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Capitulo 1

MEDICINA MENTAL Y MEDICINA ORGANICA

Esta patologia general a la que acabamos de referir-
nos se ha desarrollado en dos grandes etapas.

Como la medicina organica, la medicina mental trat6
primero de descifrar la esencia de la enfermedad basan-
dose en la asociacion coherente de los signos que la indi-
can. Constituyé pues una sintomatologia en la que se
consignaron las correlaciones constantes o simplemente
frecuentes entre tal enfermedad y tal manifestacién mor-
bida: alucinaciéon auditiva, sintoma de tal estructura de-
lirante; confusién mental, signo de tal forma demencial.
Por otra parte, la medicina mental constituyé una noso-
grafia en la que se analizaron las formas mismas de la
enfermedad, se describieron las fases de su evolucién y
se indicaron las variantes que puede presentar: asi se es-
tablecieron las enfermedades agudas y las crénicas, se
describieron las manifestaciones episédicas, las alter-
nancias de los sintomas y su evolucion a lo largo de la
enfermedad.

Quiza sea util esquematizar estas descripciones tradi-
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cionales, no solo a titulo de ejemplo, sino también para
fijar el sentido original de términos que ya son clésicos.

Tomaremos prestadas de las viejas obras de comien-
zos del siglo xx algunas descripciones cuyo arcaismo no
debe hacernos olvidar que fueron al mismo tiempo cul-
minacion y punto de partida.

Dupré definia la fhisteria del modo siguiente: «Estado
en el que la potencia de la imaginacién y de la sugestiona-
bilidad, unida a esa sinergia particular entre el cuerpo y
el espiritu que he denominado “psicoplasticidad”, de-
semboca en la simulacién més o menos voluntaria de sin-
dromes patolégicos, en la organizacion mitoplastica de
trastornos funcionales imposibles de distinguir de los
que padecen los simuladores».! Esta definiciéon clasica
designa, pues, como sintomas mayores de la histeria: el
caracter sugestionable y la aparicién de trastornos tales
como la paralisis, la anestesia, la anorexia que, en los ca-
sos en cuestion, no tienen un fundamento organico sino
un origen exclusivamente psicolégico.

A partir de los trabajos de Janet, se ha caracterizado la
psicastenia como el agotamiento nervioso con estigmas
organicos (astenia muscular, trastornos gastrointestina-
les, cefaleas), astenia mental (fatiga, impotencia ante el
esfuerzo, desazén ante el obstaculo, dificil insercion en lo
real y en el presente: lo que Janet llamaba «la pérdida de
la funcién de lo real») y, por tltimo, trastornos de la emo-
tividad (tristeza, inquietud, ansiedad paroxistica).

Las obsesiones: «aparicién de obsesiones-impulso di-
versas, en forma de accesos paroxisticos intermitentes,
en un estado mental ya habitualmente indeciso, de duda

1. Dupré, La constitution émotive, 1911.
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y de inquietud».? Las obsesiones se distinguen de la fobia,
caracterizada por crisis de angustia paroxistica ante obje-
tos determinados (por ejemplo, agorafobia al encontrarse
el enfermo en espacios abiertos), y también de la neurosis
obsesiva, donde lo mas sobresaliente son las defensas que
el enfermo erige contra su angustia (precauciones ritua-
les, gestos propiciatorios).

Mania y depresion: Magnan llamé «locura intermi-
tente» a la forma patolégica en que vemos alternar, en
intervalos mas o menos largos, dos sindromes que son
sin embargo opuestos: el sindrome maniaco y el sindro-
me depresivo. El primero incluye agitacién motriz, hu-
mor eufdérico o colérico, una exaltacién psiquica carac-
terizada por la verborragia, rapidez de las asociaciones
y fuga de las ideas. La depresién, en cambio, se presenta
como una inercia motriz en el marco de un humor triste,
acompaniado de una desaceleracién psiquica. A veces
aisladas, la mania y la depresién estan asociadas con
mas frecuencia a un sistema de alternancia regular o
irregular cuyos diferentes perfiles han sido bien descri-
tos por Gilbert Ballet.?

La paranoia: sobre un fondo de exaltacién pasional
(orgullo, celos) y de hiperactividad psicolégica, va desa-
rrollandose un delirio sistematizado, coherente, sin alu-
cinaciones, que cristaliza en una unidad seudolégica de
temas de grandeza, de persecucién y de reivindicacion.

