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EL TRABAJO HISTORICO CONCEPTUAL DE GERMAN E. BERRIOS.
UNA CRITICA DEL RAZONAMIENTO PSICOPATOLOGICO*

Por FILIBERTO FUENTENEBRO**

RESUMEN

Presenta el andlisis de la Psicopatologia Descriptiva (PD) actual realizado por
Berrios, y su sefialamiento sobre la necesidad de un programa de recalibracion mediante
un afronte histérico conceptual. Identifica tres periodos: trabajo hisidrico temprano,
andlisis conceptual de la PD y periodo doctrinal. En su primera etapa Berrios redefine la
historia de la psiquiatria, la cual va mds alld de los factores culturales y sociales, e incluye
un detallado andlisis internalistico del origen y fundamentos del cuerpo del conocimiento
clinico. En la segunda etapa ha publicado sistemdticamente sobre la historia de sintomas
yenfermedades mentales, el autor se ocupa del trastorno obsesivo - compulsive, afectividad
¥ sus trastornos, y demencia a manera de ilustracién. En los trabajos doctrinales propone
una recalibracion radical de la PD para lo cual se requiere un metalenguaje y la
conjugacion de tres afrontes: histérico, clinico y matemdtico.

SUMMARY

Berrios analysis of current Descriptive Psychopatology (DP) and his appointment
about a necessary programme of re-calibration with a conceptual history aproach is
presented. Three periods are identified: the early historical work, the conceptual analysis
of DP and the doctrinal period. In the firts stage Berrios redefined the history of psychiatry
who should go beyond cultural and social factors and include a detailed internalistic
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analysis of the origin and foundations of the clinical corpues of knowledge. In the second,
he has published systematically about mental symptoms and disorders, the autor deal with
obsessive compulsive disorder, affectivity and its disorders, and dementia to illustrate. In
the doctrinalworks he proposed aradical recalibration of DP wichrequieres ameialanguage
and three aproaches conjugation: historical, clinical and mathematical,
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La importante contribucién concep-
tual e histérica del neuropsiquiatra de
Cambridge, Germdn E, Berrios, debe ser
entendida como una reaccién frente a la
crisis epistemoldgica que afecta a la
psicopatologia descriptiva (PD), y como
unacritica radical a su actual posicién anti-
histérica y antiteorética. Hace mis de 20
aflos fue el primero en advertir, que debido
a su origen ideclégico en el siglo XIX, la
PD estaba en peligro de convertirse en
obsoleta, y propuso un programa de
recalibracién a largo plazo'. Todos los Lér-
minos y concepios relacionados a la
descripcion de comportamientos anorma-
les, necesitaban ser delineados y puestos al
dia, y su contexto socio-histérico concien-
zudamente explorado. El llamé a esta
aproximacién "historia conceptual” y el
nombre ha perdurado. Parafacilitar futuras
recalibraciones de la PD, se precisaba ade-
mds de un lenguaje de segundo orden (o
metalenguaje), y este trabajo prosiguid en
Ia escuela de Cambridge?. La etapa histo-
rica de esta obra estd ahora completa,
culminé con la publicacién de dos grandes
trabajos®*. Por tanto, este articulo tratard
sobre las contribuciones conceptuales e
historiograficas de BErrios.

Aungue no es posible dividir el traba-
jo de BERRIos en etapas, se identifican tres
periodos: trabajo histdérico temprano, ana-

Psychopathology, Berrios, delusions, obsessions, dementia, concepts,

lisis conceptual de la PD, y periodo
doctrinal. Su trabajo se inicié inmediata-
mente después de la gran reunién de Yale®,
cuyo cuestionamiento a los objetivos de la
historia de la psiquiatria, marcé un impor-
tante cambio de direccién, y se refirié al
articulo clasico de Marx 8,

TRABAJO HISTORICO TEMPRANQ

En su primer manifiesto, BErrios de-
finc la historia de la psiquiatria como el
"anélisis conceptual del lenguaje (y de sus
actores e instituciones) desarrollado por las
sociedades para describir y manejar lagama
de desviaciones del comportamiento hu-
mano”. La psiquiatria fue definida "no
como una rama de la medicina, sino como
una actividad intelectual cuyo asunto
principal eslasignificacién social y personal
dealgunos comportamientos sociales”. Vis-
d-vis con este panorama conceptual, el
historiador puede recurrir a un nimero de
modos historiograficos, esdecir, puede usar
biografias, antologias, anilisis de concep-
tos, de instituciones y de contextos
socio-politicos. Todos tienen una funcion
que cumplir por la naturaleza polisémica
del material que la psiquiatria ofrece a
todas cstas aproximaciones'.

