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Paranoia. y. Homoseicualidid—#

onsidera des1gnado como el salvador del mundo... Pero

origen: puramente const1tuc1onal ¥, sin embargo "exf debrd‘
séxuahdad const1tuc1ona1mente reforzada y‘ 3 :

persona normal;.lo considera:simplementé como-un defecto;,psiq‘ ic
~originado por una lesién organica:: Para GRUHLE, el'ocﬁpa'r‘seAdé':‘

tigaciom dindmica. Define la. 1nvest1gac1on dmamlca diciendo - “que est
pretende * “investigar lo que hay “‘detras”’;de una formacién delirante...
‘"Se llega de este modo a determlnar la: estructura del -delirio, eS‘decm‘

delirio”. D A PR S
*Pero, volvemOS a repetlr con palabras de- OTTO KANT* “esta :inte
pretacién dindmica “no supone que haya .que inveéstigar dmamlcm_:nen_/
los sintomas primarios que’ stiponemos: orgénicos, sino: que:tienem<qie
ser investigadas dinimicamente ciertas reacciones psiquicas::complejas; ..
como, por ejemplo, el delirio”. El delirio no puede ser considérado ‘como -
un sintoma primario. Para profundizar en el conocimiento del delirio

debemos desmenuzar su estructura, siguierfdo una conducta parecida‘a

la llevada a cabo por Gaurp, FREUD,'“KRETSCHMER, Kamn, KanT y otros: .

! O1ro KaANT: “Phinomenologische und dynamische Wahnforschung Zezt: e
f.d. ges. Neur. w. Psych., 1033, t. 146, pag. 600. L . - o
* 1d., pag. 603. RO
N Subrayado por KANT. ’ PRI ot
¢ 1d., pig. 60s5. . ) R ¢

"”K’Cﬁ'anﬁé ‘Rablaincsien éste: ~trabajo de paranoiaty ‘de sindromes paranoicos,
no ,;-efempgs‘ ‘t‘a.mbxen a;los: sindromes. paramoides, Empleamos estas palabras,.en

este trabﬁ;o, de un modo de.rart[ztwo y no mo.rolég@co y solamente citamos una-de
ellas para no repetu‘las ‘contmuamen’ce :




péro su madre, llora.ndo y conl adémanes dmaneraidci% ‘se niega,
“re ver a su hijo entre locos y que ¢lla, con chuletas y demas cormdas
curard. Quiere llevarle al campa. @ = 1 c-t : s i
" A los tres dias lo ingresan en el’ departamento de observacwn del HoSpltal, Ge-
neral porque en el pueblo ha promov1do un gran escindalo al querer “matdr 4. dos
"personas; evitindolo:sus famlllares que estaban sobre aviso.

FS

Consuelo B., sesenta y dos afios. Dlagnostlco parafrenia expanswa

Su enfermedad comenz6 hace veintiocho anos, con ideas de grandeza ¥ ce!o.r
Su delirio consiste en lo que ella llama mllagro del mundo” Sree:
; consecuencia de una caida de una altura de 25 metros, ‘que- estuvo
varios dias y que luego resucité; entonces, D.* Emilia" Pardo,
trega de las cuatro coronas de Gahma Actualment cr
' Virgen, Jestis y Maria. : R

Se cree virgen a pesar de estar casada v con hijos.  Dic
mllagro . . . . - iy

Hay personas que le quleren qultar sus pretendldos derechos Le quieren ‘robar
el sol. - : .

Celos de su marido. che de este que tlene mucbas mujeres

Cree que puede ser hombre y mujer. “Tengo que cobrar en hombr | X
tengo que vestir en los dos cuerpos.” “En mi hay cuerpo de- hombre y muJer .
“Puedo querer a una mujer como hombre, pero la respeto; ahora que con la con-,
fianza se puede llegar a lo que no se puede decir.”

detormacwnk atatlmlca: del materlal referlremos casos que han sido
1nvest1gados por otros p51qu1atras yv-en los cuales no se ha empleado
is: como ‘medio - de - investigacion.

el psicoanilisis

;. ExFERMo DEL DR. SoLfs.
s Teodora D., cuarenta y tres afios. Esquizofrenia paranmde :
Al principio de la enfermedad, ideas de persecucién y de grandeza, que Tuego.

persisten. Pretenden volverla loca. Es la emperatriz, y esti llena de sabldurxa :

bondad. Es duefia de todo y quieren robarla. Es Dios. “Yo soy el varon altlslmo

Murié, fué al cielo y alli le hicieron profeta. ERT
Dice: “Hay quien es varén y hembra mixta; yo soy hembra neta y varén neto.

“Cuando estoy ultrajada por los hombres, pienso en una hembra y siento en vo- -

, " Es un hombre de ‘unos veintiocho afios, inteligente. Hace unos meses empezd
a notarse extrafio Culpa de todo lo que le pasa a un vecino, quc es un hombre

‘KANT; etc:; pag.  604.
KANT etc.; pég 607.
KANT etc.,. pag. 618.
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Algunos autores, pretendiendo seguir la investigacién fenomenols-
gica de los sindromes psiquicos, han llegado hasta querer explicar una
paranoia por una constitucién paranoica del enfermo. Il explicar la
paranoia por una constitucién paranoica es una tautologia y no una
explicacién cientifica. Explicar significa el aclarar algo desconocido
por medio de algo conocido, no el aclarar algo desconocido por lo mismo
que se desconoce,

“La interpretacién fenomenolégica nos parece poco satisfactoria, por-
que no calma nuestro deseo de encontrar causas y conexiones. Ademas,
porque la interpretacién fenomenolégica no recoge de un modo satis-
factorio y tampoco explica ciertos hechos importantes del dominio del
delirio, que no pueden ser dejados a un lado sin ocuparse de ellos” 2
“La asociacién regular (gesetzmissig) de trastornos de los instintos,
sobre todo de los instintos sexuales, en el delirio es lo que nos impulsa
firmemente 2 la consideracién de factores dinimicos” 3.