La psicosis alucinatoria crénica también es una psico-
sis delirante, pero en este caso el delirio carece de una

2. Delmas, La pratique psychiatrique, 1929.
3. G. Ballet, «La psychose périodique», Journal de Psychologie,
1909-1910.



14 ENFERMEDAD MENTAL Y PSICOLOGIA

buena sistematizacion y a menudo es incoherente; los te-
mas de grandeza terminan por imponerse a todos los de-
mas en una exaltacion pueril del personaje; finalmente lo
que sostiene sobre todo este delirio son las alucinaciones.

La hebefrenia, psicosis de la adolescencia, ha sido des-
crita clasicamente como una excitacion intelectual y mo-
triz (parloteo, neologismos, juegos de palabras, manieris-
mo e impulsos), caracterizada por alucinaciones y un
delirio desordenado, cuyo polimorfismo va empobrecién-
dose poco a poco.

La catatonia se reconoce por el negativismo que mani-
fiesta el sujeto (mutismo, rechazo de los alimentos, feno-
menos que Kraepelin llama «bloqueos de la voluntad»), por
su caracter sugestionable (pasividad muscular, conserva-
cién de actitudes impuestas, respuestas en eco) y, final-
mente, por sus reacciones estereotipadas y sus paroxis-
mos impulsivos (descargas motrices brutales que parecen
desbordar todas las barreras instauradas por la enferme-
dad).

Habiendo observado que estas tres tltimas formas pa-
tolégicas, que aparecen bastante tempranamente en el
desarrollo, tienden a la demencia, es decir, a la desorgani-
zacion total de la vida psicolégica (el delirio se desmoro-
na, las alucinaciones suelen dar paso a un onirismo deshil-
vanado, la personalidad se hunde en la incoherencia),
Kraepelin las agrup6 bajo una denominacién comun: de-
mencia precoz.* Bleuler retomoé esta misma entidad noso-
grafica, la ampli6 a ciertas formas de la paranoia® y dio al

4. Kraepelin, Lehrbuch der Psychiatrie (1889).
5. E. Bleuler, Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien
(1911).
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conjunto el nombre de esquizofrenia, caracterizada, en tér-
minos generales, por un trastorno en la coherencia nor-
mal de las asociaciones —como una fragmentacion o par-
celamiento (Spaltung) del flujo del pensamiento—y, ademas,
por la ruptura del contacto afectivo con el ambiente del
individuo, debido a la imposibilidad de entrar en comu-
nicacién espontanea con la vida afectiva del préjimo
(autismo).

Estos analisis de la patologia mental tienen la misma
estructura conceptual que los de la patologia organica:
en ambas se recurre a los mismos métodos para distri-
buir los sintomas en los grupos patolégicos y para definir
las grandes entidades moérbidas. Ahora bien, lo que halla-
mos detras de este método tinico son dos postulados que
conciernen, en ambos casos, a la naturaleza de la enfer-
medad.

Ante todo, se postula que la enfermedad es una esen-
cia, una entidad especifica que puede identificarse en vir-
tud de los sintomas que la manifiestan pero que es ante-
rior a ellos y, hasta cierto punto, independiente de ellos;
luego se describe un fondo esquizofrénico oculto bajo
sintomas obsesivos; se habla de delirios camuflados y se
supone que una crisis manfaca o un episodio depresivo
esconden la existencia de una locura maniaco-depresiva.

Junto a este prejuicio de esencia y como para compen-
sar la abstraccion que implica, vemos surgir un postula-
do naturalista que erige la enfermedad en especie botani-
ca; la unidad que supuestamente consolida cada grupo
nosografico subyacente tras el polimorfismo de los sinto-
mas seria comparable a la unidad de una especie definida
por sus caracteres permanentes y diversificada en sus
subgrupos: asi la demencia precoz seria como una especie
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caracterizada por las formas tltimas de su evolucién na-
tural y que puede presentar las variantes hebefrénicas,
catatOnicas o paranoides.

