E. Fuentenebro de Diego

Critica de la razon psicopatologica.
La obra de G. E. Berrios

Para mi, el espiritu universal ha dado al
tiempo la orden de avanzar; esta orden es
cumplida; este ser avanza como una falan-
ge cerrada y blindada, irresistiblemente y
con movimiento tan imperceptible como el
del sol, hacia adelante, sin reconocer obs-
taculos; incontables tropas ligeras, a
favor y en contra, lo flanquean, la mayoria
de las cuales no saben de qué se trata y
reciben solo golpes en la cabeza como si
procedieran de una mano invisible. El par-
tido mds seguro a tomar es tener fija la
vista en el gigante que avanza.

Hegel, Carta a Niethammer, 1816.

«Frente, Novum, Ultimum»

Hemos querido tomar prestadas las
categorias de Bloch (1) para situar metafd-
ricamente este trabajo pues, quizas, ellas
mejor que cualquier otra cartografia filoso-
fica apunten adecuadamente lo que signifi-
ca la obra de Berrios en el [desolador]
panorama epistemolégico de la psiquiatria
actual. Subyace a la visién de ambos auto-
res un espiritu calido de optimismo tedrico
militante que no estaria de mds trasladar al
pensamiento psiquidtrico actual.

La presente crisis epistemoldgica en
psicopatologia y psiquiatria debe buscarse
en su situacion tedrica y ahistdrica. Hace
ya 20 afios, Berrios insinuaba que el que-
hacer psiquidtrico estaba anclado en unas
premisas conceptuales desarrolladas hace
un siglo y que el saber psiquidtrico era, en
todo momento, saber histérico. La aventu-
ra semioldgica precisa, para entender su
desarrollo, atender al desarrollo «interno»
o conceptual del saber psicopatolégico y

clinico y del proceso «extremo», contex-
tual, o de reflexion sociohistdrica. En sinte-
sis, la dialéctica entre un althuseriano saber
de primer grado o de reflexién gremial
sobre los conceptos que informan el saber
psiquiétrico y otro de segundo grado o de la
situacién social e histdrica: instituciones,
ideas, practicas, etc. El momento actual es
sumamente interesante por contemplar el
desarrollo de ambos procesos: 1) EI proce-
so0 interno o de «historia intelectual» de los
conceptos en psiquiatria mantuvo un desa-
rrollo simple, lineal, acritico, de semblan-
zas y hagiografias, hasta que fue sacudido
por los criticos «externalistas». 2) La criti-
ca externa, radical, ha venido a ser sustitui-
da, en nuestros dias, por un saber reflexivo,
mads académico en el fondo, riguroso en los
métodos, pero que necesita, para ser enten-
dido en su totalidad del concurso o apoyo
de la «historia interna».

Todas estas aproximaciones, imprescin-
dibles para configurar una historia total,
han tenido diferentes flancos: sociohisto-
riografico —con las reconstrucciones exter-
nas de Foucault o Dorner—; analisis de las
instituciones, publicaciones y emerger pro-
fesional del alienismo —Weiner, Goldstein,
Scull, Dowbiggin—; y, por fin, la historia
conceptual, de los sintomas y entidades cli-
nicas —Berrios—.

No es posible dividir la obra de nuestro
autor en una serie de compartimentos
estancos; no obstante y con fines expositi-
vos, haremos tres calas que podrian corres-
ponder metodolégicamente a los tres
momentos goethianos: aprendizaje, viaje y
docencia
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En este sentido consideraremos sus tra-
bajos de iniciacidn, su recorrido semiolgi-
co y trabajos doctrinales.

1. Trabajos de iniciacion

Since the 19 th century, alienists have
been aware of the fact fhat understan-
ding and creativity in psychiatry my be
enhanced by knowledge of its history.
G. E. Berrios

Un signo del alejamiento de la psiquia-
tria de su historia y de la conciencia
histérica puede ser el que los trabajos
historicos esenciales aparecen cada vez
menos en las revistas psiquidtricas
especializadas mientras los encontra-
mos en las cuidadas publicaciones de
las grandes firmas farmacéuticas,
cuyos representantes se las envian a los
psiquiatras como superestructura cultu-
ral de propaganda y de valor cientifico
no constringente.

K. Dérner

El momento de pensamiento psiquidtri-
co en el que surgen los primeros trabajos
histéricos de Berrios ha sido revisado por
Scull (2) y Micale (3). Sefiala el primer
autor que hasta hace 20 afios la historia de
la psiquiatria estaba escrita por autores afi-
cionados y, entre ellos —salvo alguna
excepcién: Hunter y MacAlpine, Parry-
Jones— un grupo particular: los propios psi-
quiatras. Asi, los resultados de tales traba-
jos comprometieron seriamente su utilidad
académica ulterior al crear versiones del
pasado con el fin de legitimar actitudes
profesionales o instaurando un saber anec-
dético y/o hagiogréfico dificil de cumplir
las exigencias elementales de una cierta
historiografia. El mensaje whig, morali-
zante, altruista, benéfico de esa primera
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generacion -1930-1950- (Semelaigne,
Deutsch, Zilboorg, Alexander y Selesnick)
consistié en desarrollar una historia lineal
sobre las ideas acerca de la enfermedad
mental, tamizando éstas y las practicas
subsiguientes de acuerdo con la visién del
momento. Alabando la sustitucién de la
crueldad y supersticién por una ciencia
médica racional y humanistica.

