics filasafica ha refurade 13 posibihidad de un
vrgen puramente ntelectual o raciona] del yo corporal, idea que se on-
cuentra en Reid, v en Jos eclecticos (Rover - Collard, Cousin

Tgualmente frigil es [q argumentacion de los empiristas, Sila regla
constante de 13 vida psiquica humana s la fugacidad y la sucesién' de
estados diversos | “osaria afirmar de los demis hombres que no gon
sino un haz o una caleccion de |as diferenies Pereepoiones que se suceden
con una inconcebible rapidez v que estan en un flujo v en un movi.
mENTo perpetuos’’, decia Hume. ¢n un Pasaje conoado del “Trarade dp
la Naturaleza Humana”, Parte 4, Seceidn VIY), ;eomo postular que [a
asoclacion de ideas sea capaz di poner nnidad —mgediante la nocidn de
Causa— a tal desorden? Cémo Puede una serie [legar 3 conocerse s si
Mkma, como alge continuo, como algo wdéntico a 5i mismo? Mis solido,
desde el punto de' vista lilosdfico, puede parccer la solucidn kantiana,
cuando supone que la unidad de |4 conciencia deriva de ung forma im-
puesta a los fendmenos, principio. trascendental do Ia gridag de la con-
cencia. Tal atribueidn sin embargo, tiene log lastres de todo dualismao
mas los inconvenienges sobreagregados del empirismo (27

%

Es dificil refutar la ides de que la unidad orginica da 13 forma, su-
minisira ¢l sustrato, de |3 individualidad. Nuestea cuerpo forma un con.
lunte fuertemente centralizado, v ello POr razones nerviosas, humoriles o
otras. Es pouble afipmar que los seres que carceen de esa centralizacidn,
APinas son capaces (como ¢ monstrua Catoblepas) del plantee de tal

') Recwérdese, ademds. como ha podide ohtenerse 1o sensacian de enfaeren,
indepindivniomenty de Ll mooimeest i, por excitaceon elécinica directa de Ja cortes
(Experimenios de H. Cushing, “Brajn''. 12 L. 1909

(=] Ver Courilfer Psychalogie, 701,
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postura, A unidad orginica fuertemente centealizada correspondecia, pues
—en estricto paralelismo— unidad psiguica, individualidad.

Pero, algunos investigadores han buscado mias precisiones. Para
Séglas, por cjemplo, en sus “Lecons Cliniques™ la cenestesia es "la base
fundamental de la personabdad’’.

Mos toca, entonces, preguntar, ;qué es la cenestesia? [ Como sirve
ella para construir la nocion de puestro cuerpo’ A nesgo de parecer car-
gosos volviendo sobre cosas demasiada conocidas, recordaremoes que Hen-
le ('), desde 1840, definia la sensibilidad general o cenestesia como "la
suma, ol caos no deshrozado de las sensaciones que de todos los puntos
del cucrpo ¢ transmiten sin cesar al sensorio’’. Después de él, Weber li-
mitaba v [ijaba este concepto, reduciéindolo a “un tactontetior que pro-
parciona al sensorin datos sobre ol estado mecdnico y guimicoorgamco de
la piel, de las mucosas v serosas, de las visceras, de los misculos, de las
articulaciones”,

Luis Peisse

como recucrda Ribot en “Les maladies de la Person
malité”.— al defender el origen cenestésico de 1o individualidad. reaccio-
nando contra Jouffroy, agregd mayores desarrollos a los concepros ya
ﬂ:{pueszu:{_'l_.] conciencia de nuestro cucrpo no s una nocion clara, de
cia Peisse, es alge sordo, confuso, larente, eco impreciso y sin modulacion
del rrabajo vniversal de las visceras y las células, Estas sensaciones que in-
tegran la cenestesia hacen apariciones lugaces y corlas ¢n la concieneia;
péro son capaces de provocar un sentimiento que dura y persiste. Eslo
que¢ Conditlac amaba el sentimiento fundamental de la existencia™. ¥
Maine de Biran, el seatimicnto de la existencia sensitiva . Dste sents
micnta seria ¢l gque recuerda de conbinuo al yo la presencia del cuerpo. En
el estado de salud perfecta los daros de tal sentimiento son cscasos y sin
trascendencia. Existe, s1, nna tonalidad de vago benestar. En estado pato-
l6gico. recién. las sensaciones de Ta cenestema adguieren individuahidad y
predominio, v se destacan claramente sobre las sensaciones nacidas en los
aparatos receptoces periféricos (7)., Los datos cenestésicos son, en la vida
psiquica normal, como csos ruaidos continues v mondionos (el de un
carruaje cnando se wiaja en €l el de 13 luvia sobre los costales: el de
una maguing gue fumciona sin treguas, etc ) en los que solo se repara
cuando cesan.

