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Introducecion

Resulta necesario comenzar una exposicion como la presente con algu-
nas aclaraciones previas que sirvan de orientacidon al lector y de descargo
al autor. Tales aclaraciones se refieren, en primer lugar, a la finalidad a la
que se ha dedicado el estudio y al método que ha sido seguido en e] mismo.
Hay que informar, en segundo término, del estado anterior de la investiga-
cién en lo concerniente a los temas que aqui se tratan. Conviene, por ultimo.
expresar la opinién —sea acertada o no— respecto de la «utilidad» o el
«sentido» que pueda tener este trabajo dentro de los horizontes de la medi-
cina actual.

El concepto de neurosis como problema patolégico

Entre todas las tareas que hoy corresponden a la historiografia médica,
hemos intentado contribuir a la que nos parece mds urgente: la aclaracién
de los problemas médicos actuales a través de su indagacién histdrica.
Quiere ello decir que la finalidad de todo nuestro trabajo ha sido arrojar
alguna luz sobre los términos en los que se encuentra planteado hoy el con-
cepto de neurosis, dando razén histérica de los mismos.

Nadie, en efecto, puede desconocer el cardcter problemdtico de tal con-
cepto en la actualidad, ni tampoco el gran interés existente hacia el mismo,
lo que se manifiesta en la extraordinaria cantidad de trabajos que se le
dedican. Pero nuestra pregunta es: ¢En qué forma puede una indagacion
histérica contribuir a una fundamentacién rigurosa del mismo? Creo que
esta posibilidad resulta de dos circunstancias distintas aunque en parte
imbricadas.

Por una parte, la situacién actual, en lo que-se refiere al concepto de
neurosis, es, como toda situacién histdrica, un conjunto de elementos crea-
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dos en el momento presente y de otros heredados de momentos anteriores.
La conexién de ambos tipos de elementos no es sencilla: en las formula-
ciones de cada autor o escuela se entremezclan proporciones variables de
los mismos, desde la que casi es una pura repeticién de algo anterior, a la
que es minimamente deudora de una tradicién cientifica. E] primer objetivo
de la indagacién histdrica serd, por tanto, permitir el andlisis desde el punto
de vista de las distintas concepciones actuales. S6lo mediante el mismo re-
sultard fructifera una critica de sus fundamentos.

En segundo lugar, el cardcter problemdtico del concepto de neurosis
tiene en el momento presente una dimensién determinada: la que deriva
de la introduccién de la persona del enfermo dentro de la patologia. El
interés a que antes aludiamos se debe principalmente a que las neurosis,
desde Freud, vienen siendo el terreno mds adecuado para este género de
estudios, de modo que, en realidad, en €l se libra la batalla entre las con-
cepciones antropoldgica y cientifico-natural de la patologia. Pero ello no es
sino el aspecto bajo el cual hoy se nos presenta problemdtico el concepto
de neurosis. Desde su formulacidn, sin embargo, ha habido otros puntos de
vista para plantearlo como tal problema, asi como momentos en los que se
ha presentado sin apariencia de dificultades. El interés de considerar ambas
posibilidades —y he aqui el segundo objetivo de la aclaracién desde la his-
toria— reside no sélo en el hecho de la supervivencia actual de algunos de
esos otros puntos de vista (enmascarados por el que hoy predomina), sino
en que el andlisis de la insercién del concepto de neurosis dentro de formas
determinadas de patologia arroja considerable luz sobre su insercién en la
patologia actual.

La consideracion historica del concepto de neurosis

La mayor parte de los autores que en los ultimos cincuenta afios se han
enfrentado de una manera global con el concepto de neurosis han sabido
medir la importancia de la aclaracién de su evolucién histérica. Pocos ejem-
plos serdn tan claros a este respecto como unas palabras de O. Bumke:
«Creo que la primera premisa para la comprensién de este problema (la
revisiéon de la cuestién de las neurosis) tiene que ser una completa claridad
sobre lo que el término neurosis ha significado hasta ahora y lo que hoy
significa. Como ninguno de nosotros desea determinar la marcha futura de
una investigacion mediante una votacién mayoritaria, lo que nos es posible
esperar es bien sencillo: extraer de la evolucién histdrica conclusiones acer-
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ca de la direccién que en el futuro vaya a tomar la doctrina de la neuro-
sis» (1). No hace falta subrayar el significado extraordinario de tan rotundo
punto de vista en boca de un hombre que representa como nadie la reaccion
de la psiquiatria oficia] contra el psicoandlisis. La frase transcrita corres-
ponde precisamente al comienzo de su discurso ante la asamblea que en 1925
se propuso la «revisiéon del problema de la neurosis». Bien conocida es la
postura de Bumke, que corresponde a una de las muchas formas de la «in-
comodidad» que el concepto de neurosis ha venido significando para muchas
escuelas patoldgicas.

No nos importa ahora, sin embargo, la personal actitud del psiquiatra
alemdn ante el problema, sino tan sélo mostrar como vio claramente el de-
cisivo papel del conocimiento histérico dentro de la fundamentacién o la
critica del concepto. Sin alcanzar una forma expresiva tan terminante, otro
tanto puede decirse de otros muchos autores. De la casi interminable serie
de trabajos que podria ser aqui aducida, citaré casi al azar los de Bowmann,
Brunn, Massermann, Nathan y Pauncz, Reichardt, Stokholm o el reciente
«Handbuch der Neurosenlehre», dirigido por Frankl, entre los extranjeros,
y los de Lépez Ibor, Marco Merenciano, Mira y Lépez, Monserrat Esteve y
Vallejo Néjera (2), entre los espaiioles. En todos ellos, antes de la formu-
lacién personal o escolar del concepto de neurosis se emprende una «intro-
duccién histérica» de variable longitud. Justo es declarar que a pesar de
la calidad algo distinta de alguna de ellas, estas «introducciones histdricas»
repiten mondtonamente un paupérrimo esquema histérico que muestra bien
a las claras su total falta de contacto con ]a realidad. Suelen plantearse cuatro
hitos que, dejando aparte las habituales intromisiones referentes a la historia
de la histeria o de otra neurosis particular, son:

1. Cullen. Primera vez que aparece el concepto, invariablemente redu-
cido a un nebuloso punto de partida. Es también muy frecuente la presencia
de un grosero error consistente en achacar a este autor una imagen lesional-
mente negativa del concepto de neurosis. Ello sélo resulta explicable por el
paso repetido y acritico de unas manos a otras de un desenfoque que vere-
mos resulta propio de la primera mitad del siglo xx. El total desconoci-
mientos de los textos de Cullen hace el resto.

(1) BumkEe (227), p. 1.815.

(2) V. BowMaN (222), BRUNN (225), MASSERMANN, NATTAN y Pauncz (314), REICH-
ARDT (339), StoxHOLM (362), FRANKL (250), L6PEZ IBOR (305), MARCO MERENCIANO (313),
Mira Y LOrez (318), MONSERRAT ESTEVE (319) v VaLLEIO NAERA (370).

2
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2. Pinel.

3. Charcot y algo de la escuela de Nancy o de P. Janet.

4. Freud, con el que comienza precisamente la «narracién histérica de-
tallada».

Hay que hacer notar que en estas exposiciones falta por completo:

1. Toda consideracién o andlisis de las circunstancias de aparicién del
concepto. Como chistoria» anterior a Cullen, se suelen incluir algunos datos
referentes a la histeria o la hipocondria en la patologia galénico-tradicional.

2. El destino del concepto entre Cullen y Pinel.

3. Id. entre Pinel y Charcot.

Hay, por lo tanto, una absoluta ignorancia acerca del noventa por ciento
de la evolucion histérica del concepto. A ella y al hecho de que los datos
aducidos sean en su inmensa mayoria o viejos topicos o enteras falsedades,
se debe lo inadecuado de las consecuencias que de esa imagen histdrica
puede y suele extraerse. Resulta evidente, por mds que no parezcan com-
prenderlo muchos autores, que la rigurosidad es una condicién tan exigible
a la investigacién histérico-médica como a la de cualquier otra disciplina
cientifica. Piénsese el juicio que mereceria una exposicidon que incluyera
datos bioquimicos, matemdticos o microbioldgicos falsos, incompletos o mal
interpretados.

Pero si estos esquemas constituyen la imagen habitual de la evolucién
histérica del concepto de neurosis, ;qué ha hecho la propia investigaciéon
histérico-médica en orden a una seria aclaraciéon de un problema cuyo inte-
rés acabamos de comprobar? Dejando aparte la contribucién de Lain En-
tralgo, de la que nos ocuparemos a continuacion, el inico trabajo de inves-
tigacion dedicado a nuestro tema es una breve e insuficiente «inaug. diss»,
de J. S. Maier, en Erlangen (3). En cambio, existen algunas exposiciones

(3) MaIer (309 y 310). Aparte de su esquemadtica brevedad, este trabajo no estudia
mds autor britdnico que CULLEN y maneja toda la medicina francesa a través de la
traducciéon alemana de un articulo de GEORGET. Los autores alemanes son analizados
bastante adecuadamente, aunque con algiin error de bulto (por ej.: afirmar que el
danés BANG es el introductor del concepto y el término de neurosis en Alemania) y
bastantes omisiones de importancia (la de mds relieve, ignorar a REIL). Desconoce
también todo el camino recorrido por el concepto de neurosis antes de CULLEN. Sin
embargo, es lo tnico serio dedicado al problema y en su buena orientacién es visible
la aguda direccién de W. LEIBBRAND.

Initilmente se buscard algo directamente utilizable en cualquier otro tipo de lite-
ratura histérico-médica. Las tinicas excepciones son quizd las alusiones de LEIBBRAND
(301, p. 322; 300, p. 76) al trabajo de MAIER y unas lineas de ACKERKNECHT (210,
p. 28-29) acerca de la importancia de los siglos XvII y xvil para la constitucién del
concepto. Una cintroducciéon histérica» ya antigua, pero muy rica en datos es la de
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interesantes acerca de la historia de algunas neurosis particulares, sobre todo
de la histeria (4), que dado el objetivo concreto de nuestra exposicién sélo
nos conciernen marginalmente.

Vamos a reducirnos, en efecto, al estudio de la concepcidén general de
la neurosis dentro de las diferentes formas de patologia. De los otros im-
portantes planos de indagacién existentes, muchos no serdn abordados aqui
ni siquiera indirectamente (5). Solamente nos ocuparemos circunstancialmen-
te de algiin aspecto que, como el nimero y la calificacién de las neurosis
particulares, estd en intima relacién con nuestro objetivo, y ello solamente
en cuanto aclare en algo el planteamiento general del concepto.

Nuestros limites cronolégicos son también terminantes: desde la apari-
cion del concepto en la medicina moderna hasta la obra de Charcot, ante la
cual nos detendremos. Las razones del limite inferior residen en el hecho
de que el andlisis de las formulaciones de la medicina galénico-tradicional
seria tan sdlo interesante para la prehistoria del concepto. Me propongo, en
efecto demostrar que el concepto de neurosis no solamente ha surgido de
hecho, en la medicina moderna, sino que tinicamente en ella ha podido nacer.
El limite superior, por su parte, se explica ante todo por intentar conectarse
este trabajo con unos estudios de mi maestro, el profesor Lain Entralgo (6),
en los que aparece el concepto de neurosis como uno de los terrenos donde
se mide el caricter de las mds importantes mentalidades de la patologia con-
tempordnea. El profesor Lain no ha estudiado propiamente la historia del
concepto de neurosis; lo ha enfrentado con las tres mentalidades bédsicas de
la patologia cientificonatural (anatomoclinicos, fisiopatélogos y etiopatdlo-
gos) y ha encuadrado después su significado para la mentalidad antropopa-
tolégica. Ha analizado para ello la concepciéon de la neurosis en Charcot,
Sticker y Oswald Bumke y medido también los grandes rasgos de su papel
dentro de la linea que va desde Freud hasta Victor v. Weiszidcker y Flanders
Dunbar. Ello no hace innecesario un trabajo sistemdtico de indagacién desde

BrocHIN (224). Carece por completo de perspectiva histérica, pero su situacién crono-
légica la convierte en un rico filén.

(4) V. los trabajos de ABRICOSSOFF (208), CESBRON (232), DUukRos y KArecH (246),
Lérez IBor (306), VEITH (372) y WETTLEY (374), entre los consagrados a la historia
de la histeria.

(5) EIl sociolégico, por ejemplo, al que la escuela de SiGERIST ha dedicado algunos
estudios, que no hay por qué citar aqui.

(6) Lain ENTRALGO (293), pp. 358-65; 432-36; 453-54.

LaAiN ENTRALGO (294), 119 ss.
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Charcot hasta hoy (7), pero resulta mucho mds importante aclarar antes una
cuestién previa: la de los origenes histéricos del concepto y la de la indole
de sus primeras vicisitudes. Hay que recordar, ademds, que la zona que
hemos elegido corresponde precisamente al terreno completamente descono-
cido por parte de los esquemas actualmente habituales. Y conviene recalcar
el interés de esas zonas totalmente inexploradas. El concepto de necurcsis
nace dentro de la primera patologia «moderna» o antigalénica, en los si-
glos xvii-xviil. Hay que comenzar por analizar esta gestacion y su relacién
con la constitucién de tal patologia. Pero nacido y difundido en ella, tiene
que pasar por la revolucién patoldgica de principios del siglo XIX, origen
directo de la medicina contempordnea. Fundamentalmente lo referiremos a
la instauracién del método anatomoclinico y a la derogacién del ontologismo
nosoldgico. En este periodo €l concepto sufre un complejo proceso de adap-
tacién cuyas consecuencias siguen en gran parte auin pesando. Importa ante
todo respetar la indole gradual y continua de este proceso, correspondiendo
a las diferentes etapas de transicion entre la incipiente patologia «moderna»
del xviur y la madura «modernidad» de la del xrx. Estos momentos de trén-
sito, tan faltos muchas veces de figuras sobresalientes y por ello tan des-
cuidados por una historiografia miope, son precisamente los mds aprove-
chables para una labor iluminativa de los problemas médicos. En ellos se
obtienen, aislados de modo casi experimental, los distintos elementos cons-
titutivos del problema y su influencia respectiva.

Las vicisitudes del concepto una vez inmerso en una atmdsfera total-
mente anatomoclinica nos hablan del sucesivo afinamiento de los métodos
de esta concepcion y de la progresiva conciencia de sus fundamentos teéri-
cos, precisamente a merced de los intentos de inclusién de este concepto,
resistente como un cuerpo extrafio. Otra vez resulta importante la conside-
racién minuciosa de las distintas etapas, huyendo de una inutilizadora ge-
neralizacion.

Llegado este momento, el concepto de neurosis se abre a las otras dos
mentalidades y métodos bdsicos de la patologia del xrx: la fisiopatoldgica
v la etiopatoldgica. Habria, por tanto, que penetrar también en este terreno.
Ello, sin embargo, no se incluye ya en este trabajo, limitdindonos a remitir
a las ya citadas y certeras imdgenes incluidas en «La historia clinica», de
Lain. No cbstante, como la delimitacién no puede hacerse en este terreno

(7) A tal tarea estamos consagrados en la actualidad en el Seminario de Antro-
pologia médica de la Cdtedra de Historia de la Medicina de Valencia.
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de modo terminante, so pena de alterar la estructura real, incluiremos algu-
nos elementos fisiopatoldgicos, necesarios para comprender la concepcion
anatomoclinica. Se trata, en especial, d= la orientacion fisiopatoldgica de la
medicina britdnica de este periodo, casi completamente intocada hasta el
momento, incluso en los fundamentales estudios de Lain.

La culminacién légica de toda la etapa anatomoclinica la constituye la
obra de Charcot. A partir de entonces comienza la segunda gran inflexion
de la concepcién de neurosis. Ya hemos dicho que toda esta evoluciéon queda
fuera de nuestra consideraciéon actval. Charcot, como hemos advertido, es
precisamente la barrera ante la que nos detenemos.

Estructura de esta exposicion

A la luz de todas las consideraciones que anteceden, hemos estructurado
la exposicion de nuestro estudio. Los objetivos que nos proponemos son los
siguientes:

1. Un andlisis de la aparicién del concepto de neurosis. Para ello, des-
pués de demostrar que es en la obra de Cullen (1769) en la primera en la
que se utiliza este término, la aprovecharemos como punto de partida, aun
conociendo el reducido papel que jugd en la creacién del concepto. Ello no
quiere decir que descuidemos las circunstancias de constitucién del mismo
antes de Cullen, en la patologia que arranca de la obra de Sydenham. Pre-
cisamente intentaremos aclarar las razones de la conexion entre la aparicion
de la patologia «moderna» y la del concepto de neurosis.

2. Un estudio de las primeras vicisitudes del concepto de neurosis:

a) En la patologia, dentro de la que habia nacido (vitalismo, ontologis-
mo nosoldgico, nosotaxia «more botanico», consideracién puramente sub-
jetiva de la sintomatologia).

b) La dilucién del concepto en las direcciones especulativas (brownis-
mo, «Naturphilosophie»).

¢) En la etapa de transicién a la patologia anatomoclinica. Se estudiard
la penetracion gradual de la anatomia patoldgica en un ciclo corto, pero de
gran capacidad creadora (medicina francesa a través de la obra de Pinel)
y en un ciclo largo de escasa originalidad, pero que permite por ello un
analisis mds detenido (medicina alemana hasta la total instauracion del
método anatomoclinico).

d) En la patologia anatomoclinica hasta Charcot. La linea central la
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fijaremos en la medicina francesa, aunque dedicaremos atencion especial a
un camino peculiar de la medicina britdnica (el concepto de «spinal irri-

tationn).
3. Un breve resumen, en plan de complemento de lo anterior, de la

evolucién tocante a las enfermedades que en el periodo considerado mere-
cieron la variable conceptuacion de neurosis.



PRIMERA PARTE:

APARICION DEL CONCEPTO DE NEUROSIS



Aparicién del concepto de neurosis

No constituye problema histdrico saber cudndo aparece el término neu-
rosis: es en la obra de William Cullen, primero en su «Sinopsis nosoldgi-
ca» (1769} y luego en su «Medicina practica» (1777) (8), donde se acufia tal
expresion. Ello ha permanecido claro para todos los autores que, desde su
época, han dedicado atencién al asunto. La tdnica nota disonante la consti-
tuye una afirmacién mantenida en la primera mitad del siglo pasado por
tres médicos alemanes, que atribuia la creacidon del término al renacentista
Félix Platter (9). Tal afirmacién constituye, sin embargo, una mera curiosi-
dad histérica, toda vez quz basta con consultar la bien conocida obra de
este dltimo para deshacer tan burdo error (10}, cuya génesis, por otra parte,
no es demasiado dificil de reconstruir (11).

(8) La «Synopsis nosologiae methodicae» de CuLLEN (numero 43 de la biblio-
grafia) fue publicada por vez primera en 1769. En ella, como luego se expone deta-
lladamente, aparecia ya el término neurosis como una de las «clases» de la clasifica-
cién nosoldgica. Mds tarde, en sus «First Lines of the Practice of Physick» (primera
edicién. Edimburgo, 1777) se la volvia a considerar de forma menos sinéptica. Como
mas adelante veremos, estos libros de CULLEN alcanzaron enorme difusién a través de
numerosas ediciones y traducciones en distintos paises (niimeros 43-53 de la bibl.).

(9) Los autores en cuestion pertenecen al romanticismo médico alemdn. Son dos
discipulos de ScHONLEIN (G. EiseNMANN y K. W. STARCK) y el profesor muniqués
RINGSEIS, secuaz de la «Naturphilosophie». La atribucién a PLATTER del término neu-
rosis aparece por vez primera en 1835 en un libro de EiSeNMANN (64, p. 60). Tres afios
mds tarde la repite STARck (176, p. 1.369), y después de otros tres lo hace RINGSEIS
(152, p. 412). La proximidad cronolégica y geogrdfica de este burdo y aislado error
no necesita comentario.

(10) En la «Praxeos», de PLATTER (137), se encuentra una exposicién tan pura-
mente galénica como pueda serlo cualquiera otra de su tiempo. Estd dividida en tres
tratados (I. «De functionum laesionibus». II. «De doloribus». III. «De vitiis»} confor-
me a los esquemas de la patologia tradicional, no apareciendo nada que recuerde, ni
de lejos, el término newurosis.

(11) Los tres autores tenian una directa relaciéon (discipular o de controversia)
con ScHONLEIN. La falta de rigurosidad histérica de éstec es tan notoria, que en unos
apuntes de sus cursos de Zurich se coloca en plena Edad Media nada menos que a
PARACELSO Y a VAN HELMONT (SCHONLEIN (167), I, p. 41). Si se tiene en cuenta que
ademds mantenfa también el error, corriente en su época, de considerar la «Praxeos»,
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Pero si tan clara es la paternidad de Cullen respecto al término, también
vamos a ver que lo es el escaso papel que desempeiid en la gestacion del
concepto. El autor escocés se redujo, en realidad, a crear un neologismo
céomodo con el que etiquetar un concepto que por distintos caminos le vino
a las manos.

Hemos de detenernos, por tanto, en el caridcter general de la obra de
Cullen, considerando las distintas influencias, doctrinas y circunstancias que
en ella cristalizaron. En segundo lugar y sobre esta base, estudiaremos las
distintas vias que le entregaron el concepto de neurosis ya tan maduro, que
resulta inadecuado relegarlas al papel de puros «antecedentes» del mismo.

Cumplido este doble trabajo, nuestro empeiio se dirigird al estudio de la
formulacién que Cullen dio de la neurosis, intentando, por iltimo, desen-
trafiar las circunstancias que permitieron y condicionaron la aparicién del
concepto de neurosis.

A. William Cullen: El hombre y la obra
1. Datos biogrdficos

No es este lugar para una exposicién de la biografia de Cullen (12). Para
nuestro objeto nos bastard con algunos datos sumarios.

Nacido en Hamilton, el afio 1710, la vida médica de Cullen puede ser
dividida en tres periodos. Durante el primero (1729-1734) desempeiié dife-
rentes puestos subalternos de la profesion médica de entonces, teniendo que
luchar con grandes dificultades econémicas. El segundo (1734-1755) significa
su ascenso social y profesional, que culmina con la consecucién del grado
de M. D. en la Universidad de Glasgow, y la elevacién posterior al profe-
sorado de este mismo centro. El tercer periodo comienza a finales de 1755,
al incorporarse a la Universidad de Edimburgo, de cuya escuela médica sera
mdas tarde una de las mds destacadas figuras. Empez6 siendo adjunto de

de F. PLATTER, como el primer «sistema nosolégico», no parece demasiado aventurada
la hipétesis de que de él surgiera lo después afirmado por EISENMANN, STARCK Y
RINGSEIS.

(12) Sus mejores biografias siguen siendo, sin duda, la de THomMPsON (366) y la
incluida en el Dictionary of national biography (239, XIII, p. 279-82). Pueden verse
también los articulos de STAPLES (359) y RicHArRDsON (340), asi como las referencias
en el libro sobre medicina escocesa de CoMRIE-(235) y sobre «neuralpatologias de
RATH (338)
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quumica, pasando luego a ser profesor de la misma asignatura, mds tarde
de «Clinical lectures in the infirmary», luego de materia médica y, desde
1766, en una forma u otra, de «Theory and Practice of Physic». Fallecié
en 1790, treinta y siete dias después de haber renunciado a la cdtedra. Los
ultimos afios de su vida los pasé amargado por las desgracias familiares y
por los ataques de su antiguo discipulo y protegido, el desequilibrado Jhon
Brown.

La obra de William Cullen fue una de las mdas influyentes en la medi-
cina europea del ultimo tercio del siglo xviii. Como hemos de ver mds ade-
lante, sus obras fueron repetidamente editadas y traducidas en numerosos
paises. Sin embargo, nos equivocariamos si lo creyésemos una personalidad
provista de las dotes necesarias para la creacidn original. Ya Hamilton afir-
maba que «Cullen no ha afiadido ningin nuevo hecho especial a la ciencia
médica» (13). Entre sus rasgos es posible reconocer ese «espiritu licido de
atractivo cardcter» (14) del que habla Garrison y en ello reside una de las
claves de su éxito. Su temperamento sencillo y bondadoso se reflejé tanto
en la claridad y amenidad de sus exposiciones como en su cordialidad y
generosidad con los estudiantes, especialmente los necesitados. Hechos como
utilizar el inglés en lugar del latin en sus exposiciones lo retratan con bas-
tante justeza. Indudablemente, entre las causas de] influjo de Cullen, me
parece la principal la que hace casi un siglo apunté Haeser: la seguridad
del eclecticismo cuando se combina con bases prdcticas (15). William Cullen
fue, ante todo, un hombre en el que se reflejan de forma tipica los elementos
constitutivos de la medicina de su tiempo: su mérito residi¢ en saber sin-
tetizarlos de forma a la vez licida y atractiva.

Esta ultima realidad tiene una transcendencia importante para nuestro
objeto: el concepto de neurosis encuentra su término mds persistente e im-
portante dentro de lo que podemos considerar como una obra media de la
patologia de la segunda mitad del xviii. Conviene, por tanto, que analicemos
someramente el cardcter general de la misma.

2. Elementos bdsicos de la patologia de su tiempo

La Patologia con la que se encuentra Cullen, es lo que puede llamarse
primera época de la patologia ilustrada: las «Instituciones Médicas» de

(13) GarrisoN (254), p. 378.
(14) GARRISON (254). p. 326.
(15) Haeser (261), II, p. 745 ss.
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Boerhaave han desterrado definitivamente «el persistente galenismo esco-
lar» (16} de las universidades europeas: puede hablarse de la primera pato-
logia no galénica desde el siglo 11. Como principales formas de esa «primera
patologia moderna» hay que contar, junto al sistema de Boerhaave, los de
Hoffmann y Stahl. La patologia de Boerhaave es, ante todo, humoralista y
ecléctica: Lain la ha llamado «hdbil compromiso entre la doctrina galénica,
la iatromecdnica y la silviana o iatroquimica». L.a de Hoffmann un meca-
nicismo racionalista que reducfa todos los estados patoldgicos a las altera-
ciones del «tono» de las fibras. El sistema de Stahl, como es bien sabido,
estd fundamentado en el animismo: el «anima» como razén de ser de la
vida del cuerpo. Detrds de estos sistemas sigue actuando, como mantene-
dora principal de la conciencia de una nueva patologia (17), la influencia
colosal de Sydenham y de Harvey. Precisamente la fisiologia moderna acaba
de ofrecer con la obra de Albrecht Haller su primera exposicidén sistemética
y al mismo tiempo el concepto fisiolégico que se convertird en el gran motor
médico de la época: la «irritabilidad» (18). Bajo su directo influjo se co-
mienza a buscar una via media entre el animismo y el mecanicismo para
poder explicar los procesos fisioldgicos y en ultimo extremo la consistencia
de la vida. Esta via media se negaba a reducir al ser vivo a una madquina,
tal como acababa de proclamar paradigmdticamente La Mettrie. pero encon-
traba también insatisfactorio el recurso a una realidad extraia al organismo,
tal como hacia el animismo. Frente a lo afirmado por ambas posturas, la
peculiaridad de la vida residiria en un principio o fuerza insita en el cuerpo.
Es el camino del vitalismo, emprendido en primer término por Friedrich Ka-
simir Medicus, en Alemania, y por la escuela de Montpellier, en Francia.
Por otra parte, pocos afios antes de la aparicién de las obras mds im-
portantes de Cullen, ha madurado un movimiento de honda repercusidn,
cuyo motor directo es una interpretaciéon parcial de elementos existentes en
la obra de Sydenham. «Conviene que todas las enfermedades sean reunidas
en especies ciertas y definidas, del mismo modo que hacen los botéani-

(16) LaiN ENTRALGO (297), p. 230.

(17) CuLLEN expresa claramente tal conciencia: «...cerca de la mitad del si-
glo xviIi... la circulaciéon de la sangre empezd a conocerse y a admitirse generalmente;
este descubrimiento, con el del receptdculo del quilo y el del canal tordcico, llegé por
fin a destruir el sistema galénico...» (CULLEN (51), p. LIX).

(18) Sobre la «irritabilidad» puede leerse la tesis de SINGER (356) y los trabajos
antiguos de DEeDIAL (237) y WEBER (375). También resulta ttil la introduccién de
SupHOFF (365) y el estudio sobre la fisiologia muscular de BAsTHOLM (216). Entre los
estudios de la obra de HALLER, quizd el mejor para nuestro objeto sea el de STEPHEN
D'IrRsAY (276).
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cos (19), habia dicho el gran clinico inglés. En esta segunda mitad del si-
glo xviil, muchos patélogos van a tomar al pie de la letra esta recomenda-
cién, llegando, sobre la base de un ontologismo nosolégico extremo, a un
intento de nosotaxia «more botanico», que se convierte en la tarea primordial
de la patologia. El profesor de Montpellier, Sauvages, y el gran botdnico y
también médico C. Linné, son los que inauguran este nuevo modo de pen-
sar y de hacer (20).

Todos estos elementos constituyen el fundamento principal de la doctri-
na patolégica de Cullen. A ellos habria que afiadir algunas circunstancias
concernientes a la medicina britdnica de su momento, en especial el extra-
ordinario peso de la obra fisica de Newton y la gran atencidén que se venia
prestando a la anatornofisiologia y a la patologia del sistema nervioso.

s}

3. Su sistema

Como miembro de la escuela de Edimburgo, hija directa del Leyden de
Boerhaave, Cullen se formé en el sistema de este tultimo. Sin embargo, aun-
que durante toda su vida resulté evidente su admiracién por el gran clinico
holandés, su propio sistema se apartd resueltamente de las ideas de éste.
Encontraba especialmente inaceptable el humoralismo que Boerhaave man-
tenia como elemento primordial de su patologia (21). Su posicion frente a
Hoffmann, en cambio, era diametralmente opuesta: se expresé mds de una
vez acerca de él en términos nada elogiosos (22), pero incorpord, sin em-
bargo, de su sistema, factores tan importantes como el solidismo y determi-
nados puntos de vista acerca del papel central jugado por el sistema ner-

(19) SypenvaM (179), I, p. VIL

(20) He de remitir para una amplia informacién acerca del tema a mi trabajo en
prensa: «Los sistemas nosoldgicos del siglo xviiI», en el que se encontrard citada una
numerosa bibliografia.

(21) En sus «Elementos de medicina prictica» (CurLLeNn (51), I, p. LIX-LX) inha-
bilita expresamente tanto la reforma paracélsica como el sistema de Boerhaave, de-
bido a que «...las razones que dan para prccurar explicar los fenédmenos que presenta
el estado de salud o enfermedad ruedan y se fijan enteramente sobre el estado de los
humores». Sin embargo, a pesar de lo fundamental que es en toda su obra este anti-
humoralismo, CULLEN concedié también tributo a la patogenia humoral, especial-
mente al hablar de la «escréfula» y del «escorbuto». Esta contradiccion del autor
escocés supo denunciarla ya el traductor espafiol de sus obras, BARTOLOME PINERA
Y SKLES, al que sin duda molestaron los ataques que hacia CULLEN al gran clinico de
Leyden, de tan profunda influencia en Espafia (v. en CULLEN (51), I, p. XXV).

(22) «Es imitil notar de qué modo (HOFFMANN) modificé los principios de sus
predecesores con respecto a su sistema, porque las' mejoras que hizo de ellos no fue-
ron nada considerables y hoy no queda ninguna de ellas» (CuLLEN (51), I, p. LXVIII)
dice en una ocasion.
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vioso (23). En cuanto al tercer gran sistemdatico, Stahl, sus ideas no le
interesaron en absoluto, no teniendo rebozo alguno en declararlo (24).

Por otra parte, Cullen fue uno de los mantenedores del vitalismo diecio-
chesco que acabamos de ver encontré su inmediato apoyo en el concepto
de «irritabilidad» de Haller. Pero a la hora de especificar en qué consiste
la «vis vitalis», no se redujo a las inconcretas formulaciones de tantos otros,
sino que desplazd este principio hacia la actividad del sistema nervioso:
Cullen es, en efecto, el representante mas caracteristico de la forma espe-
cial de vitalismo llamada «neuropatologia» (o «neuralpatologia») (25). Por
su directa relacién con el concepto de neurosis, conviene que nos detengamos
brevemente en su significacion.

Este papel destacado del sistema nervioso parece, dadas las circunstancias
del momento, perfectamente légico si se piensa que desde Haller se le venia
concediendo un puesto principal y que ain los vitalistas mds alejados de
lo que fue la «neuralpatologia» le prestaron especial atencién. Unase a ello
el correlativo desarrollo que habia adquirido su investigacidon positiva, tanto
anatomofisioldgica como clinica. Un hecho muy significativo de la situacion
anterior a Cullen fue la acentuacién del papel del sistema nervioso como
instrumento inmediato del canima» dentro de la escuela stahliana (26) y el

(23) «Es indubitable —dice— que los fendmenos de la economia animal, tanto
en el estado de salud como en el de enfermedad, no se pueden explicar sino consi-
derando ese estado y las afecciones de las potencias motrices que imprimen el movi-
miento a toda la mdquina. Me asombra que los médicos hayan estado tanto tiempo
sin advertir esto y creo que debemos un agradecimiento especial a HOFFMANN por
habernos puesto en el camino conveniente para notarlos...» (CuLLEN (51), I, p. LXX).
Reproduce a continuacién un largo pdrrafo de la «Medicina rationalis sistematica»
(HorFrMaNN (98), III, 1c.—4: «Genealogia morbus ex turbato solidorum et fluidorum
mechanismon).

(24) «Muchos de mis lectores tal vez pensarin que apenas seria necesario hacer
mencién de un sistema fundado sobre una hipdétesis tan imaginaria...» (CUuLrLeN (51),
I, p. LXI). Tal es la tnica referencia que dedica a STAHL.

(25) Denominacién propuesta por G. RATH (338). Se trata de un amplio trabajo
todavia inédito acerca de la «ncuralpatologia» que he tenido ocasién de leer, después
de redactado este estudio, por amabilidad de su autor. Es con gran diferencia la mejor
exposiciéon sobre el tema que se ha realizado hasta la fecha. Las unicas partes publi-
cadas de la misma son las referentes a A. THAER y a la polémica entre neuralpaté-
logos y VIRCHOW, y una breve nota introductoria (RATH (335, 336 y 337)).

Sobre el neuralpatélogo alemdn ScCHAFFER y su relacién con CULLEN, puede leerse
el estudio de Luckner (307).

(26) Aparte de J. A. UNzER, pueden citarse a este respecto PLATTNER y los iatro-
mecdnico-stahlianos ingleses: un CHEYNE, que concebia el «dnima» como «un intér-
prete que manejaba el piano del cuerpo por medio de las teclas del origen de los
nervios», J. TaBor, R. Meab, W. PorTERFIELD, R. WHyTT, TH. StmMPsoN, J. BoND,
TH. LAWRENCE, S. FARR y el luego aludido J. MaAckINTRICK. De todos ellos, solamente
este ultimo y UNzeR llegaron a adoptar un sistema «neuralpatolégico»; algunos son
destacados protagonistas en el proceso de constitucién del concepto de neurosis.
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desplazamiento del interés desde el «tono» al elemento nervioso en los es-
critos de los seguidores de Hoffmann (27).

El terreno estaba tan abonado, que basté la reunién de la «vis» nerviosa
con la irritabilidad halleriana y la consideracién de su mutua dependen-
cia (28), para que surgiera esta fonha concreta de vitalismo que conferia al
sistema nervioso la fundamentacién de todo el fisiologismo y de la existen-
cia de la vida misma, reduciendo a su alteracién todos los procesos morbo-
sos posibles. Durante mucho tiempo se tomé a Cullen por creador de este
modo de pensar y por seguidores suyos a todos los «neuralpatélogos». El
autor escocés fue, sin embargo, tan s6lo su representante mdis caracteristico.
El primero en seguir este camino fue, no obstante, el casi stahliano J. A. Un-
zer. Anteriores asimismo a la de Cullen son las construcciones «neuralpato-
légicas» de David Macbride y Jacob Mackintrick (29). Recientemente Gernot
Rath (30) ha demostrado que la también semejante teoria de A. Thaer es
igunalmente independiente de Cullen. Tampoco en este punto aparece por
tanto el profesor escocés como un autor original. Aunque, desde luego, ello
no afecte a que su «neuralpatologia» fuese con mucho la mdis influyente y
difundida.

Su exposicién sumaria expresa muy bien su modo de combinar elemen-
tos de distintas procedencias: segiin Cullen, la manifestacién primaria de
la vida es el «tono» de las partes solidas y su consiguiente irritabilidad. Pero
el «tono» ha dejado de ser, como era en Hoffmann, una propiedad inma-
nente de los tejidos para convertirse en algo que comunica el sistema ner-
vioso por medio de un fluido que lo llena. El cardcter de ese fluido es en
todo semejante al «éter» de Newton, lo que corresponde a la influencia, ya
anotada, de las ideas del gran fisico en la medicina btritdnica del momento.
Las alteraciones de ese fluido producen: por defecto, la «atonia»; por ex-
ceso, el «espasmon, estados morbosos bdsicos de toda enfermedad. Con ello
se mantiene el esquema central de Hoffmann, cuya réplica antigua es so-
bradamente conocida.

Todas las enfermedades son, pues, para Cullen, en cierta medida, ner-
viosas. Casi inmediatamente volveremos sobre ello. Nos resta ahora, sin em-

(27) Sobre todo C. M. BURCHARDT y PH. BURGRAV, y en cierto modo también
LANGRISH, D. HARTLEY, los seguidores de HOFFMANN en Italia y dos autores también
muy importantes en la formacién del concepto de neurosis: FLEMYNG y PERRY.

(28) V. lo ya afirmado por SPRENGEL a este respecto (SPRENGEL (358), V, 1, p. 281
y siguientes).

(29) V. el estudio que le dedica SPRENGEL (loc. cit.) y el muy reciente de Rata (338).

(30) V. RaTH (337).



32 JOSE M.* LOPEZ PINERO

bargo, considerar la instalaciéon de Cullen en el Wltimo factor de los enume-
rados: la nosotaxia «more botanico», basada en el ontologismo nosoldgico.

Como hemos dicho, fue Sauvages el iniciador de este género patolégico.
Dejando aparte sus publicaciones preliminares que puso en claro Steudel (31),
Sauvages publica su «Nosologia methodica», en 1760 (32). Tres afios mas
tarde aparece el segundo sistema: los «Genera morborum», de Linné (33).
Al afio siguiente se publica el tercero: las «Definitiones generum morbo-
rum», de Vogel (34). Cinco afios mds tarde, en 1769, aparece el cuarto: la
«Synopsis nosologiae methodicae», de Cullen, lugar de aparicién del término
neurosis. Cullen es, por lo tanto, uno de los primeros en emprender resuelta-
mente la tarea de clasificar y subclasificar las enfermedades en complicados
sistemas de clases, familias, géneros y especies. Su sistema es, al lado de los
de Sauvages, Linné y Vogel y junto a algin otro como el de Sagar, uno de
los «sistemas nosoldgicos cldsicos». Sin embargo, su modo de pensar em-
pieza a estar ya alejado del entusiasmo y de las esperanzas que Sauvages
habia puesto en esta tarea clasificatoria. Con Cullen comienza, en efecto, la
consideracién de la misma, mds como una conveniencia diddctica que como
otra cosa. Ello le llevard a simplificar su sistema, lo que serd, como vamos
a ver, otra de las circunstancias desencadenantes de su formulacién de
neurosis (35).

B. La aparicion del término «neurosis» en Cullen

Volvamos a nuestro punto de partida: combinando todos los elementos
que acabamos de considerar, Cullen construye su propio sistema. Segin €l
mismo, todas las enfermedades son, en cierto modo, nerviosas. Pero hay
algunas —afiadiri— en las que esa dependencia se realiza de modo directo
e inmediato: a éstas las llamard neurosis, queriendo significar enfermedades
nerviosas propiamente dichas.

Esta es la formulacién. El andlisis de las circunstancias concurrentes en
ella, tanto en la obra de Cullen como en la medicina de su tiempo, sera

(31) V. SteUDEL (361) y mi trabajo citado en la nota 20.

(32) Sauvaces (166).

(33) LmNE (116).

(34) VogeL (199). _

(35) Acerca de este problema, v. el capitulo «La sucesiva pérdida de rango en la
nosotaxia rmore botanico» de mi estudio citado en la nota 20.
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uno de nuestros préximos objetivos. Pero antes hemos de cumplir uno de
los deberes fundamentales de aclaracién de este capitulo: la labor de Cullen
en lo que a la creacidén del concepto de neurosis se refiere, se reduce a un
mero etiquetado de una concepcion ya existente. En esto, como hemos visto
sucedia en el resto de su obra, su trabajo se redujo a combinar con sano
eclecticismo series diferentes de elementos anteriores.

Si no temo minimizar la contribucién de Cullen a este proceso es por-
que los dos elementos que combind, la creacién del concepto y su posterior
incorporacién a un sistema nosotédxico, habian alcanzado suficiente madurez
como para que pueda referirse a ellos la labor renovadora. Tenemos que
estudiar, por tanto:

1. Una serie de trabajos que, partiendo de Sydenham y Willis, dejan
perfectamente determinado el concepto de enfermedad nerviosa.

2. La presencia en los sistemas nosoldgicos de Sauvages, Linné y Vogel
(con la categoria de clases) de los cuatro drdenes que Cullen comprendié
bajo el nuevo rétulo de neurosis: «comata», «vesaniae», «adynamiae» y
«spasmi», asi como el inicio de su reunién bajo la ribrica de «morbi ner-
vini» en el sistema de Linné.

C. La constitucién del concepto de «enfermedad nerviosa»

En los «Elementos de Medicina practica», al comenzar a hablar de las
neurosis, afirma Cullen: «Casi todas las enfermedades del cuerpo humano,
consideradas bajo un cierto aspecto, podrian llamarse nerviosas; pero una
denominacién tan genérica nada serviria; y por otra parte no parece conve-
niente limitar este término, aplicindolo como se ha hecho hasta aqui de un
modo vago e inexacto a las afecciones histéricas e hipocondriacas, que ellas
mismas de ningiin modo se pueden definir con bastante exactitud» (36).

He aqui declarado de modo terminante lo que constituye la base de esta
indagacién. Cullen afirma, en primer lugar, su fe en la panneurogénesis de
todas las enfermedades, conforme a su sistema. Sin embargo, hay un grupo
de ellas al que se propone colocar e] adjetivo de nerviosas en sentido mds
estricto. Si la tesis de que Cullen es el creador del concepto fuera cierta, se
apresuraria a dar las razones fundacionales de la nueva concepcién. Nada
de ello ocurre. Es mds, no se justifica ni la aparicién del nuevo término.

(36) CurLen (51) II, p. 455.
3
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Luego veremos que ello responde a que Cullen no quiso darle dimensiones
de neologismo cientifico, sino crear simplemente un cémodo sinénimo de
«enfermedad nerviosa» (37).

Lo que ahora nos importa, sin embargo, es que en lugar de una justi-
ficacién de un concepto nuevo nos encontramos con la critica de otra acep-
cion anterior, acusandola de ser «vaga e inexacta». El presunto creador del
concepto de neurosis se presenta a si mismo como deformador de un con-
cepto ya existente. La pregunta a que ello nos obliga habrd que plantearla
de este modo: ¢ Quiénes son esos autores que han aplicado «hasta aqui» el
concepto de «enfermedad nerviosa» de ese modo que parece tan inadecuado
a Cullen? O dicho de otra forma: ;Quién ha hablado de neurosis antes de
Cullen y de dénde viene tal formulacién?

Una nota de la «Nosologia» de Cullen, lugar de acufiacién del termino
«neurosis», nos da una primera orientacion:

«Desde la época del célebre Tomds Willis, los médicos britdnicos distin-
guen algunas enfermedades con el nombre de nerviosas...» (38).

Hemos de buscar, por tanto, el punto de partida del concepto de «enfer-
medad nerviosa» en la patologia britdnica de la época de Willis (segunda
mitad del siglo xvir). En su obra y en la de su compatriota y coetdneo Tomads
Sydenham encontramos, en efecto, los origenes de tal concepcién. Comen-
zaremos, por consiguiente, por exponer el contenido sustancial de sus apor-
taciones, considerando después los grandes rasgos de la maduracién del
concepto a lo largo de] siglo que va desde la época de estos autores a la
de William Cullen. Analizaremos, por iltimo, la labor llevada a cabo por
este ultimo a la luz de los datos obtenidos en toda esta exposicion.

1. El concepto de «histeria-hipocondria» de Sydenham

En la «Introduccién histérica al estudio de la patologia psicosomati-
ca» (39) inserta Lain un penetrante estudio de la concepcién de histeria de
Sydenham (1624-1689). Se hace notar alli cémo la histeria, dentro de las
enfermedades crénicas (mds «biogrdficas» 0 humanas frente al caricter «bio-
l6gico» o animal de las agudas), es la dolencia que mejor patentiza esa
«significacién psicosomdtica» de la caracterizacién sydenhamiana de los

(37) V. lo afirmado acerca de neurosis como sinénimo de enfermedad nerviosa
en la introduccién de «Visicitudes del concepto de neurosis».

(38) CuLLEN (43) IV, p. 182.

(39) LAIN ENTRALGO (294) p. 107-115.
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padecimientos crénicos. Afirma Lain, y con razén, que esta aguda vision
del gran clinico inglés va a quedar sin eco dentro de los dos siglos siguientes.
La idea de la histeria de Charcot resulta de este modo mucho menos satis-
factoria para nosotros que la de Sydenham. Pero si en esta linea trazada
por Lain ello resulta rigurosamente cierto, la formulacién de Sydenham,
desprovista de ése en la actualidad tan interesante «matiz psicosomadticobn,
encontrard un amplisimo eco: se va a constituir en uno de los puntos de par-
tida del concepto de neurosis. Es la unificacién conceptual histeria-hipo-
condria la que desempefiard este papel. La medicina inmediata a Sydenham,
sin el punto de vista psicosomdtico con que Lain emprendié su indagacién,
retuvo en sustancia lo siguiente:

a) La concepcién de la histeria como una enfermedad que afecta tanto
a las mujeres (histeria «sensu stricto») como a los hombres (hipocondria).

b) La causa inmediata no depende de trastornos uterinos o lienales, sino
de la «ataxia de los espiritus animales».

Colocado en la evolucién histérica correspondiente, esto significd ante
todo la aparicidn, respaldada por la magnifica descripcién clinica y el increi-
ble prestigio de Sydenham, de unos padecimientos morbosos que habia que
colocar bajo la égida de lo nervioso. Lo proteiforme del cuadro clinico y las
conmociones del 4nimo como causa externa del mismo son cualidades que
perdurardn en el futuro concepto de neurosis. Los elementos aislados de la
formulacién serdn, por el contrario, descompuesto. Entre los autores que
hay que considerar insertos en el camino abierto por Sydenham hay quien
mantendrd unidas la histeria y la hipocondria, aunque predominard su dis-
tincién. Las teorias uterinas y viscerales tienen atin, tomando las diferentes
formas concretas de cada momento, un largo e interesante camino. Es la
implicita afirmacién clinica de unas «enfermedades nerviosas» lo que va a
permanecer en la patologfa subsiguiente. Testigos de esa influencia son la
inmensa mayoria de los autores de la época que se ocupan del tema. Por
solo citar a un hombre de espiritu compilador y, por tanto, fiel reflejo de
su momento histérico, traeremos aqui una afirmacién del suizo Tissot en el
prefacio a su «Traité des nerfs» (40): «...este descubrimiento... se debe
propiamente a Sydenham, pues ha sido el primero que ha visto el cardcter
proteiforme del mal de nervios y sefialado al mismo tiempo que todos estos
sintomas tan multiformes dependen tnicamente de falta de accién nervio-
sa...» (41).