Pero Berrios ademis consideraque lo
correcto en la historia de la psiquiatria irfa
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mads alld de los factores cuiturales y socia-
les, ¢ incluye un detallado andlisis
internalistico del origen y fundamentos del
cuerpodel conocimiento clinico, es decir, de
los sintomas, sindromes y enfermedades.
Observd que un excesivo énfasis socioldgi-
co ha llevado a que la historia actual de 1a
psiquiatria, descuide la historia de los asun-
tosclinicos. La historiadeese modo, deviene
en abstracta y distante del mundo de la
clinica y esto requiere atencion urgente’.
Ya que la explicacion historica y 1a
buasqueda de reglas que puedan facilitar el
cambio, quedan como desideratas, BERRIOS
propone un "modelo de cajas chinas" de
acuerdo al cual, la explicacion debe ser lo
mds econdmica posible, es decir, usar pri-
mero las cajas interiores (que contienen las
tcorias psicolégicas y los conceptos de la
menig); recurrir a las cajas exieriores (por
ejemploexplicaciones socio-politicas) sélo
cuando sea estrictamente requerido®.
BEerrios estaba seguro de lo que decia. El
trabajo histérico llevado a cabo por é y sus
colaboradores, abarca ahora mds de treinta
sintomas y signos mentales y ofrece lo que
es, indudablemente, una de lamdis comple-
1as bases de datos cn exislencia, escrita por
un investigador y desde una perspectiva
especifica. Desde aqui, ¢l estd capacitado
para elaborar importantes conclusiongs

sobre 1a naturaleza y curso de la PD. Por

ejemplo, si han cambiado muy poco desde
su creacion en el siglo XIX. El hecho que
laPD scatan estable, requiere sin embargo,
explicactn urgente para no asumir auto-
mdticamente que esto es dcbido a su "allo
valorde verdad” y alarcgutaridad y perma-
nenciade la variablebioldgicaque le otorga
un soporte ontoldgico. Esto no debe ser
asumido para las mutacioncs genéticas y
otros factores bioldgicos que se espera
cambien la expresién clinica de muchas
enfermedades mentales. La PD no puede

pedir prestado tout court (a secas) de la
biologia y necesita buscar una explicacitn
para su estabilidad en otra parte. Paraddji-
camenic, ¢s muy probable que laencuenire
en los procesos sociales conexos, lo que
Braupil Hama la longue durée®. Pero la
PD ademas necesita funcionar dentro de un
modelo de cambio, y para esto, BERRrIOS
elige el cldsico concepto de ruptura de
BACHELARD'®,

Delaexcesivaestabilidad histdricade
1a PD, Berrios elabora una conclusién aiin
mds inquietante, es decir, ya que fue origi-
nalmente calibrada para responder a las
necesidades informacionales de la practica
de laboratorio del siglo XIX, microscopiay
anatomia patolégica, su actual capacidad
para capiar informacion puede no estar al
alcance de lasnecesidades de las posteriores
técnicas de investigacion del siglo XX,
Estonos proporcionaademas otro poderoso
incentivo para su recalibracién y actuali-
zacion, Asi,loque en las manos de Berrios
comenzd como una empresa histdrica,
inevitablemente s¢ dirige al andlisis del
presente y a cambios en la prictica de la
psiquiatria. Esto ilustra bien que s6lo los
historiadores-clinicos pueden hacercontri-
buciones pricticas al trabajo clinico.
Verdaderamente, desde el inicio de su ca-
rrera, BERRIOS habia insistido en que la
ensefianza de la historia deberia ser parte de
la formacién general de los jovenes psi-
quiatras. ' De este modo, €] podia estar
capacitado para pensar claramente y ser lo
bastante irreverente para desear el cambio
de lo confuso o anticuado™.

