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RESUMEN

Se analizan las caracteristicas mas relevantes del pensamiento nosogréfico de Giné y Partagés y se
plantean algunos interrogantes acerca de anteriores consideraciones tépicas sobre su obra. Por impera-
tivos de la clinica Giné adopta una actitud pragmatica, relativizando su militancia positivista y pre-
sentando un planteamiento nosogréfico ecléctico. Debido a la adscripci6n unitarista de algunos de los
més importantes inspiradores de su obra, esta doctrina quedaria asumida implicitamente en la misma.

SUMMARY

The most relevant characteristics of the Giné y Partagés’s nosographic thinking are analyzed,
and some questions about the earlier topical considerations on his work are arised. Pressed by the
clinic, Giné adopts a pragmatic attitude, giving a relative importance to his positivist militancy
and offering an eclectic nosographic approach. Because the unitarist attachment of some of de
most important authors inspiring his work, this doctrine would remain implicitly assumed in itself.

INTRODUCCION

La historiografia de la psiquiatria espafiola acostumbra a sefialar, con respecto a
la labor realizada por Giné y Partagés, varios hitos que marcan en su conjunto el
comienzo de la consideracién de esta disciplina como una especialidad médica cien-
tifica auténoma!. Creador de revistas pioneras en la especialidad?, artifice del Primer

I GRACIA, D. (1971), “Medio siglo de psiquiatria espafiola: 1885-1936, Cuadernos de Historia de
la Medicina Espaiiola, 10, 305-339; p. 314. Para conocer algunos datos sobre la vida y obra de Giné, se
puede consultar, entre otros, el trabajo de REY GONZALEZ, A.M., (1982), “Clésicos de la Psiquiatria
Espaiiola del siglo XIX. Juan Giné y Partagas (1836-1903)”, Rev. de la Asociacion Espariola de Neuro-
psiquiatria, 11, n° 4, 99-110.

2 En concreto fundé, en 1881, y dirigié la Revista Frenopdtica Barcelonesa que, a pesar de su corta
existencia, fue la publicacion espafiola de caracter peridédico de mayor importancia en su tema durante el
siglo XIX. Para mas detalle puede consultarse el trabajo de CORBELLA, J. y DOMENECH, E. (1965)., “La
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Certamen Frenopatico3, fundador de la primera escuela psiquiétrica espafiola y autor
del primer tratado, en castellano, que se ocup6 especifica y exténsamente de las en-
fermedades mentales4, son algunos de los argumentos que respaldan el protagonismo
que, sin duda, Giné ejercié en el alienismo espafiol decimonénico. Sobre la obra
escrita de este médico catalan’, se han vertido algunas opiniones de diferente calado,
citindole tangencialmente en ocasiones, repitiendo de manera mecénica observacio-
nes mis o menos tépicas sobre la misma en otras, e incluso se ha realizado algiin
estudio con mayores pretensiones de globalidad que, a nuestro juicio, queda lejos de
ofrecer una aportacion “definitiva” sobre el temaS. Un anélisis detallado y profundo,
que abarque todos los aspectos del pensamiento psiquidtrico de Giné, es un trabajo
ambicioso que consideramos esta por hacer.

Nuestro estudio se propone el objetivo de examinar uno de los aspectos de la obra
psiquiatrica de Giné, el relativo a su concepcioén nosografica, que debido a la consi-
deracién que este problema tenia dentro del discurso psiquiatrico de la época en que
vivi6 este autor, no nos debe parecer un asunto menor.

El pensamiento de Giné en relacién al tema que nos ocupa puede plantear algunas
dificultades para su comprensién. Aunque a todo lo largo de su texto fundamental, el
citado Tratado Tedrico-prdctico de Freno-patologia, nos da pistas sobre sus concep-
ciones nosograficas, escuelas y autores que pudieron haber influido en las mismas, e
incluso dedica especificamente un capitulo de la obra a tratar esta cuestién’, lo cierto
es que existen algunas ambivalencias, quiza alguna incongruencia en aspectos con-
ceptuales y epistemoldgicos que requieren algin detenimiento.

En todo caso, esta etapa de la historia de la medicina en la que Giné desarrolla su
labor clinico-teérica, se caracteriza precisamente por la falta de consenso y por las

Revista Frenopética Barcelonesa y el Manicomio de Nueva Belén”, en Bases Histdricas de la Psiquiatria
Catalana Moderna. Barcelona. 1987. pags. 211-217.

3 VILLASANTE, O. (1997), El Primer Certamen Frenopdtico Espariol (1883) y su papel en el pro-
ceso de institucionalizacion de la psiquiatria. Tesis doctoral. Universidad Auténoma de Madrid.

4 GINE Y PARTAGAS, J. (1876), Tratado Tedrico-prdctico de Freno-patologia 6 Estudio de las en-
fermedades mentales fundado en la clinica y en la fisiologia de los centros nerviosos. Edit. Moya y
Plaza. Madrid.

5 Nos referimos, en todo momento, a la obra psiquiétrica exclusivamente, pues sabido es que Giné
ejercié una actividad relevante en otras areas del saber médico —higiene, dermatologia, cirugia, etc—,
que en este momento se apartan de nuestro interés. Un somero repaso de estos aspectos puede encontrar-
se en DOMENECH, E., CORBELLA, J. (1969), “Las vertientes principales en la obra médica de Giné y
Partagas”. Asclepio. vol . 21. p. 173-178.

6 P. ej. el realizado por SANCHO DE SAN ROMAN, R., (1960), La obra psiquidtrica de Giné y Par-
tagds. Tesis doctoral. Editada en el Seminario de Historia de la Medicina. Universidad de Salamanca.
(entre las virtudes de este trabajo, no estd la de haber realizado un anélisis comparativo de suficiente
profundidad, respecto de lo que era el saber psiquidtrico en el contexto histérico de Giné)

7 GINE Y PARTAGAS, J. (1876), capitulo XVI, p. 238-245.
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contradicciones especialmente en aquello que define y da nombre a su primer perio-
do, al menos en el terreno psiquiatrico, la nosografia.

Porque aunque toda la psiquiatria del siglo XIX es formalmente anatomoclinica y
en particular después del “giro copernicano de la lesién anatémica™, los esfuerzos
para ordenar y clasificar los desarreglos mentales, comenzados ya al final de la Ilus-
tracién, marcaran la siguiente centuria, siguiendo caminos diversos, encontrados
muchas veces, discutida y cuestionada su necesidad y su sentido otras, hasta alcanzar
el méximo reconocimiento en la gran sistematizacién kraepeliniana.

Fueron muy pocos los autores que consiguieron sustraerse a la pretensién de rea-
lizar su propia aportacion nosogrifica e incluso, a veces, nosolégica (segiin el modelo
de descripcion o “descubrimiento” y ordenacién de entidades que se suponen ya pre-
existentes). No obstante, también aquellos menos tentados por el afan sistematizador
—quiza los menos préximos al 4mbito francés—, hicieron aportaciones conceptuales
en ocasiones decisivas para el debate de fondo. Tal es el caso, por ejemplo, de Guislain
o de Griesinger, dos autores que, como veremos, ejercen una influencia importantisima
en las concepciones nosograficas de Giné y Partagas. Para la mayoria, sin embargo, se
podré aplicar el comentario que Guislain pone en palabras de Buchez: “asi como todo
retérico al terminar sus estudios quiere escribir una tragedia, no hay médico mentalista
que al llegar al fin de su carrera no quiera hacer una clasificacién™.

De esta manera, el propio Giné, tras examinar una por una todas las propuestas cla-
sificatorias que considera relevantes, de entre las que le preceden, se decide, segin sus
propias palabras, a “fundar una clasificacion, que respondiendo a los designios expresa-
dos en las precedentes, al propio tiempo que tienda a proporcionar alguna nocién ana-
tomo-patolégica, inspire los fundamentos més esenciales de la semidtica y de la tera-
péutica”!0. Tomada literalmente, esta declaracién de principios que hace el autor para
su clasificacién, indica en primer lugar que la manifiesta adscripcién a los postulados
positivistas y somaticistas de Giné, no le impide llegado el caso adoptar posiciones
tedricas eclécticas y/o actitudes cientifico-clinicas con mayor fundamento pragmatico.

LA VOCACION PRAGMATICA DE GINE

El mismo espiritu utilitarista y practico que guia toda la obra de Giné, se puede
decir que rige para su esquema nosografico. Asi reza al comienzo de su capitulo

8 Expresion que Lain utiliz6 para sefialar el momento en que la lesién deja de estar subordinada al
sintoma y pasa a convertirse en el centro del saber patolégico y del quehacer clinico. (GRACIA, D., 1971,
p. 310)

9 GUISLAIN, J. (1852), Lecons orales sur les phrénopathies. Para este trabajo hemos utilizado una
traduccién al castellano de M. Carreras Sanchis y J. Torres Fabregat, titulada Lecciones orales sobre las
Frenopatias 6 Tratado Tedrico-prdctico de las enfermedades mentales. Madrid. 1881. Tomo 1. p. 69.

10 GINE Y PARTAGAS, J. (1876), p. 240.
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dedicado al tema: “El objeto fundamental de una buena clasificacion clinica ha de
ser proporcionar el mayor nimero posible de utilidades practicas™!!. Esta orientacién
eminentemente practica, buscando la eficacia terapéutica por encima de considera-
ciones tedricas o doctrinales ha sido sefialada por R. Huertas como una de las carac-
teristicas y aportaciones de todo el alienismo espafiol decimonénico!2.