(40) Tissot (185).
(41) Op. cit. X, p. X.
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2. La obra fundamentadora de Tomds Willis

Junto a Sydenham, ya lo hemos dicho, el otro punto de partida es Tho-
mas Willis (1622-1675), compatriota y contempordneo suyo (42). La impor-
tancia de este segundo hito, también tan a menudo afirmado por la literatura
posterior, queda perfectamente explicada al comprobar el contenido de sus
obras. La edicién de Amsterdam de sus «Obras completas» (43) consta de
seis libros. El primero estd consagrado a la aplicacién a la fiebre de la doc-
trina de la «fermentatio». El tltimo es, al decir de Lain, uno de los pri-
meros consagrados a la farmacologia experimental (44). Los otros cuatro
se dedican a] estudio del sistema nervioso; se incluye en primer lugar una
anatomia y -fisiologia nerviosas, el «Cerebri anatome» de tan destacada im-
portancia en la historia de la neuroatonomia; los libros III, IV y V estdn
dedicados a la patologia nerviosa.

Un siglo después de la obra de Willis, Tissot y con €l sus contempora-
neos, afirmardn la imposibilidad de un conocimiento adecuado de la «en-
fermedad nerviosa» sin una base anatémica y fisioldgica. He aqui, pues, una
primera contribuciéon de Willis a nuestro campo. Lo determinante es, sin
embargo, lo que en los tres libros sobre neuropatologia se contiene. En
el III, «Pathologiae cerebri et nervosi generis specimen», se incluye un tra-
tado «de morbis convulsivis» y otro «de scorbuto», enfermedad esta tltima
«hasta cierto punto» radicada en el «liquor» nervioso. Como «enfermeda-
des convulsivas» se estudia la epilepsia y una serie de especies, deducidas
de la interpretacién patogénica de la convulsién, a partir de la particular
teoria del autor acerca de la contraccién muscular como reaccién quimica
explosiva o «cdpula eldstican. No nos atafie en este momento penetrar en
esta construccién y si tan solo sefialar que dentro de ella quedan compren-
didas la histeria y la hipocondria. Es mds, a defender esta inclusién contra
las ideas de Highmoor, dedic6 mas tarde Willis una de sus publicaciones:
la que constituye el libro cuarto de sus «Obras completas» («Affectionum
quae dicuntur hystericae et hypocondriacae patologia spasmodica vindica-
tar). El quinto libro, «De anima brutorum», estd dedicado, por ultimo, a
la exposicién de su formulacién del «alma animal» o 4nima sensitiva y de
la intervencién de la misma en la patogénesis. Producto de la porcién mds

(42) «Biogr. Lexikon» (267) V, p. 947.
(43) WiLLis (205).
(44) LafN ENTRALGO (92), p. 219. Es el «Pharmaceutice rationaliss.
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ignea y sutil de la sangre y de los «espiritus» nérveos (45), de esta dnima
sensitiva dependen las diversas actividades de la vida animal (sensibilidad,
movimiento, impulsos) y de su alteracién una serie de enfermedades. No
menos de catorce quedan incluidas y estudiadas bajo este epigrafe: cefalal-
gia, letargo, somnolencia continua y coma, insomnio, «incubo», vértigo,
apoplejia, pardlisis, delirio y frenitis, melancolia, mania, estupidez, artritis
y pasién cdlica.

Lo expuesto basta para nuestro objeto: en Willis existe una «patologia
nerviosa» explicitamente basada en datos o hipdtesis anatomofisioldgicos.
«Enfermedades convulsivas» y «enfermedades del d4nima sensitiva», son uno
de los primeros pilares del concepto de «enfermedad nerviosa». Sydenham,
con su obra conscientemente desnuda de «hipdtesis fisioldgicas», constituyd,
como hemos visto, la base clinica: su concepto de chisteria-hipocondria».
Willis, gran anatémico y fisidlogo, afirmé desde estas bases, el punto de
partida para posibilitar formulaciones patolégicas de la nueva realidad cli-
nica expuesta por Sydenham. Conviene hacer notar, en este tan esquema-
tico arranque, que incluso el sobrio «Hipdcrates inglés» no pudo prescindir,
como ya hemos dicho, de un esbozo de explicacién patogénica. En todo
este cuadro la tan traida y llevada obra de Charles Piso queda muy en se-
gundo plano (46).

3. La maduracion del concepto de «enfermedad nerviosa»

De un modo u otro, sean o no plenamente acertados nuestros puntos de
vista acerca de la significaciéon concreta de Sydenham y Willis como arran-
que del concepo de «enfermedad nerviosa», la realidad histérica es que entre
ellos y Cullen un nimero considerable de autores va a dedicar su atencién
a dichas enfermedades. Esta afirmacién implica, ademds, la conciencia de
una formulacién de neurosis antes de Cullen en forma tan madura, que
reduce la importancia de Ja labor de éste a poco méds de un mero rotulado.
Testigos de esta conciencia pueden citarse varios. Aparte de Tissot, que
acabamos de utilizar en varias ocasiones, vamos a aprovechar solamente

(45) V. un buen resumen del papel que Willis concede al «anima sensitiva» en
la patogénesis en la pdgina y libro citados en la nota anterior.

(45) Se reduce a afirmar una teoria neurdgena y «cerebral» de la histeria, asi
como aceptar la existencia de la histeria masculina. La indudable «modernidad» de
esta posicién se ve palidecida, sin embargo, por el profundo arraigo de su obra en los
supuestos de la patologia tradicional.
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una fuente que nos lo presenta en condiciones especialmente favorables: el
«Extrait des principaux ouvrages sur la nature et les causes des maladies
nerveuses, hysteriques et hypochondriaques», que aparecié como apéndice
de la traducciéon francesa (afio 1767) de una de las obras sobre neurosis
mas importantes entre las anteriores a Cullen: la de R. Whytt, su antecesor
en la cdtedra de Edimburgo (47). La mera existencia de tal apéndice, que
comprende el resumen de treinta y cinco obras y la referencia bibliogrifica
de otras tantas, ha de constituir por necesidad una sorpresa para los que
hayan aceptado de buena fe, como de modo tan general parece ocurrir, la
supuesta y exclusiva paternidad de Cullen. Revisando sencillamente la bi-
bliografia correspondiente a este periodo tal sorpresa no tiene sentido. Tanta
es la facilidad con que tal suposicién se ve desmentida. No vamos a insistir
por tanto en un error que, como tantos otros histérico-médicos del mismo
tipo, se debe a la incompetencia con que ha sido manejado el material his-
térico o sencillamente a la total ausencia de trabajos sobre amplias zonas
del mismo. Para nosotros, esta lista de resiimenes va a constituir tan sélo
un cémodo espejo en el que analizar los rasgos generales de la formulacion
de neurosis antes de la obra de Cullen.

El contenido de esta enumeracion es muy heterogéneo. Se comienza por
intentar buscar una correspondencia entre algunos pdrrafos hipocraticos
«con la clase de enfermedades que se han llamado después «hipocondriacas»
y en la actualidad «nerviosas». Se intenta luego un diagndstico retrospectivo
del mismo tipo con Galeno, para sentar a continuacién una separacion ter-
minante entre la medicina antigua y la moderna respecto a los males «que
nosotros llamamos nerviosos». Se inicia entonces la lista de resimenes pro-
piemente dicha, que comienza con la obra de Charles Piso. Creo fundamen-
tal para nuestro objeto que distingamos los distintos tipos de material que
en ella han sido incluidos. Aparte de Piso, Sydenham y Willis, ya conside-
rados por nosotros, estimo que pueden ser reducidos a los siguientes:

1. Una serie de exposiciones, dentro del humoralismo tradicional, sobre
la hipocondria y la melancolia: Sennert, Zanchias, Murillo, Marcucci (48).

2. Interpretaciones iatromecdnicas de la histeria y la hipocondria (High-
moor, Pitcairn), o de las convulsiones (Chastelain). Una explicacién iatro-
quimica de la hipocondria (Ettmiiller) (49).

(47) WayTT (202).
(48) SENNERT (171), ZAacHiAs (207), MuriLLo (128), Marcuccr (122).
49. Hycamoor (103), PrrcairN (136), CHASTELAIN (33), ETTMULLER (69).



ORIGENES HISTORICOS DEL CONCEPTO DE NEUROSIS 39

3. Una amplia representacién de obras dedicadas a los «vapores». La
consideracion de la evolucion de este concepto, presente en estas obras, re-
sulta ya para nosotros de considerable interés:

a) En el primero de los citados (N. Chesneau, 1672) los «vapores» con-
tindan teniendo un significado patogénico de la histeria y la hipocondria, tal
como sucedia en la patologia humoralista tradicional (50).

b) En Lange (1689), Purcell (1707), Viridet (1726) y Hunauld (1757),
tal significado patogénico se mantiene, pero la exposicién se hace dentro del
lenguaje y los supuestos de la iatroquimica (51).

c¢) La flexién desde este sentido propio a un sentido figurado, es ya
perceptible en las obras de Chastelain (1691) y de Dumoulin (1703) (52).
En los que el término a«vapores» utiliza como sinénimo inapropiado de
las «enfermedades convulsivas». Dumoulin, que inserta en su obra una tra-
duccién libre de la disertacién de Sydenham sobre la histeria, niega taxati-
vamente la posibilidad de la existencia de unos vapores desde el bajo vien-
tre hasta la cabeza, pues «en las partes interpuestas los sélidos son muy
compactos y los vasos sanguineos estin demasiado llenos para ello» (53]

d) Este sentido «figurado» queda reafirmado en la obra de Ridley (1738).
En ella se afirma el exclusivo origen nervioso de las enfermedades histéri
ca e hipocondriaca, al mismo tiempo que se da una curiosa explicacién
sobre el hecho de llamar «vapores» a estas enfermedades: seria por lo ligero
y facil de disipar sus causas, en lugar de lo arraigado de las demds enfer-
medades (54). Ridley se conecta con la serie de obras inglesas del segundo
cuarto de] siglo xviir a las que hay que referir de modo inmediato la cons-
titucién del concepto de neurosis, cuyo mdximo exponente es G. Cheyne.
A continuacién pasaremos a ocuparnos de ellas. Baste recordar aqui la fecha
de este tultimo (1733) cinco afios anterior a la de Ridley. En todos estos
estudios aparecerd el término de «vapores» como un sinénimo mds de las
enfermedades que desde Cullen empezardn a llamarse «neurosis».

e) Todavia en 1763, uno de los estudios sobre neurosis mds importantes
entre los inmediatamente anteriores a Cullen, aparecerd bajo el rétulo gene-
ral de «vapores»: el del francés Pomme. El sentido aqui serd, sin embargo,
totalmente ajeno a la vieja interpretacion patogénica tradicional: «Llamo

(50) CHESNEAU (34).

(51) LANGE (110), PurcerL (144), VIRIDET (198), Hunaurp (102).
(52) CHASTELAIN (33), DuMOULIN (60).

(53) DumouLIN (60).

(54) RipLEY (151).
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afecciones vaporosas a las afecciones generales o particulares de género
nervioso que ocasiona la irritabilidad y el espasmo. En las mujeres se llaman
histéricas y en los hombres hipocondriacas...» (55). En este sentido, «affec-
tions vapoureuses» es una de las formulaciones maduras de neurosis ante-
riores a la obra de Cullen.

4. La presencia del problema de las «enfermedades nerviosas» en la
obra de los tres grandes sistemdticos: Boerhaave, Stahl y Hoffman.

El tema plantea una casi innumerable serie de cuestiones de importancia
en las que de momento no vamos a entrar en absoluto. Nos reduciremos
sencillamente a exponer las lineas generales dentro de la cuestion que ahora
nos ocupa: la constitucién del concepto de neurosis.

a) Boerhaave y sus discipulos. A. Ch. Lorry

A lo largo de la obra de Boerhaave (1668-1738), existen numerosos pun-
tos de incidencia sobre las «enfermedades nerviosas», siendo todo ello mo-
tivo de somera revisiéon en este apéndice que nos ocupa. Igualmente hay que
sefialar la publicacién, varios afios después de su muerte, de unas «Lecciones
sobre las enfermedades de los nervios» (56), basadas en un curso suyo y
llamadas a tener considerable influencia. Nuestro mdximo interés ha de
centrarse, sin embargo, en una distincién en la que se manifiesta con extra-
ordinaria claridad el cardcter ecléctico de toda la obra del gran clinico de
Leyden. Habla Boerhaave de una chipocondria con materia» y de una
chipocondria sin materia». La distincién, que no corresponde en aboluto a
un transfondo conceptual anatomopatoldgico, Heva aparejada la acepcidn
de dos mecanismos patogénicos completamente diversos: la «hipocondria
con materia» corresponde a la vieja hipdtesis humoral de la atrabilis, mien-
tras que la «hipocondria sin materia» queda encuadrada en una interpreta-
cion de estilo y contenido netamente «modernos» (la «movilidad»: altera-
cion morbosa en la que los espiritus animales estin demasiado prestos a
ponerse en movimiento).

Tal distincion de Boerhaave tuvo variada repercusién. Por cefiirnos a
los nombres citados en el apéndice que venimos considerando, hablaremos
tan sélo de la perceptible en las obras de Oosterdyck Schlacht, J. de Gorter
y A. Ch. Lorry.

(55) PomME (142).
(56) BOERHAAVE (15).
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Oosterdyck Schlacht (1747) distingue dos formas de melancolia: la ner-
viosa o sin materia y la atrabiliaria o hipocondriaca (57). En Gorter en-
contramos una adaptacién del concepto de «movilidad» boerhaaviano (58).

Mucho mayor interés tiene la influencia en A. Ch. Lorry. La obra de
este autor, aparecida en 1765-66, es otro de los jalones «maduros» en la
constitucién del concepto de neurosis. Siguiendo un camino no muy dife-
rente al de Oosterdyck Schlacht, distingue Lorry entre la «melancolia ner-
viosa» sinénima para €l de histeria y de hipocondria nerviosas, y la «melan-
colia humoral», que corresponde a la histeria y a la hipocondria por atra-
bilis y obstruccién (59).

‘b)Y Hoffmann

Frente al cardcter conciliador de Boerhaave, la obra de Hoffmann (1660-
1742) presenta un aspecto mucho mds unitario. Ya examinamos algin fun-
damental elemento de la misma al examinar su directa influencia sobre la
obra de Cullen. No tenemos aqui sino recordar el cardcter dindmico de la
particular posicién de Hoffmann respecto de nuestro problema; la hipo-
condria tendria como causa préxima una alteracién de los movimientos
peristdlticos intestinales, alteracién difundida a los distintos territorios or-
géanicos mediante la unidad anatémica y funcional del sistema nervioso.
Como causa remota actuaria preferentemente la estasis sanguinea. Una in-
terpretacion semejante se utiliza para la histeria (60).

c) Stahl. Ch. Perry

Tampoco vamos a entrar en los interesantes problemas que este terreno
nos plantearia la «Theoria medica vera». Tan s6lo nos es necesario anotar
gue correspondiendo al importante papel que la plétora abdominal juega en
la patologia de Stahl (1660-1734), explica éste la histeria-hipocondria me-
diante la existencia de una congestion de una sangre abundante y dema-
siado espesa que no circula con regularidad en el territorio de la vena porta.
La atonia ventosa podria también ocasionar tal plétora de un modo se-
cundario (61)

(57) OosTERDYCK ScHLACHT (130).
(58) GORTER (80).

(59) Lorry (117).

(60) HoFFMANN (97).

(61) StamL (177).
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Como acabamos de ver con Boerhaave en el caso de Lorry, también el
punto de vista stahliano determiné otra de las formulaciones «maduras» del
concepto de neurosis. La obra de Charles Perry (1755) reproduce a grandes
rasgos el esquema de Stahl: el retardo del curso de los espiritus animales
y de su accién en las visceras abdominales por efecto del estancamientc
sanguineo seria la causa préxima de la hipocondria. Como los espiritus
animales son el medio principal de influencia mutua de cuerpo sobre el
«animavr, las funciones de esta ultima resultan enlentecidas y alteradas. De
modo semejante, la histeria se explica mediante vicios en la secrecién, na
turaleza y distribucién de esos «espiritus animales». La c«hysteric passionb,
de Perry, que comprende ambos padecimientos, resulta asi otra de las for-
mulaciones de neurosis que venimos indagando (62).

El dltimo grupo de obras es el de mds interés para nosotros. Ya hemos
aludido antes a él: en el segundo cuarto del siglo XviI aparece un con-
junto de trabajos ingleses en los que cristaliza definitivamente esa concef-
cion de «enfermedad nerviosa» que hemos visto ir concretindose. Entre
otras de menor importancia, hay que citar «A Treatise of the Spleen and
vapours or hypochondriacal and hysterical affections», de Richard Black-
more, en 1725 (63), «A new System of the Spleen, vapours and hypochon-
dryack melancholy...», de Nichols Robinson, en 1729 (64), y sobre todo la
obra de George Cheyne, «The English Malady or a Treause of Nervous
Diseases of all Kinds; as Spleen, Vapours, Lowness of Spirits, Hypochon-
driacal and Hysterical Distempers...», en 1733 (65). Es interesante hacer
notar la diversidad de denominaciones utilizadas en estos trabajos. Preci-
samente por ello hemos reproducido los largos titulos. Corresponden, como
es légico, al sedimento que habian dejado los distintos caminos de cons-
tituciéon del concepto que ahora cristaliza. El origen de cada uno de ellos
no es muy dificil de discernir a la luz de todo lo que llevamos dicho. Hay
que hacer notar, sin embargo, que en estos momentos quedan reducidos a
un resto puramente denominativo: el significado patogénico de donde de-
rivan estaba ya superado. Ya hemos visto el camino seguido por los «va-
pores». Algo andlogo cabe decir acerca del «spleens, indicativo del afiejo
origen esplénico achacado a la melancolia hipocondriaca. Resulta ldgicu,
por lo tanto, que estas denominaciones, impropias para este momento del

(62) PEerrY (134).
(63) BLACKMORE (14).
(64) ROBINSON (155].
(65) CHEeYNE (35).
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mismo modo que lo es la de la histeria para nosotros, se fueran arrinco-
nando en beneficio de la que aparecia como adecuada. Tal es la razén de
ascenso a término de la denominacién e«enfermedad nerviosas.

Si en las obras de Lorry, Perry y Pomme, equiparables en muchos aspec-
tos a la que ahora estamos considerando, se utilizan todavia algunas de estas
antiguas denominaciones («melancolia nerviosas, «histeric passion», «affec-
tion vapoureuse»), las «nervous disease» que encabezan ya la completa enu-
meracion de Cheyne, son las que van a prevalecer en la obra de Whytt
«Observations on the Nature, causes and cure of those Disorders which
have been commonly called Nervous, Hyppochondriac or Hysteric...» (66),
aparecida en Edimburgo en 1765. Anotemos, sin embargo, que la traduccién
francesa de esta obra aparecié bajo el titulo de «Les vapeurs et maladies
nerveuses, hypochondriaques et hysteriques...» (67), denotador de lo inse-
guro de este predominio y especificamente de la predileccién francesa por la
denominacién de «vapeurs», como ya sefialaba la obra de Pomme. Sin em-
bargo, el término de «enfermedad nerviosa» aparece denifitivamente acu-
fiado en el trabajo de Tissot, realizado con anterioridad a Cullen, aunque no
publicado hasta 1782 (68). Igualmente las lecciones recogidas del magisterio
de Boerhaave y publicadas en 1761, llevaban ya la firma etiqueta de «morbi
nervosi». Cullen, sucesor de Whytt en Edimburgo, se redujo a encontrar un
neologismo mds cdémodo, utilizando una forma griega, «neuron» nervio y
«osis» estado (morboso) (69). Pero ni siquiera en este aspecto tan modesto
abrié un camino nuevo e] médico escocés. Ya en 1741 el también britdnico
M. Flemyng, habia titulado un curioso estudio en forma de poema, del
siguiente modo: «Neuropathia, sive de morbis hypochondriacis et hysteri-
cis...» (70). Los superiores méritos de la obra de Cullen hicieron, sin em-
bargo, que su denominacién prevaleciera. La personal genialidad de su
transmisor, el gran Pinel, hizo, con la consiguiente difusién del término,
que pasara a denominar con un contenido nuevo uno de los grandes pro-
blemas patoldgicos del siglo XIx.

(66) WHiTT (201)

(67) WharTT (202).

(68) V. el trabajo de BUCHER (226) sobre la obra neurolégica de Tissot. El autor
ha manejado los manuscritos de sus obras que se encuentran en la Bibliotheque Can-
tonale et Universitaire de Laussanne. Resulta interesante que entre ellos se encuentren
resimenes de Boerhaave y de van Swieten, pero también de Cullen. Las obras impre-
sas interesantes para nosotros son: Tissor (186 y 187).

(69) V. lo expuesto en la introduccién a «Vicisitudes dél concepto de neurosisn.

(70) FLEMYNG (71).
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Queda asi aclarada nuestra afirmacién de la reducida originalidad de la
labor de Cullen en esta vertiente. Permanece intacto el estudio de todo el
material histérico que a vista de pdjaro hemos considerado en esta revi-
siéon. La penetracién dentro del mismo, de un interés que no es necesario
encomiar, se sale por completo de los limites que desde un principio hemos
fijado a esta exposicién. Conste, sin embargo, nuestro propdsito de realizarlo,
aprovechando para ello todo lo que para nuestro objetivo actual ha sido
necesario reunir.

4. La labor de Cullen

Cullen se encuentra, segin lo que acabamos de ver, con un concepto de
«enfermedad nerviosa» en modo alguno incipiente o carente de difusién o
de peso en la patologia del momento, sino antes al contrario con una for-
mulacion perfectamente constituida. Como ya quedé dicho, el médico es-
cocés va a abordar dicho concepto con puro dnimo de reforma. Le parece
que el término se ha aplicado «de un modo vago e inexacto». Acusa ade-
mds el defecto de haber reducido el concepto a la hipocondria y a la his-
teria. Los remedios que pondrd a tal sitzacidon van sefialando los escalones
de su trabajo: convertird, en primer lugar, esas «enfermedades nerviosas»
o «neurosis» en una de las clases de su sistema nosolégico, ddndoles, por
tanto, una acotaciéon determinada con una definiciéon cxacta. En segundo
lugar, ampliard e] nimero de enfermedades a las que puede colocarse el
rotulo de neurosis. A la escasa serie de cuadros clinicos unidos de modo
inmediato al sistema nervioso, sumard una numerosa serie de nuevas en-
fermedades «nerviosas». La razén no es dificil de deducir: ya no se trata
de un encuadre clinico, sino de un encuadre tedrico. Se trata de las enfer-
medades que pueden ser incluidas desde su teoria «neuralpatolégica», en
una dependencia directa con el sistema nervioso: «...Creo haber acertado
al constituir una clase, diferente de las fiebres y de las caquexias, con aque-
llas enfermedades que actian casi exclusivamente, o por lo menos de forma
primitiva y predominante, sobre el sistema nervioso, careciendo de todo
influjo inmediato sobre la circulacién de la sangre o la composici“n de los
humores, y al denominar a tal clase con el nomkre de neurosis o enferme-
dades nerviosas...» (71).

Naturalmente que esta separacién de la ingenuidad clinica habia de en-

(71) CuLrLen (45), 1, p. 249.
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contrar su contrapartida posterior en la drdstica reduccién del mimero de
peurosis en la primera hora de los anatomoclinicos. Un 90 por 100 de las
neurosis de Cullen pasaron a ser enfermedades con lesion y segiin la nueva
manera de pensar (72) fueron separadas de las neurosis. Con ello, las cosas
volvieron a quedar aproximadamente igual, en este aspecto, a la situacion
anterior a la extraordinaria ampliacién que Cullen habia dado al concepto.
No es éste, sin embargo, nuestro tema de este momento. Nuestra atencién
va a dirigirse al modo cémo Cullen introdujo el concepto de neurosis en
un sistema nosoldgico, la caracterizacién que le dio y las subdivisiones que

colocé bajo su dominio.

D. La introduccién del concepto de neuro:is
en un sistema nosolégice

Tampoco en esta labor brillé la originalidad como una de las cualidades
del médico escocés. Separada como una clase independiente bajo el doble
influjo de su doctrina «neurolpatoldgica» y de la descripcién clinica anterior
del concepto, Cullen va a formar el cuerpo de l2 nueva clase reuniendo sen-
cillamente cuatro clases anteriormente descritas en los sistemas de Sauvages,
Linné y Vogel. Junto a ello, encontramos una razén, accesoria en su impor-
tancia pero cuyo influjo no puede callarse: la finalidad didéctica y la con-
siguiente simplificacion de su sistema nosolégico (73).

Parte Cullen de la distincidon entre enfermedades generales y enfermeda-
des locales:

Las enfermedades generales comprenden las tres primeras clases.

I. Pirexiae.
II. Neuroses.

III. Caquexiae.

Las enfermedades locales constituyen la cuarta clase:

IV. Locales.

La segunda clase, «Neuroses», queda definida en los siguientes términos:
esensus et motus laesi, sine pyrexia et sine morbi locali» (74), o dicho con

(72) V. el capitulo correspondiente.
(73) V. supra.
(74) Esta es la definicién de la 1.2 edicién de la Nosologia. En la 4.2 edicién

ainadird: «...sine pyrexia idiopathica...»



46 JOSE M.* LOPEZ PINERO

los términos mds amplios utilizados en los «Elementos de Medicina
Pricticar:

«Me propongo aqui comprender bajo el titulo de Neuroses o enfer-
medades nerviosas, a todas las afecciones preternaturales del sentido y del
Jovimiento, en las que la pyrexia no constituye de ninglin modo una parte
de la enfermedad primitiva; y a todas las que no dependen de una afeccién
local de los 6rganos, sino de una afeccion mds general del sistema nervioso
y de las potencias del sistema de donde dependen mds especialmente el
sentido y el movimiento» (75). Una cosa podemos ya adelantar: esta defini-
cién, que serd repetida después centenares de veces, incluso con sentido y
supuestos distintos, no es sino la afirmacién del punto de partida (enfer-
medad nerviosa como alteracion de las potencias del sistema) y una mera
delimitacién negativa de las pirexias y de las enfermedades locales. A esto
se reduce la pretendida superacién del «modo vago e impreciso» con que
venia usdndose el concepto.

Pero veamos lo que contiene ese rétulo general en el nuevo sistema no-
solégico. El propio Cullen declara haber realizado una pura rectificacion
de los sistemas de Sauvages, Linné y Vogel. Comprobemos, utilizando las
mismas correspondencias que Cullen nos ofrece en su obra, el origen de los
cuatro ordenes que comprende bajo la clase neurosis:

Orden I. «Comata» («Motus voluntarii inminuti, cum sopore sive sen-
suum feriatione»): corresponde a Sauvages: Cl II. Ord. II (76).

Linneo: Cl. VI. Ord. II (con la denominacién «Soporosi»).

Vogel: Cl. VI. (con la denominacién «Adynamiae»).

Orden II. «Adynamiae» («Motus involuntarii, sive vitales, sive natura-
les, inminuti») corresponde a: Sauvages: Cl. VI. Ord. IV (con la den. de
«Leiopopsychiae»). Linneo: Cl. VI. Ord. I (con la den. de «Defectuin).
Vogel: CL. VI

Orden III. «Spasmi» («Musculorum vel fibrarum muscularum motus

(75) Curren (51), II, p. 455.

(76) La cita de Cullen corresponde a la canepithimiae» («Appetituum sensitivo-
rum debilitas notabilis, vel suppressio insolita sine sopore») con géneros como la
«anorexia», la «adipsia» v la «anaphrodisia», lo que a todas luces no corresponde al
concepto de «Comata» en Cullen. Sin duda se trata de un error (repetido edicién tras
edicién), pues la correspondencia adecuada es Cl. VI, Ord, III: «Dyscinesiae» («Impo-
tentia motus ac saepe sensus in organi libertati subditus, ut lingua, larynge, artubus).
Su contenido es mds semejante al de los «Comata» de Cullen, Los «Comata» de Sau-
vages son un concepto distintc, no refiriéndose a alteraciones negativas .de los movi-
mientos voluntarios, sino «sensus omnis, appetitus, motus liberi, phantasiae, memoriae-
que ferationis».
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abnormes») corresponde a: Sauvages: Cl. IV. Linneo: Cl. VII (con la de-
nominacién «Motorii»). Vogen: Cl. V.

Orden IV. ««Vesaniae» («Mentis iudicantis functiones laesas, sine py-
rexia vel comate»). Sobre la constitucion de esta clase veamos la propia
explicaciéon de Cullen: «He constituido aqui un orden especial de enfer-
medades bajo el nombre de vesanias, que es igual a la novena clase de
Vogel, a la que da la denominacién de paranoias. Se diferencia, sin embargo,
de la clase que Sauvages y Sagar designan con el nombre de vesanias en
que en mi sistema se prescinde completamente de los drdenes que estog
autores llaman alucinaciones o morosidades. También es distinta de la clase
que Linné llama mentales, puesto que en mi orden faltan los «morbi ima-
ginarii» y «pathetici» de este autor (77).

Creo que a la vista de esta exposicién que ofrece el propio Cullen, ne
cabe ninguna duda de que se redujo a una mera labor de agrupacién, bajo
el nuevo rétulo, de elementos ya constituidos, eligiéndolos y modificindolos
con el mas inmediato de los eclecticismos. Pero si quedara alguna duda de
que estamos exagerando en lo que respecta a la poca originalidad de la
labor de Cullen, hay algo que nos indica hasta qué punto, también en este
camino de la clasificacién nosoldgica, recibié maduro el material para lz
constitucion de concepto. Se trata de la «Clavis classium» del sistema noso-
l6gico de Linné, que voy a reproducir tal como viene en la «Nosologiax
de Cullen:

MoORBI
Febriles:
Exanthematici, I.
Critici, II.
Phlogistici, III.
Temperati:
Nervini:

Sensationis: Dolorosi, IV.
Iudicci: Mentales, V.
Motus: Quietales, VI.

Motorii, VII.
Fluidi secretionis:
Supressorii, VIII.
Evacuatorii, IX.
Solidi:
Interni: Deformes, X.
Externi: Vitia, XI (78).

(77) CuLLEN (45), I, p. 248 y ss.
(78) 1Ibid, II, p. 89.
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Es decir, que en Linné se habia realizado ya la agrupacién que dio lugar
en Cullen a la clase neurosis. En Linné los «morbi nervini» son una subdi-
visién de los «morbi temperati» que abarca las alteraciones de la «sensatios
y del amotus», asi como las enfermedades mentales, cuyas diferencias de
detalle con las «vesanias» de Cullen acabamos de ver. El valor de estot
«morbi nervini» es, ante todo, demostrar palmariamente cémo la idea de un
grupo de enfermedades «nerviosas» se encontraba ya en los sistemas noso-
16gicos anteriores a Cullen, aunque en los casos de Sauvages y Vogel (y luego
en el de Sagar) no estuviera de hecho realizada la reunién de los elementos
alli existentes. Mds tarde veremos como entre los sistemas nosolégicos pos-
teriores a Cullen hay un buen mimero en los que persiste este estado de¢
divisién. Lo que aqui nos interesa repetir, para cerrar esta parte de nues-
tra exposicién, es lo perfectamente analizable o explicable si se refiere
la palabra, que resulta la génesis del concepto de neurosis en Cullen sin
apenas recurrir a su personal impulso creador. La conjuncién de la afirma-
cién del concepto, tan presente en su ambiente, que su propio antecesor
en su cdtedra fue uno de los principales artifices (79), con la posicién tedrica
de su «neuralpatologia» y el impulso concreto de la simplificacion didactica
de su sistema, bastan sobradamente para aclararnos cémo llevé a cabo,
dentro de un terreno que hemos visto tan abonado como los sisternas noso-
16gicos, la constitucién de una nueva clase. Con ello habia tomado un con-
cepto patolégico y una realidad clinica de tan diversas y numerosas deno-
minaciones han poseido, sin duda, la mds importante y a pesar de todas las
vicisitudes, la mds duradera.

E. El concepto de neurosis de Cullen

Asi reducido el papel de Cullen a puro etiquetado de un concepto que
tan compleja génesis habia tenido antes de su obra, vamos a descender a
algunos detalles de lo que fue en concreto su formulacién. Porque si nos
hemos visto obligados a quitarle su titulo de creador del concepto, una
cosa si es cierta: la formulacién concreta de Cullen es el punto de partida
en la que se miran los demds autores que tras €l van a tratar de un modo
u otro del problema. Este apoyo es inmediato al principio, mediato después,
pura repeticiéon de un mero dato histérico un poco mds tarde. En el modo

(79) Rob. Whiytt.
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de ver estos autores la formulacién de Cullen se va a desarrollar una serie
de errores nacidos de la fuente comin de los histérico-médicos: el colocar
los conceptos de épocas anteriores en el mismo plano y examinarlos bajo
los mismos supuestos que rigen en el momento del examinador. De modo
que, aunque la mayor parte de las caracteristicas de la formulacién de Cullen
hayan quedado indirectamente expuestas con el andlisis que precede, me
parece justificado un breve descenso a algunos detalles concretos que han
sido en diferentes momentos ignorados o mixtificados.

En primer lugar, en Cullen «neurosis» no implica en absoluto negacién
de hallazgo anatomoclinico. Naturalmente que este error lleva la contra-
diccién interna de que Cullen carecia del supuesto tedrico de los anatomo-
clinicos que después examinaron su obra, a saber: que la lesién anatomo-
patoldgica fuera el fundamento de toda alteracion morbosa. Por tanto, mal
podria llegar a una concepcién como el concepto lesional negativo de neu-
rosis. Su posicion ante la lesién podria colocarse dentro del esquema trazado
tan agudamente por Lain (80) entre los que la consideraban como un va-
lioso elemento en el diagndstico, pero siempre como auxiliar del sintoma.
Como comprobacién de ello se podrian traer aqui numerosas enfermedades
encuadradas como neurosis por Cullen y de las que, sin embargo, afirma
como causas préximas diferentes lesiones. Baste la exposicion de un solo
ejemplo: la «apoplejia», neurosis del orden de los «comatan.

«Se puede mirar como causa préxima de la apoplejia todo lo que inte-
rrumpe el movimiento de la potencia nerviosa e impide se comunique el
cerebro a los miisculos que sirven para el movimiento voluntario.»

«Esta interrupcién del origen de los nervios o de la sustancia medular
del cerebro, se puede originar de diferentes causas, como son:

I. Una violencia externa que ocasiona una fractura y una depresién
de cualquier parte del crdneo.

II. Tumores, alguna vez blandos y otros huesosos...

III. La sangre acumulada en los vasos sanguineos del cerebro.

IV. Los fluidos derramados en diferentes partes del cerebro» (81).

En la mentalidad de Cullen nunca tuvo nada que ver la anatomia pato-
I¢gica con la separacion de las neurosis como una clase aparte. Ese modo
de pensar comenzard mds tarde, en la obra de Pinel, como luego veremos.
Y precisamente la causa principal del error de considerar anatomopatolé-

(80) LAfN ENTRALGO (293).
(81) CurLLEN (51), II, p. 463.

4
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gicamente negativa la formulacién de Cullen va a ser superponer la frase:
«sensus et motus laesi, sine pyrexia et sine morbo locali», con la de Pinel:
«lesiones del sentimiento y del movimiento sin inflamacién ni lesiéon de la
estructura».

Pero «morbus localis» no es en Cullen lesién anatomopatoldgica locali-
zada (como con miopia histérica vieron los anatomoclinicos franceses), sino
meramente: «partis, non totius corporis, affectio».

Y con ello se implica otro error si cabe de mayor transcendencia: el
ignorar el clarisimo cardcter de enfermedad «general» que Cullen dio a su
concepto de neurosis. Toda su nosologia estd presidida, como vimos, por
una distincién: las enfermedades generales (que comprende los érdenes de
pirexias, neurosis y caquexias) y las enfermedades locales. Esta visién de
las neurosis como enfermedades «generales» tiene tanto mayor interés cuanto
que la mayor parte de los sistemas nosolégicos posteriores no la van a con-
servar y sobre todo porque la meta fundamental de los anatomoclinicos
durante casi un siglo va a ser el intentar una formulacién cientifica de la
localizacién de la neurosis.

Afiadamos una ultima nota: el cardcter fundamental del concepto de
neurosis en Cullen es, como hemos dicho, sencillamente el de enfermedades
especialmente dependientes del sistema nervioso. Pero expresémoslo de otro
modo mads significativo: son enfermedades directamente dependientes del
regulador unitario del fisiologismo, porque tal es el papel que juega el
sistema nervioso en la doctrina del autor escocés.

Esta caracteristica, que se esfuma en esta forma concreta al desaparecer
su telén 1égico de fondo, que era la «neuralpatologia», va a ser, sin em-
bargo, mantenida con los elementos de la nueva patologia. Qué acertado
fue este punto de vista de Cullen, lo demuestra el hecho de que la anatomia
patolégica fue impotente para hacer desaparecer un grupo de enfermedades
que ademds de generales se presntaban como fisiologicas, es decir, con ca-
racteres opuestos a localizada y anatémica, en los que los anatomoclinicos
buscaron su propia visiéon de la enfermedad. Que las neurosis sean un grupo
de enfermedades «incomodas» mientras la anatomia patolégica siga siendo
el eje mas firme de la patologia, no es sino una prueba de la fidelidad con
que se ha seguido manteniendo estos dos puntos de vista del autor esco-
cés. Después veremos cémo el pensamiento anatomoclinico quiso en un
primer momento aplastar la propia existencia de las neurosis en bloque: un
90 por 100 de ellas pasaron en efecto a formar parte de las enfermedades
con lesién y, por lo tanto, a ser anatémicas y localizadas. La reivindicacién
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de Georget, no obstante, significé que el concepto debia seguir viviendo:
un 10 por 100 de neurosis se mantenian tercamente opuestas a ser reducidas.
Foville hablé entonces de «localizacion funcional». Esto no era sino una
renuncia a una de las notas: la «anatomizacion». El tercer intento, la «lesién
transitoria», no fue sino una argucia, un sofisma ante un grupo de enferme-
dades que tan a las claras seguian manteniendo sus caracteres de generales
y fisiolégicas. La gran catédstrofe de la «Salpetriere» fue como la manifes-
tacion oficial de que la postura anatomoclinica frente a las neurosis era un
camino muerto. Una nueva manera de ver las neurosis como enfermedades
«fisiolégicas» y «generales» se iniciaba entonces: en ese mismo camino sigue
trabajando la medicina actual.

F. La modernidad del conceptos de neurosis

Este rapidisimo adelanto de lo que va a ser nuestro camino posterior
tiene su sentido en prestar un ultimo fundamento a la parte final de esta
seccién. En ella me propongo demostrar que el concepto de neurosis es una
nocion totalmente moderna e imposible de ser formulada dentro de la pa-
tologia galénico-tradicional. Las razones en que se basa esta afirmacién son
fundamentalmente dos: su génesis dependiente de la constitucién del con-
cepto de «especie morbosa» en Sydenham y esa caracteristica que hemos
visto como la més resistente a los cambios en su formulacién: la de ser
fisiologica y general.

La neurosis, como concepto, se constituye, segun hemos visto, por dos
caminos que nacen directamente de la obra de Sydenham. Por una parte,
la nueva nosografia inductiva y notativa que éste habia creado fue el instru-
mento inmediato de constitucidn. Por otra, las clasificaciones nosoldgicas, que,
aparte sus indudables consecuencias negativas, contribuyeron decisivamente
al desarrollo del diagndstico diferencial, consiguieron dar una realidad
«clara y distinta» (82) a sus limites y a su contenido. Creo que no es nece-
sario insistir en el hecho de que la medicina galénico-tradicional, con noso-
grafia y nosotaxia bien distintas a estas modernas que parten de la obra
del gran clinico inglés, carecia de los esquemas instrumentales necesarios
para la formulacidn.

(82) Los adjetivos estin colocados con plena intencién: la influencia de Descartes
es patente en la aparicién y desarrollo de la nosotaxia «more botanico».
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Pero es otro modo de estat ligado a lo moderno el que aqui nos interesa.
Hemos dicho antes que para Cullen neurovis es «enfermedad especialmente
dependiente del regulador general del fisiologismo». Incluso acabamos de
hacer un apresurado adelanto de la constancia de esta caracterizacién por
encima de muchas vicisitudes. Pues bien, si el concepto de neurosis es tan
apretadamente moderno es por aparecer como consecuencia ldogica de una
novedad fundamental de la medicina «moderna» frente a la galénica: la
busqueda experimental o especulativa de un principio unitario regulador del
fisiologismo. Naturalmente que esto presuponia la separacién entre la forma
anatémica y la funcién y la consecuente constitucién de dos saberes dis-
tintos a ellas consagrados (83). Ya en la medicina renacentista existen testi-
monios de los intentos de unificacion de lo que regula el fisiologismo, aun-
que sea del modo incipiente de fundir los principios tradicionales en una
unidad superior (84). Pero lo que no es necesario repetir es que la preocu-
paciéon fundamenta]l] de los médicos que pueden empezarse a llamar, con
cierta razén de totalidad, modernos, es llegar a una formulacién definitiva
de lo que ese principio del fisiologismo sea. No voy a repetir lo que ya bre-
vemente he esbozado al hablar de la «irritabilidad» de Haller o el vitalismo
y podria decirse acerca del «dnima» de Stahl o las teorias mids o menos
radicalmente mecanicistas. Pero el hecho es, que se constituye bajo formu-
laciones encontradas un concepto de todos aceptado: la idea de un prin-
cipio-eje del fisiologismo. Las enfermedades que aparecieran como altera-
cién de ese principio, creo que bien merecen la calificacion de ser especifica-
mente modernas. La patologia tradicional, que carecié de tal principio, fue
incapaz de elaborar tal concepto ni ninguno equivalente. Se enfrenté con
una realidad clinica —la de las que que después serian llamadas neurosis—
y llegé a formulaciones que como la de histeria o la de hipocondria muestran
bien a las claras que no se habia llevado a cabo ni la separacién forma ana-
tomica-funcion ni la indagaciéon de un principio que englobara todas esas
funciones. En cuanto a algin concepto como el de emorbi sine materia», un
rdpido andlisis demuestra que no ha de confundirse la negatividad lesional
de los anatomoclinicos del XIX con una expresiéon propia de la patogenia
humoral.

(83) LafN ENTRALGO (292 y 290).

(84) Me refiero al intento de G. Argenterio de sustituir las muiltiples «potencias»
de la fisiologia galénica por una sola: el calor «innato» de los hipocriticos. Cosa que
también intentaron Valles, Descartes y Harvey (V. LAIN ENTRALGO (292), p. 37). Lo
curioso es que Laennec, como luego veremos, también se adhiere a este punto de
vistar,



SEGUNDA PARTE:

VICISITUDES DEL CONCEPTO DE NEUROSIS



Vicisitudes del concepto de neurosis

En la obra de Cullen hemos visto que cristalizaron una serie de caminos
que venian del origen mismo de la patologia moderna. De su obra pode-
mos derivar otros que han de reflejar necesariamente las profundas modi-
ficaciones y la complicada evolucién que sufre la medicina durante la época
de transicién que cubre los ultimos afios del siglo xviir y los primeros
del xrx. Para encajar las vicisitudes del concepto de neurosis dentro de los
cambios de la nosologia, estimo que no resulta artificial hablar de tres
etapas:

A) Multiplicacién de los sistemas nosolégicos de base puramente sinto-
matoldgica. El desarrollo exhuberante de esta nosotaxia «more botanico»
incluia, sin embargo, una pérdida progresiva de la confianza acerca de la
atilidad y la seguridad de la misma. Iniciada, como hemos visto, en el propio
Cullen, tal confianza siguié una curva descendente, cuyo punto final habia
de ser intentar fundamentar la nosografia y la nosotaxia en algo mds «ob-
jetivo» que la pura sintomatologia.

B) Aparicién de los sistemas nosolégicos de transicion. Como conse-
cuencia del proceso que acabamos de describir, varios autores publican no-
sologias sistemdticas con fundamento «objetivo». Dejando aparte algunos
casos aislados que citaremos, este fundamento fue la anatomia patoldgica.
La nosotaxia «more botanico» e incluso su base teorética —el ontologismo
nosolégico— pareciercn robustecidds. Estos trabajos, sin embargo, permi-
ten en realidad el momento siguiente.

C) Imposicién del método y de la mentalidad anatomoclinicos. El on-
tologismo nosolégico es agria y gemeralmente denunciado como un grave
error y la nosotaxia pierde todo su rango patolégico. Una nueva nosologia
y una nueva clinica basada en la lesién anatémica comienzan su triunfal
camino.

Esta esquemadtica sucesién légica no lleva aparejada, como es natural,
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una sucesién cronoldgica simultdnea en los distintos autores y paises. Exis-
te, en primer lugar, el factor personal del hombre que piensa y trabaja como
en el momento anterior; en Alemania, todavia en 1811, aparece un sistema
nosolégico como el de Conradi, perteneciente en forma total a la primera
etapa; en Francia, donde el triunfo total de la anatomia patoldgica y el
antiontologismo fue mds temprano que en parte alguna, se terminaba de
publicar un sistema de transicién como el de Alibert, en 1827, ocho afios
después de la publicacién de «De I’auscultation médiate», de Laennec.

Un segundo factor, de mucha mayor transcendencia, es el enorme retra-
so con que la medicina alemana se incorpora a la nueva patologia. La época
durante la cual asiste Francia a la asombrosa floracion de su escuela ana-
tomoclinica, la medicina alemana se reparte entre posturas especulativas
extremas y un eclecticismo reducido casi enteramente a repeticion de for-
mulas anteriores. La transiciéon a la plena patologia anatomoclinica tendra,
pues, aqui una significacién bien distinta a la que habia tenido en Francia.

Un tercer elemento que, por ultimo, habria que senalar es el desarrollo,
contempordneamente a la evolucién hacia lo «positivo» que hemos trazado,
de una direccién especulativa, que arranca en el brownismo —derivacion,
como es sabido, de la doctrina de Cullen— y que culmina en la «Naturphilo-
sophie» alemana.

Teniendo en cuenta lo que antecede, el camino elegido para la expo-
sicion de las vicisitudes del concepto de neurosis en toda esta zona ha sido
el siguiente:

1. El concepto de neurosis en los sistemas nosolégicos posteriores a
Cullen, de base puramente sintomatolégica.

2. Las direcciones especulativas frente al concepto de neurosis (brow-
nismo y «Naturphilosophie»).

3. El concepto de neurosis en la transicion de la patologia sintoma-
tolégica a la anatomoclinica. Comprende los que hemos llamado sistemas
nosolégicos de transicion. Sus representantes tipicos son Pinel y sus epigo-
nos franceses. Segiin acabamos de decir, en Alemania esta transicion tiene
un significado bien distinto: no sélo es un paso a la anatomia patoldgica
desde los sistemas sintomatoldgicos, sino también desde la patologia es-
peculativa. Frente al breve momento francés, se trata aqui de un amplio
panorama que va desde minimas penetraciones de la anatomia patoldgica
(Reil, los eclécticos) hasta casos semejantes a Pinel (Bang, Ploucquet). La
transiciéon desde lo especulativo produce el anatomoclinico que mantiene,
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sin embargo, el ontologismo y la nosotaxia «more botanico» (Schonlein y
su escuela).

4. El concepto de neurosis en la patologia anatomoclinica hasta lo que
constituye, al mismo tiempo, su cima y su inflexién: la concepcidon de
Charcot.