Ribot, por su parte, agregaba pna descripeion de los distintos sectores
en que los datos cenestésices pueden originarse (sensaciones umidas a la
respicacion: las que vienen del tubo digestivo: las que provienen de los

ity En osi UParholegioche Uintetuchangen”™ ¢ oen o " Algememe Anaroma:”

(2 El hair pooo desapareaida v omay Tamentado Charles Blondel, en su teas de
medicing, “La consience morbide™, mosird con abundantes cimples. camb on un
cienta tipo de deliranies cenestdpatas. o oenestesia o <apaz de primar sobre la vada
conpepinalizada v trastrocae €] regmmmn e la codsiencid poemal



tepdos —sed, bambre— |ag que vienen del aparato geniral, etc. L
cluia que las sensaciones Organicas se originan en todos oy tejidos, en
todos los Grgancs, en todos los movimientos producidos v s¢ inscriben
tn el sensorio; la personalidad fisica ne es mds que su conjunto. Las
varaciones pataldgicas de aquellos se traducen en variaciones de dsta, ] e
tean desde ¢l simple malestar hasta las desdoblamientos de 13 personali-
dad. hasta esos desdoblamientos de i3 personalidad que asumen, por su
brecuencia, caracteres de entidades mitoldgicas en los tratados psicologi-
cog de fines del sigla XiX y comienzos del XX b cwal nos lace ahora
desconfiar tante de s documentacion clinica,

A cerca de cien afios de la tntroduccién cientifica del concepto de
cenestesia conviens hacer un balance de los resultades obtenidos con &
e hemos ganado! sHa dejadoe de ser upa sumple. hipatesis ? +Ha
recibido comprobaciones que hagan verdaderamente Gtil sy empleo. ha.
bitual? Creemos que no. Y nos MOSLramos eseépricos con respécto a su
poOrvenir.

For lo pronto, nada esti menos probade que las alteraciones de 1a
cenestesia sé encuentren en la base de los fendmenns de despersenaliza-
cion. de las alteraciones del sentimiento de la personalidad (1)

Como ha demostrado Schilder en sy Selbsthewusstsein und Person-
lichkertsbe wusstsern ', pidg. 98, pucden presencarse graves alteraciones oy
la sensibilidad general (Crermetnempfindungen ) sin fque St origine ningin
fentmeno de “despersonalizacian” He aqui dos historias sayas que jus-
tifican sw aserto —a las cuales A0S permitiremos agregar loego algunas
ahservaciones nuestras—

Qbs. 4 (Schilder). Anna L., 26 afcs, Antes excitada y colérica,
Tres hijos vivos, uno muerto de 6 meses. Desde ¢ ultime parto (11 se-
manas) insomnio:. molestias hipocondriaconeurasténicas, Se le: ha secado
el cuerpo, Ideas de smicidio, Esti bien orientada en tiempo v lugar, No os
capaz de distinguir ceinde leva ropas o cudndo no las leva, “No siento
n tengo muslas”. "“No sé coindo Pace buen tiempo™. Audicién, olfata,
vision ¥ gusto, bien. Frigides sexual No hay dolores de cabeza, “Na
puedo escupir, Todo se ha secadn’. Na eSOy Iriste; todo carece de interds:
hasta el placer s¢ me ha ido”. Mo sibe como denominar lo que siente