EL ANALISIS CONCEPTUAL DE LAFPD

Semiologia psiguidlrica es el nombre
continental (particularmente francés), de
lo que Berrics liama psicopatologia des-
criptiva®?, Desde mediados de los afios
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1970, publicd mas de 60 articulos y capitu-
los de libros sobre PD, tratando
sistemdticamente con la historia de las
obsesiones, delirio, confusién, alucinacio-
nes, estupor, demencia, delusiones, suicidio,
sintomas positivos y negativos, sentimien-
tos de fatiga, depresién, mania, parasitosis
delusional, retardo mental, dejd vu, y otros
trastomos de memoria, de personalidad,
las psicosis, trastornos de la voluntad, tras-
tornos del lenguaje en psiquiatria, la
psiquiatria de laepilepsia, esclerosis malti-
ple, etc. Para ilustrar la uniformidad de su
afronte historiogréfico y el alcance de su
trabajo, me ocuparé sdlo de tres de estas
4reas: trastomo obsesivo-compulsivo(TOC),
afectividad y sus trastornos, y demencia,

Sobre obsesiones

Cuatro trabajos que tratan sobre tér-
minos, conccplos, teoria y modelos en este
campo, consideraremos aqui. El primero
se centra en los 1érminos usados para
nombrar los fenémenos clinicos relevantes
en los principales lenguajes curopeos, y se
remonta a sus origenes en el latin o en el
sdnscrito. Mucstra la presencia de con-
vergencia ctimoldgica (esdecir, asu origen
yamencionado, su reedicién y restriccion),
ademds semantica rudimentaria (¢s decir,
sus muchas connotaciones son ahora res-
tringidas a la forma en la cual el [endmeno
fue concebido)*. El segundo articulo se
ocupa de la gestacién y nacimiento del
TOC en Francia, mostrando como al inicio
fue conceptualizado como una forma de
insania y luego cOmo una nueva neurosis.
Totalmente basado en fuentes primarias,
este trabajo abre un nuevo ¢spacio de in-
vestigacidn e ilustra el poder conceptual de
lahistoria". El tercer rabajo, comisionado
a representar la psiquiatria britinica en la
mélange dedicadaaHenry Ev, ticne que ver

con la interaccidn entre teorfa y practica
como se ejemplifica por ¢l debate, que
sobre obsesiones, tuvo lugar en Inglaterra
enire JacksoN, TUKE MERIER y Olros gran-
des psiquiatras ingleses a finales del siglo
XIX', El cuarto articulo ofrece un modelo
jerdrquico para explicar las diferencias
clinicas gue emergieron de la descripcion
del TOC entre Europa y Estados Unidos".

Sobre la afectividad y sus trastornos

El wrabajo en ¢sta drea comienza con
un conocido articulo en el cual explica por
qué la semiologia de la afectividad qued6
detrés de la semiologia de la cognicién', y
fue seguido por una serie de trabajos sobre
la historia de la melancolia, depresion y
mania. Un importante sefialamicnto aqui,
fue el "criterio de continuidad”, es decir, ¢l
reclamo que desde su acufiamiento por 1os
griegos, 1a melancolia ha tenido una his-
toria nosoldgica y descriptiva ininte-
rrumpida'®. BERRIOS mostrd que esta vision
confundi¢ la historia del término con la del
conceplo y con sus comportamientos
referenciales, y que de hecho, los concep-
tos y sus referentes anexos a melancolia
han cambiado por lo menos dos veces des-
de su nacimiento, con el dltimo cambio
ocurrido tan recientemente como a Co-
mienzos delsiglo XIX, cuandoen un primer
momento, "tristeza” y "sentirse bajo™ pa-
saban a ser crilerios definitorios de esa
condicion®. Este cambio permitio6 el tér-
mino "depresién” (inicialmente usado en
un sentido metaférico) para reemplazar
melancolia. BErrios ademds demostro que
no pudo ser de otro modo hasta inicios del
siglo XIX, la melancolia fue un subtipo de
maniay mas tarde sélouna formade insania
general agitada 2%, El hecho que el térmi-
no melancolia fuese ocasionalmente usado
(particularmente en poesia) para referirse a
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un linguido estado de la mente, no es
evidencia que estaba clinicamente definido
en esos términos. En 1990, Berrios delinca
1a evolucién del concepto de estupor me-
lancélico™ y en 1991 del suicidio y su
telacion con la depresion en particular y
con trastornos psiquidtricos en general®, El
mismo afio vi6 la publicacién de su cldsico
estudio sobre la influencia de la tesis de
Drevrus en el concepto de melancolia
involutiva en KrarpeLIN®, Este trabajo
ademas ilustra bien el interés creciente de
Berrios en aquello que llama "historia es-
tadistica™, es decir el anilisis cuantitativo
de las bases de datos histérico-clinicas. En
1992 apareci6 su recuento sobre los orige-
nes del concepto de depresicn reactiva™,
donde se ocupa del debate en el temade los
anos 1920 en Inglaterra, el enfoque de R.D.
GILLESPIE ¥ la influencia del psicopatélogo
de Cambridge, John MacCurpy. Final-
mente, en 1995, aparecid su magistral
andlisis de los conceptos de depresién agi-
tada y del Sindrome de Cotard®.