“Ya sé que justamente la investigacién dinimica estd expuesta a
peligros, pero el reconocer el peligro no nos debe impedir intentar todo
lo posible, si nos hemos dado cuenta que es éste el tinico procedimiento
de ver luz en las tinieblas. Solamente comprendiendo el dinamismo po-
démos incluir de un modo satisfactorio aquellos hechos que la investi-
gacién fenomenolégica del delirio evita siempre: en primer lugar, la
particularidad especial de la vida instintiva, particularidad que es citada
por casi todos los que se han ocupado del delirio, pero que en la mayoria
de los casos es considerada solamente como un hecho que asombra” *

Uno de estos hechos es la homosexualidad de los enfermos para-
noicos. Con objeto de no perder el contacto con la clinica, vamos a citar
unos cuantos casos de estos enfermos. Ademis, para evitar la menor
deformacién catatimica del material, referiremos casos que han sido
investigados por otros psiquiatras, y en los cuales no se ha empleado
el psicoanélisis como medio de investigacién.

ENrERMO DEL Dx. Sorfs.

Es un hombre de unos veintiocho aflos, inteligente. Flace unos meses empezd
a notarse extrafio. Culpa de todo lo que le pasa a un vecino, que es un hombre

Subrayado por Kanr.
KanNT, etc., pdg. 604.
KanT, etc,, pag. 6o7.
Kan, etc, pag. 618.
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algo raro y que era amigo suyo. Este vecino hablaba y salia con él; pero al en-
fermo le parecia que habia en €l algo extrafio, sin que’pueda precisar qué. :Ulti-
mamente ha notado que los compafieros de trabajo se burlan de é. Hacen muecas

cuando €l no mira. A veces se vuelve y los sorprende. En una ocasién, hice unos
dias, ha echado mano al bolsillo para sacar una navaja, con el propésito de agredir
a los que se refan de él. Se rien porque dicen a espaldas suyas que es homosexual ;
todos los gestos se refieren a esto. El vecino tiene la culpa de tods, porque por
arte de magia quiere quitarle su virilidad, para tener relaciones homosexuales con
él. Por eso, actualmente, quiere buscar al vecino para matarle. -

En vista de estas manifestaciones de peligrosidad aconsejamos su reclusién ;
pero su madre, llorando y con ademanes amanerados, se niega, y dice que no guie-
Te ver a su hijo entre locos y que ella, con chuletas y demis comidas buenas; lo
curard. Quiere llevarle al campo. ‘

A los tres dias lo ingresan en el departamento de observacién del Hospital Ge- .
neral porque en el pueblo ha promovido un gran escindalo al querer matar a dos
personas, cvitindolo sus familiares, que estaban sobre aviso.

Las cuatro enfermas siguientes son del Manicomio de Mujeres de
Ciempozuelos (director, Dr. SACRISTAN), y el Dr. Saras nos ha comu-
nicado los datos que publicamos:

Consuelo B,, sesenta y dos afios. Diagnéstico : parafrenia expansiva.

Su enfermedad comenzé hace veintiocho afios, con ideas de grandeza y celos.
Su delirio consiste en lo que ella llama “milagro del mundo”. Cree que murié a
consecuencia de una cafda de una altura de 253 metros, que estuvo muerta du;iptg

" varios dias y que luego resucité; entonces, D.* Emilia Pardo Bazin le hizo en-

trega de las cuatro coronas de Galicia. Actualmente cree que ella es Dios y la
Virgen, Jestis y Maria. :

Se cree virgen a pesar de estar casada y con hijos. Dice que concibié6 por
milagro. : ) ‘
Hay personas que le quieren quitar sus pretendidos derechos. Le quieren robar

el sol.

Celos de su marido. Dice de éste que tiene muchas mujeres,

Cree que puede ser hombre y mujer. “Tengo que cobrar en hombre y mujer,
tengo que vestir en los dos cuerpos.” “En mi hay cuerpo de hombre y mujer”.
“Puedo querer a 1na mujer como hombre, pero la respeto; ahora que con la con-
fianza se pucde llegar a lo que no se puede decir.”

Tcodora D, cuarenta y tres afios. Esquizofrenia paranoide.

Al principio de la enfermedad, ideas de persecucién y de grandeza, que luego
persisten. Pretenden volverla loca. Es la emperatriz, y estd llena de sabiduria y de
bondad. Es duefia de todo y quieren robarla. Es Dios. “Yo soy el varén altisimo.”
Murié, fué al cielo y alli le hicieron profeta.

Dice: “Hay quien es varén y hembra mixta; yo soy hembra neta y varén neto.”
“Cuando estoy ultrajada por los hombres, pienso en una hembra y siento en vo-
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luntad como. varén; pero sdlo eh voluntad.” “Teresa [una enferma] me observa
¥y me gusta.como vardn (51endo .yo :varén).” “Esta noche he oido que decian de
mi: es un varén neto.” “Teugo todo completo como varén, en entendimiento, en
todo.” “Tengo genitales de hembra; pero hay quien piensa que tengo genitales
de varén.” “Mi nombre de varén es Oscar, y el otro nombre Teodora, que quiere
decir . Dios. Asi, Teodora es lo mismo para varén que para hembra.” “Las hem-
bras.sufren y se enamoran de mi” “Me dicen que soy muy amante y amoroso.”
“En mi cuerpo hay secretos muy grandes: el ser varén es un secreto.” “iCémo
soy hembra tan hembra y varén tan varén? Ellas me conocen que soy muy varén
¥y me lo hablan.” “Me lo dicen las mujeres que se enamoran de mi, y ellas tienen
celos entre EN “Usted es el doctor ;- usted puede observar con aparato lo vardn
que soy.” :

Se dié cuenta de que era vardn (hace dos anos) porque la miraban las mu]eres
“El varén estd oculto en mi; hace dos meses el gobierno me dié de alta de varén.”
“El verdadero varén es el que tiene parte de hembra: es el que es mixto; usted,
por cjemplo, es el que tiene lo que sobra a los mixtos; un mixio es mis varén
que un vardn corriente.” “Los seres mixtos, en la cabeza tenemos los testiculus.”
“Tan sélo una vez me vi de hombre completo, con unos testiculos grandes, grandes;
cerré los ojos y me vi asi. Me asusté; yo no sabia que era hombre.”

Tomasa A., cincuenta y siete afios. Parafrenia.

A los veintiocho o veintinueve afios tuvo una agitacién y después un estupor
catatonicos. Los interpreta diciendo que murié y luego resucits.

-Tiene ideas-de influencia y alucinaciones.

Dice que“de nifia vié cdmo a otra nifia, al hacer sus necesidades, le crecian ge-
nitales de varén. :

che' “Pertenecemos a los guayacos. Los guayacos son personas que han sido
varones 'y ahora se jactan de ser hembras; pero tienen raja, estin rajadas.” “Yo
no- soy varén ni hembra: soy neutro.”