{1y El Pevfosor B, Monshet Ba fosténide en o diversas pullicaciones 3] apinian
Gud comparte oon muchos franceses: Ribi D'Allcancs, ete. En particular e " Anales
dil ldsttute de Psiolopia de [3 Fazalad de FilssoFia y Letrs™, Tomo L 1935 pig
86: " apenas los trastornos Pertuthan el sentimiento geneeal de [y EXISIUNCE 108 en-
mniramos con las manifestaciones graves: de b despeesomalizacion . Para nosoiros Ia
despersonalizacidn v [a comsecuencia directa de oy LAEOImDs cencstddicos y del senti
micara vieal ~ Para ta cenéatesia ¢ guror IELEREING encmentra olto nombre, igualmente
Vago & impsectsa, Csinthnicnt de Ja vida O sentimiento wiral’, replica del Lefenapel il
de Oustereich Dhecgraciadamente, ¢l Frol. E. Mouchst, no ha parado del terrenc espe-
culative en sus afiemaciones. 1) debesin ser fundamentada- en las hstorids elingcas
de loa eafermes Vdespersonalizados’



No es capaz de encolerizarse: ni de reirse por los chistes. Se nteresa por
los suyos: mas no podoia llorar 51 les pasara alge. La memorna y o
lepgeaje. bien, Dismunucion objetiva de la sensibibidad al delor en todo
¢l cuerpo. Quejas. hipocondriacas. “'Los intestinos estan arrugados y de-
secados”, No hay paralisis. No puede bostezar, El diagnostico, entre psi-
castenia ¢ histeria; quizds histeria. Hay alteraciones de la sensibilidad
I:rl.'_' Il:?,h. iI'II.E.‘:;[JI]'Il'I.S ¥ E{EI Tesiin dl.'l LUEr[Ma LTI En ll}ﬂ CAROE d.'l: R{"I-'.]LIII
D'Allonnes v de Oestereeich ) i pero no hay elteractones de la persona-
lidad.

Obs, 5 (Schelder ), Augusto E., 58 anos, 5¢ va a gquejar 2 la policia
de que lo han cambiado en uwna estacion de telégrafo sin hlos. Buena
origntacion ¥y buen razonamicnto, Los demas saben todo lo que ¢l hace.
Influencias sobre sus Odrgancs. Voo en el estomago, voles que dien en
voz alta, como por teléfono, lo gue piensa y lo que hace, vy comentan su
vida sexual,

Tratan de anudarle ¢l estomago vy el intestino. Desde hace un ano,
carece de corazan. Alteraciones en laringe. lengua v vejiga. Su cuerpo s,
a veces, ternblemente pesado: luego hiviano: ¢ abdomen como .:-::-rta_j!:at{ﬂ:
la mano, a veces, empequenecida. Todos estos cambios se han producido
mediante procedimicntos clectromagnéticos

A pesar de todas estas alteraciones cencstésicas no hay la mas mimma
alteracion de la personalidad. Lo excitan artificialmente; pero no con
siguen nada de el

Y abora, dos observaciones personaies;

Nelly de R., 48 afos. casada. Coincidiendo con el cimateno, de-
presion mental con wdeas de suioidio vy perturbaciones cenestésicas graves.
Cefaleas. Insomnio. Un fuego constante le recorre ¢l tubo digestivo
Thene los intestinos podridos. Expele olores por la boca que prueban c
estado de su intestino, Ardor v picazon constantes én ano y organaos
sexuales. Los intestinos cortades, triturados. Es incapaz de sentir alegrias
o dalores, Frgidez sexuval. Permancce mternada en un sanatono de la
capital durante algunos meses. Las alucinaciones cenestisicas persisten.
(El examen somitico arroja resultados completamente normales)  Bue-
na memoria. Buena orientacidn. Nunca alteracianes de fa personaltdad.

