REVISTA DE NEURO - PSIQUIATRIA

Lima, Pent Junio-Septiemhre, 1988 T. LI Nos, 2.3

Revista de Neuro-Psiquiatria, 51: 67 -76, 1988

PSICOSIS, PSICOTICO
Por CARLOS CASTILLA DEL PINO*

RESUMEN

El enigma que aiin hoy constituye el problema de la psicosis posiblemente
deriva de un error de planteamiento, e partir del cual toda investigacion, de la
indole que sea, estd condenada a la esterilided. Urge, mds que otra cosa, la cons-
truccion de un paradigma, de una teorta desde la que interpretar los hechos, eludien-
do esa tarea habitual que consiste en la seleccion de solo aguellos que se acomodan
@ nuesiros pre-juicios y parecen, por lanto, confirmarlos y dotarlos de rango
de cientificidad. Es imprescindible una teoriz general de la locure desde la cual
ir a la realided que compone el mundo de los seres humanos con sus relaciones
entre si ¥ con los demds objetos externos e internos, y detectar, asi, cudles de
ellos ostenian, irensiloria o permanentemente, y en mayor o menor cuantia, sin-
tomas o conductas psicoticas. La realidad se ha de explicar desde la teoria, y ésta
se ha de confirmar o no en la reolidad.

SUMMARY

The enigma still pervading the problem posed by the psychosis is probably
the outcome of an erroneous approach that gives way to the improdutiveness of
any research, notwithstanding its character. The constructing of a general theory
or paradigm for an adequate interpretation of facts is of the foremost importance,
taking into account that there is no use in that classical trend of selecting the very
facts accomoduting to our prejudices and letting mway those that not, just for the
sake to confirm the first ones, giving them a scientific stunce. There is an utmost
need for ¢ general theory of madness for a comprehensive appraisal of reality,
encompassing the world of human beings, their relationships amongst themselves
and other objects, internal and external. It is by this way we could elucidate which
of them reflect psychotic symptomatology or behaviour, to a major or lesser degree,
permanently or not. Reality has to be expleined departing from theory and this
has to be confirmed or not by redlity.

PALABRAS-CLAVE: Psicosis, psicdtico, paradigma tedrice, teoria general de la
locura.

KExY worDps : Psychosis, psychotic, theoretical paradigm, general theory of
madness,
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“PSICOSIS”, “PSICOTICO™: CONCEPTO NO DELIMITADOS

El problema fundamental de la Psiquiatria es la delimitacién de qué es
una psicosis —una enfermedad mental en términos usuales— y qué no lo es,
Aquello que no es psicosis o es neurosis o e¢s normal. Perq la delimitacion de la
neurosis frente a la normalidad es de menor range epistemolégico y no plantea
problemas equiparables.

Dado que la delimitacion del concepto de psicosis solo puede establecerse
como resultado de la mferencla de los sintomas, es decir, de las conductas, lo
que importa es demarcar claramente qué entendemos, y sobre todo qué debemos
entender, por conducta psicdtice (o sintoma psicitico). Esta cuestion concierne a
la Psico( pato)logia, que debiera ser, pera no lo es, el corpus tedrico de 1a Psiquia-
tria como practica clinica (del mismo modo que la Fisio(pato)logia lo es de la
Patologia y Clinica Médica).

Ni el concepto de psicosis ni el de sintoma (o conducta) psicético estan
hien dehmllados, de modo que el psiquiatra se encuentra justificado en el uso
Liberal, y extremadamenle laxo, de ambos términos. Asi, por ejemplo, la psicosis
se define en la Novena Revisién de la Ci’as:f;cacwn Internacional de Enfermedades,
Orgonizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 1978, de esta forma: “trastorne men-
tal en el cual el menoscabo de la funcién mental ha alcanzado un grado tal que
interfiere marcadamente cop la introspeccién y la capacidad para afrontar algunas
demandas ordiparias de la vida © para mantener un adecuado contacto con la
realidad”, A continuacién se afiade: “no es un término exacto ni bien deflmdp
No es preciso sefialar aqui, punto por punto, lo inaceptahle de esta definicidn.
Desde un punto de vista estricto, no es una deflmcmn, porque no reune los
caracteres de tal, a saber, la precisién de los ]lmlles del concepto a definir.

