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La esquizofrenia atenuada revisitada:
la pérdida de la evidencia natural
The attenuated schizophrenia revisited:

loss of the natural evidence

Gustavo Figueroa C.'

Blankenburg applied Husserl’s phenomenolgy to patients with hebephrenic schizophrenia which
no longer have a sense for what is sociable suitable. These patients lose a sense for things that are
evident in every day common sense. Blankenburg debates with Jaspers and Binswanger about
the role of intuition and phenomenological method in hebephrenia. He returns to a Husserlian
approach of genetic phenomenology to uncover the loss of natural evidence in the formation
of attenuated schizophrenia. Phenomenological philosophy can help clarify the concepts at the
heart of schizophrenia and thus has practical relevance. Philosophical thinking and a more
patient-centered approach to psychiatry should be integrated into the research of psychiatrists.

Key words: Hebephrenia, genetic phenomenology, common sense, natural evidence.
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Introduccién: la basqueda de un
principio originario

1 bautizar Bleuler a la demencia precoz de

Kraepelin como esquizofrenia'?, la investi-
gacion progresd exponencialmente en todos los
ambitos-etiologia, sintomatologia, terapéutica®.
Empero persisten problemas esenciales. Relevante
conceptual y clinicamente es el cuadro denomina-
do por el DSM-5 “Sindrome de psicosis atenuada™.
Este se ha entendido de dos maneras: 1) la inves-
tigacién empirica actual centrada en la validez y
confiabilidad, lo refiere como “sindrome de riesgo
de psicosis”, “sindrome de sintomas psicéticos
atenuados™®’, “estado de psicosis de alto riesgo™;

Recibido: 24/03/2015
Aceptado: 08/06/2015

El autor no refiere conflicto de interés.

1

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2015; 53 (2): 117-126

y 2) los estudios descriptivos cualitativos previos
al DSM-III lo denominaba esquizofrénicos: oligo-
sintomdticos, pseudoneuréticos, subsintomaticos,
hebefrenia simple®!!.

La reciente aparicién en nuestro idioma del
libro de Wolfgang Blankenburg “La pérdida de la
evidencia natural. Una contribucién a la psicopa-
tologia de la esquizofrenia”'? nuevamente enfrenta
estos problemas centrales para la psiquiatria, aun-
que desde una perspectiva radicalmente diferente.
Aunque publicado en 1971%, el enfoque resulta in-
novador, lo cual resulta paradoéjico. Paradoja que se
disuelve al entender que su fundamento radica en
dos pilares ausentes en la psiquiatria actual: una
concepcién radicalmente diferente de la ciencia

Departamento de Psiquiatria. Escuela de Medicina, Universidad de Valparaiso.
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empirica, en que lo central es el andlisis de la esen-
cia del fenémeno —la esencia de la esquizofrenia
oligosintomdtica— y el examen de las condiciones
de posibilidad de aparicion de esta esquizofrenia,
su principio ontolégico primario.

Este trabajo pretende investigar el alcance
psiquidtrico de ambos aspectos: el fundamento
antropolégico ontoldgicamente posibilitador de
la esquizofrenia y la esencia de la esquizofrenia
oligosintomdtica.

I. El fundamento primario

Kraepelin sefiald la dificultad de conceptualizar

a la esquizofrenia: entidad nosoldgica o grupo de

afecciones diferentes con sintomatologia semejan-

te. Se buscé una “alteracién basal’, perturbaciéon

en la rafz misma, que fue reformulada con la di-

vision entre sintomas primarios y secundarios'.

Schneider precisé estos conceptos y distinguid seis

posibilidades':

1) Relacién a sucesién cronoldgica: lo secundario
es posterior (consecutivo) a lo primario.

2) Primarios son aquellos sintomas que estin
siempre presentes (“sintomas bdsicos” segun
Bleuler), en todo momento y en cualquier caso.

3) Primario es lo psicopatolégicamente no deriva-
ble, algo dltimo.

4) Primario es lo patogenético y secundario lo
patopléstico.

5) Sintomas primarios son aquellos de los cuales
los otros (secundarios) son derivados.

6) Sintomas primarios son los de “primera ca-
tegoria”, aquellos que tienen primacia para la
formulacién del diagnéstico clinico'.

Las clarificaciones de Schneider son pertinentes
para el “enfermo” esquizofrénico, pero insuficientes
para entender la “existencia” esquizofrénica, cuan-
do no se pregunta por el “paciente” aquejado de la
enfermedad esquizofrénica, sino por el modo-de-
ser-hombre de la “persona”(Dasein) esquizofrénica.
Porque la esquizofrenia es una manera de realizar
la existencia. La vida humana tiene un sentido
biolégico, uno psicolégico, uno social y uno exis-
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tencial. Como proyecto existencial, la esquizofrenia
es una experiencia fundamental que se define por
referencia a si misma como identidad personal de
realizacion, mds alld de lo normal y patoldgico, lo
sano y enfermo'”"%; es un decurso vital que puede
ser logrado o malogrado (Mibgliickten)™.