El optimismo historiografico de ese
periodo, recuerda Micale, era simultdneo a
las mds altas cotas de prestigio de la profe-
sién en Europa y Norteamérica. El radica-
lismo cultural de los 60 tuvo su proyeccién
en la critica de los Laing, Foucault,
Goffman y Szazs. Dejando de lado las dife-
rencias de origen intelectual, estos autores
convergieron en la critica a las credenciales
humanistas y cientificas de la psiquiatria,
subrayaron los aspectos coercitivos del
asilo y criticaron lo que entendieron como
autohistoriografia idealista de la genera-
cién previa. Este movimiento antipsiquia-
trico cedié el lugar, en los 70, a una serie
de estudios que ampliaban las perspectivas
de andlisis e historiograficas. Son los tra-
bajos de autores como Domer, Rothman,
Castel y Scull, produciendo un tipo de
«historia social» de la psiquiatria que se
encontraba en una serie de temas: analisis
de la naturaleza del tratamiento moral,
dindmica y crecimiento del asilo y parale-
lismo de las instituciones totales. Prac-
ticamente, el periodo de tiempo estudiado
correspondia a los primeros setenta afios
del siglo XIX.

El comienzo de los 80 no dejé espacio
ni a los socidlogos radicales ni a los psi-
quiatras «desafectos». Por el contrario, una
generaciéon ejemplar de historiadores
medicos, sociales y de la ciencia ha toma-
do el relevo con una gran dosis de eclecti-
cismo. Autores como McDonald, Porter,
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Jacyne, Clark, Dowbiggin o Berrios pro-
mueven una amplia visién de los sujetos
histdricos. Combinan el uso sistemdtico de
material historiografico de primera mano
con la preocupacion por los aspectos médi-
cos, sociales e intelectuales de sus temas.
Es la generaciéon bautizada por Micale
como la «nueva historia de la psiquiatria».
En estas coordenadas los trabajos iniciales
de Berrios (4, 5) suponen una apertura
hacia esa otra visién de la historia y un
aldabonazo teérico de excepcional impor-
tancia.

Por su interés para esta revisién nos
referiremos al trabajo «Sobre la Historia de
la Psiquiatria» (1974). En él definese la
historia de la psiquiatria como «el andlisis
conceptual de aquel lenguaje (y de las ins-
tituciones y personajes asociados con él)
desarrollado por las sociedades para des-
cribir, explicar y tratar el fenémeno de des-
viacién de la conducta». La psiquiatria es
entrevista «no como una rama de la medi-
cina sino como un quehacer intelectual
cuyo sujeto es el significado social y per-
sonal de formas especificas de conducta y
de integraci6n». En este contexto, y con
estas limitaciones, «el historiador psiquid-
trico puede escoger varias formas o estilos
histéricos. Podra escribir historia biografi-
ca, instrumental, legal o conceptual, por-
que la psiquiatria puede proveer material
para cualquiera de estos estilos».

Teniendo en cuenta los problemas deri-
vados de la cuestion sobre si la Psiquiatria
«debe desarrollar su propia historiografia o
debe conformarse con aquellas desarrolla-
das por la historia de la ciencia o la histo-
ria de la medicina». y de que «un andlisis
conceptual muestra rdpidamente que el
lenguaje psiquidtrico tiene mds caracterfs-
ticas de un «lenguaje de segundo orden»
que caracteristicas de un «lenguaje de pri-

mer orden», es posible percibir las enor-
mes dificultades que se encuentran cuando
se escribe su historia y que pueden atri-
buirse al hecho de que es dificil escribir la
historia de los «lenguajes de segundo
orden».

Por otra parte, el tipo de historia que
~Berrios cree— el historiador debe producir
«va mds alla de los requerimientos “cultu-
rales o humanisticos” del Psiquiatra. La
historia debe suministrarle un conocimien-
to esencial de otro tipo, porque el
Psiquiatra Clinico, en su trabajo diario,
quiéralo o no, estd sumergido en el tejido
conceptual de su propia historia». Para
concluir: «Si se considera la psiquiatria
como un tipo de lenguaje mucho mads
amplio que el lenguaje médico, y en el cual
la perspectiva cientifica inductivistica no
tiene mayor sentido, es facil comprender
entonces que desde su consolidacién hace
mds de cien afios, el lenguaje psiquidtrico
no ha evolucionado conceptualmente. Y,
por consiguiente, es historico en un sentido
real; esto es, los psiquiatras en su préctica
clinica estdn utilizando informacién his-
toérica en un sentido distinto al de —diga-
mos— un bioquimico o un fisico». Esta
informacion, su apoyo historiografico, estd
anclado en la metodologia de los procesos
histéricos —periodos de larga, media y
corta duracién— propuesta por Braudel (6)
en sus trabajos.

Esa avenida intelectual abierta por
Berrios permite establecer las apropiadas
«unidades de estudio» para la historia de la
psiquiatria. Pricticamente el resto de sus
trabajos ulteriores llevardn esa impronta.
El andlisis conceptual e histérico de la
semiologia psiquidtrica estd penetrado por
esa vision poliédrica que posibilita la refle-
xién sobre el pasado e inaugura una forma
de acceder a nuevas categorias de lenguaje
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psicopatoldgico y psiquidtrico para «cali-
brar los sintomas»

El trabajo dltimo («Historiography of
mental symptoms and diseases», 1994) (7)
supone —desde una perspectiva airada fren-
te a ciertos excesos tedricos— una invita-
cién rigurosa y un manual para el acceso
de las nuevas generaciones de clinicos e
historiadores a un trabajo en colaboracién.
En este sentido, la contribucién del saber
clinico estd no sélo dirigida hacia la cultu-
ra psiquidtrica sino también al conocimien-
to clinico. Sélo este saber es capaz de ana-
lizar, en una perspectiva diacrénica, los
fenémenos estables de una sefial neurobio-
l6gica o los modulados por la codificacién
final de la enfermedad y, en dltimo caso,
por el «ruido» psicosocial inducido o los
cddigos interpretativos de cada cultura.