Si la medicina define la enfermedad mental con los
mismos métodos conceptuales que la enfermedad orga-
nica, si aisla y retine los sintomas psicolégicos de la mis-
ma forma en que aisla y retine los sintomas fisiolégicos,
lo hace sobre todo porque considera la enfermedad, sea
esta mental u organica, como una esencia natural que se
manifiesta por medio de sintomas especificos. Por consi-
guiente, entre estas dos formas de patologia no hay una
unidad real, sino solamente —y por intermedio de estos
dos postulados— un paralelismo abstracto. Ahora bien,
el problema de la unidad humana y de la totalidad psico-
somaética continda estando enteramente abierto.

El peso de este problema hizo que la patologia se
orientara hacia nuevos métodos y nuevos conceptos. La
nocion de una totalidad organica y psicolégica prescinde
de los postulados que erigen la enfermedad en entidad
especifica. La enfermedad como realidad independiente
tiende a desvanecerse y ya no se intenta atribuirle el pa-
pel de una especie natural respecto de los sintomas ni
tampoco el papel de un cuerpo extrafio respecto del orga-
nismo. Por el contrario, se privilegian las reacciones glo-
bales del individuo; la enfermedad ya no se interpone
como una realidad auténoma entre el proceso mérbido y
el funcionamiento general del organismo; ya no se la con-
cibe como un corte abstracto en el devenir del individuo
enfermo.

En el campo de la patologia orgéanica, recordemos, a
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titulo de indicacién, el papel que cumplen hoy las regula-
ciones hormonales y sus perturbaciones, la importancia
que se les reconoce a los centros vegetativos, como la
regiéon del tercer ventriculo que preside esas regulacio-
nes. Sabemos que Leriche ha insistido en la necesidad de
sustituir la patologia celular por una patologia tisular.
Selyé, por su parte, al describir las «enfermedades de la
adaptacién», ha mostrado que la esencia del fenémeno
patolégico debia buscarse en el conjunto de las reaccio-
nes nerviosas y vegetativas que son como la respuesta
global del organismo al ataque, al «estrés» procedente del
mundo exterior.

En patologia mental se concede el mismo privilegio a
la nocién de totalidad psicolégica; la enfermedad seria
una alteracién intrinseca de la personalidad, una desor-
ganizacién interna de sus estructuras, una desviacion
progresiva de su devenir; solo tendria realidad y sentido
en el seno de una personalidad estructurada. Siguiendo
esta linea, se ha tratado de definir las enfermedades men-
tales segiin la amplitud de las perturbaciones de la perso-
nalidad y asi se ha llegado a distribuir los trastornos psi-
quicos en dos grandes categorias: las neurosis y las
psicosis.

1) Las psicosis, perturbaciones de la personalidad
global, incluyen el trastorno del pensamiento (pensa-
miento maniaco que huye, se escurre, se desliza en aso-
ciaciones de sonidos o de juegos de palabras; pensamien-
to esquizofrénico que salta, rebota, por encima de otros
intermedios y avanza a sacudidas y por contrastes); la
alteraciéon general de la vida afectiva y del amor (ruptura
del contacto afectivo en la esquizofrenia; coloraciones
emocionales masivas en la mania o la depresién); la per-
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turbacién del control de la conciencia, de la capacidad de
poner en perspectiva diversos puntos de vista, formas al-
teradas del sentido critico (creencias delirantes en el caso
de la paranoia, en la que el sistema de interpretacién se
anticipa a las pruebas de su exactitud y permanece im-
permeable a toda discusién; indiferencia del paranoico a
la singularidad de su experiencia alucinatoria que para él
tiene valor de prueba).

2) En las neurosis, en cambio, solo un sector de la
personalidad se ve afectado: ritualismo de los obsesivos
respecto de tal o cual objeto, angustias provocadas por
determinada situacion en el caso de la neurosis fébica.
Pero el curso del pensamiento se conserva intacto en su
estructura, aun cuando en los psicasténicos es mas lento;
el contacto afectivo subsiste y, en el caso de los histéricos,
puede exagerarse hasta la susceptibilidad; por altimo, el
neurdético, aun cuando presente obliteraciones de con-
ciencia como el histérico o impulsos incoercibles como el
obsesivo, conserva la lucidez critica con respecto a sus
fenémenos mérbidos.