Una aclaracién previa de interés es que no siempre seguiremos esta
evolucion a través del término neurosis. Ya hemos visto cémo en Cullen
es perfectamente superponible al sentido que en su tiempo tenia «enferme-
dad nerviosa». Si existe alguna duda acerca de ello, aparte de remitir a lo
ya expuesto sobre el proceso de elaboracién del concepto bajo la denomi-
nacién de «enfermedad nerviosa» o sus equivalentes, quiero aducir aqui el
hecho de tres traducciones contempordneas de las obras de Cullen.

En la traduccion latina de 1779 (85) de las «First Lines...», se traduce
neurosis por «morbi neurosi».

En la traduccién alemana de 1786 de la «Nosologia» (86), se traduce
neuroses por «Nervenkrankheiteny.

Hemos visto que en la traduccién espafiola de 1789 de las «First Lines...»
(y otro tanto cabe decir de su fuente la traduccién francesa de Bosquillon)
se decia:

«Me propongo aqui comprender bajo el titulo de Neuroses o enferme-
dades nerviosas...» (87).

Frase que corresponde al siguente texto del original inglés:

«In this place I propose to comprehend under the title of Neuro-
ses...» (88).

Sélo mas tarde, cuando se constituya la moderna neurologia, «enferme-
dad nerviosa», tomard un sentido diferente al de «neurosis». Semejante
proceso, aunque mds tardio, sufri6 el término «neuropatia» (procedente,
como quedé dicho, de M. Flemyng, en 1740).

Tendremos, ademds, que seguir la evoluciéon del concepto incluso cuan-
do falte todo término explicito. A este respecto, toda la época anatomo-
clinica inglesa constituye una auténtica desaparicion, tipo Guadiana, del
concepto de neurosis. En tal caso, nos serviremos de espejos indirectos como
el de la «spinal irritationn».

(85) CuULLEN (48).
(86) CULLEN (45).
(87) CuLLEN (51).
(88) CuLLEN (47).
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A. El concepto de neurcsis en los sistemas nosolagicos
posteriores a Cullen de base puramente sintomatologica

No es dificil cudl va a ser el interés de una indagacién del destino del
concepto de neurosis dentro de los sistemas nosoldgicos situados cronoldgi-
camente entre los «cldsicos» de Sauvages, Linné, Vogel y Cullen y los que
se propusieron una fundamentacién de la nosotaxia «more botanico» me-
diante la anatomia patoldgica. El cardcter de hombres de segunda fila que
tienen casi todos sus autores reduce la finalidad de esta investigacién a un
plano de consideracion distinto al del estudio de las formulaciones renova-
doras del concepto. Poco afiade a la concepciéon de la neurosis cualquiera
de los autores que vamos a citar a continuacién. Sin embargo, el hecho de
detenernos en esta farragosa serie tendrd otra finalidad de acusada impor-
tancia para una construccién histérica: el estudio de la difusién primero
y de la penetraciéon después, del nuevo concepto en el cuerpo de la pato-
logia de la época. A este respecto nos ilustrard tanto una zona de resistencia
como un territorio donde el concepto es aceptado y asimilado. Y si el pro-
ceso de asimilacién no tiene, en este primer momento, dimensidon creadora
alguna, nos resulta en cambio altamente ilustrativo para deducir el modo
de incorporacién del nuevo concepto.

No sélo la patente peculiaridad nacional de la medicina del udltimo tér-
cio del siglo xviii, sino el hecho de que el concepto de neurosis hubiera
aparecido, como hemos visto, muy dentro de unas circunstancias particu-
lares de la medicina britdnica, me lleva a exponer este capitulo a través
de las tres grandes medicinas nacionales de la época: la propia medicina
inglesa, la francesa y la de los paises del drea germdnica.

I. MEDICINA INGLESA

No existe, que yo conozca, ni siquiera un estudio mediano de ese mo-
mento de la medicina inglesa (tan interesante historiograficamente, pero tan
alejado del gusto del historiador progresista), situado entre las obras de
Cullen y de Brown y la plena instauracién de la anatomia patoldgica y
de la mentalidad anatomoclinica (89). Aunque como cualquier momento

(89) Las obras de CoMrIE (235), D’ArRcy Power (332), etc.,, por unas razones O
por otras .(narraciéon externa, brevedad, etc.) no aportan orientaciones al problema.
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histérico sea muy dificil de encuadrar entre fechas, consideraremos (teniendo
en cuenta cémo se entrecruzan en cada periodo modos de hacer y de pen-
sar anteriores y mas modernos que el «tipico» de ese momento) que ocupa
cronoldgicamente el dltimo cuarto del siglo Xviir y los veinte o veinticinco
primeros afios del siglo xi1x. Entre las obras de Cullen y de Brown, ante-
riores todas a 1780, y las de Bright y Stokes posteriores a 1825, ¢;cudl es la
patologia dominante dentro de la medicina inglesa? ; o dicho de otro modo,
(cémo se realiza el transito del modo de pensar ontologista y vitalista al
anatomoclinico? Apenas alguna noticia breve viene consignada en ciertas
viejas historias de la medicina del x1x (90). De todas ellas apenas resultan
iluminativas las de Baas y Wunderlich. Aqui nos vamos a limitar a sefialar
cuatro notas:

1. La influencia, casi dirfamos mejor el prestigio, que tiene la obra de
Cullen y su prolongacién a través de James Gregory.

2. La repercusion casi nula de las ideas de J. Brown. Frente a la enorme
pléyade de brownianos continentales, apenas si es posible citar a Robert
Jones entre los britdnicos.

3. El peso de la tradicién fisiolégica y clinica de la medicina inglesa.
Sobre ello volveremos mds tarde, pues ha de ser punto de partida de inte-
resantes conclusiones.

4. La anatomia patolégica y la mentalidad anatomoclinica no penetra
como en Francia en plan de manifiesto revolucionario, sino, muy a la
inglesa, de modo insidioso y continuo. Recordemos tan sélo que en la época
que estamos considerando publica Baillie su «Morbid Anatomy» (1793) y
que John Hunter da a la imprenta sus principales trabajos entre 1771 y 1794.
Esta serd la base que dard a los anatomoclinicos britdnicos su especial pe-
culiaridad, tras la incorporacién de las ideas francesas.

1. El concepto de neurosis en un «neuralpatologo»: D. Macbride.

Dejando aparte los discipulos directos de Cullen, en nuestro trabajo
resulta de antemano la obra de David Macbride (1726-1778) extraordina-
riamente ilustrativa para el tipo de indagacion que intentamos realizar.
En 1772, sélo tres afios después de la primera edicién de la «Nosologia» de
Cullen, publica Macbride su «Introductio methodica in Theoriam et Praxin

(90) Ademds de las de Baas (214) y WuNDERLICH (376), algo dicen HESER (261)
vy SPRENGEL (358).
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Medicinae». Macbride era inglés, formado en Londres y Edimburgo, acep-
tador del ontologismo nosolégico y las clasificaciones y lo que resulta
particularmente interesante en nuestro tema, mantenedor de una teoria «neu-
ralpatolégica», dentro de la misma linea que Cullen, pero que como la de
Unzer, Thaer o Mackintrick era independiente de ella.

La clasificacion nosolégica de Macbride es, desde luego, una mera refor-
ma de los sistemas cldsicos (Sauvages, Linné, Sagar, Vogel y el propio
Cullen) y como tal es presentada por su autor: «Los cuatro métodos de
que hemos hablado y que dio a luz el doctor Cullen, reuniéndolos en un
libro, cuyo titulo es: «Sinopsis de la nosologia metddica», son el funda-
mento de cuanto vamos a decir (91).

No olvidemos que la obra de Macbride era un breve compendio desti-
nado a la iniciacién escolar. Por lo tanto, acusard de complicacién a los
sistemas de Sauvages, Linné y Vogel y se acogerd a un criterio simplificador
y didactico aun mdas acusado que el de Cullen o Sagar. Participando
ademds, de la introduccién de puntos de vista particulares dentro de la no-
sotaxia, distinguird las siguientes cuatro clases:

1. Enfermedades universales.

2. Enfermedades tdpicas.

3. Enfermedades sexuales.

4. Enfermedades infantiles.

«Por enfermedades universales —afirma— entendemos las que son co-
munes, no sélo a cualquier edad y sexo, sino también las que traen consigo
algunos de los quince sintomas generales, de modo, que predominen a los
particulares o tdpicos...» (92). Los sintomas generales son para Macbride
los siguentes: calor inmoderado, frio excesivo, nduseas, sed, dolor, prurito,
vigilia, somnolencia, ansiedad, dificultad de respirar, debilidad, espasmo,
anestesia, hiperestesia y delirio.

Las enfermedades universales quedan subdivididas en ocho drdenes, de
los cuales los tres primeros dependen «del movimiento excesivo y anémalo
del sistema vascular, junto con el desorden del sistema nervioso» (93). Tales
son las «calenturas», las «inflamaciones» y los «fluxos».

Los tres siguientes, en cambio, «deben referirse al sistema nervioso,
como que consisten en los sintomas que se cree nacen de los movimientos

(91) MacsriDE (121), 1, p. 154.
(92) Op. cit I, p. 155.
(93) Op. cit. I, p. 156.
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qumentados, remitidos o intermitidos en este género de sélidos vivos» (94).
Son los «dolores», los «espasmos» y las «debilidades». Forman éstos, por
tanto, una agrupaciéon que Macbride hubiera podido rotular con el nombre
de «neurosis» o «enfermedades nerviosas». La razén de su distincidn, en un
«neuralpatélogo» como Macbride, tenia que coincidir en lo bdsico con la
de Cullen: si en las calenturas, inflamaciones y flujos hay también elemen-
tos nerviosos, en este subgrupo lo caracteristico es lo «puramente nervioso»
de sus componentes (95). Macbride no rotulé explicitamente este subgrupo,
esta es la verdad, aunque la distincién aqui apuntada resulta una de las mds
claras y terminantes de su sistema. Distincién en la que no deja de aco-
gerse a los nombres de Hoffmann y de Whytt, lo que resulta a todas luces
significativo (96).

Terminemos esta brevisima revisién de la concepcién de «enfermedad
nerviosa» en Macbride, recortando lo que no incluyé en este nucleo central.

De los dos tltimos Jrdenes de «enfermedades universales», las «anhe-
laciones» resultan inmediatamente dependientes del sustrato fisiopatoldgico
de uno de los quince «sintomas generales»: la dificultad de respirar. Como
tal queda sélo muy lejanamente vinculada a lo nervioso. El ultimo orden,
las «enfermedades de] &4nimo» tiene una posicién muy peculiar dentro de
las ideas de Macbride. Tras afirmar la estreckez de las relaciones alma-cuer-
po, Macbride se declara escéptico acerca de la utilidad, tanto de la fisiopa-
tologia nerviosa como de la anatomia patoldgica, en su aplicacién a la acla-
racién de estas enfermedades: «Es cierto que los patélogos pueden hablar
en general sobre los movimientos desordenados de la parte del sistema
nervioso que constituye los érganos de los sentidos internos, pero son muy
pocas o ninguna las luces que nos dan en esta materia... las mutaciones
que ha hallado la anatomia en el cerebro de los dementes, son objeto de
mera curiosidad y los médicos no han descubierto hasta ahora en virtud de
ellas un método curativo mds acertado...» (97). No tienen lugar aqui los
interesantes comentarios que pueden extraerse de esta actitud. Baste decir
que Macbride se limita a afirmar que «ha de ser muy oscura la teoria de
estas enfermedades» y que reduce a dos géneros la comprensiéon de este
orden: «mania» y emelancolia».

Como es 16gico, quedan encuadradas dentro de las «enfermedades topi-

(94) Op. cit. I, p. 157.
(95) Op. cit. I, p. 203.
(96) Op. cit. 1, p. 203-204.
(97) Op. cit. I, p. 214-215.
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cas» (y asi lo advierte e] autor) padecimientos que nosotros tenderiamos a
colocar entre las enfermedades del dnimo o las nerviosas. Entre ellas, el
orden que comprende las alteraciones de los sentidos externos (98) y el que
incluye las de los apetitos (99). Especial interés tiene, no obstante, el orden
que incluye las alteraciones tdpicas de los sentidos internos en el que, junto
a la amnesia y la amencia se incluye la hipocondria. Esta ultima, que junto
a la histeria habfa formado el micleo inicial de las neurosis y que con ella
guedaria después como resto irreductible de las mismas dentro de la patolo-
gia anatomoclinica, es concebida por Macbride como «enfermedad de la ima-
ginacién» (100). Se cita aqui la sinonimia de «vapores», lo que tiene signifi-
cacion en relacion con lo expuesto acerca de la formulacion del concepto de
neurosis antes de Cullen. Mucho mds interesante es, sin embargo, el lugar
ocupado por la histeria. Bajo el mismo epigrafe de la hipocondria se inserta
este parrafo final:

«Algunos escritos reputan al histérico por género, creyendo que corres-
ponde en las mujeres a lo que llaman hipocondria en los hombres; pero
observan en esto muy poca exactitud, porque e] temperamento histérico, que
consiste en la hiperestesia con gran debilidad del texido de los sélidos, da a
una gran variedad de sintomas y enfermedades el cardcter y el nombre que
las distinguen» (101). Para encontrar una formulacién semejante a ésta, en
lo que tiene de «desmonte» del concepto nosolégico de la histeria tendria-
mos que acercarnos a fechas muy recientes. Si como acabamos de recordar,
la histeria fue el micleo originario de atencién en torno al cual se consti-
tuyé el concepto de neurosis, la concepcién de Macbride resulta tanto mads
aislada, cuanto que la evolucién posterior no sélo va a mantener como a
«resto» mds firme de la reduccién anatomoclinica a la histeria, sino que
asistird a lo que Marco Merenciano llamé «hipertrofia» de la histeria (102),
lo que culminard con la obra de Charcot.

(98) Ceguera, vista viciada; sordera, oido viciado; anosmia, etc.
(99) Anorexia, cinorexia, pica, polidipsia, satiriasis, etc.

(100) Op. cit. I, p. 222.

(101) Op. cit. I, p. 222-223.

(102) Marco MERENCIANO (312).
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9. La repeticion del concepto de neurosis de Cullen en algunos sistemas
nosologicos ligados a Edimburgo: Duncan, Hosack, la escuela psiquid-
trica escocesa, Young, Swediaur.

Situados de una forma u otra bajo la influencia de la obra de Cullen,
varios autores britdnicos de este momento reproducen con variantes acciden-
tales la nosotaxia de éste y con ello la situaciéon de la neurosis como una
de las clases. Lo interesante es, sin embargo, que mientras unos mantienen
el neologismo creado por el profesor de Edimburgo, otros, aunque repi-
tiendo como decimos idéntico esquema, utilizan términos distintos. Ello
confirma lo que llevamos dicho acerca de la escasa transcendencia que tuvo
en su momento la acufiacién del término neurosis reducido a ser un sind-
nimo cémodo de «enfermedad nerviosa». Por ello algunos autores de esta
época inglesa inmediata a Cullen no utilizan el creado por €l y crean otro
equivalente. Pero veamos algunos ejemplos.

Conserva, en primer lugar, el término neurosis, Andrew Duncan, miem-
bro de la propia escuela de Edimburgo, en su sistema nosolégico publicado
en aquella ciudad, en 1778 (103). También lo hace David Hosack, americano
educado asimismo en Edimburgo, en un libro que cierra, en 1821, este gé-
nero de literatura dentro de los paises anglosajones. En €l reiine nada
menos que trece sistemas nosoldgicos, desde el de Sauvages al de Mason
Good (104). En su clasificacién personal las «neuroses» forman la cla-
se VI (105).

De la misma manera, la escuela psiquidtrica que parte de Cullen (Arnold,
Prefect, Crichton, Pargerter) sigue utilizando el término. Crichton, por ejem-
plo, lo recoge como denominacién de una de las clases de su sistema noso-
16gico (106) y como clasificacion superior de referencia en su libro dedicado
a las enfermedades mentales (107).

En cambio, entre los autores que, también escolares de Edimburgo y

(103) Duncan (62). «Neuroses» es la clase VI en un total de once.

(104) Los sistemas reunidos eran los de Sauvages, Linné, Vogel, Sagar, Macbride,
Cullen, Darwin, Crichton, Pinel, Parr, Swediaur, Young y Mason Good. V. Ho-
sack (100).
~ (105) Para dar una idea de lo poco que afiadfan los esquemas de estos autores,
reproduciremos la clasificacién de Hosack: «I. Febres, II. Phlegmasiae, III. Morbi
i:uta{lei, IV. Profiuvia, V. Suppresiones, VI. Neuroses, VII. Cachexiae, VIII. Morbi
ocales».

(106) CRricHTON (42).

(107) CricHTON (41).
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mantenedores en esencia del esquema de Cullen, prefieren la utilizacién de
nuevos términos, hay que contar a Thomas Young y al austriaco Franz X.
Swediaur (o Schwediaur). En ambos se da ademds la circunstancia de ha-
berse desarrollado su actividad en centros médico continentales, por lo que
hay que tenerlos en cuenta en el proceso de difusién del concepto.

Thomas Young, interesante personalidad como fisico, médico y egipté-
logo y hombre puente entre Edimburgo y Gottingen, publicé en 1801 una
clasificacién (108) en la que incluia como clase I los «paraneurismi», cuyo
contenido corresponde casi exactamente a las «neurosis» de Cullen (109).
Otro tanto cabe decir de las «dyscrethesiae et dysaesthesiae», clase III del
sistema de F. X. Swediaur, austriaco que tras estudiar en Viena, pasé a
Londres y Edimburgo (en la época del magisterio de Cullen) y que acabé
fijando su residencia en Paris. Basta consultar los drdenes comprendidos
en esta clase III para comprobar que no se trata sino de una reproduccion
de lo expuesto por Cullen (110).

3. La desaparicion del concepto de neurosis en los sistemas de base pura-
mente especulativa: E. Darwin' y W. W. Sleigh.

Los autores que introducen en su sistema principios especulativos extra-
fios a la linea en la que habia nacido el concepto de neurosis, es l6gico que
no lo incluyeran en sus clasificaciones nosoldgicas. Asi ocurre en la «Zoo-
nomia» de Erasmus Darwin (111), sostenedor de una especie de vitalismo
tan peculiar como interesante. En este libro (1796) que mantiene un criterio
nosotdxico no ajustado a la clinica, sino basado en supuestos aprioristicos,
su aplicacién conduce a una geométrica particién y subparticién en forma
de arbol de tres elementos. De este modo se aceptan tres clases (I, Morbi
ab irritatione; II, M. sensationis; III, M. voluntatis), cada una de las
cuales vuelve a subdividirse en tres segun el modo de alteraciéon de la co-
rrespondiente facultad, etc.

(108) Younc (206).

(109) Las clases de Young eran: I. Paraneurismi, II. Parhaemiae, III. Parecrise,
morbi secretionum, IV. Paramorphiae, permutationes structurae et formae, V. Ectopiae.

(110) La clase III, «Dyscrethesiae et dysaesthesiae», comprendia seis Jrdenes:
1. Eclyses, debilitates, 2. Spasmi, 3. Algemata, 4. Dyskinesiae, 5. Dyorexiae y 6. Pa-
ranoiae. A pesar de algiin cambio de detalle, bien visible y nada peculiar de Swediaur,
«dyscrethesiae et debilitates» es uno mds de los muchos sinénimos que neurosis tiene
en este momento.

(111) DarwiN (57).
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Esta clasificacién de Darwin constituye un claro ejemplo de la existen-
cia, junto a la nosotaxia «more botanico», de otros sistemas nosoldgicos
que en rigor nada tienen que ver con ella. Su pura mencién basta para com-
probar que la extension y las raices de la medicina especulativa romdntica
son mucho mds amplias que lo que nuestros esquemas reflejan.

Las clasificaciones como las de Darwin, en efecto, lejos de estar basadas
en el procedimiento nosogrifico inductivo y notativo utilizado por los que
llamamos en sentido estricto «sistemas nosoldgicos» (112), mantienen un
método deductivo y esencialista, ni mds ni menos que la nosotaxia galénico-
tradicional. Lo que sucede es que han revestido un viejo instrumento con
nuevas ideas. El inter€s que todo esto tiene para nosotros reside en el hecho
de que la desaparicién del concepto de neurosis en estos sistemas no es sino
la consecuencia légica de una de las dimensiones a través de las cuales hemos
definido la modernidad del concepto de neurosis. Como dijimos, solamente
la nosografia moderna que parte de Sydenham pudo alumbrarlo. Los sis-
temas que como el de Darwin se mantenian apartados de tan decisiva nove-
dad y de todas sus importantes consecuencias, en modo alguno pueden coin-
cidir con él. Este hecho se repite en otros autores de la época, ingleses o no.
No parece necesaria su mencion. Citemos solamente otro ejemplo britdni-
co: el sistema de W. W. Sleigh, publicado mucho después, en 1825 (113).
Aunque la culminacién del proceso la encontraremos naturalmente en la
medicina especulativa romdntica propiamente dicha.

4. Una fundamentacion «fisiolégica» de la nosotaxia «more botanico»:
J. Mason Good.

La falta de confianza en la seguridad de las clasificaciones nosoldgicas,
«Ja via de la resignacién» de la que habla Diepgen (114) ante los resultados
obtenidos con este tipo de trabajos, fue acentudndose de tal modo en el
dnimo de los médicos, que se hizo cada vez mds patente la necesidad de
encontrar un nuevo criterio de clasificacién, menos subjetivo y resbaladizo
que la mera sintomatologia, tinica base desde Sauvages. A ello contribuyd,
no hay que dudarlo, la verdadera Babel de sintomas y clasificaciones. Como
ya hemos dicho, el mds importante de estos apoyos fue la propia anatomia

(112) De nuevo remito a mi trabajo «Los sistemas nosolégicos del siglo Xviii»,
citado en la nota 20.

(113) SreicH (172).

(114) DiepGEN (243).
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patoldgica, que acabaria por eliminar a la nosologia sistemdtica. Ello no
quiere decir que no hubiera otros intentos de fundamentacién, como el tera-
péutico de Selle, que después examinaremos, o el de Mason Good, que
brevemente vamos a consignar aqui.

Mason Good (115) intenta un sistema cuya base sea la fisiologia. Las
clases se determinan por funciones alteradas y se ordenan en la misma su-
cesién habitual de los libros de fisiologia: a la digestién, la respiracién, las
funciones hemadticas, nerviosas, sexuales y secretorias corresponden las si-
guientes clases:

«I. Coeliaca.
II. Pneumatica.
III. Haematica.
IV. Neurética.
V. Genetica.
VI. Eccritica.»

Aifiadiré, para aclarar el modo de concebir la clasificacién, que una
«clase» como «Haematica» incluye como ordenes: 1.* «Febres», 2.* «Pholo-
gotica», 3.*> «Exanthematica».

Nos encontramos, ello es indudable, frente a un sistema mucho més cerca
de nuestro gusto actual que la mayor parte de los que acabamos de ver
y de los que veremos en adelante. Ello se debe a que Mason Good, apo-
yandose en la tradicién fisioldgica inglesa, supo aprovechar ésta para con-
seguir, a] menos, una nosotaxia mucho mds apropiada que las sintomato-
légicas para la exposicién clara y didictica de la patologia de su tiempo.
También le ayudd el hecho de haber incorporado en su obra los conoci-
mientos positivos de la anatomia, patologia y farmacologia de la época.
Con su sistema, el concepto de neurosis, sin apenas cambiar las palabras
y los contenidos formales, adquiere, sin embargo, un nuevo sentido: «en-
fermedad producida por alteracién de las funciones nerviosas». Todo el
sentido de la formulacién habia caido ya al desaparecer su decoracion de
fondo, la «neuralpatologia». No se olvide que la neurosis habia sido con-
cebida como la alteracién especialmente dependiente al sistema nervioso,
puesto que toda enfermedad, segin la «neuralpatologia», depende del sis-
tema nervioso. Este paso desde este modo de pensar al de «enfermedad
nerviosa», en el sentido que esta denominacién va a tener hasta la implan-

(115) MasoN Goop (123).
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tacién de la neurologia moderna, lo estudiaremos con ocasién de la obra
quizd de mas amplia difusién dentro del momento que ahora nos ocupa;
el «De curandis hominum morbis epitome» de J. P. Frank. En Mason Good
se trata de otra cosa. Es sencillamente una escueta formulacién fisiopato-
l6gica encuadrando a lo clinico. El camino posterior del concepto de neu-
rosis en Inglaterra va a ser el de sucumbir a la criba del pensamiento ana-
tomoclinico, al menos como formulacién patoldgica explicita. Porque de
modo casi subterrdneo la medicina inglesa va a plantearse de un modo
maduro la esquemdtica y sencilla férmula de Mason Good: una imagen
fisiopatoldégica de la neurosis (116).

II. MEDICINA ALEMANA

Si antes nos quejamos de la falta de estudios acerca de la época de la
medicina britdnica que acabamos de considerar, no sucede, por suerte, lo
mismo con la medicina alemana comprendida entre los contempordneos de
Cullen y la plena instauracién de la manera de pensar anatomoclinica.
Existen numerosos trabajos a ella dedicados, no pocos de los cuales pro-
porcionan una acertada y aguda penetracién en e] complicado laberinto que
constituye dicha época médica germana. No es este lugar ni siquiera para
resumir las principales direcciones existentes en la misma. Me limito a re-
mitir a la correspondiente bibliografia que iremos citando en cada seccidn.
Lo que si nos interesa en este momento es recordar el panorama que la
medicina germana del ultimo cuarto del siglo Xviil nos presenta en orden
a una indagacién de las vicisitudes del concepto de neurosis. Creo que pue-
den ser muy bien siete los principales epigrafes:

1. La escuela de Gottingen.

2. La segunda época de la «Alte Wiener Schule».

3. Una formulacién original aislada del concepto de neurosis: la de
Chr. Fr. Daniel.

4. Algunos sistemas nosoldgicos de transiciéon, que empiezan a apoyarse
en la anatomia patoldgica: especialmente el del danés Bang y el del pro-
fesor de Tiibingen, Ploucquet.

5. El primer momento, el ortodoxo, del movimiento browniano alemén.

6. EIl desarrollo de la «doctrina cientifica» de Mesmer.

(116) V. el capitulo sobre la «spinal irritation».
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7. El nacimiento del vitalismo alemdn.

De todos ellos solamente nos vamos a ocupar en este capitulo de los
tres primeros, los unicos que corresponden a sistemas nosolégicos que si-
guieron utilizando la sintomatologia como exclusiva base de clasificacion.
Los sistemas de Bang y Ploucquet serdn estudiados en la seccién préxima,
dedicada, como venimos diciendo, a la indagacién del concepto de neurosis
dentro de este tipo de nosologia. También alli se incluird el vitalismo aleman
de este periodo, que no produce frutos interesantes para nosotros hasta la
formulacién de neurosis de la obra de Reil y las concepciones de los auto-
res que combinan el vitalismo con el eclecticismo.

En cuanto al brownismo aqui citado, no hay sino que extender lo que
expondremos al hablar del concepto de neurosis en la obra del propio
John Brown.

El mesmerismo pertenece a otro plano de consideracién. Movimiento
de primer interés para un abordaje histérico de las neurosis diferente al que
aqui estamos realizando, carece, sin embargo, de objeto incluirlo en nuestra
exposiciéon. Me limito a remitir el aprovechamiento parcial que del mismo
se hace en la «Historia de la Psicologia Médica», de Zilboorg (117).

1. Traducciones y ediciones alemanas de Cullen.

Un dato previo ilustrativo de la difusién del concepto de neurosis a
través de la obra de Cullen, es el nimero de ediciones o traducciones de sus
libros que aparecieron en el drea germana. Me ha sido posible recoger tres
traducciones de las «First Lines...» (Leipzig, 1778-85; Ibid., 1789; Ibid.,
1800}, cuatro de la «Nosologia» (Leipzig, 1786; Amsterdam, 1775; Ley-
den, 1779, y la dirigida por J. P. Frank, en Lausanne, 1795), mas dos edi-
ciones de las «Lecciones sobre neurosis» (Leipzig, 1794 ; Ibid., 1795) y dos
parciales de la parte tedrica (Leipzig, 1786, y una ediciéon de Swediaur, en
Viena, en 1777).

Creo que la mera enumeracién procedente basta para dar una idea de
la gran difusion del sistema de Cullen entre los médicos germdnicos. Vemos
ademds que el concepto de neurosis no alcanza solamente la paralela pe-
netracién que era de esperar, sino que merece la edicién de una publica-
cién separada.

El sistema de Cullen y el concepto de neurosis van a tener ademds otra

(117) ZmeoorG (377), capitulo «El descubrimiento de la neurosis», pdgs. 391-433.
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via de transmisién a esta zona médica germdnica: la atenciéon que a ambos
prestan los miembros de una escuela muy unida en este momento a lo
britdnico: la escuela de Gottingen.

2. La escuela de Goitingen.

No es este lugar apropiado para comentar la significacién extraordinaria
que tuvo para el drea cultural germdnica la fundacién, en 1735, de la Uni-
versidad de Gottingen. Bastard recordar que en el campo concreto de la
medicina serd, ain més claramente que Leyden o Halle, una escuela que no
tendrd sobre sus hombros todo el lastre de la tradicién galénica. A este res-
pecto la labor docente de Albrecht Haller y su extraordinario prestigio
resultaron absolutamente decisivos. Bajo el influjo del Leyden de Boerhaave
y del Halle de Hoffmann y Stahl, Gottingen se constituye en uno de los cen-
tros médicos creadores de la segunda mitad del siglo xviir. Un dato de gran
interés para nosotros es la relacién directa de esta escuela con otra de las
grandes hijas de Leyden: Edimburgo. Esta relacién ha sido muy bien estu-
diada por Neuburger y a su trabajo remito (118). La relacién politica anglo-
hannoveriana explicaria parcialmente este acercamiento, frente a la distancia
mucho mayor existente respecto del otro gran fruto germénico del magiste-
rio de Boerhaave: la posteriormente considerada escuela de Viena.

Un primer momento de Goéttingen incluye clinicos tan destacados como
Werlhof y Zimmermann, ambos discipulos directos de Haller. También
pertenece a él Rudolph Aug. Vogel, ya citado como autor de uno de los
«sistemas nosoldgicos cldsicos» en los que se apoyd Cullen (119). Asimismo,
hay que colocar bajo su influencia al también citado Simén André Tis-
sot (120).

Si esta primera situacién corresponde plenamente al clima en que se
constituyd la obra de Cullen e incluso a la formulacién de neurosis anterior
a su labor, la época siguiente, correspondiente a] ultimo cuarto del si-
glo xviir y la que aqui vamos a considerar, mantiene una relacion estrechi-
sima con el sistema del profesor escocés. A la persona que la preside,
E. G. Baldinger, también discipulo de Haller, se debe un elogio de la obra
y concretamente de la nosotaxia de Cullen casi tdpico entre sus contempo-

(118) NEUBURGER (321).
(119 VogeL (199).
(120) V. nota 68.
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rdneos (121). También resulta muy significativo que otro miembro de la
escuela, Johann Heinrich Fischer, publicara en 1786 una obra con el titulo
de «Genera morborum Cullenii». Se trata de un folleto de treinta y seis
pdginas, donde se resume con fines escolares la clasificacion nosolégica del
profesor de Edimburgo (122).

Entre los discipulos de Baldinger, solamente nos vamos a ocupar breve-
mente de Justus Arnemann. Otros que podrian aducirse, como el casi brow-
niano Ackermann (123) o el literato David Assur (124), carecen de interés
para nuestro objeto.

Arnemann

En 1793 publica Justus Arnemann su «Synopsis nosologica» (125). La
clasificacién en ella incluida comprende nueve clases:

I. Febres. II. Exanthemata. III. Febres cum inflamationibus partium
singularium. IV. Haemorrhagiae. V. Morbo sapastici. VI. Morbi a sensi-
bilitate ac irritabilitate inminuta. VII. Vesaniae. VIII. Cachexiae. IX. Morbi
organici.

Bien claro estd que el esquema fundamental sigue siendo el de Cullen,
con algunas modificaciones que no conciernen a nuestro tema presente. Sin
embargo, no se habla para nada de neurosis como clase, sino que este con-
cepto aparece dividido entre la mimero V, la VI y la VII, superponibles
sin dificultad a los cuatro drdenes de la neurosis de Cullen. Es decir, que
las «enfermedades nerviosas», tan presentes en la atenciéon de los hombres
de Gottingen, subsisten, en lo que a su posicién dentro de la nosologia sis-
temadtica se refiere, en el estado de division anterior a Cullen (clasificaciones
de Sauvages, Linné y del también miembro de la escuela de Gottingen,
Vogel). Esa tendencia a mantener dividido el concepto de neurosis va a ser
muy constante dentro de la medicina alemana y serd una de las causas de
su difuminacién en la época que sigue a la que ahora estamos considerando,
difuminacién que contrasta con la permanencia de la neurosis como clase
dentro de la nosotaxia «more botanico» francesa.

(121) RaTtH (337), pdg. 69-70, llega a suponer una influencia indirecta de Cullen
sobre Thaer, discipulo de Baldinger, a través de la admiracién de este iltimo por el
autor escocés.

(122) FiscHER (70).

(123) Brocr. LExikoN (267), 1, p. 17.

(124) Op. cit. I, p. 228.

(125) ARNEMAN (6).
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3. Una fundamentacion terapéutica de la nosotaxia «more botanico»:
Chr. Gott. Selle.

En relacién con la escuela de Gottingen (126) destaca con personalidad
propia la obra y el nombre de Christian Gottlieb Selle (1748-1800). Su in-
fluencia sobre la primera escuela médica de Berlin, sobre el tipo de eclec-
ticismo que representa Hufeland, es de primera importancia. Mds tarde
tendremos que ocuparnos de este grupo y es interesante sefialar aqui esta
conexion, como luego haremos con el malogrado magisterio berlinés de Reil.

Selle participa de una caracteristica de la escuela de Gottingen que aca-
bamos de anotar: la intima relacién con la medicina britdnica. Esta rela-
cién queda expresada por las varias e importantes traducciones que hizo de
obras médicas inglesas. Pero, al mismo tiempo, se encuentra en conexién
con otra direccién de especial significaciéon para nosotros: en 1785 traduce
el libro sobre las enfermedades del sistema nervioso del ginebrino Dela-
roche (127), el més importante seguidor de la «neuralpatologia» dentro de
la medicina de habla francesa.

Dos obras de Selle hemos de considerar aqui: los «Rudimenta Pyretolo-
giae methodicae», publicados en 1777 (128) y la «Medicina clinica», apa-
recida en 1781 (129). Ambos libros alcanzaron una amplia y efectiva difu-
sion europea (130). Del primero vamos a extraer una breve exposicion de
la critica que Selle hizo de la nosologia de Sauvages y de la fundamentacién
de la suya propia.

No sin cierto apoyo en la obra de Hebenstreit, Selle critica el criterio
puramente externo y sintomdtico de la clasificacién de Sauvages y afirma
que una nosologia sistemdtica sélo puede basarse en la «naturaleza de la
enfermedad». Con esta denominaciéon apunta Selle a la «causa materialis»,
es decir, aquel proceso patolégico fundamental «de los sélidos, de los flui-
dos o de ambos» (131). Frente a ella aparece la «causa formalis», 0 sea

(126) V. Karst (278), p. 26-29, y HEISCHKEL (265).

(127) FEl nombre de Reil aparece también unido a la traduccién alemana de la
obra de Delaroche «Analyse des fonctions du systeme nerveux». En ella publicé el
famoso apéndice «Uber das Gemeingefiihl».

(128) SEeLLE (169).

(129) SeLLE (170).
(130) Los «Rudimenta pyretologiae» fueron traducidos al alemdn y al francés.

La «Medicina clinica» al francés, al alemdn y al italiano.
(131) SeriE (169), p. 36.
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aquella especial disposicién corporal de sus sistemas o de sus drganos que
ocasiona que la misma «causa materialis» produzca sintomas distintos.

La dificultad, claro estd, consiste en conocer la «causa materialis» y con
ello la «naturaleza de la enfermedad». Aqui se coloca Selle en un puesto
completamente especial dentro de la evolucién de la nosologia sistemdtica.
La anatomia patoldgica en la que se van a apoyar para sus nosologias sus
contemporaneos Ploucquet y Bang, le parece que sélo ofrece las alteraciones
producidas pero no la «naturaleza» del proceso morboso. La sintomatolo-
gia, sin mds, le parece subjetiva y resbaladiza.

Sélo una determinada serie de sintomas debe ser valorada: los «indi-
cantia» o sintomas-sefiales para el tratamiento. De la actuacién de la me-
dicacién, obtendremos precisamente la clave mds certera acerca de la «na-
turaleza de la enfermedad». Esta via indirecta de conocimiento no es sino
una versidén en pasiva del pensamiento nosotdxico de Sauvages. No es opor-
tuno considerar aqui los modos de pensar mds recientes que esta clave de
la eficacia terapéutica preludia. Pasemos, sin mds, a considerar la concep-
ciéon de neurosis incluida por Selle en esta nosologia.

Comienza Selle ateniéndose a la concepcién de «enfermedad nerviosa»
corriente en su tiempo: «Los autores llaman enfermedades nerviosas o de
los nervios, aquellas en las que el sistema nervioso resulta invadido de
forma primitiva, existiendo alteracién de la facultad sensitiva y de la loco-
motriz» (132). Pero hace a continuacién, dentro de la misma, una interesante
distincién: «Las enfermedades del sistema nervioso pueden dividirse en dos
clases fundamentales. La primera la forman aquellas en las que el sistema
nervioso es tan sensible que incluso las mds pequefias causas, insuficientes
para alterar las constituciones naturales, provocan un gran desorden: son
las que he descrito en otro lugar como enfermedades nerviosas propiamente
dichas... La segunda clase estd constituida por todas las demds alteraciones
de los nervios, con causas manifiestas y con fuerza suficiente sobre las cons-
tituciones...» (133).

Vemos que se ha dado el importante paso de separar el auténtico nu-
cleo de enfermedades que pueden ser consideradas nerviosas. Las denomi-
naciones que Selle propone a continuacién son asimismo muy significativas:
lamard «morbi nervosi» a las «enfermedades nerviosas propiamente di-
chas», mientras que para la segunda clase reservard la denominaciéon de

(132) SerLe (170), 11, p. 1.
(133) SerLe (170), II, p. 1.



ORIGENES HISTORICOS DEL CONCEPTO DE NEUROSIS 73

«amorbi nervorum». Pero no queda aqui la agudeza de su autor: en la
seccion correspondiente de su «Pyretologia» inserta esta caracterizacion
aforismica de los «morbi nervosi»: «Los sintomas nerviosos carecen de co-
rrespondencia entre si y con sus causas respectivas. Elevada sensibilidad
del 4nimo y del cuerpo» (134). Dos notas, por tanto, parecen caracterizarlos.
La primera de ellas es de tipo clinico: la irregularidad y la caprichosidad
de sus manifestaciones. Asi lo explica el propio Selle en una aclaraciéon pos-
terior : «Las enfermedades de esta clase difieren de todas las demds a causa
de la singular irregularidad, tanto de los fendémenos como de las cau-
sas» (135). No hay duda que lo proteiforme y caprichoso de la presentacion
de las neurosis, ya agudamente expuesto por Sydenham, ha sabido también
recogerse aqui. La segunda nota corresponde a la «naturaleza» de las neu-
rosis, o, dicho en los términos que hemos visto utilizaba su autor, a su
«causa materialis»: el aumento de la sensibilidad del sistema nervioso que
hemos visto que lo hace vulnerable al mds insignificante de los insultos.

En esta 1ltima caracterizaciéon podemos estar inclinados a ver un asomo
de pensamiento anatomoclinico, o al menos una postura paralela a nuestro
concepto de «enfermedad funcional». Nada de ello es cierto, sin embargo,
no sélo porque Selle niega explicitamente beligerancia a la lesién anato-
mica en orden a definir la «causa materialis» de una enfermedad —dicho
en términos actuales la lesidn corresponderia para €l a las «alteraciones
producidas» pero nunca a la «naturaleza»—, sino porque lo que determina
la separacion de los llamados «morbi nervorum» del micleo propio de las
«enfermedades nerviosas» es la presencia de una causa manifiesta y sufi-
ciente que permita prescindir de la explicacion de una deficiencia interna del
sistema nervioso. Y esa causa tampoco es identificable con la presencia de
una lesiéon anatémica. La concepcion de Selle tiene precisamente el interés
de presentar una distincién paralela a la que después se dard con el pen-
samiento anatomoclinico, pero partiendo de unos supuestos completamente
ajenos a éste: la peculiar nosologia terapéutica de su autor.

Las especies morbosas que son consideradas como «morbi nervosi» son
diferentes en cada uno de los dos libros de Selle que estamos considerando.
En la «Pyretologia» se aceptan tres géneros:

1. Morbi ex idiosyncrasia.

2. Morbi morales.

(134) SeLLE (169), p. 368.
(135) Ibid.
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3. Malum hypochondriacum et hystericum.

De los tres, es el tercero el que mds se ajusta a la concepcion general
precedente: «La causa material de estas enfermedades reside en un sistema
nervioso débil e irritable» (136). A pesar del estilo telegrdfico que aqui se
usa, que no permite un buceo mds adecuado en el pensamiento aqui impli-
cito, resulta evidente, al menos, la insercion de Selle en la concepcion mads
tradicional de la neurosis: la que se habia constituido en torno a la histeria
y la hipocondria.

En la «Medicina Clinica» las «enfermedades nerviosas» tienen soélo un
confuso y resumido tratamiento que nada afiade a lo que llevamos dicho.
También aqui el «malum hypochondriacum et hystericum» aparece como
uno de los epigrafes destacados.

4. La escuela de Viena.

No resulta oportuno presentar aqui a la «Alte Wiener Schule», quiza
uno de los temas mejor estudiados dentro de la historia moderna de la me-
dicina. Remitiendo 2 la abundante bibliografia que a ella ha sido dedica-
da (137), diremos solamente que el momento que en este lugar nos interesa
corresponde a lo que podemos llamar «segunda época» de la «Antigua Es-
cuela Vienesa» en el ultimo cuarto del siglo xviir. Dentro de este momento
vamos a estudiar el destino del concepto de neurosis a través de un autor
ilustre por mds de un motivo: Johann Peter Frank. S6lo dedicaremos unas
lineas a otros autores de menor interés.

Johann Peter Frank

J. P. Frank (1745-1821), tantas veces recordado como fundador de la
higiene moderna (138), tiene también una interesante obra de internista
cuya mads visible expresion es un tratado escolar: «De curandis hominum

(136) Op. cit,, p. 371.

(137) V., entre otros, SCHONBAUER (348), NEUBURGER (322), PUSCHMANN (334), la
historia de la medicina austriaca de NEUBURGER (324) o la de BREITNER (239) y en
general los tratados de historia universal de la medicina.

(138) V. la referencia dedicada a Frank en cualquier tratado de historia general
de la medicina o las monografias dedicadas a su obra, entre las que recordamos las
de Dorr (245) y HanBoLD (262). Después de redactado este trabajo ha aparecido un
magnifico trabajo de E. Lesky (379).
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morbis epitome» (139), que a través de sus numerosas ediciones en diversos
paises sirvid de guia a miles de médicos durante muchos afios. Fue Frank,
ademds, un destacado clinico, algunas de cuyas descripciones nosograficas
tendremos que considerar mds adelante. No obstante, el interés que su obra
va a tener en esta ocasién para nosotros reside en el hecho de ser su «Epi-
tome» un Optimo espejo de la concepcién «media» de neurosis en la época
inmediatamente posterior a Cullen. Es decir, en la patologia inmediatamente
anterior a los anatomoclinicos en la que el concepto de neurosis habia cum-
plido ya sus pasos iniciales de difusiéon y adaptacion.

Veamos, en primer lugar, el cardcter general del compendio de
J. P. Frank. Un primer dato que puede resultar extrafio a quien se deje
guiar excesivamente por los esquemas de los tratados de historia de la me-
dicina, es que esta obra, cuya primera edicién corresponde a los afios 1792-
1821 y que tan fielmente representa, como decimos, la patologia anterior
a la anatomia patoldgica, alcanzara una difusién excepcional hasta mediados
del siglo x1x. Si las numerosas ediciones alemanas (140) pueden encontrar
una cémoda explicacién por el retraso de la patologia anatomoclinica en
este pais, las dos ediciones francesas (141) y su difusién italiana y espa-
fiola (142) y las fechas de todas ellas, nos imponen una realidad: los mé-
dicos anatomoclinicos, que se sentian miembros de una nueva medicina,
aceptaron, sin embargo, el libro de Frank como un excelente tratado es-
colar. Esa aceptacién se hace, desde luego, con todas las salvedades de
rigor: la obra de Frank, advierte su propio traductor francés, como escrita
hace cincuenta afios es ajena a las grandes conquistas clinicas y patoldgicas
del método anatomoclinico (143). Pero, en ultimo extremo, cabe pregun-
tarse: ¢qué vio esta época en la obra de Frank para valorarla asi, a pesar
de tales vacios? La respuesta indudable es la cautela extremada del propio
Frank como clinico y su repugnancia, semejante a la de Sydenham, a intro-
ducir consideraciones tedricas propias de un sistema: «Tal es la diferencia
que existe entre los sistemas y la observacion, que no se puede tocar a los
primeros sin que todo el edificio se conmueva y se desplome; por el con-
trario, la observacién permanece inmutable en medio de los trastornos de
las teorias» (144), afirma Double, el prolonguista de la traduccién francesa

(139) Frank (74).

(140) Mannheim, 1792-1811; Ibid, 1829-1831; Berlin, 1830-34; Ibid, 1835.
(141) Paris, 1820-22; Ibid, 1842.

(142) Trad. italiana: Torino, 18... Trad. espafiola: Madrid, 1851.

(143) Frank (75), p. 7.

(144) Tbid.
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de la obra de Frank, y aflade éste en su propia introduccién: «...Porque
en medicina hay dos modos de discurrir, por el uno se deducen consecuen-
cias especulativamente, y el otro, hijo de la experiencia, las establece por
medio de una serie de observaciones diversas, por medio de un sistema que
consultamos cuando se nos presenta una enfermedad desconocida. El pri-
mero es manantial fecundo de hipdtesis y de errores, el segundo el méds so-
lido fundamento de la teoria y €l sélo merece exclusivamente nuestra con-
fianza» (145). Tales palabras tenian que ser especialmente apreciadas por
la época que difundid y utilizé tan abundantemente su libro. Digamos, ade-
mds, que como principio, corresponde fielmente a la realizacién posterior
de la obra. Incluso a la clasificacién nosolégica se le concede una pura sig-
nificacion didactica: «sus sistemas (los nosotdxicos), es verdad, nada afiaden
a la ciencia, pero la hacen mas facil...» (146).

Con este criterio se enumeran siete clases: fiebres, inflamaciones, exan-
temas, enfermedades impetiginosas, flujos y neurosis. En la caracterizacién
de cada una de ellas es bien visible esa cautela y ese propdsito de separarse
de toda construccion «sistemdtica». Vamos a ver como ello se refleja, en el
concepto de neurosis, mediante la supresién del basamento «neuralpatold-
gico» dentro del cual habia sido acuiado.