1. El recorrido semioldgico

Este periodo supone un trabajo de andli-
sis conceptual e histérico sobre diversos
sindromes y entidades clinicas teniendo en
cuenta el marco epistemoldgico que posi-
bilit6 su aparicién y desarrollo y las varia-
bles filoséficas y/o ideoldgicas que deter-
minaron sus limites semdanticos. Com-
prende una serie de articulos, monografias
y capitulos de libros completados dltima-
mente con una obra monumental —en pren-
sa— sobre la «Historia de los sintomas en
Psiquiatria». Este recorrido semiolégico
abarca una gran heterogeneidad temadtica:
estupor, delirium, confusién, demencia,
trastorno obsesivo-compulsivo, enferme-
dad de Alzheimer, delirio, etc. Para nuestro
propésito actual bdstenos hacer tres breves
paradas en otras tantas entidades: trastorno
obsesivo-compulsivo (8, 9), demencia (10,
11, 12, 13) y afectividad (14, 15, 16).
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Trastorno obsesivo-compulsivo

Su estudio supone un buen ejemplo para
la evaluacién de la semantica histérica —o
historia de las palabras— y de la historia
conceptual, y de cémo ambas fueron afec-
tadas por los cambios epistemoldgicos del
discurso psiquidtrico en el siglo XIX. Estos
cambios tedricos tuvieron su repercusion
tanto en la terminologia como en la taxo-
nomia, lo que propicié que un cierto nime-
ro de términos (obsesion, idea imperativa,
impulsidén, anancasmo, compulsién, etc.)
fueran intentados para referirse a las for-
mas de comportamiento o de conducta
habitualmente conocidas como obsesion.
A su vez, estas designaciones no eran eti-
quetas pasivas, sino que su etimologia
evoca imdgenes y metdforas que han
influenciado el anélisis clinico y etiolégico
de los trastornos obsesivos.

Por lo que respecta a la taxonomia se
advierten tres estadios en la evolucién de
estos trastornos: considerar las obsesiones
como una forma de insania 0 monomania,
un periodo de transicion tras el colapso de
un concepto y, por dltimo, su considera-
ciéon como neurosis durante la segunda
mitad del XIX. Esta reclasificacion, obser-
va Berrios, requirié dos cambios concep-
tuales mayores: desde el punto de vista
descriptivo las obsesiones tenian que rede-
finirse como no-delirantes y, desde el
punto de vista etioldgico, habian de consi-
derarse como «funcionales». Este tltimo
proceso culminé con el trabajo de Janet,
cuya teoria psicoldgica aln contenia vesti-
gios de la vision degeneracionista, y con
Freud, al separar las obsesiones de las
fobias y afirmar la independencia nosolé-
gica del sindrome. De esta forma, en el dis-
currir de las hip6tesis psicolégicas que sus-
tentaban el concepto nosoldgico (antigua
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categoria de neurosis, brevemente como
parte del nuevo concepto de psicosis para,
por ultimo, reintegrarse en el de neurosis
post-1880) se postularon sucesivamente
alteraciones volitivas, intelectuales y emo-
cionales.

Afectividad

Los trastornos del afecto han tenido
poca pregnancia en psicopatologia descrip-
tiva, por lo cual los sintomas pertenecien-
tes a esta categoria no han estado habitual-
mente presentes en su totalidad, en la defi-
nicién de enfermedad mental. Esto puede
ser debido al papel secundario jugado por
las emociones en la definicién del hombre,
de donde se infiere las dificultades concep-
tuales de los clinicos para desarrollar un
lenguaje descriptivo. Esta situacién esqui-
va de las emociones ha engendrado, segiin
Berrios, un palimpsesto terminoldgico que
hasta el dia de hoy permanece opaco y
polisémico. La visién intelectualista de la
locura se ha perpetuado arrumbando el
papel de las emociones que se han visto
acufiadas terminolégicamente en decenas
de nombres. Los estados afectivos consis-
ten en experiencias que son difusas en su
naturaleza y mal definidas temporalmente.
La posicion privilegiada del que experi-
menta tal estado es facilmente cuestionable
cuando se trata de objetivar y codificar
aquélla, sobre todo si el estado mental del
que la verbaliza estd altamente comprome-
tido por la enfermedad.

Después de revisar el devenir historico
de las pasiones en la filosofia se llega al
analisis del papel que juegan las emociones
en la psicopatologia del siglo XIX. Pueden
ser la causa o el resultado de la enfermedad
mental. El papel causal llevé a la visién de

que la manipulacién de las emociones
podria tener un valor terapéutico: el trata-
miento moral. El énfasis intelectualista en
la visién de la enfermedad mental habria
de ser revisado a lo largo del XIX debido a
cuatro motivos: a) establecimiento de la
afectividad, por parte de la Psicologia de
las Facultades, como una funcién mental
auténoma; b) enaltecimiento de los senti-
mientos por parte del movimiento romdnti-
co; c) verificar que la sola visién intelec-
tualista de la locura era muy restrictiva; d)
el desarrollo de una ciencia médica de sig-
nos y sintomas como requerimiento con-
ceptual de la visi6n anatomoclinica de la
enfermedad.