Agustina G. R., cuarenta y seis afios. Esquizofrenia paranoide o paranoia in-
volutiva.

Coincidiendo con la ‘menopausia, se presentan en la enferma celos respecto a
su marido, ideas perseciitorias y de relacién. Dice que el marido ha hecho algo
para quitarle el periodo.

-En una época ulterior no siente celos de su marido, sino que dice que el marido
tiene celos de ella.

Interpreta las ideas de relacién diciendo que la gente le indica algo. Al prin-
cipio cree que este algo es tener relaciones sexuales con un hombre determinado.
Siguiendo estas ideas, toma el franvia para ir en busca de este hombre, y de re-
pente se da cuenta que lo que la gente le indica es que tenga relaciones sexuales
con una mujer.

Durante once veces quiso proponer a varios hombres, que creia que cran los
indicados por la gente, el tener relaciones sexuales con ella; pero en el momento
de decidirse a ir a hablarles, dice que se daba cuenta que no eran ellos, Cuando
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crey6 que era una mujer la indicada, fué a hablar al ama de su hermana;:ésta
la -rechazd, lo que la enferma interpreta diciendo.que se:-habia equivocado:r.Cree
entonces que la indicada era una prima suya, y le propone tener relaciones sexuales.

En una época ulterior la enferma pasa por una fase de aislamiento—~del:am=" ¥

biente, presentdndose después una remisién espontinea. Si- en esta fase.de remi:
sién se le repiten sus exteriorizaciones pasadas, dice que son tonterfas;:.

Es decir, si a esta enferma se le hace una historia psiquitrica )'en‘l:a ,
primera fase de su delirio, cuando cree que la gente le indica que debe
tener relaciones sexuales con un hombre, en dicha historia na se mencio-
naria el componente homosexual reprimido que permanece en su fondo
psiquico. Si se presenta la historia de la enferma de este modo estudia-
da, parecerd también ser un caso en el que la libido homosexual no
juega ningfin papel en la génesis del delirio de celos (paranoide). Y, sin .
embargo, los hechos demuestran que ello no es asi. Si el estado de la en-
ferma lo permitiese, en un psicoanlisis se hubiese hecho evidente la li-
bido homosexual reprimida, aun en esta primera fase.

Pravos Suck y A. Linares Maza: “Contribucién al estudio de los
estados paranoides” (Archivos de Neurobiologia. Enero-febrero, 1932;
tomo XII, pag. 54).

Se trata de un hombre. “A los treinta afios, en 1930, se inicia una verdadera
psicosis, con delirio persecutorio angustioso, que lentamente se transforma en de~
lirio de grandeza genealégico, hasta que, a los dos afios de duracién, remite total-
mente. Durante el curso psicotico no fué posible demostrar alucinaciones.de nin-
ghn género, ni alteraciones en el curso del pensamiento, ni-de las- asociaciones de
tipo esquizofrénico; siendo, en cambio, muy evidentes las seudomemorias y fal-‘
seamientos de recuerdos” (pag. 7s5).

Cuatro afios antes, “en 1925, publica un folleto lleno de diatribas contra los
Jesuitas, que reparte entre sus conocidos y en los sitios pfiblicos” (pag. 58).

En 1920 dice que “los Jesuitas han recibido orden de deshacerse de él o de
inutilizarle. Se han valido de un médico muy afecto a ellos para cortarle los tes-
ticulos y para privarle de la vista, cosa que no pudleron lograr de un modo mila-
groso” (pag. 61).

Esta idea delirante se apoya “en una experiencia de tipo homosexual en:‘el
colegio de Jesuitas”, que el paciente describe en su folleto La estrella de cine de
la siguiente manera: “Estudié cuatro afios en el colegio de Jesuitas, Cursaba tercer -
afio de Bachillerato cuando, en la clase de Geografia de Espafia, me entretenia
en pinchar con la pluma a M. F,, un nifio muy gordo, haciéndome la idea defqueA
luchaba con un jabali; me llamé al pilpito el profesor y se puso a ensefiarme
unos sellos, hasta que yo me vi obligado a gritar: Padre P., higame el favor de
dejarme quieta la bragueta” (pag. 73).
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El ex.lfe'rmo “achaca al ambiente los fallos de su vida ¥y contra él proyect
sl.lsAsentlmlentos de fracaso, chocando ' directamente con 51;5 familiares nIm)as Ypr;—l
;:mo: di[lma(-lfe, y. her‘mano] ” @ég. 75)- “(;fmstantemente echa en cara a su madre

predileccion que siente hacia su otro hijo—el estudiante de Medicina—. a qui
cree-ayuda mis que a é1” (pig. 58). $ A

‘Resp'eito a la vida sext.1a1 de este enfermo, Pravos y Linares escribeu lo si-
félslte:nt:i.a Slure;;n’;z:stos. prl;’nero§ afios puberales, f:l encierro forzado y la soledad
hancla < ¢ re.ca.()na, primero, y en seguida en Leganés), dice—siempre

cusando ] su inferioridad en el ambiente—, le lanzaron a la masturbacién v a
f?jntiasias eréticas imposibles. Después, su vida sexual—de hecho—fué mu esc:s
si'bien todo ‘él estaba absorbido por el instinto, y la lucha entre las fantasiaysmamoa;
lglaur;),lfjag)nlimg-di su sexualidad f.ra.ncamente introversiva, casi narcisista, y por
! alta de .ijeto sexual. Su actividad heterosexual es escasisima y espora-
dica... .La ex1ste.ncia de factores homosexuales “sofocados” puede desprenderse
de la importancia catatimica que en el delirio concede el enfermo al ataque d
este genero de que fué objeto en su nifiez por el jesuita, y del que falsez;ndz i
terp’retando el ~recuerdo, llega a deducir el factor importante que ’la Compaﬁii 12;
J'e.su‘s desempex}a e_n su persecucidn, y, dos afios antes del estallido de su psicosis
origina la publicacién del folleto en contra de la Orden ¥ que parcce sbélo esc 't’
para demostrar su modo de reaccién valiente y “varonil” contra el ataque {;e?
mos, pues, una’ constitucién psicosexual algo infantil, narcisista, con factor;s ho-
mosexuales sofocados, escasa actividad heterosexual y tender;cia al platoni
¥ a la masturbacién” (pags. 79 v 8o). T