Entre las psicosis se clasifican, en general, la paranoia
y todo el grupo esquizofrénico, con sus sindromes para-
noides, hebefrénicos y cataténicos; entre las neurosis, en-
contramos, en cambio, la psicastenia, la histeria, la obse-
sién, la neurosis de angustia y la neurosis fébica.

La personalidad se convierte asi en el elemento en el
cual se desarrolla la enfermedad y el criterio que permite
juzgarla; la personalidad es, a la vez, la realidad y la me-
dida de la enfermedad.

En este predominio de la nocién de totalidad se ha
querido ver un retorno a la patologia concreta y la posi-
bilidad de determinar como un terreno tinico el campo
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de la patologia mental y el campo de la patologia organi-
ca. En efecto, ¢no apuntan ambas, aunque lo hagan por
vias diferentes, al mismo individuo humano en su propia
realidad? Al imponerse esta nocién de totalidad, ¢no
convergen pues la patologia mental y la organica tanto
por la identidad de sus métodos como por la unidad de
su objeto?

La obra de Goldstein podria dar testimonio de esta
convergencia. Estudiando en las fronteras de la medicina
mental y de la medicina organica un sindrome neurologi-
co como la afasia, Goldstein recusa tanto las explicacio-
nes puramente organicas referidas a una lesion local
como las interpretaciones puramente psicolégicas basa-
das en un déficit global de la inteligencia, y muestra que
una lesién cortical postraumatica puede modificar el es-
tilo de las respuestas del individuo a su medio: la vulnera-
cion funcional disminuye las posibilidades de adaptacién
del organismo y suprime del comportamiento la eventua-
lidad de ciertas actitudes. Cuando un afasico no puede
nombrar un objeto que se le muestra pero puede recla-
marlo si lo necesita, no es a causa de un déficit (supresion
organica o psicolégica) que podria describirse como una
realidad en si mismo; lo que ocurre es que esa persona ya
no es capaz de adoptar una determinada actitud ante el
mundo, de adoptar una perspectiva de denominacion
que, en lugar de acercarse al objeto para asirlo (greifen),
se aleje para mostrarlo e indicarlo (zeigen).°

Independientemente de que sus designaciones prime-
ras sean psicolégicas u organicas, la enfermedad corres-
pondia en todo caso a la situacién global del individuo en

6. Goldstein, Journal de Psychologie, 1933.
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el mundo; en lugar de ser una esencia fisiolégica o psico-
l6gica, era una reaccién general del individuo afectado en
su totalidad psicoldgica y fisiol6égica. En todas estas for-
mas recientes de analisis médico, podemos percibir una
significacién tnica: cuanto mas se aborda como un todo
la unidad del ser humano, tanto mas se disipa la realidad
de una enfermedad que seria una unidad especifica; y
tanto mas se impone —para reemplazar el analisis de las
formas naturales de la enfermedad— la descripcion del
individuo que reacciona a su situaciéon de una manera
patolégica.

Gracias a la unidad que asegura y a los problemas que
suprime, esta nocién de totalidad es ideal para aportar a
la patologia un clima de euforia conceptual, un clima que
quisieron aprovechar quienes, en mayor o menor medi-
da, se inspiraron en Goldstein. Pero, por desgracia, la eu-
foria no suele estar del mismo lado que el rigor.

Nosotros querriamos mostrar, por el contrario, que la
patologia mental exige métodos de analisis diferentes de
los utilizados en la patologia organica y que solamente
por un artificio del lenguaje podemos darle el mismo sen-
tido a las «enfermedades del cuerpo» que a las «enferme-
dades del espiritu». Hoy, una patologia unitaria que utili-
zara los mismos métodos y los mismos conceptos en la
esfera psicolégica y en la esfera fisiol6gica entraria en el
orden del mito, aun cuando la unidad del cuerpo y del
espiritu corresponde al orden de la realidad.

