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Rafael Huertas

Nosografiay antinosografia en la Psiquiatria
del siglo XIX: entorno alapsicosis Unica

En los dltimos tiempos, venimos asis-
tiendo a un renovado interés, histérico y
epistemol égico, por el concepto de «psico-
sis Unica» 0 «psicosis unitaria» (Ein-
heitpsychose)!. La propia celebracion de
estas Jornadas de Psicopatologia son un
buen gjemplo de dicho interés 'y del carac-
ter ciclico, de las fluctuaciones que deter-
minados paradigmas cientificos pueden su-
frir en cuanto a su aceptacion, rechazo o
debate en el seno de las comunidades cien-
tificas.

En un conocido y ya clésico trabajo del
psiquiatra espafiol Bartolomé Llopis, titula-
do «La psicosis Unica», se afirma que «du-
rante toda la historia de la Psiquiatria cien-
tifica esta concepcion unitaria ha pugnado
con la tesis de la pluraidad de las psico-
S

Nosografiay antinosografia aparecen,
en este sentido, como los dos extremos de
la discusion sobre los fundamentos de la
sistematicay del propio saber psiquiatrico;
el criterio nosografico —basado en la des-
cripcion y clasificacion de las enfermeda-
des mental es— aparece como la antitesis de
una concepcion unitaria, segun la cua las
psicosis endégenas deben ser consideradas
como formas derivadas de un solo princi-

1 Véase, a modo de ejemplo, Grivois, H. (dir.)
(1991), Psychose naissante, psychose unique, Paris,
Masson; Berrios, G. E. y Beer D. (1994), «The
notion of unitary psychosis: a conceptual history»,
History of Psychiatry, 5: 13-26.

2 LLoris, B (1954), «La psicosis Unica», Archivos
de Neurobiologia, 17: 2-39y 141-163.

pio, entendiéndose las diferencias clinicas
y tipoldgicas de las mismas como meras
transformaciones del mismo®. Dicho de
otro modo, con €l término psicosis Unica se
suele apelar a una concepcién antinosogra-
ficadelalocura—iniciadayaen laAntigie-
dad clésica con Areteo de Capadocia— se-
gunlacual lasdiferentesformasclinicasno
serian auténticas entidades morbosas, sino
fases sucesivas de una misma enfermedad.
Segun el grado de intensidad del trastorno,
los sintomas psiquicos se irian agrupando y
transformando en los diferentes cuadros
clinicos clésicos, entendidos éstos como
formas clinicas evolutivas de un mismo
proceso morboso.

Sin embargo, en los primeros intentos de
construccion de nosografias propiamente
psiquidtricas, €l concepto unitario estd im-
plicito, cuando no claramente presente, por
lo que no resulta facil diferenciar con toda
nitidez esta pugna de concepciones hasta
bien entrada la segunda mitad del siglo
XIX.

Mi propdsito, en las paginas que siguen,
es vaorar de qué manera aparecio y se fue
gestando la nocién de «psicosis Unica» 0
unitaria a partir, precisamente, del momen-
to en que el movimiento alienista comienza
a poner las bases de |a sistemética en pato-
logia mental.

3 Véase JANZARIK, W. (1972), «Nosografiay psi-
cosis Unica», en HuBer, G. (ed.), Esquizofrenia y
Ciclotimia, Madrid, Morata, pp. 51-61, p. 51 [origina
en aleman de 1969].

Rev. Asoc. Esp. Neuropsig., 1999, vol. XIX, n.° 69, pp. 63-76.
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El fin delas Luces

Estradicional situar el inicio de la histo-
ria de la psicosis Unica en la obra de
Vincenzo Chiarugi (1759-1820), en genera
citado atravésde literatura secundariay sin
llegar a analizar sus aportaciones en pro-
fundidad*. Tal vez su nacionalidad toscana
y los desdefiosos comentarios de Pinel
(1745-1826) sobre su obrainfluyeran en la
escasa atencion que tanto el alienismo deci-
mondénico, como la mas reciente historio-
grafia, le ha venido prestando. En la intro-
duccién de su Traité, Pinel le critica dura-
mente a indicar que «Seguir siempre los
caminos hollados, hablar de la locura en
general con un tono dogmaético, considerar-
la después en particular, y valerse aun de
aquel antiguo orden escolar de causas,
diagnosticos, pronésticos e indicaciones
gue se han de satisfacer, es todo lo que ha
hecho Chiarugi. El espiritu de observacion
no se hallaen su obra, ni menos en las cien
observaciones que ha publicado, y aun
pogquisimas de €ellas nos pueden dar lugar a
inducciones decisivas».

En 1793, afio en que Pinel llega a
Bicétre, aparece el aludido Della pazzia in
genere e in spece. Trattato medico-analiti-
€O con una centuria di osservazioni, obra
en laque se utiliza siempre €l término paz-
Zia, equivalente a de folie o locura, y
nunca el de alienacién que también existe
en italiano (alienazione mentale) y que,
como es sabido, era el preferido de Pinel.

4 JANZARIK (1972) se limitaanombrarle (p. 51) y
LLoris (1954) reconoce poseer muy escasa informa-
cién sobre los puntos de vista de este autor (p. 5).
BERRIOS y BEER (1994) ni siquierale citan.

5 PINEL, PH. (An 1X-1801), Traité médico-philo-
sophique sur |’ aliénation mentale, ou la manie, Paris,
Chez Richard, Caille et Ravier. Seutilizalaedicion en
castellano editada por Nieva en 1988; cita en p. 50.
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Dicha pazzia es definida como un delirio
crénico y permanente, diurno y que no
guarda relacion ni con el suefio, ni con la
fiebre. Tal delimitacion implica considerar
la locura como una patologia Unica 'y pri-
maria, cuya concepcion debe ser estricta
mente médica pero suficientemente dife-
renciada del resto de los cuadros clinicos,
en particular de los estados febrilesy delas
intoxicaciones.

Esta nocion de locura, unitaria en su
esencia, puede tener sin embargo aspectos
sintométicos muy diversos que es preciso
conocer para poder identificarla tras sus
multiples apariencias. Chiarugi describe
tres variedades, tres aspectos clinicos fun-
damentales: la melancolia, la maniay la
amencia. Un mismo individuo puede pre-
sentar |as tres formas citadas, modificando-
se y engendréndose unas a otras, comen-
zando en genera por la melancolia, segui-
da o no delamania, y evolucionando final-
mente hacia la amenciéf.