Es ne;es’ario‘ manifestar que este interesante trabajo de Prapos y
LINfXRES esta escrito con objeto de sefialar un caso “claramente demos-
tra’t1vo de la confusién reinante y de la dificultad nosolégica actual...”
(pag;_ 55). ’Los autores se limitan a hacer una deséripcién imparcial de
la .psu:ologla del enfermo, sin desear profundizar en los mecanismos de
origen de su enfermedad. Es el problema nosolégico ¥ no el patogénico
el que les interesa. FREUD es solamente citado de paso en las siguientes
dos h'nez%s: “FREUD ve en el paranoico, y especialmente en el delirio de
persecucién, un mecanismo de defensa contra los impulsos homose-
xuales” (pig. 79). En todo el resto del trabajo no se vuelve a citar a
FreUD. Por todos estos hechos, creemos que las observaciones de los
au.tores son dignas de ser tenidas muy en cuenta en un estudio de la
psicologia de la paranoia.

. .Sl examinamos estos enfermos citados, vemos que en cllos existen
1r_1st1ntos homosexuales y que forman uno de los ndcleos de la enfer-
medad. No es que la paranoia se apoye en un suceso homosexual més
0 menos insignificante para manifestarse, como afirman algunos autores
sino que los enfermos son claramente homosexuales en 51,{ delirio. ’
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La relacion entre la paranoia y la homosexualidad reprimida es un
hecho psicolégico relativamente poco encubierto. Ello nos explica‘el que

aparezca con cierta frecuencia en descripciones literarias hechas por poe- '

tas con sensibilidad psicolégica. Citaremos un ejemplo tomado de Valle-

Inclan. .
En la Sonata de Estio el Marqués de Bradomin estd enamorado-de

la Nifia Chole y tiene celos de un individuo que realiza con ellos un

viaje en barco.

“ . ¢lla fijaba en mi sus hermosos ojos y sonrefa; venciéme el encanto de'los
sentidos y mis labios, aun trémulos, pagaron aquella sonrisa de reina antigua con
la sonrisa del esclavo que aprueba cuanto hace su sefior... Alejése 1a Nifia Chole
con ese andar ritmico y ondulante que recuerda al tigre, y al desaparecer, una
duda eruel me mordié cl corazén. Hasta entonces no habia reparado que a mi lado
estuba un adolescente rubio que recordé haber visto al desembarcar en la playa
de Tuxlan, ¢ Seria para él la sonrisa de aquella boca, en donde parecia dormir el
enigma de alg@n antiguo culto licencioso, cruel y diabélico?” (pags. 65-66).

disputado una sonrisa de la Nifia Chole. Apenas nuestras miradas se cruzaron co-
mencé a perder. Tal vez haya sido supersticién, pero es lo cierto que yo tuve el
presentimiento. El adolescente tampoco ganaba. Visto con espacio, pareciéme mis-
terioso y extrafio. Era gigantesco, de ojos azules y de rubio cefio; de mejillas
bermejas y frente muy blanca. Peindbase como los antiguos nazarenos, y al mirar
entornaba los parpados con arrobo casi mistico... Instintivamente, volvi la cabeza,
y mis ojos descubrieron a la Nifia Chole. Allf estaba, reclinada en la borda. Apar-
tabase languidamente los rizos que, deshechos por el viento marino, se le metian
en los ojos, y sonrefa al bello y blondo adolescente. Experimenté tan vivo impulso
de cclos y de célera, que me senti palidecer. Si hubiera tenido en las pupilas el
poder del basilisco, alli se quedan hechos polvo...” (pags. 144-147).

“Yo pregunté, dominado por una colera violenta :

—; Quién cs? 3

—Un principe ruso.

—-i Tistd enamorado de ti?

~—No.

—Dos veces le sonreiste...

La Nifia Chole murmuré con picaresca alegria:

—iVY tres también, y cuatrol.. Pero seguramente tus sonrisas le conmueven
mas que las mias... jMirale!

El hermoso, ¢l blondo, el gigantesco adolescente, seguia hablando con el mu-
lato, y reclinado en la borda estrechabale por la cintura. El otro reia alegremente.
Era.uno de esos grumctes que parecen aculatados en largas navegaciones transat-
linticas por regiones del sol. Estaba casi desnudo, y con aquella coloracién caliente
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de-terracota- también . era hermoso La_ Nma Chole aparté los ojos con femenino
desden' -

'-—‘ Ya ves que no podla 1nsp1rarte celos'
Yo, libre de incertidumbres, sonrei:
“—i Tfi debias tenerlos!... . )
La Nifia- Chole me miré en los ojos, orgullosa y feliz:
i Yo tampoco!
~—Nifia, olvidas que puede sacrificarse a Hebe y a Ganimedes...” (pags. 152-153).

Esta asociacién de homosexualidad y paran01a ha sido sefialada, en-
tre otros autores, también por KRAPELIN, es decir, por una persona de
una autoridad psiquidtrica 1ndlscut1ble Por lo tanto, toda teoria que
quiera explicar el origen de la paranoia o de las enfermedades paranoi-
des debe también aclarar este hecho de la homosexualidad.

 Una teoria debe ser una explicacién lo mas completa posible de lo
qil'e conocemos de una enfermedad determinada. En los paranoicos es
més frecuente que en otros enfermos la homosexualidad. s necesario,
por lo tanto, tratar de investigar el porque de este hecho, en vez de de-
jarlo de lado.

= O bien KRAPELIN y otros autores cometen un error cuando afirman la
gran frecuencia de la homosexualidad en la paranoia, o, si su afirmacion
es Justa tiene que habér cierta comunidad de origen entre el sindrome
paranoico y paranoide y la homosexualidad en el enfermo paranoico. De
no-existir esta comunidad de origen, no nos podemos explicar la fre-
cuencia de la asociacién de homosexualidad y paranoia. Es necesario
suponer que la causa que origina el cuadro paranoico en un enfermo
interviene también en cierto modo en el origen de la homosexualidad
del mismo enfermo.

Ahora bien; ademas de cierta comunidad de origen ; qué conexiones
pueden presentar entre si el sindrome paranoico o paranoide y la homo-
sexualidad de un enfermo determinado? N

Solamente pueden ocurrir dos posibilidadeés. O la homosexualidad
y el cuadro paranoico estin condicionados entre si en la relacion de
causa a efecto, o bien son independientes el uno del otro y cada uno
sigue su propio camino sin influirse mutuamente.