Ya no importa la privacién, lo negativo, el
déficit, sino lo propio, lo peculiar, lo individual
inherente al esquizofrénico. Blankenburg?®, sefiala
que la comprensiéon de la esquizofrenia atenida
a lo normativo entiende la enfermedad de una
manera estatica, en lugar de dialéctica; no hay que
detenerse en el sintoma deficitario, sino poner en
movimiento dialéctico cualquiera manifestacién
y comprenderla coémo nace a partir de la persona
aprehendida como totalidad-de-sentido: esta gé-
nesis no es una génesis factica sino génesis de sig-
nificacion. Asi siguiendo a Binswanger, la extrava-
gancia (Verstiegenheit) —entendiéndola mas alld del
puro sintoma- no es s6lo un subir-demasiado-alto,
sino falta de proporcién entre la altura (ambiciones
y aspiraciones) y la amplitud (experiencia)?; es una
dialéctica entre ambos polos que, en ocasiones,
genera una desproporciéon desmesurada en favor
de la altura. Comprensiéon antropolégica: como
sujetos pertenecientes a la condicién humana,
todos tenemos la posibilidad de ser-extravagantes,
constante y regularmente estamos amenazados por
la probabilidad de extraviarnos entre las alturas
exageradas de nuestras codicias y la no considera-
cién de la anchura o firmeza de nuestro suelo.

Con esto ascendemos a un plano distinto del de
la sintomatologia, etiologia, patogenia: del estar-
enfermo al del ser-humano, del individuo concreto
al ambito antropoldgico, y, mas importante, del de
signos y conductas a aquel que hace posible que
aparezcan estas manifestaciones patologicas. Meta-
fisicamente se denomina pasar del plano empirico
al trascendental; técnicamente, del orden empirico
al orden trascendental.

Fenomenologia

Las ciencias empiricas aplican el método cien-
tifico natural que accede al orden empirico; para
el orden trascendental, es necesario recurrir a la
fenomenologia. La fenomenologia introducida
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en psicopatologia por Jaspers*®? —la descripcién
de lo que el paciente vivencia— hay que superarla
ascendiendo al orden trascendental. Tarea compleja
porque la fenomenologia procede de dos figuras re-
levantes aunque antagénicas del siglo XX, Edmund
Husserl y Martin Heidegger®*-*.

;Qué entienden por fenémeno? Lo que se
muestra en si y tal como se muestra en si, lo que
es manifiesto en cuanto es manifiesto®. ;Cémo
acceder al fendmeno en su pureza —el “fenémeno”
esquizofrénico—, proceso mds complejo que el fe-
nomenalismo habitual, describir minuciosamente
y trasladarlo a conceptos? Husserl senalé que se
procede metédicamente, ejecutando pasos progre-
sivos para alcanzar el fenémeno y posteriormente
ingresar al orden trascendental®. “La actitud natu-
ral” del hombre consiste en creer a pie juntillas en
la realidad del mundo, los otros y si mismo. Esta
creencia originaria (Urglaube) en la realidad de
todo cuanto existe se debe interrumpir —dejar en
suspenso—, pero solamente como realidad, aunque
dejando intacto el mundo en cuanto tal. La epoché
(detencién, abstencién) —poner entre paréntesis—
reduce todo a un puro mostrarse, hace aparecer lo
enfrentado tal como hace frente, sin cambiar, agre-
gar ni suprimir nada, sin que ninguna teoria cien-
tifica modifique la intuicién original. Descartes se
propuso algo semejante, pero lo hizo acudiendo a
la duda: del mundo, saberes y del yo*2. No fue facil
y lo consigui6 tras sufrir repetidas crisis existencia-
les. Contrariamente, la reducciéon fenomenolégica
no duda sino acata respetuosamente lo real, deja en
suspenso, exclusivamente, su condicién de realidad.
Tampoco es sencilla porque procede contra nuestra
inclinacién espontédnea a creer en lo inmediato; es
indispensable superar resistencias opuestas activa-
mente al procedimiento porque desajustan nuestra
vida cotidiana, parecidas a las desazones sufridas
por los esquizofrénicos reflexivos.

La reduccidn se ejecuta en tres pasos sucesivos™:
1) Reduccién fenomenoldgica es la mencionada:

coloca entre paréntesis el cardcter de realidad

del mundo, de los otros y del propio yo, aban-
donando “la actitud natural”.
2) Reduccién eidética: reduce lo féctico al eidos

(esencia) gracias a la “variacién imaginaria”; el
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hecho es suspendido en su concrecién indivi-
dual apareciendo su configuracién intrinseca-
este “de hecho” azul queda en “lo” azul.

3) Reduccién trascendental: desprovisto de toda
referencia a la realidad, el hecho deviene irreal
y, como ser irreal, se da “en” una conciencia y
“por” ese acto de la conciencia llamada reduc-
cion: es esta “conciencia pura” la que constituye
las condiciones de las cosas; el mundo entero
en cuanto manifiesto es término referencial de
la conciencia, e inversamente, cada modo de
conciencia tiene su modo de develar el mundo.
Esto significa: la conciencia es referencia a algo
distinto de ella —intencionalidad—; empleando
términos técnicos, la conciencia es noesis y lo
que le aparece es un noema —la referencia a un
noema a partir de la noesis por medio de la
intencionalidad?*.

Husserl percibi6 la intima progresion del saber
entre procedimiento fenomenoldgico y psicolo-
gia®*. Distingui6 cinco niveles, son niveles de psi-
cologia aunque también niveles de psicopatologia:
1) Psico(pato)logia psicofisica;

2) Psico(pato)logia pura;

3) Psico(pato)logia eidética;

4) Psico(pato)logia trascendental;
5) Fenomenologia trascendental®” .

