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RESUMEN

El concepto de psicosis, tal como lo conocemos, data tan sdlo del pasado siglo XIX. Se
cred sobre los remanentes de tres antiguas categorias: enfermedad, enajenacion y demencia.
Los siguientes factores contributorios son tratados en base al desarrollo del concepto anatomo-
clinico de enfermedad, la aparicidn de un lenguaje descriptivo en cuyos términos se pueda
establecer un mapeo tanto de la conducta ablerta como encubierta, las demandas de la nueva
taxonomia empirica, v la incorporacion del tiempo como una nueva dimension definitoria de
enfermedad. Las demarcaciones conceptuales de la nocion de psicosis fueron definidas en
relacion a cuatro dicotomias: psicosis-neurosis, unitario-nuiltiple, orgdnico-funcional y exdgeno-
enddgeno.

SUMMARY

The concept of psychosis, as we know it, dates only from the late 19th century. It was
Sformed out of the remnants of three ancients categories: insanity, alienation and dementia. The
SJollowing coniributory factors are touched upon: the development of the anatomo-clinical concept
of disease, the appearance of a language of description in terms of which stable mappings of
both overt and covert behaviour could be made, the demands of the new empirical taxonomy,
and the incorporation of time as a definitional dimension of disease. The conceptual boundaries
of the notion of psychoses were defined in relation to four dichotomies: psychoses-neuroses,
unitary-multiple, organic-functional and exogenous-endogenous.
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La historia de la psicosis es la historia
de la psiquiatria y conserva descripciones
histéricas de enfermedad mental, ccloreadas
adn por elementos “Zeltgeist”, que todavia
corresponden a fendmenos conductuales
actualmente reconocidos como “psicosis
funcionales™.’* Los historiadores sociales de
la psiquiatria han estado comprensi blemente
mds impresionados por el hecho que los
individuos as{ afectados no han sido
necesariamente considerados “enfermos” en
el pasado, o porgue sus sufrimtentos no hayan
sido siempre explicados en términos
“médicos”.>7 Los histortadores clinicos estin
mas interesados en otros enigmas, por
gjemplo, ;como es que ¢l llamado fenémeno
clinico ha permanecido tan estereotipado y
reconocible, a pesar de tos cambios mayores
en la “episteme”? (v.g. en la repercusidon
cultural y social).

La mayoria de las explicaciones
sugieren cierto tipo de invariabilidad. George
Devereux,® por ejemplo, creia que el factor
constante provenia de una forma de estructura
psicodindmica transhistdrica. Kant & LEvy
Strauss? pensaban que la invariabilidad
(responsable, en su caso, de la organizacion
de la realidad y las estructuras sociales
respectivamente) reflejaba el limitado
repertorio de categorias del cerebro humano.
Por lo tanto, es probable que tales fendmenos
reflefasen disfunciones neurobioldgicas cuya
expresion sc¢ ve tan sélo moderadamente
afectada por factores sociales.

La falta de espacio limita nuestro
andlisis al siglo XIX. Esto no es
necesariamente inconveniente ya que la
evidencia histdrica muestra que las actuales
categorias clinicas y descriptivas sélo fueron
desarrolladas durante ese siglo. 101!

CONCEPTOS HEREDADOS

Una util practica histdrica es la de
separar la historia de los conceptos de los
términos utilizados para nombrarlos. A

comienzos del siglo XIX, tres conceptos
contenfan la informacién de lo que en estos
dias se denomina “psicosis™. Ya que es dificil
hacer referencia a conceptos sin una
connotacidn, se utilizardn los términos
ingleses de “insanfa”, “alienacién™ y
“demencia”. Otras lenguas europeas ticnen,
por supuesto, sus propias palabras, mds o
menos equivalentes.