Sobre demencia

La seri¢ de trabajos que mapean la
evolucién del conceplo de demencia se
iniciaron cn 1985 cuando BERRrIOS recobra
el concepto de presbiofrenia®, y ademas
reporta el soberbio trabajo de MAIRETs,
realizado en 1883, sobre pseudodemencia
depresiva®. De alli vino el mayor trabajo
sobre demenciaen los siglos XVIIy XVIH,
donde ademds de un andlisis ctimoldgico
completo, demostrd que hasta ese periodo
el sindrome incluia un componente
psicosocial (incompetencia comporta-
mental) y legal, y que la demencia no era
aun considerada irreversible o retacionada
alaedad. De hecho es justo el final de un
caming comiin para un nimero de wastor-
nos neurolégicos y psiquidtricos™. En 1990

apareci6 la historia de la Enfermedad de
Alzheimer (reimpreso desde entoncescomo
unclasicode psicogeriatria donde el rol de
PERUSINI, KRAEPELIN y ALZHEIMER €S €X-
plorado con exquisito detalle y esclarecid
la no completamente cientifica gestacion
dela"nuevaenfermedad™. Elmismo afio,
vi6 ademas la publicacién de la importante
participacion de BERrIOs en la décimo sex-
ta Conferencia Squibb (realizada en el
Hospital Maudsley en 1989), donde su no-
cidn sobre ¢l "paradigma cognitivo de-la
demencia" fue totalmente desarroflada.
Demostré que al final del siglo XIX el
concepto de demencia se habfa reducido
mucho, tanto que virtualmente era conside-
rado un desorden de la cognicién
{basicamente de la memoria)®?., BERrrIOS
aproveché esta oportunidad para lamentar
el hecho que esta excesiva poda, efectiva-
mente desconcceia todos los sintomas no
cognitivos de la demencia. Esta preocupa-
cién no es sorprendente para quicn, durante
los afios 1980 y guiado por sus tempranos
hallazgos histdricos, habia persistentemente
llamado la atencién sobre la naturaleza
primaria de esos sintomas®. La publica-
cién en 1992 de un libro dedicado a estos
sintomas reales (donde Berrios escribié el
capitulo inicial), justificé completamente
su criticismo. En 1991 fue publicado su
histérico libro sobre ALzHEIMER y las de-
mencias®, y tres afios después su estudio
sobre la historia del envejecimiento”,

LOS TRABAJOS DOCTRINALES

El comin denominador de su trabajo
histérico mostrado arriba es la vision que la
PD es un lenguaje susceptible de cambio, y
los factores participantes en éste son doc-
trinas psicolégicas, conceptos médicos,
datos clinicos y modas culturales®. Igual-
mente importantes son los hallazgos que:
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1)LaPD no ha cambiado desde su comien-
z0, y 2) debido a que se desarrollé como un
patrén para captar ni mas ni menos infor-
maciodn que la requerida por el trabajo de
laboratorio del siglo XIX, microscopia y
estudios anatémicos cerebrales post-
mortem, es improbable que en su presente
estado sea capaz de habérselas con las altas
demandas de informacién de las técnicas
de investigacion del final del siglo XX
como la tomograffa por emisién de
positrones (PET)*®. Asi, propuso una
recalibracién radical de la PD, y a esos
inicios es lo que llamo aqui el periodo
doctrinal del wrabajo de BERRioS.