A pesar, no obstante, de esas circunstan-
cias favorables, los trastornos afectivos no
lograron jugar un papel importante en la
nueva semiologia psiquidtrica. Durante el
XIX se encontré dificil resolver la comple-
jidad inherente de los sentimientos, su pre-
sencia y estabilidad sintomadtica. La opor-
tunidad para desarrollar, en la segunda
mitad del XIX, una psicopatologia descrip-
tiva del afecto, fue escamoteada por tres
cambios ideolégicos: a) el darwinismo, en
el sentido de entender que las emociones,
al igual que en otros animales inferiores,
representan programas comportamentales
estereotipados, respuestas primitivas, enfa-
tizando la «expresién» pero no la experien-
cia subjetiva; b) la vision periférica que
consider6 que las emociones representan el
eco subjetivo de cambios en el sistema ner-
vioso auténomo —si bien esta visién propi-
cid el desarrollo del conductismo y de los
correlatos fisiolégicos de las emociones no
contribuyd a enriquecer la semiologia del
afecto—; ¢) el estudio de las localizaciones
cerebrales: los trabajos en este campo enfa-
tizaron fundamentalmente la relacion con
el lenguaje, percepcion y movimiento.
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Todos los factores precitados contribu-
yeron a que la psiquiatria careciera de los
elementos necesarios para desarrollar una
semiologia del afecto. Si bien Freud exten-
di6 el concepto, haciendo de él una catego-
ria descriptiva, un mecanismo, una fuente
de energia, esto no contribuy6 al desarrollo
de los aspectos fenomenoldgicos. Del
mismo modo autores posteriores, como
Jaspers, Bleuler, Régis, Kraepelin y
Schneider, prestaron poca atencién a este
concepto o lo hicieron de forma tangencial,
por eso es necesario realizar un andlisis de
los factores histéricos y sugerir una hipéte-
sis que pudiera explicar esta situacion en la
psicopatologia y clinica actual.

Demencia

Los trabajos sobre demencia, en sus ver-
tientes conceptuales, histéricas y clinicas,
ponen de manifiesto una serie de aspectos
clave que discurren desde el andlisis del
concepto en diferentes escuelas —francesa,
alemana e inglesa— a lo largo del siglo XIX
hasta la evaluacién del trabajo de
Alzheimer y su formulacién por Kraepelin.
Esto tltimo supuso un notable ejemplo cli-
nico para establecer un proceso correlacio-
nal, o de la inferencia de signos y sintomas
a partir de cambios anatémicos.

De particular importancia es la eleccién
del paradigma cognitivo, que vino determi-
nado por varios factores: reflejo del dato
clinico del déficit cognitivo en pacientes
institucionalizados; la consideracion del
intelecto como el rasgo definidor de la es-
pecie humana, y, de ahi, la visién intelec-
tualista de la enfermedad mental. La cog-
nicién, sin embargo, era una funcién dema-
siado amplia para su medicién, por lo que
se recurrié a evaluar la memoria —la tnica
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funcién intelectual cuya medida habia
alcanzado un adecuado desarrolio en 1880.
Por ese motivo los déficits de memoria fue-
ron, de facto, los rasgos centrales del esta-
do de demencia. Pero este paradigma debe
ser ampliado, fundamentalmente, en lo que
hace referencia a la evaluacién de los esta-
dios tempranos y avanzados de la demen-
cia. Concretamente, la importancia que tie-
nen, asi como su pertinaz negacion en la
clinica, los sintomas psicéticos. De espe-
cial interés es el recorrido ofrecido sobre la
enfermedad de Alzheimer, su historia con-
ceptual y la microhistoria en la que se
desarroll6 su origen.

II. Los trabajos doctrinales

El denominador comtn de estos traba-
jos es promover un auténtico cambio de
paradigma', una ruptura y nueva formula-
cién de temas clave en psicopatologia, psi-
quiatria clinica y filosofia de la psiquiatria.
Nos centraremos en las cuestiones que ha-
cen referencia a la Psicopatologia Descrip-
tiva (17), Delirio (18) y Fenomenologia
(19, 20).

El abuso de este término y la polisemia, que ya
desde la utilizacién kuhniana tuvo, hace que su utili-
zacion aqui reste importancia a lo que estos trabajos
significan. De forma grafica. pero mas rotunda, no
estarfa de mds utilizar metaféricamente la anécdota
del 14 de julio de 1789 cuando, a través del Duque de
La Rochetoucauld-Liancourt, Luis XVI se entera de
ta toma de la Bastilla y exclama: «C’est une révolte»,
a lo que el noble contesta: «Non, Sire, ¢’est une révo-
lution». Sin exagerar, cabe enmarcar los tres temas
tratados en este apartado como de revolucién tedrica
en psiquiatria o, al menos, contra la endeble ortodoxia
que soporta a la oficial



Critica de la razon psicopatoldgica

519 (129)

DEBATES E INFORMES

Psicopatologia Descriptiva

En el trabajo —cldsico ya— de 1984 sobre
Psicopatologia Descriptiva establece Be-
rrios 14 tesis que sintetizamos:

1. La psiquiatria descriptiva se desa-
rrollo durante la primera mitad del s. XIX.
El proceso se completd primero en Francia
y ulteriormente en otros paises.

2. Se estableci6 como un lenguaje
descriptivo. Como tal contenia una termi-
nologia, estamentos, relaciones y reglas
para su aplicacion.

3. Elsignificado de cada término esta-
ba en dependencia de sus relaciones con
una forma comportamental dada (signo-
funcién) y con otros términos dentro del
sistema descriptivo (funcién de compatibi-
lidad).

4. Las reglas para la aplicacién de
cada término hacian referencia: a) a la eva-
luacién por el observador de la intensidad,
duracion y cualidad experiencial de los sin-
tomas descritos por el paciente; y b) nime-
ro de asociaciones permisibles con acuerdo
a las cuales las decisiones sobre la presen-
cia de un sintoma son tomados en términos
de la presencia o ausencia de otros sinto-
mas dentro de un dominio dado.