En esta etapa, una importante precaucion
debe tomarse en cuenta pues, como regla, se
efectiian cambios semanticos enire t€rminos
y conceptos. Por lo tanto, los conceptos
evocan ciertas palabras-nombre, y los
complejos significados de estas palabras
afectan, a su vez, a los conceptos mismos.
Una historia de la “psicosis” mostraria, por
egjemplo, cuan importante fue para la
evolucidn del concepto que se permitiese que
la palabra psicosis desplazara viejos términos
como locura, folie, pazzia, madness y
Wahnsinn, durante la segunda mitad del siglo
XIX.

“Insania”

A comienzos del siglo XIX, ]a “insania”
tenfa un significado clinico y legall?, y era
casi sinénimo de locura y las condiciones
nombradas, posteriormente conocidas como
“psicosis”, Conceptualmente, encerraba toda
clase de estados delusivos acompafiados por
una desorganizacion de la personalidad y la
conducta. Aunque su origen es antiguo, la
estructura psicoldgica de la insania fue
redefinida por John Locke en 1690.1* Laidea
resultante fue més que teorética y condujo
con rigidez a una vision “total” de la insania.
El significado legal de insania se tornd de
interés prictico para la competencia civil del
insano, y pronto los abogados empezaron a
distinguir entre insanfa “total” e insania
“parcial”.!* Las observaciones clinicas y los
cambios en la teoria psicoldgica durante los
inicios del siglo XIX condujeron a la
legitimizacidon del concepto de “insania
parcial”.’ En este proceso, se utilizaron
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criterios definitorios, tales como la
intensidad de los afectos, el nimero de
facultades mentales desorganizadas,
contenido de las delusiones y extensién del
compromiso conductual.? La categoria
"monomania” fue uno de los resultados de
estos avances.'® Después de un periode de
relativa claridad en la historia legal britdnica,
la diferencia entre insanfa total y parcial fue
excluida por la ley McNaghten en 1843.17

“Enajenacién”

Hasta los comienzos del siglo XIX, la
“enajenacion” no era un término médico.'®
Fue introducido por los franceses en el
contexto del Acta de 1838, y se referia
principalmente a los aspectos legales del
“folie” o enfermedad mental, ofreciendo una
alternativa a su antiguo vocablo “démence "19.
Encontré pronto acogida entre los hombres
de 1a medicina como “alienacién mental”. 20
El término fue adoptado por la medicina
inglesa alrededor de 18602, refiriéndose a las
“afecciones de la mente” (en oposicidn a las
del cerebro, tales como el delirio).

“Demencia”

A comienzos del siglo XIX, este
término hacia referencia a una variedad de
estados de deterioro psicoldgico, ya sea en
relacion a la enfermedad mental crénica o al
dafio cerebral. Pero el mismo término se
utilizaba para definir la incompetencia civil
de los sujetos asi afectados.}® Durante este
periodo no tenia relacién especifica con la
edad o el estado cognitivo, ni era considerado
necesariamente como un estado irreversible.1?
Pero a mediados del siglo XIX, la nueva
disciplina de la neurologia habia tomado
forma e incorporado una cantidad de
desdrdenes cerebrales erdnicos; ademds, la
demencia senil fue descrita en detalle. Lo
que quedd, en su mayoria estados deficitarios
post-psicéticos, fueron agrupados bajo un
nuevo nombre: “demencias vesdnicas”.

PSICOSIS

Transformacion de la enfermedad mental en
psicosis durante el siglo XIX

La palabra psicosis (en oposicion a
neurosis) empezd a utilizarse tan sélo durante
la primera mitad del siglo XIX.2? Estos dos
términos no constitufan una polaridad (y por
lo tanto no dependian semdnticamente el uno
del otro). La palabra “neurosis” nombraba
una enorme clase de enfermedades
incluyendo a la actual neurosis, todas las
enfermedades mentales, la mayoria de males
neurolégicos y muchos otros desérdenes
médicos. Sus caracteristicas definicionales
eran la ausencia de fiebre y desorden de las
funciones “generales” del sistema nervioso
central.”? Por lo tanto, las neurosis fueron
consideradas durante este pericdo como
afecciones “orgdnicas”, mientras la “psicosis”
simplemente hacfa referencia a estados
psicolégicos experienciales.?* Los dos
términos sufrieron cambios mayores en su
significado durante el siglo XIX. Hacia 1900,
la agrupacién de la clase neurosis fue
drdsticamente reducida y sus pocos miembros
fueron redefinidos como trastornos
“psicolGgicos™?5; en oposicidn, Ia “psicosis”
pasé a formar parte de una creciente clase de
desérdenes cuyo comin dencminador era la
proclama de ser de naturaleza “orgdnica’.