Cuando a juicio de Giné, el problema a tratar requiere una actitud practica y pon-
derada, tiende a relativizar sus principios tedricos, se muestra conciliador en las pro-
puestas terapéuticas, e incluso llega, en lo relativo a la clasificacion, a renunciar
expresamente por este mismo motivo al criterio localizacionista como eje director en
el momento de su disefio: “a pesar de las marcadas aficiones anatémicas que hemos
manifestado en el decurso de esta obra, renunciamos a todo conato de clasificacién
basada en el sitio de las lesiones que producen los trastornos funcionales, porque,
hoy por hoy, esta idea seria més especulativa que practica, en razén a que no tene-
mos suficientes datos para establecer estas localizaciones, y atin cuando los tuviéra-
mos, ni sabriamos ponderar con precisioén el valor clinico de estas lesiones, ni ten-
driamos a nuestra mano una terapéutica pronta a obrar segiin el sentido de las indica-
ciones sugeridas por el sitio y naturaleza del dafio encefalico”!3.

En el mismo sentido se expresa J. Guislain, en nuestra opinién su més claro inspi-
rador en materia freno-patoldgica general y en cuanto a la esencia de su concepcién
nosografica en particular: “una clasificaciéon fundada tdnicamente en la anatomia
patolégica, como las propuestas por Parchappe y Voisin, es todavia imposible en el
momento actual”!4. Esto no significa, naturalmente, que para un autor como Giné,
sin duda alguna defensor del paradigma anatomo-clinico, con plena vigencia en ese
momento, a pesar de su indemostrabilidad (salvo para la paralisis general que provocé
su alumbramiento), la alusién al “6rgano dafiado” fuese una necesidad renunciable. Asi
podemos ver, por ejemplo, como conoce el planteamiento clasificatorio de A. Voisin,
recien aparecido!, y no deja pasar la oportunidad para ensalzarlo por estar basado
fundamentalmente, aunque no de manera exclusiva, en la anatomia patologica!®.

11 Ibid. p. 238.

12 HUERTAS, R.(1995), “La psiquiatria espafiola del siglo XIX. Primeros intentos de institucionali-
zacién”. en Un siglo de Psiquiatria en Espafia. Extra Edit. Coleccion Salud Mental: Pensamiento y
Préctica. Madrid. 21-40. pg. 32. Esta misma tendencia, decididamente pragmatica, referida a la nosogra-
fia, es subrayada por el mismo autor en la obra esquiroliana: HUERTAS, R. (1997). “Nosografia y antino-
sografia en la psiquiatria del siglo XIX: a propésito de la psicosis tinica”. RAEN. (en prensa).

13 GINE Y PARTAGAS, J. (1876). p. 238.

14 GUISLAIN, J. (1852), p. 71.

15 GINE Y PARTAGAS, J. (1876), p. 238-239. (aunque la referencia que da Giné resulta algo confusa,
la obra donde aparece la clasificacion comentada se trata, con toda probabilidad, de las Lecons cliniques
sur les maladies mentales et sur les maladies nerveuses, de Augusto-Félix Voisin, publicada en Paris en
1876, el mismo afio que apareci6 el tratado de Giné.)

16 Ibid. p. 239.
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Giné no sitia el problema en un nivel epistemolégico y tampoco parece dudar
sobre la metodologia a seguir para la aprehensién y ordenamiento nosotéxico de las
enfermedades mentales. Piensa que se trata de perseverar en la bisqueda, que es un
problema de tiempo, del porvenir cientifico, puesto que seria el limitado “estado
actual de la ciencia” el que condicionaria el grado de conocimiento alcanzado. “Li-
cito es, sin embargo, confiar en que no esta lejano de nosotros el dia en que cono-
ciendo detalladamente ese funcionamiento especifico de cada una de las partes que
constituyen este 6rgano miiltiple llamado cerebro, vistas las anomalias que ofrecen
estas mismas funciones, nos sera dable colegir la lesién material que las determina y
por consiguiente, podremos caminar desembarazadamente por la via del diagnéstico
anatémico”!7. Pero mientras estos avances no se producen el esfuerzo de adaptacion
a los parametros de la realidad —de los cauces del conocimiento clinico del mo-
mento— que Giné realiza al plantear su sistema nosografico, le conduce a adoptar
unos criterios nosotaxicos de referencia que podriamos afirmar tienen mayor funda-
mento “psicologista” que “somaticista”. Esto es asi si tenemos en cuenta que cuando
Giné hace una llamada a la practica, desemboca casi constantemente en Guislain, que,
no solo representa en el terreno nosografico las concepciones mas “psicologistas”, sino
que incluso podriamos decir que su obra se sitiia en los aledatios de la antinosografia.

Cuando Guislain habla de las “seis manifestaciones fisiologicas” del comporta-
miento o del psiquismo humano, sobre cuyo patrén ajusta posteriormente las seis
“formas elementales” de sus frenopatias!8, esta refiriéndose, sin més, a conductas o
sintomas, en cualquier caso manifestaciones de naturaleza psicoldgica. También es el
mismo Giné, que aparece como abanderado del organicismo, quien se expresa di-
ciendo: “reduzcamos pues, modestamente nuestras aspiraciones nosotaxicas al peri-
metro de la Fisiologia, ya que lo tinico que conocemos positivamente de los enfer-
mos mentales es su sintomatologia, 6 sean los trastornos funcionales”!. Pero, como
ya sefial6 con acierto Sancho de San Roman?0, esa “fisiologia”, es en Giné psicolo-
gia. Tampoco ha de resultarnos extrafio si acudimos a Griesinger, otro referente cla-
ve en la nosografia de Giné, y reparamos en que el célebre autor de la archiconocida
frase “las enfermedades mentales son enfermedades del cerebro” —todo un eslogan
organicista que no resume de manera acertada la complejidad de su obra— es, a la
vez, quien afirma que “en lugar de un principio de clasificacién anatémica, debemos
tomar como base las funciones, la fisiologia y, como en la alienacién los cambios

17 Ibid. p. 213

18 GUISLAIN, J. (1852), p. 72-73.

19 GINE Y PARTAGAS, I. (1876). p.239.

20 SANCHO DE SAN ROMAN, R. (1960), p. 16.
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sefialados en la inteligencia y en los sentimientos afectivos son las lesiones capitales
y las mas llamativas, la psicologia™?!.

Este trasfondo “psicologista” al que irian anclados, en virtud de una finalidad prac-
tica, los planteamientos nosogréaficos de Giné, resulta en dltima instancia muy compati-
ble con las consecuencias terapéuticas que se derivarian del mismo. Dicho de otra ma-
nera, si para la mayor parte de las entidades clinicas que se incluyen en la clasificacién
se planteara la imposibilidad terapéutica —como ocurriria si se basara su diagnéstico y
su existencia en una misteriosa e inabordable localizacién anatémica—, la especiali-
dad médica que tuvo a Giné como principal artifice de su introduccién en Espafia,
quedaria definida como terapéuticamente estéril. Como sabemos, ocurre mas bien al
contrario, es a expensas de una —en muchas ocasiones— amplia oferta terapéutica,
como se organiza y legitima el desarrollo tedrico y sobre todo asistencial de la espe-
cialidad?2. No cabe duda que parte fundamental de esa oferta terapéutica es el llama-
do tratamiento moral, ya criticado pero todavia imperante en esta etapa, con el aisla-
miento asilar como elemento central del mismo, que ganaba tanto més sentido cuanto
mas susceptibles de tratar “moralmente” eran los trastornos mentales definidos. A
éste respecto la actuacién de Giné estuvo lejos de disentir de lo que “en Espaiia fue
asumido tanto por idealistas como por materialistas23. “La primera indicacién que se
presenta, al emprender el tratamiento de la alienacién mental, consiste en la sustraccién
a las influencias fisicas y morales que han preparado y atin ocasionado la enfermedad.
El medio indicado es, en este caso, el aislamiento’’24.

21 GRIESINGER, W. (1861), Die Pathologie und therapie der psychischen Krankheiten. 2* edic. Para
este trabajo hemos consultado la traduccién francesa de Doumic, titulada Traité des Maladies mentales.
Pathologie et therapeutique. Paris. 1865. p. 246.

22 En este sentido Giné manifiesta un “optimismo terapéutico” absolutamente coherente con los
postulados del empirismo psiquiatrico que, anclando su raiz en la Ilustracién, definird a continuacién la
clinica psiquiétrica del siglo XIX.

23 HUERTAS, R. (1995). p. 25. La introduccién del tratamiento moral en Espaiia, que tiene en la la-
bor de Pi y Molist el méximo protagonismo (véase su Proyecto médico razonado para la construccion
del Manicomio de la Santa Cruz, -1860-) ha sido bien estudiada por COMELLES, J.M.,(1988), La razon y
la sinrazdn. Asistencia psiquidtrica y desarrollo del estado en la Espafia contempordnea. PPU. Barcelo-
na. pags. 53-76., y por PESET, J.L., (1993), “Entre el gabinete y el manicomio: reflexiones sobre la psiquia-
tria espafiola de fin de siglo”, en GONZALEZ DE PABLO, A. (coord.), Enfermedad, clinica y patologia. Estu-
dios sobre el origeny desarrollo de la medicina contempordnea. Madrid. Edit. Complutense, pags. 281-299.