“Psicdtico”, adjetivo aplicado al sintoma o conducta y al sujeto, se define
asi, por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, conccido
como DSM-III, 1983;: “Término que califica la alteracién grave del juicio de
realidad (...) el sujete evalia incorrectamente sus percepciones y pensamientos
y hace inferencias erroneas acerca de la realidad externa, incluso a pesar de la
evidencia en contra. El término psicético no es aplicable a distorsiones menores
de la realidad sobre temas opinables o ambiguos™ (pg. 382 de la trad. cast.
subrayades de CCP). ;Cuiéndo una alteracién del juicio de realidad es “grave™?
;Cabe alglin criterio riguroso para la calificacién de una alteracién como grave?
;Qué quiere decir “evaluacién incorrecta™, esto es, cuindo se puede afirmar que
su incorreccion es de rango psicético y cuindo no? Una evaluacién incorrecta es
cualquier error, pere ;es todo error psicitico? Evidentemente, no. ;Por qué
de la realidad externa tan sélo y no de la interna y de si mismo también? ;Hay
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posibilidad de que se distorsione la realidad externa si no se acompafia de una
distorsién de Ia realidad de si mismo?

Este traha]o pretende ofrecer claridad en dos dmbitos: uno, en el del
uso del sustantivo “psicosis” y el adjetivo “psicitico™; otro, en el de la concep-
tualizacién, es decir, la demarcacién de qué debe denommarse ‘psicosis” y qué
“psiedtico”. El lenguaje comin hace bien en respetar la qqulvocldad y ambi-
giiedad de su léxico. Pero el lengua]e clennhcotecmco, o, para referirnos a nuestro
espacio, el de la Psico(pato)logia como ciencia y el de la I_"mqulama_ como
técnica, o es univoco o no merece el calificativo de tal y, en ese caso, se cons-
tituye en obstdculo infranqueable para el progress en el conocimiento y para
la préctica que del misme se deriva. “La ciencia es un lenguaje bien hecho”,
decia CONDILLAC, en cita reiterada. Es necesario saber, pues, a qué se llama psicosiy
y a qué se llama psicético. De este modo, puede haber error en la aplicacién del
término al objeto, pero seria subsanable. Pero no lo es en manera alguna si
el término mismo es tan equivoco come se deja ver en las dos definiciones
citadas.

1. LoOS SINTOMAS PSICOTICOS SON CONDUCTAS PSICOTICAS

La psicosis no es nunca observable; se deduce de los sintomas, es decir,
de los actos de conducta que los sujetos ostentan. Si éstos, o algunos de éstos,
merecen justamente el calificativo de psicotico, entonces se dice que el su]eto
de los sintomas, €l sujeto del cual tales sintomas son predicado (el sujeto psicd-
tico), padece un proceso morboso, de la 1ndole que sea, no importa cual, que
produce en ¢l los citados sintomas, y que es de cardcter psicético. A este proceso
es al que se denomina psicosis. Lo lmpresclndlble, por tanto, es determinar qué
rasgos deben tener los sintomas a los cuales calificamos de psicotices, y que, por
definicidn, ostentan aguellos sujetos a los cuales se les atribuye el padeclmlento
de una psicosis.

Ante todo, los sintomas psicéticos se manifiestan solamente en el plans
mental, psiquico, o de la conducta. Los sintomas psiciticos (también los neuro.
ticos, es decir, Ia conducta en general) son sintomas del sujeto, no de un 6rgano
de cualquiera parte del organismo sobre el que se sustenta el sujeto. Una taqui-
cardia, una alteracién pupilar, un determinado hallazgo -electroencefalogrifico,
una cifra determinada en sangre de aleohol, glucosa, dcido lisérgico, un tumor
en el cerebro, la existencia de lesiones del tipo que sea en el cerebro, las modifica-
ciones bioquimicas que en el cerebro tienen lugar, etc. en suma, una alteracién
somdtica no puede ser nunca calificada de *‘psicitica”. Una conducta extrafia o
usual, si puede serlo. Por tanto, lo que importa es determinar qué rasgos de
la conducta son aquellos que bastan para que ésta sea categorizada come ‘“‘com-
ducia psicética” (o “sintoma psicdtico”). '
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1.1. Funcién judicativa de la conducte

La conducta es siempre un acto de un sujeto en su relacion con la reali-
dad; para ser mas concretos, con los objetos que componen la realidad como
conjunto {objetos entre los cuales esta el propio sujeto). Se trata de un concepto
pragmatico de “realidad”, pues, el ser humano ne trata con la realidad mas que
en tanto constituida por signes, de decir, como realided signica (significante y
significaliva), y al margen de qué cosa sea la realidad desde un planteamiento
cientifico o filoséfice. En ultima instancia, nuestra conducta es un juicio de
realidad sobre aquel objeto-signo de la misma con el cual la relacion se verifica.
Pues la relacion con los objetos de la realidad exige que la denotacién de estos,
es decir, lo que estos objetos son, y su connotacion, esto es, lo que significan, sean
correctas.