Chiarugi intentd poner los cimientos de
una observacion cientifica de la locura por
medio del centenar de casos que aporta en
su Tratatto, haciendo acompafiar en cin-
cuenta y nueve de ellos un protocolo
necroptico. Se esforzé en relacionar las
lesiones anatémicas y los trastornos inte-
lectuales, considerando lalocura como una
falta de equilibrio entre la vitalidad de las
diferentes zonas de los centros nerviosos,
ligada a una alteracion de la estructura fisi-
ca del cerebro, lo que le acerca a su con-
temporaneo Franz Josef Gall (1758-1828).
En este sentio, €l autor italiano afirma que
«Es en la fuerza de accién reciproca entre

6 CHIARUGI, V. (1793-1794), Della pazzia in gene-
re ein specie. Trattato medico-analitico con una cen-
turiadi osservazioni, Florencia, L. Carlieri. Existe una
edicion reciente publicada en Roma, Vecchiarelli,
1991.
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€l espiritu y la materia en lo que consiste
precisamente la vida humana, y la méguina
que sirve a gercicio mutuo de las faculta-
des respectivas es el Sistema Nervioso, en
el que el Cerebro es el centro, origen prin-
cipa y unico»’.

Sin embargo, la relacion intima entre el
espiritu y la materia es establecida en torno
al concepto de sensorium comune, de tal
manera que la locura no seria propiamente
una alteracion del alma, sino que corres-
ponderia a ateraciones de dicho sensorium
comune donde Chiarugi localiza la union
entre sustancia pensante y sustancia mate-
rial, expresando que «el ama, ser inmate-
rial, incapaz de cambios en su esencia, inal-
terable en su sustancia, no puede sucumbir
en estas afecciones, alas cuales se encuen-
tra sujeta la materia y que constituyen las
enfermedades»®. A partir de aqui, desarro-
Ila Chiarugi toda una reflexién causal en la
gue establece una dicotomia entre los tras-
tornos organicosy laaccion del alma sobre
si misma, esto es, entre los dos polos o
caras del susodicho sensorium comune.

Merece la pena destacar también que V.
Chiarugi fue encargado de los locos del
hospital de San Bonifacio de Florencia en
1788, para los que redacté un Reglamento
en el que estén contenidos ya los grandes
principios del tratamiento moral®, y ocup6
la catedra de enfermedades cutaneas y per-
turbaciones intelectuales en la Escuela de
Medicina de Florencia en 1805. Resulta,
pues, dificil comprender, ta como han
apuntado algunos historiadores franceses'©,

7 CHIRuGI (1793), t. 1, p. 13.

8 Ibid., p. 42.

9 CHIARUGI, V. (1789), Regolamento dei Regi Spe-
dali di Santa Maria Nuova e di Bonifazio, Florencia,
G. Cambiagi.

10 Véase MoreL, P. (1987), «Diccionario biogréfi-
co. Vicenzo Chiarugi (1759-1820)», en PosTEL, J. y

la animadversion hacia su obra demostrada
por Pinel, méxime cuando el padre del alie-
nismo francés se refirié en términos muy
€logiosos a autores de otros paises —alema-
nes e ingleses—, considerandol os como ver-
daderos precursores de la medicalizacion
de la locura, medicalizacién que, como
acabamos de ver, esta bien presente en la
obra del toscano.

Pero sorprende aun més si tenemos en
cuenta que Pinel, en su intento de superar
las clasificaciones more botanico, ya que
«las distribuciones arbitrarias e incompletas
de Sauvagesy Cullen mas desvian del obje-
to que simplifican el trabajo», propone un
sistema en e que pretende «reunir y bos-
quejar todas las variedades comprendidas
en la denominacion genérica de alienacion
mental»2. Mania, melancolia, demencia e
idiotismo serian, pues, formas suficiente-
mente afines en sus caracteres externos co-
mo para ser consideradas especies —catego-
ria taxondmica fundamental— de la aliena
cién mental; esto es, no constituirian cuatro
enfermedades particulares, sino cuatro as-
pectos diferentes de una enfermedad Unica.

Esquirol, ¢pluralidad nosolégica o
psicosis Unica?

J. E. D. Esquirol (1772-1840), siguiendo
el gemplo marcado por su maestro Pinel
-y la linea marcada por los idéologues-,
opta también por una agrupacion reducida

QUETEL, C. (eds.), Historia dela Psiquiatria, México,
FCE, pp. 625-626. [Origina francés editado en
Toulouse, Privat, 1983]. También LANTERI-LAURA, G.
(1994), «L'cauvre de V. Chiarugi et la notion d'ainé-
nation mentale», en GARRABE, J. (ed.), Philippe Pinel,
Paris, Synthélabo, pp. 19-32.

1 PNEL [an 1X-1801] (1988), p. 57.

2 1hid., p. 140.
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de cuadros morbosos, que supere los esce-
sos de las clasificaciones more botanico.
Parallevar acabo dicho propésito recurre a
la aplicacion rigurosa del método analitico
de Condillac, aprendido igualmente de Pi-
nel, que le dara las claves necesarias para
elaborar su propuesta nosografica. Como
bien han expresado ElviraArquiolay Luis
Montiel, «Para Condillac e método del
andlisis consiste en resolver los objetos de
estudio en sus constituyentes simples, y re-
construirlos de acuerdo con el orden natu-
ral de generacion y desarrollo. Por tanto,
primero hay que descomponer las ideas
complejas en las ideas simples o sensacio-
nes que las componen, para luego proceder
a su sintesis»®3, Principios metodol 6gicos
gue pueden identificarse con el trabajo no-
sografico de Esquirol y que quedan sinteti-
zados cuando él mismo escribe: «Después
de haber reducido €l delirio a sus primeros
elementos sdlo tenemos que reunir estos
elementos para obtener las formas genera-
les de la locura»t*. Como formas generales
de locura se precisan cinco géneros (lype-
mania, monomania, mania, demencia e
idiotismo) que pretenden matizar y hacer
maés operativo €l sistemade Pindl.

Hasta aqui |as variaciones parecen mini-
mas, sin embargo, la obra de Esquirol, por
motivos que a continuacion intentaré expli-
car, se torna ambigua en el tema que nos
ocupa, pudiendo encontrar, incluso, inter-

13 ARQUIOLA, E. y MONTIEL, L. (1993), La corona
de las ciencias naturales. La medicina en €l transito
del siglo XVIII al XIX, Madrid, CSIC, p. 57. Véase,
asimismo, ALBury, W. R. (1986), «The Order of
ldeas: Condillac’'s Method of Analisys as Political
Instruments in the French Revolution», en SCHUSTER,
I.A.y YEO, R. R. (eds.), The palicitcs and retoric of
scientifics method, Boston.