«Hasta aqui no nos hemos dedicado a distinguir los diversos sistemas
del cuerpo humano, por creer que las consideraciones de este género son
poco provechosas a la ciencia —comienza diciendo Frank al hablar de ge-
neralidades sobre las neurosis—, pero en las enfermedades nerviosas, la
importancia del objeto, la dificultad que presenta el estudio... nos obligan
a seguir una marcha diferente» (147). Encontramos en estas palabras un ele-
mento que acompaila el concepto de neurosis desde su misma aparicién y
que, preciso es reconocerlo, todavia no le ha abandonado: su puesto de
excepcién dentro de la patologia como consecuencia de la especial oscuridad
de su estudio. Pero en Frank encontramos un elemento nuevo que va a
adquirir en lo sucesivo carta de naturaleza: «con todo, hasta que no adqui-
ramos un conocimiento profundo de la economia animal, nos vemos forzados
a hacer una clase de enfermedades del sistema nervioso» (148). La provisio-
nalidad que se desprende de este parrafo de Frank se va a constituir en
una constante en todas las formulaciones posteriores. Si aqui ello es fruto

(145) Op. cit., p. 24.
(146) Ibid.
(147) Op. cit,, p. 590.
(148) 1Ibid.
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ds su profunda desconfianza de clinico, después serd el choque aparente-
mente inconciliable del concepto de neurosis con la mentalidad y el método
anatomoclinico el que mantendrd e] tono de aceptacion transitoria de un mal
menor, como era incluir a aquél en una patologia exclusivamente basada
en la lesién anatdmica (149).

Con este tono provisorio por delante, acomete Frank, en primer lugar,
la tarea de exponer un resumen anatomofisioldgico del sistema nervioso. «Es
facil comprender por qué conocemos tan poco las enfermedades del sistema
nervioso, toda vez que estd envuelto en las mds profundas tinieblas el me-
canismo de sus funciones». Y por fin, después de tantas precauciones, aco-
mete la tarea de llegar a un concepto general de neurosis. «Los autores no
estan acordes sobre las afecciones que deben llevar el nombre de nervio-
sas» —comienza diciendo— «unos pretenden que todas las enfermedades son
de esta indole, porque todo fenémeno anormal depende del sistema ner-
vioso» (150). Tenemos planteado, por tanto, el origen mismo del problema :
(Qué va a suceder con las enfermedades nerviosas cuando desaparezca el
telén de fondo de la «neuralpatologia»?

Frank no se molesta ciertamente en rebatir minuciosamente este punto
de vista: «A los que consideran todas las enfermedades como nerviosas
dejamos el cuidado de examinar qué utilidad practica puede tener su aser-
cion» (151), se limita a decir. Semejante denegacidon encuentran las restan-
tes oposiciones aducidas. El resultado final resulta perfectamente acorde con
todo lo que venimos diciendo: «...hasta que no estemos en disposicién de
comprender los usos normales de los nervios y hayamos profundizado la
naturaleza de sus alteraciones, las enfermedades cuya causa inherente a la
misma pulpa sensitiva tiene por efecto exaltar, deprimir, destruir o per-
vertir las funciones de una manera completa o parcial, constituirdn para
nosotros las enfermedades nerviosas» (152).

No vamos a penetrar en el resto de la exposicion de Frank, carente de
interés en lo que a aportaciéon de algin punto de vista nuevo se refiere. La
importancia de la formulacién de Frank reside en lo que ya queda dicho.
Al desaparecer la base tedrica de la eneuralpatologia», el concepto de neu-
rosis si no se apoyaba en otro fundamento sistemdtico cualquiera, tenia por

(149) V. el capitulo «La concepcion de la neurosis en la patologia anatomoclinica
hasta Charcot».

(150) Franx (75), p. 592.

(151) Ibid.

(152) Ibid.
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necesidad que adoptar una figura como la que acabamos de ver. Después
veremos cémo los sistemas especulativos condujeron a una desaparicion
total del concepto de neurosis, no siendo ajeno a ello el correspondiente ale-
jamiento de la realidad clinica. Pero en una obra tan llena de cautelas y de
desconfianza ante lo sistemdtico como la de J. P. Frank, el destino del con-
cepto de neurosis no pudo ser otro que su mera aceptacién como algo pro-
visional e inadecuado, eliminable cuando e] progreso de la ciencia médica
lo permitiera. No hace apenas falta recordar aqui cémo esa época que tan
ampliamente aceptd la obra de Frank —la de los primeros anatomoclini-
cos—, va a hacer suyo este punto de vista. El concepto de neurosis serd en-
tonces algo inadecuado, puro resto de una patologia errénea. Se intentard
hacerlo desaparecer y su aceptacién tendrd siempre el sello de lo provisional
que el propio progreso médico hard desaparecer. E incluso esta aceptacion
incomoda se deberd, como veremos, dentro del circulo de la medicina fran-
cesa, al peso del inmenso prestigio de Pinel y la posterior rehabilitacién de
Georget. La medicina britdnica, por el contrario, asistird a una desaparicién
del concepto de neurosis. Ante ese futuro inmediato la posicién plena de
reservas de J. P. Frank y su extraordinaria difusién dentro de la medicina
europea cobran una significacidén interesante.

Sagar

Entre los autores de interés secundario, recordaremos en primer lugar
a John Bapt. Sagar (153), cuyo «Systema morborum symptomaticum» apa-
recié siete afios después de la primera edicién de la «Nosologia» de Cullen
y que después fue incluido por el autor escocés como uno de los cuatro
sistemas nosoldgicos «cldsicos», junto a Sauvages, Linné y Vogel. La con-
cepcion del sistema de Sagar es, si cabe, mds acentuadamente diddctica que
la de Cullen. Para nuestro objeto basta decir que en él aparece la «neurosis»
dividida en clases, al modo de otros autores que acabamos de citar (154).

Bischoff, Valenzi

Al estilo de la «Alte Wiener Schule» pertenecen otros autores de cla-
sificaciones nosolégicas como Bischoff v Valenzi.

(153) SacGAr (164).
(154) Las clases son: IV. Dolores, VII. Anhelationes, VIII. Spasmi, IX. Debili-

tates y XII. Vesaniae.
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Ing. Rud. Bischoff, en su trabajo sobre las enfermedades crénicas (155),
incluye unos «morbi systematis nervosi», junto a los de los sistemas san-
guineos, reproductor y los «morbi compositi». Todos ellos separados a su
vez de los «morbi febriles». Creo que no son muy oscuras las influencias
operantes en la obra de Bischoff, por otra parte, de muy secundaria im-
portancia.

En cuanto al sistema de Michael V. Valenzi, se trata de una mera re-
elaboracién del sistema de Sauvages, que nada afiade a nuestro objeto (156).

Muy dificil es el colocar hitos de separacién entre los momentos histo-
ricos distintos. Por ello, el punto de separacién entre estos miembros de la
«Alte Wiener Schule» y los elementos vieneses del eclecticismo germanico
de la primera mitad del XIX, tiene que ser en gran parte arbitrario. Si
estd clara la posicién de Hildebrand y de Raimann al lado de Hufeland,
en cambio figuras como la de Grossi que cronoldgicamente hay que colocar
al lado de todos ellos, estd en realidad mucho més cerca de Bischoff y el
pensamiento sintomatoldgico. De todos modos incluiremos una breve nota
sobre su interesante sistema entre sus contempordneos eclécticos como un
contraste para la exposicion que intentamos realizar.

S. La formulacion aislada de C. F. Daniel.

Vamos a terminar el estudio de esta época en Alemania con una répida
consideracién de la formulacion de neurosis de Christian Friedrich Daniel
(1753-1798) (157). Aunque perteneciente a una de las universidades claves
de la medicina de su tiempo, como era la de Halle, y en relaciéon con figu-
ras tan interesantes como Hoffmann y el patélogo e historiador Kurt Spren-
gel, la obra toda de Daniel aparece aislada y sin repercusion. Siempre se le
cita como a un extrafio, a un autor de algo excesivamente especulativo y sin
fundamento: «...arruiné su sistema con numerosas distinciones contrarias
a la ldgica e introdujo toda una serie de especies nuevas imaginarias», dice
de €l un autor tan cadtico y aprioristico como Grossi (158).

En su «Systema aegritudinum» (159), basdndose en la cldsica diferencia
entre «nosos» y «pathos» distingue en las enfermeaades tres elementos:

(155) BiscHOFF (13).

(156) VALENzI (196).

(157) V. LevrorDpT (304), p. 444, y BioGgr. LExikoN (267). II, p. 177.
(158) GrossI (84), p. 19.

(159) DaNIEL (55).



80 JOSE M.* LOPEZ PINERO

«morbi», «passiones» y «symptomata». Partiendo de estos tultimos, deter-
mina las «passiones» bdsicas que pueden dar lugar a las diferentes enferme-
dades o «morbi». Entre esas «passiones» bdsicas figura la «Neurosis» y junto
a ella «Sepsis, Saburra, Plethora, Pyogenia, Catarrheuma, Cachexia, Con-
junctio, Dystrophia, Ectopia», mds una «passio» reservada a enfermedades
anonimas. No hace falta resaltar ante la mera enumeracion que antecede
cémo el elemento humoral juega un papel fundamental en la obra de Daniel.
Curioso destino del concepto de neurosis yendo a parar a tan retrégrada
clasificaciéon. Salida de una forma primitiva de solidismo de la nueva pato-
logia, con Daniel se incrusta en una nueva reelaboraciéon de la medicina tra-
dicional. Pero como ya hemos dicho, nada habrd de pesar esta concepcion
en el crédito o el descrédito del concepto de neurosis.

IIT. MEDICINA FRANCESA

La medicina francesa, que serd después la mantenedora de la concep-
cién de neurosis hasta casi finalizado el siglo XIx, apenas va a ocuparnos
lugar en esta seccién. Muy tempranamente, en 1789, la «Nosologia» de Pinel
se erige en el modelo de lo que hemos llamado sistemmas nosolégicos de
transicion, es decir, nosologias sistemdticas que buscan su apoyo en la
anatomija patoldgica. Pero, ademds, en lo que respecta al concepto de neu-
rosis, la formulacién de Pinel constituye un hito cuya importancia supera
incluso el papel similar de referencia que tiene la de Cullen. Hasta tal
punto, que si Cullen se mantuvo en el XIX, y en iltimo extremo se mantiene
hoy, aunque sea como punto lejano y ya ignorado de referencia, es por el
poderoso trasplante de Pinel al terreno mds fértil, en lo que toca al naci-
miento de la patologia contempordnea: el de los anatomoclinicos franceses
de principios del xx. No se olvide esta posicién de avanzada y de creacion
de la medicina francesa de este momento y del inmediatamente posterior.
Pronto tendremos ocasion de comprobar las diferencias nacionales y su
repercusion en la concepcidon de la neurosis. Téngase en cuenta también la
posicion central del prestigio de Pinel en la primera época de estos anato-
moclinicos franceses.

Todo ello reduce el trabajo de esta seccion al comprobar las traduccioc-
nes francesas de las obras de Cullen. De las «First Lines», existe una tra-
duccién del propio Pinel en 1781 y otra de Bosquillon en 1785-87. De la
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«Physiology», una de Bosquillon, en 1785. De la «Materia medica», una
también de Bosquillon, en 1789.

Estas traducciones sirvieron de difusoras de la obra de Cullen, no sélo
en Francia, sino en los paises en fuerte conexién con la medicina francesa.
Por lo que respecta a Espafia, por ejemplo, a pesar de algunas relaciones
directas con Edimburgo (160), Pifiera y Siles utilizé en sus versiones las
traduccién francesas de Bosquillon.

B. Las direcciones especulativas frente
al concepto de neurcsis

La segunda «elaboracién» de un famoso libro de W. Leibbrand, nos
habla de la «medicina especulativa» del Romanticismo. El nicleo y la
expresién maxima de esa medicina es, sin duda de ninguna clase, la llamada
«Naturphilosophie» o patologia desarrollada sobre el sistema filoséfico de
Schelling. Pero, como el libro de Leibbrand muestra de modo muy penetran-
te, la «Naturphilosophie» tiene unas raices directas dentro de la medicina
misma de esta época y de todo el momento anterior (161). Esta raices estdn,
o dentro de la medicina oficial —como el brownismo—, o formando parte
de lo que Lain ha llamado «formas sistemdticas de la medicina creencial».
Es, por tanto, perfectamente consecuente ampliar a las mismas la denomi-
nacion de «medicina especulativa». Con tal ampliacién este concepto tendria
una interesante significacion. Se trataria, en efecto, de una de las dos ramas
de bifurcacién de la patologia del siglo xvii, que como ya hemos dicho
constituye la primera concrecién histérica de una patologia moderna. Esta
patologia, realizacién primera e inmediata de la «inversién nosoldgica» de
Sydenham, va a bifurcarse en dos ramas en el momento que empieza la ges-
taciéon de la medicina contempordnea, es decir, en el paso del siglo xviir al
xix. La primera de las ramas que podemos llamar positiva da como fruto

(160) Parte de la tormaciéa de una figura tan importante como Luzuriaga tuvo
lugar en la universidad escocesa. Mariano Batllés recibié alli el grado de M. D. con
una disertacién acerca de la mania. La evolucién del concepto de neurosis en Espaiia
formaba primitivamente uno de los apéndices de este estudio. Los datos que acerca
de ello teniamos reunidos estdn siendo aprovechados para la realizacién de un
trabajo consagrado a este tema que se realiza en nuestro Instituto. Ello ha motivado
la supresion del apéndice y explica la ausencia casi absoluta de nombres espaiioles en
esta exposicién. La indagacién del concepto de neurosis en la medicina espaiiola tiene,
desde luego, un interés que se aparta de los concretos objetivos del presente trabajo.

(161) V. LeiBBranD (299 y 300).

€
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inmediato la anatomia patolégica y el pensamiento anatomoclinico e ird
desarrollando después la fisiopatologia y la etiopatologia. La segunda rama
es esta «medicina especulativan.

Todas las secciones posteriores de este trabajo van a estar dedicadas a
la peripecia del concepto de neurosis en la rama positiva. Nos toca ahora
verlo en la especulativa. Advirtamos, ante todo, que para una historia de
la neurosis que no se redujera, como este trabajo, al origen y evolucion de
las concepciones patoldgicas, seria de extraordinario interés el estudio de
alguna direccién que dentro de nuestra esfera no vamos a considerar. Caso
tipico de ello es el mesmerismo al que ya anteriormente nos hemos referido.

Para nuestro objeto, por el contrario, nos interesan fundamentalmente
dos direcciones encadenadas: el brownismo y la «Naturphilosophie».

1. El brownismo

Pocas personalidades hay tan interesantes en la historia de la medicina
moderna como la del escocés John Brown (1735-1788). Pocas doctrinas
patoldgicas han tenido tampoco una difusiéon y una importancia tan gran-
des, en una época determinada, como la construida por él (162). Dada la
linea que venimos siguiendo, resulta especialmente destacable la estrechi-
sima relaciéon personal de Brown con William Cullen (163) y el hecho de
que su sistema sea, en gran parte, reelaboracién y critica del de este ultimo.
Ello resulta significativo si se tiene en cuenta que el destino del concepto
de neurosis dentro de la doctrina browniana va a ser su total desaparicion.
Para explicarla resulta necesario comparar las circunstancias en las que
habia surgido y madurado el concepto de neurosis con los elementos inte-
grantes en el sistema del médico escocés.

Dos elementos parecen los fundamentales en la aparicion del concepto
de neurosis: por una parte, la nosografia inductiva y notativa de Sydenham,
con sus secuelas inmediatas la nosotaxia «more botanico» y el ontologismo
nosoldgico; por otra, el papel predominante concedido al sistema nervioso

(162) Acerca de la personalidad y la obra de J. Brown puede consultarse el ca-
pitulo correspondiente del estudio de la «neuralpatologia» de G. RaTH (338) y el
trabajo ya antiguo pero todavia tutil de HIirscHEL (268). V. también los tratados
generales de historia de la medicina, sobre todo los publicados el pasado siglo, y la
bibliografia sobre «patologia especulativa romdntica» citada en la nota 176.

(163) Brown fue discipulo, traductor al latin de su obra e incluso preceptor de
sus hijos. La ingratitud con la que correspondié a la generosidad del profesor escocés
amargé los tltimos afios de la vida de éste.
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dentro de las construcciones patogénicas. La obra de Brown es precisa-
mente una reacciéon en contra de ambos factores: se considera initil y sin
sentido la tarea nosografica en su conjunto, denunciando como nefastos
errores al ontologismo y a las clasificaciones, y se tiene buen cuidado en
rebajar la importancia de lo nervioso, en especial en el concreto sentido
afirmado por Cullen. El concepto de neurosis se encuentra, por tanto, sin
sus mds inmediatos apoyos y en una situaciéon, ademds, que no podia hallar
otros nuevos. Es perfectamente 16gica, por consiguiente, su desaparicion, por
de pronto como una de las victimas del furibundo ataque que Brown lanza
contra las ideas de Cullen. Pero hay en este proceso algo méas profundo,
que va a justificar un andlisis mds detenido del mismo. La simplicidad y
accesibilidad del sistema browniano permite realizarlo con notable facilidad.

Una primera nota que debemos incluir es la especial dificultad que en-
cuentra el sistema browniano en las enfermedades que el propio Brown
Ilama «locales». En las primeras lineas de los «Elementos de Medicina», se
dan las definiciones de las enfermedades «universales o generales» y de las
«locales» (164). La verdadera diferencia entre ambas consiste, sin embargo,
en que las enfermedades «universales» se adaptan al racional sistema del
autor, mientras que las «locales» permiten muy dificilmente su aplicacién.
Como consecuencia, el capitulo de las enfermedades «locales» se reduce a
menos de veinte pdginas (165) y queda ademds incompleto, «hasta que me
sea posible tener la felicidad y el tiempo cémodo para refiexionar cuanto
conviene, y quitar la confusién, embarazo y oscuridad en que estd envuelta
esta materia u objeto» (166).

El objetivo casi exclusivo del sistema de Brown es el capitulo de las
«enfermedades universales o generales», que quedan caracterizadas con
algunas notas muy sencillas: «se extienden sobre todo el cuerpo..., siempre
estdn precedidas de predisposicién... y dimanan del desorden del principio
vital» (167). Aqui si que es posible un amplio desarrollo de las ideas del
autor. Partiendo de su concepcidn de la vida como «un estado forzado» (168),
Brown agruparéd todas las enfermedades en torno a dos simplicisimas ideas
patogénicas: la «astenia» o «incitamento defectivo» y la «estenia» o «inci-

(164) BrownN (24), 1, p. 1.

(165) Op. cit., II, p. 168-186.

(166) Op. cit,, II, p. 186.

(167) Op. cit, I, p. 1.

(168) «Vitam coactum statum esse», es decir, que la vida no seria una propiedad
inmanente, sino una actividad provocada por los estimulos que de modo forzado
actiian sobre el cuerpo.
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tamento excesivo». Apenas hay que complicar el esquema con las nociones
de «astenia directa e indirecta» (169) y con la determinacidon cuantitativa
del grado de «incitabilidad» del organismo. Y ello es todo: se aceptan dos
predisposiciones o «didtesis» (la asténica y la esténica) y se construye a la
exclusiva luz de estos principios toda la nosotaxia.

De este modo, todos los matices de la clinica quedan engullidos bajo
dos grandes epigrafes: «enfermedades esténicas» y «enfermedades asténi-
cas». Por debajo de ellos, solamente importard la «graduacién» de cada
enfermedad, es decir, la determinacién cuantitativa del aumento o la dismi-
nucion del «incitamento». Se construye asi la serie de las «enfermedades
asténicas» de menor a mayor «grado de debilidad» (170) y lo mismo se
hace con las «esténicas». Resulta interesante el hecho de que Brown se
plantee respecto a estas tltimas alguna distincién cualitativa y el modo cémo
abandona tal consideracién: «l.as enfermedades generales esténicas con
pirexia e inflamacién, se llaman algunas de ellas flegmasias y otras exante-
mas. Pero se deberdn tratar aqui seglin su serie de incitamento, sin otra
distincién alguna mds que la de su mayor o menor grado» (171). Es decir,
que por debajo de la fundamental explicacién patogénica se ha prescindido
de cualquier dato cualitativo para reducirlo todo a una escala cuantitativa.
Se escamotean asi las peculiaridades clinicas y el deseo de realizar una no-
sotaxia sistemdtica y como el sistema nervioso no juega su papel alguno en
la esquemdtica patogenia que fundamenta toda la doctrina, es légico que
el concepto de neurosis sea un problema cualitativo sin sentido y que a
diferencia de las flegmasias o los exantemas ni siquiera se plantee.

Sus antiguos componentes aparecen incluidos en las nuevas series cuan-
titativas sin nexo alguno de unién entre ellos (172). Realmente lo que Brown
habia destruido era algo muy importante y profundo. La razén del pasmoso
éxito de su doctrina y al mismo tiempo su maximo defecto era el haber
intentado acabar con las dificultades de uno de los mds venerables proble-
mas médicos: el diagndstico. «Diagnéstico se dice aquella doctrina que
distingue las enfermedades una de otra. Era natural que se juzgase esta
doctrina de lIa mayor importancia, cuando se suponia que eran muy nume-

(169) La castenia directa» supone la falta de «incitamento»; la «astenia indirectas,
agotamicnto de la «excitabilidad» orgdnica por «estenia» prolongada.

(170) Op. cit., II, p. 157.

(171) Cp. cit., 1I, p. 4.

(172) Por ejemplo: la mania y la vigilia morbosa se incluyen entre las «esténi-
casy»; el histérico suave y la tos convulsiva entre las «asténicas» medias; el histérico
violento, la hipocondria, la perlesia y el tétano entre las «asténicas» intensas.
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rosas las enfermedades y tan diferentes unas de otras como sus nombres
y las varias apariencias de sus sintomas. A pesar de esto se ha hallado en
esta obra ser estos supuestos enteramente erroneos, y se ha probado o de-
mostrado en ella que toda la infinita variedad de enfermedades generales
estd reducida a dos formas, esto es, a una esténica y a otra asténica, sin
otra diferencia alguna mds que la que consiste meramente en grados. Los
grandiosos volimenes de diagndstico se hallan ya pues inutilizados con
este capitulo, y es enteramente superfluo tanto trabajo para el médico cuan-
do, por otra parte, la lectura de ellos no sélo es inttil, sino aun perniciosa
para los pacientes» (173).

Creo que no vale la pena que nos dztengamos en ningin punto de la
casi increible resonancia que la doctrina browniana alcanzé en los dis-
tintos paises. Desde la Convenciéon Nacional francesa hasta el poeta Novalis,
el sistema de Brown ortodoxo u heterodoxo alcanzé una repercusién y un
nimero de seguidores que lo convierten en pieza fundamental de una época
médica. Acerca de los brownianos ortodoxos alemanes, italianos o espafio-
les, claro estd que podriamos repetir lo que hemos dicho acerca de su
maestro. Acentuando todavia algunas notas, igual tendriamos que decir de
las dos cabezas del brownismo heterodoxo: Roschlaub y Rasori (174). Ni
de unos ni de otros nos vamos a ocupar por tanto.

Lo que en cambio si reclamard nuestra atencién son otras esferas pato-
l6gicas en las que aunque influyendo considerablemente el brownismo, con-
curren elementos muy diversos y mucho mds complejos.

En primer término, el propio nicleo de la «rama especulativa»: la «Na-
turphilosophie». En segundo lugar un sistema de transiciéon entre ésta y el
vitalismo ecléctico: el de L. W. Sachs. En otro lugar nos ocuparemos tam-
bién de una doctrina que, aunque perteneciente a la «rama positiva», incluye
elementos especulativos: la de F. J. V. Broussais.

2. La «Naturphilosophie»

El término de «Naturphilosophie» a secas ha quedado ya consagrado
para designar «la especulacién de la Alemania romdntica acerca de la na-
turaieza, centrada y regida por los escritos juveniles de Schelling» (175) y
mads concretamente a la patologia especulativa edificada sobre ella. Consti-

(173) Op. cit., I, p. 39, nota.
(174) V. la bibliografia citada en las notas 162 y 176.
(175) LaiNn ENTRALGO (292), p. 416.
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tuye un complejo movimiento al que ha sido dedicada una muy valiosa
serie de estudios a los que, desde luego, hemos de remitir (176).

La posicién y el interés que la «Naturphilosophie» tiene en una inda-
gacién de la evolucion histdrica del concepto de neurosis es bien curiosa.
Cabria pensar, en efecto, que esa desatinada tendencia roméntica a «perso-
nalizar» la naturaleza, que llevd a algunos de sus miembros a establecer una
conexion esencial entre el pecado y la enfermedad (177), pudiera tener refle-
jo, de alguna manera, sobre la concepcion de la neurosis. Dicho de otro
modo: resultaba imaginable, de antemano, una formulacién personalista
«sui generis» del concepto. El imaginar y rastrear precedentes es, sin em-
bargo, un pésimo proceder dentro del trabajo histérico. De hecho ninguna
canticipacién» de las actuales concepciones personalistas puede encontrarse
en las tan heterogéneas obras de los secuaces de la «Naturphilosophie».
Como razones de que ello ocurra pueden repetirse amplificadas las que
hemos aducido al hablar de la dilucién del concepto en el brownismo y las
que ya adelantdbamos al ocuparnos de Eramus Darwin. En efecto: estos
hombres estdn mucho mds lejos que el propio Brown, tanto de la nosogra-
fia inductiva y de sus consecuencias, como de dar un rango preferente en
sus especulaciones al sistema nervioso. Puede decirse que la nosologia de la
«Naturphilosophie» no se encontré en su camino especulativo con el con-
cepto que Cullen habia etiquetado. No hay ni siquiera oposicién: falta
sencillamente una conexién con la problemdtica y la esfera de interés que el
concepto entrafia. Ejemplo tipico de esto es la obra de Ringseis «System der
Medizin» (178). Se trata de una de las contadisimas ocasiones en que el
término aparece dentro de las obras de estos autores. El motivo ocasional
es la reproduccién de varios sistemas nosoldgicos, con motivo de una critica
de la nosologfa sistemdtica misma. Pero en tanto que a otros conceptos del
mismo nivel se les dedica una refutacién, el de neurosis no merece siquiera
este honor (179).

(176) Entre la copiosa literatura dedicada al tema hay que destacar: LEIBBRAND
(299 y 300), HirscEFELD (270), DiEPGEN (240 y 241), GALDSTONE (252), MiLcu (317),
etcétera. El trabajo de Hirschfeld incluye una bibliografia casi exhaustiva.

(177) A Ringseis, por ejemplo.

(178) RINGSEIS (152).

(179) Op. cit., p. 409-433 («Von der Klassification der Krankheiten»). Reproduce
los sistemas nosotdxicos de Platter (con el error ya citado de afirmar que habla ya
de neurosis), de Sauvages, Linné, Cullen, Frank, Bang, Pinel, Sprengel, Daniel, Hufe-
land, Hildebrand, Raimann, Ploucquet, Stark y Schonlein. Critica «Morphen» (pdgi-
nas 425-27) y «Himatosen» (p. 427-33), pero no «Neurosen», aunque a través de
todos los autores citados era un concepto perfectamente presente.
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Esa misma falta de atencidon se hace patente en las escasas nosologias
sistemdticas que, a pesar de todo, construyeron los miembros de la «Na-
turphilosophie». La divisién, siguiendo sus criterios especulativos aprioristi-
cos, no deja lugar a la concepciéon de «enfermedad nerviosan.

Y, sin embargo, no se agota con esto la relacién entre «Naturphilo-
sophie» y concepto de neurosis. Durante una larga etapa alemana de su
evolucidén, el concepto de neurosis va a ser manejado por hombres que sin
pertenecer —al menos plenamente— a la «Naturphilosophie», van a girar
de un modo u otro en torno a ella. En primer término, vitalistas —que como
Reil— acabardn conectando con ella. En segundo lugar, los eclécticos, la
porciéon de médicos contemporaneos que, aferrados a posiciones antiguas o
modernas, se oponen con su obra a la medicina especulativa. Y, por ultimo,
la generacion que significa la transicion de la «Naturphilosophie» a las
direcciones positivas.

Ello explica, que siendo totalmente estéril por si misma en lo que a su
enfrentamiento con el concepto de neurosis se refiere, la «Naturphilosophie»
sea, en cambio, un insustituible telén de fondo de una considerable zona
de la evolucion de este concepto. No pueden explicarse todas las vicisitudes
alemanas del concepto de neurosis entre Reil y Virchow, sin tener en cuenta
lo que la «Naturphilosophie» fue. Por ello resultaria totalmente imprescin-
dible una exposicién, siquiera resumida de este supuesto, si no existiera ya
una completa bibliografia sobre el asunto. Por lo tanto, como ya hemos
hecho con otros temas, también en éste me limito a remitir a dichas pu-
blicaciones (180).

3. Una concepcidon de neurosis en un sistema intermedio entre el vitalismo
ecléctico y las direcciones especulativas: L. W. Sachs

La préoxima etapa de nuestra indagacién serd la de estudiar la imagen
que va a tomar la neurosis dentro de la patologia de transicién entre la
concepciéon sintomatoldgica-vitalista y la anatomoclinica. Me parece, sin
embargo, util, antes de emprender este trabajo, que dediquemos un brevi-
simo espacio a una formulacién de neurosis hija de otro estado de transi-
cién: el que se da en la obra de L. W. Sachs entre el vitalismo-eclecticismo
tipo Hufeland y la medicina especulativa al modo de los miembros de la
«Naturphilosophie». El interés de esta breve consideracién reside en lo

(180) V. nota 176.
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mismo que justificard ]2 mucho mds detenida ojeada que dedicaremos a la
otra direccion; esto es, en poder estudiar casi en condiciones experirientales
las distintas modificaciones que las diferentes mentalidades patoldgicas oca-
sionan en la concepcién de la neurosis.

Ludwig Wilhelm Sachs (181), profesor de Medicina interna en KOonigs-
berg, crea su obra bajo la influencia de dos direcciones bdsicas: el vitalismo-
eclecticismo a lo Hufeland, de quien Sachs fue discipulo directo, y el pen-
samiento especulativo de Fichte, considerado por Sachs como orientador y
maestro. La posicion fundamental de Sachs es, sin embargo, la misma de
los eclécticos, es decir, se opone a la medicina especulativa y concretamente
a las construcciones de los seguidores de Schelling. Parece necesario adver-
tir, por lo tanto, frente a la imagen casi puramente especulativa, que la
exposicion que vamos a hacer a continuacién, puede proporcionar los ele-
mentos «positivos» existentes en su obra. Ya al comienzo de ésta, nos ad-
vierte la urgente necesidad de separar de modo estricto la metafisica y las
ciencias experimentales a la que la medicina pertenece (182). Y ello no se
queda en una mera declaracién programdtica. En el libro juegan un im-
portante papel la experiencia clinica, los protocolos de autopsias, la aten-
cion practica a los tratamientos y la sobria relacion con los datos de la
anatomia y la fisiologia de su tiempo. No sélo la «Naturphilosophie», tam-
bién otras direcciones especulativas como el mesmerismo, son consideradas
como errores.

Y, sin embargo, cumpliendo esa posicidn de transicién con la que hemos
rotulado el «sistema dindmico» de Sachs, no sélo tiene una elevada pro-
porcion de elementos especulativos vitalistas, sino que no se libra de una
influencia evidente de la propia «Naturphilosophie» (183), cosa que veremos
que no es excepcional entre los eclécticos alemanes, que sin un bagaje de-
masiado sélido y coherente, se enfrentaron con la dominante medicina es-
peculativa.

Su propia concepcién de las ideas de salud y enfermedad es el mdximo
reflejo de esta influencia.

«Sano —nos dice— es aquel hombre que, frente a la naturaleza exterior
que sobre €l actiia nocivamente, se mantiene inalterado absoluta y relativa-

(181) V. KArsT (278), p. 41-44 y BioGgrR. LEXIKON (267), 1V, p. 943.

(182) Sacms (163), p. 4.

(183) Lo mismo puede decirse acerca del brownismo. En cambio, su oposicién al
mesmerismo fue terminante.
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mente, no sélo en las caracteristicas esenciales de su especie, sino también
en las que le definen como individuo» (184).

Esta idea puede relacionarse, como hace Karst, con una idea actual de
salud y enfermedad (185). Sin embargo, lo realmente interesante es el apoyo
directo (también sefialado por Karst} de esta concepcion en la de algunos
miembros de la «naturhistorische Schule»: la oposicion entre el hombre
como «individuo» y la naturaleza como «totalidad». La enfermedad es, por
tanto, concebida como una lucha entre elementos opuestos. Esos elementos
opuestos son, segiin el modo de pensar de los seguidores de Schelling, la
«Autokratie» y la «Physiokratie». Ahora bien, la lucha de esa «Autokratie,
de esa fuerza mantenedora de la integridad individual, frente a la fuerza
unificada de la «Physiokratie», se realiza a través de los tres sistemas orga-
nicos: el sistema nervioso o sensible, el sistema irritable y el vegetativo o
productivo.

La dindmica de estos tres sistemas es la base de la nosologia sistemdtica
de Sachs. Tres «Hauptklassen» quedan, segun este criterio, construidas: la
inflamaciéon («Entziindung»), la fiebre («Fieber») y la neurosis («Nerven-
krankheit»).

La inflamacién se originaria por la reacciéon del organismo en defensa
de su integridad, con esfuerzo de los tres sistemas orgdnicos. Serian distin-
guibles tres drdenes: inflamaciones vegetativas, irritables y sensibles (186).

En la fiebre, la respuesta al estimulo exterior sélo se realiza a través
del sistema irritable (187).

La tercera clase, la neurosis, se caracteriza porque las alteraciones de-
terminadas en el organismo no dependen de la intensidad del estimulo, sino
de su cualidad. Estd dividida en Jrdenes correspondientes a enfermedades
de la «produccién orgdnica», de la «vegetacién», del movimiento o «excita-
cién orgdnica» y del «espiritu y del dnimo» (188).

Creo que basta esta resumida exposicién para que quede bien a las
claras que la concepcion sistemdtica de Sachs descansa, como su idea ge-
neral de enfermedad, en fundamentos especulativos no lejanos a determi-
nadas ideas de la «Naturphilosophie». La neurosis aparece como un resul-

(184) Op. cit., p. 28.

(185) Karst (loc. cit.)) la compara con la definicién de Diepgen en «Die Heil-
kunde und der irztliche Beruf»: «(la salud) es la completa adecuaciéon del hombre
a su ambiente y a lcs estimulos que sobre €l actdan» (p. 134).

(186) Sacus (163), p. 47-49.

(187) Op. cit., p. 53.

(188) Op. cit., p. 67-75.
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tado mds de una concepcion «a priori», casi totalmente desvinculada de la
clinica. Incluso el cardcter de dependencia directa del sistema nervioso se
ha evaporado. Como los estimulos exteriores se perciben siempre a través
del sistema nervioso, la inflamacién y la fiebre se diferencian de la neuro-
sis por su modo cuantitativo de responder a un estimulo tan exactamente
recibido por via nerviosa como el que ocasiona la propia neurosis, que res-
ponde de manera cualitativa. No tiene sentido aqui descubrir los indudables
elementos de Brown y de Cullen, que han sido transformados y absorbidos
en esta construccién. Todo el interés del concepto de neurosis en Sachs se
reduce a mostrar con claridad, como en el ecléctico que mds se dejé arras-
trar por las direcciones especulativas, la concepcién de la neurosis queda
vacia y sin proyeccion clinica ninguna. De la misma manera que los ecléc-
ticos que fueron acercdndose al modo de pensar anatomoclinico nos van a
resultar extraordinariamente ilustrativos para penetrar en la concepcién de
la neurosis de esta direccién patolégica, Sachs completa 1o que hemos dicho
acerca de lo infructifero de las direcciones especulativas frente al concepto
de neurosis. Siempre ha sido un modo interesante de penetrar en una men-
talidad ver sus frutos cuando su vigencia no es completa, sino parcial de
una u otra forma.

C. El coancepto dd neurosis en la transicién
de la patologia sintomatoldgica a la anatemoclinica

No vamos a repetir aqui lo que ya hemos adelantado en varias ocasio-
nes. Colocados en una verdadera situacién de trdnsito, entre la desconfianza
cada vez mayor ante lo subjetivo y cadtico de la patologia sintomatoldgica
y el ya imponente pero aiin no claramente formulado pensamiento anatomo-
clinico, una serie de patdlogos se va a lanzar a la construccién de un
producto hibrido: sin atreverse a romper el molde de las clasificaciones
nosoldgicas van a intentar fundamentar sus sistemas en la anatomia pa-
toldgica.

Esta combinacién no se hace, sin embargo, del mismo modo en los
diferentes paises.

En Francia, que va a constituirse en creadora y modelo de la nueva
corriente, un hombre que ya hemos citado, Ph. Pinel, da a este intento
su mdxima dimensién creadora. Es decir, que su sistema serd un eslabén
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real para la constituciéon del pensamiento anatomoclinico y, por tanto, un
camino abierto a la desaparicién del lastre ontologista.

En Alemania, que sufrié el mdximo retraso en lo que respecta a la
incorporacién del pensamiento anatomoclinico, se da un curioso fenémeno
de escalonamiento. Entre los nombres que vivian diferenciados o enfrenta-
dos a las direcciones abiertamente especulativas de la medicina germana
del momento (brownismo, «Erregungstheorie», «Naturphilosophie»), la ana-
tomia patoldgica juega un papel fundamentador de sus sistemas que varia
de lo mds minimo a dimensiones semejantes a las de la obra de Pinel. En
el difuso campo del eclecticismo-vitalismo alemdn va a faltar, sin embargo,
la dimension creadora del gran médico francés.

Eso por lo que respecta a la patologia alemana que «convivié» con
las direcciones especulativas. Otra perspectiva es la de los hombres que la
asuperaron», los hombres que significan la incorporaciéon del pensamiento
y de los hallazgos de los anatomoclinicos franceses, desde esas mismas po-
siciones especulativas de las que parten y de las que se van paulatinamente
separando. Son la tan repetida «generacién intermedia (189). Para nosotros
principalmente, Schonlein y su escuela. Arrojados a tan complicada con-
yuntura no creo aventurado afirmar, que en estos hombres se exageraban
los dos elementos que mantenian. Por una parte, el ontologismo nosoldgico
llegard a su médxima agudeza: el parasitismo nosolégico. Por otra parte,
la aplicacién del penamiento lesional va a ser, como después veremos, de
una cerrazén tan implacable como nunca lo fue en los doctrinarios france-
ses. Esa doble exacerbacién va a caminar en gran parte separada, pero
también en parte no pequefia unida, por mds paraddjico que a primera
vista parezca.

En Inglaterra, esta transicién, aparte de tener un minimo reflejo, carece
de interés para nuestro intento de indagacién de las vicisitudes del concepto
de neurosis. Fenomeno paralelo fue la fundamentacién fisiopatoldgica de
Mason Good, que ya hemos considerado.

Vamos a intentar, por lo tanto, en esta seccién, indagar qué fue del
concepto de neurosis dentro de las esferas siguientes:

1. La obra de Ph. Pinel y su directa repercusion.

2. El eclecticismo-vitalismo alemén.

3. La obra de L. Schonlein y los caminos a ella unidos de modo in-
mediato.

(189) V. LAIN ENTRALGO (292), p. 421 y ss.; 440 y ss.
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I. PH. PINEL: PUNTO DE PARTIDA DE LA VISION ANATOMOPATOLOGICA
NEGATIVA DE LA NEUROSIS

Es necesario recordar aqui la especial situacién politica francesa en los
ultimos afios del siglo xviii, en orden a su repercusién sobre la medicina.
Como ha estudiado muy bien Shryock (190), la Revoluciéon habia ani-
quilado universidades, academias y toda especie de instituciones tradiciona-
les. Como nueva escuela médica aparece, en 1794, «I’Ecole de Santé». Con
ello, la medicina francesa se libera de la pesada carga de la medicina tra-
dicional, tal como operaba en las antiguas escuelas. Pero estas especiales
circunstancias de innovacidn tienen ademds a su servicio una serie inacos-
tumbrada de hombres geniales que van a poner unos nuevos y sélidos ci-
mientos a la medicina. Un par de generaciones mds tarde, Europa entera
volverd sus ojos a Paris, médicos y estudiantes de todas las naciones asi-
milardn las nuevas ideas en las escuelas parisinas y las difundirdn después
en sus respectivos paises. Ackerknecht tiene una concisa pero penetrante
exposiciéon de la sucesién ideoldgica y cronolégica de los hombres-clave
de este momento (191). En este lugar nos interesa solamente subrayar el
papel central de Ph. Pine] (1745-1826), como cabeza de la nueva escuela
francesa durante los primeros veinte afios de su existencia. Suele recor-
darsele excesivamente reducido a un papel de fildintropo o como uno de
los creadores de la psiquiatria moderna. Se olvida con facilidad que es el
primer escalén en la brillante y decisiva serie de los anatomoclinicos fran-
ceses y que ademds constituye el eslabén légico con la medicina sintoma-
tolégica anterior. A este respecto suele olvidarse que Pinel fue el maestro
no sélo de Bichat, sino también de Broussais, que después tanto habia de
atacarle (192). Colocado en este lugar, aparece de singular signiticacién
su discipulado respecto de Barthez y su inserciéon dentro de la linea clasifi-
catoria Sauvages-Cullen.

Si a esto afladimos que Pinel se planteé abiertamente el problema de
las neurosis, toda esta serie de consideraciones tienen de por si una conse-
cuencia practica para nosotros: el concepto de neurosis de Pinel, colocado

(190) Smrvcck (352 y 353). V. también los estudios de ACKERKNECHT (211),
STUBLER (363), CHEVALIER (233 y 234), LEITNER (302), GUERLAC (260), ROSEN (346),
etcétera.

(191) ACKERKNECHT (211).

(192) V. el capitulo que dedicamos a BRouUssaIs.



OR{GENES HiSTORICOS DEL CONCEPTO DE NEUROSIS 93

en una plataforma de tal importancia, no nos va a interesar solamente
como pura vicisitud particular del concepto, como ha sucedido con muchos
de los considerados hasta ahora. La formulacién en Pinel, punto de refe-
rencia obligado durante largo tiempo, es el arranque de la concepcion ana-
tomoclinica de la neurosis. Esta concepcion de alteracién nerviosa sin ha-
llazgo lesional va a ser la base absoluta de todas las investigaciones y
reelaboraciones a lo largo del siglo xix. Es mds, aunque desde el momento
Charcot-Freud podemos hablar de un cambio decisivo, esta caracterizacién
negativa se mantiene, en diferentes sentidos, en nuestra patologia actual.
La instalacién discipular de Pinel (193) es de mucha mayor importan-
cia de lo que generalmente se considera. De sus estudios en Toulouse y
Montpellier y de su estrecho discipulado con Paul Joseph Barthez suele
s6lo deducirse su colocacién dentro del vitalismo. Ello es cierto y conviene
aqui recordar no sélo la prolongacién del vitalismo hasta Bichat y Riche-
rand, sino hasta obras muy posteriores y de extraordinaria importancia para
nuestro tema de las neurosis, como la de Bouchut, por ejemplo. Pero,
ademds, suele olvidarse que la utilizacion médica del famoso «método
analitico» de Condillac es otra de las herencias que Pinel, y a través suyo
Bichat y Laennec, recibieron de Barthez. Es muy cémodo el esquema de
considerar el nacimiento de la linea de influencia del sensualismo en la
repercusion de los trabajos de Cabanis, uniendo asi el nacimiento de la
nueva medicina con la utilizacién de bases tedricas positivistas. Y sin em-
bargo, en la obra de Barthez es ya el «método analitico» de Condillac uno
de los elementos fundamentales (194). Pinel lo va a tomar como base me-

(193) Acerca de la biografia de PINEL, los trabzajos bdsicos han sido durante
largo tiempo los de SEMELIAGNE (349 y 350). Después de la redaccién de este trabajo,
LemBrRAND ha dado a conocer, en la «Historia de la psicopatologia», que ha pu-
blicado con A. WETTLEY, una tesis doctoral dirigida por él que aporta informacién
muy importante (LEIBBRAND-WETTLEY [378] y LEcHLER [382]). Sobre su ohra, aparte
de los tratados generales de historia de la medicina, las historias de la psiquiatria
y las monografias dedicadas a su momento histérico, se han publicado recientemente
algunos articulos, entre los que cabe destacar el de RIESE (344). También después
de terminar este estudio, han aparecido interesantes contribuciones a este segundo
aspecto: citaremos solamente los articulcs de Woops (381) y VEerra (380), asi como
la referencia correspondiente del libro de LEIBBRAND y WETTLEY que acabamos de
citar.

(194) El «método analitico»r de ConNpiLLACc fue aplicado por BARTHEZ a la dis-
tincion de los «elementos morbidos» del proceso patolégico, por PINEL a la noso-
taxia «more botanico», por BICHAT al reconocimiento de los «sistemas simples» o
tejidos (en realidad ya apuntado por PINEL) y por LAENNEC al de los «elementos
senscriales» de la auscultacién. V. LAIN ENTRALGO (291, 292, 293 y 297) y ROSEN (346).
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tédica para el conocimiento de la realidad natural insertdndolo dentro de
un sistema en el que confluyen ademds los siguientes elementos :

1.> El vitalismo, recibido, como acabamos de decir a través del Mont-
pellier del propio Barthez.

2° La aspiracién a una nosologia sistemdtica realizada a través de
una nosotaxia «more botanico» e implicando un ontologismo nosolégico.

3.2 El ideal de convertir a la medicina en una ciencia natural.

4° La destacada importancia concedida a la anatomia patoldgica den-
tro de la nosologia.

Algunos de estos elementos, como el ontologismo y la aspiraciéon a la
transformacién cientifico-natural de la medicina, marchan intimamente uni-
dos. Sin embargo, en Pinel esa aspiracién no se reduce ya a un mero
intento de imitacién de los métodos de las ciencias naturales, como es el
caso de Sauvages y sus seguidores. En él aparece ya un nuevo sentido mas
ambicioso que encontrard expresién candnica posterior en Bichat: la con-
version de la medicina en una «ciencia exacta». Pero si este ultimo va a
cifrarla en la conexién de los datos clinicos con las correspondientes alte-
raciones anatémicas de los dérganos, Pinel emprende un camino més com-
plejo, equidistante como su misma figura entre dos concepciones patolégi-
cas. Va a utilizar la anatomia patoldégica como Bichat y Laennec, pero con
la finalidad de fundamentar «objetivamente» la nosotaxia «more botanico».
Va a aplicar el «método analitico» de Condillac, pero no para enfrentarlo
con realidades anatémicas como los autores citados, sino, todavia muy
anclado en el vitalismo, para analizar la enfermedad humana como «reac-
cién vital». Su significado de transiciéon se muestra precisamente con gran
claridad en la correspondencia de la «idea simple» de Condillac dentro de
su sistema; no es ya el «elemento mérbido» de Barthez, pero tampoco
el «tejido» de Bichat o el «ruido auscultatorio» de Laennec, sino algo entre
dos mundos: la «enfermedad primitiva», realidad elemental, para Pinel
de la doble experiencia clinica y anatomopatoldgica. Entre esas «enferme-
dades primitivas», al lado de la fiebre, la flegmasia, la hemorragia y la
lesion orgdnica, estd la neurosis. Tal es el punto de partida de su sistema
nosolégico (195). Habia llegado a €l criticando adecuadamente las empresas
clasificatorias desde Sauvages a Selle y sustituyendo su arbitrariedad por

(195) «Nosographie philosophique, ou la méthode de I’analyse appliquée a la
médecine», cuya primera edicién aparecié en 1789 y que después fue muiltiples veces
reeditada, traducida, compendiada y reproducida en todos los paises europeos. Nos-
otros hemos manejado la de 1789 y la de Paris 1818 (PINEL [132 y 133]).
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«la idea afortunada de basar la distribucién de las enfermedades internas
en la estructura anatémica» (196). A la hora de llevar este programa a
la prictica se encontrard con terrenos muy favorables, es cierto, comc es
el caso de las flegmasias, cuyo estudio serd el de mas alto destino, al apun-
tar la «anatomia general» de Bichat. Pero hallar4d asimismo otros menos
favorables e incluso alguno en el que resulta de todo punto imposible su
aplicacion. E] resultado serd colocar como colofén a las lesiones orgdnicas
y verse obligado a afirmar una vaga «especie de dependencia entre ésta y
las clases precedentes». Pero veamos cémo se refleja este cardcter de tran-
siciéon en el concepto de neurosis.