Elisa de C,, [rancesa, 50 afios, casada. La veo por primera vez ¢l
27 de Jumip de 1936, Los primeros sintomas, hace 15 anos, despucs
de una operacign abdominal, Comienza a cefar a sy mardo, Ha temdo
cinco hijos varones y dos mujeres. Una de ¢llas es ¢l objpeto prinaipal de
sus preocupaciones. La otra ba muerto. Aguélla segin dwe Elisa, ha
tenide relaciones incestuosas con su padre v busca de chiminarla: Le
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manda cortientes eléctricas ¥ otros fliados caye manejo aprende en casa
de los espiritistas. Le dice: “"T'e voy a secar’’. Lucides muy grande. Buena
memoria, Alucinaciones cenestesicas, Abundantes interpretaciones. Bl hijo
mayor ayuda a la hermana en martirizarla mediante corrientes eléctricas
Le clavan wna aguja en el corazan ¥ s sacude toda, Alucinaciones ol-
fativas. “Me mandan fliiidos que me estremecen de arriba hacia abajo, con
intervalos. Me van a dejar en los huesos. Me pinchan las manos con
agujas. Me levanto tan mareada que no puedo estar de nerviosa. Me han
secado Jas carnes: Me sacan de aqui {las nalgas) como si fueran perros
eabiosos”. Hay un animalita mancjado pot sus enemigos, que le come
el cuerpo. y que ella es incapaz de combatir con 12 tijera v el agua ben
dita. “Me mandan un abento feo. No me dejan dormvir. Me agarran las
piernas y me las levantan hacia arriba’. Buena orientacién on Hempo v
lugar. Buena memoria. Sensibilidad v reflejos bien.

A pesar de los trastornos cenestésicos, no hay en Elisa alteraciones
de su personalidad o sustitucion por una personalidad extrafa.

Aun aquellos que han utilizado la cenestesia on sus explicaciones se
muestran llencs de limitaciones. Blondel, que mis arriba c¢itamos Y gue
no puede considerarse como un adversario, confiesa sue dudas: I3 existen-
cia de sensaciones cenestésicas elementales —dice— ¢s, pues, una hpatesis
fisiologica: de minguna muanera, une comprobacién psicologicn’”, Y agre
ga: Vel descubrimiento de la cenestesia se ha operado, pues, de marnera in

directa, por via de tazoramienta mds qu¢ por comprobociones. . T (1)
Para los modernos neurobidloges (Schilder, Bonnier, Lhermitte) 1
cemgstesia es un concepto vago. amorfo, inatil. Toda percepeion —re-

cuerda Bonnier— comprende dos operaciones diferentes: [a primera es-
pecifica, suministra la imagen sensorial: la segunda suministra I3 apre-
ciacion de las puntos del espacto subjetivo y del espacio bbjetivo gque dan
la localizacion del estimulo, Minguna de estas operaciones se realiza en
el ambite de las sensaciones cencstésicas. Si se compara ¢l rol de estas
sensaciones con ¢l de las vestibulares o las musculares en [a erecaion del
vo corporal, nos quedamos asombrados ante |a pequeitez ¢ insignifi-
cancia de acuellas, Ademas, si la cenestesia aperras surministra dates Fir-
mes en ¢l estado de normalidad fsioldgica, v sioesos dates fueran la base
del yo Fisico, resultaria que séle los enfermos padrian legar a percibir
el propio cuerpo, lo cual es absurdo. ‘

No: la cenestesia (cuyos datos no pretendemos fegar ¢n ninguna
forma) no hace mis que colorear, matizar, indwidualizar, los resultados
de esa claboracidn activa v constante que es la gnosia corporal, como
arniba la hemos descripro.

'y "La Conscicnce morhide” pu 27H ¢ 27H



Una excelente contraprueba del rol do la gnosia corporal en la erec-
cion de la personalidad seria la existencia de estados de despersonaliza-
cign en alteraciones de la gnosia. No hay edavia mucha decumentacion
anatomeoclinica al respecto; pero algunos casos nos dan idea de la ngueza
de esa veta,

Por lo pronto, la experiencia psigquiatrica corriente da cuenta desde
hace mucho de la presencia, en los estados mpocondriacos, de sentimien-
tos de extraneza o de desposesion del propio cuerpo o de partes el
mismio, En la encefalitis epidémica, en ciertos delirios de apariencia esqui-
rzolfrénica —con alteracionegs de 13 personalidad— han sido debidamente
sefalados. Hemos subravado mas arriba trastornos muy' claros en los
sujetos con intoxicacion mescalinica, trastornos que afectan en primer
wrming la gnosia corporal, Pero estas mismas perturbaciones pueden
abservarse en sindromes estrictaments neurologicos. Es dste ol -gran valor
heuristico de los casos de Eherenwald, gue pasamos a describar (1)