Ademis de juicio de realidad sobrc un objeto, la conducta es, como he
dicho, unr acto de relacidén y, si el objeto es animado, y especialmente humano
o de seres inmediatamente inferiores a la especie humana, es un acto de infor-
macion/comunicacién (se emite informacion y se propone un tipo de relacion).
Pero ahora no hace al caso esta funcion que con €l acto de conducta también
se lleva a cabo: como sintoma del sujeto, como sefial para el objeto (que puede
ser otro sujeto)} y con caricter de simbulo. Importa sobre todo atender a su
consideracion ceme juicio de realidad, a su funcién judicativa (por eso, en tanto
que tal, To he denominado “loguema™).

1.2. La conducta psicitica, conducta errada

Por definicién, una conducta psicética es una conducta errada, es decir
un acto de juicic incorreclo como tal, un “aloguema”. No puede haber una con-
ducta psicitica certera, porque se hace desde una alteracién del juicie de realidad
respecto del objeto sobre el cual la accién recae. Dicho brevemente: teda con-
dueta psicotica es un error.

Pero la inversa no es cieria: lodo error, todo “aloguema”, no es psicético.
Por consiguiente, ;jqué clase de error es el error o aloguema psicdtico?. La cues-
tién decisiva es, pues, determinar qué tipo de error es el que se comete siempre
que se hace una conducta a la que se califica de psicética. (EL por qué se comete
el error, y precisamente en la relacion con el objeto X y ne Y, es una euestién
ulterior, que ahora no nos compete, preocupados exelusivamente por el tema
de la demarcacién conceptual).

El problema no puede tener mds que una solucién de tipe légice, perque
la aprehensién de los objetossignos de la realidad y lo que se denomina el en-
juiciamiento de ellos, es decir, el juicie de realidad que conlleva, es un acto
l6gico, y es el acto légico, o, cuando menos, la funcién 1égica del acto de conducta
la que ha de mostrar una alteracién tal que conduzca al error. Porque el error
pertenece a la Logica con Ja misma legitimidad que la verdad, ya que si bien



PSICOSIS, PSICOTICO 71

la Légica es “la ciencia de los prineipios de la validez formal del razomamiento™
(DEafio), ha de atender también a la transgresién de los principios que comporta
la no validez de un razonamiento. Pues si de los primeros se obtienen actos de
juicio correctos, ello implica que han de separarse de los, también posibles, actos
de juicio incorrectos o falsos, los cuales pertenecen al mismo conjunto, a saber:
el conjunto de los actos de juicio o actos de razonamiento. En efecio, st en la
implicacion:
5t p entonces q
Consideramos la tabla de verdad:
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La 22 posibilidad, que es falsa, es tan logica como las tres restantes, puesto gue
nos sirve para detectar el error en su aplicacion. Por lo que la definicién de la
Légica incluye tanto el método de obtencion del razonamiento verdadero, cuanto
del erréneo, que debe ser desechado, salvo que se use para otros menesteres, por
ejemplo este que ahora perseguimes.

A continuacién trato de mostrar cudl es la Légica del error (o de los
errores) que demominamos psicéticos.