Vamos a examinar por separado cada una de estas dos posibilidades,
teniendo en cuenta que son las tinicas posibles. La priniera posibilidad

* Anomalias del instinto sexual han sido sefialadas también por BILEULER,

SteckEL, KRETSCHMER, KLEIsT, KEHRER, etc,
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es que la homosexualidad y el sindrome paranoico estén condicionados’
centre si en la relacién de causa a efecto. En esta posibilidad- existen dos -
alternativas distintas. O bien el sindrome paranoico o paranmde Cgﬂd_l-__ }
ciona etiolégicamente la homosexualidad, o, por el contrario, es la ho-
mosexualidad la que condiciona etiolégicamente el sindrome paranoico.

La teorfa psicoanalitica es que la homosexualidad condiciona. etiolé-
gicamente el sindrome paranoico. Otros autores, entre ellos MAYER-
Gross, sostienen lo contrario, diciendo “‘qué las anomalias sexuales sonﬂ
més bien la consecuencia que la causa del deliric”. © .. . ... ey

-Esta afirmacién de MAYER-GRosS y otros ‘autores es:poco compren-
sible psicolégica- y b1010g1camente. Psicolégicamente es incomprensible,
ya que no podemos suponer qué motivos psicolégicos obligarian a un.
individuo que se cree perseguido a convertirse en un homosexual. Res-
pecto a la biologia, OtTo KaNT dice que ! “esta afirmacién le parece no
solamente forzada, sino completamente incomprensible. ; Cémo es posible
que un delirio pueda modificar la estructura instintiva que biolégica-
mente tiene raices tan profundas en el individuo?”

La segunda posibilidad es el que la homosexualidad y el sindrome
paran01co no se condicionen etiolégicamente. Hay teorfas que afirman
esta independencia de origen mutuo. No comprendemos tampoco las
ventajas de estas teorias. Segtn ellas, hay que admitir una dlsp051c1on
endégena comtn que, por un lado, origine .el sindrome paranoico ¥;.por.
otro, en el mismo individuo e independientemente del sindrome para-
noico, un trastorno homosexual. Las relaciones entre la.homosexualidad
y.el sindrome paranoico serian solamenté muy superficiales. Es “decir, :
hay que admitir una disposicién endégena comtn que origina dos’ lesio- o
nes psiquicas distintas en el mlsmo individuo y que no se influyen mutua-
mente. Es dificil figurarse un aislamiento tal de funciones en una en-
fermedad donde estas dos lesiones coexisten con tanta frecuencia. -

La teorfa psicoanalitica afirma que es la homosexualidad reprimida la
que se manifiesta en el delirio de persecucién. Unas veces este contenido
homosexual se manifiesta claramente en las exteriorizaciones del enfer-
mo, por ejemplo, cuando éste dice que las demis personas creen' dé él
que es un homosexual; otras veces dicho contenido aparece defOrmado
y desplazado a otros sucesos de la vida psiquica ; por eJemplo el enfcrmo
cree que sc burlan de €l en la oficina diciendo que huele a vacas, o, caso

1

Kant, pag. 618.
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muy frecuente en la paranoia, presenta ideas hipocondriacas diversas.
Realizando un psicoanalisis del enfermo, que a veces es de muy larga
duracién, se puede demostrar en casi todos los casos, formando parte
de los sintomas paranoicos, libido homosexual reprimida por el yo del
enfermo.

Con motivo de una discusién sobre los celos patologicos, se presenta-
ron en la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de Madrid algunas ob-
jeciones 2 la teoria psicoanalitica del origen de la paranoia y enferme-
dades paranoides. Hemos procurado retener las diferentes objeciones
presentadas en esta discusién con objeto de tratarlas en el presente tra-
bajo. Creemos que las objeciones presentadas pueden reducirse a- cinco
principales: 1.2 La homosexualidad reprimida existe en todos los indi-
viduos; por lo tanto, decir que interviene en los sintomas paranoicos o
paranoides no es decir nada nuevo. 2.* La paranoia existe también en
homosexuales manifiestos ; por lo tanto, en individuos en los que no exis-
te una represién de la libido homosexual. 3.* Hay casos psicoanalizados
de paranoia en los que la libido homosexual no interviene. .1.* 5i la para-
noia fuese originada por la homosexualidad reprimida, haciendo cons-
ciente la represién, se curarian todos los enfermos. 5.* Ademas de la
homosexualidad, en la paranoia interviene un factor desconocido X.

1.* La homosexualidad reprimida existe en todos los individuos;
por lo tanto, decir que interviene en los sintomas paranoicos no es decir
nada‘ nuevo. Efectivamente, en un grado mayor o menor, la homose-
xualidad reprimida ‘existe en todos los individuos, aun en los normales.
Pero en las diferentes manifestaciones psiquicas de estos individuos, la
homosexualidad reprimida interviene con diferente intensidad y sufre
distintas elaboraciones. Pongamos un ejemplo, tomando como base, para
la més facil comprensién, otra tendencia libidinosa, a saber: el sentimien-
to maternal en la mujer. Una mujer soltera que por diferentes motivos
no ha podido contraer matrimonio, se dedica a hacer obras de caridad en
un asilo de huérfanos; en este asilo, dicha mujer cuida a los huérfanos
con carifio y los rodea con sus didivas. Nadie dudard que es el senti-
miento maternal de esta mujer el que ocasiona su comportamiento
caritativo. Comprendiendo la relacién entre el comportarniento caritati-
vo vy los sentimientos maternales de la mujer supuesta, adclantamos un
paso en el estudio de su psicologia, aunque ¢n toda mujer presuponemos
la existencia de sentimientos maternales. En esta misma mujer, ¢n cam-
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bio, existen otras manifestaciones psiquicas no relacionadas con sus sen-. -
timientos maternales. '

Algo parecido sucede en la paranoia. En la mayoria de casos.de_en-
fermos paranoicos psicoanalizados, la homosexualidad reprimida inter-
viene tan activamente en el origen del sindrome paranoico como inter-
viene el sentimiento maternal en el ejemplo que hemos supuesto. La ho-
mosexualidad reprimida no es solamente algo que existe en todos los
individuos, sino que el sindrome paranoico o paranoide es una elabora-
¢ién especial de este algo. La homosexualidad reprimida forma uno de
los nticleos principales del sindrome paranoico, y, en cambio, en otras
manifestaciones psiquicas del mismo individuo paranoico interviene mu-
¢ho menos activamente.