5. El origen histérico de la psicopato-
logia descriptiva es multideterminado, pu-
diendo identificarse por una serie de facto-
res bioldgicos y sociales.

6. Un factor social importante, en lo
que se refiere al requisito descriptivo, fue la
necesidad de mantener buenas historias cli-
nicas que los primeros alienistas tenian que
cumplimentar. Para este propdsito los nom-
bres genéricos (mania, melancolia, frenitis)
eran insuficientes. Se necesité una frag-
mentacion de esas categorias. Esto se llevd
a cabo en términos de los principios de la
psicologia de las facultades y del asociacio-

nismo, las dos teorfas psicolégicas influ-
yentes a comienzos del XIX en Francia.

7. Un factor importante estuvo repre-
sentado por los cambios en las teorias
médicas. La visién anatomoclinica, desa-
rrollada en Francia a principios del XIX,
demandaba que se establecieran correla-
ciones entre la lesién anatémica y las
manifestaciones externas de disfuncidn,
por ej. signos o fenémenos.

8. El «descriptivismo» inicial pronto
llegé a ser una semiologia, esto es, un sis-
tema cognitivo. Este nuevo sistema buscé
legitimidad epistemolégica en una vuelta a
la visién baconiana de ciencia tal como fue
ilustrada por la reinterpretacién positivista
de Comte del «datum» baconiano.

9. La fragmentacion de las categorias
de la locura siguié aproximadamente la
clasificacion tripartita de las facultades de
la mente que Kant y los fil6sofos escoceses
habian desarrollado. Con el paso del tiem-
po, ambas distinciones, nosoldgica y sinto-
matica, fueron construidas siguiendo esas
pautas. Por ej. las alucinaciones —que ini-
cialmente se referian sélo a la experiencia
visual— llegaron a ser trastornos generales
de la «percepcién», y la monomania —una
condicién clinica— fue clasificada en inte-
lectual, emocional y volitiva.

10. De esta fragmentacién resultaron
dos tipos de sintomas. Algunos trastornos,
como las alucinaciones, podrian ser consi-
deradas como exageraciones o trastornos
de una funcién, normal y representaron la
visién continuista. Otros, referidos a esta-
dos bizarros —obsesiones, delirios, estu-
por— que no encontraban un claro contra-
punto en lo normal, patrocinaron la visién
discontinuista. Este doble sistema ha per-
manecido hasta nuestro dias. La primera
puede encontrarse en el trabajo de Freud y
Eysenk y la segunda en el de Jaspers,
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Weibrecht, Bash y Conrad. Estas dos visio-
nes reflejan intimamente las permutacio-
nes conceptuales que conectaron lo «nor-
mal» y lo «patolégico» durante el XIX.

11. Al principio del XIX, la psicopa-
tologia descriptiva se basé en datos obteni-
dos de la observacién del comportamiento
«abierto». Una utilizacién gradual de datos
«psicolégicos» o «subjetivos» comenzé en
Francia en 1840 -—principalmente con
Moreau de Tours—. Poco después la intro-
duccién de las nociones «psicolégicas» de
conciencia e introspeccién legitimizé el
valor semioldgico de los «contenidos de la
conciencia». Este desarrollo histérico
puede ayudar a entender el origen de la
dicotomia forma-contenido.

12.  Un proceso de seleccién tuvo lu-
gar después de 1850, en el que algunos sin-
tomas fueron retenidos —delirios— y otros
descartados —alucinaciones unilaterales—.
El mecanismo y la ideologia que presidié
esta seleccién requiere una mayor elucida-
cién. De hecho sélo un pequeiio niimero de
sintomas sobrevivieron dentro del XX. Al
final del XIX, este nimero limitado de sin-
tomas (y de permutaciones sintomadticas)
se habia probado insuficiente para hacer
diagnésticos  transversales  fiables.
Noso6logos de fin de siglo, como Magnan y
Kraepelin, intentaron resolver el problema
introduciendo factores diagnésticos longi-
tudinales o diacrénicos tales como la irre-
versibilidad y la historia natural. En oca-
siones, sin embargo, esto condujo a una
relativa negacion de los sintomas descripti-
vos. Por ejemplo Kraepelin «raramente dio
a los delirios mucha importancia diagnosti-
ca o prondstica» (Havens, 1965).

13. A finales del XIX, los sintomas
sobrevivientes se reagruparon en un nime-
ro de sindromes. Alguno de ellos, como el
delirium, fueron practicamente los mismos
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que antes de la fragmentacién; otros, como
la locura maniaco-depresiva o los trastor-
nos obsesivos, constituyeron nuevas confi-
guraciones. Alguno de los términos clési-
cos fueron también reutilizados (mania,
melancolia, paranoia, demencia y estupor)
pero con un significado diferente.