4 EsQuiroL, J. E. D. (1838), Des maladies men-
tales considérées sous les rapports médical, hygiéni-
que et médico-légal, Paris, Chez Baillére, t. |, p. 22.
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pretaciones muy dispares de su pensamien-
to. B. Llopis, en su ya citado articulo, con-
sidera a Esquirol «como uno de los prime-
ros representantes, en los tiempos moder-
nos, de latesis de la psicosis Unica»'s. Cita
paraello a autor francés cuando indica que
«Lalocurapuede afectar sucesivay alterna-
tivamente a todas estas formas; lamonoma-
nia, la mania, la demencia se reemplazan,
sedternany se complican alo largo de una
misma enfermedad, de un mismo indivi-
duo»16, No cabe dudaque leidaasi, sin més,
dicha afirmacion ubicaria a Esquirol en la
doctrina unitaria de la locura. Ahora bien,
justo a continuacion, formando parte del
mismo parrafo, €l texto contintia diciendo
«...de un mismo individuo. Esto es lo que
hallevado a algunos médicos arechazar to-
da distincion y a no admitir en la locura
mas que una sola enfermedad que se pre-
senta en formas variadas. Yo no comparto
esta forma de ver las cosas y considero los
géneros (...) suficientemente diferentes co-
mo para que puedan ser confundidos»’.

De este modo, Esquirol caracteriza
como géneros las mismas formas que Pinel
denomina especies. La diferencia termino-
|6gica no parece casua y podria responder
a intento esquiroliano de dejar sentado €l
carécter amplio del concepto de alienacion
mental que englobaria a entidades nosol6-
gicas especificas y diferenciadas. Si consi-
deramos, pues, €l citado texto de Esquirol
en toda su extension, podriamos deducir
que la alienacién no constituiria, para este
autor, un proceso Unico que puede adoptar
aspectos clinicos variables y sucederse en
un mismo paciente, sino que, como acabo

15 LLoris (1954), p. 6.

16 Aunque Llopis no da la referencia, € texto
corresponde a EsquiroL (1838), t. |, p. 23.

17 |bidem.
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de indicar, los géneros propuestos serian
entidades «suficientemente diferentes co-
mo para que puedan ser confundidos».

Pero la obra nosogréfica de Esquirol
puede interpretarse desde el extremo justa
mente opuesto. Guiraud, por ejemplo, criti-
calapluralidad y laextensién del concepto
de monomania, indicando que «desde el
punto de vista nosografico, esta tendencia
corre el riesgo de arrastrar ala Psiquiatriaa
describir una enfermedad para cada enfer-
mo: el que provocaincendios es un piréma
no; el que roba, un cleptdbmano, etc.»'8. Es
falso, sin embargo, que Esquirol pretendie-
ra dar a los sintomas un carécter de enfer-
medades independientes; no podemos olvi-
dar —permitaseme la insistencia— que, en
este sentido, al igual que su maestro Pinel,
es claro seguidor de Cabanis (1757-1808),
quien critica duramente las clasificaciones
sistométicas hechas a estilo de los boténi-
cos. «Los nosologos como Sauvages, Lin-
né, Sagar y Cullen, refiriendo todas las en-
fermedades a ciertas divisiones principales,
ordenandolas en familias como los botani-
cos ordenan las plantas, han hecho, es cier-
to, cuadros més adecuados, para socorrer la
memoriade un bachiller que defiende su te-
Sis, que paramostrar a préctico el orden en
gue sus conocimientosy sus planes de cura
cién deben ser encadenados. Cuando han
querido decirlo todo se han perdido en deta
Iles, han multiplicado hasta el infinito las
familias y las especies: y cuanto més han
perfeccionado este plan, mas se han acerca
do alas descripciones individual es».

18 GuIrRAUD, P. (1950), Psychiatrie Général, Paris,
Le Francois.

19 La cita esta tomada de ARQUILA y MONTIEL
(1993), p. 236. El original de Cabanis esde 1803y el
texto completo puede encontrarse en las Euvres
Philosophiques, Paris, PUF, 1956, editadas por
LeHec, C. y CAZENUEVE, J,, vol. |, pp. 69y ss.

Lanosografia esquiroliana, aunque utili-
zanomenclatura botanica, pretende en todo
momento evitar sus excesos y establecer
subdivisiones de utilidad eminentemente
clinica. Asi, por gemplo, € género «idio-
cia» tendria dos especies, dependiendo del
grado de deficiencia intelectual: la «imbe-
cilidad» y la «idiocia» propiamente dicha.
A su vez, dichas especies admiten varieda-
des como la «fatuidad» o0 el «cretinismo».
De igual modo, € género «monomania»
agruparia especies y variedades segin dis-
tintos criterios, entre los que destaca €l
objeto del delirio: La monomania homici-
da, erdrica, incendiaria, la cleptomania, etc.
no serian, pues, en ningin caso, enferme-
dades diferentes, sino distintas formas de
manifestarse la monomania.

Como es sabido, |os problemas médico-
legales que la «mania sin delirio» de Pinel
estaba suscitando, facilitd la aparicion de
una nueva entidad capaz de explicar ade-
cuadamente € «delirio parcial». La idea
basica sobre la que se sustenta la nueva
entidad puede resumirse en pocas palabras:
en una monomania, el alienado conserva el
uso de la razon y no delira més que sobre
un objeto o circulo muy limitado de ideas,
sintiendo, razonando y obrando en los
demés drdenes de la vida como lo hacia
antes de sufrir la enfermedad. Con €llo se
establecia una diferenciacion clara con la
mania, en laque «el delirio serefiere atoda
suerte de objetos y se acompafia de excita-
cion», pero no por ello se descartaba la
existencia del elemento definitorio de la
locura, aungue éste estuviera circunscrito a
un objeto muy especifico.

El problema terminol dgico que se plan-
teaba era la necesidad de entender el con-
cepto de «mania sin delirio» de forma con-
trariaa su significado semantico. Por eso la
opcion de «mania sin delirio con delirio
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especifico» fue sustituida por € de mono-
mania, para caracterizar €l rasgo principal
de laenfermedad; esto es, unaideafijaque
se hace duefia de la mente del paciente.