2. LA FUNCION DIACRITICA

La realidad, desde el punto de vista que aqui ha sido considerada, com-
prende dos amplios conjuntos de objetos: el conjunto de los objetos externos y
el de los objetes internos. Los objetos extermos son los ebjetos empiricos; los
chjetos internos son las imagenes de esos objetos, los recuerdos de los mismos,
los conceptos que construimos, los pensamientos que tenemos. La realidad, pues,
es tanto la realidad externa cuanto la inlerna. Es claro que el tratamiento, es
decir, el tipo de relacion que establecemos con los objetos de la realidad es Iogi-
camente distinte si se trata de un objeto perteneciente a la realidad externa o
a la interna. Por consiguiente, es la primera funcién que ponemos en juego al
denotar un objeto: su categorizacién como objeto externo o como objeto interno.
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Eata funcion categorial la he denominado funcwn diacritica, merced a la cual
situamos cada objeto en el “munde” al que perteriece. Para ello es necesario
que, muy prematuramente, aprendamos a distinguir los objetos externos de los
internos, es decir, a separar ambas realidades, aprendizaje 1mpre5cmd1ble para
el correcto manejo de los objetos con los cuales el sujeto ha de estar en constante
relaciéii. De adultos, seguimos confiriendo primacia a esta tarea diferenciadora
del mundo, del espacio en donde los objetos se sitiian, dada la trascendencia que
posee un error de esta naturaleza. He hablado dé barrera diacritice, una metifora
con la que he pretendido destacar el limite virtual que separa ambos conjuntos.
La barrera discritica se conflgura en el nifio, que pasa de ser protosujelo a sujeto
capaz de, cuando menos, la condicién que puede hacer posﬂ]le el contrel de la
realidad empirica y de la realidad de si mismo. La configuracién de la barrera
diacritica es peculiar en cada cual: hay objetos que dificilmente se aceptan como
realidades no empiricas, es decir, como objetos fantasticos, provenientes de su
desaparicion como objetos externos, y son aquellos que con mayor facilidad atra-
viesan la barrera e incorrectamente se externalizan, dando lugar a objetos
psicéticos.

2.1. Denotacién adiacritica, denolacion psicdtica: ilusion, alucinacion

Si la funcién diacritica no es correcta hablamos de ediacrisis, y, para
seguir con la metifora, de rotura o permeabilidad de la barrera diacritica, en
la ciual algun, alguuos, muchos ¢ todos los objetos internos pasan a ser tratados
conmio si fueran ob]etos externos. Es entonces cuando hablamos de denotacién
adidgcritica, porque en ella el sujeto o alucina o ilusiona: alucina, cuando el objeto
ititerho s, sin mds, situado en el miundo externo; ilusiona, cuando el objeto
géxterno es sustituido por un objeto internc. Evidentemente, alucinar es una deno-
tacién adiacritica mas incorrecta que ilusionar, porque en ésta, como he dicho,
s¢ precisa del objeto exterior para su confusién con el objeto interno, mientras
ijue en e! alucinar ni siquiera es preciso ese objeto exterho: el objeto interno es
situado fuera y tratado como ohjeto exterior.

Esto es la denotacién psictica, la denotacién incorrectamente efectuada
por pérdida de la funcién diacritica de un objeto, varios objetos, muchos objetes
a incluso —eii la practica— todos lcs objetos internos,

Hay otras denotaciones incorrectas que no son adiacriticas, y, por tanto,
no son psiciticas. Un objeto-signo, externo o interno, puede ser percibido de ma-
nera desestructurada (asimétrico sin serlo, de menor o mayor tamafio que el real,
en reposo cuando estd en movimiento o, mas frecuentemente, a la inversa, etc.):
puede no ser identificado, no set denominado, no ser situado en las coordenadas
espaciales en las que realmente estd o se percibié, o no ser situado en el éxtasis
temporal en el que se da o se dio. Pero estas denotaciones incorrectas, o, més
precisamente, estas incorreccivhes en la denotacion, que pueden efadirse a la in
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correccion adigeritice o psicélica, no son psmotlear soh metamorfopsms, agno-
sias, afasias, desespacializaciones o destemporalizaciones, respectivamente.

2.2 La connotacién adiacritica, connotacién psicotica: delirar

Todo objeto denotado, sea correcta o incorrectamente denotads, sea la
incorreccién denotativa psicitica 6 no psicética, precisa ser dotado de eonnota-
ciones, es decir, de mgmﬁcaclones. No basta con snber qué ob]eto es, donde esta,
etc. Hay que dotarle de una s:gmflcacmn (o de varias slgmhcaclones) porque
la indole de la relacion que con dicko objeto mantendremos se ha basar precisa-
mente en la significacién de que io dotamos. La persona X es dotada de la sig-
nificacion de antipética o simpatica, de receptiva u hostil, de inteligente o incapaz,
de confiada o suspicaz, etc. Las connotacicnes no pertenecen al objeto si no que
son del sujeto que connota: pueden ser, por eso, modificadas, a veces de modo
completamente opuesto a como inicialmente se hizo. Las connotaciones son, pues,
objetos internos y no propiedades de los objetos externes, como pavece derivarse
de un lenguaje coloquial: de “X es bueno” debiera concluirse, si el verbo ser
funciona como particula de identidad, que X = bueno. La formulacién corrects,
que no tiene por qué ser explicita, es esta: “X es bueno para A” (y tal vez, al
mismo tiempo, “X es malo para B”). No puede decirse, por tanto, que “X es
bueno” o “X es malo”, si nos atenemos a un uso adecuadamente ligico del len-
gusje, salve que quede implicite el rango subjetivo subyacente. St puede decirse,
en el sentido de adecuacion légica, que “nos parece bueno”, y esta expresién mo
es ni verdadera ni falsa, sino como he dicho, adecuada, como adecuada es, y no
verdadera ni falsa, afirmar que “ios parécé inalo™.