El-mundo-de-la-vida

Hasta aqui el mundo es mero “correlato”
noematico de la intencién noética, lo que implica
que la intencionalidad es simplemente “correla-
cion”. Pero la intencién es algo mas: la que desde
si misma abre el drea del sentido del noema: la
intencidn es un acto ejecutivo, es “dar sentido”. Por
tanto noesis y noema no son del mismo rango. La
conciencia es una “constituciéon” productiva vy, la
estudiada arriba, era la conciencia como ya “cons-
tituida”. Pero conciencia —ya— constituida es resul-
tado de la conciencia en tanto que “constituyente”,
de la intencién como constituyente del sentido. Es
la fenomenologia constitutiva, profundizaciéon de
la psico(pato)logia trascendental: pasar del mundo
“constituido” a la conciencia como “constituyente”.
Pero la conciencia en cuanto constituyente de sen-
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tido no “produce” el mundo, ni menos el mundo
es una “construcciéon” del sujeto —una suerte de
“constructivismo” trascendental.

Husserl se pregunté ;como se constituye el
mundo que nos es coman?*’. Llam¢é a este mun-
do compartido mundo-de-la-vida (Lebenswelt) y
lo entendié como correlato intencional, no sélo
del sujeto puro, sino de la intersubjetividad pura:
sintesis intersubjetiva de la intersubjetividad pura-
“producto” de una comunidad cuasi infinita de
sujetos puros interconectados mutuamente* .

El mundo-de-la-vida es el de la experiencia
inmediatamente vivida en nuestra cotidianeidad,
en el que nos hallamos sumergidos y, simultdnea-
mente, ignorado por ser familiar en demasia*. Es
el mundo que encontramos ya-siempre-ahi: pre-
dado antes de cualquiera consideracién tedrica o
préctica. Estd presente en el modo de passé sous
silence (Sartre)*: es el pre-supuesto universal de
trasfondo de nuestra existencia. Sus otras dimen-
siones clarifican las anteriores: evidente-de-suyo,
familiar, confiable, anénimo, absoluto, dogmati-
co, por lo que se habla de los “axiomas de la vida
cotidiana”: reglas que nos rigen subrepticiamente
antes de cualquier acercamiento racional o emo-
cional®.

Es este mundo-de-la-vida el que esta alterado
originariamente en las esquizofrenias oligosinto-
maticas.

I1. Desarrollo: organizacion
trascendental de la hebefrenia

Dos ejemplos de hebefrenia oligosintomdtica,
una tipo reflexivo y otra no reflexivo:

1) Paciente de 20 afos, ausencia de ideas delirantes
o comportamiento extravagante, describe lo que
experimenta y atormenta repetida e implacable-
mente: “;Qué me hace falta en realidad? Algo
tan pequefio, tan raro, algo importante, pero
sin lo cual no se puede vivir... Necesito apoyo
en las cosas cotidianas mas simples... Lo que
me falta es simplemente la evidencia natural...
A mi me hace falta precisamente que lo que sé,
que yo lo sepa también en el trato con otras
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personas, en forma tan evidente... hay tantas
cosas extrafnas para mi”*%

2) Un padre que ocupa un cargo publico, coloca
un ataud en el arbol de Navidad, como regalo
para su hija enferma de cdncer?.

Aprehender la organizacién trascendental del
mundo-de-la-vida de la hebefrenia es ascender
del plano empirico al plano trascendental. Orga-
nizacién trascendental significa estructura de la
trascendencia factica de una existencia humana,
estructura tocante a las condiciones de posibilidad
actuantes en las relaciones de mundo, si-mismo y
los otros, que incluye relaciones prepredicativas y
ante-intencionales. Es un a priori, un antes-que de
la experiencia: son como “reglas-de-juego” o “ge-
neralidades conceptuales”'?. Binswanger, siguiendo
a Heidegger, la designé constitucién existencial
(Daseinsverfassung)*®*. Esto es, aquello que hace
posible que el sujeto hebefrénico se inserte en su
mundo cotidiano. Pero insercién-en-el-mundo
no constituye un sintoma basico sino un radical
antropoldgico; como tal radical, el estar inserto en
el mundo caracteriza a nuestra condiciéon de ser
humano-el estar-siempre-afuera-junto-a-lo-otro.
Es lo que Heidegger denomina “ser-en” del ser-
en-el-mundo: “ser-en” es la apertura o condicién-
de-aperturidad (Erschlossenheit) del existente, es
el aquello dentro de lo cual se abre, a-parece o
ilumina el mundo®-'.

Habitual, regular y cotidianamente estamos
sumergidos en nuestro mundo sin cuestionarlo,
estamos-afuera-entre-las-cosas de modo apro-
blemadtico, impremeditado, utilizando los objetos
y dutiles irreflexivamente. Si escribo estas lineas,
no reflexiono ni en la lapicera, ni la hoja en que
redacto, ni la mesa sobre la cual estoy apoyado.
Estoy inserto manejando ese conjunto de cosas
—lapicera, hoja, mesa— porque sé que cuento con
ellas sin tenerlas objetivamente presentes, porque
a lo que estoy atenido es a las frases que redacto;
entiendo-el-uso de los objetos, pero mientras los
uso no comprendo-el-fundamento a la base de su
utilizacién, no los coloco como objetos (know-how
diferente del know-what)®. Yo no sé de los dtiles
mismos durante el redactar sino de las “referencias”
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en los que se hayan incluidos; la frase que redacto
es la referencia final que tengo ante mi y que me
refiere a la hoja, ésta a la lapicera, ésta a la mesa. Mi
mundo del escribir esta constituido por referencias
entre los distintos ttiles y su organizacién tras-
cendental consiste en un conjunto-de-referencias
y destinaciones-finales (Verweisung, Bewandnis),
conjunto que hace posible que aparezcan todos
ellos; y, con este manifestarse, yo me pierdo a mi-
mismo mientras las empleo, no se de mi*. Aquello
donde se encuentra primaria e inmediatamente el
individuo es este plexo de referencias y destinacio-
nes, manipuldndolo, sin razonar ni hacer objeto de
contemplacion los dtiles ni si-mismo. Significa que
la vida trascurre al interior de una base firme de
evidencia natural. Pero organizacién trascendental
no mienta un plano filoséfico —estructura apridrica
formal-, sino antropolégico —estructura apriorica
factica—, que no posee caracter estatico sino dina-
mico, en permanente modificacién dialéctica.