Es esta «idea fija» la que servira para
fundamentar la posiciéon de la monomania
en la nosotaxia esquiroliana, siendo la
formay los contenidos del delirio —criterios
eminentemente clinicos- la clave paraesta-
blecer las pertinentes subclasificaciones.
Asi, la monomania derivada de la «mania
sin delirio» y caracterizada por «un delirio
parcial y una pasion excitante y alegre», se
le opondra |la llamada «lypemania», consi-
derada, en un primer momento, como una
monomania afectiva y triste» y, mas tarde,
como una entidad diferenciada.

En este sentido, aunque Esquirol entien-
de que «la monomaniay lalypemania son
afecciones cerebrales cronicas, sin fiebre,
caracterizadas por una lesion parcial de la
inteligencia, de los afectos y de la volun-
tad»?0, acaba por otorgar alalypemania un
espacio concreto y definido junto a las
demés formas de locura: «La monomania
es una especie intermedia entre la lypema-
niay la mania; comparte con la lypemania
(melancolia) lafijezay la concentracion de
ideas, y con la mania la exaltacion de las
ideas y la actividad fisica y moral»?,
Diferenciacion que se basa, por un lado en
criterios clinicos y evolutivos: «el curso de
la monomania es mas agudo, su duracion
mas corta, su terminacién més fécil a
menos que se presenten complicaciones; en
la lypemania es todo o contrario»?; lle-
gando a aceptar que «la lypemania se con-

20 EsquiroL, J. E. D. (1819), «Monomania», en
Dictionaire des sciences médicales, par une sotiété de
médicins et de chirurgiens, Paris, Panckoucke, t. 34,
pp. 114-125, p. 114.

2 1hid., p. 115.

2 |bidem.
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vierte alguna vez en mania», pero se apre-
sura a aclarar que «es sin duda esta trans-
formacion lo que ha hecho que se confunda
la melancolia con la mania». Y, por otro
lado, en criterios anatébmicos: en lalypema-
nia «el delirio parece depender de algunas
lesiones abdominales», mientras que en la
monomania «el delirio parece causado més
inmediatamente por el estado anormal del
cerebro»?,

Este intento localizacionista me da pie
pararelacionar el pensamiento de Esquirol
con la Medicina Interna que se esta desa-
rrollando en Francia en ese mismo momen-
to. Como acabamos de ver, llevaacabo una
critica muy evidente a los nosografos del
siglo XVIII, pero todavia no es capaz de
incorporar 10s nuevos criterios clasificato-
rios que en Medicina Interna estaba impo-
niendo la Escuela de Paris. Precisamente,
en el Dictionnaire des sciences médica-
les..., en el que Esquirol dio a conocer por
primera vez su clasificacion, Laénec
(1781-1826), encargado de redactar €l arti-
culo «Anatomie pathologique», escribe:
«No intentaré, siguiendo los pasos de
Linné, Sauvages, Culleny Pindl, dividir las
enfermedades en géneros, especies (...) Las
especies zooldgicas y botanicas son seres,
mientras que |as enfermedades no son sino
modificaciones de la textura de los 6rganos
de la economia animal, en la composicién
desusliquidosy en € orden de sus funcio-
nes»,

Pero esta aparente falta de sintonia con
la escuela de Paris no debe entenderse
como una diferencia insalvable entre el
dienismo y la mentalidad anatomoclinica.

2 |bidem.

2 LAENNEC, R. T. H. (1812), «Anatomie patholo-
gique», Dictionnaire des sciences médicales par una
société de medecins et de chirurgiens, Paris, Panckou-
cke, t. 2, pp. 46-61, p. 51.
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En Esquirol la asuncion del método anato-
moclinico es muy evidente ya que, si bien
recurre a la denominacién de géneros y
especies, € criterio anatdbmico empieza a
apuntarse de maneraa veces muy explicita.
Ademés del gjemplo ya citado, cabe sefia-
lar la subdivision estrictamente localizacio-
nista que hace de la epilepsia, 0 su muy
novedosa orientacion semiolégica de las
alucinaciones y de las ilusiones a las que
despoja de toda consideracion nosolégica,
para considerarlas verdaderos signos fisi-
COS.

Finalmente, cabe decir que en Des mala-
dies mentales... (1838), introduce en su
titulo el término «enfermedades» (mala-
dies) —en plural—, en lugar de alienacién
(aliénation), lo que denota la voluntad de
considerar las ateraciones mentales como
auténticos procesos patol dgicos asimilados
alacorporalidad del individuo.

Varias razones pueden bargarse a la
hora de intentar comprender €l desfase de
las clasificaciones sintométicas de los alie-
nistas con respecto a los criterios de la
mentalidad anatomoclinica. Lafidelidad al
maestro Pinel, las dificultades para encon-
trar lesiones especificas en las autopsias de
los enajenados, ... pueden ser algunas de
ellas. Pero, sobre todo, y alavistadel con-
junto de su obra, pienso que la concepcion
nosogréafica de Esquirol responde auninte-
rés eminentemente practico. Su reflexion
tedrica sobre la naturaleza de la enferme-
dad o delas enfermedades mentales queda,
desde luego, en un segundo plano; no se
puede olvidar, en este sentido que Des
maladies mentales... no es sino una recopi-
lacion de trabaj os monogréficos publicados
con anterioridad, lo que impide que €
resultado final pueda ser considerado como
un cor pus tedrico suficientemente acabado.
En € Prefacio de dicha obra llega a reco-

nocer que e libro carece de «las ventgjas
de una obra sisteméticamente redactada» y
admite que «sin duda mi libro seria leido
con mas interés si una idea general domi-
naratodas |as partes. Pero me habria empe-
flado en un trabao incompatible con mis
numerosas ocupaciones»®. No es de extra-
fiar, por tanto, que en laedicion conjuntade
sus trabajos, en 1838, se puedan indentifi-
car contradicciones y ambigliedades y que
Sus argumentos apunten unas veces hacia
una posible concepcidn unitaria de lalocu-
ra y otras hacia una diferenciacion noso-
gréfica, a veces muy estricta.

Variaciones post-esquirolianas

Dos de los mas aventajados discipulos
de Esquiral, E. J. Georget (1795-1828) y
J. P. Falret (1794-1870), representan dos
visiones diferentes del concepto delocuray
de la actitud nosografica frente ala misma.
El primero, define la locura como una
«afeccion cerebral idiopatica»?, cuyos sin-
tomas pueden ser muy variados. Clara
recuperacion de una doctrina unitariaen la
que, de manera explicita, se ubican las dis-
tintas formas de locura en un abigarrado
cuadro de sintomas locales o cerebrales
(delirio, insomnio, cefalalgias, lesiones de
la sensibilidad cerebral, lesiones de la con-
tractilidad muscular, etc.). Dependiendo
del tipo de delirio, Georget establece, den-

% EsQuiroL (1838), t. I, p. VII.