La connotacién adiaeriticamente incorrecia es aquella que, consideramos
€6mo una propledad del objeto externo, se aplica, naturalmente, al objeto externd.
Esta connotacion adiscritica sobre un denotado correcto es delirante. Karl Jaspers
1a Namé idea delirante primaria; Kurt ScHNEIDER la denominé percepeion deli-
rante, y su uso se ha generalizado. La he denominado delirema de tipo I.

En muchas ocasiones, se hacen connotaciones adiacriticamente incorrectas
sobre denotaciones a su vez incorrectas, por ejemplo, sobre alucinaciones. Es ine-
vitable que sea asi. Todos los objetos externos implican un sujeto: el lapiz, o lo
que sea, implica el duefio o usuaric del mismo. Por tanto, la voz que se oye
fuera de nosotros, aunque en realidad sea nuestra y pertenezca a nuestro mundo
interno, es conmotada de alguna maitera, por ejemplo, como voz amenazadora,
manipuladora, persecutcria, piropeadora, etc. por parte de sujetos (delirados)
que amenazan, manipulan, persiguen, piropeaii... Son los deliremas de tipo II.
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3. FORMACIONES PRE Y POSTPSICOTICAS

En algunas ocasiones, los psiquiatras asistimos al momento en que las
formaciones antes deseritas aiin no estan solidamente instaladas. La conviceion
de la denotacion psicética —la alueinacién, sobre todo— o de la connotacién
adiacritica —especialmente, de los deliremas de tipo I— no es todavia firme.
Se duda sobre la certidumbre de las mismas, A estas formaciones las denomina-
mos prepsicdticas, y se acompaflan de la natural angustia del sujeto ante Ia
evidencia de tales formaciones, a las cuales, por su extrafieza, esta atn dispuesto
a concederles relativa incredulidad. Mas frecuentemente, y mas tranquilizadora-
mente, observamos formaciones postpsiciticas, es decir, de duda ya acerca de las
mismas, cnando la psicosis esta en vias de remision.

La existencia de ambos tipos de formaciones prucbha que las formacio-
nes psicoticas son el resultado de un proceso, de un continuum, que se inicia
desde las denotaciones vy connotaciones correctas, o, cuando menos, no psicéticas,
hasta las estrictamente psicoticas.

4, FEL MUNDO DEL PSICOTICO

Por tales razones, el mundo del sujeto psicético es un abigarrado conjunto
de formaciones mentales que derivan en actos de conductas no psicéticos, prepsi-
cotices y —de manera inevitable, por definicion— psicoticos. El mundo del
psicotico se organiza a expensas, en cada momento, de una distribucion desigual
de estos tres tipos de formaciones. Ain en sujetos con un delirio bien organizado
y estructurade notamos claramente como en él se aunan denotaciones/connota-
ciones no psicdticas y denotaciones/connotaciones psiciticas y prepsicoticas. Fs
el 1inico procedimiento que tenemos para detectar la extension del procese psicé-
tico y la invasion del sujeto por el mismo. El sector del sujeto no invadide por
el proceso psicitico a veces lucha, a veces no, contra el sector del sujeto que es
ya marcadamente psicético, y que, en sus relaciones con los objetos con los cuales
psicotiza, se comporta como protosujetos, o sea, de manera infantil. Es de esta
forma como un psicético adopta comportamientos pueriles en lo que tiene de
psicotico, mientras conserva, mas ¢ menos integramente, conductas diacriticas
caracteristicas de sujeto.