;Cémo se modifica este radical antropolégico
propio de nuestra condicién humana en la hebe-
frenia? Mientras en el hebefrénico reflexivo hay una
“pérdida” de la evidencia natural, el hebefrénico no
reflexivo habita en un “exceso” de evidencia natu-
ral, lo que la transforma, paradéjicamente, en “no
natural’, en la “indolencia” esquizofrénica-desatino,
holgazaneria, excentricidad. Mientras los reflexivos
muestran una contractura de la reflexiéon sobre
si, una extraneza de si y no un extranamiento del
proceso patoldgico (como los delirantes), en los no
reflexivos se trata de un ser-y-estar-afuera aunque
distante tanto de los asuntos de su vivir como de
si-mismo. Mientras los reflexivos su capacidad-de-
ser-afectado estd incrementada en lo concerniente
a su persona, en los no reflexivos estd casi abolida,
pero no sélo respecto de si, sino que no se involu-
cran ni se dejan involucrar por sus ocupaciones ni
por los otros.

La “pérdida” de la evidencia se opone al “exceso’
de evidencia, pero ambas tratan de la “naturalidad”
de la evidencia, es decir, del modo de insercién en
el mundo-de-la-vida en tanto intersubjetivamente
constituido. Pero la naturalidad no es lo mismo
que la evidencia. La constitucién del sujeto (Da-
sein) presenta un doble nivel: la “evidencia” estd en

>
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el plano de la constitucién trascendental subjetiva,
la “naturalidad” en el de la constitucién trascen-
dental objetiva. Por tanto la naturalidad es mds
basal que la evidencia. El concepto de naturalidad
sefiala al a priori natural, el lugar natural del habi-
tar humano.

Resumiendo: La hebefrenia reflexiva se distin-
gue de la no reflexiva sélo en lo referente al pro-
yecto (Entwurf) subjetivo, es decir, lo que él realiza.
Pero ambos son iguales en perspectiva objetiva:
pérdida de la naturalidad, porque es la naturalidad
aquello que determina lo que es adecuado al ser-
en-situacion. Las modalidades de proyectos indivi-
duales adecuados al sujeto, los grados de evidencia
y no evidencia, de irreflexivilidad y tematizacién
explicitos, estdn en otro plano que los proyectos
categoriales adecuados a las cosas mismas, aunque
ambos regulan cémo se debe tomar una situacién
determinada. A la base, es la naturalidad la que
determina la proporcién de evidencia y no eviden-
cia. Los hebefrénicos “indolentes” (no-reflexivos)
poseen una constitucioén subjetiva, pero no la cons-
titucién intersubjetiva y, como ésta hace posible el
atributo “natural”, ellos aparecen “no naturales”,
aunque no naturales solamente para los observa-
dores externos (médicos) y no para ellos mismos.

Hebefrenia reflexiva

Binswanger entendié la esquizofrenia desde
el existenciario del “comprender” y del proyecto.
Es un modo de realizar la existencia-proyecto-en
tanto inauténtico o im-propio (Uneigentlichkeit);
fracaso ante la posibilidad de la imposibilidad, in-
suficiencia para asumir su posibilidad-mds-propia
que no refiere a ninguna otra posibilidad, esto
es, su ser-para-la-muerte*®. Se basé en Heidegger,
quien distinguié al ser humano como tnico (ein-
zeln) por su condicién de ser-en-el-mundo; en-
tendido ser-en-el-mundo como totalidad-cuidado
0 preocupacion-, en esta totalidad diferenci6 sus
existenciarios (Existenzielen) constitutivos: exis-
tencialidad, facticidad y condicién-de-caido. La
existencialidad significa comprender cémo pro-
yectar: el en-vista-de-que-ultimo de todos nuestros
quehaceres (Worumwillen), siempre amenazado
por el-en-vista-de-qué-final o ser-para-la-muerte.
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Aprehendiendo la esquizofrenia desde el proyecto,
Binswanger analiz6 las esquizofrenias delirantes,
sin pronunciarse sobre otras variedades>®.

Contrariamente, la hebefrenia no delirante
reflexiva se entiende desde la “disposicion-afectiva-
fundamental” (Befindlichkeit); esta disposicion
revela al sujeto tres dimensiones originarias: su
condicién-de-arrojado, apertura-de-mundo y
estar-siempre-referido-al-mundo®. No se trata de
que estas hebefrenias comprometan los afectos y
emociones como en la depresién: la “disposicién-
afectiva” es el marco trascendental al interior
del cual estan insertos los sentimientos en la to-
talidad de la existencia. Por ser el marco, desde
aqui se define el modo de las referencias-de-si y
referencias-del-mundo del vivenciar. Antes que un
a priori inmodificable-ontolégico-, la “disposicion-
afectiva- fundamental” del hebefrénico es un a
priori 6ntico: modificable, en permanente relacién
dialéctica con el “comprender”. Esta mutacién de
la “disposicién-afectiva-fundamental” posee un
cardcter basal, basal en un doble sentido: fondo de
la conciencia que no se destaca y en cuanto tal pasa
desapercibida y base de la cotidianeidad en tanto
sostiene y ampara al individuo.