Este escrito sugiere una explicacion a
esta exitosa historia, En términos brau-
delianos?6, identifica cuatro procesos
explicatorios paralelos, avanzando en tiempos
diferentes, pero interactuando los unos con
los otros: 1. Un cambio mayor en el concepto
de enfermedad. 2. Necesidades descriptivas
resultantes de la nueva éptica de enfermedad
y de los requerimientos internos de la naciente
profesién de la psiquiatria. 3. Necesidades
de clasificacién. 4. La adopcién del término
“psicosis”. Cada uno de estos procesos tiene
su propia historia y proporciona una
explicacién, en diferentes niveles, sobre la



58 G. E. BERRIOS

formacién del concepto de “psicosis”en el
siglo XIX.

La vision anatomo-clinica de enfermedad

El cambio més importante en la
medicina del siglo XIX fue el desarrollo
anatomo-clinico de enfermedad.?? A partir de
eso, las enfermedades comenzaron a ser
definidas en términos de un conjunto de
sintomas, lesiones e historia natural.??. 28
Durante la segunda mitad del siglo XIX,
principalmente a través de los trabajos de
MoreL ¥ Kanueaum, este enfoque fue
adoptado por la psiquiatria.?® La necesidad
de una acuciosa descripcidn de los conjuntos
de sintomas condujo al desarrollo de la
psicopatologia descriptiva;!?la necesidad de
delinear una historia natural para cada
enfermedad promovié los estudios
longitudinales y la introduccién de la
dimensién temporal en la definicidn de
enfermedad:3® 3! |a necesidad de definir
“lesiones™ propicié el desarrollo de la
neuropatologia vy, la adopcién de conceptos
fisiolégicos (v.g. irritacién e inhibicidn) 23
y psicoldgicos (v.g. pérdida de “asocia-
ciones”)3? en términos de los cuales se
pudiera definir un nuevo tipo de “lesién”,

Descripeion de sintomas

También hubo cambios mayores en la
metodologia de descripcidn de sintomas; esto
llevdé, en 1850, a la creacién de la
“semiologia” psiquidtrica (posteriormente
llamada fenomenologia).'® Como importante
novedad, los sintomas fueron redefinidos
independientemente de la enfermedad a la
que suponian caracterizar. De manera
interesante, los sintomas que eventualmente
fueron considerados como distintivos de la
psicosis fueron reducidos en nimero
{delusiones, alucinaciones, y desorganizacidn
del pensamiento y de la conducta). Esto ha
permanecido hasta nuestros dias.

La nueva taxonomia

Los alienistas del siglo XIX
abandonaron pronte los principios
taxonémicos del siglo XVII1.33.3 Se encontr6
que los criterios botanicos tenian poco valor
heuristico en medicina y condujeron muy
raramente a la identificacién de “lesiones™.
Se buscaron nuevos principios en anatomia
y psicologia. La primera demostrd ser elusiva
y did origen a clasificaciones inaparentes,
pero la segunda proporciond la base para la
mayoria de las grandes clasificaciones del
siglo XIX. As{ pues, los grupos por
enfermedades fueron elaborados de acuerdo
a la inclusidén de facultades intelectuales,
emocionales o volitivas,?S a la direccion de
la disfuncidn {excitacion o inhibicién), o a
la etiologia {v.g. eventos de vida
precipitantes).??