5, EL SUJETO PSICOTICO

La pregunta, pues, que el psiquiatra de hoy debe hacersc ante un pa-
ciente estd muy lejos de la simple calificacién de sujeto psicético a todo aquel
que presenta formaciones psicoticas de la indole que sean. Ciertamente, es con-
dicién necesaria para la calificacion de un sujeto come psicético la existencia
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de conductas psicéticas. Hay que dilucidar en qué aspectos de su mundo mental
el sujeto se comporta come psicético y en cudles no y cudnto hay, ademds, de
psicético y cudnto resta de no psicético. En este sentido, estamos decididamente
en contra de la afirmacién que se hace en el DSM-III (pg. 383) de que “con-
viene subrayar que un sujeto con un trastorno mental no psicético puede pre-
sentar alguna conducta psicética”, que constituye ese tipe de aberracién légica
mediante la cual, con carencia total de respeto a la realidad, se trata de acomodar
ésta a nuestros prejuicios teéricos. en aras del empirismo mas burdo y de una
practica clinica divorciada de toda teoria. ;Cémo dejar pasar la comtradiccion
légica que entrafia la calificacion de “conductas psicéticas™ en sujetos no psico-
ticos y, por tanto, sin psicosis. Los prejuicios, aqui, son la consideracién de la
psicosis como ‘‘estado”, no como proceso, la inaceptacion de la conjuncién
—cuando la conjuncidn es el hecho usual— de formaciones psicéticas junto a
ofras neurdticas y/o normales, el rechazo de conductas psicéticas esporddicas .
dependientes —jcémo no?— de procesos psicticos minimos, reversibles. Uno
se pregunta si la existencia de formaciones neurdticas y/o normales en psicoticos
no exige el reconocer la inversa: alguna formacion psicética, y, en consecuencia,
un proceso psicotico, en sujetos predominantemente normales y/o neuréticos.
Todo ello deriva de la viciada definicién con que se inicia el vocablo psicético
en el propio texto citado: “término que califica la alteracion grave (el subrayado,
mio) del juicio de realidad”, que excluye las no graves, es decir, las minimas
y las transitorias, como si a la psicosis necesariamente hubiera de llegarse de
un salto desde la normalidad en el juicio de realidad a la “gravedad™ en la alte-
racién del mismo, sin pasar por estadios de menor gravedad, o sin que sea posible
que la psicosis sea minima y los sintomas psiedticos minimos en cuantia y/e
levedad. Es el uso del adjetivo “‘grave” el que depara esta aberracién ldgica:
pues el sintoma psicético es una alteracion diacritica del juicio de realidad, y la
gravedad o no gravedad es en todo caso una circunstancig accesoria, nunca defi-
nitoria del proceso.

La conclusién que pretendo alcanzar es que, frente a la simplificacién
de la aseveracién “sujeto psicético™, estd la mas compleja de *‘en qué es psico-
tico” y ‘“cuanto hay de psicotico™ en el sujeto que ante nosotros se presenta.
Una consideracién de este orden, presumo, es la que debe presidir cualquier
investigacion sobre la naturaleza de la/s psicosis, su fisio, psico y sociogénesis, la
relacién entre conductas no psicoticas y psicoticas, el que determinados sujetos
tiendan a neurolizarse o psicotizarse en sus relaciones con algunos de los diversos
objetos —los objetos y sus significaciones, es decir, sus valores— que compone
su realidad. mientras que con los demas puede mantener relaciones de tal categoria
como para que, al mismo tiempo que las dos citadas, le sea posible verificar actos
de conducta reveladores de un juicio de realidad correcto.
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RESUME

L’énigme qui, meme anjourd’hui, constitue le probléme des psychoses, est
dfd probablement 4 une erreur conceptuélle, a partir de laqurelle toute rechesche
est condamnée i 1'échec. Il est donc urgent, la création d’une théorie que per-
mette Dinterpretation correcte des faits cliniques. Il faut donc une théorie géné-
rale de la folie, qui permette identifier correctement les symptimes et les con-
duites psychotiques. La realite doit étre expliquée dés la théorie et celle-ci
doit étre confirmée on non daus la réalite.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Geheimmis der Psychosen hat vielleicht viel mit einen Irrtum in der
Art und Weise wie diese psychische Stérung verstanden und geforscht wird.
Man hat immer bestimmien Aspekten und Daten ausgewidhlt, die dann die
erwartende Ergebrisse produziieren. Im Gegenteil schlagt der Verfasser vor, die
Skizzierung einer Allgemeinen Theorie det Psychosen (teoria general de le locura),
d.h. ein Paradigma, mit dem man zur Realitéit geht, un die Phinomene und
ihre vorldufige oder permanente Beziehungen zu erfassen.