14. A comienzos del XX, la psicopato-
logia descriptiva encontré a la fenomenolo-
gia. Esta alianza, de la que se ha hablado
tanto, puede ser mejor descrita como un
matrimonio de conveniencia. Alrededor de
este periodo los fundamentos conceptuales
de la psicopatologia descriptiva se habian
estancado —siguiendo el declive de la psico-
logia clasica del XIX- y se requeria un
empuje. La fenomenologia, con su énfasis
en la subjetividad y en las descripciones
neutrales, era el compaiiero ideal. Pero la
fenomenologia, para si misma, tenfa tam-
bién necesidad de un anclaje empirico. Esto
se debia al hecho de que, a pesar de su
antipsicologismo y su demanda de neutrali-
dad, ya se habia convertido en otra variedad
de psicologia y estaba obligada te6ricamen-
te. La elocuencia juvenil de Jaspers hizo
que su trabajo apareciera como si la feno-
menologia se hubiera puesto a trabajar en
un problema concreto, creencia que persis-
te hasta nuestros dias. Una comparacion
cuidadosa del significado clinico y uso de
sintomas bésicos antes y después de 1913,
sin embargo, hace ver que el tratamiento
«fenomenolégico» no los alter6 en nada.
Esto no es sorprendente pues el uso de la
fenomenologia por Jaspers, en este estadio
temprano, fue puramente metodoldgico:
«este trabajo preliminar de representar,
definir y clasificar los fenémenos psiqui-
cos, llevado a cabo como una actividad in-
dependiente constituye la fenomenologia».
Poco después la fenomenologia llegd a ser
un conglomerado de escuelas. Aunque
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algunas fueran importantes para el desarro-
llo de las psicologia y terapias existencia-
les, la fenomenologia era demasiado abs-
tracta y heterogénea como herramienta
metodolégica para tener demasiada rele-
vancia para la psicopatologia descriptiva.
Este conjunto de tesis puede considerar-
se como la carta magna del pensamiento
de Berrios sobre la psicopatologia descrip-
tiva y, necesariamente, marcardn un antes y
un después en cualquier intento de recons-
truir histérica y conceptualmente los fun-
damentos doctrinales de aquélla.

Delirio

La revolucionaria revisién del concepto
de delirio —al presentarlo como un «acto de
habla vacio»— ofrece una perspectiva insé-
litamente nueva y un cambio radical del
paradigma jaspersiano de la psicopatologia
actual. No es de extrafiar que la critica de
Berrios comience con la critica al concep-
to de Jaspers sobre la delusidn, y en primer
lugar a lo que este autor habia transmitido
—que no creado—. Esta «vision recibida» y
que pasé a ser canonicamente «definitiva»
ya habia sido estructurada conceptualmen-
te en el siglo XIX y establecia, en sintesis:
a) Los delirios eran sintomas y, por ende,
cabia proceder, con criterios complejos, a
su clasificacién en términos de forma, con-
tenidos, origenes, mecanismos, etc. b) Son
actos de habla semdnticamente prefiados y
que pueden, por lo tanto, configurarse
como creencias erréneas o patoldgicas. c)
Surgen como cualquier otro acto de habla
declarativo y, por lo tanto, podria asumir-
se que son portadores de informacion acer-
ca del mundo, el yo, etc. Pero esa estructu-
ra conceptual estaba anclada en una teoria
del lenguaje obsoleta y en unos criterios de

intencionalidad que no daban cabida a la
existencia de actos de habla «vacfos». De
ahi la propuesta de Berrios de ofrecer una
definicién de la delusién que tuviera en
cuenta la posibilidad de considerar este
tipo de actos como la base de lo que enten-
demos por delirio.

En efecto, considerar la delusién como
un acto de habla vacio tiene la ventaja de
explicar algunas de las otras caracteristicas:
a) La informacién que facilita el delirio es
una informacién truncada. b) Su origen
procede del azar o de acontecimientos neu-
robiolégicos «remotos» para el observador
—que queda fascinado por la apariencia for-
mal. ¢) La consideracién como creencia
errénea no tiene una base sdlida que la jus-
tifique. d) El contenido del delirio supone
mds un fragmento de informacién, atrapa-
do al azar en el momento de su cristaliza-
cién, y, por ese motivo, ciertos temas socio-
culturales redundantes tienen mds posibili-
dad de prestarse a etiquetar esos fragmen-
tos. e) Abordar, por dltimo, desde esa pers-
pectiva el estudio del delirio necesita
replantear la secuencia diacrénica que lo
postbilita, es decir, los estados predeliran-
tes. Estos constituyen el momento fecundo,
el més informativo tanto desde el punto de
vista clinico como neurobiolégico.

En este sentido, la aproximacién al deli-
rio, propuesta por Berrios, ha abierto una
amplia avenida donde los estudios desde la
pragmdtica, o de los mismos estados pre-
delirantes estd dando ya los primeros fru-
tos para una contextualizacion global del
delirio bajo ese andlisis.

Fenomenologia, psicopatologia y Jaspers

En los trabajos dedicados al andlisis de
la obra de Jaspers y de la fenomenologia
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hay que valorar dos aspectos cruciales: el
proceso de desmitificaciéon de la obra y
figura de Jaspers hecho desde el rigor con-
ceptual; y la reivindicacién de autores
~como Chaslin— arrumbados, junto con su
obra, por el protagonismo intelectual que
tomé la fenomenologia. Se trata de saber
si, en todo caso, y con un planteamiento
radical, esta corriente de pensamiento filo-
séfico importado a la psicopatologia apor-
t6 algo realmente revolucionario a la tradi-
cién descriptivista en psicopatologia.

Ante un academicismo intelectual em-
pefiado en resaltar la importancia de la
fenomenologia en psicopatologia bajo el
triple aspecto de ser un método apropiado
para la descripcién empdtica de estados
mentales, cuyo fundamento conceptual hay
que buscarlo en Husserl y que asume que
Jaspers lo introduce en la psicopatologia
descriptiva, Berrios propone una tesis radi-
cal, a saber: la contribucién de Jaspers a la
psicopatologia descriptiva es, en lo funda-
mental, independiente del movimiento
filoséfico llamado fenomenologia. Por lo
tanto no hay necesidad de invocar la feno-
menologia husserliana para explicar o legi-
timar la obra de Jaspers. Tras depurar las
ideas y autores del movimiento fenomeno-
16gico, uno de los aspectos mds importan-
tes consiste en contextualizar la obra de
Jaspers —Psicopatologia General- no sé6lo a
la luz de la fenomenologia sino de la psi-
copatologia descriptiva del momento. En
este sentido es clave el papel jugado por las
figuras francesas del momento —Séglas,
Chaslin- en el descriptivismo psicopatold-
gico y que, no obstante, cedieron el prota-
gonismo a la reformulacién jaspersiana.
Tras revisar exhaustivamente el contexto
fenomenolégico y psiquidtrico en el tiem-
po de Jaspers, analizar profundamente las
influencias tedricas en la Psicopatologia
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General y subrayar la correspondiente a las
influencias respectivas de Husserl, Weber y
Dilthey, se puede concluir con que el ejer-
cicio constituye un necesario ajuste de
cuentas histérico. Ante la canonizacién y la
repeticion de tics tedricos urgia una puesta
en cuestion de la fenomenologia y de
Jaspers y su obra.