No todos aceptaron que fuese posible
clasificar estos fenémenos. Algunos
sugirieron que habfa sélo una forma de
enfermedad mental y que sus variadas
manifestaciones dependian de las
caracterfsticas individuales y cofactores
ambientales; desde entonces, esta noble
optica ha sido conocida como el concepto de
“psicosts unitaria”. 3840 El debate entre
unitaristas y clasificatoristas no durdé mucho,
Hacia 1860, el principio que decia que las
diferencias en la sintomatologia reflejaban
diferencias en el cuadro de fondo habia sido
aceptado.?®

La adopcion de la palabra “psicosis”

El factor finai en el moldeamiento del
nuevo concepto de psicosis fue la adopcién
del término mismo. VoN FEUCHTERSLEBEN {ue
quien lo enuncié: *Aquellas condiciones que
usualmente llamamos, en un sentido estricto,
desarreglo, psicosis...”(p. 241) “toda psicosis
es, al mismo tiempo, una neurosis, porque
sin la intervencidn de ia actividad nerviosa,
ninglin cambio en la actividad psiquica se
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hace manifiesto; pero toda neurosis no es una
psicosis, de la cual las convulsiones y el
sufrimiento proporcionan suficiente
muestra...”(p. 246).4" El gran médico
austriaco se referfa al hecho (ya sefialado
lineas arriba) que a principios del siglo XIX
el término psicosis tenfa un significado
psicoldgico: “utilizado en relacién a procesos
normales, la psicosis es equivalente al
elemento mental o psiquico en un proceso
psicofisico, tal como la neurosis se refiere al
aspecto del proceso que pertenece al sistema
nervioso”(p. 392).%

Una visién similar fue la de WarNER
(1892), quien enfatizé lo que €l llamo “el acto
neural que corresponde al fendmeno mental”
(p. 1025).42 En la psiquiatria alemana, el
singular del término (Psychose) se refiere al
significado psicélogico, y el plural
{Psychosen) ala propia enfermedad mental.+}
Entonces: *‘utilizado en la patologia (y en
este sentido el término estd ganando terreno
rapidamente tanto en la literatura inglesa
como extranjera), el término designa una
condicion mental anormal, especialmente en
tanto se correlaciona con un proceso de
enfermedad especifico (una entidad mérbida,
si se permite el término) con origen, curso y
sintomas caracteristicos. Las tipicas formas
de enfermedad mental, que pueden ser
cientificamente diferenciadas, se conside-
rarfan en este sentido como psicosis™.#
MAUDSLEY recogié el término con suficiente
prontitud: “a no dudar, la psicosis criminal,
que es el lado mental de la neurosis, es
mayormente un mal intratable,..”(p. 33),%

Es probable que la carga semadntica del
término psicosis (enfatizando los aspectos
psicoldgicos del estado mental) sirviese como
puente entre el organicismo au outrance de
la época y el hecho que la sintomatologia de
la enfermedad mental se basaba todavia en
experiencias materiales. Si a esto se le afiade
su flexibilidad gramatical {podria usarse
como sustantivo, ofreciende facilmente
adjetivaciones y derivaciones adverbiales)?,
entonces se entiende su incalificable éxito,

La accién conjunta de los procesos
arriba mencionados modelaron la nueva
nocién de psicosis. La visién transversal,
relacionada a los acontecimientos de la vida,
pesimista y variegada del siglo XVIII dié paso
a un concepto mds ajustado que culminé con
el trabajo de KaHLBAUM, WERNICKE Y
KraepELIN. A fines de siglo ya no existia el
problema sobre la posibilidad de existencia
de la clasificacién, sino sobre qué
lineamientos se daria ésta.