24 GINE Y PARTAGAS, (1876). p. 298. No hay que olvidar que Giné era director de uno de estos lu-
gares de aislamiento terapéutico, el manicomio de Nueva Belén, aunque se aparta del objetivo de este
trabajo el anlisis de las implicaciones que este hecho pudiera suponer para las cuestiones planteadas.
Cabe pensar, no obstante, que ninguna propuesta de clasificacién de los trastornos mentales se podria
decir que es atedrica o ideolégicamente ingénua (probablemente no se podria afirmar ésto de ninguna
clasificacién en general). La suscripcion de un modelo taxonémico u otro conlleva, normalmente, la
adscripcion a una teoria conceptualizadora de los fenémenos, objetos, etc, que se propone clasificar, y a
una ideologia no necesariamente reconocida. Més aiin, pensamos que la personalidad del autor o sus-
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ECLECTICO EN SU PROPUESTA NOSOGRAFICA

Si atendemos exclusivamente a la presentacién que de sus concepciones tedricas
hace Giné a lo largo de toda su obra, en la que queda autodefinido como auténtico
paladin de las teorias positivistas, el planteamiento del epigrafe careceria de sentido.
Sin embargo, en consecuencia con todo lo dicho anteriormente, resultaria coherente
atisbar en el pensamiento nosogréfico de Giné, un planteamiento ecléctico e integra-
dor. La afirmacion, no obstante, deviene contradictoria cuando es el mismo autor quien
nos da argumentos para sostenerla por un lado y repudia taxativamente esa posibili-
dad por el otro.

En efecto, en sus Lecciones sobre Historia de la Medicina, dadas durante el curso
de 1868-1869, para los alumnos del doctorado de la Facultad de Medicina de Bar-
celona, Giné hace la siguiente advertencia:

“{Del eclecticismo}....{De qué modo el eclecticismo es la negacién de todos los siste-
mas y una rémora para el progreso}....El eclecticismo no exije, pues, que se hagan nuevos
descubrimientos, ni que se inventen hipétesis méas o menos ingeniosas, sino que se proceda a
un examen més o menos riguroso de lo que otros hicieron y de lo que otros descubrieron, pa-
ra aprovecharse de lo que en la experiencia y en la ciencia agena hay de iitil y verdade-
ro....Los eclécticos se erigen arbitros en medio de las discusiones de los demés sistemas y
atienden a todos....Preguntad, sino, 4 un ecléctico, como distinguiré lo verdadero de lo falso,
lo 1til de lo pernicioso de las partes de un sistema, y os contestara que para ésto esté el buen
sentido, o el criterio individual. Es decir, pues, que el eclecticismo es el individualismo ra-
cional. Pero un individuo no puede formar una escuela ;c6mo, pues, tendra razén de ser la
escuela ecléctica con su individualismo?.... Los eclécticos no quieren refiir con nadie y no
tienen ningin amigo; son en medicina como esos politicos acomodaticios, que vuelven el
rostro del lado del sol que més calienta; son y no son a la vez; si algo son, son la negacién de
toda idea. Y es preciso hablar asi del eclecticismo, porque conviene a toda costa presentar
con toda su ridicula desnudez a un pseudo-sistema, que mata todas las aspiraciones del pro-
greso. Protestando el ecléctico de que él no debe hacer méas que escojer, que su condicién
especial no le obliga a descubrir nada nuevo, eleva al rango de virtud cientifica la holganza y
es sirena engaifiadora que adormece el ardor para el trabajo que siente la juventud.”?5

El tono adoptado por el autor de este texto, siete afios después, cuando escribe
sobre la clasificacion de las enfermedades mentales, es bien distinto. Sus puntos de
vista son mas contenidos y los acercamientos a las distintas teorias y posiciones de
otros autores son realizados en un talante mucho mas integrador.

La multiplicidad de influencias que, aunque con desigual repercusion, se pueden
apreciar en la sistemdtica de Giné, es fundamentalmente lo que permite sostener esta

criptor de cualquier sistema taxonémico e incluso determinados intereses extracientificos del mismo,
generalmente no explicitados, pueden jugar un papel relevante en la eleccion de ese sistema clasificatorio.
25 GINE Y PARTAGAS, J. (1869). Lecciones sobre Historia de la Medicina. Barcelona. p. 168-169.
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afirmacion. Cuando aborda el estudio de cualquier problema, muestra en todo mo-
mento una tendencia a hacerlo de manera enciclopédica, demostrando un conoci-
miento suficiente, cuando menos, de casi todos los autores importantes de su época y
del pensamiento, al respecto, de sus predecesores. Un buen ejemplo de ésto lo cons-
tituye, precisamente, la exposicién de su propuesta nosografica. Cuando entra en esta
materia, lo hace realizando un recorrido por los esquemas clasificatorios de casi
todos los autores que considera importantes?6, poniendo de manifiesto un notable
grado de familiarizacion con las concepciones nosograficas de los mismos. Analiza
con algiin detalle las ventajas y los “defectos” que a su parecer plantean cada una de
estas propuestas, con la manifiesta intencién de “abarcar cuanto hay de itil en los
diferentes ensayos de clasificacién de las enfermedades mentales y vengamos a esta-
blecer la que nos sirve de pauta en nuestra clinica?7.

Después de examinar detenidamente cada uno de los apartados que Giné estable-
ce en su clasificacion, quedan de relieve, a nuestro juicio, dos aspectos cruciales para
su comprensién. Por un lado la multiprocedencia de las distintas categorias y agru-
paciones diagndsticas. En segundo lugar un elemento de cohesidn, al que el autor se
refiere constantemente, buscando lo que podriamos llamar una “idea de conjunto”.

En cuanto a la primera cuestién, podemos decir que la clasificacion de Giné re-
sulta de un ensamblaje de categorias y agrupaciones nosolégicas, tomadas de distin-
tos autores y ocasionalmente matizadas. Aunque la procedencia geografica y el am-
bito tedrico y cientifico de los mismos es variado, el peso que determinadas fuentes
en principio de procedencia no francesa, tienen en las ideas nosograficas de Giné,
permite cuestionar seriamente la “clara dependencia del pensamiento francés”?3 en lo
relativo, al menos, a su pensamiento nosografico. Més adelante podremos ver con
mayor detenimiento, como, en efecto, es cuantitativa y cualitativamente arrolladora
la presencia de planteamientos nosograficos concretos de Guislain y de Griesinger en
1a obra del psiquiatra catalan2®. También ocupan un lugar otros autores pertenecien-

26 Resulta llamativa la omisi6n, en esta exposicién preliminar, de la clasificacién de Griesinger, sin
duda un autor de los que més aspectos recoge Giné, en materia de clasificacién.

27 GINE Y PARTAGAS, J. (1876), p. 238.

28 Afirmaciones como ésta (GRACIA, D. -1971-, p. 314), resultan, sin embargo muy coherentes con
la idea unanimemente aceptada sobre el caracter decisivo que, para la medicina general y otros d&mbitos
de la ciencia y de la cultura, tuvo la influencia francesa en esa etapa de la historia. (vease p. €j. para la
medicina, LOPEZ PINERO, J.M.-1964- Medicina y Sociedad en la Espafia del Siglo XIX. Sociedad de
Estudios y Publicaciones. Madrid. p. 85, donde se expresa esta idea en toda su radicalidad).

29 PESET, V. (1954), en el apéndice a su traduccién de La Historia de la Psicologia y de la Psiquia-
tria en Espariia desde los tiempos mds remotos hasta la actualidad, de ULLERSPERGER, J.B. (1871), Edit.
Alhambra. Madrid. (1954), p. 193, también defiende la idea de que en Espaiia contintia imperando hasta
fin de siglo la psiquiatria francesa. La afirmacion, referida al panorama global de la psiquiatria espafiola
de la época, es poco discutible. Tomando como referencia la obra de Giné, no podemos compartir, en
cambio, el resto del contenido de la misma, en el que asegura que el Lehrbuch de Griesinger tuvo poca
repercusién en nuestra patria y ain més “salvo los del anatomopatélogo Rindfleisch y el de Meynert, los
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tes al ambito propiamente francés, como Esquirol, Baillarger, etc, que a pesar de
ejercer una influencia directa de mucho menor alcance que la de los anteriores, per-
miten abonar la hipdtesis del eclecticismo nosografico en Giné. Si bien no podemos
decir en absoluto que aquellos —Guislain y Griesinger— fueron autores ajenos a los
circulos franceses, en lo relativo a sus ideas nosograficas no representan el “sentir”
de la psiquiatria francesa del momento. Més bien, se podria decir lo contrario, que
tanto el “Pinel belga” como el psiquiatra alemén, figura clave de la psiquiatria deci-
mononica de ese pais, reconocidos “unitaristas”, podrian estar proéximos a la psi-
quiatria antinosografica.

Antes de desarrollar pormenorizadamente estas ideas, sefialar el segundo aspecto
al que antes me referia como caracteristico del sistema de clasificacién de Giné, con
el que el autor trasmite una “idea de conjunto” en su ordenamiento nosotaxico. Se
trata de la aplicacidén sistemdtica, en primera instancia a veces, o después de haber
realizado un planteamiento more botanico ortodoxo para una determinada agrupa-
cién nosolégica en otras, del “concepto nosoldgico general” guislainiano, como lla-
ma Giné al modo en el que en todo caso se deben clasificar las enfermedades men-
tales: formas simples y formas compuestas.