Las conclusiones a las que llega Berrios
-y que a algunos pueden parecer, atn, hete-
rodoxas— son las siguientes: a) La fenome-
nologia husserliana no jugd un papel signi-
ficativo en la Psicopatologia General; b)
Jaspers quiso retener el término fenomeno-
logia para describir un estilo particular y un
método de recogida de informacién y com-
prension (descripcién a través de la empa-
tia); c) Para la elaboracién de las ideas de
Jaspers, autores como Kant, Dilthey y
Weber parecen ser mas importantes, parti-
cularmente en lo que respecta a las dicoto-
mias contenido-forma y explicacién-com-
prensién. En sintesis, ciertos conceptos jas-
persianos, como descripcién del sintoma o
elemento psicolégico no son diferentes de
los consensuados en su tiempo. La pro-
puesta de nuestro autor es que el encuentro
de la psicopatologia descriptiva con la
fenomenologia, mds que una alianza fue un
vinculo de intereses: ante el declive de la
psicologia clédsica del XIX la psicopatolo-
gia descriptiva requeria un soporte concep-
tual. La fenomenologia, con su énfasis en
la subjetividad y el descriptivismo, vino a
ser un compaiiero de viaje ideal. El impetu
juvenil de Jaspers hizo creer que la feno-
menologia se habfa puesto manos a la obra
en la tarea de describir y comprender los
sintomas. No obstante, una comparacion
del significado clinico y uso de esos sinto-
mas antes y después de 1913 muestra que
el «tratamiento fenomenolégico» —como
ya se dijo— no los alterd.
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Discusion y conclusiones

Tres aspectos deben ser destacados al
analizar la obra de Berrios y que, a su vez,
estan configurados alrededor de tres cate-
gorias fundamentales: totalidad, historia y
cierre categorial.

En el panorama tedrico de la psiquiatria
actual representa el primer intento de
formalizar un trabajo en la perspectiva de
totalidad. Vertebrar, desde el punto de vista
histérico y conceptual, un recorrido por los
sintomas y la clinica supone —en un mo-
mento de profundo ateoreticismo— la pues-
ta en marcha de una nueva mirada —en el
sentido de ecumenismo intelectual a lo
Bloch o Sterling— sobre un panorama frac-
cionado y que sélo es posible articular a
través de la nocién de rotalidad. En pala-
bras de Kosik (21): «Para que el hombre
pueda conocer y comprender este todo
—cadtico y nebuloso— para aclararlo y
explicarlo, es necesario dar un rodeo (his-
térico —para nosotros— en el caso de
Berrios): lo concreto se vuelve comprensi-
ble por medio de lo abstracto; el todo por
medio de la parte. El camino de la verdad
es un rodeo: der Weg der Warheit ist
Umweg» (p. 49). En este sentido, y para el
mismo autor, «totalidad no significa todos
los hechos. Totalidad significa: realidad
como un todo estructurado y dialéctico, en
el cual puede ser comprendido racional-
mente cualquier hecho» p. 55, «... Si larea-
lidad es entendida como concrecién, como
un todo que posee su propia estructura (y,
por lo tanto, no es algo cadtico), que se
desarrolla (y, por ende, no es algo inmuta-
ble y dado de una vez para siempre) que se
va creando... de tal concepcién de la reali-
dad se desprenden ciertas conclusiones
metodolégicas que se convierten en direc-
triz heuristica y principio epistemoldgico

en el estudio, descripcién, comprension,
ilustracién y valoracién de ciertos sectores
tematizados de la realidad» (p. 56). Dentro
de esta categoria es donde cabe entender
las tres divisiones de la obra analizada: el
«rodeo» histérico, la concrecion del estu-
dio de los sintomas y, por iltimo, el esta-
blecimiento de «nuevas» conclusiones.
Asi, por ejemplo, aceptar que el delirio sea
un «empty speech act» s6lo es posible si se
enmarca en la asuncién de que para la
semantica y pragmadtica actuales son posi-
bles dichos actos de habla o, en el contex-
to —de totalidad— de la «dialogicidad deli-
rante» (Fuentenebro, 1995) (22).

La introduccién de la categoria histérica
en psicopatologia y psiquiatria implica, por
su parte, dar una nueva dimensién al pen-
samiento clinico. Frente a una historia
anterior —inerte, descriptivista y estdtica
que asiste muda al desarrollo conceptual—
con Berrios la nueva historia se erige, con
un solido andamiaje, en una protagonista
activa. Interviene, asi, de forma adicional a
la meramente descriptiva, como una pode-
rosa herramienta de conceptualizacién y
calibracién de sintomas. Asistir al papel
que juegan las ideas psiquidtricas en el
momento de emerger el sintoma, su codifi-
cacion, hace que la intrahistoria sea capaz
de establecer una «arqueologia» del saber
psicopatolégico. Si en Braudel —en quien
se apoya Berrios— la historia —concreta-
mente los procesos de larga duracién— pro-
porcionan una estructura, en el desarrollo
que aqui comentamos esta historia estruc-
tural deviene en una historia sélida que
contempla los sintomas como sefiales
—mutables o inmutables— desde los albores
de su concrecion. En todo caso y frente a la
frecuencia con que las «historias» de la
psiquiatria han sido instrumentalizadas por
las historias episédicas (évenémentielles),
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de tiempos breves —biografias y aconteci-
mientos—, o coyunturales —de ondas cor-
tas—, la perspectiva de una historia de larga
duracién es la dnica que hace posible sub-
sumir los estudios histdricos internalistas y
externalistas.