Desde esta “disposicién-afectiva-basal” la he-
befrenia reflexiva irrumpe como pérdida de la
evidencia natural. Pero la pérdida, como momento
impulsor del desarrollo existencial, no tiene nada
patolégico en si sino sélo cuando existe una re-
lacién deficiente entre evidencia y no evidencia,
cuando en el trasfondo prevalece una despropor-
cién antropolédgica-inadecuada relacién dindmi-
ca en favor de una pérdida de la evidencia. Esta
mutacién de la “disposicién-afectiva-basica” se
expresa en todos los ambitos: relacién-de-mundo,
temporalizacion, constitucién-del-yo y constitu-
cién intersubjetiva.

A) Mutacién de la relacion-de-mundo. Lo evi-
dente natural se trastoca en incerteza, inseguridad.
Sin poder abandonarse y entregarse a si-mismo, se
tornan incapaces de permitirse ser en nada de lo
que ejecutan y permitir ser a su entorno tal como
es. La capacidad de formar experiencia se pierde:
las impresiones con que se construye el mundo de
experiencias, se trastocan en irrupciones no asimi-
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lables en la estructura de la existencia. Esta modi-
ficacién en la receptividad del recibir impresiones-
ser-interpelado-se repite en la espontaneidad del
poder comportarse-del poder corresponder. Es un
cambio en el punto-de-llegada (woraufhin) y en el
punto-de-partida (worausher) de la experiencia, es
la “indefension esquizofrénica”; impresiones, sensa-
ciones, estimulos, inmediatamente son vivenciados
como ataques a la integridad, tanto corporal como
psicologica.

B) Mutacion de la temporalidad. Los a priori y
a posteriori temporales del trascurrir se trastocan
hasta converger en una inversién. El participio
perfecto a priori-el existenciario heideggeriano
“ser-ya-en” el mundo-se atrofia, lo que desemboca
en que la continuidad hacia delante de los sanos
se trasmuta en una discontinuidad hacia atras. El
proyecto-de-vida hebefrénico ya no se ejecuta a
partir del futuro, pierde la base desde donde apo-
yarse y no se asume ni madura.

C) Mutacion de la constitucion-del-yo. Pérdi-
da de la evidencia natural significa carencia de
autonomia, de posicién-de-si (Selbst-Stand)-
psicopatolégicamente, debilidad del yo-porque la
posicién-de-si requiere una continuidad hacia atras
en lugar de discontinuidad. Se destruye la relaciéon
entre “confianza bdsica”(evidencia fundadora) e
“identidad-del-yo” (autonomizacién), fundamento
y cimiento del desarrollo sano preindividual, pre-
yoico de la autonomia. Asimismo se genera una
inversion del yo trascendental (proyectante) al yo
natural o empirico (proyectado) y el autismo he-
befrénico no es sino producto de esta inversion: el
yo natural toma las funciones del yo trascendental
de modo espasmédico.

D) Mutacién de la constitucion intersubjetiva.
El mundo-de-la-vida requiere de una constitu-
cién intersubjetiva porque la evidencia natural se
funda en la intersubjetividad. Existen tres planos
en la insercién del mundo-de-la-vida: a] el plano
existencial (Heidegger): Se refiere al existenciario
inherente al ser humano “estado-de-caida” en el
“uno” (man) -autenticidad, inautenticidad-; b] el
plano de la praxis teorética del juicio: en la esquizo-
frenia paranoide, el mundo-de-la-vida se distiende,
lo que conduce al delirio sin comprometer la praxis
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preteorética, pero si la predicativa; asi, conserva
el quehacer cotidiano aunque se torna completa-
mente inaccesible para la discusién; c] el plano de
insercién original en el mundo cotidiano comun,
la estructura mds basica: en los hebefrénicos queda
indemne el nivel del mundo objetivo pero no el
preobjetivo, prepredicativo; compromete los juicios
del sentido comun-sensus comunis, common sense,
bon sens-que intervienen en las “reglas de juego”.
Mientras en los normales el poder colocarse en el
lugar del otro posee un caracter apriérico-siempre-
ya-estd-, en el hebefrénico en cada oportunidad
debe esforzarse por colocarse aplicando maxima
tensién y gasto de energia. En el ser humano el
estar-familiarizado-con otro significa haber-teni-
do-confianza-en ellos en cuanto a priori perfecto;
no en un sentido de relaciones personales, sino en
las que surgen de la intersubjetividad prepersonal.
Este a priori perfecto se atrofia en los hebefrénicos
reflexivos.

I11. Desafios

1) La concepcién de Blankenburg tuvo un destino
doble: significé la culminacién de la aplicacion
de la fenomenologia de Husserl a la psicopato-
logia de la hebefrenia y cayé en el olvido por
diversos motivos, entre otros, dificultad de su
pensamiento riguroso, tanto en el plano psico-
patolégico como filoséfico.