Pinel no da una definicién de neurosis. Se limita a una mera descrip-
cién (197) como alteracidén de la sensibilidad y de la motilidad, descartando
la fiebre primitiva, la inflamacién y la lesién de la estructura. Resumiendo
esta caracterizacion, su parecido con la definicién de Cullen resulta exter-
namente tan grande que es comprensible que los anatomoclinicos posterio-
res las confundieran, identificando los «morbi locales» de Cullen con las
«lesiones orgdnicas» del autor francés (198). A su debido tiempo tuvimos
en cuenta este error. Lo que nos interesa ahora es penetrar en los elemen-
tos de la concepcidn asi definida, teniendo en cuenta las fuerzas que hemos
visto actuaban en su pensamiento.

«La simple descripcién de las alteraciones nerviosas del oido, de la
vista y de otros sentidos, la de los diversos espasmos y convulsiones muscu-
lares, la de las vesanias y dolores neurdlgicos, parece presentar a primera
vista un cuadro dispar, pero todo adquiere una forma regular bajo la co-
nexién general de alteraciones del sentimiento y del movimiento» (199).
Pinel, que afirma que las «enfermedades nerviosas» se han comenzado a
estudiar en la segunda mitad del Xviir por autores como Whytt, Lorry,
Pomme, etc., conecta no sélo con la linea nosotdxica de constitucién del
concepto de neurosis, sino también con ésta, la de los noségrafos, conser-
vando, como vemos, el cardcter clinico proteiforme y confuso como uno
de los elementos destacados. Pero no es clinica la clave que le permite
aislar a la neurosis como «enfermedad primitiva», como elemento de todos
los cuadros morbosos aqui descritos, sino extraida de su credo vitalista:
«Las alteraciones del sentimiento y del movimiento». Del conocimiento

(196) PmNer (133), I, p. XVL

(197) En Pmer (133), III, p. 1 y ss.

(198) Este es un error que ha llegado hasta muchos autores actuales.
(199) Op. cit., II1, p. 1.
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cientifico de este factor dependerd el correspondiente saber acerca de las
Neurosis :

«La descripcién de las enfermedades nerviosas, es decir, de las aberra-
ciones que puede experimentar el influjo nervioso sin presentar al mismo
tiempo los sintomas de las fiebres primitivas o de las flegmasias, exige in-
dudablemente conocimientos preliminares acerca del sentimiento y del mo-
vimiento, basados en las innumerables experiencias de los fisidlogos moder-
nos...» (200). Se inicia aqui lo que hubiera podido convertirse en un plan-
teamiento del concepto de neurosis desde un éngﬁlo fisiopatolégico, dado
que ha resultado imposible el abordaje anatomoclinico. Toda queda, sin
embargo, en una mera insinuacién: las lagunas existentes son todavia tan
grandes, que la doctrina de Pinel acerca de la neurosis queda reducida a
una pura descripciéon externa de fendémenos (201). El pensamiento anato-
moclinico tardard todavia unos afios en volver seriamente la vista a la
fisiopatologia para paliar el callején sin salida de las neurosis. Pinel no
encuentra aun otro fundamento unitario para las mismas que la mera
referencia al sistema nervioso; una vieja férmula que se reviste ahora de
palabras nuevas:

«A pesar de las diferencias que presentan estas funciones y consecuen-
temente sus alteraciones, parecen formar una clase cuyos atributos llevan
directamente al sistema nervioso, que teniendo por origen conocido €l
organo encefilico, se distribuye por todas las partes del cuerpo para trans-
mitir e] sentimiento y el movimiento y poner en marcha las funciones or-
ganicas» (202).

Pero vengamos al elemento mds nuevo e importante de la concepcién
de Pinel: la terminante exclusién que hemos visto hace de toda alesiéon de
la estructura». También aqui resulta evidente la dificultad de su postura.
No es en el capitulo dedicado a las neurosis, sino al intentar caracterizar
esa ultima clase de d«lesiones orgdnicas», que hemos dicho utiliza como
paliativo de las inconsecuencias de la aplicacién de la anatomia patoldgica
a su sistema, cuando volviendo sobre las neurosis, afirma: «mientras con-
servan su naturaleza y no han degenerado en alteraciones del tejido intimo
de las partes, forman una clase particular de enfermedades cuya descrip-
cién ha sido ya expuesta» (203). La aclaracién era necesaria, pues, a pesar

(200) Op. cit., III, p
(201) Op. cit., III, p. 7.
(202) Op. cit., III, p. 8-9.
(203) Op. cit., II1, p. 2
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de la terminante exclusién previa, tanto en la caracterizacién general como
en la exposicion de las neurosis particulares, diferentes lesiones anatémicas
habian quedado afirmadas como «causa fisica» de las mismas (204). Aun-
que, desde luego, se distinguia ya entre las neurosis propiamente dichas,
con causas funcionales, «morales» o «simpdticas», y las neurosis sintoma-
ticas, dependientes de una lesién orgdnica (205). Con esta aclaracién pos-
terior, Pinel ha llegado a un terreno mds profundo: ha separado del capi-
tulo de neurosis en sentido estricto, aquellas que ocasionan secundariamente
una lesién anatémica. Con todo ello y por mds que tengamos en cuenta
su cardcter titubeante, es evidente que la imagen anatomopatoldgica nega-
tiva de la neurosis tiene aqui su origen. No vamos a insistir de nuevo en
su importancia y en lo duradero de su vigencia. Lo que si tiene interés es
que reflexionemos brevemente sobre la posicién histérica de esta formula-
cién de Pinel.

La razén de la constitucién como clase de las neurosis, vimos que fue
en Cullen, entre otras de menor importancia, la separacion de un grupo
de enfermedades especialmente dependientes del sistema nervioso. Cuando
la «neuralpatologia» dejé de ser el fundamento teérico general, la neurosis
conservd el mismo cardcter que delimita la anterior definicién, pero con
la importante supresion del término «especialmente»: pasdé de ser «enfer-
medad especialmente nerviosa» en un sistema en que todas las alteraciones
morbosas en alguna medida lo eran, a «enfermedad nerviosa» sencillamente.

Este proceso de «secularizacién del concepto de neurosis» quedé ana-
lizado a lo largo de la seccién anterior y en especial en la obra de
J. P. Frank. Pues bien, hemos visto que cuando Pinel se ve arrinconado
por sus propias consideraciones y ha de declarar cudl es, en ultima ins-
tancia, la razén de la unidad y la coherencia de la neurosis como clase,
afirma igualmente la referencia directa de estas alteraciones al sistema ner-
vioso. Poco han cambiado las cosas en este punto y poco habrdn de cambiar
hasta que la patologia encuentre, casi al cabo de un siglo, otro modo de
aprehender las neurosis. Pero junto a esta constante, un nuevo e importante
elemento ha hecho su aparicién: la negatividad anatomopatolédgica.

Ya quedé dicho que el concepto de neurosis habia aparecido ligado

(204) Por ejemplo: acepta, entre las neurosis, una apoplejia con lesién (reco-
mendando para su estudio las obras de MoRrRGAGNI y WEPFER) y otra «simpdticar
(Op. cit,, III, p. 57). Igualmente en la neuralgia acepta la posibilidad de una «infil-
traciéon serosa» (CoTunNI) (Op. cit., III, p. 165), etc.

(205) Esta distincién es posterior al planteamiento general.

7
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intimamente al principio regulador del fisiologismo. Algo de esto es posi-
ble ver reflejado en esa afirmacion fundamental de Pinel: el sistema ner-
vioso «que se distribuye por todas partes del cuerpo para transmitir el
sentimiento y el movimiento y poner en marcha las funciones orgdni-
cas» (206).

En el mismo pdrrafo en que se ha caracterizado intimamente a las neu-
rosis como dependientes del sistema nervioso, se ha recordado también su
papel de regulador de la totalidad del fisiologismo. En esto se transparenta
con toda claridad el caracter vitalista y de transicion de Pinel. Cuando medio
siglo més tarde el pensamiento anatomoclinico llegue al cenit de su ma-
durez, Virchow no permitird concesiones a la totalidad o la unidad del
organismo frente al dogma de la localizacién y de la alteracién de la parte.
A este respecto resulta extraordinariamente interesante la polémica de
Virchow con los «neuralpatélogos» tardios al estilo de Cullen y el calor
casi politico que en esa polémica volcé (207).

La concepciéon de necurosis llevaba incluida una idea de totalidad y
de fisiologismo. Por ello no ha de extrafiarnos su choque con un pensa-
miento como el anatomoclinico, localizador y anatémico. Después del mo-
mento de transicién que significa Pinel, los anatomoclinicos van a intentar
lo mds consecuente: acabar con el concepto como un resto inadecuado y
envejecido. Su posterior rehabilitacién, fuertemente apoyada en la obra
de Pinel (208), arrebaté a la neurosis una de aquellas caracteristicas: la
totalidad. Frente al concepto de Cullen como enfermedad general, los ana-
tomoclinicos no sélo hablardn de neurosis locales, sino que cifrardn su
méximo empefio en buscar la férmula patolégica de la localizaciéon de la
neurosis. Pero la otra caracteristica, la impronta de fisioldgica que la neu-
rosis entrafiaba, va a manifestarse tercamente, ya desde Pinel, como uno de
los fenémenos mads interesantes de la patologia desde su obra hasta nues-
tros dias. La neurosis va a aparecer como un incémodo islote funcional
en un mar de enfermedades perfectamente reducidas a términos de alte-
raciéon anatémica localizada. Todos los intentos de reduccién a términos
anatémicos van a apuntarse importantes victorias en lo que al nimero de
enfermedades contenidas en el concepto se refiere. El propio concepto de
neurosis seguira, en cambio, una vez y otra, inabordable al planteamiento

(206) PmeL (138), III, p. 9.

(207) V. RaTH (336). )

(208) La de GEORGET (V. después) que no en vano formaba parte de la escuela
psiquidtrica surgida del magisterio de PINEL.
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anatémico, fie] al planteamiento funcional del que habia partido. Esta y no
otra es la posicion de la caracterizacién anatomopatoldgica negativa del
concepto de neurosis.

Dijimos un poco mds atrds, que entre las relaciones que las neurosis
tenian con la lesién anatomopatoldgica, en la obra de Pinel figuraba el
concepto de «neurosis simpdtica». A este respecto quisiera traer aqui un
significativo texto:

«Los vértigos, los éxtasis, las visiones fantdsticas que producen los nar-
coticos a dosis demasiado altas, ;no son una clara demostracion de que
los desérdenes del entendimiento pueden tener una localizacién enteramente
ajena al cerebro y que, en tal caso, este 1ltimo es afectado como centro de
una especie de reaccion simpdtica?» (209). No es mas que un ejemplo, bas-
tante ilustrativo, segin creo. Cita también, al hablar de la hipocondria, la
influencia simpética del estdmago sobre el cerebro y las principales funcio-
nes vitales, instaldindose en la linea que parte de Van Helmont y llega hasta
Lacaze y Bordeu (210). Cosa semejante sucede con los érganos de la repro-
duccién y la histeria, y con frecuencia con las variantes «simpdticas» de dife-
rentes neurosis particulares: la apoplejia por sélo citar otro ejemplo.

Esta concepcién de «neurosis simpdtica» va a tener bajo diferentes ropa-
jes una interesante vida. Bdstenos decir ahora que la formulacién, que
después estudiaremos, de Broussais, se encuentra en intima relacién con
estos conceptos de Pinel. S6lo la fogosa acometida de aquél contra el sis-
tema del segundo, sobre todo en lo referente al ontologismo nosolégico, ha
podido ocultar que en muchos sentidos la obra de Broussais es una ela-
boracién desmesurada de elementos tomados no solamente de Bichat, sino
también de Pinel (211).

La posicién central de la obra de Pinel es la razén de que podamos
situar en torno suyo las fuerzas y lineas principales de la medicina de su épo-
ca. Este panorama abarca todos los grados, desde los epigonos mds fieles,
a la critica mds alejada de sus supuestos. Creo que resulta de utilidad en
este momento intentar una ordenacién de todos estos elementos:

1. Sistemas nosolégicos epigonos de la «Nosographie» de Pinel: Duret,
Tourtelle, Tourdes.

2. Sistemas nosoldgicos de discipulos de Pinel: Richerand, Alibert.

3. Anatomoclinicos: linea que parte de Bichat.

(209) PmeL (133), III, p. 4-S.
(210) Aunque naturalmente con un contexto distinto.
(211) V. el capitulo correspondiente.
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4. Escuela psiquidtrica (asimismo, anatomoclinicos): linea que parte
de Esquirol.

5. Broussais.

6. Critica desde lo tradicional: Castel.

El orden de exposicidn reproduce aproximadamente esa gradacidon desde
la médxima fidelidad de los epigonos a la critica mds extrema desde fuera
de los supuestos de su obra.

Los primeros son todos nombres de segunda fila, que se limitan a uti-
lizar el esquema de Pinel en sus poco personales nosologias sistemdticas.

Alibert y Richerand, aunque con un peso extraordinario en lo que se
refiere a la influencia que sobre ellos ejerce la obra de Pinel, siguen al
mismo tiempo la evoluciéon de la patologia y llevan de este modo a su
maximo limite de elasticidad el encuadre de una patologia anatomoclinica
dentro de una nosotaxia «more botanico».

Anatomoclinicos y psiquiatras desarrollan los aspectos mds fructiferos,
sin duda alguna, existentes en la obra de Pinel. Van a dejar atrds los ele-
mentos de transicién existentes en ella.

Broussais es otro desarrollo, en especial de elementos particulares de
su patologia. Su critica, como la de los anatomoclinicos y la de los psiquia-
tras, no puede hacernos olvidar esta relacion.

Castel significa la critica desde una posicién extrafia y reaccionaria.
Buen médico, pero contrario a la direccién experimental de la medicina,
sus obras estdn dedicadas a la «refutacién» de doctrinas como la de Char-
les Bell (212) y la de Pinel (213). Quede asi sefialado como contrapunto
porque para nada hemos de referirnos a él.

Las restantes direcciones, en cambio, van a absorber gran parte de
nuestro trabajo. En este momento vamos a considerar tan sélo las que caen
dentro de los sistemas nosoldgicos de transicién: el grupo de los seguidores
inmediatos de Pinel, y las obras de Richerand y de Alibert.

Los seguidores inmediatos de Pinel
La obra de un hombre de la importancia de Pinel tiene, junto a amplias

y complejas repercusiones, una influencia inmediata. Es el influjo que tiene
toda gran obra sobre sus contemporaneos, una parte de los cuales la acep-

(212) CastEL (31 y 32).
(213) CastEL (30).
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tan en bloque, sin separar los elementos que sélo la evolucién histérica
posterior ird distinguiendo. A este nivel pertenece una serie de nosologias
sistemdticas, directo reflejo de la «Nosographie» de Pinel, que se publi-
caron en diferentes paises europeos durante los primeros lustros del si-
glo xx. El papel que jugaron en la concepcién de la neurosis es minimo,
si se exceptia el aspecto de penetracién y acomodaciéon del concepto en
el plano medio de la patologia de la época. En este ultimo sentido hay
que afiadir también las numerosas ediciones de la «Nosographie» en los
distintos paises. A unas y otras hay que referir la difusién del concepto de
neurosis en toda Europa hasta convertirse en una nocién habitual en los
esquemas del médico medio. Toda la evolucién anterior a Pinel —inclu-
yendo a Cullen, que es en este aspecto el hito mds importante— habia sido
incapaz de ofrecer una uniformidad conceptual y terminoldgica suficiente
para que la neurosis pasara a convertirse en una nocién con la que tenia
ineludiblemente que enfrentarse la nueva patologia anatomoclinica. He aqui
otro aspecto de importancia nada despreciable que da a la figura de Ph. Pinel
un lugar destacado en la evolucién del concepto de neurosis.

No tendria sentido que nos detuviéramos en los sistemas de estos se-
guidores inmediatos del médico francés. Diremos tan sélo que fluctian
entre la pura reproduccion de la distribucion dada en la «Nosographie» y
su combinacién con elementos de la patologia sintomatolégica excluidos ya
por Pinel. Al primer tipo pertenece, por ejemplo, el «Tableau» publicado
por Duret en 1815 (213 bis). Al segundo, los sistemas de Tourdes (1802) (214}
y Tourtelle (1804) (215). Los ejemplos podrian, desde luego, multiplicarse
dentro y fuera de Francia.

Anthelme Richerand

Anthelme Richerand (216) uno de los cirujanos mas famosos de su
época, si no por razones cientificas, al menos desde el punto de vista pro-
fesional y social, se coloca también en esta linea de nosologias inmediata-
mente dependientes de Pinel. Su posicién, sin embargo, no es la de abierto
epigonismo, sino que plantea rectificaciones lo suficientemente serias como
para que pasemos a considerarlo con un poco mas de detenimiento.

(213 bis) DureT (63).

(214) TourpEes (188).

(215) TourTELLE (189).

(216) - BioGgr. LEXIKON (267), 1V, p. 796-97.
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Un punto de partida es fundamental para situar a Richerand; su sis-
tema aparece en el momento en que la cirugia va a convertirse en patologia
quirrgica, gracias al sostén teérico de la anatomia patolégica y el modo de
pensar anatomoclinico. No eran nuevas las nosologias quirvrgicas: las de
Callisen, Lauth o Aitken (217) son anteriores en veinte afios al intento
de Richerand. Pero en la obra de éste se da un elemento nuevo: si bien en
un principio intentd una sencilla adaptacién del molde clasificatorio del
internista Pinel al campo quirdrgico, pronto llegard a una posicion mucho
mds fructifera que esa mera dependencia al estilo de sus antecesores. No
hay que hacer depender la sistematizaciéon de las enfermedades quirurgicas
de la obtenida de la pura consideracién de los padecimientos internos.
Antes al contrario: en las alteraciones quirdrgicas se da una mayor claridad
que puede iluminar la clasificacién de las internas. Por ello la nosologia
sistemdtica de Richerand, aunque denominada «Nosologie chirurgicale,
no es una sencilla distribucién de las alteraciones patoldgicas comprendidas
bajo la 6rbita del cirujano, sino una clasificacion comprensiva de toda la
patologia, colocada bajo el punto de vista de lo quirdrgico.

Colocado junto a Dupuytren, en el que podemos simbolizar la consti-
tucién madura de la cirugia como patologia quirtrgica de fundamento
anatomoclinico, Richerand es un hombre entre dos mundos, una auténtica
pieza de transicién al estilo de Pinel, aunque, naturalmente, sin la perso-
nalidad de éste. Ei vitalismo es, por otra parte, de mas peso en la obra
de Richerand que en la de su cercano modelo internista.

Muy significativo es el cambio en la estructuracion de su sistema entre
la primera edicién de su obra en 1805 (218) y la cuarta en 1815 (219).

En 1805 distinguia ocho clases: la primera, «lesiones comunes a todos
los sistemas orgdnicos», era a modo de una patologia quirtirgica, compren-
diendo las heridas, las ulceras y las enfermedades de huesos y articulacio-
nes. Las siete clases restantes quedaban divididas en sistemas segin el
repetido molde vitalista:

II) Enfermedades del aparato sensitivo. III) E. del aparato locomotor.
IV) E. del aparato digestivo. V) E. del sistema circulatorio. VI) E. del
aparato nervioso. VII) E. del tejido «celular»: VIII) E. del sistema re-
productor.

En la edicion de 1815 pasé a primer plano una distincion mucho mads

(217) Carrisen: 1788; LaurH: 1788; AITKEN: 1779.
(218) RICHERAND (147).
(219) RiIcHERAND (148).
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consecuente con las ideas de las que partia. Las clases quedaron reducidas
a tres:
I. Alteraciones fisicas.

II. Alteraciones orgdnicas o de la estructura.

ITI. Alteraciones vitales.

La primera clase comprendia las soluciones de continuidad, las uniones
morbosas, las separaciones, las retenciones, los cuerpos extrafios.

La segunda, los tubérculos, los carcinomas, los pdlipos, los quistes, las
osificaciones.

La tercera quedaba subdividida en estenias, astenias, asfixias y ataxias.
Asi quedaban comprendidas entre las primeras las «fiebres esenciales»,
aun como capitulo independiente, junto a las inflamaciones o las hemo-
rragias cactivas». Bajo las astenias se incluian alteraciones como el raqui-
tismo, el escorbuto o la caries, mds las hemorragias pasivas y las «debili-
dades nerviosas». Junto a las asfixias propiamente dichas se colocaban las
gangrenas y las necrosis. En el orden de las «ataxias», por ultimo, queda-
ban comprendidas las neurosis.

A pesar de esta reforma, expuesta en una especie de introducciéon ge-
neral, la obra estd dedicada en su totalidad a la clase primera de su ante-
rior clasificacidn, es decir, a las «enfermedades que atacan a todos los sis-
temas orgdnicos». Con ello se limita a exponer, como ya hemos dicho, las
heridas, las tilceras y las enfermedades dOseas y articulares. O sea, que en
iltimo extremo tiene que mantener la separacién de los padecimientos qui-
rirgicos, contra la cual iba dirigido principalmente todo su sistema no-
solagico.

Hemos de reducirnos, por lo tanto, a la noticia resumida que sobre las
neurosis viene expuesta en el lugar correspondiente de la introduccién ge-
neral. Ya hemos dicho cdmo quedan incluidas dentro de las alteraciones
o «lesiones vitales». Frente a las «lesiones fisicas», que «son un resultado
mecinico de una causa que obra mecdnicamente» (220) y las «lesiones or-
gdnicas», concebidas como «lesién de organizacién, una alteracién de la
estructura tan completa y tan profunda que no se reconozca la naturaleza
primitiva del tejido enfermo» (221), las «lesiones vitales», «consisten esen-
ciaimente en la alteracién de las propiedades que distinguen a los cuerpos
organizados y vivos de la materia inerte; atacan a la sensibilidad y a la

(220) RIcHERAND (149), I, p. 1.
(221) Op. cit, p. LX-LXI.
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contractilidad, propiedades que son muy dificiles de distinguir una de otra
y que muchos fisiologistas han confundido también con el nombre comiin
de vitalidad» (222).

No es muy dificil reconocer en esta triple distincién fundamental las
tres instancias que concurrian en la obra de Richerand: su personal dedi-
cacién de cirujano, el método anatomoclinico, y el credo vitalista. Lesiones
fisicas, orgdnicas y vitales resultan la inmediata consecuencia del reparto
de influencia de esos tres factores sobre otras tantas parcelas del enfermar.
Eso son, mds que distinciones nosotdxicas, las tres clases fundamentales
de Richerand. No ha de extrafiarnos, por lo tanto, que las neurosis queden
incluidas dentro de la zona de influencia destinada al vitalismo. Hay que
hacer notar que la mayor fuerza del vitalismo en Richerand respecto de
Pinel, hace que una distincién de éste cerca de las enfermedades sin lesion
orgdnica se haga por aquél de un modo que cae mucho mds dentro de los
supuestos de la mentalidad vitalista:

«Hay algunas lesiones vitales que existen sin producir lesiones fisicas
y aun sin alteracion orgdnica, a lo menos perceptible. Por eso en la gota
serena no puede reconocerse muchas veces ninguna variacidon sensible en
el estado del nervio éptico y lo mismo se verifica, respecto a las demds
partes del sistema nervioso en las diversas especies de vesanias, en la epi-
lepsia... Lo que precede hace ver que las lesiones vitales son unas veces
eminente y meramente vitales y que en otras ocasiones acarrean un prin-
cipio de alteracién en la estructura de la parte enferma; por aqui se enla-
zan con las lesiones orgdnicas de que no obstante se diferencian esencial-
mente...» (223). La aparente contradiccién que encontramos acerca de este
punto en Pinel, se ha volcado por lo tanto del lado del vitalismo, pero
esta misma clase atestigua el bifrontismo de la personalidad y la obra de
Richerand:

«Como las lesiones vitales son las mds numerosas entre todas las enfer-
medades a que estd sujeto nuestro cuerpo, de aqui es que su estudio ha
necesitado con mds particularidad de las clasificaciones y de los métodos;
y asi son las que han ejercitado mds a las nosologistas, éstas son las que
han considerado con especialidad los médicos sistemdticos; ninguno de
ellos habria pronunciado que no hay en la enfermedad mds que tensién o
flojedad, «strictum vel laxum», fuerza o debilidad, estenia o astenia, acri-

(222) Op. cit.,, p. LXVII.
(223) Op. cit.,, p. LXVII-LXVIII.
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tud o alcalescencia, superabundancia o falta de oxigeno, hidrégeno, azoe
o carbono, y finalmente irritacién si en su consideracidon abstracta hubiesen
podido descubrir que dos clases completas de enfermedades, las lesiones
fisicas y las orgdnicas, no pueden acomodarse con tales sistemas; mas
estaba en boga la opinién de que el mayor nimero de estas enfermedades
no merecian que el médico las tomase en consideracién y que sélo intere-
saban al cirujano que tenia a su cargo remediarlas.

En vano Boerhaave y algunos otros grandes hombres habian recomen-
dado expresamente el estudio de este orden de afectos, reputdndolos el
primer escalén que podria facilitar el conocimiento de las enfermedades
llamadas internas; pues la generalidad de los médicos descuidaba estos
conocimientos preliminares para pasar al estudio de lo que tiene la patolo-
gia de mds oscuro y complicado... De aqui la poca solidez de las teorias
médicas, frutos efimeros de la imaginacién cuyos extravios se habrian evi-
tado y corregido con el estudio de las enfermedades llamadas externas» (224).
En este texto de expresiva significacion en la historia de las relaciones
medicina interna-cirugia, se encuentra también la aportacidon sustantiva de
Richerand como cirujano al acercarse a la nosotaxia en general y a las
neurosis en particular. Lo demds resulta, como es 1égico, de un interés
secundario: «en las ataxias» —es decir, en la «aberracion de las propie-
dades de la vida»—, «se encuentran casi todas las enfermedades a que dan
los autores el nombre comiin de neuroses» (225). El resto lo constituye el
subgrupo de las «debilidades nerviosas» (disecia, hemeralopia, dispepsia,
anafrodisia e idiotismo), incluido entre las «astenias». De las neurosis se
da una caracterizacion que corresponde a grandes rasgos a la vieja de
Cullen: «todas las aberraciones posibles de la sensibilidad y contractili-
dad». Como neurosis se incluyen las neuralgias, los distintos géneros de
convulsiones (tétanos, asma, tosferina, epilepsia, etc.) y las vesanias, que
no sélo incluyen la mania, la melancolia y la demencia, sino también la
hipocondria y «el histérico».

Resultan, desde luego, ilustrativos los cauces a través de los cuales se
desarrolla el esquema anterior y aquellos detalles en los que resulta dete-
nido o incluso se retrocede. El factor anatomoclinico es el motor de la
conversion de los antiguos «dolores» en las «neuralgias», eso es indudable.
Pero la falta de distinciéon e incluso la disgregacién de las enfermedades

(224) Op. cit.,, p. LXVIII-LXIX.
(225) . Op. cit.,, p. LXXIII.
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mentales, entre las que se incluyen histeria e hipocondria, resuita un salto
atrds respecto a la obra de Pinel. Otro grupo muy distinto de seguidores
de este ultimo, los psiquiatras, son precisamente los que, no solamente des-
arrollan el estudio de estos padecimientos mentales, sino que los separan
definitivamente de la denominacién de neurosis. A uno de ellos, Georget,
se deberd la reafirmacion de la neurosis, consistente ante todo en una aclara-
cién y delimitacidon terminantes, que contrastan con lo impreciso de la posi-
ciéon de Richerand.

Jean Louis Alibert

Si Pinel y a su modo Richerand son hombres de transicién, a Jean
Louis Alibert (226), discipulo de Pinel, de Bichat y de Fourcroy, hay que
considerarlo como un tradicionalista. Aparte su importancia dentro de la
historia de la dermatologia (227), Alibert fue un clinico destacado, estando
bajo su direccién uno de los hospitales mas importantes de su tiempo: el
Saint-Louis de Paris. En Alibert la penetracién de la anatomia patoldgica
es ya considerable. Si le cuadra la denominaciéon de tradicionalista, es no
solamente por su apoyo en el vitalismo, sino sobre todo por la persistencia
dentro de su obra de la nosotaxia de base ontologista. El vitalismo tiene
una larga supervivencia dentro de la medicina francesa: ya en la segunda
mitad del siglo nos hemos de encontrar todavia con un vitalista de impor-
tancia para la evolucién del concepto de neurosis: E. Bouchut (228). Pero
la nosologia ontologista habia recibido en Francia golpes tan duros como
los de Laennec y Broussais, por citar tan sélo nombres altamente signifi-
cativos. Frente a ello, Alibert vuelve a afirmar las bases clasificatorias
«more botanico» y el ontologismo nosolégico con tal conviccién y claridad,
que hay que colocarlo entre las mentalidades tradicionalistas o reacciona-
rias. Por otra parte, el apoyo de esta clasificacién se hace mds o menos
tedricamente en la anatomia patoldgica; la localizacién en los distintos
o6rganos que configuraba cada afeccién morbosa era el elemento decisivo.
A la hora de la constitucién de las clases de su sistema lo que domina,
sin embargo, es el punto de vista fisioldgico-vitalista: alteraciones de la
asimilacién, del pensamiento y e] movimiento, de la reproduccién. Si el

(226) ALIBERT (4).

(227) BioGr. LExikoN (267), 1, p. 88.

(228) Bouchut es, como luego veremos, el creador del concepto de «nerviosis-
mo agugo».
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concepto de neurosis en Richerand ha tenido el interés de permitirnos ver
una primera acometida del modo quirurgico de entender la patologia, la
concepcién de Alibert nos permite comprobar algo mds amplio: una obra
plenamente inmersa en el ambiente creador del pensamiento anatomocli-
nico, reflejo de una experiencia clinica de una considerable personalidad,
y que, sin embargo, se mantiene totalmente en los elementos mds caracte-
risticos y esenciales de la medicina del siglo anterior: las clasificaciones
y el ontologismo nosoldégico. La obra de Alibert, quede aqui en plan de
pura nota, es una notable persistencia en un camino que la evolucién del
concepto de neurosis no iba a seguir.

II. EL CONCEPTO DE NEUROSIS DENTRO DEL ECLECTICISMO-
VITALISMO GERMANICO

Vamos a penetrar en un recinto cuya circunstancia es totalmente distinta
a la francesa que acabamos de dejar. En Paris se estaba realizando la gesta-
cién, nacimiento y desarrollo de la anatomia patoldgica y del pensamiento
anatomoclinico, y la exposicién ha podido realizarse, siendo médximamente
fieles a la realidad, como un encuentro de dos épocas y de dos concepciones
(la sintomatoldgica y la anatomoclinica), en la que la primera se combina en
proporciones decrecientes con la segunda, casi paralelamente con la suce-
sién cronoldgica de los distintos autores. Incluso para un autor como Ali-
bert, el telon de fondo es la anatomia patolégica y los hombres geniales
que la estaban creando.

Casi inverso es el panorama de la medicina alemana. Aqui el telén
de fondo son las direcciones especulativas, desde el brownismo mdas o
menos modificado hasta la «Naturphilosophie». Esta fue la patologia que
la medicina alemana elaboré como continuacién de la época sintomatold-
gica. Para salir de ella y empalmar con el camino que, mientras tanto, habia
trazado la medicina francesa, habrd de pasar por el interesante momento
de Schonlein y la «Naturhistorische Schule», lo que es un auténtico fenémeno
de transicién, como el de Pinel, aunque claro estd que los tres decenios de
retraso habrdn de repercutir muy interesantemente en su configuraciéon. El
campo tan heterogéneo de los eclécticos no es, pues, propiamente, una zona
de transicion, sino un grupo de médicos que con diferentes apoyos se opo-
nen a la dominante direccién especulativa, que constituye, sin embargo, el
marco que les da sentido. Asi, pues, aunque hombres como Ploucquet, Hu-
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feland o Bang estdn colocados a mitad del camino entre las patologias sin-
tomatoldgica y anatomoclinica como lo estaban Pinel y sus epigonos, su
significacién es, sin embargo, muy distinta. Para una mejor coherencia de
esta exposiciéon voy a ordenar el material del siguiente modo:

I) EIl concepto de neurosis dentro de una patologia plenamente vita-
lista. El mejor exponente me ha parecido ser la obra de J. Chr. Reil.

IT) EIl concepto de neurosis en una patologia ecléctica que arranca de
este vitalismo, pero que incorpora otros elementos, entre ellos el anatomo-
patoldgico: las obras de Hufeland, Raimann y Hildebrand nos servirdn
para ello.

ITII) Id., pero con una penetracién de la anatomia patoldgica que no
se queda en elemento circunstancial, sino que pasa a ser elemento deter-
minante: Bang y Ploucquet. Aqui la combinacién de los dos modos de
entender la patologia estd en una proporcién semejante a la de Pinel.

1. El vitalismo de J. Chr. Reil

La importante figura de J. Chr. Reil (1759-1813) es verdaderamente
crucial en la compleja época médica que nos ocupa. Se le recuerda habi-
tualmente como uno de los «padres» de la psiquiatria contempordnea, titulo
que, como sabemos, también se concede a Pinel. El paralelo entre ambas
figuras es muy interesante, porque refleja la profunda diferencia de la
patologia germédnica y la francesa en este momento. Pinel, segin hemos
dicho, representa la transicion de la patologia dieciochesca a la nueva
época anatomoclinica; Reil es, por una parte, el punto culminante del
vitalismo médico germdnico del Xviir y, por otra, su nudo de inflexién hacia
las dos corrientes que iban a dominar el panorama de la medicina alemana
de las primeras décadas decimondnicas: el eclecticismo vitalista y la «Na-
turphilosophie». No podemos, tampoco en esta ocasién, entrar en detalles
acerca de su vida y de su obra: remitimos sencillamente a la bibliografia
correspondiente y, en especial, al ya antiguo pesro todavia indispensable
estudio de Neuburger (229). Nuestro cometido se reduce a intentar penetrar
en su concepto de neurosis, principalmente a través de su exposicién en
un libro tan complejo como «Ueber Erkenntnis und Kur der Fieber...» (230).

(229) NEUBURGER (325).
(230) REIL (146).
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Previamente resumiremos solamente algunos aspectos generales de su obra
que resultan indispensables para nuestro estudio.

El primero es recordar el apoyo directo del sistema de Reil sobre el
pensamiento de Kant. Reil, cuya biografia profesional se reparte entre
escuelas tan caracterizadas como Gottingen y Halle y que estuvo a puntd
de ser uno de los iniciadores de la de Berlin (231), une a las influencias
normales en estos ambientes médicos, la importantisima de las ideas kan-
tianas. Resulta imposible comprender las lineas generales de su esquema
patolégico sin tenerlo en cuenta. Reil no sélo aplica la teoria del conoci-
miento kantiano al estudio de la enfermedad, sino que extrae del pensa-
miento del filésofo de Konigsberg las nociones bdsicas para formular su
vitalismo y aplicarlo a los fenémenos morbosos (232).

Conviene, en segundo término, precisar su posicién ante la «neuralpa-
tologia». En el terreno de la mera declaracion de principios, Reil niega
terminantemente el pan-neurogenismo de esta teoria, aunque reconoce la
influencia del sistema nervioso sobre los demds drganos:

«Una alteracién de cualquier parte del cuerpo, no tiene por qué ser una
enfermedad nerviosa. Puede, efectivamente, ser la causa lejana de una en-
fermedad nerviosa y, viceversa, el influjo del sistema nervioso puede alterar
otras partes. Sin embargo, en ambos casos no se trataria de una enferme-

(231) Aunque su magisterio en Berlin quedd truncado por su muerte, su im-
presién acerca de su primera formacién en Gottingen fue la de «un cerrado dogma-
tismo». En Halle, por el contrario, encontré sus maestros: Meckel y Gollhagen.

(232) Reduciéndolo a un apretado esquema, las principales consecuencias que
para nuestro objeto se desprenden de ese apoyo kantiano son:

a) Concepcién de la materia como «contenido de los fenémenos que los sentidos
perciben como objeto en el espacion.

b) Las representaciones «forman una clase de fendmenos especifica y comple-
tamente distinta de los materiales».

¢) Concepcién de fuerza como un puro concepto subjetivo «...para expresar
la relacién existente entre causa y efecto, y entre las propiedades de la materia y
los fendmenos que éstas determinan...».

d) Hallazgo, mediante el andlisis de los fenédmenos del mundo corpdreo, de dos
fenémenos elementales de lo corporal: la composicién o mezcla (Mischung) y la
forma (Form).

e) Defensa de un «principio vital» consecuente con estas ideas: la «Lebenskraft»
no es una fuerza bdsica concebida unitariamente, sino el contenido de las fuerzas
fisico-quimicas por cuya unién y propiedad aparecen las manifestaciones vitales. La
cirritabilidad» no es sino una expresién o manifestaciéon de la misma.

f) Mantenimiento de una divisién fundamental del enfermar igualmente basado
en este pensamiento: «enfermedades de la forma» y «enfermedades de la composi-
cién», que se pueden dar puras, aunque lo corriente es que se sucedan o asocien.

g) Aplicacién de la teoria del conocimiento kantiana al estudio de la enfermedad.
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dad nerviosa, porque la base de sus fendmenos no reside en los nervios,
sino fuera de ellos, en otras partes del cuerpo...» (233).

Estas palabras nos hacen pensar que Reil serd de los autores que
entienden por neurosis a las enfermedades simplemente dependientes del
sistema nervioso, habiéndose perdido el matiz de dependencia especial que
le daba el telén de fondo de la «neuralpatologia». Ello es verdad solamente
en parte, porque vamos a ver cdmo el concepto de «fiebre» que su sistema
mantiene, constituye una peculiar e interesante supervivencia parcial de las
ideas de la «neuralpatologia».

Recordemos, por ultimo, antes de ocuparnos de «Ueber Erkenntnis und
Kur der Fieber...», que Reil se inserta plenamente en el género de la noso-
taxia «more botanico». En este libro declara explicitamente que la finali-
dad del mismo es «trazar un sistema natural de la teoria de las fiebres...»,
no faltando ni siquiera la tépica comparaciéon con la labor de los botédni-
cos (234). Su ontologismo es matizado: la realidad queda reducida a gé-
neros y especies, mientras que «las clases y los ordenes son una construc-
cion del hombre privada a menudo de realidad...» (235). El criterio seguido
en la clasificacién no es ni el etioldégico, ni el puramente sintomatolégico,
ni el de los resultados terapéuticos a la manera de Selle. Todos ellos son
cuidadosamente desechados, proponiéndose en su lugar un difuso criterio
de localizacién que proporciona unos resultados que hay que completar
después en el ejercicio clinico.

«(Estd alterado el 6rgano? (Cudl es este 6rgano? (Cémo queda mo-
dificado este estado morboso abstracto por la constitucién individual del
sujeto que lo padece? Esto es todo lo que necesitamos para un conoci-
miento completo de una enfermedad. La iultima pregunta es individual y
no nos concierne. Las ultimas dos son abstractas y proporcionan la clave
de un sistema (nosoldgico)» (236).

Vengamos, por fin, al concepto de neurosis contenido en «Ueber Er-
kenntnis und Kur der Fieber». Es ésta una obra en cinco tomos que fue-
ron publicdndose a lo largo de bastantes afios; el tomo cuarto estaba dedi-
cado «al Cénsul de la Republica Francesa, Bonaparte, conocedor y amigo
de las ciencias»; el ultimo aparecié después de la muerte de Reil (en 1813),
bajo la direccién de v. Nasse. Constituye, en verdad, una de las exposi-

(233) REew (146), IV, p. 36-37.
(234) Op. cit.,, I, p. 229.
(235) Op. cit., I, p. 31.
(236) Op. cit., I, pdgs. 232-33.
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ciones mds complejas y dificiles de asimilar de la patologia de su siglo.
Estd integramente dedicada al concepto que su autor tenia de la «fiebre».
Una ojeada al contenido de que Reil incluia bajo esta denominacién pa-
rece indispensable para empezar :

El tomo I incluye: «Introducciéon a la medicina. Fiebren.

El II: «Fiebre. Inflamacion».

El III: «Congestiéon sanguinea. Hemorragias. Vitalidad anormal de las
glandulas».

El IV: «Enfermedades nerviosas».

El V: «Exantemasn».

Con ello vemos ya cudn desusado y amplio es el contenido de tal con-
cepcién de «fiebre». Neuburger, que la ha estudiado a fondo, nos aclara
particularidades de su génesis que vamos a reproducir antes de exponer la
definicién del propio Reil:

«La peculiar teoria de la fiebre de Reil se encuentra ya desarrollada en
sus «Memorabilia clinica»... El punto de partida de la misma reside en la
observacién de que en la fiebre se aprecia una actividad alterada (elevada)
de diferentes Organos, que seglin su opinién proviene no solamente de la
excitacion de la propia fiebre, sino de una alteracién de la vitalidad, esto
es, que en ultimo extremo ha de referirse a una anormal composiciéon de
los 6rganos (237). Teniendo en cuenta la fiebre «local», la fiebre ondulante
larvada que afecta a partes aisladas, la inflamacidn, etc., crevd reconocer
en la elevacion del fisiologismo, en la irritabilidad aumentada, la esencia
de la fiebre. Bajo la inclusién de un segundo factor, la «capacidad funcio-
nal», llegd a la determinacién de dos especies de fiebre: «Synocha» y
«Typhus». Considerando los fenémenos de debilidad y de pardlisis que se
presentan en las fiebres malignas, afiadié una tercera: «Pardlisis» (Lih-
mung)...» (238).

Ahora resulta ya posible situar el concepto mediante las propias pala-
bras de su creador. Destaquemos, en primer lugar, su cardcter dindmico:

«Una fiebre es una alteracidon preternatural de las fuerzas animales de
un Organo, sin lesién apreciable de la estructura unida al mismo, una ele-
vacién de la irritabilidad con una capacidad funcional debilitada o indem-

(237) «...verdnderten Mischung der Organe...». Mischung, en el sentido expuesto
en la nota mim. 232,
(238) NEUBURGER (325), p. 61.
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ne, asi como una irritabilidad aumentada de aquellos vasos y nervios que
pertenecen, en primer término, al érgano febril» (239).

Vemos, sin embargo, que no implica el caricter de general:

«La fiebre no es en absoluto general, sino muy frecuentemente local,
no estando como tal unida a una determinada clase de drganos, sino afec-
tando en ocasiones a unos, y en otras a otros.» (240).

Dentro de este concepto se incluye, como hemos visto, el de neurosis.
(Qué papel desempefia de antemano este encuadre? Digamos, ante todo,
que una influencia mediata de la vision de la «fiebre» en Cullen es visible
incluso en la division de las fiebres que hemos visto lleva a cabo Reil
Esta influencia tiene una dimensién muy interesante para nosotros. Hemos
dicho que Reil rechaza el pan-neurogenismo de la «neuralpatologia»; ahora
bien, varios autores de este momento, aunque no aceptando su dogma fun-
damental, se dejaron influir por esta doctrina e incluyeron dentro de su
sistema zonas parciales de supervivencia de la misma. Asi sucede, por
ejemplo, que G. Ploucquet, un autor que después nos ocupard, acepta el
origen exclusivamente nervioso de la fiebre. En Reil lo que sucede no es
exactamente esto: mds bien en su concepto de fiebre se ha desplazado
la influencia de la «neuralpatologia» a su plano mds profundo. No depen-
dencia del sistema nervioso, sino del «regulador del fisiologismo». Bajo su
denominador se ha colocado la amplia e importante serie de enfermedades
que antes enumeramos. Entre ellas estdn las «enfermedades nerviosas».

«,Qué es una enfermedad de los nervios? —se pregunta Reil, dentro de
este contexto que apresuradamente hemos resumido—. Es un proceso vital
anormal en el que éstos resultan alterados en las propiedades y funciones
que nos son conocidas» (241). Esta definicién casi tautoldgica expresa una
vez mds una realidad que ya hemos comprobado en varios autores: frente
a la riqueza de las caracterizaciones posibles en otras clases, en la de
neurosis, apenas es posible sino la desnuda referencia al sistema nervioso.
Partiendo de semejante situacion, hemos visto que Pinel afiade una carac-
teristica que serd perdurable: la negatividad anatomopatoldgica. En Reil
el pensamiento anatomoclinico no es, sin embargo, algo determinante como
en el sistema del patdlogo francés. Casi diriamos que estd reducido a uno
de sus elementos bdsicos: la localizacién anatémica. Acabamos de com-

(239) REew (146), I, p. 19.
(240) Op. cit, I, p. 57.
(241) Op. cit., IV, p. 36.
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probar, en efecto, el localicismo de sus formulaciones y expusimos antes
que un deseo de localizaciéon constituia asimismo la clave de su nosotaxia.

Pues bien, su caracterizacidon positiva de las neurosis va a ser consecuente
con estos principios. Al preguntarse por las causas préximas de las neuro-
sis, afirma: «Lo que habitualmente se tiene por causa proxima de las
enfermedades nerviosas son, o hipdtesis sin fundamento o sus mismas cau-
sas lejanas. Algunos autores han querido presentar la alteracién del humor
nervioso como causa proxima de las enfermedades nerviosas, pero la pro-
pia existencia de ese humor es tan hipotética como su secrecién por el
cerebro... Otros hablan de relajacién y atonia o de rigidez y sequedad de
los nervios, de oclusion de sus cubiertas... (pero), las causas préximas de
las enfermedades nerviosas, o lo que es lo mismo, las enfermedades ner-
viosas mismas son las anomalias en la dindmica y sus paralelas en la ma-
teria de las partes del sistema nervioso, entre las que incluyo no sélo la
médula nerviosa, sino su propia membrana vascular» (242).

Dentro de una concepcion dindmica (la de «fiebre»), la neurosis es con-
cebida como una alteracién (por ello mismo dindmica) de un sistema ner-
vioso concebido anatémicamente (243). Las hipdtesis mds tipicamente vita-
listas (la del «sucus nerveus», la de la atonia-hipertonia, etc.) son excluidas
terminantemente. Anotemos otro detalle importante: por debajo de esta
concepcion localicista, Reil divide sus «Nervenkrankheiten» en generales y
locales. Se ha perdido el fundamental cardcter de «generalizadas» que en
Cullen tenfan las neurosis, pero todavia no se ha llegado a la localizacién
de las mismas como objetivo fundamental, como sucederda después con los
anatomoclinicos.

Por todo ello, Reil, aunque representante tipico del vitalismo diecio-
chesco, debe ser considerado como un autor de transicién hacia una con-
cepcién mds evolucionada de la neurosis que la que hemos encontrado en
los sistemas nosolégicos «clasicos». Representa, en realidad, el minimo
grado de penetracion de lo anatomoclinico en el seno del concepto de
Neurosis.

El estudio particular de las neurosis lo realiza dentro de una divisién
tipicamente sintomatoldgica :

1. Enfermedades de la cenestesia.

2. Enfermedades de los 6rganos de los sentidos externos.

(242) Op. cit., IV, p. 42.
(243) Recuérdese a Reil como destacado anatomista del sistema mnervioso.
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3. Enfermedades de los sentidos internos.