“ESPECIES MORBOSAS” VERSUS “FORMAS O VARIEDADES”. ALCANCE DE LOS POSTU-
LADOS UNITARISTAS EN GINE.

El hecho de que la obra psiquiatrica de Giné esté, al menos en un principio, inspi-
rada de manera fundamental en los autores antes referidos, no parece una cuestién
intrascendente3!. Sin duda no lo es si atendemos a sus resultados, ya que el sesgo que
la influencia de estas fuentes imprime a su obra pone en entredicho el voceado positi-
vismo que caracterizaria los entresijos de la misma. Cuando aparece el texto psiquiatri-
co principal de Giné, el interminable debate sobre el problema de las nosografias que

nombres que vemos en el libro de Giné siguen siendo franceses...”. A lo largo del texto daremos cuenta
de la notable presencia que la obra de Griesinger tiene en el pensamiento nosogréfico de Giné.

30 Es conocida la influencia y consideracién que el célebre tratado de Griesinger, Die Pathologie
und Therapie der psychischen Krankheiten, tuvo entre los alienistas franceses. No en vano es a través de
su traduccién al francés de 1865, anteriormente citada, como, fundamentalmente, fue difundido entre
nosotros y como més asequible nos sigue resultando.

31 Desconocemos las motivaciones intimas que pudieron llevar a Giné a realizar esta eleccién. El
anélisis de las mismas podria ser objeto de un interesante estudio. Sabemos que el gran alienista francés
Briérre de Boismont, muy considerado por entonces en Espaiia, dird en 1866, sobre las Legons orales de
Guislain, que “...es el tratado mas préctico de los tiempos modernos..” (citado por BERCHERIE, P. (1980),
Les Fondements de la Clinique. Histoire et structure du savoir psychiatrique. Edit. Navarin. Paris. Se ha
utilizado la traduccién al espafiol de edit. Manantial. Los fundamentos de la clinica. p. 47.). Por alguna
raz6n Giné pensaba de igual manera.
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atraviesa todo el siglo XIX, se encuentra bastante avanzado. La mayor parte de las
figuras del alienismo decimonénico han publicado sus obras y expresado sus puntos
de vista al respecto. Han pasado mas de tres lustros desde el intenso debate celebrado
sobre el tema en el seno de la Société Médico-psychologique3?, y los distintos autores
europeos han definido ya sus posiciones tedricas sobre el problema, aunque como
veremos, no siempre podran mantenerlas dentro de una dialéctica coherente.

Como ya hemos advertido, Giné demuestra un cumplido conocimiento del estado
de la cuestién, y en estas condiciones fundamenta la estructura de su nosografia —y
por extensién de su saber psiquidtrico— sobre la obra de un alienista franc6fono,
pero de origen y radicacién belga. En efecto, son las Lecons orales sur les phreno-
pathies, de Joseph Guislain, publicadas en 1852, el texto que mas influye en el pen-
samiento nosogrifico de Giné, seguido en importancia por la obra de Griesinger,
que, ademas, es el autor que se encargard de recoger y dar el maximo auge a las
ideas que sobre la entidad y clasificacién de las enfermedades mentales tenia el mé-
dico de Gante. En estos dos autores pueden encontrarse claramente las lineas basicas
que sobre la clasificacién de las “frenopatias™3 hereda Giné. La relevancia del papel
jugado por la obra de ambos en la génesis y desarrollo de la teoria de la Psicosis
Unitaria es de sobra conocida. Las posiciones tedricas con respecto a la posibilidad
o conveniencia de clasificar los desarreglos mentales, adoptadas por quienes a lo
largo de la historia de la psiquiatria han defendido —no siempre de manera explici-
ta— las tesis unitaristas, han oscilado entre el rechazo absoluto, negando cualquier
sentido a la clasificacién (Jacobi, H. Neumann)?4 y la aceptacion de “formas” o “varie-
dades”, dentro de un mismo proceso, que permitirian explicar las diferencias entre unos
casos y otros sin suscribir un principio natural en la divisién (Griesinger)33. Pero antes
de analizar con mayor detalle la repercusion que sobre la nosologia y nosografia de
Giné ejercen dos de los autores més representativos de la Einheitspsychose36 , se hace
necesario, para una adecuada contextualizacién, un minimo rastreo histdrico-
conceptual del problema3?.

32 El texto integro de las sesiones puede encontrarse en Annales Médico-psychologiques, 3 serie,
tomo VII, 1861.

33 También en terminologia la impronta guislainiana en la obra de Giné es determinante.

34 KAHLBAUM, L. (1863) Clasificacion de las enfermedades mentales. Coleccién Clasicos de la psi-
quiatria. DOR. S.L. Madrid, 1995. p.90. .

35 BERRIOS, G., BEER, D., (1995) “Unitary Psychosis Concept”. En BERRIOS, G., PORTER, R., A
History of Clinical Psychiatry. The Athlone Press. Londres. 313-335. p.313.

36 Segin COLODRON, A. (1990), Las Esquizofrenias. Sindrome de Kraepelin-Bleuler. Edit. siglo
XXI. 2* edic., Madrid. p. 29., ésta es la expresion primitiva en aleman, para la psicosis unitaria, que
comienza a divulgarse con Griesinger.

37 Aunque en la etapa cronoldgica en que centramos nuestra atencién, la teoria de la P. Unitaria ya
habia iniciado su declive, con posterioridad experimenta periodos de reactivacién, en particular hacia
mediados del presente siglo, debido a obras tan importantes como las de H. Ey, B. Llopis, W. Janzarik,
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Son miiltiples los trabajos de autores solventes que, refiriéndose a los primeros
alienistas importantes del siglo XIX, encuentran ya en Pinel el primer referente de lo
que puede ser una concepcidén unitaria de la enfermedad mental38. Podria resultar
paradéjico pensar que, precisamente el autor de la Nosographie Philosophique, sea a
la vez el mas conspicuo representante de una época en la que, como dice P. Pichot,
“se utilizaba Gnicamente el término alienacién para designar los trastornos menta-
les”, entendiendo que “la alienaci6n mental era una enfermedad susceptible de mani-
festarse bajo aspectos sintométicos diferentes, pero la consideraban como funda-
mentalmente tnica en su naturaleza” 3. Esta aparente incongruencia —toda una obra
dedicada a clasificar un tnico trastorno—, se va desvaneciendo al razonar con Gui-
raud que “los noségrafos de este periodo describen mas bien diversas variedades de
la locura o de la alienacion mental que enfermedades verdaderas en el sentido de la
patologia general. Los enfermos pasan ficilmente de una enfermedad a otra (....) es
decir, no se trata mas que de agrupaciones de sintomas correspondientes a un mo-
mento determinado y no a la evolucion entera de la enfermedad”40. Exactamente en
el mismo sentido se expresan Berrios y Beer! y, con mayor contundencia atin, Mo-
rales Meseguer al asegurar que “en esta etapa la psiquiatria francesa no se habia
planteado atin de forma explicita el problema de la existencia de especies morbosas
distintas en el area de la patologia mental42. Segtin todo ésto, no deberia resultarnos
extrafio que Pinel utilizara el singular en el titulo de su otro gran texto, el Tratado
Médico-filosdfico de la alienacion mental o Mania.

Mas alla de la trascendencia de alguna de sus aportaciones nosoldgicas*3, se ha
querido ver en la nosografia esquiroliana un sefialado precedente de la concepcién

etc. Nosotros limitaremos nuestro recorrido exclusivamente al periodo de la pasada centuria que antecede
a Giné. De entre los distintos trabajos que abordan la historiografia de este problema, resulta mas com-
pleto, por abarcar todas las épocas, el ya mencionado de BERRIOS, G. y BEER, D. (1995).

38 Como ejemplos citaremos los de GUIRAUD, P., (1950), “Evolution de la nosographie clinique”, en
su Psychiatrie Générale. Edit. Le Frangois. Paris. p. 17-34. p.20.; PICHOT, P. (1997), “El concepto de
cronicidad”, en Cronicidad en Psiquiatria. GUTIERREZ FRAILE, M., EZCURRA, J., PICHOT, P. (edits).
Ediciones en Neurociencias. Barcelona . p. 21-22.; BERRIOS, G., BEER, D. (1995).; HUERTAS, R. (1997),
“Nosografia y antinosografia en la psiquiatria del siglo XIX: a propésito de la psicosis tinica” en RAEN.
(en prensa). No nos detendremos en la alusién que hacen algunos autores, —p. ej. LLOPIS, B., (1954), “La
Psicosis Unica”, Archivos de Neurobiologia. XVII. 1. 3-41. p. 6-7.— a Areteo de Capadocia, como primer
indicio de esta teoria. Aunque sabemos que Giné conocia sobradamente este precedente histérico —p. €j. se
refiere a él como “el gran noségrafo de la antigiiedad” en la pag. 4 de su libro—, parece poco probable una
influencia directa del citadisimo clasico, contemporaneo de Galeno, dada la gran separacién en el tiempo.

39 PICHOT, P. (1997), p. 21.

40 GUIRAUD, P. (1950) 17-34. p. 20.

41 BERRIOS, G. BEER, D. (1995), 313-335. p. 17.

42 MORALES MESEGUER, J.M. (1974), “Psiquiatria”, en LAIN, P. (dir.). Historia Universal de la
Medicina. tomo V1. Edit. Salvat. 217-228, p. 219.