% GEORGET, E. J. (1820), De la folie. Considéra-
tions sur cette maladie: son siege et ses symptomes; la
nature et le mode d' action de ses causes; sa marche et
ses terminaisons; les différences qui la distinguent du
délire aigu; les moyens de traitement qui lui convien-
nent; suivies de recherches cadavériques, Paris, Chez
Crevot. Se utiliza la seleccion de textos realizada por
J. Postel en 1972, Paris, Privat, p. 30.
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tro de esta categoria sintomética, los mis-
mos tipos descritos por Esquirol, a que
anade otro: la estupidez (demenciatransito-
ria de Pinel), pero considerandolos siem-
pre, insisto, como sintomas de esa afeccion
cerebral idiopéticay unica?.

En contraposicién, Falret, bastantes
afos més tarde, se muestra firme partidario
de diversificar la locura y pasar, de estos
aspectos variados de un mismo trastorno a
enfermedades diferentes y bien separadas
unas de otras. En 1864, escribe: «Se ha
querido estudiar la locura como s fuera
una enfermedad Unica en lugar de buscar
en este grupo tan amplio y mal delimitado
especies verdaderamente distintas caracte-
rizadas por un conjunto de sintomasy por
un avance determinado. Para nosotros este
error fundamental hasido lo peor en el ade-
lanto de la ciencia; hadominado lamayoria
de los trabajos de nuestra épocay debemos
esforzarnos sobre todo por combatirlo si
deseamos inspirar anuestra especialidad un
movimiento progresivo por un camino
diferente. En efecto, no podemos dejar de
repetir que la locura no es una enfermedad
anica»?8,

En otro orden de cosas, la clasificacion
de Esquirol encerraba dos dificultades cre-
cientes: por un lado la invencion de las
monomanias, sujetas a un intenso debate y
revisién por sus discipulos, y por otro, al
dejar bien sentadalaidiocia como un retra-
so intelectual primario, en el que los suje-
tos afectos no deliraban, parecia 16gico
separar estos estados de déficit de las enfer-
medades propiamente dichas. Asi lo hara J.
G. F. Baillarger (1809-1890), distinguiendo
la imbecilidad (desarrollo incompleto de

27 |bid., pp. 37y ss.
2 FaALRET, J. P. (1864), Des maladies mentales et
des asiles d' alienés, Paris, J. B. Baillére, p. XXX.
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las facultades intelectuales y morales), la
demencia (debilitamiento de la sensibili-
dad, de lainteligenciay de la voluntad, en
la que el enfermo no es consciente) y la
locura (afeccion cerebral apirética con un
desorden del entendimiento del que el
enfermo no es consciente). La otra gran
novedad que Baillarguer introduce en la
subdivision de la locura en locura simple
(monomania, melancoliay mania) y lalla-
mada locura de doble forma, caracterizada
por una secuencia regular de dos periodos,
uno de excitacion y otro de depresion.
Como ya sabemos, la tesis de la psicosis
Unica esta intimamente unida alas transfor-
maciones de cuadros melancdlicos en cua-
dros maniacos, evolucionando finalmente a
la demencia. De ahi que tanto esta locura
de doble forma de Baillarguer, como la
anteriormente descrita por Falret, locura
circular, viene a dificultar esta concepcion
a considerarse que los pacientes que pre-
sentan dichas oscilaciones clinicas son por-
tadores de una enfermedad concreta e
independiente de otras formas de locura'y
que, ademas, raramente conduce a la
demencia.

La antinosografia como principio
epistemol dgico

El belga J. Guislain (1797-1860), intro-
duce en su Traité des Phrenopathies (1833)
y, sobre todo en sus lecciones clinicas
(1835)%, agunas ideas innovadoras al
intentar encontrar la alteracion fundamen-
tal de la que depende €l trastorno animico

2 Se utiliza la edicion castellana, traducida muy
tardiamente, con prélogo de J. Esquerdo. GuISLAIN, J.
(1881), Lecciones orales sobre las frenopatias o tra-
tado tedrico y préctico de las enfermedades mentales,
Madrid, Imprenta de Enrique Teodoro.
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en sus determinadas manifestaciones, con-
siderando que todos | os trastornos animicos
se deben a una excitacién morbosa de la
sensibilidad (del sentimiento), que consti-
tuye €l origen de toda la patologia mental.
Prefiere el prefijo fren para formar neolo-
gismos con los que enriquecer la termino-
logia psiquiétrica; asi, frenia significaria
«estado mental en e sentido més lato»,
siendo lafrenalgia, €l dolor moral o animi-
co que estariaen el origen detodas las afec-
ciones®.

Sus formas de manifestacion pueden ser
enormemente variadas. Segun indica el
propio Guislain, «en mis registros de clini-
ca encontraréis inscritas las formas més
raras. una mania melancélica, una locura
maniaca, una demencia paralisiforme, una
melancolia con demencia y mania, y una
multitud de otras formas mixtas o comple-
jas»3l, pero insiste en la naturaleza Unica de
todos estos cuadros clinicos y en la posibi-
lidad de «metamorfosis» entre unas formas
aotras.

Con respecto alas clasificaciones, no las
rechaza frontalmente pero matiza que «la
mejor clasificacion sera siempre la que
hable més pronto y de la manera mas |Uci-
daalainteligencia del practico»®; descon-
fiade las clasificaciones basadas en la ana-
tomiao en laetiologia—como lade Morel—,
por considerarlas de muy escasa utilidad
clinica, e insiste en que «en los cuadros
nosogréficos debe designarse el fendmeno
mas saliente y no la esencia intima»33,

Con una fuerte impronta organicista,
gue le lleva a afirmar que «Lalocura no es
mas que un complejo sintomatico de dife-

30 GuisLAIN (1881),t. I., pp. 64y ss.
3t Ibid., p. 70.

2 |bid., p. 71.

33 |bidem.

rentes estados anormales del cerebro»34, W.
Griesinger (1817-1868), opina, a igua que
Guislain que «no es posible, en e momen-
to actual, hacer una clasificacion de las
enfermedades mentales basada en su natu-
raleza, es decir en |as alteraciones anatOmi-
cas del cerebro»®, pudiéndose, alo sumo,
clasificar los sintomas o los «complejos
sintométicos». Lainfluencia de Guislain es
también muy patente cuando € autor ale-
mén se refiere a la melancholia metamor-
phosis®, o cuando, al referirse de las for-
mas de la locura, indica que, «en todas las
formas de enfermedad, lalesién fundamen-
tal consiste en la existencia morbosa de
emociones penosas, depresivas, negativas
gue dominaal sujeto, en un estado de dolor
moral»37.