4. Enfermedades nerviosas que se manifiestan mediante simpatias anor-
males.

5. Enfermedades de los nervios en cuanto instrumentos de la vida ve-
getativa.

De todas formas, resulta también evidente el deseo de concrecién ana-
tomica en esta clasificacion y en este estudio. Téngase en cuenta, ademds,
que durante mucho tiempo los autores de plena observancia anatomoclinica
se van a ver obligados a mantener clasificaciones y descripciones de base
sintomatoldgica y tono vitalista, a falta de fundamento mejor.

2. Los eclécticos.

Berlin: C. W. Hufeland

Del mismo modo que hemos hecho con Reil, también aqui hay que
remitir para la localizacién de la figura de Christof Wilhelm Hufeland a
la bibliografia existente sobre su obra y en especial a un trabajo de Diep-
gen (244). Hufeland, si no fue un hombre genial, si es, en cambio, como
Reil, uno de los hombres clave para poder entender la enredada madeja
de la medicina alemana de esta época. Lazo de unién también entre las
escuelas médicas bdsicas de este momento, Hufeland une especialmente el
Gottingen que vivia ya de la tradiciéon de Haller, con la nueva Facultad de
Berlin, en la que Reil no habia llegado a asentarse y que a tan alto papel
estaba llamada en el porvenir. De ese porvenir es el cimiento indiscutible
la figura y la obra de Hufeland. Para la adecuada comprensién de lo que
a €l atafie resulta altamente aclarador el hecho de que Hufeland no hiciera
ningin viaje de estudios al extranjero, lo cual en una época alemana que
ha podido reflejar acertadamente E. Heischkel (245) con el estudio de los
viajes cientificos a Paris, es un dato que no hay que despreciar. Espe-
cialmente para una persona como Hufeland, que tuvo que defender sen-
tido comun y sobriedad clinica de las direcciones especualtivas dominan-
tes en la medicina alemana de su época: brownismo, homeopatia, mes-
merismo, «Naturphilosophie». Es decir, que, como los otros «eclécticosy,
tuvo que sacar de donde pudo un bagaje patolégico en el que basarse.

(244) DIEPGEN (242).
(245) HEISCHKEL (265).
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Resultado. de ese eclecticismo muchas veces inconsistente fue el dejarse
arrastrar parcialmente por las propias corrientes contra las que combatia,
como de hecho le sucedié con la «Naturphilosophie». Digamos, por ulti-
mo, cudl fue el apoyo en el que Hufeland encontré su iltima base: si
Kant penetré tan profundamente como antes vimos en la obra de Reil,
el Weimar de Goethe (y en especial Herder y Wieland) serd para €l mucho
mds superficial Hufeland, sélo un transfondo.

Si en el caso de Reil resulté mucho més interesante tomar una amplia
base en los fundamentos de su obra para proyectarla sobre su concepto
de neurosis, en Hufeland, por el contrario, vamos a poder llegar a esto
iltimo casi inmediatamente. Ello se debe a que el interés fundamental en el
primero giraba en torno a lo que de personal habia en su concepcién, mien-
tras que ahora se trata mds bien de ver como una medicina titubeante y
casi desplazada se enfrenta con el problema patoldgico de las neurosis.
Por ello, como tunica introduccién, vamos a resumir las ideas de Hufe-
land acerca del diagnéstico de las enfermedades.

«La primera condicién para el tratamiento —afirma— es el conoci-
miento de la enfermedad. Pero, jen qué consiste? Por supuesto, no hay
que reducirlo a saber el nombre de la misma o a comprender sus manifes-
taciones externas (diagndstico nominal, histériconatural, nosoldgico), pues
ello s6lo puede conducir a una terapéutica externa, superficial y sintomé-
tica, sino que consiste en captar el estado morboso interno que sirve de
base a esas manifestaciones externas. S6io este conocimiento puede servir
de objeto para un tratamiento a fondo... Esto es lo que liamamos diag-
ndstico prdctico... conocer el estado morboso interno y su localizacién...,
aunque hay que tener en cuenta que no sélo comprende el conocimiento
de la enfermedad, sino también el del enfermo, es decir, el del individuo
que la padece...» (246).

Para el conocimiento del enfermo, los elementos a manejar son:

«Constitucion.

Herencia, procedencia.

Sexo, edad.

Temperamento o relacidon de los influjos espirituales sobre el organismo.
Idiosincrasia.

Parte débil.

(246) HureLanD (101), p. 7.
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Habitos, tipo de vida, etc.
Enfermedades y crisis habituales.
Clima.»

Para el de la enfermedad se establecen cuatro epigrafes:

1. Génesis, «genius loci», causas predisponentes y causas desencade-
nantes.

2. Fendmenos: pulso, respiracidn, tos, voz, sangre. digestion, apetito,
orina, etc.

En las afecciones mentales y nerviosas: delirio, mareo, sueflo, movi-
miento muscular, etc.

También: «Tono y sonidos en el pecho», aunque «todos estos signos
acusticos solamente pueden servir como sefiales auxiliares».

3. Analogia o comparacién de cada caso con sus semejantes.

4. Reaccién: conocimiento de la correspondiente a cada caso, deter-
minando su clase y compardndola con sus semejantes (247).

Todo este heterogéneo panorama nos da una idea mucho mds viva del
eclecticismo de Hufeland, que la mds larga de las exposiciones. Su vita-
lismo, que como elemento bdsico sostiene toda su construccién, su inci-
piente pensamiento dindmico y los elementos anatomopatoldgicos de su
obra, se reflejan en €l. Pero ante todo queda patente la caracteristica mads
positiva en la obra de Hufeland: su gran sentido clinico, «practico» como
€l mismo dice, su inclinacién de todos los conocimientos patolégicos hacia
el tratamiento. A ello se debe esa interesante atencion suya a los elementos
constitucién, herencia, particularidad reactiva. Para nada nos serviria penetrar
en las particularidades tedricas de su obra, en la que no son infrecuentes
las contradicciones o las inconsecuencias. Este fuerte anclaje en lo préc-
tico es la mds poderosa y sélida razén en cada aspecto que podamos exami-
nar. Su fe en la nosologia sistemadtica, por ejemplo, es la fe del que utiliza
de hecho algo que le parece sencillamente 1iitil, sin plantearse demasiados
problemas. Modo de utilizacién que se refleja en las trece clases que des-
cribe en su «Enchiridium medico»:

Fiebre aguda.

Fiebre crénica o intermitente.
Inflamaciones y congestiones sanguineas.
Reumatosis.

el o M

(247) Op. cit., pdgs. 8-58.
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Gastrosis.

Neurosis.

Excreciones.

Actimulos aéreos y acuosos.
Evacuaciones.

10. Retenciones.

11. Enfermedades de la piel.

12. Discrasias.

13. Desorganizaciones, pseudoorganizaciones, pardsitos.

Al final y fuera del concepto de clase, afiade las «Enfermedades de las
mujeres» y las «Enfermedades infantiles». Nada mds lejano de las ambi-
ciosas metas de Sauvages o del ferviente credo ontolégista de los parasi-
tistas discipulos de Schonlein. Su estructura recuerda, por el contrario, el
indice de un libro de patologia contempordneo.

Pero veamos lo que entiende Hufeland por neurosis. Neurosis —dice—
es «toda actividad defectuosa (enfermedad) de la sensibilidad, del movi-
miento o de la mente, cuando se presenta como primaria e idiopdtica en el
sistema nervioso y no como mero sintoma de otra enfermedad, o cuando,
aunque condicionada por otro padecimiento, aparece como pura anomalia
del sistema nervioso» (248).

En esta definicién nos encontramos una vez mis la de Cullen: la con-
cepcién de la neurosis como dependencia fundamental del sistema nervioso.
Que esta concepcion estd también, en Hufeland «secularizada», es decir, des-
provista de su contexto inicial «neuralpatolégico» no es necesario repetirlo.
Se mantiene asimismo la distincién movimiento-sensacién como en Cullen;
aqui con la aclaracién supletoria de las enfermedades mentales. Distincién
que perdura todavia largo tiempo, tras la separacion de las enfermedades
mentales como material de una nueva especialidad.

Sin embargo, si «a radice» la concepcién de Hufeland no es sino un
transplante de la original de Cullen, la formulacién de aquél ha ganado
extraordinariamente por de pronto en lo referente a la distincién entre
neurosis idiopdticas y neurosis sintomdticas, que faltaban totalmente en
Cullen. Pero, ademds, una fina caracterizacién clinica separa la formulacién
de Hufeland de la esquemdtica y simplista concepcién del médico escocés:
Hufeland sefiala la irregularidad y la incertidumbre del curso de las neu-
rosis, la plasticidad y variabilidad de su sintomatologia, la facilidad de

LXMW

(248) Op. cit.,, p. 207.
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transformacién de una forma en otra, lo incierto de su duracién y de su
final. Dibuja con toda claridad su dependencia de las distintas situaciones
vitales, lo que hace avanzar a Hufeland a formas de concepciéon mds evo-
lucionadas (249).

Hasta aqui el reflejo de esa sobriedad clinica que hace un momento ex-
poniamos como su mdaxima virtud.

Vamos a ver, sin embargo, como otros elementos muy distintos se
proyectan en las restantes bases que reunié Hufeland en su obra.

El elemento fundamental, el vitalismo, es el primero que se hace notar
con claridad; al hablar de la patogenia de las neurosis, Hufeland afirma:
«La causa préxima de las neurosis es un estado anormal de la vida ner-
viosa interna, que se manifiesta, en parte por la alteracién de la regulari-
dad de sus funciones, en parte por un consensus desacostumbrado, en parte
por la participacion morbosa en la vida orgdnica...» (250).

Cémo la no muy firme actitud de estos eclécticos se dejaba ganar por
algunos puntos de vista de la misma medicina especulativa a la que com-
batian, lo demuestra claramente esta proyeccién del concepto browniano
de astenia, directa e indirecta, sobre el concepto de neurosis de Hufeland.
Al explicar la patogenia de la «debilidad» nerviosa, afirma: «Puede estar
producida, o por privacién de los estimulos y sustancias vitales indispensa-
bles, o por deficiencia o mal estado del medio alimenticio, aire pernicioso
o «animalizado», falta de calor..., pérdida sanguinea menstrual..., excesiva
pérdida seminal..., derrames crénicos serosos o mucosos, diarreas, «fluor
albus»..., o por sobreestimulo y agotamiento de las fuerzas, excesiva fatiga
psiquica, agotamiento muscular, enfermedades febriles y crénicas...» (251).

Otro elemento que es posible ver reflejado en la concepcién que Hufe-
land tiene de la neurosis, es la anatomia patoldgica. El grado de penetracion
de ésta en su obra, si bien es muy parcial y titubeante, es, sin embargo,
mucho més patente que la apenas perceptible posicién localizadora de Reil,
a la que hemos visto se reducia su inclinacién anatomoclinica.

En Hufeland se encuentra un pensamiento frente a la neurosis con su-
ficiente influencia de la anatomia patoldgica, como para que podamos hablar
de una posicién semejante a la de Pinel, es decir, intermedia entre los
mundos sintomatoldégico-vitalista y anatomoclinico. La diferencia entre el
francés y el alemdn es obvia; aparte la genialidad de Pinel, Hufeland se

(249) Op. cit., pdgs. 207 y ss.
(250) Op. cit.,, p. 208.
(251) Op. cit., pédgs. 208 y ss.



ORIGENES HISTORICOS DEL CONCEPTO DE NEUROSIS 119

encuentra muchisimo mds cerca del elemento vitalista que del anatomo-
clinico. Aceptando a Pinel como autor de posicién media, serd preciso
buscar otros hombres (252) para que nos den la versién alemana de este
centro de la curva. Hufeland estd muy al principio de esta transicién entre
el vitalismo y la anatomia patolégica en Alemania, que hemos iniciado en
Reil y que acabaremos cuando la obra de los discipulos «positivos» de
Schonlein empalme con la anatomia patoldgica francesa (253).

Como muestra de esta influencia de lo anatomoclinico puede presentarse
la siguiente distincién de Hufeland:

«Al tratar una enfermedad nerviosa, nuestra primera pregunta debe
ser: ¢/es una enfermedad con materia o sin materia?, es decir, ;es una
mera enfermedad nerviosa o el producto de otro defecto o alteracién del
organismo?» (254).

En esta distincion, ademds de la diferenciaciéon clinica entre neurosis
idiopdticas y sintomadticas, existe algo que parece sostener lo siguiente: las
neurosis idiopdticas serian esas alteraciones de la vida nerviosa que antes
veiamos, concepciéon dindmica por tanto. Al hablar de las neurosis sinto-
madticas, en cambio, salen a colacién las «materielle Fehler» y ello no sola-
mente en este lugar. De modo incompleto y poco claro, semejante a su
aceptacion de la auscultacién y la percusidn, esta distincion de Hufeland
entrafia un concepto anatomoclinico de neurosis.

No conduciria a nada seguir rastreando las piezas del complejo rompe-
cabezas que es el concepto de neurosis en Hufeland y su patologia toda.
Por ejemplo, la importancia dada a la «nervose Constitution» y a todas las
circunstancias individuales predisponentes, aparte de una acertada valora-
cién de un clinico sano, es una clara influencia de la medicina tradicional,
que iba a desaparecer en la fundamentada anatomoclinicamente, hasta la
reforma constitucionalista de casi un siglo después.

En cuanto al numero de neurosis concretas comprendidas bajo este
concepto general, el camino recorrido desde Cullen es bien pequefio. Bajo
las viejas epigrafes de «Gemiithskrankheiten», «Krampfhafte Krankheiten»
v «Paralytische Krankheiten», se agrupan especies morbosas, sindromes y
meros sintomas (255).

(252) Los posteriormente estudiados F. L. Bang y W. G. Ploucquet.
(253) V. el capitulo que dedicamos a Schoénlein y su escuela.
(254) Op. cit., pdgs. 209 y ss.

(255) Op. cit., pags. 207-315.
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Otros eclécticos

El principal corolario del examen del concepto de neurosis en Hufe-
land, es el de observar la poca estabilidad y cohesiéon de los distintos ele-
mentos que, desde distintas procedencias, habian sido reunidos para formar
el concepto. En el caso personal de Hufeland, su propia personalidad de
clinico le permitié una construccion abierta y estimable. Otros eclécticos,
quizd desprovistos de esa capacidad, se redujeron en su defensa frente a
la medicina especulativa, a una mera reproduccion de formulaciones ante-
riores. Vamos a verlo brevemente en unos pocos autores.

Viena: 1. V. v. Hildebrand y J. N. v. Raimann

Colocados cronoldgicamente entre las dos grandes escuelas vienesas,
hombres como Hildebrand y Raimann, van a encontrar su mds directo
apoyo frente a la medicina especulativa en la tradicidén clinica que puede
personificarse en la obra de J. P. Frank.

Joh Valentin v. Hildebrand (256), en su intento de construir «einen von
aller Spekulation freien System», reproduce préacticamente la clasificacion
de un hombre-puente entre Edimburgo y Viena, la del médico austriaco
del que ya hemos hablado, Franz-Xaver Schwediaur o Swediaur:

1. Fiebres.

2. Caquexias.

3. Neurosis.

4. Secreciones.

5. Enfermedades locales.

La tercera clase, neurosis, «incluye las enfermedades propias del siste-
ma nervioso, excluyendo las fiebres: son alteraciones de sus distintas fun-
ciones, fuerzas y facultades. En ella pueden incluirse las enfermedades
dolorosas, las mentales y las del movimiento, las hiperestesias, los espas-
mos, las anhelaciones, las debilidades y las vesanias» (257).

No cabe duda que en su intento de enfrentarse con la medicina especu-
lativa, Hildebrand ha reproducido fielmente el molde de Cullen, a través
de filtros como Swediaur o Peter Frank. No va a ser la tinica vez que se
utilicen formulaciones cronolégicamente anteriores.

(256) HILDEBRAND (94).
(257) Op. cit, II, p. 20.
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El caso de Joh. Nepomuk v. Raimann (258) es perfectamente super-
ponible :

«Ha de aceptarse en sentido estricto como enfermedades nerviosas o
neurosis, aquellos padecimientos de un nervio aislado o del sistema nervioso
en su conjunto que se manifiestan primaria y principalmente por alteracio-
nes de los sentidos externos o internos, por disturbios de los movimientos
musculares, o por ambas cosas a la vez» (259).

En su concepcién patogénica, asi como en su clasificaciéon de las dis-
tintas neurosis, se pueden seguir como hemos hecho en Hufeland los ele-
mentos que Raimann ha incorporado a su sistema.

Grossi, Conradi, Choulant

Ernst von Grossi (260), otro austriaco, aunque alejado a pesar de sus
primeros estudios en Viena, del circulo de la escuela vienesa, es otro caso
claro de apoyo en formulaciones pretéritas. Buen clinico, tuvo que enfren-
tarse con la «Naturphilosophie» en su propio centro bavaro. El precipitado
patolégico de este enfrentamiento es quizd el sistema nosoldgico mds com-
plicado de todos los que han llegado a mi conocimiento. Nada menos que
cuarenta y una familias son la base de su clasificacion. De ellas, ocho se
reparten el contenido del concepto de neurosis; la treinta, Cineses; la
treinta y una, Discineses; la treinta y dos, Aesthesiae; la treinta y tres,
Dysaesthesiae; la treinta y cuatro, Epithymiae; la treinta y cinco, Aver-
sationes; la treinta y seis, Hyperaesthematospasmi, y la treinta y siete, Nar-
co-Anaestheseospasmi (261).

La divisién anterior a Cullen, presente en los sistemas cldsicos de Sau-
vages, Linneo, Vogel y Sagar y persistente luego en tantos otros, llega en
esta clasificacion de Grossi a su limite maximo.

Una division semejante a la de esas nosologias sistemdticas cldsicas es
la existente en la clasificacién de otro ecléctico: Joh. Wilh. Heinr. Con-
radi (262). Conradi, profesor de Goéttingen, donde continué la linea que
puede caracterizarse con los nombres de Baldinger-Himly, extendié su acti-
vidad cientifica y profesional hasta la segunda mitad del siglo x1x. Con

(258) RAIMANN (145).

(259) Op. cit., II, pdgs. 526-27.
(260) Grossit (84).

(261) Op. cit., III, pdgs. 178 y ss.
(262) ConNraDI (37).
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ello se da el caso interesante de que la mentalidad ecléctica se tenga que
enfrentar con algo distinto al brownismo, la homeopatia o la «Naturphilo-
sophier. Conradi dedicé gran parte de sus esfuerzos a oponerse a figuras
como Broussais y como Schonlein. Y sin embargo en su «Grundiss d. Patho-
logie und Therapie», en la edicién de 1826 (263), daba la siguiente clasi-
ficaciéon de las enfermedades:

1. Fiebre.
Inflamaciones.
Exantemas.
Evacuaciones anormales.
Caquexias.
Animales pardsitos.
Dolores.
Sensaciones aberrantes o exageradas.
Adinamias.
Espasmos.
11. Enfermedades mentales.

O XN L
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Una ultima muestra de estas elaboraciones eclécticas del concepto de
neurosis es la que se da en la obra de Joh. Ludwig Choulant (264}, agudo
clinico y uno de los primeros fundamentadores de la Historia de la Medi-
cina como disciplina rigurosa. Su concepcién de la neurosis estd enmarcada
dentro de una concepcién plenamente vitalista. Su clasificacién de las en-
fermedades estd basada, en efecto, en la distincion de funciones vitales,
naturales y animales, segin el siguiente cuadro (265):

1. Enfermedades de las funciones vitales: fiebres, inflamaciones y con-
gestiones.

II. Enfermedades de las funciones reproductivas: enfermedades de la
secrecion y de excrecion, neoformaciones, consunciones.

III. Enfermedades de las funciones animales: enfermedades nerviosas
y mentales, estados eclipticos.

El dmbito de la neurosis se ha reducido, aunque su contenido no sea,
ni mucho menos, 1o que la reduccién de los anatomoclinicos ha realizado
contempordneamente a Choulant. En efecto, éste comprendia bajo esa sub-
division de «Nervenkrankheiten» las siguientes neurosis (266):

(263) Ibid.
(264) CHOULANT (36).
(265) Ibid.
(266) Ibid.
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Espasmo torédcico del adulto.
Espasmo tordcico del nifio.
Pesadillas.

Hormigueos.

Delirium tremens.
Parilisis.

Apoplejia nerviosa.
Convulsién tdnica.
Epilepsia.

Danza de San Vito.
Histeria.

Hipocondria.
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III. LoS SISTEMAS EN LOS QUE LA ANATOMIA PATOLOGICA
PASA A SER ALGO DETERMINANTE

Recordemos una vez mds el lugar en donde nos hallamos. Esa zona
de transicién entre la patologia sintomatoldgica y vitalista, y la patologia
anatomoclinica, se dibuja clara y brevemente (Pinel y sus epigonos) en una
medicina como la francesa, en la que la anatomia patoldgica aparece de un
modo a la vez temprano, indiscutible y creador. En la medicina alemana,
por el contrario, que dio como fruto original de esta época una extraordi-
naria floracién de la medicina especulativa, esa zona de transicién se pro-
longa a lo largo de medio siglo, con una evolucién que va recorriendo casi
todos los escalones 1ldgicos.

Entre muchas desventajas posibles, ese largo recorrido entrafia para
el objeto de nuestro estudio ventajas considerables.

Creo, en efecto, que la consideracién de las vicisitudes del concepto de
neurosis en esta zona, permite plantear el estudio del fundamento tedrico
del concepto de neurosis en condiciones casi experimentales. Quiero decir
que los autores de esta época y la altura particular de su genialidad crea-
dora queda un poco fuera de este plano. Nos ofrecen un panorama casi
ilimitado de posiciones tedricas entre la pura consideracién vitalista hasta
la més cerrada posicién anatomoclinica. Panorama del cual opino que pue-
den extraerse abundantes resultados.

El momento actual de nuestra indagacién estd colocado en el punto
medio de ese arco, tras haber considerado su arranque (Reil) y sus esta-
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dios iniciales (Hufeland y los eclécticos). La posicién media, semejante en
esto, por tanto, a la de Pinel, la representan aquellos sistemas en los que
la anatomia patolégica ha dejado de ser un elemento circunstancial para
pasar a ser algo determinante, de tal modo que sirve de contrapunto a la
patologia vitalista.

Vamos a ver este momento a través de una breve consideraciéon de la
formulacién del danés Bang y especialmente con la exposicién .de la del
profesor de Tiibingen Wilhelm Gottfried Ploucquet.

F. L. Bang

Fredik Ludwig Bang, profesor en la Facultad de Copenhague y direc-
tor del Hospital Real de aquella ciudad, es autor de libros de Clinica y de
un «Manual de Patologia» (267), bien conocidos en la Alemania de su
tiempo.

Su principal significacién es la de un destacado clinico, con apoyo ini-
cial pero claro, en la anatomia patoldgica. Para nosotros resulta de especial
interés el advertir, como después haremos con Ploucquet, que sus obras son
anteriores en medio siglo a las de los eclécticos que acabamos de examinar.

En 1789 aparecié la primera edicién de su «Praxis medica», de cuyo
éxito nos habla su traduccién alemana (1791). El propdsito de Bang es
bien claro: construir un marco externo a sus historias clinicas. El libro
estd, en efecto, concebido en plan de complemento de su «Selecta diaria
nosocomia Fredericiani». Adopta una modificaciéon de la clasificacién de
Cullen:

I. Pyrexiae (enfermedades febriles):
1. Febris. 2. Phlegmasia.
II. Dolores non febriles (dolores sin fiebre):
1. Dolores universales. 2. Dolores particulares.
III. Neuroses (enfermedades nerviosas):
1. Adynamia. 2. Spasmus. 3. Paranoia s. insania.
IV. Morbi excretionum (enfermedades de las vias excretoras).
V. Cachexia (mala complexién de los humores).

(267) BanG (10).
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La concepcion de «neurosis», expresada con una definicién en la que
mereceria la pena detenerse (268), corresponde a la de Cullen, aunque
claro estd que liberada de toda teoria «neuralpatolégica». Lo mismo puede
decirse de su exposicidon posterior en los tres drdenes de «debilidad o pér-
dida de fuerzas», «espasmo» y «locuran.

Pero si el parecido exterior es muy grande, otra cosa muy distinta es
el lugar y el sentido que este sistema tiene en la obra de Bang. Lo deter-
minante en ella son esas veinte mil historias clinicas que sirvieron de base
y cuerpo nutricio a este puro esquema externo. Aqui hay que cargar el
acento, incluso mucho mds que lo hicimos con Hufeland. Porque Bang
carece casi por completo de temperamento patolégico. En numerosos pun-
tos de su obra es visible su mentalidad simplificadora y utilitaria, subordi-
nando lo tedrico a lo practico; en su subdivision de las enfermedades
mentales, por ejemplo. Por eso, el elemento anatomopatoldgico no signi-
fica en su obra, sino un elemento a utilizar en la préctica; es dificil ras-
trear su repercusion en sus construcciones tedricas. Por ello su formulacidon
de la neurosis, de la que cabria esperar interesantes inflexiones, al doble
calor de una riquisima experiencia clinica y del influjo anatomopatolégico,
se queda en una mera etiqueta exterior. Estas esperanzas sélo se cumplie-
ron en Pinel.

W. G. Ploucquet

Wilh. Gottfried Ploucquet (269) significa para nosotros la version ale-
mana del concepto de neurosis «tipo Pinel», es decir, del influido de modo
casi equidistante por el vitalismo y la anatomia patoldgica. Ploucquet, cro-
nolégicamente es un contempordneo de Bang y, por tanto, como ya hemos
advertido al hablar de éste, anterior en medio siglo a los eclécticos que
antes consideramos. Pero a Ploucquet no le falta como al clinico danés
vocacién tedrica y sintetizadora. Todo lo contrario, va a poner al servicio
de la construccién de un sistema propio su pasmosa erudicién. No se olvide
que Ploucquet es autor de importantes obras bibliograficas, que alin hoy
resultan imprescindibles para un calado adecuado de la medicina de la
época (270).

(268) Bang definia a las neurosis como alteraciones de las funciones colocadas
bajo el dominio de la voluntad.

(269) BioGr. LEXIKON (267), IV, p. 636.

(270) PrLoucqQuEer (139, 140 y 141).
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El intento de renovacién tiene muchos planos en la ambicién de Plouc-
quet. Tres me parece necesario distinguir para nuestro objeto:

a) Una reforma radica] de la terminologia médica.

b) Un nuevo planteamiento critico y riguroso de las clasificaciones
nosoldgicas y de su metodologia.

¢) Una nueva fundamentacién de la patologia en la que la anatomia
patolégica juega ya un papel expreso y decisivo.

Vamos a considerarlas brevemente una a una.

I. Ploucquet se enfrenta con la terminologia médica de su tiempo y
la encuentra un instrumento inadecuado, que hay que renovar a fondo.
Tomando como espejo la nosologia de Sauvages, va enumerando los prin-
cipales defectos observados en ella: los términos son o metafdricos, o
psicolégicos, o fisioldgicos, o compuestos, u opuestos a su contenido,
etcétera (271). Se impone, pues, segiin el sentir de Ploucquet, una refor-
ma bdsica, que nos ofrezca una nomenclatura unificada, clara y exacta.
Antes de hundirnos en la selva casi impenetrable que serd el fruto de este
modo de pensar, Ploucquet se cura en salud: no hay que temer a la lengua
griega que permite una flexibilidad y exactitud extraordinarias y que es
ademads el lenguaje originario y comiin de la medicina mundial (272). Frente
a los defectos de la terminologia anterior, enumera las condiciones a las
que va a adoptar la nueva: han de ser términos claros y distintos, univo-
cos, unicos, nuevos cuando de nuevas enfermedades se trata (273).

Los resultados de una empresa de tal especie son, como era de esperar,
el hacer extraordinariamente penosa la lectura de una cbra a través de una
terminologia arbitraria y farragosa, ninguno de cuyos elementos ha pasado
a formar parte del vocabulario de cualquier otro médico.

II. Como corresponde a su labor de biblidgrafo, Ploucquet comienza
con una detenida revision de todas las nosologias sistemdticas anteriores
a él. Desde luego se instala dentro de la linea del ontologismo, pero cono-
cedor de lo problemdtico de la situacién de este modo de concebir la pato-
logia, va a intentar una nueva fundamentacién. En la critica de todos los
intentos anteriores, aparece la mentalidad que aplica seca e inflexiblemente
unos criterios previos, tal como ya lo hemos visto en la cuestion de la

(271) Proucquer (138), I, pdgs. 67-69.
(272) Op. cit., I, pdgs. 60-64.
(273) Op. cit., 1. pdgs. 64-65.
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terminologia. De este modo les achaca no haber conseguido sistemas con
clasificaciones acomodadas a la naturaleza, multiplicar el nimero de las
especies, no adoptarse a sus ideas sobre nomenclatura, etc. (274).

La labor concreta de construir los nuevos fundamentos de su propia
nosologia sistemdtica significa, sin embargo, un considerable avance y pro-
fundizacién. Comienza por ver la dificultad de la labor, que no es tan
sencilla como la de los botdnicos y anatomistas, puesto que se trata de
manejar objetos invisibles y solo conjeturables por operaciones ldgicas.
Acepta después el método inductivo y pasa luego a la parte mds intere-
sante de su obra para nosotros: la afirmacién de la invalidez de las noso-
logias basadas en la pura sintomatologia.

Primeramente hace suyas las palabras de Selle en lo referente a la cri-
tica de este tipo de nosologia (275). La solucién para Ploucquet, sin em-
bargo, no consiste como para Selle en la utilizacién de la terapéutica como
clave, sino en una nueva fundamentacién de la patologia, en la que la
anatomia patoldgica desempefia un destacado papel.

ITI. «Es hora ya de que aclaremos los elementos que determinan la
diversa indole de las enfermedades. En mi opinién, son dos:

a) La sede, o sea, las partes alteradas, asi como la proporcién en la
que se influyen mutuamente su estructura, su composicién quimica y su
funcion...

b) La potencia nociva...» (276).

Criterio de localizacién y etiolégico, por tanto. No obstante, el papel
mds destacado lo juega la anatomia patoldgica: la comprobacién en el
caddver de las lesiones es un criterio objetivo frente a lo subjetivo de la
sintomatologia :

«La verdad de las especies constituidas segin estas leyes, se fundamenta
también mediante la inspeccidn cadavérica, comprobdndose de este modo
lo abstracto por medio de los hechos...» (277).

Este método puede acabar «las tinieblas subjetivas» que existen en las
nosologias sintomatoldgicas. De hecho existe un efectivo apoyo en la ma-
nera de pensar de Gaubius.

Especialmente ilustrativa resulta la pauta semiolégica que da Ploucquet,

(274) Op. cit.,, 1. pdgs. 5-16.
(275) Op. cit., I, pdgs. 36-43.
(276) Op. cit., I, pdgs. 45-46.
(277) Op. cit., I, pdgs. 44 y ss.
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cuya reproduccién estimo que informara mejor que cualquier otra cosa
acerca de la efectiva e«modernidad» de sus ideas:

«1. Sensaciones preternaturales morbosas:

a) dolor, b) prurito, c) hormigueo, etc. (hasta treinta y ocho).

2. Alteraciones funcionales:

a) Alteraciones de los movimientos vitales y animales: palpitacién,
cambios del pulso, etc.

b) Alteraciones de los demds movimientos: espasmos, temblor, deglu-
cién alterada, etc.

c¢) De la digestion.

d) De las funciones sexuales, etc.

3. Alteraciones de las cualidades sensibles:

a) calor, b) color, ¢) cambio de la figura, d) magnitud y conexidn de las
partes, etc.

4. Autopsia cadavérica.

5. Circunstancias singulares: locales, ocasionales, individuales» (278).

El resultado final de todos los elementos que llevamos expuestos es una
clasificacion de las enfermedades en siete clases:

I. Nevronusi (enfermedades nerviosas).
II. Peritropenusi (enfermedades circulatorias).
III. Anapnoenusi (enfermedades respiratorias).
Trophonusi (enfermedades de la nutricién).
Ecrisionusi (enfermedades de la excrecién).
Genonusi (enfermedades de la generacidn).
VII. Alloeoses (mutacion de las cualidades sensibles) (279).

S< S

Se trata, por tanto, de una agrupacién por «funciones» a la manera vita-
lista. Algo que nos recuerda a Pinel es esa ultima clase de «Alloeoses» (280),
parcialmente semejante a las «lesiones orgdnicas», dltima también en la
«Nosographiephilosophiquen.

La gran semejanza entre ambos es la que ya hemos repetido tantas
veces: el hecho de ser dos nosologias sistemdticas colocadas entre la pato-
logia sintomatolégica, clasificatoria, ontologista y vitalista y la anatomo-

(278) Op. cit., I, pdgs. 72 y ss.

(279) Op. cit., I-IV.

(280) Desde luego, no se corresponden rigurosamente. La clase «Alloeoses» com-
prende. ocho ordenes: «Cacomorphiae», «Paratopiae», e<Paracchroeae», «Tumoress,
etcétera.
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clinica. En esta coyuntura vimos que Pinel creé e] concepto anatomopato-
légicamente negativo de neurosis. Este concepto fue el punto de partida
perdurable en la evolucién general de la idea a lo largo del siglo v medio
posterior. En esto ya tenemos una aguda diferencia porque la formulacién
de Ploucquet es una mas, de las que se pierden en el inextrincable laberinto
de las nosologias sistemdticas. Pero también en lo que toca a la concepcién
misma la diferencia es radical y digna de notar para nuestro objeto.
«Nevronusi» es un término construido segiin las normas de Ploucquet
a partir del griego «Nevronosos», transformado en «Nevronusus», «Morbus
nervorum». Ninguna definicién mds explicita da Ploucquet. Sin embargo,
del propio contenido del concepto se pueden deducir muy interesantes con-
secuencias: ocho Ordenes se incluyen dentro de la clase «Nevronusi»:

I. Nevrastheniae (Debilitas nervorum).
II. Erethismi (Irritatio).
III. Cinonusi (Morbi motuum).
IV. Aesthematonusi (Morbi sensuum, sensations organorum sensorio-
rum).
V. Noonusi (Morbi mentalis).
VI. Mynopathi (Affectio somni) (281).

En el orden II. «Erethismi» se comprenden: 1.° Pirexiae, 2.° Phegma-
siae (inflamaciones), 3.° Hypophlegmasiae (inflamaciones crdnicas). Esto
quiere decir que Ploucquet acepta la patogenia nerviosa de la fiebre in-
fluido, sin duda, por Cullen (282) y por Thaer cuya memoria cita. Pero,
ademds, acepta la patogenia nerviosa de todo tipo de inflamaciones agudas
y crénicas. Dejando aparte los interesantes datos que pueden aducirse al
hecho de que bajo el rétulo general de la «irritacién» se coloquen las infla-
maciones con una patogenia nerviosa (283) el hecho es que encontramos
una zona considerable de enfermedades comprendidas bajo el rétulo de
neurosis. Ya hemos adelantado en alguna ocasién, que Ploucquet es el caso
tipico de conservacién parcial del pan-neurologismo de la eneuralpatologia»
culleniana. Vimos que en algunos autores no «neuralpatélogos», como Reil,
se encontraba también ese resto de la posicién tedrica fundamental del
médico escocés. Pero en Ploucquet los términos son mds claros: las fiebres

(281) Op. cit.,, I-II. ]
(282) La memoria de Thaer la cita explicitamente (Op. cit, I, p. 41).
(283) Sobre todo en relacién con lo que después dird Broussais.

9
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y las inflamaciones pasan a formar parte de la 6rbita de las neurosis. Re-
sulta curiosa esta inversién de principio, puesto que en Cullen habia apa-
recido la clase para distinguir estas enfermedades «especialmente nervio-
sas» del resto, que de un modo mdas general también lo era. Si al estudiar
a J. Peter Frank y casos semejantes hablamos de un concepto de neurosis
«secularizado», desprovisto de su contexto «neuropatoldgico», en Ploucquet
el caso es algo mds complicado, pues bajo la ribrica de «nevronusi» se
agrupan las neurosis «secularizadas» y las enfermedades mantenidas sin
«secularizar»: las fiebres y las flegmasias.

Pero el concepto de «nevronusi» no es interesante solamente por este
resto de las ideas de Cullen, sino también como expresién del primer en-
cuentro alemdn de la anatomia patoldgica con la neurosis. Si en Pinel,
como acabamos de decir, dio como resultado inmediatamente la aparicion
de la versién anatomopatoldgica negativa, la anatomia patolégica alemana
va a demostrar su epigonismo y cardcter de transicién, hasta su reempalme
con la francesa (284), emprendiendo ya en Ploucquet un camino distinto;
la concepcion anatomopatolégicamente positiva del concepto de neurosis.
En Ploucquet ésta ya se inicia; entre las especies del orden III «Cinonu-
si» (0 «morbi motuum») es incluyen la «Cacoplastia» (mala conformacion),
«Clasis» (fractura), «Exathrema» (luxacién), «Diastasis», etc. (285).

No hay duda que la negatividad de la lesién no era una de las caracte-
risticas de las neurosis en la mente de Ploucquet.

Este camino, aqui sélo iniciado, serd claramente formulado por la lla-
mada «generacién intermedia»: Schonlein y las diversas ramas salidas de
su magisterio.

IV. SCHONLEIN Y LAS DIFERENTES DIRECCIONES
DE LA «NATURHISTORISCHE SCHULE»

La insercion de Shonlein y de la «Naturhistorische Schule» dentro de
una seccién como ésta, necesita una previa aclaracién. Estamos revisando
la formulacién que del concepto de neurosis dan las obras de transicién
entre la patologia ontologista y sintomatoldgico-vitalista y la anatomocli-
nica. Frente al concreto momento francés que significa la obra de Pinel, ya
hemos visto que e] retraso con que la medicina alemana incorpora la ana-

(284) ' Con Canstatt-Hasse (V. la exposicién correspondiente).
(285) Op. cit., L.
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tomia patolégica produce dentro de aquélla una evolucién mucho mads
amplia ideoldgica y cronoldgicamente. Si comenzamos la linea con Reil,
hombre tan plenamente vitalista y al que tan dificil nos fue arrancarle indicios
anatomopatoldgicos, vamos a acabarla en una escuela alejada del marco
en el que ultimamente venimos trabajando; no se trata de eclécticos «re-
sistentes» a la medicina especulativa, sino de los protagonistas de la tran-
sicién de esa medicina especulativa a la medicina que entre tanto, los ana-
tomoclinicos franceses habian creado y difundido. Schonlein es, en efecto, el
principal patélogo de la llamada «generacién intermedia», como J. Muller
es el principal fisi6logo. Con una raiz en la «Naturphilosophie» y tendien-
do hacia la nueva patologia anatomoclinica, Schonlein es, como vamos a
ver, una mezcla en continuo cambio de los elementos de ambas concepcio-
nes. Por todo ello, creo que resulta perfectamente adecuado colocar su
formulacién de la neurosis en este lugar anterior a los anatomoclinicos,
aunque cronolégicamente sea posterior a las generaciones creadoras de éstos.

1. J. L. Schonlein: una concepcion anatomopatoldgica positiva de la neurosis.

Ademds de maestro y punto de partida de toda la «Naturhistorische
Schule», Schonlein es la clave para una adecuada penetracién en las direc-
ciones, aparentemente opuestas y aun contradictorias, que de su magis-
terio partieron. Como ya venimos haciendo con otros autores, también
para Schonlein remitimos a la abundante bibliografia que ha estudiado su
obra (286). Aqui vamos a emprender un estudio directo tan sdlo de aque-
llos temas inmediatamente relacionados con el concepto de neurosis. Una
de las mayores dificultades para este estudio es la falta casi absoluta de
publicaciones del propio Schonlein. Dos medios tenemos, sin embargo, para
llegar a su obra: los apuntes de sus cursos de patologia y terapéutica en
Zurich (287) y los «Klinische Vortrige» de la Charité de Berlin (288). El
hecho de que la primera de estas fuentes fuera formalmente desautorizada
por Schonlein, es una cuestion que depende quizd tanto de su propia evo-
lucién posterior, como de la infidelidad reproductiva del oyente. Para nos-
otros esto es una cuestién secundaria. La concreta formulaciéon de la neu-
rosis que en estos apuntes existe es la expresiéon indudable de un momento

(286) Aparte de los estudios contenidos en obras generales, puede verse traba-
jos como los de Most (320), EBSTEIN (247), etc., y la exposicion de VircHow (373).

(287) ScHONLEIN (167).

(288) ScHONLEIN (168).
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muy interesante para nosotros. Vamos, pues, a intentar enmarcarla ade-
cuadamente.

Creo que podemos adelantar, en orden a una mayor claridad en la ex-
posicién, que lo decisivo de la obra de Schonlein, al menos en su momento
de Zurich, es la mezcla casi equivalente de tres elementos :

1. EIl ontologismo nosolédgico, con el intento maximamente critico de
fundamentar la clasificacidn.

2.° La influencia especulativa de la «Naturphilosophie» schellingiana,
especialmente visible en puntos como los tres tejidos bdsicos y la importan-
cia dada a la polaridad.

3.° EI papel decisivo de la anatomia patoldgica.

Vamos a verlo comprobado en sus ideas acerca de la salud y la enfer-
medad y en el modo de construir su clasificacién nosoldgica.

«Llamamos sano —nos dice el Schonlein de estos apuntes— al orga-
nismos cuyas funciones, tanto en lo que respecta a si mismo como a su
multiple relacién, conducen a un estado que es regular para la especie del
individuo y para el individuo mismo...

La enfermedad, como negacién de la salud, es por tanto el estado del
organismo en el que sus funciones le llevan a una situacién irregular tanto
para la especie como para el individuo.

Los conceptos de salud y enfermedad se comportan, por lo tanto, como
dos opuestos... aunque, por lo demds, son ambos fenémenos histérico-
naturales que se presentan en el curso de la vida orgénica.

De todo ello resulta:

1. Solamente los cuerpos orgédnicos pueden enfermar, puesto que sélo
ellos tienen individuos y especies.

2. S6lo enferman los cuerpos vivientes, ya que la enfermedad es una
manifestacion de la vida.

3. Unicamente enferman érganos y sistemas aislados, de ninguna forma la
totalidad del organismo. Hay, por tanto, \inicamente enfermedades localizadas,
pues si todos los sistemas enfermasen, adquiriria el organismo una configura-
cién completamente diferente, desapareciendo el individuo y la especie» (289).

Este largo pdrrafo resulta especialmente ilustrativo acerca de la mez-
cla de anatomia patoldgica y medicina especulativa en este Schonlein. La
afirmacién «nunca estd enfermo el todo sino sélo la parte», vemos que pudo

(289) ScuONLEN (167), I, p. 39.
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beberla Virchow de un autor por el que, por lo demds, no ocultaba su
admiracién (290).

El elemento especulativo es, sin embargo, ain mds visible en otros pun-
tos. Por ejemplo, en la division fundamenta] de las enfermedades en «Mor-
phonosen», «Hidmatonosen» y «Neuronosen» segin las tres esferas de los
seguidores de Schelling: vida vegetativa, animal y sensitiva (291). Y toda-
via mds en el papel que concede a la polaridad egoistoplanetaria en su con-
cepcion de la enfermedad:

«La medicina se ocupa de la vida en general y de la del hombre en
especial. E1 hombre, como una parte que es del organismo total, del todo,
intenta, como el resto de las criaturas, liberarse de la totalidad, presentarse
como un ser independiente. Por otro lado, encontramos la tendencia de la
naturaleza a absorber la vida aislada en lo general y a fundirla con ello.

De esta forma se desarrolla una oposicién, una tensién entre el prin-
cipio egoista y el planetario. Mientras predomina el principio egoista, el
planetario mantiene el equilibrio, la criatura conserva su integridad (sa-
lud)..., el triunfo del principio planetario es la muerte de la vida aislada.

La enfermedad es, por lo tanto, la lucha del principio egoista (la vida
aislada) con e] planetario (la potencia nociva que intenta destruirla...)» (292).

El elemento anatomopatoldgico tiene su mdxima manifestacién al cons-
tituirse explicitamente como el fundamento de la nueva nosologia sistema-
tica. Vamos a verlo con el andlisis del tercer elemento de la obra de Schon-
lein: su sistema nosoldgico.

Schonlein se instala plenamente en la linea del ontologismo nosolégico.
Es mds, no es sélo que la «Naturhistorische Schule» diera un nuevo impulso
a la nosologia sistemdtica (293), sino que como después veremos, una rama
de esta escuela va a llevar a su mdxima exageracion este nosologismo. Ade-
mds, ya desde Schonlein se emprende una labor critica, como antes nunca
habia sido realizada, de la posicién y el método de las nosologias ontolo-
gistas sistemdticas. Es, en realidad, un auténtico canto de cisne de este
modo de concebir la patologia.

«...Es obligacién nuestra ordenar las enfermedades conocidas en un
sistema. Los sistemas nosoldgicos pueden ser, como los botdnicos, artifi-
ciales o naturales...

(290) V. VircHOW (373).

(291) V. los trabajos citados en la nota mim. 176.

(292) ScHONLENN (167), I, p. 1.

(293) V. lo expuesto a continuacién acerca de las ramas «nosolégica» y apara-
sitista» de su escuela.
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Sistemas artificiales son los construidos a base de un fenémeno deter-
minado de las cosas que hay que clasificar, como, por ejemplo, la distri-
bucién de los animales seguin la estructura de los dientes o de las ga-
rras...» (294). Enumera a continuacién las diferentes formas que han adop-
tado los sistemas nosoldgicos artificiales: «a capite ad calces», segin la
duraciéon de la enfermedad, conforme a principios quimicos, y siguiendo
principios fisiolégicos «con un abandono especial de la anatomia patoldgi-
ca». Frente a ellos, «sistemas naturales son los que estin basados, no en
una caracteristica determinada, sino en el conjunto de muchas y fundamen-
tales manifestaciones. El primero que intenté construir un sistema noso-
16gico natural fue el médico suizo F. Platter, en 1677, y después de €l Sy-
denham, Linné, Cullen...» (295).

Schonlein, no sélo dedica especial atencién a la clasificacion de Pinel
y a su fundamento anatomoclinico (296), sino que conoce ya la posicién
negativa frente a las nosologias sistemdticas:

«Ultimamente se ha considerado la construccién de un sistema natural
como una tarea inutil. No obstante, puesto que las demds ciencias natura-
les nos han precedido tan gloriosamente en esta tarea y va que una gran
cantidad de hechos parecen exigirlo insistentemente, no nos ha parecido
totalmente initil realizar un nuevo intento en este sentido» (297).

La base de este nuevo intento va a ser la consideracién conjunta de la
sintomatologia y de la anatomia patoldgica. La falta de validez de las no-
sologias sistemadticas posteriores se explica, ante todo por haber abandonado
el fundamento objetivo de la lesién anatémica. Pero tampoco la sintoma-
tologia habia sido manejada adecuadamente; Schonlein realiza una deta-
llada critica de su valor para la nosotaxia y de su articulacidén con los datos
lesionales. El fruto final de todo este detenido trabajo serd una metodo-
logia nosolégica determinada —el famoso «método genético»—, cuya im-
portancia como paso previo de la patologia alemana del momento siguiente
no es necesario destacar aqui (298).

Pero vengamos, por fin, a la imagen de neurosis que nos ofrecen estos
apuntes de Zurich, que serd, ante todo, el resultado del equilibrio entre los
tres elementos que constituyen sustancialmente este momento del pensa-

(294) Op. cit., I, pdgs. 40-41,

(295) Op. cit., I, p. 41.

(296) Ibid.

(297) 1Ibid.

(298) La mentalidad «fisiopatolégica» de la medicina alemana tipo Wunderlich
tienen en este méfodo una de sus inmediatas rafces.
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miento de Schonlein: el ontologismo nosolégico, la patologia especulativa
y la anatomia patoldgica.