Dos diferentes sistemas clasificatorios
compitieron por la supremacia durante este
perfodo y en esta contienda WERNICKE fue
el perdedor, no necesariamente porque sus
ideas fuesen equivocadas, sino por su
muerte prematura. Si hubiese vivido mds, la
psiquiatria (y con mayor certeza, la
clasificacion de la psicosis funcional) hubiese
sido muy diferente hoy en dia. Pero KRAEPELIN
fue el vencedor, y dentro de su esquema el
nimero de enfermedades mentales fue
drdsticamente reducido. Las dos psicosis
sobrevivientes fueron caracterizadas por un
conjunto de sintomas sobrepuestos con
alta estabilidad temporal y con una base
orgdnica. La historia natural y el curso de la
enfermedad conformaron el dltimo criterio
diagndstico.4

Pero las anomalias clinicas desafiaron
el paradigma desde un comienzo. Se reporto
abundantes casos “intermedios”, aunque
habia muy poco lugar para ellos en la
dicotomia de KrAEPELIN. Leal como siempre
habia sido a los hechos de observacion
clinica, KRAEPELIN se retractd en un
maravilloso escrito publicado en 1920 que,
lamentablemente, permanece sin ser lefdo.*’
A pesar de eso, sus seguidores continuaron
con la visidn separatista y esto condujo, inte-
ralia, al curioso rechazo de los alienistas en
aceptar que dos psicosis independientes
pudiesen afectar simultdneamente al mismo
individuo.

Este rechazo es dificil de explicar por
¢l hecho ampliamente aceptado que
KRAEPELIN establecid el concepto médico de
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enfermedad en la psiquiatria. Si las dos
psicosis son verdaderamente independientes
la una de la otra, jqué les impide estar
simultineamente presentes en un mMismo
cuerpo comoe, digamos, podrfan estar el mal
de Parkinson y una esclerosis maltiple? Seria
tentador (pero histéricamente impropio)
culpar a este tabd de incompatibilidad en la
interpretacion psicodindmica de la psicosis.
De acuerdo a esta visién, no es apropiado
tener dos “enfermedades” ocupando el
mismo “espacio psicoldgico” interno.  Sin
embargo, esta situacién permanecia vigente
en la psiquiatria bioldgica de fines del siglo
XIX .48

LOS SINTOMAS DE LA PSICOSIS

Los origenes histéricos de la
psicopatologia descriptiva de la psicosis no
han sido estudiados por muchos. Hay dos
incégnitas que requieren una respuesta:
icudntos de los antiguos sintomas de la
enfermedad mental se mantuvieron en el
nuevo conceplo de psicosis y si hubo un
contrapeso con el cual este idltimo fue
moldeado?

Los sintomas

Como se ha menciconado anteriormente,
la psicosis se caracteriza, en general, por un
nimero muy reducido de sintomas. Esto
también ocurridé con sus predecesoras, las
insanias, con la excepcion que durante estos
periodos anteriores, la definicidn de
enfermedad no se basaba en un conjunto de
sintomas (v.g. en SypenHaM & WIiLLIS) sino
en un malestar principal. Por lo tanto, era
suficiente que la enfermedad mental
cquivaliese a un solo sintoma (delusiones).
Hacta inicios del siglo XIX se escogid esto
iltimo, ya que se dié una preferente atencion
a los desordenes de las facultades
intelectuales.*® Esto explica por qué las
clasificaciones iniciales de enfermedad
mental no se basaban en el andlisis de los

sintomas. En su lugar se hizo uso de etio-
logias hipotéticas (v.g. William BaTTIE) 0
o se di6 vueltas alrededor de evaluaciones
sobre la extensidn del sisterna delusivo. As{
pues, & menudo se olvida que la dnica
diferencia entre los conceptos de mania y
melancolia anteriores al siglo XIX fueron que
en el primero las delusiones invadian todos
los aspectos de la vida del paciente, mientras
que en el dltimo se limitaban a un solo tdpico.
Los desdrdenes del afecto (si es que se
llegaban a identificar) eran totalmente
irrelevantes para su diferenciacion.?

El renacimiento de la psicologia de las
facultades durante la primera parte del siglo
XIX estuve en el hecho de ofrecer por
primera vez una nueva posibilidad
clasificatoria’!. Las enfermedades mentales
pudicron ser clasificadas como intelectuales,
emocionales o volitivas (morales), de acuerdo
a la facultad que involucraba. Hacia fines
del siglo, el primer grupo incluia a la
demencia precoz y los varios estados
paranoicos; el segundo, a los desérdenes
afectivos (tanto maniacos como depresivos);
y el tercero, a los estados psicopaticos.