Mucho més lejos llegard el aleman
Heinrich Neumann (1814-1884) al afirmar,
el mismo afio de la descripcion de la locu-
ra de doble forma, de manerataxativa: «<No
podemos creer en el progreso real delapsi-
quiatria hasta que se haya tomado la deci-
sion genera de arrojar por la borda todas
las clasificaciones». Representante para-
digmatico del criterio antinosogréfico, H.
Neumann esboz6 en sus Lehrbuch der
Psychiatrie (1859), su postura a explicar
que cada caso de trastorno animico se
caracteriza porque a una desazon melanco-
lica (la frenalgia de Guislain) le sigue una
fase de delusion que, normalmente, esta
relacionada con una cierta actividad psiqui-
cay agitacién psiquica (furor) a que sigue,

34 GRIESINGER, W. (1865), Traité des maladies
mentales, Paris, A. Delahaye, p. 11. El origina esDie
Pathologie und Therapie der psychischen Krankhei-
ten, 1845, aunque sus ediciones mas conocidas son las
de 1861y 1876. Se citan por la edicion francesa.

% |hid., p. 246.

% |bid., p. 289.

3 1hid., p. 248.
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si no se produce la curacién, una fase de
turbacion cuyo prondstico es mas grave
gue en lafase anterior y que después de un
periodo méas o menos largo da lugar, final-
mente, alafase de la demencia

La influencia de Neumann sobre L.
Kahlbaum (1828-1899) es muy evidente y
reconocida por é mismo cuando escribe:
«Puedo suponer que la mayoria de los lec-
tores conocen el excelente manual de psi-
quiatria de Neumann, porque no puedo
degjar de dar las gracias por la variada ins-
truccion e inspiracion». Destaca Kahl-
baum el logro de Neumann al pasar de una
teoria de las formas a unateoria de lameta-
morfosis, o, dicho de otro modo: «ya no se
gueriaver en las distintas formas encontra-
das distintos tipos de enfermedad sino fases
de la formacién, distintas metamorfosis de
una misma enfermedad»®. Es de notar que
el término metamorfosis, presente en
Guidlain y utilizado por Kahlbaum, no es
empleado nunca por Neumann ya que, aun-
gue su teoria lleva implicito tal concepto,
siempre habla de «fases diferentes del
desarrollo del proceso de la enfermedad».

Asimismo, tanto Bartolomé Llopis,
como recientemente Eduardo Balbo, han
[lamado la atencion sobre la influencia en
Kahlbaum de los defensores de la teoria de
la psicosis Unica —Zé€ller, Neumann, Arndt
o Griesinger—; indican, en este sentido, que
al igua que Arndt, describe una vesania

38 KAHLBAUM, L. (1863), Die Gruppirung der
psychischen Krankheiten und die Eintheilung der See-
lenstérungen, Danzing, Veralg von A. W. Kafemann.
La edicion utilizada ha sido KaHLBAUM, L. (1995),
Clasificacién de las enfermedades psiquicas, Madrid,
DOR, p. 102. Sobre este autor, véase LANCzIK, M.
(1992), «Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899) and the
emergence of psychopathological and nosological
research in German Psychiatry», History of Psychia-
try, 3: 53-58.

39 |bid., p. 101.
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typica con cuatro estadios: Sadium melan-
choliae, stadium maniae, stadium pertur-
bationis y stadium demantiae®. Sin embar-
go, esta vesania typica no agota, ni mucho
menos, €l campo de las enfermedades men-
tales, ya que resulta «muy dificil resumir
todos los casos en este esquema»?L. La epi-
lepsia o0 los ataques de delusién en las
mujeres durante el periodo menstrual seria
dos buenos gjemplos de dicha dificultad*2,
pero la més interesante diferenciacién se
planea, ami juicio, araiz del especia inte-
rés que Kahlbaum muestra por las mono-
manias, al recuperar el concepto esquirolia-
no de «idea fija» 0, lo que es equivalente,
de «délirio parcia». Esta «parcialidad» es
la que acaba poniendo en cuestion el con-
cepto de la enfermedad mental como un
proceso genérico, total e irreversible y lo
que permite a nuestro autor distinguir entre
las vesanias —modificaciones de la salud
en general»—y las vecordias, que remiten a
trastornos «parciales». «En la palabra
vecordia» —aclara Kahlbaum-— «se ha apro-
vechado una expresion que sefiala una
parte individual del cuerpo (el corazén),
pero que, al mismo tiempo, ha encontrado
una utilizacion psiquica en distintas len-
guas».

Distingue tres tipos de vecordias: ladis-
timia (melancolia en todas sus formas:
depresion, exaltacion y su combinatoria),
paranoiay diastrephia (perversion o inver-
sion). No obstante, cae en contradicciones
y ambiguedades, como cuando la diferen-
ciacion entre trastornos emotivos, intelec-

0 Véase, LLoris (1954), p. 13; BaLeo (1995),
«Introduccion», en KAHLBAUM, L. (1995), Clasifica-
cién de las enfermedades piquicas, Madrid, Dor, pp.
19-29, p. 25.

41 KAHLBAUM [1863] (1995), p. 102.

2 |bid., pp. 102y 22.

% |bid., p. 126.
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tuales y volitivos —que Esguirol ya habia
hecho paralas monomanias— le sirven unas
veces para clasificar las variedades de la
mencionada «parcialidad», mientras que en
otras ocasiones, e parecen totalmente insu-
ficientes para tal fin, o cuando define la
vecordia como un cuadro «permanente y
continuo», sin detenerse a explicar dichas
caracteristicas.

Francisco Perefia nos ofrece una inter-
pretacion de las razones por las que
Kahlbaum insiste en que la vecordia es un
trastorno parcial, permanentey continuo, a
indicar que «paratodas sus modalidades, la
vecordia carece de plasticidad dialéctica
(...) No hay mediacion dialécticay, en con-
secuencia, no hay pregunta, el sujeto no
aparece jamas dividido sino engullido en el
Yo ya sea bajo forma paranoica de una per-
sonalidad sin fisuras, ya sea bajo la forma
melancdlica del objeto degradado»*.