2) Psicopatolégicamente sigui6 la tradicion ale-
mana del siglo XX, que fue sustituida por otra
psicopatologia alemana, la propia de Schneider,
que se radicé en Estados Unidos propulsando
el DSM-IIT*. La buisqueda de validez, confiabi-
lidad y marcadores organicos se impuso arro-
lladoramente sobre otros criterios cientificos;
aunque los embrollos generados por el DSM-5
han sido tan graves, que parece haberse llegado
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3)

4)

5)

6)

GUSTAVO FIGUEROA C.

a un punto de inflexién que requiere una nueva
conceptualizacidon de la ciencia psiquidtrica®.
Algunas voces han senalado pérdidas de as-
pectos fundamentales de la realidad humana y
patoldgica, posiblemente rescatables mediante
intentos radicalmente diferentes como los de
Blankenburg®®-2.

Aunque la hebefrenia reflexiva oligosintomati-
ca es clinicamente escasa, sus potencialidades
para iluminar nuestra insercién en el-mundo-
de-la-vida, para entender el descarrilarse de la
existencia son enormes: lo patolégico posibilita
entender lo normal (“evidente”-“natural”). Uti-
lizando palabras de Heidegger, aunque con un
sentido totalmente diferente, nuestra insercion-
en-el-mundo es énticamente lo mds cercano,
ontolégicamente lo mds lejano, preontoldgica-
mente no extrano.

Blankenburg proporciona un método (camino,
ruta), el fenomenoldgico puro, que busca el
logos del phainomenon®*. Como Binswanger,
hace uso de filosofias y éstas dirigen su investi-
gacion: la fenomenologia constitutiva de Hus-
serl y la Analitica existencial de Heidegger®*-%.
Las emplea siguiendo las necesidades planteadas
por sus pacientes y no siempre respeta las inten-
ciones de los fil6sofos. Manda la clinica y no la
ontologia.

Han existido criticas a su perspectiva, especial-
mente provenientes de la investigacién empirica
y ciencias naturales, pero también de la psi-
quiatria clinica-social empenada en el manejo
y mejoria de estos enfermos. Pero es creativa y
estimulante para formular proyectos cientificos
novedosos.

;Es cientifica y metafisicamente legitimo utili-
zar dos ontologias radicalmente distintas? Las
posibilidades de errores, malas comprensiones,
confusiones son enormes, por ello Husserl y
Heidegger rompieron definitivamente® 7.
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Resumen

Blankenburg aplicé la fenomenologia de Husserl en pacientes aquejados de esquizofrenia
hebefrénica que ya no poseen un sentido para lo que es socialmente adecuado. Estos pacientes
pierden el sentido para las cosas que son evidentes para el sentido comiin cotidiano. Blankenburg
debate con Jaspers y Binswanger acerca del papel de la intuicién y el método fenomenoldgico
en la hebefrenia. El retorna a la fenomenologia genética para develar la pérdida de la evidencia
natural en la formacién de la esquizofrenia atenuada. La filosofia fenomenoldgica puede ayudar
a clarificar los conceptos en el corazon de la esquizofrenia y asi conseguir relevancia prdctica. El
pensar filosdfico y un acercamiento en psiquiatria mds centrado en el paciente se debe integrar

a la investigacion de los psiquiatras.

Palabras clave: Hebefrenia, fenomenologia genética, sentido comiin, evidencia natural.

Referencias bibliogréficas

1.

Kraepelin E. Psychiatrie. Ein Lehrbuch fiir Stu-
dierende und Artzte. 7. Auflage. Leipzig: K. Barth,
1904.

Bleuler E. Die Prognose der Dementia praecox
(Schizophreniegruppe) All Z Psychiat 1908: 65:
436-64.

Bleuler E. Dementia praecox oder Gruppe der Schi-
zophrenien. En: Aschaffenburg G, Hrsg. Handbuch
der Psychiatrie. Leipzig: Deuticke, 1911.

Janicak PG, Marder SR, Tandon R, Goldman M,
editors. Schizophrenia. Recent advances in diag-
nosis and treatment. New York: Springer, 2014.
American Psychiatric Association. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders. DSM-5.
Fith edition. Arlington, VA: American Psychiatric
Publishing, 2013.

Woods SW, Addington J, Cadenhead KS, Cannon
TD, Cornblatt BA, Heinssen R, et al. Validity of
the prodromal risk sindrome for the first psycho-
sis: findings from the North American prodrome
longitudinal study. Schizophr Bull 2009; 35: 894-
908.

Woods SW, Walsh BC, Saksa JR, McGlashan
TH. The case for including Attenuated Psychotic
Symptoms Syndrom in DSM-5 as a psychosis risk
sindrome. Schizophr Res 2010; 123: 199-207.
Fusar-Poli P, Borgwardt S, Bechdolf A, Addington
], Riecher-Réssler A, Schulte-Luzzer F, et al. The
psychosis high-risk state. A comprehensive state-

124 www.sonepsyn.cl

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

of-the-art review. JAMA Psychiatry 2013; 70: 107-
20.

Helmhech H, Henn F, Lauter H, Sartorius N,
Hrsg. Schizophrenie und affective Storungen.
Psychiatrie der Gegenwart 5. 4. Auflage. Berlin:
Springer, 2013

Silva H. La esquizofrenia de Kraepelin al DSM-IV.
Santiago: Ediciones Universidad Catélica de Chile,
1993.

Berrios G, Luque R, Villagrdn JM. Schizophrenia:
a conceptual history. Int J Psy Psychol Ther 2003;
3:111-40.

Blankenburg W. La pérdida de la evidencia na-
tural. Una contribucién a la psicopatologia de la
esquizofrenia. Santiago: Ediciones Universidad
Diego Portales, 2013.

Blankenburg W. Der Verlust der natiirlichen Se-
Ibstverstanlichkeit. Ein Beitrag zur Psychopatho-
logie symptomarmer Schizophrenien. Stuttgart:
Enke, 1971.