43 Determinante, como se sabe, la de la Monomania, por su importantisima repercusi6n juridico-social.
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unitaria de la enfermedad mental44. Asi, para las agrupaciones de Esquirol se podria
decir lo mismo que anteriormente sefialamos para las especies pinelianas: que no
serian sino formas o variedades de un tinico proceso. Al referirse a los sintomas de la
locura, alude a las especies de Pinel como “formas que puede adoptar la locura suce-
siva y alternativamente”#. No obstante, esta fidelidad nosografica al maestro, com-
partiendo la misma idea sobre la unidad genérica de la locura, no es entendida asi por
todos los autores#’. En nuestra opinion, quiza no debiera buscarse, en la nosografia de
Esquirol, un rigor y una coherencia que probablemente no se propuso el propio autor.

Para otros renombrados alienistas de la época, como es el caso de E. J. Georget,
no se advierten importantes disensiones con respecto a sus maestros en esta mate-
ria*8. Incluso a pesar de la consabida reivindicacién de la estupidez como un nuevo
“género” sobre la demencia aguda de Esquirol#, para Llopis, el precozmente desa-
parecido discipulo de éste “desarrollé con mayor precisioén el concepto de la unidad
de todas las psicosis en su libro De la folie’°.

Es casi un lugar comiin la afirmacién que sitda el origen manifiesto de la teoria
unitarista de la locura en la influencia que la obra de J. Guislain ejerce sobre E.A.
Zellers!. Para Guislain hay un estado de “dolor moral” o “frenalgia” que se encuentra
en la base de todos los trastornos animicos52. Posteriormente la combinacién y trans-
formacién de una enfermedad en otra darian como resultado cualquiera de las “for-
mas” que caracterizan la nosografia de este autor y para las que Zeller establece una
secuencia mas definida: melancolia-mania-paranoia-demencia, que representarian
“formas clinicas” de un proceso tnico. La posibilidad de la curacién alcanzaria hasta

44 BERRIOS, G., BEER, D., (1995), p. 317.

45 ESQUIROL, J.E.D., (1838), Des maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygié-
nique et médico-legal. Hemos utilizado la traduccién al castellano de R. de Monasterio y Correa, titulada
Tratado completo de las Enagenaciones Mentales consideradas bajo su aspecto médico, higiénico y
médico-legal. Imp. del Colegio de sordomudos. Madrid. 1847. Tomo L. p. 10.

46 ALVAREZ, J.M. (1994), “Una historia del delirio en la clinica francesa”, en El delirio en la clinica
Srancesa. Coleccion cléasicos de la psiquiatria. Edic. Dorsa. Madrid. p. 31.

47 HUERTAS, R., (1997). (e.p.). En lo que verdaderamente esta interesado Esquirol es en establecer
diagnésticos diferenciales claros, no tanto, pensamos nosotros, en ofrecer un ordenamiento nosografico
de los mismos. No demuestra gran interés en aplicar con propiedad la nomenclatura de los distintos
niveles de abstraccién nosogréfica (POSTEL, J., QUETEL, CL., p. 155) y para autores como KAHLBAUM
(-1863-, p.53) no habria que conceder mayor valor teérico —sino solamente practico— a la relacién
entre las clases que Esquirol establece en su sistema.

48 BERRIOS, G., BEER. D., (1995). p. 322.

49 BERCHERIE, P. (1980), p. 34.

50 LLopis, B. (1954), p. 7.

51 DORNER, KL. (1974), Ciudadanos y locos. Historia social de la psiquiatria. Madrid. p. 217 y 364.
JACKSON, S.W. (1986). Historia de la melancolia y la depresién. Desde los tiempos hipocrdticos a la época
moderna.. Edic. Tumner. Madrid. 1989. p. 168 y 249.; (También VLIEGEN, J.(1980). Die Einheitspsychose .
Stuttgart. Enke. p. 9. citado por Berrios en A History of Clinical Psychiatry)

52 BERCHERIE, P. (1980), p.41.; KAHLBAUM, L. (1863), p. 108.
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las dos primeras, quedando la paranoia y la demencia como productos secundarios e
incurables®3. Lo que en Zeller alcanza ya la consistencia de un modelo teérico clara-
mente explicitado, en Guislain aparece con mayor ambigiiedad, menor definicién,
como un esbozo doctrinal, que solo serd a través del empuje de Griesinger como se
convertira en una teoria con manifiesto predicamento en el periodo central del siglo.
Ciertamente existe una concepcién unitaria en la obra de Guislain, pero en nuestra
opinién tendria mas bien un caracter implicito, en definitiva no muy diferente del
que hemos sefialado para los primeros clasicos franceses. La divisién que hace entre
formas elementales y formas compuestas resulta fundamental para entender su noso-
grafia, pues aunque llega a proponer seis “grupos” (refiriendose a las formas ele-
mentales)54 —basadas en lo que él entiende como las seis manifestaciones fisiologi-
cas basicas del psiquismo humano— acaba resolviendo en dltima instancia el pro-
blema de la multiplicidad de “caras” de la enfermedad mental, apelando al gran pre
dominio de las formas compuestas sobre las simples o elementales3s. '

Es la gran importancia y prestigio de W. Griesinger, lo que probablemente expli-
ca que se haya convertido en el principal referente histérico sobre la teoria de la
psicosis unitaria’s. Esto no significa que los planteamientos mas radicales con res-
pecto a esta doctrina correspondieran al recordado neuropsiquiatra aleman. El mayor
entusiasmo en la defensa de estas tesis lo puso H. Neumann, quien abogaba, con
gran énfasis, por el principio de la metamorfosis de las distintas formas, que —una
vez mas— no constituirian sino estados de un solo proceso patol6gicos’ y que pro-
pugnaba de forma tajante la abolicién de las clasificaciones: “no podemos creer en
un progreso real de la psiquiatria hasta que se haya tomado la decision general de
arrojar por la borda todas las clasificaciones’>8.

En su obra de mayor divulgacion®® Griesinger afirma que, pese a su convenci-
miento acerca del sustrato anatomo-patologico cerebral de las enfermedades menta-
les, el ‘ordenamiento nosografico de esta clase, reposa simplemente sobre la sinto-

53 MORALES MESEGUER, J.M. (1974), p. 226.

54 GUISLAIN, J. (1852), p. 72-73. Las seis formas elementales que propone son las siguientes: 1.
Melancolia (Frenalgia); 2. Extasis.; 3. Mania.; 4. Locura; 5. Delirio.; 6. Demencia.

55 Ibid. p. 70.

56 El papel de Griesinger con respecto a la teoria de la P. Unitaria, no fue decisivo solo por haber si-
do el méaximo difusor de la misma, sino que también contribuy6 de manera determinante a su declive: los
trabajos de Hoffmann y Snell que rompen con el dogma de la naturaleza exclusivamente secundaria de la
paranoia, fueron claves en este sentido, y no hubieran tenido mucha trascendencia si el propio Griesinger, en
1867, no los hubiese recogido, aceptando la existencia de una “paranoia primaria”. (LLOPIS, B. -1954-, p.12.).

57 KAHLBAUM, L. (1863), p. 103.

58 LLOPIS, B. (1954), p. 9-10.

59 Aunque Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten fue escrito en su juventud
(Griesinger atin no contaba treinta afios de edad) no alcanz6 el prestigio que se le reconoce hasta pasado
un cuarto de siglo después. (POSTEL, J. QUETEL, CL. -1987- p.660)
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matologia, no pudiendose considerar como diferentes géneros de la misma lo que no
son mas que sintomas diferentes o distintas “formas de locura”. Refiere dos grandes
grupos de anomalias psiquicas, con la alteracion de las emociones como principal eje
responsable del primero y las lesiones de la inteligencia y la voluntad en el segundo
grupo. En la inmensa mayoria de casos los estados del primer grupo preceden a los
del segundo y, si se alcanzan éstos, la enfermedad cerebral no es curable®. Como
podemos ver, hasta aqui las modificaciones con respecto a su maestro Zeller, pasan
desapercibidas. Se hacen notar, sin embargo, cuando Griesinger introduce en el pri-
mer grupo mencionado “las formas de la melancolia, mania y monomania exaltada”
y en el segundo “las locuras sistematizadas, demencia parcial y demencia general”®!.
Tenemos ya elementos suficientes para entender cuél pudo ser el pensamiento de
Giné con respecto a la existencia de un tnico proceso o bien de miltiples e indepen-
dientes entidades clinicas. Una primera pista, evidente, nos la da el titulo de su trata-
do, que al igual que los de Guislain y Griesinger, habla en plural de “las enfermeda-
des mentales”. Giné, clasifica, propone una nosografia y, como los anteriores, lo
hace atendiendo a la sintomatologia. Si evitamos la conclusién de que los unitaristas
son necesariamente antinosoldgicos62, podriamos decir de Giné exactamente 1o mis-
mo que E. Balbo afirma sobre el trabajo de Kahlbaum®, que “su intento de fundar
una nueva nosografia psiquidtrica, podemos decir que se mueve entre dos polos, el
que se encuentra por un lado centrado en la concepcién unitaria de la enfermedad y
el contrapuesto representado por una doctrina muy ramificada de la enfermedad’¢4,
Por lo mismo, creemos que la ambivalencia es la expresion que mejor resume y defi-
ne la actitud de Giné hacia este problema. Expresion palmaria y perfecta ilustracion
grafica de la misma son los términos que constantemente utiliza para referirse a los
cuadros clinicos: “especies o formas”. De esta manera atiende, por un lado, a la

60 GRIESINGER, W. (1861), p.246-248.

61 Aunque pocos afios después (1864), Griesinger se propuso partir de unos nuevos principios en su
clasificacion, (segiin BERRIOS, G., BEER, D. -1995-, p.321.), quizés influenciado por la lectura de Kahl-
baum, la obra que con toda probabilidad manej6 e influy6 en Giné fue la antedicha reedicién de 1861, a
través de su traducci6n al francés de 1865.