La relacién entre PD y fenomenologia

La primera etapa en esta tarea tuvo
que tratar con ¢l viejo suspenso conceptual
que afecta a la PD, y lo mis importante fue
1a visidn err6nea que la PD es "ateorética”
debido aque es "fenomenolégica”. Sibien
es considerada como una imporiante es-
cuela filosé6fica*®, él creia gue la
fenomenologia es sélo de marginal
relevancia para la actual PD. Verdadera-
mente, €l sentia que era asi desde el
principio, y puso en duda el reclamo gue
HusserL estaba muy influenciado por
Jaspers*. El curso del debate mostrd que
estabaenlocierto y fue oportunoenrelevar
esic tema*#2. Paralelamente a esta vision
revisionista, BErrios fue muy perspicaz al
llevar a primer plano la pionera contribu-
cion de la psicopatologia francesa y de
Phillipe CHAsSLIN®,

El concepto de delusion

En un sosienido andlisis historico del
concepto de delusion, Berrios hallé que la
visién de "crecncia anormal” estaba
peligrosamente encaramada ¢n la tradicion

intelectualistica inglesa y en la dudosa de-
finicién de creencia del siglo XIX.
Comparando con los conceptos franceses y
germanos (que van mds alld de la visién
cognitiva para incluir emociones y volun-
tady*, Berrios, concluyd que la actual
carcncia en el entendimiento de las
delusiones, se debe, simplemente al hecho
que son errdneamente conceptualizadas.
Audazmente propone que las delusiones
pueden ser s6lo expresiones mangué, es
decir actos hablados que parecen ser sélo
declarativos acerca del mundo, self o per-
sonal*, Asi concebidas, las delusiones
resultan de lacodificacién o de un formateo
de una "fuente primordial™ como aparece
en la conciencia® y en la cual es un equiva-
lente a un signo biolégico originado en
alguna zona o via cercbral alterada. Esta
experiencia primordial es pre-conceptual y
prefonética, y es esencialmente un "senti-
miento" mas que un "concepto” reportable.
Berrios cree que este sentimiento es la
cxperiencia caracteristica del estado
"predelusional™’, En este evento, alguna
de estas experiencias deben ser descritas
verbalmente, y es sélo en esie momento
que son provistas de estructura y conteni-
do. Este procesoestd gobemado por cidigos
formados, personales y culturales, y ¢s im-
probable que esto sea sdlo una contribucion
de un signo biolégico original. Eso explica
completamente el reclamo de Berrios for-
mulado en 1991, que las delusiones son
s6lo "actos verbales vacios” *. Lo que ob-
viamente quise decir (comparado con la
interpretacién errénea de algunos autores)*
es que la delusién, para entonces, en su
origen cerebral, esté vacia de alguna infor-
macién (es decir, etiologia real), sin
embargo puede ser rica en contenido. Ob-
servé que el contenido decia mucho sobre
la biografia personal y cédigos culturales
pero muy poco sobre localizacidn cerebral.
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Esta vision revolucionaria produjo pregun-
tas sobre explicaciones cognitivas actuales
y sobre su gran importancia para el futuro
anilisis bioldgico y clinico de las delusiones.
Berr1os inspiré una linea analftica similar
en el drea del insight® y de los sindromes
delusionales de suplantacién®,

Un metalenguaje para la psicopatologia

La recalibracion de la psicopatologia
requiere que se haga un analisis completo
del léxico, sintaxis y de las reglas para su
aplicacién. Para hacerlo se requiere herra-
mientas especiales, es decir, un meta-
lenguaje?. Berrios ha declarado repetida-
mente ¢l hecho que la PD ha probado ser
remarcadamente estable, lo que permitio
concluir a algunos, que es verdadera y
completa {es decir mapea todos los sinto-
mas mentales relevantes y lo hace bien) y
por tanto puede ser considerada como ce-
rrada y transparente. Pero esta visidn es
errada y peligrosamente complaciente, lo
demostrd con fuerza fulminante en 1993
en su clisico trabajo sobre las mayores
dificultades cognitivas que afectan el reco-
nocimicnto de sintomas. Un afio después,
su inspirado trabajo demostrd que los sin-
tomas mentales son muy helerogéneos en
estructura y quc la tinica cosa que ticnen en
comutn¢selnombre®, Verdaderamente, se
necesitan mis de cuatro vias diferentes de
formacion de sintomas para explicar su
origen y diferencias?,