Sin embargo, es interesante notar que
los sintomas asignados a cada grupo no eran
necesariamente congruentes con la facultad
primaria que se asumin como participante.
Por gjemplo, se aceptaba que las delusiones
también podian estar presentes en las
enlermedades emocionales.

Habia una razdn para permitir esta
sobreposicion de sintomas. El uso de la
psicologia de las facultades habia
efectivamente roto con la asociacidén que
existia desde siglos atrds entre [a enfermedad
menlal y la funcién intelectual. Esto cred un
problema, es decir, ;sobre qué base puede
decirse que un sujeto es insano (o psicético)
si, como en el caso de la enfermedad
emocional, no tiene compromiso formal de
sus facultades intelectuales? La solucidn,
desarrollada gradualmente durante ¢l siglo
XIX, fue la de decir que estos sujetos eran
insanos porque mostraban “signos™ de
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enfermedad (v.g. delusiones secundarias ¢
alucinaciones).

La enfermedad volitiva (o moral)
origing un problema mayor. En este caso,
los sintomas psicdticos no estaban de ninguna
manera presentes, y sin embargo el sujeto
era considerado insanc. En este caso, como
PINEL ** y PRICHARD 5 hicieron, la salida fue
sugerir dos nuevos criterios: desorganizacién
conductual y falta de insight. Con ante-
rioridad al siglo XIX, las delusiones habian
sido diagnosticadas en base a dos criterios:
la creencia misma y la conducta extravagante
o desordenada que podfa producir. PINEL
sugirié pulidamente que, en el caso de las
enfermedades mentales “sin” delusiones (v.g.
sin una proclamada creencia exiravagante),
la presencia de una conducta desorganizada
era suficiente. 3% La falta de insight era
también un antiguo criterio. Durante los
comienzos del siglo X1X, la falta de insight
sobre la propta conducta Hegd a ser (en
ausencia de delusiones) el criterio central para
la enfermedad moral (v.g. PrRicHARD). 32
Después, cuando se cred la Ley McNaughten,
la incapacidad para prever las consecuencias
de la conducta creada por la delusion fue
incluida como un criterio separado.

Un balance para la psicosis

El andlisis histérico muestra que el
concepto final de la psicosis no fue modelado
por la observacidn clinica o la sola teoria, sino
en base a la psicopatologia del delirio. Esta
entidad clinica, tal vez la mds perdurable de
todas, ha sobrevivido sin cambios desde
tiempo de los griegos. 33 La adopcidn de la
vision anatomo-clinica de la enfermedad en
psiquiatria fue acelerada por ¢l trabajo de
BavLg, quien en 1822 describid “lesiones”
cerebrales correspondientes a una particular
forma psicopatoldgica (pardlisis general del
insano). Sin embargo, la verdaderarelevancia
de su hallazgo no fue que hubiese probado
que la enfermedad psiquidtrica fuese como

una enfermedad médica, sino que mostrd que
ciertas formas conductuales puedan
estabilizarse en el tiempo por el hecho de estar
relacionadas a una “lesién”. ¥ De hecho, con
anterioridad al trabajo de BAvLE ya se sabia
que los cambios cerebrales podian causar
enfermedad mental y el mejor ejemplo de esto
habia sido el delirio -v.g. esto se conocia en
el caso del delirium tremens- desde 1813.

Cuando el movimiento por unificar el
delirio y las enfermedades mentales (tanto
etioldgica como sintomdticamente) comenzd
en la década de 1840, los alienistas se
volvieron hacia el delirio (definido como un
conjunto de delusiones, alucinaciones y
disturbios conductuales). En esta etapa, el
“obnubilamiento” de la conciencia no era una
caracteristica reconocida del delirio (sélo
llegd a serlo a fines del siglo en el trabajo de
CHaSLIN)® y desde entonces fue sencillo
definirlo como una “enfermedad mental
aguda”. No es una coincidencia que los
alienistas también buscaran identificar en las
otras enfermedades mentales los mismos
cambios somdticos descritos en relacién al
delirio (v.g. la aceleracién del pulso y la
respiracién, cambios en la funcidn intestinal
y la composicion de la orina). De hecho, el
nuevo concepto de enfermedad mental (que
pronto cambiarfa de nombre por el de
psicosis) fue descrito por algunos como
“delirio sin fiebre”.