62 BERRIOS, G., BEER, D. (1995), p.313. El problema de la relacién entre nosografia y psicosis tni-
ca queda bien ilustrado en JANZARIK, W., (1969), “Nosografia y psicosis tinica”. En Schizophrenie und
Zyklothimie. Stuttgart. Traducci6n al castellano de Pi Sufier, S. Esquizofrenia y ciclotimia Edit. Morata.
Madrid. -1972-. p.51-61

63 BALBO, E. (1995), “La obra de Karl Ludwig Kahlbaum en la psiquiatria alemana del siglo XIX”.
En Clasificacion de las enfermedades mentales. L. Kahlbaum. Coleccién Clasicos de la psiquiatria. Edit.
DOR. S.L. Madrid. p. 24.

64 Creemos que ese comentario refleja exactamente la posicién de Giné en nosografia, pero natu-
ralmente somos conscientes del desigual papel que uno y otro autor han jugado en la historia de la psi-
quiatria. Es un hecho conocido la decisiva repercusion que los planteamientos clasificatorios del des-
criptor de la catatonia, tuvieron sobre la sistemética kraepeliniana. Por otro lado es altamente improbable
que Giné hubiera tenido ya conocimiento de la obra del aleman.

212 Asclepio-Vol. L-1-1998

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://asclepio.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



EL PROBLEMA DE LA NOSOGRAFIA EN LA OBRA PSIQUIATRICA DE J. GINE Y PARTAGAS

tradicion nosografica more botanico y por el otro, aunque de manera simultinea,
pone de manifiesto su adscripcién al pensamiento unitarista, utilizando el término
que, como referencia sindrémica en unas ocasiones, o evolutiva en otras, caracteriza
la nomenclatura de los autores que —bien de manera explicita o bien tacita— suscri-
ben esta doctrina. Recoge el “estado frenopatico” prodrémico de Guislain, tanto para
la melancolia%, como para la mania® y establece los dos grupos que anteriormente
vimos en Griesinger, el de “las enfermedades mentales que concuerdan entre si por
un estado emocional morboso...” en primer lugar, y en las que “la emocién patoldgi-
ca, exaltante o deprimente, es lo caracteristico...”, y en segundo lugar aquellas otras
“formas de enajenacién mental (...) en las que resalta una degradacién mas o menos
marcada de las facultades intelectuales”s’. Al igual que sus inspiradores en esta ma-
teria, sefiala que “lo mas frecuente es que se vaya a parar a ellas —las del segundo
grupo— después de haber pasado por alguna de las formas del primer grupo”, dejan-
do de esta manera sentada su conformidad con el criterio de la metamorfosis, propio
de los unitaristas. En la misma linea, reconoce la posibilidad de tratamiento solo para
los primeros estados, resultando “la terapéutica siempre impotente (...) cuando se
revela la degradacion de las facultades mentales”®8. Con todo, para la tan aireada
mentalidad positivista de Giné, deben parecer demasiadas concesiones a la relativi-
dad de los hechos y, amparandose en imperativos de la practica clinica, se ve obliga-
do a decir que “la divisién dicotémica que acabamos de establecer, es mas clinica
que nosolégica; porque en teoria no podria aceptarse una division capital en una
clase de enfermedades que pueden las de una género pasar a constituir especies del
género antitético”®,

Otro aspecto que hemos considerado caracteristico de la nosologia guislainiana,
la socorrida distincién entre formas elementales y formas combinadas, es incorpora-
do en los principios clasificatorios de Giné con tal interés que incluso sirve a éste
como -argumento, entre otros, para rechazar la clasificacién de Esquirol, por la “im-
posibilidad de incluir en ella las formas mixtas, 6 compuestas, que con tanta frecuen-
cia se observan en la practica”. En consecuencia traslada literalmente a su tratado
el extenso cuadro sinéptico de las formas compuestas de las frenopatias que aparece
en el de Guislain’!.

65 GINE Y PARTAGAS, J. (1876), p. 391.

66 Ibid. p. 359.

67 Ibid. pags. 213-214. Aunque en este segundo grupo Giné solo incluye a las demencias, no hay di-
ferencia alguna con respecto a las formas que antes dijimos incluia Griesinger en el mismo grupo, ya que
todas ellas se aglutinan en los “estados de decaimiento intelectual” de este ultimo, expresion que se
corresponde exactamente con las demencias de Giné.

68 Ibid. p. 214.

9 Ibid. p.214.

70 Ibid. p. 240.

! Ibid. el cuadro aparece inserto entre las p. 214 y 215.
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LAS CATEGORIAS Y SU ORDENAMIENTO.

Como venimos diciendo, junto a esta relativizacién de las divisiones nosograficas
y de las fronteras entre las distintas agrupaciones, que se desprende de la vertiente
mas unitarista de Giné, y que permite a éste explicar la gran variabilidad de los cua-
dros clinicos en la préctica, aparece la impronta académica del profesor, el catedrati-
co —aunque lo fuese de patologia quirtirgica— con obligacion de trasmitir a sus
alumnos esquemas claros, conforme a la mentalidad nosografica y anatomoclinica
imperante. Ahi surge la necesidad de ofrecer un ordenamiento nosogréfico tradicio-
nal, categbrico, mas coherente con los planteamientos de un cientifico que hace
bandera del positivismo y que cree firmemente en la naturaleza orgénica de las en-
fermedades mentales. No en vano, explica para cada uno de los tres grupos princi-
pales de su esquema, las lesiones cerebrales que los sostienen (aunque éstas no hayan
servido como criterio para la clasificacién); “lesiones de caracter hiperémico” para
las locuras, “lesién de nutricién de la sustancia cerebral, reblandecimiento, esclero-
sis, etc” para las demencias, y “anomalias de conformacién 6 del desarrollo anatomi-
co del encéfalo” en el caso de los Defectos del desarrollo frénico”.

El cuadro en el que plasma su clasificacién “para abarcar de un solo golpe de
vista” es el siguiente:

CLASIFICACION DE LOS ESTADOS FRENOPATICOS.

ORDEN 1.°

Locuras.- Estado emocional dominante; sin decadencia ni pérdida de las faculta-
des mentales; exageracion, depresién 6 desorden frenopético; primitivas; suscepti-
bles de pasar al estado crénico 6 a la demencia; curables mientras no haya demencia;
lesiones cerebrales de caracter hiperémico.

Mania.- Exaltacion de la afectividad y de la inteligencia, sin delirio 6 con delirio
general.

Melancolia.- Predominio de los sentimientos tristes; si hay delirio es general.

Monomania.-Exaltacién de los sentimientos alegres; delirio circunscrito.

Extasis.- Suspensién de los actos intelectuales y estéticos, con rigidez general.

Locuras patogenéticas.- Sostenidas por otro estado neuropatico o por agentes to-
Xicos.

72 Ibid. p.243
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ORDEN 2°.

Demencias.- Decadencia o pérdida de facultades; primarias o consecutivas; Le-
siones de nutricién de la sustancia nerviosa; incurables; s6lo susceptible de una tera-
péutica paliativa que detenga la marcha del proceso necrobiético.

Pardlisis general, 6 locura paralitica.- Estado emocional alegre; delirio ambicio-
so; decadencia y pérdida gradual de las facultades intelectuales y movimientos.

Demencias propiamente dichas.- Caracteres generales del grupo, sin estado emo-
cional particular.

ORDEN 3°.

Defectos de desarrollo frénico.- De origen congénito; anomalias de conformacién
o del desarrollo anatémico del encéfalo; incurables; algunas, empero, favorablemente
modificables por la educacién.

Idiotismo.

Imbecilidad.

Nifios atrasados.
Inteligencias anormales.
Cretines.

Podemos ver que, aparentemente se respeta una sistematica more botanico, aun-
que de inmediato se pone de relieve la muy relativa preocupacién de Giné por aplicar
con algin rigor este método. Tanto en el orden Locuras como en el 2° orden, De-
mencias, habla de “clase” donde deberia decir “orden””3. No es ésta la tnica oca-
sién en que maneja indistintamente los términos “clase”, “orden” y “grupo”, obvian-
do la consideracion, por encima del “orden”, de un grado de abstraccién nosografica
mas amplio agrupable en una “Clase”, tal y como quedd establecido en el método
clasificatorio de Linneo y en los primeros nosografos de la psiquiatria del siglo X VIIIL.
Aqui, aplica un epigrafe genérico para todas las “enfermedades mentales” que es el
de “frenopatias”, “estados frenopéticos”, etc.

En los géneros Mania y Monomania, Giné aboca a un proceso de atomizacion no-
solégica, que, para el segundo caso, es sabido que contribuyé de manera importante,
afios atras, al declive de la trascendente entidad que introdujera Esquirol.