Minkowski E. Das Problem der primiren und
sekundidren Symptome in der Psychiatrie. Mschr
Psychiat 1930; LXXV: 373-85.

Schneider K. Primidre und sekundire Symptome
bei der Schizophrenie. Fortschr Neurol u Psychiat
1957; 25: 487-90.

Schneider K. Klinische Psychipoathologie. 7. Au-
flage. Stuttgart: Thieme, 1966.

Foucault M. Maladie mentale et psychologie. 3.
édition. Paris: Presses Universitaire de France,
1966.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2015; 53 (2): 117-126



18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Canguilhelm G. Le normal et le pathologique. 2
édition. Paris: Presses Universitaires de Frence,
1966.

Ricoeur P. La différence entre le normal et le anor-
mal como source de respect. En. Le juste 2. Paris:
Esprit, 2001.

Binswanger L. Drei formen missgliickten Daseins.
Niemayer. Tiibingen (1956).

Blankenburg W. Wie weit reicht die dialektische
Betrachtunsweise in der Psychiatrie? Z f Klin
Psych Psychothe 1981; 29: 45-66.

Blankenburg W. Grundsitzliches zur Konzeption
einer “anthropologischen Proportion”. Z f Klin
Psych Psychothe 1972; 20: 322-33.

Jaspers K. Die phanomenologische Forschungsri-
chtung in der Psychopathologie. Z gesam Neurol
Psychiat 1912; 9: 391-408.

Jaspers K. Allgemeine Psychopathologie. 8 Aufla-
ge. Berlin: Springer; 1965.

Figueroa G. La “Psicopatologia General” de K Jas-
pers en la actualidad: fenomenologia, comprensién
y los fundamentos del conocimiento psiquiatrico.
Rev Chil Neuro-Psiquiat 2000; 38: 167-86.
Figueroa G. La psicologia fenomenoldgica 1. La
crisis de la psicologia. Rev Ciencias Sociales (Val-
paraiso) 1985; 26-27: 231-46.

Figueroa G. Hacia una antropologia psiquiatrica
I. Los fundamentos médicos. Rev Chil Neuro-
Psiquiat 1996; 34: 131-7.

Figueroa G. Hacia una antropologia psiquidtrica
II. Los fundamentos filoséficos. Rev Chil Neuro-
Psiquiat 1996; 34: 381-90.

Figueroa G. Hacia una antropologia psiquiatrica
III. Los hallazgos psiquidtricos. Rev Chil Neuro-
Psiquiat 1997; 35: 7-15.

Xubiri X. Cinco lecciones de filosoffa. Con un
nuevo curso inédito. Madrid: Alianza, 2009.
Husserl E. Die Idee der Phinomenologie. Fiinf
Vorlesungen. Husserliana II. Den Haag: Martinus
Nijhoff; 1950.

Descartes R. Discours de la méthode. Pour bien
conduir sa raison, et chercher la verité dans les
sciences. Paris: J"ai lu, 2013.

Husserl E. Ideen zu einer reinen Phinomenologie
und phinomenologischen Philosophie. Husserlia-
na III. Den Haag: Martinus Nijhoff; 1962.

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2015; 53 (2): 117-126

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

GUSTAVO FIGUEROA C.

Husserl E. Cartesianische Meditationen und Pari-
ser Vortrage. Husserliana I. Den Haag: Martinus
Nijhoff; 1950.

Husserl E. Phinomenologische Psychologie. Vor-
lesungen Sommersemester 1925. Husserliana IX.
Den Haag: Martinus Nijhoff; 1962.

Husserl E. Logische Untersuchungen. Husserliana
XVIIIL. Den Haag: Martinus Nijhoff; 1975.
Figueroa G. La psicologfa fenomenolégica de Hus-
serl y la psicopatologia. Rev Chil Neuro-Psiquiat
2008; 46: 224-37.

Drue H. Edmund Husserls System der phinome-
nologischen Psychologie. Berlin: de Gruyter; 1963.
Kockelmans J. Edmund Husserl’s phenomeno-
logical psychology. A historical-critical study.
Pittsburgh: Duquesne University Press; 1967.
Husserl E. Die Krisis der européischen Wissens-
chaften und die transzendentale Phanomenologie.
Husserliana VI. Den Haag: Martinus Nijhoff, 1962.
Biemel W. Die entscheidende Phasen der Entfal-
tung von Husserls Phinomenologie. Z f Philosoph
Forschung 1959; 13: 187-221.

Fink E. Studien zur Phinomenologie 1930-1939.
Den Haag: Martinus Nijhoff, 1966.

Biemel W. Reflektionen zur Lebenswelt-Thematik.
En: Biemel W, Hrsg. Phdnomenologie heute. Den
Hagg: Nijhoff, 1972. p. 49-77.

Boehm R. Husserls drei Thesen iiber die Lebens-
welt. En: Strocker, Hrsg. Lebenswelt und Wis-
senschaft in der Philosophie Edmund Husserls.
Frankfurt: Klostermann, 1979. p. 23-31.

Sartre J-P. L’étre et le néant. Essai d’ontologie
phénomenologique. Paris: Gallimard, 1943.
Straus E. Philosophische Grundfragen der
Psychiatrie. II. Psychiatrie und Philosophie. En.:
Gruhle HW, Jung R, Mayer-Gross W, Miiller
M. (Hrsg): Psychiatrie der Gegenwart. Band
%. Grundlagen und Methoden der klinischen
Psychiatrie. Berlin: Springer; 1963. p. 926-93.
Bumke O. Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 7.
Auflage. Berlin: Springer, 1948

Binswanger L. Schizophrenie. Neske. Pfullingen
(1957).