Como ya hemos dicho, la division fundamental de las enfermedades se
acomoda aqui a la distincién especulativa entre vida vegetativa, animal y
sensitiva. Como alteracién de la vida sensitiva aparecen las neurosis o neu-
ronosis, segun otros testimonios (299). Vamos a ver la caracterizacion «fisio-
légica» que los apuntes del oyente de Zurich hacen de ellas:

«Cardcter fisiolégico:

1. La afeccién tiene su localizacién en las diferentes partes del sistema
nervioso. No aceptamos en absoluto la existencia de enfermedades nervio-
sas universales, de! mismo modo que tampoco admitiamos alteraciones
generales de la sangre, pues tal punto de vista encierra una contradiccién.
Siempre se alteran partes aisladas del sistema nervioso, como el sistema
cerebral, el espinal o el ganglionar, y, por lo general, regiones aisladas de
estos sistemas.

2. La funcién de la parte nerviosa enferma resulta alterada, bien cuan-
titativa, bien cualitativamente e incluso ambas cosas a la vez.

3. Los sintomas de las neurosis tienen: g) algo tipico (en todas mues-
tran los sintomas una cierta periodicidad regular o irregular) y b) algo
simétrico.

4. Las alteraciones sanguineas son siempre accidentales y siempre ex-
clusivamente cuantitativas, nunca cualitativas..., lo mismo puede decirse
de las secreciones y excreciones...

5. En la mayor parte de los casos la temperatura estd descendida en
las neurosis, siendo la temperatura elevada accidental y transitoria...» (300).

Anotemos ya, para su posterior comentario, tres notas: la exclusiva
concepcién localizada de las neurosis correspondiendo a la imagen general
de la enfermedad, el mantenimiento de la distribucién dicotémica en alte-
raciones cualitativas y cuantitativas, y la persistencia del criterio de exclu-
sion de las enfermedades febriles, sanguineas, de la excrecidn, etc., en todo
que no se reduzca a algo puramente accidental y secundario.

Pero esta caracterizacién general, sufre inmediatamente una subdivisién
de la mayor transcendencia:

«1. Neurosis somdticas, que son alteraciones de la actividad nerviosa
en cuanto ésta afecta a la vida orgédnica.

(299) Por ejemplo, RINGSEIs (152).
(300) - ScHONLEIN (167), 1V, pdgs. 1-2.
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2. Neurosis psiquicas, que son alteraciones de la actividad nerviosa
en cuanto ésta afecta a la vida psiquica» (301).

Ambos grupos merecen una atencién muy desigual. Las neurosis psi-
quicas no ocupan ni siquiera una pdgina de estos apuntes. Se las despide
con la siguiente afirmacién:

«Casi siempre existe en la base de las llamadas enfermedades psiquicas,
que nosotros llamamos neurosis psiquicas, alteraciones somdticas, de modo
que pueden ser referidas a este punto de vista material, como hacemos
aqui» (302).

Las neurosis somdticas, por el contrario, ocupan todo el resto de la
exposicidén. Se comienza por subdividirlas en tres familias:

I. Intermitentes.
II. Neuralgias.
III. Neurosis.

Intermitentes es una curiosa transformacién nominal de las «fiebres in-
termitentes», en orden a revalorizar los componentes extrafebriles de estos
padecimientos, frente a la supervaloracion unilateral que implica la desig-
nacién «tradicional» de fiebres (303).

Neuralgias engloba, desde un nuevo punto de vista, los antiguos «dolo-
res» y «spasmi», conceptos rechazados, el primero por subjetivo y el segundo
por impreciso (304).

Las neurosis en sentido estricto, es decir, como una de las tres familias
de las neurosis somdticas, quedan caracterizadas del modo siguiente :

«1. EIl proceso morboso se localiza siempre en el sistema nervioso pe-
riférico. No existen neurosis de las partes centrales...

2. Dichas neurosis presentan una serie de paroxismos, pero tales pa-
roxismos carecen de todo cardcter tipico o regular, es decir, que no apare-
cen a intervalos determinados de tiempo...

3. La excitacién que se produce en las neurosis en el sistema ner-
vioso periférico, alcanza durante los paroxismos a las partes centrales...

4. Los paroxismos aislados se manifiestan por medio de espasmos y
convulsiones. ..

(301) Ibid.

(302) Ibid.

(303) Op. cit.,, IV, pdgs. 2-3.
(304) Op. cit., IV, pdgs. 31 y ss.
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5. La actividad nerviosa normal, en especial la percepcién, puede re-
sultar alterada o no, aumentada o disminuida...» (305).

Creo que pocos conceptos, como el de neurosis que aqui se expone,
son tan reveladores de la posiciéon de la patologia de la «generacién inter-
media». Intentando desmenuzar ahora cada uno de sus elementos, aparecen
con toda claridad los tres componentes que afirmidbamos se equilibrazan en
este momento de la obra de Schonlein.

El elemento puramente especulativo estd presente ante todo en la afir-
macién inicial : «neurosis = alteracién de la vida sensitiva». Este contenido
hemos visto como al pasar al plano concreto queda muy en segundo término.

El ontologismo nosoldgico y las clasificaciones sistemdticas tienen toda-
via en estos apuntes un elevadisimo papel. Todo el complicado laberinto
de divisiones y subdivisiones, no es sino el reflejo de la depuracién y afina-
miento de los métodos clasificatorios. Pero, ademds, la exposicién, cuyos
rasgos mds salientes hemos reproducido, es largamente deudora de las con-
cepciones de la neurosis de los sistemas nosolégicos: la vieja definicion
de Cullen mantiene aqui, expresada con otras palabras, la mayor parte de sus
elementos. Incluso persiste en Schonlein el fenémeno que estudiamos a
propdsito de Ploucquet y Reil, es decir, el dejar alguna zona de enferme-
dades no nerviosas bajo el signo de lo nervioso. Aqui el resto del pan-
neurogenismo de Cullen se reduce a esa oscura agrupacién de las «Inter-
mittentes».

En esto, como en otros conceptos, no son infrecuentes, sin embargo, las
contradicciones existentes en los desautorizados apuntes. Recuérdese, por
ejemplo, como se excluyé lo febril, muy a la manera de Cullen, en la
caracterizacién general de las neurosis. Otra interesante contradiccion es el
afirmar de las neurosis como clase la presencia de algo simétrico y de
algo tipico y en cambio caracterizar a las neurosis como familia por su
atipicidad y por su asimetria temporal y espacial. Lo primero no es sino
una declaracién influida por la distribucién espacial de trastornos orgdnicos
como las pardlisis, o por la regularidad temporal de las fibras intermitentes.
Por ello se dird que esa regularidad, ese cardcter tipico, va decreciendo de
los «Intermittentes» donde es maximo, a las «Neurosen» donde es minimo.
En todo ello es bien clara la forma de hacer la patologia de hombres que
habian empezado su carrera creyendo que especular sobre un detalle, su-

(305) Op. cit.,, IV, pdgs. 63 y ss.
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perficial y apresuradamente captado, era construir la propia realidad de
trabajo.

Pero este Schonlein estd ya profundamente instalado en un nuevo mun-
do: la anatomia patolégica. Ya vimos antes como se articulaba ésta en su
concepcion general de la patologia. La proyeccion sobre el concepto de
neurosis no es menos clara: ante todo en la concepcién localizada de todas
las neurosis, diferencia fundamental de la formulacion de Schonlein res-
pecto de una concepcién como la de Cullen. Schonlein es, en efecto, fiel
a la principal consecuencia del enfrentamiento del concepto de neurosis
con la mentalidad localizadora de los anatomoclinicos: la evaporacién
de lo que en Cullen fue determinante para formular el concepto de neu-
rosis, el cardcter de «enfermedad general». Los anatomoclinicos, en efecto,
se van a empeflar, como ya hemos dicho alguna vez, en «localizar» las
neurosis. Schonlein, como todo «convertido», es, al mismo tiempo, mucho
mds radical que sus maestros franceses. Da por supuesto que todas las
neurosis son locales, es mds, todas las enfermedades, por definicién lo son,
pues incluso hemos visto que llega a negar las neurosis de los centros: sélo las
partes aisladas de los nervios pueden padecer una neurosis.

Este radicalismo de iniciado produce al fruto mds interesante de esta
concepcién de neurosis: si los anatomoclinicos franceses se han enfrentado
con la realidad clinica de las neurosis intentando reducirla a un contenido
lesional determinado, Schoniein va a dar ese contenido por sentado. Lo
primero implica e] largo camino de reduccidon, enfrentamiento e impoten-
cia final que estudiaremos en la secciéon préxima. Lo segundo es algo mu-
cho més sencillo. En los apuntes de Zurich, a continuacién de la seccién
«physiologischer Character», lleva cada «familia» otra dedicada al «ana-
tomischer Character». En ella se describen invariablemente las lesiones que
constituyen, como ya dijimos, la base de la «familia» como elemento de la
clasificaciéon nosolégica. Lo mds que concede Schonlein es el poco adelanto
de nuestros conocimientos en este punto (306), lo que no le impide en oca-
siones hacer descripciones incluso detalladas. En la familia «Neurosen», en
concreto, distingue entre :

«1. Alteraciones esenciales. 2. Alteraciones accidentales, que son pro-
ducto del proceso neurético, o estdn en relacién causal con el mismo» (307).

Veremos cémo en el pensamiento patolégico francés es muy frecuente

(306) Con lo que no hace sino reflejar una tipica postura anatomoclinica ante

la neurosis.
(307) Op. cit., IV, pdgs. 63 y ss.
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esta posicion de «insuficiencia momentdnea de nuestros conocimientos»
acerca de las lesiones. Pero la posicién es distinta, porque neurosis con
lesién no es tal neurosis, y lo mds que se piensa es en la desapariciéon del
concepto, cuando se afirma que habrd de llegar un dia en que se conozcan
las bases anatomopatoldgicas de las «llamadas neurosis».

Ello se debe a que los anatomoclinicos franceses tienen, desde Pinel,
una concepcién anatomopatoldgicamente negativa de la neurosis.

Schonlein hace otra cosa. No repudia el concepto de neurosis, al que
incluso concede mayor importancia. Su radicalismo le lleva a formular con
toda claridad lo que sélo esbozado vimos en Ploucquet: un concepto ana-
tomopatolégicamente positivo de las neurosis.

Que resulte histéricamente sugestivo no ha de ser obstdculo, sin em-
bargo, para afirmar que este camino, que entrafiaba una completa falta de
rigurosidad, terminard en un callején sin salida.

Después veremos, utilizando como espejo el «Handbuch», de Canstatt,
y sus tomos complementarios, cémo esta concepcién positiva dio paso a
la negativa de los franceses, cuando el pensamiento anatomoclinico habia
penetrado con suficiente madurez en la medicina alemana.

2. La neurosis en la rama de la escuela de Schonlein dedicada a la noso-
logia sistemadtica.

Antes de dar este paso me parece, sin embargo, interesante que dedi-
quemos una atencién minima al desarrollo de la concepcién de la neu-
rosis de Schonlein, dentro de una linea distinta de la anatomia patolégica.
A este respecto no podemos prescindir de la formulacién de neurosis que
dio la rama de la «Naturhist. Schule» dedicada a las clasificaciones noso-
logicas sistemdticas. Concretamente vamos a considerar las obras de Ei-
senmann, Sobernheim y Fuchs.

Eisenmann

En 1835 publicé Gottfried Eisenmann (308) su libro «Die vegetativen
Krankheiten und die entgiftende Heilmethode» (309):

En €l presenta un sistema nosoldgico dentro de la linea de ideas del
Schoénlein de Zurich:

(308) B1oGR. LExikON (267), II, pdgs. 393-4.
(309) EISENMANN (64).
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Hay tres clases de enfermedades, porque aunque la vida sea concebida
por Eisenmann como una e indivisible, el organismo humano se manifiesta
en tres dimensiones principales:

1. Una formacién anatémica determinada.

2. Una actividad de tipo vegetativo.

3. Unas funciones elevadas sobre ese nivel vegetativo: las sensitivas
(también en los animales) y las espirituales (sélo en el hombre).

A las alteraciones de cada una de esas dimensiones corresponde una
eclase» de enfermedades:

1. «Morphosen» o enfermedades anatémicas.

2. «Phytosen» o enfermedades vegetativas.

3. «Neurosen» o enfermedades sensitivas y de la vida espiritual.

El elemento especulativo no falta en Eisenmann, que incluso se lanza
a una comparacion entre estas tres esferas y los tres reinos de la Naturaleza.

Pero lo que el grupo de Eisenmann, Sobernheim y Fuchs va a atender
especialmente es la clasificacién sistemdtica de las enfermedades. Siguiendo
y desarrollando las ideas de Schonlein, Eisenmann desgrana sus tres «cla-
ses» en «Ordnungen», Syppen», «Familien» y «Reihen» hasta llegar a las
«especies». Veamos la clasificacién de las neurosis (310):

«Ill Clase: Neurosis. Enfermedades sensitivas o de la «animalizacién»,
que se presentan como alteraciones primarias de la vida psicosensorial.

Orden 1: Vegetoneurosis.

Orden 2: Neurosis.

Familia 1: Parapatias.
Familia 2: Paracinesis.
Familia 3: Parestesias.

Orden 3: Somatopsicrosis.

Orden 4: Psicrosis» (311).

De cierto interés es la distincion que hace Eisenmann entre «Psychro-
sen» y «Neurosen» (312), especialmente por su significado frente a Heinroth
y Ringseis.

(310) Maier (309), pdgs. 32-33.

(311) EISENMANN (64).

(312) Fisenmann encuentra inaceptable la expresion y el concepto de «Geistes-
krankheiten», ya que sélo pueden enfermar los tejidos orgdnicos como 6rganos del
espiritu (Geist), pero nunca el espiritu mismo. Se permite después una fdcil ironia
a costa de los que aceptan al pecado como origen de esas «Geisteskrankheiten». El
ataque, como hace notar Maier (Op. cit., p. 35)- va dirigido fundamentalmente contra
Ringseis y Heinroth.
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El elemento anatomopatolégico se ha evaporado casi totalmente en esta
concepcion de Eisenmann. Sin embargo, aiin es posible descubrir el man-
tenimiento de la imagen lesionalmente positiva de la neurosis (313).

Sobernheim

Por su «Praktische Diagnostik der inneren Krankheiten» (314), Sobern-
heim debe colocarse también en la linea clasificatoria de los discipulos de
Schonlein, aunque més inclinado a la anatomia patolégica que Eisenmann.
Sobernheim, en efecto, desea aprovechar para e] diagndstico todos los datos
proporcionados por esta esfera, para lo cual no sélo conoce espléndidamente
las principales publicaciones, tanto alemanas como extranjeras, sino que
une al estudio de cada enfermedad su correspondiente hallazgo de autopsia.
Ello no es obstdculo para que su principal acento caiga sobre la tarea clasi-
ficatoria misma, como vamos a ver a continuacién al hablar de su concepto
de neurosis.

La primera definicién que nos da de la neurosis no puede ser mds tra-
dicional e inmediata: neurosis «en sentido estricto, son los estados pato-
légicos radicados inmediatamente en el sistema nervioso, en donde se ori-
ginan de forma primaria».

Aduce asimismo la advertencia de Reil: «Las enfermedades nerviosas
son padecimientos de un sistema cuya composiciéon y organizaciéon normal
nos son todavia, en su mayor parte, desconocidas...» (315).

«Y aunque desde que estas palabras habia sido pronunciadas —advierte
Maier en su trabajo— los fisiélogos habian iluminado considerablemente
las tinieblas de la fisica nerviosa, tal advertencia seguia vigente desde el
punto de vista nosoldgico» (316).

Por ello el criterio fundamental de la clasificacién de Sobernheim es
una consideraciéon muy tosca de] fisiologismo nervioso:

1. Neurosis de la actividad psiquica y de los érganos de los sentidos.

2. Neurosis de la sensibilidad y del movimiento organicos.

3. Neurosis de la produccién orgdnica o con otras palabras, neurosis
del cerebro, la médula y el sistema ganglionar.

(313) V. lo que afirma acerca de las causas de las «Neurosen». (EISENMANN (64),
pdginas 388-390.)

(314) SoBerRNHEIM (173).

(315) Op. cit.,, p. 339. V. el capitulo dedicado a Reil.

(316) MAIEr (309), p. 36.
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Muchas caracteristicas de la nosotaxia «more botanico» dieciochesca se
presentan con gran claridad en la obra de Sobernheim. Véase, por ejemplo,
la caracterizacién fenomenoldgica que hace de las neurosis:

«Desde el punto de vista fenomenoldgico la diversa indole de los pade-
cimientos nerviosos se expresa por sensaciones patoldgicas (algias), movi-
mientos patoldgicos (espasmos), o por perversidad de la forma de actuar
(alienaciones, «Intemperantia nervorump»). Las sensaciones patoldgicas con-
sisten en un aumento (hiperestesia) o en una disminucién (anestesia), esta-
dos que corresponden respectivamente a la inflamacién nerviosa (neuro-
flogosis) o a la pardlisis nerviosa (neuropardlisis). En los movimientos ner-
viosos anormales, que se manifiestan a través del espasmo (contraccién) de
los territorios motores (musculos), prevalece unas veces el elemento con-
tractivo (espasmos ténicos) y en otras una sucesién de contracciéon y ex-
pansién (espasmos cldnicos). La perversidad de la actividad se manifiesta
mediante la desazén patoldgica (antojos, impulsos, pasiones, comportamien-
tos o sensaciones anormales), asi como en la relacién morbosa entre la fun-
cién secretora alterada y los productos patoldgicos dependientes de la mis-
ma, tal como sucede en la hipocondria, la histeria o la diabetes...» (317).
El esquematismo extremo de esta caracterizacién descubre, aparte de sus
raices todavia en gran medida tradicionales, su cercana situacién a las
nosologias sistemdticas mds puramente sintomatoldgicas. A pesar de su de-
cidido apoyo en la anatomia patoldgica, este primitivismo se revela también
en el hecho de aceptar neurosis generales al lado de las locales, asi como
en su clasificacion de las mismas (318).

3. La rama parasitista de la escuela de Schonlein ante la neurosis.

La rama parasitista es la encargada de acentuar al mdximo el elemento
especulativo existente en Schonlein. Acerca de la influencia que concep-
ciones como la de Kisser tienen en esta acentuacién no vamos a hacer aqui,
sino remitir como de costumbre a la buena bibliografia existente sobre
el tema (319).

Las enfermedades son concebidas con tal realidad ontolégica, que se
presentan como un pardsito con existencia propia, frente a la del orga-

(317) SoBerNHEIM (173), pdgs. 340-341.

(318) MAIER (309), pédgs. 38-39.

(319) Aparte de las obras generales y de KARST (278), pdgs. 45-49, puede verse:
LeamanN (298), THumM (367) y la bibliografia citada en la nota ndm. 213.
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nismo enfermo. Estdn organizadas en un «reino» histériconatural, como
puede ser el animal o el vegetal. Las dificultades clasificatorias nosoldgicas
consisten entonces en la distincién entre el organismo enfermo y su huésped
parasitario: la enfermedad. La gran clave para solucionarlas se da conse-
cuentemente en el: «principio genético» preconizado por Oken para las cien-
cias naturales. No resisto la tentaciéon de remitir a la atrayente exposicion
que hace Karst acerca de la expresion de estas ideas en la obra de Stark (320).

Los frutos para la concepcién de la neurosis habrdn de ser dentro de
esta linea, l6gicamente pobres. La clasificacién del propio Stark no hace
sino repetir una vez mads, desde este dngulo, la misma de la que parti6
Schénlein.

4. El paso de la concepcion anatomopatologica positiva de la neurosis a
la negativa: K. Canstatt y K. E. Hasse.

Karl Canstatt (321) nos ofrece en su difundidisimo «Handbuch» de me-
dicina clinica (322) la formulacién de neurosis de la rama positiva de la
escuela de Schonlein. No se olvide, sin embargo, que esta derivacion abierta
hacia la anatomia patoldgica, es la del Schonlein de Berlin y la de otros
interesantes discipulos de éste como Karl v. Pfeufer (323).

En la obra de Canstatt pasa con toda claridad lo anatomoclinico a pri-
mer plano. Elementos como el quehacer nosolégico o el «método genético»
aparecen completamente positivizados:

«El andlisis de la enfermedad es el quehacer mds importante del clinico,
del mismo modo que la reconstruccién y la sintesis de las partes separadas
son la tarea fundamental del nosélogo. Cada caso clinico concreto se le
presenta al médico bajo dos puntos de vista, que ha de tener en cuenta en
su analisis:

1. Su forma (método morfolégico).

2. Su desarrollo (método genético o histdrico).

«El estudio morfolégico de la enfermedad corresponde a su entidad, es
decir, a la forma bajo la cual se presenta material y funcionalmente en el
organismo. Comprende, de este modo, las alteraciones de las formas y las
funciones existentes en estado normal. Estas alteraciones son factores cons-

(320) KARsST (278), pdgs. 45-49.

(321) Biogr. LExikoN (267), I, p. 819.

(322) CaNnsTATT (29).

(323) Otra figura importante es la de Ludwig A. Siebert.
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tante que concurren en la génesis de la enfermedad, correspondiendo la
forma final de las entidades morbosas, cualquiera que sea la diferencia de
los factores genéticos propiamente dichos, a los tipos morfoldgicos sencillos
que yo llamo formas elementales de enfermedad: hipertrofia, atrofia, hipe-
remia, anemia, congestidn, inflamacién, hemorragia, hidropsia, anomalias
de la secrecién, formacién de grasa, formacién de aire, pseudoplasia, tu-
berculosis, calculos, formacién de gusanos, abceso, sepsis, malacia, endure-
cimiento, deformidad, fiebre y las formas elementales de las neurosis.

»El estudio histérico o genético de la enfermedad, recuperado en la
actualidad del abandono en que se encontraba desde hace largo tiempo,
debido a la bisqueda unilatera] de la anatomia patoldgica, permanece por
ello en un periodo inmaduro... Yo intento utilizar paralelamente ambos
métodos, compararlos y completarlos mutuamente» (324). Esta amplia cita
resulta extraordinariamente ilustrativa acerca del proceso mediante el cual
iba a surgir casi inmediatamente la escuela fisiopatolégica germana. Ello,
no obstante, no nos concierne aqui. Por el contrario, creo que esta amplia
cita basta para orientarnos adecuadamente acerca del lugar de Canstatt en
la linea que trazamos. La clasificacién «sistematica» y ontologista de las
enfermedades se ha sustituido por la simple enumeracién de las lesiones
anatomopatolégicas bdsicas, enteramente igual que en cualquier tratado
de patologia francés. La anatomia patoldgica constituye la base segura, el
firme «morphologische Methode», que segin el sentir de Canstatt hay que
combinar con el incierto y primitivo chistoriche Methode». Este doble
punto de vista, presente en una obra como la de Canstatt, tiene una ele-
vada significacién. En primer lugar, y confirmando como un elemento mds
que luego valoraremos, la continuidad con la obra de Virchow, nos lo en-
contraremos repetido en el «Handbuch» de este tltimo. En segundo lugar,
la medicina alemana ya «positivizada», se empefiarda en la empresa de
reducir a términos también positivos el «historische Methode», «estudio de
la enfermedad conforme a su desarrollo», segiin la concepcién de Canstatt.
Tal va a ser la tarea de la patologia fisiopatolégica alemana desde Wun-
derlich a Krehl (329).

Pero lo que aqui nos interesa es esa indeterminada expresion «Elemen-
tarformen der Neurosen», junto a los precisos términos de «Atrophien,
«Hyperamie», «Steinbildung» o «Hédmorrhagie». Cudn plenamente dentro del

(324) Op. cit.,, I, pdgs. 6-7.
(325) V. Lain ENTRALGO (292 y 293).
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modo anatomoclinico se habia enfrentado Canstatt con la concepcién de
neurosis lo demuestra el hecho de habérsele convertido en un concepto
especialmente dificil, participando de este modo de la incomodidad que la
neurosis ha causado siempre a la mentalidad anatomoclinica :

«Una definicién estricta de neurosis o enfermedad nerviosa, es tan im-
posible como una definicién precisa de enfermedad vegetativa, puesto que
en la realidad no se presenta exclusivamente ni como entidad morbosa que
se manifiesta preponderantemente como alteracién de la actividad nerviosa,
ni como la que lo hace a través del disturbio de la pldstica orgdnica. Sin
embargo, cuando existen manifestaciones de vida nerviosa alterada como
primer plano del cuadro clinico, entonces se habla de neurosis» (326).

«Las neurosis son modos de manifestacion, tipos formales, bajo los
cuales los padecimientos y procesos morbosos mds distintos pueden pre-
sentarse. La neurosis, como forma de enfermar, puede tomar una forma
exterior idéntica, a pesar de la diferencia interior de los estados primarios
que la ocasionan. La epilepsia puede estar condicionada por el tumor gan-
glionar de un asta periférica nerviosa o por la excitacién de unos vermes,
y, sin embargo, permanece siempre su manifestaciéon externa de epilepsia.
El tétanos sigue siendo tétanos, esté causado por la herida de nervios peri-
féricos, por reumatismo, por intoxicacién mediante estrictina o por infla-
macién de la médula espinal. Las neurosis se configuran formalmente idén-
ticas con fundamentos etioldgicos distintos» (327).

Pero si Canstatt se ha instalado frente a la neurosis como anatomocli-
nico en cuanto a lo problemdtico del concepto, una diferencia fundamental
existe todavia entre su modo de pensar y el de los anatomoclinicos fran-
ceses. Estos iltimos, siguiendo la concepcion lesionalmente negativa de la
neurosis que sabemos parte de Pinel, al comprobar una alteraciéon anatémi-
ca especifica en una neurosis borraban esta denominacién a tal padecimiento.
La consecuencia habia sido, como vamos a ver muy pronto, intentar hacer
desaparecer el concepto mismo, puesto que con el progreso de la investi-
gacién, tarde o temprano se acabaria conociendo las lesiones especificas de
cada enfermedad. Canstatt, por el contrario, se mantiene dentro de la linea
que venimos dibujando de la concepcién lesionalmente positiva de la neu-
rosis. Su problema es encontrar en éstas, como en las demds enfermedades,
una lesidn especifica. Por si el pdrrafo anterior no bastara, digamos que
entre los «n#Zheren Ursachen» de las neurosis enumera Canstatt:

(326) CansTATT (29), 1, p. 320.
(327) Op. cit, I, p. 321.

10



146 JOSE M.* LOPEZ PINERO

«1. Hiperemia e inflamacién.

2. Pérdida de humores.

3. Desorganizaciones, usura ésea, tumores ganglionares, tubérculos, de-
generaciones carcinomatosas, pus o acimulo de humores...» (328), afirman-
do explicitamente la frecuencia de este tipo de etiologia.

No cabe duda alguna. Canstatt mantiene esa concepcién anatomopato-
l6gica positiva del concepto de neurosis que vimos presente ya en Plouc-
quet y plenamente desarrollada en el Schonlein de los apuntes de Zurich.
En lo referente al sentido que esta formulacién tiene, me remito a lo en-
tonces ya dicho. Lo interesante es aqui resaltar, no sélo los términos maéxi-
mamente positivos que en Canstatt adopta esta concepcién, sino también
como en su obra llega al ultimo extremo de su callején sin salida. Este
concepto era fruto de una posiciéon de transiciéon y de una situacién inma-
dura de la anatomia patoldgica. Canstatt es el punto final de este camino
sin ulterior progresion posible. Resulta a este respecto especialmente ilus-
trativo saber que en el «Suplement-Band» de su «Handbuch», que después
de la muerte del propio Canstatt redacté en 1854 E. H. Henoch, se acepta
plenamente el concepto anatomoclinico francés (la ausencia de lesiéon ana-
témica especifica en las neurosis):

«{A qué corresponde el concepto de neurosis, de enfermedad nerviosa?
La respuesta a esta pregunta, aunque intentada a menudo, es hoy todavia
mds dificil que lo fue para Canstatt... Ningun hecho es mds apropiado
para medir el valor incalculable de la anatomia patoldgica que éste: pues...
nos vemos obligados a reconocer que aqui no disponemos de ninguna alte-
racién de la estructura accesible a nuestros aparatos y sentidos, con lo cual
resulta imposible definir las neurosis, tanto en especial como en general,
de una manera adecuada. Con el nombre de «enfermedad nerviosa» desig-
namos, por ello, aquellos estados en los que estdn alteradas las funciones
del sistema nervioso, sin que se pueda reconocer con nuestros medios ac-
tuales una alteracién localizada y constante de los dérganos como causa
primaria de dichas alteraciones» (329).

Quisiera hacer hincapié especialmente no ya en el modo total con el
que Henoch acepta la formulacién a la vez negativa y provisional de la
neurosis, sino en el hecho de que la transicién desde Canstatt, es decir,
desde el concepto lesional positivo, se hace sin soluciéon de continuidad.

(328) Op. cit., I, pdgs. 331-5.
(329) Op. cit.,, Suplement-Band, p. 87.
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Hasse

Para demostrar esta continuidad quisiera traer aqui otro tratado, expre-
sion plena de la época alemana siguiente, el dirigido por Virchow. En 1855,
un afio después del «Suplement-Band» del tratado de Canstatt, aparecié
el cuarto tomo del nuevo «Handbuch»: «Krankheiten des Nervenappara-
tes», realizado por el profesor de Heilderberg y Gottingen, K. E. Has-
se (330): En el prélogo de este tomo se decia:

«Generalmente se dividen estas enfermedades en dos clases, de las cua-
les la primera, comprende las enfermedades nerviosas (neurosis) propia-
mente dichas, es decir, aquellas en las que no percibimos ninguna altera-
cién orgdnica definida. La segunda corresponde a los casos de auténtica
enfermedad material de los dérganos de la actividad nerviosa» (331).

Esta clara distincion entre enfermedades neuroldgicas y neurosis, conce-
bidas como enfermedades nerviosas funcionales, es el eslabén que sin inte-
rrupcién alguna une la época de la cual el «Handbuch» de Canstatt era el
iltimo representante, con la nueva que el «Handbuch» de Virchow sig-
nifica. Con ello acaba también toda una etapa del concepto de neuro-
sis (331 bis).

En nuestro andlisis de la época de transicion entre la patologia sinto-
matolégica a la anatomoclinica, vimos primero cdmo dentro de la medicina
francesa este momento puede reducirse a la obra de Pinel, que nos ofrece
la imagen que ha de perdurar de una neurosis lesionalmente negativa. En
la medicina alemana el camino ha sido mucho mds largo. Hemos tenido
que recorrer la lenta penetracion de la anatomia patoldgica dentro de la
misma a través de la obra de los hombres, que girando en torno de
las direcciones especulativas, se separaron de ellas de un modo u otro,
bien por oponerse total o parcialmente, bien por significar una transicién
a otra medicina. El fruto de esa larga serie es la imagen lesionalmente po-
sitiva de la neurosis. Imagen que no conduce a ninguna parte y que acaba
desapareciendo con el empalme directo con la direccién francesa.

Nuestro proximo cometido tiene que ser, por lo tanto, el estudio de

(330) Hasse (92).

(331) Hasse (92), p. 41.

(331 bis) Para subrayar esta continuidad puede aducirse un detalle curioso: el
«Suplement-Band», del «Handbuch», de Canstatt (1854), y el tomo de «Enfs. del apa-
rato nervioso», del de Virchow (1855), fueron publicados en Stuttgart por la misma
editorial: la -célebre F. Enke Verlag.
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esa concepcion finalmente aceptada y que cronoldgicamente era con mucho
anterior a esta avanzada fecha alemana de 1854. Vamos a ver cémo habia
evolucionado la concepcién lesionalmente negativa de la neurosis. O dicho
de otra manera, cdmo se enfrenta con el concepto de neurosis una menta-
lidad no de transicién, sino plenamente anatomoclinica.

D. La concepcion de la neurosis en la patologia
anatomoclinica hasta Charcot

Vale la pena comenzar este capitulo volviendo a repetir algo que ya
hemos dicho en varias ocasiones: la concepcién de neurosis llevaba inclui-
da una idea de totalidad y de fisiologismo desde su mismo origen. Vamos a
verla enfrentada ahora con una mentalidad patoldgica, la anatomoclinica,
cuyos postulados fundamentales son la localizacién y la reducciéon a lo
anatémico. Ya hemos visto cémo el encuentro de la neurosis con las men-
talidades de transicién, parcialmente anatomoclinicas, tuvo como resultado
un claro impacto en lo sustancial de la concepcién originaria. En la obra
mds significativa e influyente de este momento el concepto de neurosis
perdid, por una parte, su cardcter de «general» y se destacd, por otra, como
irreductible a una formulacién anatémica, como un islote puramente fisio-
16gico en el mar de lesiones anatémicas de la nueva patologia.

Sin embargo, cuando esa patologia abandoné totalmente toda su carga
sintomatoldgica y vitalista y se redujo, con conciencia clara y orgullosa
del cambio producido, a los estrictos principios de la patologia anatomo-
ciinica, el contraste entre ellos y las caracteristicas que el concepto de neu-
rosis implicaba fue tan radical, que no ha de extrafiarnos la aparicién de
una incompatibilidad que durante algiin tiempo se considerd insalvable.
De esta situaciéon proviene ese marchamo de incomodidad con que el con-
cepto de neurosis ha seguido circulando por la patologia contempordnea
hasta la mas estrictamente actual, tan afincada, a pesar de todas las salve-
dades que pudieran hacerse, en la anatomia patoldgica.

Resulta perfectamente légico que para aquellos hombres que estaban
replanteando toda la patologia desde nuevas bases, el concepto de neurosis
resultara, sin mds, uno de los muchos conceptos anticuados que habia que
desechar. Recuérdese que la imagen de neurosis es ya para esta gente la
lesionalmente negativa que habia acufiado Pinel. La desaparicién de esta
idea (concebida como un producto artificioso de una patologia «anticuada
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y falsa») no serd sino la consecuencia directa de ir descubriendo las lesio-
nes que corresponden a las distintas enfermedades agrupadas bajo esta
denominacién.

El éxito es total en un noventa por ciento de la labor. Del contenido
anterior de las neurosis, unas enfermedades van a irse incorporando a las
enfermedades orgdnicas a medida que sus lesiones anatémicas especificas
sean descubiertas, otras se diluirdn como puros sintomas o sindromes.

Pero ya desde el principio empieza a verse la raigambre clinica del
concepto. Un corto nimero de enfermerdades no puede ser reducido a los
esquemas lesionales anatémicos. La metritis u ovaritis, considerada como
lesién base de la histeria, o las alteraciones hepdticas o gdstricas para la
hipocondria no consiguen mantenerse frente a la critica de una investiga-
cién anatomopatoldgica rigurosa.

Empieza, por lo tanto, la utilizacién del concepto de modo provisional
o simplemente impreciso o inadecuado, como a algo a lo que no hay que
dar mayor importancia y de lo que muchas veces se prescinde. Aunque
algunos autores de la talla de Laennec siguen admitiendo el concepto de
neurosis (332), la regla es, sin embargo, mantener esta posicién de incom-
patibilidad.

Pero al lado de tal modo de pensar, cuyos restos podrfamos rastrear
hasta la actualidad, otros hombres van a intentar un abordaje de frente
del concepto de neurosis. Esto serd obra fundamentalmente de la propia
patria de la anatomia patoldgica. Como figura inicial de este camino hay
que colocar a uno de los méas destacados miembros de la escuela psiquid-
trica de Esquirol: Etienne Jean Georget.

No obstante, antes de emprender esta labor hemos de hacer un inte-
resante inciso: la peculiar actitud ante la neurosis de una heterodoxia

(332) Resulta imprescindible anotar aqui la sosegada y tradicional aceptacion
que un hombre de la significacién de R. T. H. Laennec hace del concepto de neurosis:

«...]las enfermedades no son sino modificaciones en la estructura de los dérganos
de la economia animal, en la composiciéon de sus liquidos o en el orden de sus fun-
ciones» (Laennec (109 bis), I, p. 133). Después de decir que va a examinar las «en-
fermedades orgdnicas» del pulmén, prosigue: «...Examinaré a continuacién las afec-
ciones de este 6rgano que pueden existir sin ninguna alteracién apreciable de su
estructura, a las que se puede considerar, por lo tanto, como alteraciones de los
liquidos o bien de aquello que imprime el movimiento (‘ra oppovra Hipp.), es decir,
para utilizar el lenguaje de los modernos, como alteraciones nerviosas» (Op. cit., I,
pdgina 134).

Noétese la conexién de la definicion de Laennec con lo que afirmamos en «La
modernidad del concepto de neurosis» y en especial en la nota nim. 84.
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anatomoclinica, de la que también se ocupard Georget: la «Médecine phy-
siologique» de F. J. Broussais.

I) LA «MEDECINE PHYSIOLOGIQUE» DE F. J. V. BROUSSAIS

Una forma especial de neurosis lesionalmente positiva, como vimos su-
cedié con Schonlein y su escuela, va a aparecer en la obra de Broussais.
Los caminos y los resultados son, sin embargo, muy distintos en uno y
otro caso y si he traido aqui esta comparacién es, sencillamente, porque se
trata de dos formas de transicion del pensamiento anatomoclinico. Esta
transicién es muy clara en el caso del patélogo germano, puesto que la
medicina de su pais salia con €l de las brumas de la «Naturphilosophie»
y se dirigia a una brillante escuela anatomoclinica. En Broussais esta tran-
siciéon adquiere un cardcter reaccionario a] enfrentarse a todos los grandes
hombres que estaban edificando la nueva medicina y en especial a Laennec.
Pero su obra no es solamente una reversién a los conceptos monisticos en
patologia como quiere Shryock (333), sino algo de mucha mayor impor-
tancia: una posicién entre cosas viejas y cosas nuevas. Las cosas nuevas,
como en el caso de Schonlein, son la nueva concepcién localista y la posi-
cién visiva ante la enfermedad; las viejas, la visién de la vida como algo
reactivo, visién que también para ambos tenia un mismo origen aunque
mucho mas cercano en el médico francés: la doctrina de Brown. Pero los
puntos de vista comienzan a hacerse muy distintos en uno y otro si recor-
damos que si Roeschlaub y la «Naturphilosophie» han sido el espeso filtro
a través del cual recibe Schonlein la doctrina browniana, Broussais tiene
otra incitacién para su concepcién bdsica de los fendmenos vitales: la
idea de la vida en el pensamiento de Bichat (334): «Se busca la definicién
de la vida en ciertas consideraciones abstractas, y a mi parecer sélo se
encontrard este principio general: la vida es el conjunto de funciones que
resisten a la muerte» (335). Este es el pdrrafo inicial de las «Investigaciones
fisiolégicas sobre la vida y la muerte», tan ilustrativo por si solo acerca del
pesimismo de Bichat, que tan atractivo iba a resultar a Schopenhauer. Nada
de esto vamos a considerar nosotros aqui. Tan sélo apuntaremos que el

(333) Survyock (352), p. 888.

(334) Ademds de su pensamiento anatomoclinico, la frase que encabeza el «Exa-
men» es una de Bichat: «Qu’est I’observation si I’on ignore la ol siége le mal?».

(335) BicHAT (12), I, pdgs. 13-14.
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vitalismo pesimista del gran médico francés se instala en un aspecto en
la linea que habia abierto el brownismo (336): el de considerar la vida
como algo reactivo. Ese puente Broussais-Brown no resulta, por tanto,
tan lejano como nos lo presentan la mayor parte de los autores. Tanto mds
cuanto que el aspecto antes apuntado es el que fundamentalmente asume
Broussais de Brown, distancidndolo ampliamente de cuestiones que afectan
a los hallazgos mds sustanciales de la nueva medicina.

Tenemos situado a Broussais como seguidor herético de Brown y de la
anatomia patoldgica. Pero estimo insuficiente este esquema, alin para nues-
tra breve consideracién sobre su concepto de la neurosis. Creo que muy
agudamente Shryock ha sabido ver tres aspectos de su obra que nos inte-
resan aqui:

«Broussais al atacar a sus colegas incluyd tres puntos dignos de men-
cion. Uno era que los patdlogos descuidaban la fisiologia, consagrdndose
a la anatomia... su segunda critica era que los clinicos abandonaban a sus
pacientes y no hacian nada en cuanto a la terapéutica. Laennec, decia, es-
taba mds interesado en realizar autopsias que en prevenirlas..., la tercera
que al identificar entidades morbosas, adscribian realidad a las abstrac-
ciones...» (337).

El antiontologismo de Broussais lo recibe de sus dos fuentes: Brown
y los anatomoclinicos. Asi, no nos ha de extrafiar que hasta a estos ulti-
mos los acuse de ontologistas.

La primera invectiva no estd ni mucho menos alejada de la verdad.
En otro pafs donde la tradicion de Harvey habia impedido que la nueva
y omnipotente anatomia patoldgica desplazara al punto de vista fisiold-
gico, un cirujano discipulo de Astley Cooper, B. Travers, nos va a ofre-
cer, muy pocos afios después, otro camino de consideraciéon de las neurosis
en el que lo fisiolégico no ha perdido su papel (338). En éste como en el de
Broussais, aunque de modo muy distinto, serd la irritacién el concepto
central.

Muy interesante es también la segunda de sus criticas. Broussais, pre-
ocupado por el tratamiento, desangrard a media Europa, pero el desinterés

(336) Lain ENTRALGO (291), p. 29, afirma también que Cullen fue uno de los
origenes de esta concepcion reactiva de la vida. Por lo que llevo visto de la obra
de éste y en lo que se me alcanza, no veo que en Cullen aparezca tal idea. Por el
contrario, me parece la mds sustantiva de las disidencias que Brown tuvo con el que
fue su amigo y protector.

(337) Suryock (358), p. 889.

(338) V. el capitulo que dedicamos a la «irritacién espinal».
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de que él acusé a los anatomoclinicos tomard su forma extrema y proto-
tipica en el nihilismo terapéutico de Skoda.

1. El concepto de neurosis en Broussais.

A la luz de estas consideraciones va a ser muy fdcil penetrar en el re-
cinto del escamoteo que Broussais hace del concepto de neurosis: «Los
nervios son los unicos agentes de la transmisién de la irritacidn, y esto es
lo que constituye las simpatias morbosas. Las simpatias morbosas tienen
lugar, por tanto, de la misma manera que las simpatias en estado de salud;
la unica diferencia consiste en que, en este ultimo caso, los nervios trans-
miten un exceso de irritacién o una forma de excitacién que repugna a las
leyes vitales» (339).

«Las simpatias morbosas son de dos especies: las de la primera se
manifiestan a través de fendmenos orgdnicos..., son las simpatias orgdni-
cas; las de la segunda, por medio de dolores, de convulsiones de musculos,
de contracciéon voluntaria y por aberraciones mentales..., son las simpatfas
de relacién» (340).

«...corrientemente estos dos érdenes de simpatias son simultdneas» (341).

«Cuando la irritacién acumula sangre en un tejido con tumor, enroje-
cimiento y calor extraordinarios y capaces de desorganizar la parte irritada
se le da el nombre de inflamacién» (342).

«La inflamacién excita a menudo las simpatias de relacién, las cuales
han sido convertidas por los autores en fendmenos predominantes, ddndose
entonces a la enfermedad el nombre de neurosis» (343).

Creo que la méxima concisién y fidelidad en la exposicién se alcanza
con esta seleccién de las «Propositions». Es evidente que para Broussais
las neurosis no son sino artificios de observaciéon de las enfermedades en
las que predominan las simpatias morbosas. Vamos a no detenernos en la
inflamacién que ocasiona estas simpatias (344) y atendamos otros aspec-
tos mds fundamentales.

Destaquemos, en primer lugar, que Broussais ha cumplido plenamente,
siquiera sea por via tedrica, e] sueflo del pensamiento anatomoclinico ante

(339) Broussals (21), I, p. XXII, prop. LXXXV.
(340) Op. cit.,, I, p. XXII, prop. LXXXVI.

(341) Op. cit., I, p. XXIII, prop. LXXXVII.
(342) Op. cit., I, p. XXV, prop. XCIX.

(343) Op. cit,, I, p. XXVII, prop. CVIL

(344) La celebérrima gastroenteritis, naturalmente.
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las neurosis: las ha reducido a un ente de razén y ha explicado sus fend-
menos por una lesién. Las neurosis han quedado perfectamente neutrali-
zadas. Mientras los anatomoclinicos ortodoxos se empefian en ir destru-
yendo pacientemente el concepto de neurosis buscando neuritis en las neu-
ralgias, metritis en la histeria o lesiones gastrohepdticas en la hipocondria,
Broussais ha cerrado tal capitulo de un solo plumazo. La gastroenteritis,
generoso seno materno de tantos procesos patoldgicos, ha engullido tam-
bién todos los procesos neurdticos.

Es oportuno considerar e] otro aspecto de la cuestion: la patogenia 2
todos esos procesos, las neurosis entre ellos, no es sino una simpatia mor-
bosa transmitida siempre por el sistema nervioso. La importancia de tal
sistema sigue, pues, en pie y ello no sélo ante la neurosis. La doctrina de
Broussais acerca de la fiebre, si bien tiene a su favor el haber acabado con
el capitulo de las fiebres esenciales, mantiene como fondo el mecanismo
nervioso. No estamos, por tanto, tan lejos de la «neuralpatologia» de Cu-
llen, limitada a este capitulo de las fiebres, tal como hemos visto en Plouc-
quet y en Reil. En una cosa no ha seguido pues Broussais a Brown: en el
destronamiento del sistema nervioso como pieza importante de la patologia.

Los dos aspectos que acabamos de exponer van a ser ampliamente
desarrollados en circunstancias y por personas muy distintas. Roche, en el
camino de la irritacién, va a apurar la visién monista de la positividad le-
sional de la neurosis. Bajo la influencia de los hallazgos neurofisioldgicos
recientes y también en la misma linea de la irritacidén, la serie de autores
que parte de Travers y llega a la «spinal irritation» llevard a su ultimo
limite la utilizacién patogénica del sistema nervioso.

2. La posicion de transicion de L. Ch. Roche.

La figura simpdtica y desgraciada de Louis Charles Roche tiene impor-
tancia, ante todo, por el tratado de patologia que escribié en colaboracién
con Sanson (345) y que sirvié de libro de texto a varias generaciones médicas.
Es curioso cémo su nombre no suele figurar entre los seguidores de Brous-
sais, que suelen citarse en las distintas historias de la Medicina. Realmente
Roche no ha de contarse entre los ciegos seguidores de la «Médécine phy-
siologique». Ardoroso defensor en su juventud de la renovacién que sig-
nificaba la obra de Broussais, su evolucién posterior lo fue acercando a
posiciones anatomoclinicas mds sobrias.

(345) RocHE (158).
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No obstante, aunque su buen sentido médico lo alejé de las exagera-
ciones doctrinales de su maestro, es innegable la influencia decisiva que la
doctrina de la irritacién tiene en su obra. Vamos a ver cémo en aras de
esta influencia llega Roche a un peculiar concepto de neurosis lesionalmente
positivo :

«Si la naturaleza de las alteraciones fuera incontestable en todas las
enfermedades..., en una palabra, si la anatomia patoldgica estuviese mads.
adelantada, podriamos establecer sobre bases sélidas e indestructibles la
clasificacion de las enfermedades segiin su naturaleza...» (346). No es posi-
ble, seglin Roche, una clasificacién perfecta, pero si «...clasificar los hechos
mejor que se ha hecho hasta aqui...». «...Siendo los primeros que hemos
tomado por base tinica de la clasificacién las alteraciones materiales que
se verifican en la organizacion de los tejidos o en la composicién de los
liquidos, nos ha sido posible clasificar sin violencia de un modo sencillo
y natural todas las enfermedades que pueden afectar al hombre» (347).