1) La abstraccion. En la patologia organica, el tema
de un retorno al enfermo como totalidad, mas alla de la
enfermedad puntual, no excluye poner rigurosamente en
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perspectiva la situacién, lo cual permite aislar en los fe-
némenos patolégicos las condiciones y los efectos, los
procesos masivos y las reacciones singulares. La anato-
mia y la fisiologia proponen a la medicina un analisis que
justamente autoriza abstracciones validas en el marco de
la totalidad organica. Efectivamente, la patologia de Sel-
yé insiste en sefialar, mas que ninguna otra, la solidari-
dad de cada fen6meno segmentario con el todo del orga-
nismo, pero no la sefiala para hacerlos desaparecer en su
individualidad ni para denunciar en ellos una abstraccién
arbitraria. Lo hace, por el contrario, para que sea mas
facil ordenar los fenémenos singulares en una coherencia
global, para mostrar, por ejemplo, cémo las lesiones in-
testinales, analogas a las de la tifoidea, aparecen en un
conjunto de perturbaciones hormonales que tienen como
elemento esencial un trastorno del funcionamiento corti-
cosuprarrenal. La importancia que se da en patologia or-
ganica a la nocion de totalidad no excluye la abstraccion
de elementos aislados ni el analisis causal; permite, en
cambio, una abstraccién mas valida y la determinacién
de una causalidad mas real.

Ahora bien, la psicologia nunca pudo ofrecerle a la
psiquiatria lo que la fisiologia le dio a la medicina: el ins-
trumento de analisis que, delimitando el trastorno, per-
mita abordar la relacién funcional de ese padecimiento
con el conjunto de la personalidad. En efecto, la coheren-
cia de una vida psicoldégica no parece asegurarse de la
misma manera que la cohesion de un organismo; en ella
la integracién de los segmentos tiende hacia una unidad
que los hace posibles pero que se resume y se registra en
cada uno de ellos: los psicélogos llaman a esto —utilizan-
do un vocabulario tomado de la fenomenologia— la uni-



22 ENFERMEDAD MENTAL Y PSICOLOGIA

dad significativa de las conductas, que encierra en cada
elemento —suefio, crimen, gesto gratuito, asociacion li-
bre— el talante general, el estilo, toda la anterioridad his-
torica y las implicaciones eventuales de una existencia.
Por lo tanto, no es posible hacer abstraccion de la misma
manera en psicologia y en fisiologia, y cuando se quiere
delimitar un trastorno patolégico en patologia orgéanica
es necesario recurrir a métodos diferentes de los exigidos
en la patologia mental.

2) Lo normal y lo patoldgico. La medicina ha visto des-
dibujarse progresivamente la linea de separaciéon entre
los hechos patolégicos y los hechos normales; mejor di-
cho, ha comprendido cada vez mas claramente que los
cuadros clinicos no eran una coleccién de hechos anor-
males, de «monstruos» fisiolégicos, sino que en parte es-
tan constituidos por los mecanismos normales; y que las
reacciones adaptativas de un organismo funcionan segtin
su norma. La hipercalcemia, que aparece tras la fractura
del fémur es una respuesta organica situada, como dice
Leriche, «en la linea de las posibilidades tisulares»:7 es el
organismo que reacciona de una manera ordenada a la
lesién patolégica con el objeto de repararla. Pero no olvi-
demos que estas consideraciones se basan en una planifi-
cacién coherente de las posibilidades fisiol6gicas del or-
ganismo; en realidad, el andlisis de los mecanismos
normales de la enfermedad permite discernir mejor el
impacto de la afeccion moérbida y, con las virtualidades
normales del organismo, su aptitud para la cura: del mis-
mo modo en que la dolencia est4 inscrita en el interior de
las virtualidades fisiol6gicas normales, la posibilidad de

7. Leriche, Philosophie de la Chirurgie.
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cura esta escrita en el interior de los procesos de la enfer-
medad.

En psiquiatria, en cambio, la nocién de personalidad
hace que sea singularmente dificil distinguir lo normal de
lo patolégico. Bleuler, por ejemplo, habia opuesto como
los dos polos de la patologia mental el grupo de las esqui-
zofrenias —caracterizadas por la ruptura del contacto
con la realidad— y el grupo de las locuras maniaco-de-
presivas o psicosis ciclicas, caracterizadas por la exagera-
cién de las reacciones afectivas. Pues bien, ese analisis
parecia definir tanto las personalidades normales como
las personalidades moérbidas, y Kretschmer, siguiendo
esa misma linea, pudo establecer una caracterologia bi-
polar que abarcaba la esquizotimia y la ciclotimia, cuya
acentuacion patolégica daria lugar a la esquizofrenia y la
«ciclofrenia». Pero entonces el paso de las reacciones
normales a las formas mérbidas no se corresponde con
un analisis preciso de los procesos, y permite inicamente
una apreciacion cualitativa que da lugar a toda clase de
confusiones.