LAS DICOTOMIAS DEFINICIONALES

Durante el siglo XIX, la psicosis fue
definida en relacién a cuatro dicotomias:
psicosis versus neurosis; lo unitario versus lo
multiple: lo funcional versus lo organico y lo
exdgeno versus lo enddgeno. Las dos
primeras ya han sido discutidas.

Lo funcional versus lo orgdnico

En los tiempos de la I Guerra Mundial,
la distincién entre la psicosis funcional y la
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orgdnica llegé a ser fundamental para su
clasificacién. El grupo funcional incluia la
demencia precoz, 1a enfermedad maniaco
depresiva, la parafrenia, los estados
paranoicos y la paranoia. El trabajo de
MENDEL contiene una de las primeras
referencias a la psicosis “funcional”s®,
ciertamente anterior a la de KraepELIN. El
ofrecidé una definicion negativa:  “por otro
lado, hay grandes diferencias de opinion entre
los autores sobre coémo dividir aquellas
enfermedades mentales en las cuales no hay
hallazgos anatémicos encontrados hasta
ahora, y que a la vez no pertenecen a ninguna
de las formas nombradas. Son Hamadas
psicosis funcionales, lo cual no quiere decir
que no existan cambios anatdmicos, sino que
por lo pronto hemos sido incapaces de
verificarlos” (p. 160).5¢ Luego, procedid a
explicar la eleccidn del término: “Si respecto
a esto, recuerdan a las neurosis periféricas
funcionales, parece ser en busca de un arreglo
mejor, asoctarlas a la ncurosis...”.

MENDEL considera como psicosis
funcionales a: el delirio alucinatorio, la
mania, melancolia, la psicosis circular, la
paranoia y la demencia aguda (pp. 175-
213).% La primera y ultima categoria
incluyen condiciones que en nuestros dias
serian reconocidas como esquizofrenia.
MENDEL también reconociéd un grupo
separado de “psicosis organicas” que inclujan
la pardlisis progresiva del enfermo mental,
la demencia senil, y la psicosis
arterioesclerdtica Y sifilitica.
Interesantemente, MENDEL sugirié dos
categorfas “orgdnicas” mds: “las psicosis
causadas por enfermedades focalizadas en el
cerebro”(v.g. ataques de apoplejia, tumores
cerebrales, traumatismos, etc.) y “psicosis
provenientes de neurosis centrales” {v.g.
epilepsia, psicosis histéricas y coreicas),

Al finalizar la I Guerra Mundial, la
dicotomia se habia agudizado. Jaspers
nominé tres psicosis funcionales, la verdadera
epilepsta, la esquizofrenia y la enfermedad

maniaco depresiva, y comenté:

“estas tres... tienen cualro puntos en
comiin, En primer lugar, su estudio di6
origen al concepto de entidad mérbida...
en segundo lugar, los casos que
pertenecen a este grupo no pueden ser
considerados bajo los desdérdenes de los
Grupos 1y III. Uno debe asumir, sin
embargo, que muchas de estas psicosis
tienen una basc somdtica... y en tercer
lugar, no son psicosis exdgenas sino
enddgenas. La herencia es una causa
importante... en cuarto lugar, todas ellas
carecen de patologia anatdmica
cerebral...”{pp. 607-608).57

Lo exdgeno versus lo enddgeno

Las creencias neurobiolégicas del siglo
XIX sobre la etiologfa de los desérdenes
mentales no se pueden encontrar mejor
preservadas que en la distincion de lo
“exdgeno-enddgeno”. Controversial y no del
todo claro en su significado al momento de
su origen, es ahora tan sclo un noble arcaismo
que, a pesar de todo, ha sobrevivido amuchos
obituarios. 5860 E| secreto de su popularidad
es tal vez su capacidad de acomodacidn
semdnlica.