Observacton 1Y, — En ana muchacha de 28 anos =e desarrolla una
hemplejia, a causa de wn tumor cerebral. Niega su menstruacion, no
reconoce los panos ensangrentados como soyos: ignora de donde wienen
las manchas de sus sdbanas. MNinguna otra perterbacdn mental: ulte-
riormente, desarrolla ideas de negacion: su coerpo esta podndo, Mas tar-
de, declara que su cuerpo ha desaparecido del todo.

Observaction 2' — En una muojer de 33 anos se desarrolla una he-
miplejia izquierda: niega su menstruacidn, se comporta puerilmente v
habla de si en tercera persona,

En los dos casos, hay anosognosia en coanto a la funcidén mens-
troal; esto, como punto de partwda; después, real despersonalizaciin, Es
altamente sugestive ver como. en los dos casos, wna perturbacian de la
gnosia puede conducir al mismo resultado: pérdida de la nocion de la
persona fisica. Ambos casos —aunque con otro cocficiente afective que
los anosognosicos clasicos— muestran la reaccion de la personahidad total
ante una solucion de continuidad en la estructura neurobioldpica v nos
tuminan en la comprension de los sustraros del vo fisico. corporal.

l.a gnosta carporal se nos aparece como la base real de 1a individua-
hdad organica, fundamento de Ja personalidad. N7 simple soma. mi
conexion, mos suministra ella la evidencia inmediata de nuestro va? reha-
citndose constantementy, mantiene la inmowvilidad, dentro de 1a movilidad
de los cambios de actitud: propone las coordenadas fisicas indispensables

N H-!‘_]__C:'lnmm segin Van Bopaert:  “Annalis  Médico - Psychologiques™, 1934,
I el
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para la wleerior elaboracion intelectual y afectiva: corrige; renace; propone,
sempre activa vy enérmicamente formal.

Con Schilder puede afirmarse que la gnosia corpotal es ni mis ni
menos que una gestalt”, en el sentido que tiene esa palabra en la escuela
de los Wertheimer, Kohler v Kgffka. La unidad de 1a gnosia corporal se
nos unpone con el mismo imperio con gue wna gestalt” privilegiada (un
circulo o un ritmo de valse) se impone a nuestra percepcion visual o andi-
tiva. Pero es una “gestalt’” particularisima: parece construirse contante-
mente: es la unidad dentro de 1a diversidad: 1a organizacion denteo del
desorden. La maduracion existe en ella, paradojalmente, v su desarrollo
es influenciado por la experiencia. por ¢l esfuerzo personal, por la correc-
cion de los ercares, al revés de las clisicas “gestalten”. En ellas, por ¢jem-
plo, €l angulo de 707 s wna “"mala forma™: mientras que ¢l de 90° es
“buena”. Las figuras parejas v cercanas son malas formas'; las figuras
distintas v alejadas, “buenas’”’. Y eso sin que la experiencia influya so-
bre ellas. Se dan a la conciencia y ella las aprehende cualitativamente, sin
amlisis, de inmediato.