Mientras la idea de solidaridad organica permite dis-
tinguir y unir afeccién mérbida y respuesta adaptada, en
patologia mental el examen de la personalidad impide
hacer analisis de esa indole.

3) El enfermo y el medio. Por dltimo, hay una tercera
diferencia que nos impide tratar con los mismos métodos
y analizar con los mismos conceptos la totalidad organi-
cay la personalidad psicolégica. Indudablemente, ningu-
na enfermedad puede separarse de los métodos de diag-
noéstico, de los procedimientos de aislamiento ni de los
instrumentos terapéuticos de que la rodea la practica mé-
dica. Pero la nocién de totalidad orgéanica hace surgir,
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independientemente de esas practicas, la individualidad
del sujeto enfermo, permite aislarlo en su originalidad
morbida y determinar el caracter propio de sus reaccio-
nes patolégicas.

Desde la perspectiva de la patologia mental, la reali-
dad del enfermo no permite hacer semejante abstraccion,
sino que cada individualidad mérbida debe comprender-
se a través de las practicas que desarrolla el medio con
esa persona. Indudablemente, la situacién de internacion
y de tutela impuesta al alienado desde finales del si-
glo xvm, y el hecho de que dependiera totalmente de la
decision médica, han contribuido a fijar, al término del
siglo x1x, el personaje del histérico. Desposeido de sus de-
rechos por el tutor y el consejo de familia, reducido prac-
ticamente al estado de minoridad juridica y moral, priva-
do de su libertad por la omnipotencia del médico, el
enfermo pasaba a ser el centro de todas las sugestiones
sociales; y, en el punto de convergencia de esas practicas,
se ofrecia la sugestionabilidad como sindrome mayor de
la histeria. Babinski imponia a su enferma desde fuera la
influencia de la sugestién, la conducia a un punto tal de
alienacion que, derrumbada, sin voz y sin movimiento, la
mujer estaba dispuesta a aceptar la eficacia de las pala-
bras milagrosas «Levantate y anda». Y el médico encon-
traba en el triunfo de su parafrasis evangélica el signo de
la simulacién, pues la enferma, siguiendo el mandato iré-
nicamente profético, se ponia realmente de pie y real-
mente andaba. Pues bien, en aquello que denunciaba
como ilusién, el médico se estaba topando de hecho con
la realidad de su practica médica: en esa sugestionabili-
dad lo que hallaba era el resultado de todas las sugestio-
nes, de todas las dependencias a las que estaba sometida
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la enferma. Que hoy las observaciones ya no presenten
semejantes milagros, no invalida la realidad de los logros
de Babinski; solo prueba que el rostro del histérico tiende
a desaparecer a medida que se atentian las practicas de la
sugestion que en aquel tiempo constituian el ambiente
del enfermo.

La dialéctica de las relaciones del individuo con su
medio no puede plantearse siguiendo un mismo estilo en
fisiologia patolégica y en psicologia patologica.

Por lo tanto, no puede admitirse de entrada un parale-
lismo abstracto ni una unidad masiva entre los fenéme-
nos de la patologia mental y los de la patologia organica.
Es imposible trasponer los esquemas de abstracciones,
los criterios de normalidad o de definicién de individuo
enfermo de una esfera a la otra. La patologia mental debe
librarse de todos los postulados de una metapatologia: la
unidad entre las diversas formas de enfermedad que ase-
guraria semejante enfoque solo puede ser ficticia, es de-
cir, que corresponde a un hecho histoérico, del que ya nos
hemos librado.

Por consiguiente, si pretendemos analizar la especifi-
cidad de la enfermedad mental, investigar las formas
concretas que pudo asignarle la psicologia y determinar
las condiciones que hicieron posible esta extrafia condi-
cion de la «locura», enfermedad mental irreductible a
toda enfermedad, tenemos que dar crédito al hombre
mismo y no a las abstracciones sobre la enfermedad.

Las dos partes de la presente obra procuran dar res-
puesta a estas dos cuestiones:
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1) Las dimensiones psicolégicas de la enfermedad
mental.

2) La psicopatologia como un hecho de la civiliza-
cion.





