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Para finalizar, reproducimos el comentario a que dio lugar la intervenciéon de uno
de los médicos participantes.

Pregunta: La existencia de los terrores nocturnos (pavor nocturnus) durante el
periodo 4 del sueno sincronizado parece desfavorecer la relacion que usted hace
entre ese periodo y lo que denomina «Ambito B».

Respuesta: Tenemos que tener sumo cuidado en diferenciar qué es un simbolo y
qué es una realidad. También es necesario ver la naturaleza de las relaciones en-
tre nuestros simbolos, en este caso verbales, y la realidad que pretenden
representar.

cQué es «terror»?

Es muy impresionante ver un ataque de terror nocturno, sea de un nifio o de un
adulto, pero lo curioso es que el menos impresionado es la victima del ataque.

Denominamos «terror» al hecho de que una persona se siente en su cama y grite
desaforadamente aun cuando después de despertar no recuerde absolutamente
nada de lo ocurrido. Lo que hemos hecho es interpretar un comportamiento en
base a nuestro contenido mnemonico. Es el proceso META el que establece la re-
lacion causa-efecto, denominando «terror» a ese comportamiento onirico u
oniroide.

Ustedes saben lo que ocurre cuando un nifio de tres anos sorprende a sus padres
realizando el acto sexual.

La interpretacion de esa llamada «escena primaria» se hace de acuerdo con el
contenido mnemonico de esa mente de apenas tres afios de edad, y como no hay
ninguna experiencia en su propio repertorio que explique esta nueva percepcion,
entonces el nifio invariablemente establece una distorsionada relaci6on causa-
efecto y dice: «Papa esta golpeando (o atacando) a mamaé».
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Asi un acto de amor se interpreta como un acto de odio debido a la naturaleza del
proceso META y de acuerdo con la riqueza o pobreza del contenido mnemonico.

Un mero desequilibrio en el funcionamiento de la corteza cerebral puede deter-
minar un comportamiento automatico que generalmente se interpreta como
intencional. Asi los cuadros de hiperconexion y desconexion alocortical (epilepsia
temporal y sindrome de Kluver-Bucy, respectivamente). [Véase el capitulo II, pa-
ginas 47-49]

Otro clasico ejemplo es el paciente que sufre de corea de Huntington: un movi-
miento involuntario del brazo se vuelve embarazoso, entonces el enfermo
contintia el movimiento automaético con un movimiento intencional (se alisa el
cabello o se compone la ropa) para dar a entender que todo el movimiento fue in-
tencional.

El hecho es que en el terror nocturno el paciente no sufre de terror y la palabra
«terror» es simplemente la interpretacion del observador.

El terror nocturno propiamente dicho no debe ser confundido con las pesadillas,
que son mucho mas frecuentes y forman parte del sueno D. El terror nocturno es
un desorden de excitacion que se produce cuando se sale del estado S4 (Tom An-
ders, de la Universidad de Stanford).

En realidad el terror nocturno es mas una manera de entrar al suefio D que un es-
tado S4 (lo mismo que la enuresis y el sonambulismo). Trenes de ondas delta
preceden el fendmeno, que ocurre normalmente en el 85% de los infantes de seis a
once meses (y solo en el 3% de los nifos de siete afos), y es un indice de inmadu-
rez organica del sistema nervioso central en estos estados de «terror nocturno» y
sonambulismo.

Estos estados ocurririan entonces sblo en individuos neurol6gicamente inmadu-
ros. Recordamos nuestra definiciéon de «mente»: integracion de la actividad del
sistema nervioso central y periférico, voluntario e involuntario, desde el cerebro al
cono medular, que se realiza a distintos niveles, participando en altima instancia
todo el organismo en esa actividad integrada. De acuerdo con esta definicion, el
terror nocturno se produce en ninos «mentalmente inmaduros», lo cual nada tie-
ne que ver con el retardo epigenético o intelectual. Este «retardo» seria
meramente un trastorno del proceso META.

Podemos decir que en el proceso META existe una actividad neurofisiologica no
integrada. Distintos centros trabajan casi independientemente para regular dis-
tintas funciones aparentemente independientes.
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En la Percepcion Unitaria los «centros neurofisiologicos» funcionan con mayor
coordinacion, mayor integracion, mayor produccion y menos gasto de energia y el
equilibrio fisiol6gico (u homeostasis general del organismo) estd mejor asegurado.

En este estado, la oportunidad de vivir estados psicologicos de integracion (holo-
sintaxis o Ambito A) es también mayor.
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La experiencia personal del autor parece comprobar esta afirmacion. <
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