2 La paranoia existe también en homosexuales manifiéstos; por
lo tanto, en individuos en los que no existe una represién de la libido
homosexual. I.a afirmacion de la existencia de paranoia en homosexua-
les manifiestos es completamente exacta. No solamente es asi, sino que
es un dato de experiencia la frecuencia con que en las relaciones de
homosexuales entre si, se presentan disgustos, querellas, celos, envidias,
etcétera, que pueden llegar en ocasiones hasta ocasionar crimenes. Es
decir, se presenta en ellos con una gran frecuencia un comportamiento
parecido al de los paranoicos. : AR

Lo que ya no se puede afirmar tan exactamente es que en un homo-
sextial manifiesto toda su libido homosexual se halle libre de la repre-
sion. Estudiando psicolégicamente homosexuales se ve con cuanta fre-
cuencia éstos buscan, a veces de un modo obsesivo, para satisfacer su
libido a ciertos individuos que responden a un tipo determinado, y, en
cambio, evitan cuidadosamente otro tipo de individuos por motivos que
en el psicoanalisis se hacen muchas veces conscientes. Uno de nuestros
primeros enfermos psicoanalizados en Madrid era un homosexual ma-
nifiesto. Este enfermo evitaba como objeto amoroso a todas aquellas
personas que pudiesen tener un parecido remoto con su padre, por el
que se crefa perseguido y martirizado. En cambio, elegia para satisfacer
sus deseos a personas que se parecian a él mismo en diferentes circuns-
tancias. Tenian que ser individuos bien vestidos, con inclinaciones ar-
tisticas, viciosos y no claramente homosexuales. El enfermo nos decia
que no amaba homosexuales, sino que elegia individuos viciosos que
solo ocasionalmente eran homosexuales para poder conseguir con su
homosexualidad temporal ventajas econémicas y de otra indole. Nues-
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tro.enfermo. tampoco se creia homosexual, a pesar de haber realizado
con bastante frecuencia coitos anales y orales con diferentes hombres.

El evitar un objeto libidinoso que satisface una tendencia sexual y,
en cambid, buscar la satisfaccién a esta misma tendencia con otro ob-
jeto distinto, es algo corriente aun en los limites de la normalidad. l'n
el analisis de las tendencias heterosexuales de un individuo se ve con
cuinta frecuencia éste elige un tipo de mujer determinado que relna
una serie de circunstancias y, en cambio, rehuye otro tipo de mujer quc
responde a caracteristicas distintas. El motivo de esta huida es muchas
veces una represién por analogias que esta mujer tiene con objetos libi-
dinosos infantiles, por ejemplo, con la madre. Es decir, que en el mismo
individuo un mismo instinto puede manifestarse libremente con relacion
a un objeto libidinoso determinado y estar reprimido con relaci6n a otro.

Las perversiones sexuales no se diferencian de las neurosis en que
en las neurosis existe una represién de un instinto y en las perversiones
este instinto se exterioriza libremente. FrEUD, al principio de sus mani-
festaciones, creyé que esto era asi, y esta creencia la manifest6 diciendo
que las perversiones eran las negativas de las ncurosis. Posteriormente,
y gracias a los trabajos de ABRAHAM, ya en el afio 19710, y de otros dis-
cipulos de FreuD, se ha visto que las perversiones tienen mecanismos de
origen muy parecidos a los de las neurosis y que en las perversiones
existen .también-represiones intensas del mismo instinto que parece ma-
nifestarse libreménte.

.-’ La observacién y el psicoanalisis-de los enfermos demuestra que
no es incompatible la existencia de una homosexualidad manifiesta y la
de una paronia originada por la represién de sentimientos homosextals.

3.» Hay casos psicoanalizados de paranoia en los que la libido homu
sexual no interviene en el origen del sindrome paranoico. Efectivamente,
esto sucede asi. En el.psicoanilisis de algunos casos de enfermos pari-
noicos, la- represién de la libido homosexual interviene escasamente cn
la producc1on del sindrome paranoico. Este mismo hecho, sefialado put
psicoanalistas, demuestra con qué rigurosidad cientifica se lleva en ps
coanalisis la. 1nvest1gac1on del papel de la homosexualidad en los sindio
mes paranoicos.

Pero en la mayoria de casos, el psmoanahsm de los enfermos para-
1noicos sigue demostrando el gran papel de la homosexualidad. Y ya «»
bemos que en psiquiatria, lo mismo que en otras ramas de la ciencia, Ls
excepcion cconfirma la regla,
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Pero ademas, aun en estos casos de paranoia en que la homosexuz:
lidad interviene escasamente y que parecen ser una excepcion, el psico- -
andlisis nos explica el por qué ocurren. Veamos este putito. El sindformie™
paranoico o paranoide es consecuencia de una proyeccién al.exterior de -
un instinto y de un retorno contra el yo del instinto -proyectado, su-
friendo ademds este instinto un cambio de signo. Esquematlcamente, po-
demos reducir este mecanismo al siguiente esquema:

a) El enfermo desea un objeto libidinoso homosexual.

El enfermo proyecta su homosexuahdad en el objeto-y lo nlega ‘en
si mismo, origindndose asi:

b) El enfermo se cree deseado homosexualmente por este objeto
libidinoso. ’

El cambio de signo ocasiona que:

¢) El enfermo se cree perseguido por un objeto libidinoso. El con-
fenido de esta persecucién es el pensar, consciente o inconscientemente,
que su enemigo quiere obligarle a un comportamiento homosexual pasivo.

El instinto que en la gran mayoria de casos sufre este mecanismo de
proyeccién y de retorno contra el yo es la homosexualidad. Pero tam-
bién otro instinto cualquiera puede sufrir esta elaboracién. Asi suele
ocurrir con relativa frecuencia en mujeres psicoticas el que deliren que
sus pretendidos enemigos quieren tener relaciones heterosexuales con
ella, haciéndoles perder “la honra”. En este caso, el instinto proyectado ;
y secundariamente vuelto contra el yo es el heterosexual. Son los propios
mstintos heterosexuales de la enferma los que contribuyen a la forma—
cién de su delirio, por medio de un mecanismo paranoico.