A esta concepeion de Schilder —mejor dicho a su primera expo-
steron de la misma: “Das Korperschema™— Klaus Conrad opuso, en 1933,
vivas criticas a las cuales quisiera referirme  Impugnibale, ante todo, la
heterogeneidad de sus argumentos y de su método de investigacion. La
palabra “esquema’ seria usada por Schalder en dos significados distin-
105, lo cual conduciria a erroces trecuentes: el pri_mnn__'_.1 como 'l itma-
gen espicial que cada cwal tene de si”, la conciencia del propio cuerpo.
el segundo, como una reterencia “'de las sensaciones clementales, a la
totalidad del cuerpo. a la realidad objetiva. En cuanto al método, Con-
rad reprochaba a Schilder el pasar del aseciacionisme a la psicologia de
las formas. de ser ambas cosas a la vez —asociacionista y gestelfisto—
s$in_preocuparse por las contradizciones légicas que de tal duplicidad
pedrian brotar. Denegada la posibilidad de explicar la ereccion de Ia
gnosia corporal per la suma de clementos kinestésicos, tactiles v opticos,
quedaba invalidade el concepto mismo v sus maltiples aplicaciones a la
explicacion del miembro fantasma, de la anosognosia, de la autotopoag-
nosia, de la agnosia digital. No existiendo proceso totahizador, no se-
ria posible concebir perturbaciones por disolucidn de sus partes o por
pirdida de su conexion. Conrad concebia el “esquema corporal’’ como
“un todo del espacie ntwitive y de accion, wn tedo particular, en ¢l sen-
ndo de la Psicologia de la Gestali”. Las perturbaciones del “esquema’
serian para el apenas, “alteraciones de la conciencia’’. de la conciencia de
una gestall,

Un afio mis tarde, Schilder repuso a las objeciones de Conrad, Par
lo pronto, nada parece menos exacto (decia) que reducir 1a “concicncia del
cuerpo’ a la Uvivencia perceptiva inmediata” del mismo, a su vivencia
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como un todo. Ademas. las pretendidas alteraciones de la conciencia’”.
que juegan el papel fundamental en las alteraciones de la orienticidn
derecha-izquierda para Conrad, no exisren en la agnosia digital, ni en
la autotopoagnosia, ni en los experimentos de Hoff {anosognosia pro-
vorada

Conrad habia echado ¢n cara a Schilder que ne era ni asociacio-
mista ni gestaltista, gue se guedaba a mitad de camino. Schilder, empero,
nunca prometic hacer psicologia del “Kérperschema’™ como un esericto
discipulo de la escuela de los Kéhler, Koffka v Wertheimer, En rigor, 1a
idea de que el cuerpo es percibide como un tado unitario ¢ indisoluble,
no pertenece a la “Gestalt”, Ella fué propuesta, en primer término, nor
Wernicke. De éf 1a hereda Schilder, dindole los amplios desarrollos conoci-
dos. Y resulta curioso saber que nt aun Kohler rechaza 1a posibilidad
de nna sistematizacion de los elementos perceptivos de la gmosia. Tam-
poco €l desconoce la importancia del factor visual (') o de los otros
factores. Conrad no vio con claridad gue. precisamente, e  descubri-
miento de Sclalder consiste en plantear ¢l original cardcter de la gnosia
corporal, su parcial dependencia de los datos sensitivosensariales, su relacion
intima con la experiencia, su estructura emotiva, tan distante de las formas
neutras que acostumbraba estudiar [a Gestelr ortodoxa. A pesar de Tas
objeciones de Zador, el concepro de Schilder es eminentemente dindmi
o, en ninguna forma rigido v estatico. Su desarrollo en ¢l individuo
ofrece ¢l ejemple —quizas dnico— de un proceso que madura, guiado
por la experiencia, por ¢l “trial and error”, influenciado por 1a memoria
¥ [a atencién. activo, wvoluntario, ¥ que conduce a uwna organizacion
psicologica que se presénta a la conciencia con caracteres de inmediati-
dad. con la wrgencia intuttiva de una verdadera gestelt, La pacologia
de la forma rtodavia continla —por suerte— abierta a la experiencia,
Aun no se-ha hecho fuerte en los problemas de la personalidad. Sus
conclusiones estan en elaboracion, v ne han llegade, de ningdn modo, a
rigidas leyes experimentales,

Resulta, entonces, en extremo il recordar, antes de concluir este
capitulo, tomo plantea Koffka, un promotor de la Gestalt, ¢ problema
del ego (%). Se¢ wverd la distancia gue hay entre sus intentos dé So-
lucton v las aproximaciones que han sido expuestas en los capitulos de
esta monogralia, '

El égo es una gestalt, admite Koffka. El problema fundamental ha
de consmistir en mostrar como, cbedeciendo a qué fuerzas, ese ego se segrega,
s¢ destaca del "fondo’ o de las demas formas, segin las leyes conocidas
de las gestalten.