Algunos de los criterios que apunta para la clasificacién de las “especies o formas
de la mania” y que resume en un cuadro sindptico’, pueden resultar bastante aleato-
rios: atendiendo a la marcha (agudisima, aguda, crénica); por la naturaleza del delirio

73 Ibid. p. 243
74 Jbid. p. 369.
Asclepio-Vol. L-1-1998 215
(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://asclepio.revistas.csic.es

Licencia Creative Commons 3.0 Espafia (by-nc)



ANTONIO DIEGUEZ GOMEZ

predominante (alegre, erdtica, religiosa, ambiciosa), por el tipo (continua, remitente,
intermitente); por las causas (hereditaria y adquirida), etc. Finalmente se ocupa de dejar
claro que el criterio bésico en este caso —como en todos los demas— también ha de
venir dado por el “concepto nosolégico general”, segiin el cuél acepta s6lo dos especies
o formas a saber: la mania simple (franca, primitiva o idiopética), que tendria como
subtipos la mania exaltada y la incoherente, y la mania mixta (hibrida o constitucional).
Aqui aparece de nuevo, claramente, la huella de Guislain, pero en la divisién que poste-
riormente hace en la mania mixta, estableciendo las variedades razonadora o mania sin
delirio de Pinel (locura moral de Prichard y monomania afectiva de Esquirol) y mania
impulsiva’, esa huella guislainiana se desvanece al coincidir con claridad el alienista
belga tinicamente en el reconocimiento de la “mania razonadora de Pinel”7¢. Junto a
esta Gltima Guislain desarrolla un interminable listado de variedades de mania mixta’?
que en realidad muchas de ellas se corresponden de manera literal con las variedades,
tan ramificadas en ese momento, de monomania en otros autores’s.

Por otro lado, hemos visto cémo Giné utiliza el delirio como un criterio mas de
demarcacién nosografica, pero dandole al mismo un estatuto psicopatoldgico’, al
contrario de lo que vemos en la obra de Guislain, donde el delirio tiene un claro es-
tatuto nosoldgico (constituye una de sus seis formas elementales).

Cuando Giné escribe su tratado, la monomania es ya una categoria nosoldgica
practicamente en desuso #. Nuestro autor la mantiene en su clasificacién, por mas

5 Ibid. p. 375.

76 GUISLAIN, J. (1852), p.126.

77 GINE Y PARTAGAS, J. (1876), p. 214.

78 Guislain no incluia la monomania entre sus formas de enfermedad mental. Daba a este término
una acepcion genérica: cualquier forma de alienacion es —para este autor— una monomania, monofrenia
o monofrenopatia. Aunque en su primera obra (Traité des phrénopathies, 1833) Guislain se atiene al
sistema de Esquirol (KAHLBAUM, L. -1863-, p. 48.), en sus “Legons orales” , p. 73, es claro que se suma
a la corriente critica al concepto esquiroliano de monomania ( alimentada, como se sabe, por alienistas
tan importantes, como J. P. Falret, Morel, etc. entre otros)

79 Por la ubicacién temaética que en su obra le otorga Sancho de San Romén (1960, p. 35.) cabe pen-
sar que comparte también esta idea. BERRIOS, G. y FUENTENEBRO, F., (1996), Delirio. Historia. Clinica.
Metateoria. Edit. Trotta. Madrid. p.55., apuntan que durante la segunda mitad del siglo XIX, el contenido
del delirio llegaria a ser el criterio mas importante para la clasificacién y que Guislain fue uno de los
mas tempranos alienistas en clasificar los delirios de acuerdo al contenido.

80 El surgimiento y progresiva desaparicion de esta especie morbosa de las clasificaciones psiquia-
tricas, asi como la trascendencia epistemolégica y social de la misma, ha sido tratada en diversos trabajos. Se
pueden consultar los de HUERTAS, R. (1991), prélogo a Memorias sobre la locura y sus variedades. J.E.D.
Esquirol. Coleccién clésicos de la psiquiatria. Edit. Dorsa. Madrid. p. 9-23.; MARTINEZ PEREZ, J., (1995)
“Problemas cientificos y socioculturales en la difusién de una doctrina psiquiétrica: la introduccién del
concepto de monomania en Espafia (1821-1864)” en ARQUIOLA, E. Y MARTINEZ PEREZ, J. (coords.) Cien-
cia en Expansion. Estudios sobre la difusion de las ideas cientificas y médicas en Espania (siglos XVIII-XX).
Madrid. Edit. Complutense. pags. 490-520.; mas recientemente, del mismo autor, MARTINEZ-PEREZ, J.,
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que critique la concepcién primigenia de Esquirol y en un gesto de pretendida ade-
cuacién a los “avances cientificos” adopte la que propone Linas en el Dictionnaire
des Sciences Médicales (1871)81.

En algunos trabajos clasicos, como en el de Peraza de Ayala82, se ha apuntado la
existencia de un ascendiente de la obra de Pedro Mata sobre la de Giné, amparando-
se, quizés, en la decidida vocacidén positivista de ambas figuras médicas. En lo que
concierne, al menos, a las propuestas nosograficas de uno y otro autor, esta afirma-
cién esta por demostrar. Seria, si acaso, a la hora del estudio de las monomanias,
materia en la que sin duda Mata era una referencia obligada en el 4mbito espafiol?3,
donde mejor podria reflejarse esa influencia. En este lugar, Giné hace una referencia,
que no va mads alla del respetuoso cumplido a la obra del pionero de la medicina
forense espafiola: “faltariamos a un deber y a un sentimiento de amor patrio, si al ir a
trazar en breve espacio la fenomenologia de la-monomania impulsiva, asunto que
tanto interesa a la medicina legal, no recomendasemos encarecidamente la lectura de
los magnificos trabajos del Dr. D. Pedro Mata84. Pasa con posterioridad a revisar
brevemente cada uno de los subtipos de esta forma de monomania —impulsiva o
instintiva—35 que, salvo en la erotomania, coinciden uno por uno con los que sefiala
Mata en su tratado8¢ (m. homicida, m. suicida, m. incendiaria, cleptomania y dipso-
mania) pero que no son otras sino las formas reconocidas desde Marc, hacia ya casi
medio siglo. El resto de las formas o especies de monomania aparecen en el Tratado
de Freno-patologia ordenadas, segiin reconoce explicitamente su autor, conforme a
la clasificacion de Linas, y quedarian de la siguiente manera:

1. Intelectual.
2. Afectiva.

—religiosa (con dos subvariedades, mistica y theomania)
'— erdtica o erotomania.
— orgullosa o megalomania

“Catalogando la diversidad del comportamiento humano: la nosologia francesa decimondnica ante las con-
ductas delictivas (1800-1855)”. Asclepio. vol XLVIII-2-,1996. pags. 87-114.

81 GINE Y PARTAGAS, (1876), pags. 434-436-. Se trata del Dictionnaire Encyclopédique des Scien-
ces Médicales, dirigido por A. Dechambre y editado en Paris, con una larguisima némina de figuras de la
medicina francesa de esas décadas, como colaboradores.

82 PERAZA DE AYALA, T., (1947), La psiquiatria espafiola en el siglo XIX. CSIC. Madrid. p. 118.;
también en FERRER-HOMBRAVELLA, J. (1948) “Aportaciones a la historia de la psiquiatria espafiola” en
Medicina clinica. Tomo XI. n° 6. p. 449.

83 Véase MARTINEZ PEREZ, J. (1995), p. 510y 511.

84 GINE Y PARTAGAS, J. (1876). p. 452.

85 Ibid. pags. 452-460.

86 MATA, P. (1857). Tratado de Medicina y Cirugia legal. Tedrica y prdctica. 3* edic. Carlos Bai-
lly-Bailliere. Madrid. Tomo II. pags. 209-235.
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3. Sensorial o alucinatoria.
4. Impulsiva o instintiva. ( con las subvariedades ya sefialadas).

Otro capitulo en el que Giné adopta directamente el esquema clasificatorio de
Guislain es el que concierne a las “especies o formas” de la melancolia®’, género al
que también se refiere repetidamente como Lipemania, aplicando el viejo neologis-
mo esquiroliano, en vez del término Frenalgia que seria mas propio de la fuente refe-
rida. Siguiendo literalmente ésta, admite una melancolia general o polimelancolia y
un abundante nimero de melancolias especiales o0 mono-melancolias (m. sin delirio;
m. hipocondriacas, éstas a su vez divididas en dos tipos corporal y mental; m. nostal-
gica; m. amatoria; m. misantrépica; m. pannofdbica; m. religiosa; m. desesperatoria;
m. ansiosa; m. demonofébica). Como hemos visto para géneros anteriores, la conse-
cuencia del seguimiento tan textual del criterio de Guislain, le lleva de nuevo a una
atomizacion y relativizacién del valor nosolégico y nosografico de todas estas cate-
gorias y subtipos; mas aiin al finalizar con un tercer epigrafe, el de las melancolias
compuestas. Pretende apartarse del guién del alienista belga al hacer mencién aparte
de la melancolia con estupor y la Locura circular o de doble forma38. Ciertamente
Guislain incluye esta dltima e histdrica entidad nosoldgica, acufiada por Falret y
Baillarger, entre las melancolias compuestas y aunque la distingue con nitidez de su
mania melancélica o de la melancolia maniaca entre otras (segin el “fenémeno radi-
cal” predominante)®, al continuar clasificdndola entre las melancolias compuestas
—a diferencia de lo que queda registrado en Giné— diluye la singularidad que para
la misma estaba comenzando a ser reconocida®.