“Enddégeno” nunca quiso significar
“genético” (fue creado como término antes
que tal concepto existiese) asi como
“exdgeno” no significa “ambiental”. Como
KRAEPELIN sefiald en su biografia sobre
Maeiws, fue el neurdlego alemidn quien en
1892 ¢! introdujo primero en la medicina estos
términos botdnicos (acufados por CANDOLLE
en 1813). En un texto de neurologia, €]
describe los desordencs enddgenos como
aquellos en los cudles “la condicidn principal
debe descansar en el individuo, en una
disposicidn congénita {Anlage), otros factores
son meramente contingentes y cuantitativos”.
Ejemplos de esto son la neurastenia, la
histeria, la epilepsia, la migrafa, la corea de
Huntington y la enfermedad de Friedrich.

Las enfermedades “exdgenas™ eran
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condiciones t6xicas e infecciosas, neuralgia
del trigémino, enfermedad de la tirocides,
esclerosis mdltiple y mal de Parkinson, y se
suponia que se daban “sin ser engendrados”.
Su definicidn depende donde se sitden los
limites del “sin™y “con”. Mosius nunca fue
claro sobre esto, pero no quiso decir que la
piel (aunque exégena no fuese ambiental) ni
que el SNC (exdgeno pero no “somdtico” o
“sintomdtico™). La distincién debe haber
muerte tranquilamente (confinada a la
Neurologia, en la que ha ido desapareciendo).
Desafortunadamente, KRAEPELIN escogid
incorporarla en la edicidén de su libro en 1896.

La oscuridad de significado proviene
del hecho que los términos enddégeno y
exégeno son intraducibles dentro de la
terminologia biolégica del siglo XX. Esto, a
su vez, se debe parcialmente a la
interprelacion idiosincratica que MoBius hizo
de la teoria de la degeneracién del siglo X1X
(que estd en la base de su significado). Estas
ideas controlaron la psiquiatria europea y el
pensamiento soctal durante la segunda mitad
del siglo XIX y proporcionaron un profundo
nivel de explicacién para fendémenos tales
como el aparente patrén de herencia
lamarckiano sobre la enfermedad mental, el
hecho que la enfermedad pudiese mostrar
intensidad variada en hermanos, que signos
somdticos (stigmata) pudiesen acompafiar
algunas de sus manifestaciones, y finalmente

que la enfermedad pudiese repentinamente
desaparecer después de una generacidn 8263
De las muchas versiones sobre la teoria de la
degeneracion, el modelo en exceso religioso
y fatalista desarrollado por MoreL en 1857
es el mas conocido.® Sin embargo, por la
década de 1890, y en manos de grandes
hombres como Valentin MAGNAN, la teoria de
la degeneracién se volvid flexible y su
capacidad explicatoria crecid cast sin limites.

El concepto de “enddgeno” era tan sélo
una taquigraffa para tal cimulo de ideas. Se
suponia que la causa de {a enfermedad yacia
profundamente en el cuerpo; no en el
verdadero cuerpo sino en el ser metafisico.
Asi pues, la “endogenicidad” no estaba bajo
control genético, o de la personalidad o de la
conslitucion. A KRAEPELIN le gustaba el
concepto precisamente por  estas
caracteristicas. Asi como el término
“psicosis” estd referido a alguna entidad
interior abstracta y no comprometia ningin
tipo especifico de explicacion.

Las dicotomias funcional-orgdnico ¥
enddégeno-exdgeno tienen pues, diferentes
procedencias semanticas y su sobreposicion
es minima. Para un alienista de fines del siglo
XIX, lo exdgeno no era orgdnico, ni lo
funcional enddgeno. Se podian obtener
muchas combinaciones, y cuando esto
ocurriese, la confusidn desapareceria.
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