Binswanger L. Grundformen und Erkenntnis
menschlichen Daseins. 5. Auflage. Reinhardt.
Muenchen (1973).

www.sonepsyn.cl 1258



LA ESQUIZOFRENIA ATENUADA REVISITADA: LA PERDIDA DE LA EVIDENCIA NATURAL

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

6l.

62.

63.

Heidegger M. Sein und Zeit. 10. Aufl. Tibingen:
Niemeyer, 1963.

Biemel W. Heideggers Begriff des Daseins. Studia
Catholica 1949; 24: 113-29.

Blankenburg W. Ansitze zu einer Psychopatho-
logie des “common sense”. Confin psychiat 1969;
12: 144-63.

Biemel W. Le concept de monde chez Heidegger.
Louvain: Nauwelaerts, 1950.

Figueroa G. El problema del espacio en las es-
quizofrenias pseudoneur6ticas desde el punto de
vista analitico existencial. Rev Chil Neuro-Psiquiat
1978; 16: 3-7.

Binswanger L. Uber die daseinsanalytische Fors-
chungsrichtung in der Psychiatrie. Ausgewdhlte
Vortrige und Aufsitze. Band I- Zur phinomeno-
logische Anthropologie. 2. Auflage. Bern: Francke,
1961. p. 190-217.

Figueroa G. El andlisis existencial de la esquizo-
frenia en Ludwig Binswanger. Rev Chil Neuro-
Psiquiat 1982; 20: 13-23.

Blankenburg W. Was heibt anthropologische
Psychiatrie? En: Kraus A, Hrsg. Leib-Geist-Ges-
chichte. Heidelberg: Hiitig, 1978. p. 15-28.
Feighner JP, Robins E, Guze G, Woodruff RA,
Winokur G, Muiioz R. Diagnostic criteria for use
in psychiatric research. Arch Gen Psychiatry 1972;
26: 57-63.

Wittchen H-U, Beesdo K, Gloster T. A new meta-
structure of mental disorder: a helpful step into
the future or a harmful step back to the past?
Psycol Med 2009; 39: 2083-9.

Andreasen N. DSM and the death of phenome-
nology in America: An example of unintended
consequences. Schizophr Bull 2007; 33: 108-12.
Chaperot C. Schizophrénie et condition humaine:
abord daseinsanalytique. Evol psychiat 2015; 80:
55-70.

Figueroa G. Analisis existencial del delirio y las
psicosis enddgenas. En: Heerlein A, Lolas F, eds.
Las psicosis enddgenas. Santiago de Chile. Socie-
dad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugfa de
Chile; 1993. p. 81-93.

Blankenburg W. Daseinsanalytische Studie tiber
einen Fall paranoider Schizophrenie. Schw Arch
Neurol Psychiat 1958; 81: 9-88.

126 www.sonepsyn.cl

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

Blankenburg W. Verhalten und Befinden beim
Hebephrenen. Nervenarzt 1965; 36: 460-71.
Blankenburg W. Psychiatrie und Philosophie.
En: Kisker KP, Meyer JE, Miiller C, Stromgren E,
Hrsg. Psychiatrie der Gegenwart. Forschung und
Praxis. Band 1. Grundlagen und Methoden der
Psychiatrie. Teil 1. 2. Auflage. Springer: Berlin,
1979, pags. 827-75.

Binswanger L. Melancholie und Manie. Phinome-
nologische Studie. Neske. Pfullingen (1960).
Binswanger L. Wahn. Beitrag zur seiner phidnome-
nologischen und daseinsanalytischen Erforschung.
Neske. Pfullingen (1965).

Blankenburg W. Die anthropologische und da-
seinsanalytische Sicht des Wahns. Studium Gene-
rale 1967; 20: 633-50.

Biemel W. Husserls Encyclopaedia-Britannica-
Artikel und Heideggers Anmerkungen dazu. En:
Noack H, Hrsg. Husserl. Darmstadt: Wissens-
chaftliche Buchgesellschaft, 1973. p. 282-315.
Sheehan T. Husserl and Heidegger: the making and
unmaking of a relationship. En: Husserl E. Psycho-
logical and trascendental phenomenology and the
confrontation with Heidegger (1927-1931). Dor-
drecht: Kluwer Academic Press, 1997. p. 1-32.
Husserl E. Die Philosophie als strenge Wissens-
chaft. Logos 1910-1911; 1: 289-341.

Husserl E. Phinomenologie und Anthropologie.
Philosophy and phenomenological research 1963-
1964; 24: 355-75.

Biemel W. Heideggers Stellung zur Phinomeno-
logie in der Marburger Zeit. En: Ort EW (Hrsg).
Husserl, Scheler, Heidegger in der Sicht neuer
Quellen. Freiburg: Karl Alber, 1978. p. 141-223.
Heidegger M. Mein Weg in die Phinomenologie.
En: Zur Sache des Denkens. Gesamtausgabe 14.
Frankfurt: Vittorio Klostermann, 2007. p. 95-103.
Augstein R, Wolff G. Nur ein Gott kann uns ret-
ten. Spiegel-Gespriach mit Martin Heidegger am
23. September 1966. Der Spiegel 1976; 23: 193-
219.

Correspondencia:
Gustavo Figueroa Cave
E-mail: gfigueroacave@gmail. com

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2015; 53 (2): 117-126