Pero la prictica de los enfermos nos demuestra que este mecanis-
mo de proyeccién y vuelta contra el yo con el signo cambiado lo pre-
sentan, sobre todo, los instintos homosexuales, y que los otros instintos
del individuo sufren més raramente y con menos intensidad ésta .€la-
boracién. La experiencia nos ensefia que en la mayoria de casos. de
paranoia es la homosexualidad la que interviene en la forma citada.

4% Si la paranoia fuese originada por homosexualidad reprimida,
haciendo consciente esta represidn, se curarian los enfermos. Probable-
mente ello ocurriria asi si se lograse hacer completamente consciente
al enfermo toda su homosexualidad y si el enfermo comprendiese com-
pletamente todas las manifestaciones de su homosexualidad. Pero este
acto de hacer consciente es un problema de gran complicacién y dificil
de conseguir. FREUD, en el estudio de las neurosis, ha insistido repetida-
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mente sobre este punto, demostrando que no basta el hacer conscientes
de un modo superficial los mecanismos psicolégicos, sino que para con-
seguir la curacién de un enfermo es necesario que esta consciencia se
haga también en las capas profundas de su personalidad.

Un ejemplo: el enfermo citado por los Dres. Prapos vy l.INARES, es
decir, una persona de una inteligencia superior a la normal. Supongamos
que nosotros explicamos a este- enfermo la existencia en el hombre de
sentimientos hetero- y homosexuales. Le hacemos ver la escasa satisfac-
“ci6én que en su vida han tenido los instintos heterosexuales v, en cambio,
le sefialamos la presencia de instintos homosexuales “sofocados” , que
se pueden deducir légicamente de su comportamiento. Iis 1)051ble que
consigamos que el enfermo nos comprenda; pero estamos seguros que
después de esta comprensién Seguir:l reaccionando tan paranoicamente
como antes. Su comprensién es solamente superficial y no alcanza a
las capas profundas de su personalidad. El enfermo nos coniprende de
un modo intelectual, pero no afectivo. El enfermo, después de nuestra
explicacién, seguird tan enfermo como antes, y, sin embargo, es la ho-
mosexualidad reprimida la que interviene en el origen de su cnfermedad
paranoica.

5.2 Ademias de la homosexualidad interviene otro factor descono-
cido, un factor X. El psicoanalisis no niega la existencia de cste factor.
Al lado de la homosexualidad intervienen otros factores. Pero esto no
es obstaculo a'que el examen profundo de la psicologia de la gran ma-
yoria de los enfermos paranoicos siga demostrando que la homosexua-
lidad reprimida interviene activamente en el origen del sindrome para-
noico. El psicoanalisis solamente ha hecho esta afirmacién, sin pretender
agotar con ella todos los factores etioldgicos.

Se ha reprochade a la teoria psicoanalitica el que explic oo la
nola unicamente por motivos sexuales. Este reproche no ¢ ousto. Daw
existir una represién tiene que haber siempre dos fuerzas .distintas, a

saber: fuerzas reprimidas y fuerzas represoras. El psicoan:lisis afirma
que en ¢l delirio paranoico hay instintos homosexuales reprimidos, pero
al mismo tiempo el psicoanalisis estudia las fuerzas que realizan la re-
presién. Estas fuerzas provienen del yo del individuo y son indepen-
dientes de las sexuales reprimidas. T.a represién se realiza le un modo
o de otro, seglin como sea el yo del individuo enfermo. Asi, frente a un
sentimiento homosexual cualquiera, un individuo reacciona, por ejemplo,
sublimdndolo en forma de amistad intensa con la persona que 1o origina:
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otro individuo lo reprime, desplazando la libido a diversos contenidos
psiquicos; un tercer individuo lo reprime también, pero desarrolla.ndo

tendencias agresivas hacia el objeto y proyectando en él su_homose- |

xualidad. Este ltimo es un mecanismo paranoico. Pero es el yo del”
enfermo el que realiza la represién, y segin como sea este yo asi-serén
las manifestaciones de la posible enfermedad que la homosexualidad ori-
gine. Para comprender psicolégicamente la paranoia es tan necesario es- .
tudiar los instintos sexuales como la forma que el yo del enfermo pre—i«l
senta. Todo estudio que se limite solamente a uno de dichos aspectos
es incompleto y no aclara el problema. Hay que saber cémo es el yo,
qué forma tiene y c6mo soluciona los conflictos que sus instintos sexua-
les y no sexuales 1¢ ocasionan. En los psicoandlisis de los enfermos pa-.
ranoicos publicados se realiza también este estudio.

El por qué el yo realiza la represién es facilmente comprensible.
La homosexualidad pasiva supone un peligro para este yo, el que se
defiende de ella por todos los procedimientos posibles. En un individuo
normal esta lucha se realiza ficilmente por la poca intensidad de libido
fijada de un modo homosexual pasivo. En cambio, en un individuo no
normal por poseer una cantidad mayor de libido homosexual pasiva
0 por disponer de un yo menos apto para la sublimacién o represion, la
lucha tomara caracteres mas anormales.

La relacién entre la represion de la homosexualidad y el smdrome
paranoico de un enfermo se puede observar también en algunos casos
por la marcha paralela que estos dos fenémenos siguen. Se observa a
veces c6mo al disminuir la represién de la homosexualidad de un en-
fermo. es decir, cuando el enfermo tolera mas su homosexualidad, el

que su delirio disminuye en intensidad;: por el contrario, cémo al rea-
)

WIAT L daieriiia

Und represidn mayer. ¢l sindrome paranoico se ex-

fee el mr e
AN ET L hadd

A, el afo Qitado por TREUD, Schreber, en una primera fase, dice
su delirio que sus enemigos quieren convertirle en mujer y entre-
garle a un hombre para que éste disfrute de él; en sus exteriorizaciones
el enfermo se defiende contra este ataque homosexual. Es en esta fase
cuando su delirio paranoide se exterioriza mis intensamente en los sin-
tomas. Posteriormente, el enfermo acepta la homosexualidad en cierto
grado, y entonces Schreber quiere convertirse en mujer y como mujer
ser la amante de Dios. En esta segunda fase de aceptacién de la homo-
sexualidad el delirio de Schreber se hace menos intenso, y debido a la

n
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mejoria conseguida, alcanza el abandonar el sanatorio en que estaba
recluido. Si'entre la homosexualidad'y el sindrome paranoico no hubiese
relac1ones etiolégicas, no se observaria esta marcha paralcla.