No se puede olvidar tampoco que la
irrupcién del concepto de paranoia —térmi-
no propuesto por Kahlbaum— juega un
papel importante en el cuestionamiento de
la psicosis Unica®. No en vano uno de los
pilares fundamentales de dicha teoria es,
como estamos viendo que lasideas deliran-
tes son siempre secundarias alos trastornos
afectivos y que éstos, sea cua sea el nom-
bre que reciban (melancolia, frenalgia, etc.)
estan en €l origen de laenfermedad mental.
El debate sobre la paranoia primaria (die
primére Verrucktheit) —descrita por Hoff-

44 PerefA, F. (1995), «Prélogo», KAHLBAUM, L.,
Clasificacion de las enfermedades mentales, Madrid,
Dor, pp. 9-18, p. 14.

4 Una reciente y bien documentada historia del
concepto de parancia puede encontrarse en ALVAREZ
MARTINEZ, J. M. (1997), «¢Qué fue de |a paranoia?,
en VV.AA,, La Salud Mental en los noventa. Clinica,
practicas, organizacion, Valladolid, Asociacién
Castellano-Leonesa de Salud Mental, pp. 43-79.

man (1861) y Snell (1863) en los afios
sesenta como un cuadro caracterizado por
la aparicion stbita de ideas delirantes sin
trastorno afectivo en su comienzo y sin una
evolucion hacia la demencia— volvidé a
recrudecer la pugna entre concepciones
unitarias y plurdistas: en el Congreso de
Psiquiatria de Berlin de 1893, la paranoia
fue considerada como una «enfermedad
primaria de la razén» en la que los afectos
podian jugar, alo sumo, un papel secunda-
rio, pero la discusién no se cerré ni mucho
menos, siendo muchos los autores que
pusieron en duda la inexistencia de bases
afectivas.

La nosografia kraepeliniana® y su enor-
me influencia supuso, con |os antecedentes
inequivocos de J. P. Falret y Kahlbaum, el
arrinconamiento del concepto de psicosis
unitariay el establecimiento de una precisa
sistematizacion de numerosas enfermeda-
des mentales que, como ha indicado José
Maria Alvarez, «se presumieron naturales,
como s de auténticas enfermedades médi-
cas se tratara; a falta de mayores conoci-
mientos etiolégicos, se enfatizaron las
coincidencias sintomatolégicas, evolutivas
y las formas terminales»*’. La dementia
praecox —con su déficit intrinseco— se con-
vertia en la enfermedad mental por exce-
lencia, por mas que, curiosamente, el
nuevo sistematuviera dificultades para ubi-
car otros cuadros psiquidtricos como la
paranoia’.

4 Consliltese BERRIOS, G. y HAUSER, R. (1988),
«The early development of Kraepelin'sideas on clas-
sification: a conceptual history», Psychological
Medicine, 18: 813-821.

47 ALvarez MARTINEZ (1997), p. 78.

% |bid., pp. 78y 79.
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La psicosis en la psiquiatria espafiola
del siglo XIX

No quisiera terminar sin hacer alusion,
aunque sea brevemente, a dos autores espa-
fioles del siglo X1X que serefirieron a pro-
blema de lalocura desde una consideracion
unitaria. Faustino Roel (1821-1895) y Juan
Giné i Partagés (1836-1911). El primero
fue un médico asturiano cuya a obra ha
sido recientemente estudiada por Delfin
Garcia Guerra 'y Victor Alvarez Antufia®.
En su Etiologia de la Pellagra (1880), F.
Roel se opone a las nosografias, rechazan-
do «la pretensién de que se disgregue €
sindrome morboso del enagjenado para gjus-
tar luego cada sintoma a una casilla del
exuberante cuadro de diagndsticos frenopa-
ticos»®. Opina, por e contrario, que «s
bien la engjenacién mental afecta las for-
mas intermitente, periddica, ciclica, etc.,
ninguna de ellas constituye el caracter
patognoménico de una dolencia especial
gue merezca la descripcidn de una historia
propia»®!; para terminar afirmando que
«ilusiones, alucinaciones, epilepsia, melan-
colia, hipocondria, mania con y sin pardli-
sis (inclusas la numerosas y diversas vesa-
nias nosograficas), todas son variaciones
sobre un mismo tema, sinénimos de locu-
ra»s2,

Es de destacar, sin embargo, que estas
aseveraciones se apoyan mas en una vigja

4 Véanse GARCIA GUERRA, D. y ALVAREZ ANTU-
NA, V. (1993), Lepra asturianensis. La contribucion
asturiana en la historia de la pelagra (siglos XVII1-
XIX), Madrid, CSIC; ALvAREZ ANTURA, V. y GARCIA
GUERRA, D. (1995), La enfermedad mental en la obra
de Faustino Roel (1821-1895). Los origenes de la psi-
quiatria en Asturias, Oviedo, Universidad de Oviedo.

% RoeL, F (1880), Etiologia de la Pellagra,
Oviedo, Vicente Brid, p. 252.

5. 1bid., p. 32.

%2 |bid., p. 253.
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tradicion hipocratica que en las ideas que
sobre la antinosografia y la psicosis Unica
existian, como ya hemos visto, en la psi-
quiatria europea de la segunda mitad del
siglo X1X. Asimismo, es digno de mencién
que esta reflexion sobre la enfermedad
mental tuviera su punto de partida en el
estudio de la pelagra. Es muy interesante la
relacion, presente ya en Baillarguer, que se
Ilega a establecer entre locuray pelagra: si
|a pelagra era causa de una forma especial
de locura o s las alteraciones cutaneas y
digestivas eran consecuencia del trastorno
mental fue motivo de no poca controversia
alolargo del XIX. No dispongo de espacio
suficiente en este ensayo para profundizar
sobre este aspecto, pero no puedo por
menos que recordar que, ya a mediados del
siglo XX, €l tantas veces citado Bartolomé
Llopisinicia su reflexion sobre la psicosis
Unica, precisamente a partir de sus investi-
gaciones sobre la psicosis pelagrosa, lle-
gando a negar la especificidad de los ver-
daderos sintomas psiquicos®.

Finalmente, me gustaria dedicar unas
breves palabras a la actitud nosogréfica de
uno de los representantes mas destacados
del alienismo espafiol decimondnico: Juan
Ginéy Partagés. No es e momento de co-
mentar agui su condicién de gran patrén de
la psiquiatria catalana del Gltimo tercio del
siglo XIX y suimportante papel en lainsti-
tucionalizacion de la psiquiatria espafiola
como fundador de la Revista Frenopatica
Barcelonesa, inspirador del Primer Certa-
men Frenopatico Espafiol, autor del primer
Tratado espafiol de Psiquiatriay, en defini-
tiva, maestro reconocido de lo que podria-
mos llamar la méas importante escuela
«precajaliana» de psiquiatras espafioles.