La historia de la psiquiatria en cuanto a
constituir borradores clinicos y epistemo-
16gicos, ensayos de construccién de una
gramdtica o geometria de las ideas es asi
posible. La estilizacién de los criterios
actuales de diagnéstico (DSM-1V, CIE-
10), su simplificacidn, la ascesis que com-
porta su ahistoricismo con el arrumba-
miento correspondiente de las categorias
de la psicopatologia descriptiva, hardn que
en un futuro préximo las explicaciones a
pie de pagina, como Steiner predice en lite-
ratura (23), sean las fundamentales para
explicar a un piblico, ayuno de los con-
ceptos claves, los elementos fundamenta-
les del discurso psiquidtrico.

El significado final de la obra de Berrios
-y concretamente los trabajos ubicados en
el dltimo apartado estudiado: los de ruptu-
ra— supone trasladar a la psiquiatria teérica
la nocién de cierre categorial en ciencia
(Bueno, 1974) (24). Asi, mientras que las
pretensiones de ciertas corrientes (por
ejemplo la «pseudopsicopatologia farma-
colégica») (25) han producido la ilusién de
«cortes epistemologicos» en el desarrollo
de la psiquiatria, de un presunto «avance»
hacia una mayor cientificidad —arrojando
lastre tedrico e histérico— partiendo de pri-
mitivas estancias precientificas, la obra
comentada puede presentarse como un
intento de cierre categorial en psiquiatria.
Los trabajos «radicales» se enfrentan a una
situacién tedrica actual que aparenta el
«corte», que considera constituido el obje-
to de la ciencia que se analiza y lo retrotrae
ala situacidn precientifica en que atn no se

DEBATES E INFORMES

habia constituido, en forma tal que todas
las ideas en torno a ese objeto aparecen
como ocultaciones que es preciso remover:
«de este modo, la configuracién de aquel
objeto tomard la forma de una separacién,
un corte, de las ideas con las cuales previa-
mente le habiamos supuesto encubierto»
(p- 22). Los desarrollos «ingenuos» o ate6-
ricos de la psiquiatria contemporinea
emplean, sin saberlo plenamente, la pers-
pectiva de la teoria del corte epistemoldgi-
co, al creer que ciertos «desarrollos» —se
suelen elegir los bioldgicos y psicofarma-
coldgicos—, que dejan de lado el matiz te6-
rico o histérico, producen un avance. Esta
teoria «trata de explicar la constitucién de
una ciencia apelando a un proceso median-
te el cual, al remover las Ideologias (inclu-
so la Filosofia) que encubren el «continen-
te cientifico», logran que €ste se nos apa-
rezca como un campo luminoso. La alter-
nativa al corte epistemoldgico, el cierre
categorial, mantiene que «el proceso de
constitucion de una ciencia lo entendere-
mos, por tanto, como el proceso mismo de
cierre categorial —es decir, el estableci-
miento de un sistema operativo de relacion
que, originariamente, tiene la potencia de
conducirnos a nuevos términos. Es en el
curso de este proceso donde se producen
las desconexiones con otros campos; pero
estas desconexiones (cortes epistemoldgi-
cos) no son tanto el principio de los «cie-
rres» cuanto, precisamente, sus resultados,
ejercidos implicita o explicitamente» (p.
31). Como recuerda Bueno al hablar de la
aplicacion de la teoria del corte epistemo-
l6gico, no ya al proceso de constitucién de
las ciencias particulares respecto de la
Filosoffa, sino al proceso de constitucién
de la Filosofia respecto de un hipotético
saber mitico previo —«nos encontramos
ante tesis similares a las de Ortega y
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Gasset: al marcharse la fe, al producirse un
corte profundo (una «tremebunda herida»),
aparece la Filosofia, para llenar ese hueco,
para cicatrizar la herida. El esquema del
cierre categorial es, por el contrario, dife-
rente —y en este sentido es donde los traba-
jos radicales de Berrios, con su «carga filo-
séfica» irrumpen en el panorama de la psi-
quiatria actual como representantes de la
razoén filoséfica del cierre categorial—: «es
la propia razén filoséfica la que, al consti-
tuirse, infringe las lesiones, muchas veces
sin proponérselo (los fildsofos griegos pen-
saban purificar la Fe; Jaeger dice por ello
que los filésofos son algo asi como los
purificadores de la Fe griega. Pero también
son sus trituradores)» (p. 32). La labor de
«trituracién» emprendida por Berrios® en
sus trabajos radicales —en tanto ir a la rafz
conceptual de la psicopatologia, el delirio
o la obra de Jaspers— suponen el intento
necesario de purificacion tedrica a la vez
que una critica de la actual [seudo] razén
psicopatoldgica.
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de Berrios (obviando asi la dificultad que para un doctorando tendria realizar un trabajo conceptual donde los cld-
sicos pertinentes hayan desaparecido y no puedan ya contestar a su investigacion) ha surgido, invariablemente. una
respuesta de dificultad insalvable, de complejidad dificil de remontar. Por este motivo, y con la esperanza de alla-
nar el proceloso camino, sirva esta breve introduccién o lo que pueden dar de si unas paginas de revision.
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