En las clasificaciones francesas de la época®! aparece el Extasis entre las vesanias
asociadas a lesiones del movimiento. Alli aparece generalmente junto a otros estados
que, en la agrupacién de Giné compondran, como sabemos, otro género aparte —las
locuras patogenéticas—. Giné nos remite de inmediato a la raiz basicamente guislai-
niana de este género —éstasis—, en el que reconoce cuatro especies o formas: misti-

87 GINE Y PARTAGAS, J. (1876). p. 398.

88 Discrepamos en este punto de la apreciacion de SANCHO DE SAN ROMAN, (1960), p. 56., quien
afirma que Giné incluye la Locura de doble forma entre las melancolias compuestas.

89 El “fenémeno radical” es el criterio de diferenciacion diagnéstica basico que utiliza Guislain.
Cuando existen por igual sintomas de mania y de melancolia, p. €j., se atiende, para realizar el diagnoésti-
co, a aquellos fenémenos que se presentaron en primer lugar, de manera que si lo hicieron los sintomas
melancélicos se tratard de una melancolia maniaca. Giné dice que aunque tomé en cuenta este criterio en
sus primeros pasos, con posterioridad lo critica, pues “no dejan de observarse transformaciones comple-
tas, por las cuales el estado actual difiere esencialmente del que presentaba la enfermedad en su periodo
de invasion”. GINE Y PARTAGAS, J. (1876), p. 242.

90 Y que con escasas modificaciones se mantendré hasta nuestros dias.

91 Puede verse como ejemplo la de Marcé, en BERCHERIE, P. (1980). p. 56.
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co, terrorifico, cientifico o intelectual y amoroso o erético, subrayando este ltimo
como la variedad observada con mayor frecuencia®2.

Con la denominacién Locuras patogenéticas, Giné reivindica la autoria de un
nuevo género que, sin embargo, parece extraido de las enfermedades mentales “sin-
tomaticas” que Baillarger, continuando (a través de Parchappe) la tradicién de Geor-
get, separaba de las vesanias puras o esenciales?3. No encontramos mayor justifica-
cién para el reconocimiento de esa originalidad, solo por lo antedicho sino, porque
ademas, por las constantes referencias a Marcé cuando desarrolla cada una de las
formas, pone de manifiesto que recoge de manera practicamente literal la conocida
clasificacién, que basandose en los autores referidos, el joven Marcé ofrece en su
Traité pratique des maladies mentales, publicado en 1862, y que serviria para formar
a una generacién entera de estudiantes®4. Establece una divisién en “dos especies
bien distintas por el concepto etiologico”: Locuras patogenéticas toxicoldgicas (al-
cohdlica) y las Locuras patogenéticas sintomaticas de “neurosis” (epiléptica, histéri-
ca, coréica y pelagrosa)®>.

En el orden Demencias, la sistemética de Giné separa dos géneros: la demencia
propiamente dicha por un lado y la Paralisis General de los alienados por otro. Como
dej6 sefialado en su tesis Sancho de San Roman, en el primero de ellos la influencia de
Griesinger es determinante%. Este divide en su tratado los “estados de decaimiento
intelectual” en dos: 1. Locura sistematizada, y 2. Demencia propiamente dicha®’. Tras
sefialar los reparos que Baillarger y otros autores franceses ponen para aceptar la inclu-
sién de la locura sistematizada entre las demencias, al considerar que “el decaimiento
intelectual aqui no es real sino una apariencia resultante del predominio exclusivo de
un solo orden de ideas™8, Giné justifica la adopcion del género propuesto por Griesin-
ger porque “forma una entidad frenopética que establece la transicion entre las locuras
y las demencias”. Las variedades de la Demencia propiamente dicha que recoge
Griesinger como demencia agitada y demencia apatica, son incorporadas literalmente
por Giné. Al margen de éstas, reivindica un lugar singular para la demencia senil,
estado al que no le confiere una ubicacién nosografica concreta , pero cabe pensar
que lo sitda dentro del género que estamos tratando por ser éste el lugar en el que
con mas insistencia trata el problema. Si deja claro que, en contra de la opinién de
Marcé, €l considera la demencia senil como una “entidad nosolégica particular®.

92 GINE Y PARTAGAS, J. (1876), p. 421.

93 BERCHERIE, P., (1980), p. 69.

94 Ibid, pags. 56-57 y 69.

95 GINE Y PARTAGAS, J. (1876). p. 461.

96 SANCHO DE SAN ROMAN, R. (1960), p. 61.
97 GRIESINGER, W. (1861), p. 379.

98 GINE Y PARTAGAS, J. (1876), p. 513.

9 Ibid. p.523.
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No hace referencia explicita alguna, —positiva al menos— a otras fuentes, aunque
esta entidad no solo aparece en la obra guislainiana con claridad!%, también estd
presente desde el “Des maladies mentales” de Esquirol. En efecto el pionero francés
ordena de manera nitida la demencia, en su gran texto compilatorio de 1838, en tres
variedades: aguda, crénica y senil!%!, aunque al parecer hace esta distincién al menos
desde 1814102, Es la demencia senil de Esquirol el cuadro con el que mayor similitud
guarda la breve descripcion de esta entidad que Giné realiza en su tratado!03,

En cuanto al género Locura paralitica o Pardlisis general de los alienados, Giné se
detiene inicialmente en unas consideraciones que, aunque probablemente ya eran topi-
cas a esas alturas de la centuria, su menci6n era obligada al introducir este tema para un
médico decididamente partidario de las teorias explicativas de estirpe somaticista. Se
trata de la alusion al histérico descubrimiento y demostracion por Bayle y Calmeil del
sustrato anatomopatologico de la Parélisis General!04. La divisiéon que hace en este
género se corresponde con las cuatro variedades descritas por Falret y Linds!05: expan-
siva y melancélica, si predominan los sintomas intelectuales, por un lado, y por otro,
parapléjica y congestiva, cuando el predominio es de los sintomas somaticos. Aunque
la definicién general que Giné propone para este grupo —2° orden— es, en definiti-
va, la de Esquirol, sefiala que “es preciso segregar la melancolia con estupor” y se suma
a la reivindicacion de una diferente conceptualizacién para la demencia aguda de éste,
atendiendo a la ausencia de “decadencia frénica”. Es la categoria nosolégica que Bai-
llarger vincula a la estupidez (Georget) con el nombre de Lipemania con estupor!06,
incluyéndola en el marco de la Locura (general) propiamente dicha.

Una buena muestra de la ausencia de ingenuidad en el optimismo terapéutico de
Giné, al que antes nos referimos, la encontramos en el grupo de los Defectos del desa-
rrollo frénico. Pese a que la incurabilidad es una de sus caracteristicas definitorias, el
que fuera director de Nueva Belén, propone que “cuando el idiotismo —denominacion
que también utiliza como expresidn genérica del grupo— no es muy profundo, todas
estas irregularidades del caracter y de la voluntad son notablemente modificables por
la educacion en asilos apropiados , volviéndose déciles aquellos que en el seno de la
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familia eran de todo punto insoportables”!%7. Parece claro que al decir “educacién”
se refiere a los medios coercitivos propios del “tratamiento moral”. Para este orden
suscribe explicitamente las variedades que establece Griesinger: idiotas apaticos o
torpidos y agitados o versitiles, con respecto a lo que él 1lama idiotas completos. De
las formas de idiotismo especificadas en el cuadro general de su clasificacion, la
huella de Griesinger se confunde en algiin punto con la de los franceses, en particular
con los estados congénitos de Parchappe y Baillarger!8. Un ejemplo concreto de
ésto puede verse en la vinculacién mucho mas ténue entre el cretinismo y la degene-
racién que hay en Giné, quien habla del cretino como “un miembro casi desprendido
de la escala antropolégica”!% de la més patente que puede encontrarse en Griesinger
—"lo mas frecuente es que, el cretinismo, no sea un fenémeno parcial sino la mani-
festacién individual de la degeneracién de toda una raza...”!10— o en el propio Morel
que identificaba especifica y taxativamente esta enfermedad como una manifestacion
de degeneracion!!!.

CONCLUSION: AMBIVALENCIA Y POSIBILISMO

Para concluir, hacemos una extrapolacién que consideramos bien fundamentada.
Buena parte de las reflexiones que hemos hecho acerca de las ideas y los plantea-
mientos que sobre nosografia psiquiatrica aparecen en la obra de Giné pueden apli-
carse con caracter general al conjunto de su pensamiento psiquidtrico. Hemos aten-
dido a la coexistencia de una visién unitarista de la enfermedad mental, junto con
una propuesta ramificadora y categorial de la nosografia, planteamientos general-
mente tomados como antagénicos. También hemos visto como su defensa del pu-
jante positivismo, resulta muy relativizada e incluso impugnada, a la hora de abordar
determinados problemas concretos. De igual manera, sus manifiestos postulados
somaticistas quedan claramente subvertidos como resultado del pragmatismo que
guia en todo momento la actitud cientifica, intelectual y profesional de Giné.

Ser4, en definitiva, el intento de hacer compatibles posiciones tedricas como las
referidas, conjugadas con el afan del cientifismo, con actividades e intereses de di-
versa indole —académicos, ideolégicos, mercantilistas, etc— lo que condicione y
defina, en dltima instancia, la realizaciéon de Giné.
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