- En otro“enfermo nuestro sucede algo parecido. Se trata de un hom-
bre. “Estaba empleado en una oficina de un gran negocio. Iil enfermo
s€ quejaba de que sus compafieros, y sobre todo su jefce, se burlaban
de él y de que le trataban mal. Segin el enfermo, los companeros y el
jefe decian de él que olia a vacas.

A consecuencia de este delirio paranoide tuvo que abandonar tem-
poralmente su ocupacidn, trasladindose a una ciudad vecina, donde tuvo
su primera"i"elacién homosexual, en forma de masturbacion mutua, con
otro hombre de su edad. El ‘enfermo contaba entonces treinta afios.
Hasta entonces no habia realizado hechos homosexuales.

Al hacerse manifiesta la homosexualidad,. la intensidad del delirio
disminuy6. También es interesante en este enfermo cl hecho de que
hasta los treinta afios no se habian presentado actos homosexuales. Pos-
teriormente, aun después de la realizacién de dichos actos homosexuales,
el enfermo nos confesaba que ‘estos actos le producian gran repugnan-
cia. Deseaba tratarse médicamente para librarse de ellos.

Si entre la homosexualidad reprimida y el sindrome paranocico o
paraf;oide de un enfermo no hubiese relaciones etioldgicas, estos cam-
bios simultineos no se presentarian. La homosexualidad y la paranoia
s:e'mahifesté?ian con completa independencia.

Para el estudio de la psicologia del delirio paranoico, es necesario
muchas veces profundizar mucho en la personalidad del enfermo. Un
estudio .psiquiétrico corriente no basta.” Es necesario conocer y saber
el significado psicologico de los suefios, fantasias, acciones sintomaticas,
etcétera, que el enfermo realiza. Mientras Ja historia clinica no presente
estos materiales, sus resultados serdn incompletos en rclaciéon con el
conocimiento de la vida instintiva del enfermo. Por c¢jemplo, ¢n el en-
fermo que'acabamos de citar una historia psiquidtrica hecha en el
momento cumbre de su delirio, no nos hubiese manifestado la existencia
de la homosexualidad reprimida. En esta primera fase de la enferme-
dad, el enfermo nos hubiese dicho que se burlaban de él pretendiendo
que olia a vacas y que sentia una gran repugnancia por todo lo que
tuviese un significado homosexual. Posteriormente, ¢l comportamiento
del enfermo nos demuestra que justamente esta gran repugnancia es-
taba en'relaci6n con una represion intensa de la homosexualidad.

‘cree que las gentes le indican que debe tener relaciones sexuales _con
aclones sexuales co
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En otra enferma que hemos citado, A. G. R., se puede observar
también algo parecido. En la primera fase de su enfermedad la enferma

hombre; durante once veces intenta ralizar lo que la gente ;Ilq,‘indic
Posteriormente, en su delirio se da cuenta de que estaba equivocéda y.
que debe tener relaciones homosexuales. Pues bien, una historia psxqula-
trica hecha en la primera fase de su delirio no hubiese puesto - -de.m -
nifiesto la homosexualidad reprimida que existe en su fondo p51qu1c
Pero el que psiquiitricamente no sea demostrable la homosexualldad ‘no
indica que no exista, sino indica solamente que nuestros medios de“ exf:
ploracién son defectuosos. -

Se ha indicado la estadistica como medio de resolver el problema
de la homosexualidad en los sindromes paranoicos, reuniendo una serie
grande -de enfermos paranoicos y paranoides y examinando si en Hsu‘s
historias se presentaban sintomas homosexuales. Un tanto por c1ento
decidiria la verdad o no de la teoria psicoanalitica. Los dos casos tlti-
mos que acabamos de citar indican el valor de estos datos estadlstlcos.
A estos dos enfermos, sl se les hace una historia psiquidtrica en una
primera fase de su evolucién, se inscribirian estadisticamente con signo
negativo; en la segunda fase, con signo positivo. Lo finico que demos-
traria esta estadistica es que la exploracidén psiquidtrica citada sdlo
presenta la superficie psiquica y que, por lo tanto, sus resultados se *~
pueden escasamente valorar cuando hay que .resolver problemas de p51-
cologia profunda. ' :

- Nosotros, en una comunicacién que presentamos a la Sociedad de‘
Neurologia y Psiquiatria de Madrid, en 1934, sobre psicologia de suefios
de contenido paranoico, hicimos un estudio donde ni siquiera se men-
ciona la homosexualidad. Se trataba de suefios de ladrones de nifios.
Los sofiantes alucinaban en el suefio hombres que les querian robar y
matar. Intentamos demostrar que uno de los mecanismos de origen de
estos suefios era una proyecciéon de un deseo de posesién del nifio. En
ninguno de los suefios aparecian datos homosexuales precisos. Pero no
por ello nos atrevimos a negar la homosexualidad, sino que pensamos
que para poder negar la homosexualidad nuestra exploracién resultaba
insuficiente. Solamente después de una exploracidén psicoanalitica pro-
funda de cada uno de los sofiantes hubiésemos encontrado datos valo-
rables.

Hay un hecho de experiencia médica que es digno de ser tenido en
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ctenta .'también en este caso. En medicina un dato positivo en la explo-
racién de un enfermo tiene mas valor que la ausencia de dicho dato.
Asi, un Wassérmann positivo nos indica con mucha méas probabilidad
la“existencia de sifilis en un enfermo que la negatividad del Wasser-
mann la ausencia de sifilis. Lo mismo sucede.en psiquiatria. Si en cada
enfermo tuviésemos qué ver explicados todos los mecanismos psicolo-
gicos para creer en ellos, nuestros conocimientos serian muy escasos. Un
enfermo nos presenta un hecho psicolégico con claridad y en ¢l
comprendemos bien su mecanismo; en cambio, en otro enfermo de la
misma enfermedad se nos presenta dicho mecanismo de un modo que
apenas lo podemos vislumbrar. Sin embargo, los datos positivos obtenidos
con el primer enfermo 1os valoramos mas que la falta de estos datos en
el segundo. Algo parecido sucede con el problema que nos ocupa. Si
con una gran frecuencia los enfermos paranoicos y paranoides son homo-
sexuales, hay que valorar y explicar este dato positivo, independiente-
mente del hecho, de que tal vez un tanto por ciento grande no sean ho-
mosexuales a nuestros métodos psiquiatricos de exploracion.
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