CONCLUSIONES

Este articulo ofrece un corto recuento
sobre el trabajo conceptual e histérico de
G.E. Brrrios, particularmente en relacién
a algunas dreas escogidas de investigacion
(TOC, afectividad y demencia) y sus pers-
pectivas en PD. No se dice nada sobre su

considerable contribucién historica sobre
otros sintomas y sindromes como delirio,
confusion, alucinaciones, sindrome de
Charles Bonner (el cual fue totalmente in-
troducido a la lengua inglesa)?, estupor,
sintomas positivos y negativos, sentimien-
tos de fatiga, parasitosis delusional, retardo
mental, dejd vu, trastomos de la memoria,
personalidad, voluntad, lenguaje etc., y de
lahistoriade la psicosis, epilepsia, esclerosis
miiltiple, etc. Igualmente nada se dice so-
bre su neuropsiquiatria e investigacion
clinica, las cuales merecen estudio separa-
do y estin intimamente ligadas a su
erudicidn histérica.

La vision que el lenguaje de la psi-
quiatria es una interfase conceptual
mediada, entre sefiales cerebrales, compor-
tamiento y contexto es nueva, asi comao la
idea que por su inherente inestabilidad (las
sefiales cerebrales cambian debide a muta-
ciones genéticas; y las descripciones
verbales cambian pari passu con la moda
conceptual y social), la PD debe ser perid-
dicamenterecalibrada. Verdadcramente, €1
demostrd gue la recalibracién es una obli-
gacién. Las recalibraciones a su vez,
requieren trabajo desde tres perspectivas:
histérica, clinica y matemdatica®*. En el
trabajo de BErrios podemos ver el funcio-
namicnto de los tres afrontes. Respectoala
historia, como hemos demosirado en este
trabajo, existe poca duda que él cred un
nuevo espacio de investigacion; el del ana-
lisis conceptual de los sintomas y de las
enfermedades. Su investigacion clinica
ademas demostrd coémo un afronle concep-
tual puede gencrar contribuciones clinicas
permanentes como sus trabajos sobre alu-
cinaciones musicales™ y culpa®.

Igualmente importante, sin embargo,
puede resultar su defensa a ultranza sobre
lo conceptual, su visién que las idcas son
importantcs para la psiquiatria, su benigna
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y contagiosa iconoclasia, y su coraje para presente, su seguimiento del canto de sire-
continuar investigando en dreas considera- na del DSM-IV y del reduccionismo
das "pasadas de moda” peroque vivenenel neurobiolégico.

RESUME

Une analyse de la Psychopatologie descriptive (PD) realisé par Berrios est présentée.
La nécésité d'un programme de récalibration par un afrontement historique est signalée.
Trois périodes sont identifiés: travail historique, analyse conceptuel et période doctrinale.
Pendant la premiére période, Berrios fais une rédefinition de 'histoire de la psychiatrie et une
analyse détaillée de l'origine et fondamentation de la connaissance clinique. Pendant la
deuxizme, 'histoire des symptomes cst analysée, dont'obssession et compulssion, I'afectivité
el sa pathologie etla démence sont pris comme exemple. Finalement, pendant la troisitmme
période, par des travails de doctrine il propose une récalibration radicale de la PD, pour
laquelle un métalanguage et la conjugation des afrontements historique, clinique et
matématique est nécessaire.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde dic Analyse der descriptiven Psychopathologie (DP) nach Berrios und scine
historische Konzepuelle Aufassung. Beschricben Der Verfasser behauptet, dass Berrios
drei Perioden habe: eine historische, eine konzeptuelle und eine doktrinale. In der ersicn
beschreibt Berrios die psychiatrische Geschichte nach den Grenzen der Kultur und
Gesellschaft. Inder zwcilen beschreibter die Zwangssyndrome, bzw. affckiive Beschwerden
und Demenz als Modell. Inder dritten bittet er um eine Einheit, der historisches, klinischen
und mathematischen Auffasung ein,
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