Como nosdgrafo, Giné asegura en un

53 LLoris (1954), pp. 141y ss.
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Tratado tedrico practico de Frenopatolo-
gia (1876) que «El objeto fundamenta de
una buena clasificacién clinica ha de ser
proporcionar el mayor nimero posible de
utilidades précticas(...) No abogamos pues,
en lorelativo alas clasificaciones, ni por la
naturalidad ni por el artificio de éstas, sino
por su utilidad clinica»®*. Dicha afirmacion
lellevaaconsiderar obsoletas las clasifica
ciones de Pinel y de Esquirol por dos moti-
vos fundamentales: primero, porgque no in-
cluyen «formas» descritas con posteriori-
dad, como la Pardlisis General Progresiva;
y segundo, porque tampoco contemplan la
gran cantidad de «formas mixtas» que pue-
den aparecer en la practica alienista (mania
melancolica, monomania melancdlica, et-
cétera).

Como bien puede verse, esta actitud se
asemeja mucho a la mantenida, segun
hemos visto mas arriba, por Guislain. Sin
embargo, la influencia del autor belga va
mucho mas all4, pues resulta ser el méas
claroinspirador del pensamiento nosogréfi-
co de Giné, de ta modo que, aunque €l
médico catalan propone una complicada
clasificacion en clases, génerosy especies,
acaba reconociendo que «Todas estas for-
mas de |as enfermedades mentales, pueden
observarse aisladamente, o en estado de
simplicidad, o presentarse combinadas
entre si, no solamente las correspondientes
aunamisma clase, sino las que pertenecen
aclases distintas»®. Y, a hablar de las for-
mas mixtas (las frenopatias compuestas de
Guidlain), pretende llegar més lgjos que €l
belga a indicar que «por més que Guislain
diga que el fenémeno radical es aquel que

% GINE, J. (1876), Tratado tedrico préctico de
Freno-patologia o estudio de las enfermedades men-
tales fundado en la clinica y en la fisiologia de los
centros nerviosos, Madrid, Moyay Plaza, p. 238.

% 1bid., p. 244.

primero se presenta, no dejan de observar-
se trasformaciones completas, por las cua-
les el estado actual difiere esencialmente
del que presentaba la enfermedad en su
periodo de invasion»®. Esta idea de trans-
formacion o de «metamorfosis» si se pre-
fiere, nos sugiere la proximidad de Giné a
una cierta concepcion unitaria de la locura
—tomada directamente de Guislain—, aun-
gue no exenta de contradicciones, ambi-
guedades o cautelas. Asi, por gjemplo, a
referirse a las demencias, considera que
éstas pueden ser la terminacion de algunas
formas de locura, contemplando también la
existencia de demencias primarias; en
cuanto a la iniciacion de la locura o a sus
prédromos indica que en los desérdenes
iniciales existe siempre un fondo de abati-
miento y de tristeza, |0 que «ha hecho decir
a Guislain que todas las enfermedades
mentales comienzan por la melancolia»,
pero se apresura a contrarrestar esta afir-
macion con otra referencia, nada menos
que de Falret, que manifiesta su opinion del
siguiente modo: «Preténdese establecer que
al principio de toda locura, aun de las mas
agitadas, existe comunmente un estado
general de tristeza y postracion. A nuestro
entender, la observacion confirma esta opi-
nion; pero si se pretende a contrario, que
todas |as enfermedades mentales principian
con una alienacion parcial melancdlica,
entonces esta asercién nos parece erré-
nea»®’. Giné se limita, en este punto, acitar
a estos autores sin manifestar su juicio a
respecto.

En cualquier caso, 1o que si parece evi-
dente es que una relectura cuidadosa y cri-
tica de las fuentes permite matizar algunos
topicos historiograficos como e que esta-

s |bid., p. 242.
57 |bid., pp. 194-195.
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blece que el aienismo espafiol decimono-
nico es absolutamente dependiente del
francés, cuando, como acabamos de ver,
autores como Guislain, pero también otros
como Maudsley o Griesinger —ademas de
los franceses naturalmente— son citados
con profusién y tenidos en cuenta por los
autores espafioles. El gemplo de Giné
puede ser especialmente significativo ya
gue sus mayores influencias proceden de
un autor partidario de la concepcion anti-
nosogréfica de la «psicosis Unica» y, en
cierto modo, alejado de los complejos edi-
ficios nosograficos construidos por el alie-
nismo francés=.

Relectura cuidadosa de las fuentes, que
deben considerarse no solo como docu-
mentos historicos sino como auténticas he-
rramientas epistemol dgicas que nos permi-
tan comprender la complejidad de los dis-
cursos y la dificultad para «esquematizar»

%8 Sobre este particular, podra verse € trabajo de
DiEcuUEz, A., «El problema de la nosografia en la obra
psiquiétricade J. Ginéi Partagés», Asclepio (en prensa).

COLABORACIONES

0 agrupar en compartimentos estancos las
teorias y las doctrinas cientificas, sin olvi-
dar que las «interpretaciones objetivas»
que supuestamente realiza la Cienciay los
cientificos estan siempre dentro de los mar-
genes que fija la cultura dominante. Inter-
pretaciones que, en muchos campos, han
tomado forma de clasificaciones sisteméti-
cas (como las nosografias alas que nos he-
mos estado refiriendo), instrumentos de
apoyo Utiles para e trabajo intelectual o
clinico, pero de las que no habria que olvi-
dar nunca que son abstracciones, siempre
artificiales, con categorias creadas en mo-
mentos histéricos concretos y que nadaim-
pide romperlas, si asi 1o requieren los nue-
vos descubrimientos, salvo e propio inmo-
vilismoy el temor o el «vértigo» que puede
Ilegar a producir los obligados «giros» que
todo cambio de paradigma conlleva®.

%9  Sobre el particular, puede verse PINAR, S. y
HuerTAs, R. (1996), «Sobre |os prejuicios de la siste-
mética. Teoriay préctica de clasificacion de la natura-
leza», Asclepio, 48 (2): 5-6.

*Los contenidos de este articulo fueron presentados en las |l Jornadas de Psicopatologia del
Hospital Psiquiatrico «Dr. Villacidn», celebradas durante los dias 6 y 7 de junio de 1997, en
Valladolid. El trabajo ha sido realizado en el marco del Proyecto de Investigacion PB94-0060 sub-

vencionado por laDGICYT.
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