('Y Wohler, — -Emn aftes Schetnpeoblem:, Nioterudss, |7, 19249
(#)  Natpralmente, el “'ego” o5 murho mis compleje gue 13 gnosia cocporal.
Usamow este desarvella, wb6lo g gui:.: de tlustracion,



Un primer pase hacia la respuesta podeia ser éste) hay, alrededor
de mi, objeros diversos: mesas, sillas. un vaso, un aparato de radio:
telefonia. mi pluma, wna mane que escribe. Todos los objetos men-
cionados en primer términe se segregan del entorno mediante fucrzas es-
peciales, que las leyes de la “buena forma™ tienden a1 subordinar. Las
mismas fuerzas que segregan los objetos mencionados segregan  tam-
bin mi mano. Y cwando dige mi mana, digo las demas partes del
cuerpo que estan al alcance de mi wvista, Hav, primariamente, una segre-
gacion, una unificacidn de mi coerpo (o de sus partes accesibles), en m
campo visual, Y esa segrepacion no difiere de 13 gue s realiza en los
objertos del mundo extetion

Pero como ocurre que esas manos © esas picrnas sean atribuidas a
ML cuerpo ¥ no 3 la mesa o 3 la puerta? Esta es la cuestion psicologica
por excelencia, dice Koffka. Hay, al principio, un problema behaviorista,
un problema de comportamienta, Aqui una pared, alli ¢ techo, por de-
lante ¥ a los lades, el espacio: por detrds. también hay espacio, aungue
vago. Este espacio vago situado detrds tambicn existe, Supongamos que
estémos ubicado én una alta plataforma v gue en ella podamos mover-
nos con comodidad. Nuestra comportamiento sobre |a plataforma que-
dara determinado por ¢l peligro que la altura en Que esLImos [rae apa-
tejada, El becho de que detris de mi haya “espacio peligroso’” obliga a
plantear el problema en los términos de Kéhler, F PEPACIS No me en-
frenta; me rodea; ;Qué hay entre ol espacto gue estd delante v el espacio
que esta detrds de mi? ;Hay un vacio? Mo, Alli existe cse campa de
compottamiento que se llama el ego learporal 1. Ese objeto difiere fun-
damentalmente de los arros por sus propiedades. Fs mu ego, Esa seria
la primera selucién del problema de POr que mi o mMano es precisamente
la mia. Fsz mia porqué pertenece a esto, a este abjeto Inporante que
5 capaz dv determinar por razén de presencia los “delante”, “'detrig’”.
carniba’, “abajo”, “derecha' e “izguicrda’.

Finalmente, esa unidad plensa; es una “buena forma” cuando 5
siente, sufre; resulta ¢l Jugar comin de emociones y de ideas, permane-
ce idéntica en ¢l tiempo; de alli, sepiin Koffka, fuertes razones para pos-
tular su existencial En el ego. pueden mtegrarse (de acuerdo, como se ve,
con Schilder) datos sensitivos de laya muy diversa frictiles, kinestic.
cos, articulares. vic.): aungue estén todos ellos subordinados —la he-
mos repetido muchas veces— a los datos preponderantes: los opticas (1),

(1) Par mis detalles de ' eota tearia del ego, consualtas Koftks, op. cir. 319
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Para terminar, diremos que si, la gnosia corporal viene a ser, en el
estado actmal de nuestros conocimientos. el fundamento mas auténtica
de la individualidad erginica, do I3 “carporizacion”, no debemos olvidar
ssto: que ella es, solo, ndceo v punto de partida. La personalidad —y
los estratos mas superficiales de [a individualidad v del yo— necesitan de
otros datos, gue la Neurobiologia ey incapaz de alcanzar.

Sole la Interpsicologia, 1a Pricologia de los Valores, I3 SOCIopsi-
cologia, 1a Caracterologia, permiten limitar la tigura del ser humano,
disenar definitivamente &u perfil sobre ¢l entorno fisico v social, A ellas
cortesponde fijar el particular sentido que adquiere, desenvolviéndose en
la duracién, esa 1otalidad que ¢5 ¢l cuerpo humanao,
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