De este modo se ofrece un «Cuadro general o clasificacién de las en-
fermedades segiin su naturaleza» que comprende trece «alteraciones de los
sélidos» : irritaciones, astenias, transformaciones, producciones morbosas,
desorganizaciones, gangrenas, lesiones de continuidad, lesiones de relacién,
dilataciones, obstrucciones, fistulas y vicios de conformacién y cuerpos
extrafios. Se afladen las «cacoquimias» como alteraciones de los liqui-
dos (348).

Como es obvio nuestro interés se ha de dirigir, ante todo, a las «irri-
taciones» : «que consisten en un aflujo menor que en el estado natural de
los fluidos que los riegan, con aumento de la irritabilidad» (349). Entre
las seis clases de irritaciones, al lado de las inflamatorias y de las hemo-
rragicas, estdn las «irritaciones nerviosas o neurosis» (350).

Veamos lo que Roche nos dice de la neurosis en general: «La irrita-
cién no siempre produce aflujo sensible de liquidos a los tejidos que afecta,
pues muchas veces sélo el dolor, el desorden de la funcién son los unicos
signos con que se presentan. Hemos llamado irritacidn nerviosa o neurosis
este modo de irritacion y la hemos definido como el aumento de la accién
orgdnica de un tejido sin aflujo conocido de liquidos. Asi como el aflujo
preternatural de sangre en un tejido constituye el cardcter patognoménico

(346) Op. cit.,, I, p. 26.
(347) Op. cit, 1, p. 26.
(348) Op. cit., I, p. 26.
(349) Op. cit.,, I, cuadro entre pdgs. 26-27.
(350) Op. cit, I, p. 27.
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de la inflamacién, as{ también la acumulacién de fluido nervioso en una
parte es el cardcter fundamental de la neurose. En efecto, todas las neuro-
ses se explican muy bien por la hipétesis de un aflujo nerviose demasiado
rapido, demasiado intenso o demasiado abundante en el tejido o tejidos
afectados de ellas». Por si puede haber alguna duda de que con esto se
dibuja una imagen anatomopatolégica positiva de la neurosis, Roche afir-
ma: «Esta acumuiacién del fluido nervioso es tan material como la de la
sangre en los tejidos inflamados. La tnica diferencia consiste en que... el
fluido nervioso no puede verse lo mismo que el fluido eléctrico, cuya iden-
tidad con el nervioso se hace cada dia menos dudosa...» (351).

De este terminante punto de vista extrae Roche una interesante conse-
cuencia: «...todos los tejidos que reciben nervios pueden padecer la neurose
lo mismo que todos los que reciben vasos sanguineos padecen inflamaciones,
y no hay mds fundamento para colocar el asiento exclusivo de la neurose
en el cerebro y la médula espinal, como pretenden algunos médicos...» (352).
Por ello, junto a las «neuroses del sistema nervioso» (353) unird las «neu-
roses del sistema mucoso» (354), del «sistema dermoides» (355), del «asiste-
ma muscular», etc. (356).

Para completar esta imagen sélo nos falta afiadir que aunque sin figu-
rar con el nombre explicito de neurosis, la imagen negativa de estas airri-
taciones nerviosas» son las castenias nerviosas». Astenias son para Roche
la concepcién opuesta en espejo a las irritaciones. «...Consisten en un aflujo
menor que en el estado natural de los fluidos que naturalmente los riegan
con disminucién de la irritabilidad...» (356 bis).

La posicién de Roche, dentro del cuadro general que venimos trazan-
do, es bien clara. Como deciamos hace un momento, el pensamiento ana-
tomoclinico ortodoxo o heterodoxo, total o parcial, se enfrenté con el pro-
blema de unas enfermedades «generales y fisiolégicas» que habia que redu-
cir a términos concretos de «localizacién y lesion anatémica». Ya hemos
visto cédmo se fue solucionando esta situacidn. Schonlein y su escuela resol-
vieron el problema por el camino mds sencillo, sin plantearse mds com-
plicaciones: en .las neurosis, como en cualquier otra enfermedad, hay le-

(351) Op. cit., II, pdgs. 179 y ss.
(352) Op. cit., II, pdgs. 179-180.
(353) Op. cit,, II, p. 180.

(354) Op. cit., 11, pégs. 183 y ss.
(355) Op. cit., II, pdgs. 249 y ss.
(356) Op. cit., II, p. 249.

(356 bis) Op. cit., II, p. 354.
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siones anatdmicas especificas y caracteristicas. Resulta extraordinariamente
interesante el contraste de este alegre modo de pensar, propio de una posi-
cién de transicién desde una medicina especulativa, con el de los hombres
que estaban creando la anatomia patolégica. Los anatomoclinicos franceses
vieron, en efecto, con claridad la dificultad y su reaccién fue hacer desapa-
recer el concepto a la corta o a la larga. Por el contrario, la heterodoxia
especulativa de esta medicina, Broussais, consiguié la meta de localizar y
hallar la lesién anatémica especifica, mediante el ingenioso escamoteo dia-
léctico de la «irritacion». Con ello, como en Schonlein, se llega a un con-
cepto anatomopatoldégico positivo de la neurosis. Roche se instala plena-
mente en esta linea: su posicién es semejante a la de Canstatt. Como aquél
es un autor de conexién con la ortodoxia anatomoclinica a partir de un
sistema que mantenia elementos extrafios a la linea oficial y sobria de este
pensamiento. Como le sucedia a Canstatt, a Roche le es posible afirmar
tranquilamente una positividad lesional de la neurosis en aras de los ele-
mentos especulativos que quedaban en su obra. El paso desde su postura
a la que sélo admite la sobria comprobaciéon de una lesién caracteristica
y constante es, por lo tanto, totalmente suave. Georget criticard su formu-
lacién, al lado de la de Pinel, la de Broussais y la de los anatomoclinicos
que habian decretado la abolicién del concepto. Porque como hemos dicho
ya, Georget significa el convencimiento de que, si bien de modo reducido,
la patologia anatomoclinica tenia que incorporar, sin que valieran falsas
soluciones «a priori», el incomodo concepto que era la neurosis. Se trata,
por lo tanto, de una novedad.

II) EL TRABAJO DE REVISION DE E. J. GEORGET

La nueva etapa de incorporacién a la patologia anatomoclinica del con-
cepto de neurosis, sélo era posible tras una revision a fondo que marcara
sus limites y que enjuiciara todo el camino recorrido. Tal revision es llevada
a cabo en un sitio muy concreto: un articulo de E. J. Georget (357) pu-
blicado en 1840, en el tomo XXV del «Dictionnaire de Médécine» (358).
La transcendencia de esta revision se mide facilmente a través de un hecho
que mads adelante tendremos ocasién de comprobar: el concepto de neuro-

(357) Biogr. LExmon (270), 1I, p. 719.
(358) GEORGET (77).
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sis depurado y rehabilitado de este modo, sélo va a encontrarse en aquellas
patologias que sufrieron directamente la influencia del trabajo de Georget. De
este modo sucedid con los trabajos franceses y con los de las medicinas
nacionales directamente unidas en esta época al ejemplo francés. La medi-
cina de los alemanes «que volvian de Paris», superada la etapa especulativa
de la medicina alemana (359) es un buen ejemplo de ello. Pero si en las
publicaciones francesas, alemanas, espafiolas o italianas de la segunda mitad
del x1x, aparece de modo muy frecuente el término y el concepto de neu-
rosis, en una patologia como la britdnica, que aunque muy influida por la
francesa mantuvo una personalidad independiente, el concepto de neurosis
brillard por su ausencia, al menos en forma explicita. Posteriormente (360)
tendremos ocasién de comprobar este vacio, que corresponde légicamente
a la ausencia dentro de la medicina anglosajona de un trabajo semejante
al de Georget. De esta manera, en sus publicaciones la neurosis siguié su
camino de concepto anticuado, inadecuado o impreciso, por lo que se con-
cluyé por prescindir de él.

El articulo de Georget

En menos de veinte padginas Georget realiza tres funciones fundamen-
tales:

1. Una critica de las posiciones ante el concepto de neurosis que habia
que considerar superadas.

2. Una rotunda afirmacidén de la necesidad de mantener el concepto.

3. Una depuracién de su contenido con arreglo al camino recorrido
en la investigacién anatomopatoldgica.

La critica de las posiciones anteriores

Ante todo era necesaria una refutacién de las concepciones inmedia-
tamente anteriores. Y tales concepciones eran para Georget, las de Pinel
y Broussais, aparte del deseo de los anatomoclinicos de suprimir el concepto
de neurosis.

Tras exponer las ideas de Pinel, afirma: «Se puede reprochar a Pinel
haber insistido demasiado poco sobre los caracteres que distinguen las
neurosis de las otras enfermedades; haber admitido los hechos sin un es-

(359) V. el capitulo que dedicamos a Canstatt-Hasse.
(360) V. la seccién dedicada a la «irritacién espinals.
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piritu severo de critica, lo que le ha llevado a incluir en esta clase afec-
ciones relacionadas desde mucho tiempo atrds a alteraciones bien conocidas
de los 6rganos. (No es asombroso, por ejemplo, encontrar entre las neu-
rosis a la apoplejia, cuyas caracteristicas anatomicas habian sido tan bien
observadas y descritas por Morgagni?...» (361).

No cabe duda que Pinel queda, por tanto, antes que nada «anticuadob».
Su metodologia y su credo anatomoclinico de transito resultan inadecuados
para una época que ha vivido ya todas las grandes victorias que han abierto
una nueva medicina.

Frente a Broussais la actitud es muy otra: «Lo repetimos: no hemos
comprendido bien a Broussais. Las neurosis cuyos nombres concretos cita
hay que incluirlas entre las inflamaciones. En cuanto a las otras, no se habla
de ellas sino en las proposiciones generales, sin citar hechos en apoyo de
sus aserciones...» (362).

Aqui el reproche consiste en denunciar el elemento especulativo intro-
ducido en la doctrina de Broussais. Este ha intentado, como ya expusimos,
una reducciéon de las neurosis a enfermedades con lesién, por medio de
meros argumentos extraidos de su propio esquema interpretativo. Era 16gi-
co, por lo tanto, que Georget le acusara precisamente «de no apoyarse en
los hechos». De modo implicito esta misma acusacién la dirige a conti-
nuacién contra Roche, «un disciple judicieux de la nouvelle école» (363)
que queda criticado con la mera exposicién de su doctrina.

Llega ahora el turno de revisar los resultados del enfrentamiento .de
los anatomoclinicos con el concepto de neurosis. El procedimiento escogido
consiste en ir revisando cudl ha sido el destino de cada una de las neurosis
admitidas por Pinel:

Las «névroses des sens» de Pinel se reducen, unas a un vicio de disposi-
ciéon (miopfa), otras a unas series de causas orgdnicas (amaurosis, sordera).

La apoplejia es «un grupo de sintomas que depende en unos casos de
una congestién general del cerebro, en otros de un estancamiento sangui-
neo y en otros de diferentes desorganizaciones del encéfalo» (364).

El idiotismo se reduce a un vicio congénito de organizacion del cerebro.

Convulsiones, pardlisis, afonia, etc., son reducidas a menos sintomas que
pueden provenir de diversas lesiones.

(361) GeorseT (77). p. 29.
(362) Op. cit, p. 29.

(363) V. el capitulo anterior,
(364) GEORGET (xx), 30.



ORIGENES HISTORICOS DEL CONCEPTO DE NEUROSIS 159

La hidrofobia, el tétanos, la tos ferina, etc., se mantienen como enfer-
medades, pero con lesién conocida.

Georget cita también las lesiones que se han presentado como base de
las enfermedades que después él mantendrd como auténticas neurosis. Pero
aqui las afirmaciones van unidas a un nombre concreto, son presentacdas
como opiniones particulares y no como datos sélidos que pueden afirmarse
en el mismo tono terminante que lo anteriormente expuesto. De este modo
se cita el deseo de Martinet de reducir las neuralgias a un estado inflama-
torio de los nervios, la tesis de Rostan de que el asma depende de una
lesién cardiaca, y la de Laennec que la refiere a una pulmonar. Se cita a
Pujol reduciendo la hipocondria a una hepatitis y la histeria a una metritis
crénica. A Cazauvieihl y Bouchet afirmando que la epilepsia no es sino
una inflamacién cronica de la sustancia blanca cerebral. Se dice también
cémo los géneros de la «folie» han sido referidos por diferentes autores a
una «flegmasia encefdlica» (365).

Con ello Georget ha expuesto todo el despliegue del método y la men-
talidad anatomoclinicos ante el concepto de neurosis: «Segun estos dife-
rentes puntos de vista —dice a continuacién— no existirian neurosis» (366).

Pero tampoco este tercer punto de vista merece su aprobacién. Acepta,
desde luego, un noventa por ciento de la labor de los anatomoclinicos y de
este modo toda una serie de antiguas neurosis queda definitivamente redu-
cida a enfermedades con lesién o a meros sintomas. Pero un pequefio reducto,
el expuesto a través de discutibles interpretaciones personales, va a seguir
mereciendo el calificativo de neurosis. Junto a ello se justificard el mante-
nimiento de este concepto.

«...Hemos admitido en nuestros articulos epilepsia, locura, gastralgia,
hipocondria e histeria, enfermedades distintas de las flegmasias y de las
desorganizaciones, que poseen caracteres propios y para las cuales se puede
conservar el nombre de neurosis o enfermedades nerviosas (367), expre-
siones que generalmente sirven para designar estas afecciones» (368).

Haré falta ahora que se definan esas caracteristicas propias, asi como

(365) Op. cit.,, p. 31.

(366) Op. cit., p. 31.

(367) Como se ve, todavia en Georget sigue siendo «enfermedad mnerviosa»,
sinénimo de «neurosis». El sentido neurolégico y con ello la separacion de sentido,
vendrd después. V. lo expuesto en la introducciéon a «Vicisitudes del concepto de
neurosisy.

(368) GeorGeT (77), p. 31.
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que se seflale de un modo taxativo el nuevo contenido del concepto. Ambas
cosas las realiza puntualmente Georget:

«Las enfermedades a las que nosotros seguimos llamando neurosis, tie-
nen como caracteres mas habituales ser de larga duracién, poco peligrosas,
intermitentes, apiréticas, dificilmente capaces en apariencia de ocasionar
sufrimientos muy violentos, de manera que hacen creer en la existencia de
una afeccion muy grave; no dejan después de la muerte ninguna altera-
cién sensible en los 6rganos en los que han asentado o esa alteracidn es
muy pequeiia. Son: la cefalalgia periddica, la locura, la hipocondria, la
catalepsia, la corea, la histeria, el asma convulsivo, las palpitaciones lla-
madas nerviosas, la gastralgia con o sin vomito y las neuralgias» (369).

Aqui tenemos bien patente la razén del destino histérico de la revision
de Georget. Con una claridad muy francesa de concepto y de exposicion,
en este articulo, el método anatomoclinico dio una primera y brillante prue-
ba de objetividad y de autocritica al declarar su insuficiencia ante un grupo
de neurosis. Por ello este trabajo volvié a colocar el concepto dentro de las
miras de la medicina anatomopatoldgica, para la que serd una repetida
ocasién de contraste.

Otra cosa serd, naturalmente, de la concreta caracterizacion de Georget
y de las enfermedades por él aceptadas como neurosis. Su definicién serd
pronta y agudamente criticada y superada. En cuanto a lo segundo, véase
lo que decimos en el Apéndice. De todos modos, algin error de bulto no
quita a Georget el importante mérito de su ajustada y oportuna revision.
Para medir su importancia basta, como ya hemos dicho, considerar el ca-
mino recorrido por una medicina que como la inglesa no sufrié el inflyjo
de su labor (370).

III. LA «LOCALIZACION FUNCIONAL» DE LA NEUROSIS

El hito que representa Georget, ademds de la significacién que tiene como
aceptacion e incorporaciéon del concepto de neurosis a la patologia anato-
moclinica, incluye un evidente tono de resignacion, al tener que reducirse
en ultima instancia a una pura caracterizacién sintomatolégica de la neu-
rosis. Ese parecia ser el resultado final cuando se permanecia rigurosamente

(369) Op. cit, p. 31.
(370) En la que desaparece, como hemos dicho, el término y el concepto de
neurosis.
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fiel a la doble objetividad: clinica y anatomopatoldgica. Sin embargo, el re-
sultado obtenido no podia ser mds desalentador para la mentalidad impe-
rante: los postulados bdsicos de localizacién y de alteracién anatémica que-
daban totalmente sin cumplir y en su lugar habia que recurrir al puro
sintoma, la desconfianza ante el cual no vamos a describir aqui (371).

No ha de extrafiar, por lo tanto, que la evolucién posterior del con-
cepto de neurosis dentro de la patologia anatomoclinica nos ofrezca todo
un interesante camino, que no es sino un intento de reducir el rebelde e
incémodo concepto, al menos parcialmente, a sus concepciones bdsicas. Es
el camino que vamos a arrancar de Foville: el de la localizacién funcional
de la neurosis.

1. A. L. Foville: La reconsideracion de lo fisiopatologico.

En e] tomo XII del «Dictionnaire de Médécine et de Chirurgie prati-
ques» (372), aparecido en 1834, figura un articulo de Achille Louis Foville
dedicado a la «Névrose» (373). De nuevo un articulo de diccionario y un
miembro de la escuela de Esquirol pasan a primerisimo plano. De la per-
sonalidad de Foville lo decisivo para nosotros no es sélo su personalidad
de internista y de psiquiatra, sino sus trabajos sobre neurofisiologia. No
ha de resultar extrafio, por lo tanto, que tras aceptar la existencia de la
neurosis —«nada m4s racional que la admisién, en principio, de las neu-
rosis» (374)— plantea la cuestion en los siguientes términos: «Me parece
que la gran cuestion de las neurosis, esencialmente fisiolégica por natura-
leza, no ha sido, por lo general, comprendida, de forma que bajo la deno-
minaciéon de neurosis se han reunido confusamente todas las afecciones de
causa material desconocida...» (375). Bien claro resulta que lo que intenta
Foville ¢s conseguir una caracterizaciéon positiva de las neurosis desde el
punto de vista fisiopaiolégico. Notemos, sin embargo, que esta atencién
hacia lo funcional ocurre dentro de la mentalidad anatomoclinica ortodoxa
y no en una patologia vitalista o de una direccién heterodoxa, como hemos
visto que hizo Broussais, cuya acusacién mds sensata a los anatomoclinicos
«oficiales» fue siempre precisamente este olvido de lo fisiolégico en aras de

(371) V. magistralmente estudiado este tema en LAfN ENTRALGO (292 y 293).
(372) FoviLLE (73).

(373) Biogr. LExikoN (267, II, p. 585.

(374) FoviLLE (73), p. 55.

(375) Op. cit.,, p. 55.

n
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lo anatémico. La situacion de la caracterizacion fisioldégica de Foville den-
tro de la mentalidad anatomoclinica mds ortodoxa (es decir, la francesa)
actuard de modo determinante: se va a poner de modo inmediato al ser-
vicio de las bases fundamentales de tal mentalidad. Concretamente, puesto
que la investigacién anatomopatoldgica no habia conseguido una localiza-
cién anatOmica, intentard alcanzar con la investigacion fisiopatoldgica al
menos una localizacién funcional. Es interesante indicar aqui que cuando
otros anatomoclinicos de mentalidad més «fisioldgica» (los ingleses) se en-
frentan con el mismo tema de caracterizar fisiolégicamente las neurosis, el
camino emprendido, como veremos mds adelante (376), serd mucho maés
consecuente con una auténtica investigacién fisiopatoldgica.

La exposicion de Foville no permite abrigar duda alguna acerca de lo
dicho. Después de hacer el elogio correspondiente al método anatomocli-
nico, afirma: «Puesto que es verdad que estamos demasiado exclusiva-
mente dedicados al examen de la materia en sus modificaciones fisicas, hay
que comprender que hay que recurrir a la fisiologia patoldgica para aclarar
la teoria de las neurosis..., es a la fisiologia a la que es necesario recurrir
para salir del caos que plantea. Consultemos, pues, la fisiologia» (377).

Un aspecto de esa fisiologia se presenta como fundamental para e] plan-
teamiento del problema: la interreacciéon entre los vasos y los nervios,
comprobada mediante los datos de la experimentacion fisioldgica:

«Asi, pues, todas las manifestaciones de la actividad vital, normal o
morbosa, dependen de la accién combinada y reciproca de los vasos san-
guineos y de los nervios, o mejor dicho, de la accién del agente nervioso
sobre la sangre y reciprocamente de ésta sobre el agente nervioso» (378).

Este punto de vista le permite abordar una revisién «rigurosa» del con-
cepto de neurosis:

«Afirmar que una neurosis es una enfermedad con manifestaciones sin-
tomaticas indicativas de una alteracion del sistema nervioso, en la que la
investigacién anatémica no encuentra hallazgo alguno en la materia de
este sistema, me parece demasiado exclusivo. En efecto, si recordamos las
conexiones que he sefialado en la actividad de las extremidades nerviosas
y sanguineas, concluiremos que es imposible que una de ellas resulte afec-
tada aisladamente. Habria que hablar mds bien de afeccién primitiva y
principal de un nervio.»

(376) De nuevo remitimos al capitulo sobie la «irritacién espinal».
(377) Fovmre (73), pags. 56-57.
(378) Op. cit., p. 57.
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«Por tanto, creo que es racional definir la neurosis como una enferme-
dad cuya localizacién evidente, a juzgar por los sintomas, reside en algunas
partes del sistema nervioso, sin alteracién visible primitiva del mismo» (379).
A continuacién, y basindose siempre en la interreaccién védsculonerviosa,
expone la transicidon insensible entre neurosis e inflamacidn.

Foville no da una lista de las diferentes neurosis y sus localizaciones.
Su posicién es mds bien la de un manifiesto: de la consideraciéon de la
fisiopatologia de las neurosis saca la localizacién funcional de las mismas.
Unos afios mds tarde, Brown-Séquard, desde un punto de partida seme-
jante (380), deducird algo muy distinto: una imagen fisiopatoldgica de la
neurosis. Por ahora la fisiopatologia ha sido llamada solamente para con-
seguir al menos una de las metas anatomoclinicas: la localizacién. Por ello
la primera parte —la necesidad de caracterizacién fisiolégica— repercutird
por distintos caminos. La patologia anatomoclinica, en cambio, aceptard
con plena consecuencia la ruta de la localizacién funcional.

2. La década 1840-1850: la localizacion de la neurosis como un programa
(Tardieu, Monneret-Fleury).

En la aceptacién del programa de localizacién funcional lanzado por
Foville es posible distinguir de modo muy claro tres etapas:

1. En la primera se acepta el concepto de localizacién, sin sacar ma-
yores consecuencias en lo que al estudio de las neurosis se refiere. Crono-
l6gicamente se trata de obras publicadas en la década siguiente al articulo
de Foville: entre 1840-1850.

2. Un segundo momento se preocupa, mds que de caracterizaciones
generales, de intentar ofrecer unas localizaciones concretas en las distintas
neurosis. Son, en general, obras aparecidas con posterioridad a] afio 60.

3. El tercer periodo lo marca la culminacién légica del proceso: la
«localizacién funcional» se transforma en «lesion transitoria» gracias, sobre
todo, a la escuela de Charcot.

Vamos a considerar de modo breve cada uno de estos momentos.

Para el primero de ellos utilizamos como caracteristicos la tesis de
M. A. Tardieu: «Jusqu’a quel point le diagnostic anatomique peut-il éclai-
rer le traitement des névroses?» (381) y el articulo «Névroses», aparecido

(379) Op. cit.,, p. 61.
(380) La conexién vidsculonerviosa. Principalmente en- BROWN-SEQUARD (25 y 26).
(381) TarDIEU (182).
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en el «Compendium» de Monneret y Fleury (382). Las fechas son muy
cercanas, la tesis de Tardieu es de 1844 y el tomo del «Compendium» de
1845. En ambos casos aparece una posicion similar: se acepta, sin plan-
tearse mayores problemas, el criterio de localizacién funcional de las neu-
TOSis.

Tardieu da la definicién siguiente:

«Afecciones no especificamente apiréticas, ordinariamente intermiten-
tes; que tienen su localizaciéon en algiin punto del sistema nervioso, exten-
diéndose ficilmente a la vez o sucesivamente a varias de sus partes; carac-
terizadas esencialmente por la alteracién de una o varias de sus funciones y
pudiendo existir sin lesion apreciable de los sélidos y de los liquidos» (383),

Por su parte, e] «Compendium» dice: «Para nosotros, la neurosis es
una enfermedad apirética con localizacién en una o varias partes del sis-
tema nervioso encefalorraquideo o ganglionar, sin lesiéon apreciable y pri-
mitiva de estos sistemas...» (384).

En la obra de estos autores no solamente se presenta una volatilizacion
del interés de caracterizacion fisioldgica del que Foville habia partido,
sino que ademas el criterio de localizacién se acepta simplemente como un
deseo tedrico debido a las bases generales de que toda patologia anatomo-
clinica partia. Por ello la nueva concepciéon no repercute en realidad sobre
el estudio de las neurosis, de modo que el «Compendium», por ejemplo,
sigue manteniendo una clasificacién de las neurosis desde el punto de vista
puramente sintomdtico. La localizacion, no cabe duda, sigue siendo un mero
punto programaético.

3. Las localizaciones concretas de diversas neurosis: S. Jaccoud y M. Ro-
senthal.

El segundo momento, como acabamos de decir, tiene mucho mads inte-
rés en ofrecer una muestra concreta de neurosis localizada que en exponer
declaraciones programadticas generales. Como ejemplos mds significativos
me ha parecido adecuado aducir el tratado de Neurslogia, de Rosen-
thal (385) y la «Pathologie interne», de Jaccoud (386). Ambas obras unen,

(382) MoNNERET Yy FLEURY (126).

(383) TarpIeu (182), p. 17.

(384) MoONNERET Yy FLEURY (126), p. 209.
(385) RoecseNTHAL (160).

(386) Jaccoup (104).
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en efecto, las condiciones deseables de tener suficiente importancia y sufi-
ciente difusién dentro de la medicina europea de su tiempo.

Ya la estructura misma del «Tratado clinico de las enfermedades del sis-
tema nervioso», de Rosenthal, nos resuita altamente ilustrativa. Se intenta
seguir en el libro una pauta de localizacién anatémica estricta y se suceden
de este modo las distintas zonas del sistema, desde las meninges y el parén-
quima encefdlico hasta Ias distintas agrupaciones regionales de nervios pe-
riféricos. Lo interesante no es que esta pauta se aplique a las enfermedades
propiamente neuroldgicas, sino que Rosenthal intente un encuadre de las
diferentes neurosis en las distintas regiones anatémicas citadas. En honor a
la verdad, tal intento sélo se encuentra plenamente conseguido en un caso:
el de las «neurosis de la médula espinal». Tras las mielitis y las enferme-
dades sistematizadas medulares se colocan como «neurosis de la médula
espinal» las formas hiperestésica y depresiva de la «irritaciéon espinal».
Posteriormente (387) nos ocuparemos con cierta amplitud de la constitucién
de este concepto, que aqui queda reducido a una neurosis particular. Las
restantes neurosis son cometido mds dificil para la tarea de Rosenthal:
Bajo dos epigrafes («neurosis cerebrales y espinales con calambres» y «neu-
rosis con temblores y desdrdenes de coordinacidén») se agrupan la epilepsia,
la eclampsia, la catalepsia, el tétanos, la hidrofobia, la pardlisis agitante, las
distintas formas de la corea, etc. Otro aparte lo constituyen las «neurosis
del aparato sexual»: pérdidas seminales, impotencia, aspermatismo, etc. Esta
insuficiente localizacion tampoco es mejor en el epigrafe final, «neurosis vaso-
motoras y troficas», resultado hibrido de un punto de vista fisiopatoldgico
y de un intento de agrupar las neurosis del sistema nervioso vegetativo.

Todavia en otros dos apartados se presenta como imposible la deseada
localizacién. En el primero de ellos, «neurosis téxicas y desérdenes nervio-
sos en las enfermedades febriles, paralisis anémicas y reflejas», Rosenthal
tiene que abandonar completamente el criterio de localizacién anatémica y
acogerse a una base etioldgica. El segundo es el gran rebelde frente al pen-
samiento anatomoclinico: la histeria. «Como continuacién de las enferme-
dades del encéfalo y de la médula, anteriormente estudiadas, vamos a des-
cribir una neurosis que redine en si la mayor parte de los desérdenes ner-
viosos de que nos hemos ocupado. Nos referimos al histerismo y a sus
diferentes formas» (388). Tal es la iniciacién que Rosenthal hace de este

(387) V. la seccion dedicada a la «irritacidn espinal».
(388) ROSENTHAL (160), pdgs. 471 y ss.
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capitulo y todo el encuadre que le ha sido posible conseguir para él. La
misma impotencia se sigue manifestando al hablar de la anatomia patold-
gica del histerismo, en la que se reducird a una simple negacion de la
teoria uterina, manifestando su esperanza de que el futuro hard posible
el conocimiento objetivo de alteraciones materiales de los centros nervio-
scs (389). Igualmente el capitulo sobre la «naturaleza del histerismo» (390),
acabard por acogerse a la teoria de la «irritacién espinal» (391). No ter-
mina, desde luego, sin intentar un balbuceo de localizacién: «...esta irri-
tacion... puede partir de la esfera medular, extenderse a la médula oblon-
gada, con alteraciéon mds o menos fuerte de las actividades cerebrales...» (392).

El interés del libro de Rosenthal reside en el hecho de ser un vivo reflejo
de la cuestion en lo referente a la consecucién de hallazgos positivos con-
cretos. Rosenthal, que no incluye definicidon ni aclaracién de ninguna clase
acerca de la neurosis en general, estd claro que ha preferido tomar el camino
directo: incluir las neurosis dentro de un esquema anatémico, como las
demds enfermedades nerviosas. Hemos pasado de las puras frases desi-
derativas de Monneret-Fleury o de Tardieu a la puesta en practica de la
localizacién, aunque sea tan sélo funcional, de las neurosis. Y la verdad
es que los resultados no pueden ser mds pobres. Tan sélo una neurosis
particular, la «irritacion espinal», hija como veremos del periodo anatomo-
clinico, ha podido ser encuadrada satisfactoriamente en esa localizacidn.
Lo demds ha quedado reducido a vaguedades, contradicciones o renuncias
al propdsito inicial. Frente a la histeria, el fracaso ha sido total. Contem-
pordneamente a Rosenthal, Charcot emprenderd el asalto a fondo del pro-.
blema de la «grand névrose» desde el punto de vista anatomoclinico. En
este asalto encontrard tal punto de vista al mismo tiempo su coronacién
y su crisis. Creo interesante antes de detenernos ante él, exponer el pen-
samiento del otro autor ya citado, Jaccoud, que si tiene una significacion
semejante a la que Rosenthal nos aporta, incluye sin embargo un elemento
interesante : una revision desde su punto de vista del concepto general de
Neurosis.

En el tomo I de su «Traité de Pathologie interne» (393), tras haberse
ocupado de las enfermedades del encéfalo, las de la médula espinal, las

(389) Op. cit., pdgs. 496-7.

(390) Op. cit., pdgs. 502-506.

(391) Una vez mds remitimos a la seccién dadicada a la «irritacién espinal».
(392) RosenTHAL (160), p. 50S.

(393) Jaccoup (Op. cit.,).
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del sistema nervioso tréfico y las de los nervios periféricos, expone Jaccoud
las «Névroses» con mucho mds amor a la claridad que Rosenthal. Como
buen francés, Jaccoud no se arredra ante una atractiva divisién geométrica :

1. Neurosis cerebrales (enfermedades mentales).

2. Neurosis cerebroespinales (epilepsia, histeria, catalepsia).

3. Neurosis cerebrobulbares (pardlisis agitante, corea, tétanos).

4. Neurosis de los nervios periféricos (neuralgias, anestesias, hiperqui-
nesias, aquinesias).

Pero lo mds interesante para nosotros es la caracterizacion general que
hace de la neurosis:

«Las enfermedades descritas anteriormente resultan especificas a través
de sus sintomas, que permiten relacionarlas con una regiéon determinada
del aparato de inervacion, asi como por lesiones constantes e invariables que
han podido servir para denominarlas. Tienen, por tanto, una doble caracte-
ristica: una sintomdtica o fisioldgica (cuestion de localizacion) y otra ana-
témica (cuestion de naturaleza). Las enfermedades que vamos a estudiar
ahora y que se conocen bajo el nombre general de neurosis, no poseen mas
que la primera de estas caracteristicas. A través de la interpretacién fisio-
légica de sus sintomas, se las puede localizar respectivamente en las diver-
sas partes del aparato nervioso, resolviendo asi la cuestion de localizacidn;
pero el criterio anatémico falla y la cuestién de naturaleza permanece in-
decisa.

Son numerosos los casos en los que el examen cadavérico revela lesio-
nes suficientes para la concepcién patogénica de la enfermedad, pero estas
lesiones son muy dispares y pierden por ello mismo todo valor calificador.
Esta distinciéon es fundamental, debo insistir en ello; cuando el progreso
de la anatomia patoldgica demuestre que existen en toda neurosis lesiones
cognoscibles del aparato nervioso, la situacién serd la misma que la actual
si carecen de caracteres particulares e inmutables para cada especie de
neurosis; en suma, lo que falta a las neurosis no es una lesién anatémica
cualquiera, sino una lesién fija y univoca, como son la hemorragia y Ia
esclerosis cerebral, por ejemplo, para las enfermedades de este nom-
bre» (394).

Creo que esta caracterizacién no necesita comentario. Constituye por si
misma una adecuada coronacién del encuentro de la mentalidad anatomo-
clinica con el concepto de neurosis. En este momento aparece perfectamente

(394) Op. cit., pdgs. 383-4.
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clara la tesis que, como fondo, hemos venido sosteniendo a lo largo de
esta parte de nuestra exposicidon: e] concepto de neurosis fue, sin duda
alguna, el obsticulo mds serio y mds irreductible que dicha mentalidad
encontré en su labor de construir una nueva patologia. Si en un primer
momento parecié posible eliminarlo sencillamente, la rigurosidad clinica y
patoldgica impidié mads tarde la utilizaciéon de las soluciones que en dicho
momento inicial se presentaban como mds atractivas y mds sencillamente
«objetivas» y «cientificas». De este modo hubo que renunciar a caminos
como el de la teoria uterina de la histeria (395). De la misma manera la
anunciada desaparicién de las neurosis, aunque se cumplié brillantemente
en un noventa por ciento, fue imposible de mantener seriamente en el diez
por ciento restante. Frente a este pequeiio grupo de neurosis para las cua-
les habia resultado imposible encontrar una lesién caracteristica, la unica
solucién posible parecié ser una esperanza en lo que el porvenir pudiera
aportar. El progreso de las invesigaciones anatomopatoldégicas descubriria
sin duda esas lesiones caracteristicas. Esa solucién, sin embargo, por maés
que siga siendo compartida por una parte no pequefia de la medicina ac-
tual, no pudo satisfacer a los autores mds exigentes que habian tocado de
cerca la peculiaridad clinica de las neurosis. Tal progreso reduciria cierta-
mente el 4mbito comprensivo del concepto, pero quedaba siempre un nucleo
genuino, para el que habia de encontrar adecuada explicacién patoldgica.

Enfrentada ya desnudamente con esta dificultad, la mentalidad anato-
moclinica tuvo que afinar sus medios. El resultado fue esa penetracién
en los propios fundamentos y ese plantearse con plena conciencia los limi-
tes y el alcance de la propia metodologia, del que tan buen ejemplo es el
parrafo de Jaccoud que acabamos de citar. La medicina, en efecto, nunca
vuelve los ojos con tanta atencion hacia sus bases tedricas como cuando
encuentra dificultades para la conclusién de algunos hechos dentro de alguna
determinada interpretacién. Dejando aparte los caminos aparentemente mas
comodos, el pensamiento anatomoclinico supo mantener con plena conse-
cuencia sus propios postulados frente a la dificultad planteada por el con-
cepto de neurosis. Puesto que no era posible conseguir una localizacién
anatémica, se siguié la hipétesis de una localizacién funcional, cuyas dis-
tintas etapas acabamos de considerar.

(395) Que se presentaba a primera vista como el paradigma de los deseos de
localizacién de la mentalidad anatomoclinica.
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4. La culminacion de este camino en la obra de Charcot.

La culminaciéon de esta hipdtesis tuvo que ser légicamente l1a idea de
Charcot: en las neurosis existe realmente lesién anatémica localizada,
pero esa lesidn, frente a las del resto de la patologia, es transitoria, no siendo
por tanto perceptible en un examen necrépsico. Se trata, en ultima instan-
cia, de un desplazamiento del punto de vista fundamenta] hasta una zona
totalmente consecuente con el propio pensar anatomoclinico. Es lo que
Lain ha llamado con razén «la extrema culminacién de la mentalidad ana-
tomoclinica» (396). La coincidencia apuntada por el propio Lain, respecto
de lo afirmado por Virchow en el Congreso Internacional de 1894 (397),
puede servir como limite 16gico y cronoidgico de esta exposiciéon. La pro-
pia crisis del concepto dentro de la obra de Charcot y su quiebro hacia la
concepcidon psicoldgica y antropoldgica constituyen el punto de partida de
un nuevo trabajo. Con lo ya dicho y con lo poco que aun resta queda cu-
bierto, mejor o peor, ese amplio terreno inexplorado entre Cullen o Pinel y
Charcot, en el que tiene lugar, sin embargo, el desarrollo y transformacio-
nes bdsicos del concepto de neurosis. Tendremos atin que considerar para
completarlo el camino peculiar recorrido por dicho concepto dentro de la
medicina nacional en la que habia nacido: la medicina britdnica.

IV) EL CAMINO PECULIAR DE LOS ANATOMOCLINICOS INGLESES:
EL CONCEPTO DE «SPINAL IRRITATION»

La peculiaridad, tan britdnica, de la medicina inglesa de la primera
mitad del X1x, creo que apenas ha sido advertida en toda su significativa
dimensién. Inglaterra, que habia sido uno de los adelantados en la linea
anatomoclinica, va a pasar, tras el derrumbamiento de la patologia sinto-
matoldgica y clasificadora, a asimilar las brillantes y decisivas conquistas
de los anatomoclinicos franceses. No es otro el cambio de las otras medi-
cinas nacionales: Paris es el crisol y el centro de irradiacién de la nueva
medicina. Pero si la labor de los médicos britdnicos en orden a la sucesiva

(396) Lain ENTRALGO (293), p. 364.
(397) V. la bibliografia incluida en la nota ndm. 190.
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edificacién del sistema anatomoclinico fue de primerisima categoria (de
tal modo, que Bright, Addison o la escuela de Dublin, son creadores tan
tipicamente anatomoclinicos como Laennec, Corvisart o Skoda) la menta-
lidad de estos médicos britdnicos estd, sin embargo, muy alejada de la de
sus colegas contempordneos de Paris o Viena. No me propongo aqui expo-
ner los distintos componentes de esta diferencia, sino tan sélo seiialar dos
notas que vamos a utilizar a continuacién: en primer lugar la patologia
anatomoclinica inglesa no se mantuvo jamds tan alejada de la fisiologia
normal y patolégica como lo hizo la francesa. Es mads, la brillante tradi-
cién fisioldgica anglosajona prosigue su marcha en este momento y conti-
nia fecundando e incitando gran parte de los conceptos patoldgicos. En
segundo lugar, los anatomoclinicos ingleses se mantuvieron alejados, hasta
por temperamento, del geometrismo y la «claridad» de los franceses. No
hemos de ocultar que otra gran tradicién britdnica, la clinica, sigue tam-
bién pesando en este cuadro.

Por caminos idénticos a los franceses, la medicina anatomoclinica in-
glesa va a degradar el concepto y el término de neurosis. Pero a pesar de
que es en la Gran Bretafia donde habia sido acufiada, la neurosis no va
a encontrar alli un rehabilitador como en Francia. A falta de un Georget,
el concepto de neurosis seguird siendo considerado como un concepto pro-
visional, vago o inapropiado, como un resto de la patologia basada en la
pura sintomatologia. Ello explica la casi total desaparicion de] término y
del concepto en los autores ingleses, frente a la profusa presencia que de
concepto y término existe en los autores franceses. Desde el diccionario
de Copland hasta la primera serie del «Index-Catalogue», el silencio en
torno a la neurosis es practicamente total (398). Creo que no es muy aven-
turado afirmar que el reingreso del término sélo se hace en la literatura
anglosajona en una tercera etapa, no incluida en nuestro estudio, del con-
cepto de neurosis: la psicolégica (399).

La medicina inglesa, dentro de la que se habia gestado y acufiado du-
rante la etapa sintomatoldgica, va a sufrir, por lo tanto, un bache (que
abarca toda la etapa anatomoclinica) en lo que a utilizaciéon del término
neurosis unido a un concepto patoldgico se refiere. Otra cosa muy distinta
es, naturalmente, que permanezca apartada de los problemas clinicos y pa-
tolégicos que el concepto encierra, o mejor encerraba en este momento.

(398) CoPLAND (39); Index-Catalogue (274).
(399). Y sobre todo con la antropolégica que abre la obra de Freud.
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Antes al contrario, su preocupacién va a constituirse en una aportacion de
singular importancia en la evolucién del concepto. Me propongo demostrar
que esta «neurosis sin neurosis» que desarrollan los anatomoclinicos ingle-
ses es la primera y mds aguda interpretacion de] problema de las neurosis
desde lo que Lain llama mentalidad fisiopatolégica (400).

Vamos a acometer este camino desde varios frentes. Entre otras difi-
cultades, quizd la mayor es lo intrincado y subjetivo de la terminologia,
dificultad, por otra parte, que no es ajena al planteamiento actual del pro-
blema (401).

En 1824, Benjamin Travers, uno de los mejores cirujanos de la escuela
de Astley Cooper, acufid un nuevo concepto (si bien su novedad estd pro-
fundamente enraizada en relaciones bien visibles): el de «constitutional
irritation». En las sucesivas ediciones de una primera comunicacion (402)
y en una segunda (403), Travers intentaba explicar las intensas repercu-
siones generales de procesos locales minimos, por medido de una accién
en todo el organismo realizada a través del sistema nervioso.

Aparte de la influencia capital de las ideas de Broussais (404), la con-
cepcidon de Travers estd determinada por una doble causa: la importancia
concedida a los descubrimientos neurofisiolégicos de Charles Bell y su ex-
periencia clinicoquirdrgica. Este ultimo elemento, en especial, actia como
decisivo modificador de las ideas de Travers respecto de las de Broussais.
A Travers, como a Astley Cooper, lo que le interesa es el estudio de la
repercusién general, a veces muy grave, de procesos locales, en ocasiones,
en si muy pequefios. Por este interés se ven conducidos a la aceptacién ce
una hipétesis, la del concepto de «irritation». Se trataria de un proceso
fundamental sin hiperemia ni formacién de exudado pldstico. Por tanto,
hay que colocarlo a la vez frente y al lado del concepto de inflamacidn.

(400) LaiN ENTRALGO (292 v 293).

(401) Se incluye aqui este esquema de la «irritacién espinal» porque a fin de
cuentas no es sino un camino fisiopatolégico de una patologia bdsicamente anatomo-
clinica. Queda fuera de este trabajo toda la elaboracién propiamente fisiopatoldgica
del concepto de neurosis. Dentro de ello, y en primer lugar, el de Ics tardios «neural-
patdlogos» alemanes adversarios de Virchow.

(402) TrAVERS (190).

(403) ‘Travers (191).

(404) Esta influencia de Broussais sobre Travers fue ya brevemente anotada por
Baas (214), p. 714, asi como fugazmente recogida por GarrIsoN (253), II, p. 94.

En el capitulo «Irritacién», de las «Lectures on Surgery», de ASTLEY CoOPER (38),
en el que el gran cirujano resume los puntos de -vista de su amigo y discipulo, se
encuentra claramente expresada esta influencia dz Broussais, Juzguese tan sélo por
las siguientes afirmaciones:
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Las recientes conquistas de la neurofisiologia permitian una satisfactoria
explicacién de la extension de este proceso a cualquier regidn orgénica (405).
Era asi posible la explicacion «fisiolégica» de problemas clinicos como la
intensa repercusién general de la infeccién erisipelatosa de una herida
muy localizada. En general, en ésta su primitiva versién, la «irritation»
elaborada patogénicamente de modo muy sencillo (puramente local, «cons-
titutional» o de repercusidon general, etc.) fue aplicada por Travers o algu-
nos de los que aceptaron sin mayor modificacién sus ideas, a la explicacién
de los problemas clinicos que planteaba esa «repercusion general de lo
local», comprendiendo los mds variados matices para nuestro punto de vista
actual. De este modo en el capitulo «Irritation» ya citado de las «Lectures
on Surgery», de Astley Cooper, el gran cirujano aplica la hipétesis de su
discipulo y colega para explicar e] shock traumdtico postfractura, el ca-
racter térpido de un flemén dentario y la «enfermedad general» tras una
picadura anatomica (406).

Sin embargo, como era de esperar en este tipo de hipdtesis, su camino
como tal formulacién primitiva fue muy corto: sélo el nombre de Ben-
jamin C. Brodie (407) seria posible afiadir a Astley Cooper entre los que
mantuvieron el punto de vista de Benjamin Travers sin mas modificaciones.
Las reelaboraciones, en cambio, no se hicieron esperar. Por una parte se
acentud el cardcter de «proceso fundamental» que tenia la idea de Travers
y de este modo Charles J. B. Williams y J. Crawford (408) quisieron ver

«Todas las acciones del cuerpo estdin excitadas y sostenidas por impresiones exter-
nas e internas, que llamamos estimulos...; entre todas las diferentes partes del orga-
nismo humano existen intimas relaciones, que se corresponden mutuamente y con-
ducen a una comunidad reciproca de accién. La hermosa armonia ocasionada por
estos fendmenos concurrentes se llama simpatia... Pero la accién simpdtica es también
el resultado de la agresién y de la enfermedad que se convierte en causa de restau-
racién por una parte y de destrucciéon por otra. Yo llamo irritaciéon a este estado
del cuerpo. La irritacién, sefiores, puede definirse como una accidén alterada, excitada
en el sistema por una impresién no natural.» (Op. cit.,, pdgs. 8-9.)

Las ideas de Brown que tan pobre eco obtuvieron de modo directo en su propia
patria, alcanzan de este modo una influencia indirecta a través de Broussais. En este
primer momento la «irritation», aunque determinada en parte por las conquistas de
la neurofisiologia (descubrimiento de Bell) no utiliza la idea de reflejo del modo for-
mulado por Marshall Hall en 1833, que serd determinante en un momento poste-
rior. A. Cooper, como Travers, siguen usando el concepto de sirmpatia de modo muy
parecido al de Broussais y por lo tanto al de Bichat.

(405) Principalmente el descubrimiento de Bell (v. lo exXpuesto en la nota an-
terior).

(406) AsTLEy CooPER (38).

(407) BrobDIE (20).

(408) WirLLiams (203) (v. Baas (214), p. 714-715).
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en la «irritatio» de Travers tan sélo el estadio inicial de la inflamacién.
Ya el propio Travers habia afirmado la posibilidad de formaciones lesio-
nales secundarias a partir de la «irritation». No es éste, sin embargo, el
camino que nos interesa aqui. Por otra parte, en efecto, se intenté desarro-
llar la utilidad inmediata de explicacién patogénica que la hipétesis brin-
daba. Respondiendo al mismo tiempo a la raiz neurofisiolégica del con-
cepto y a la mentalidad anatomoclinica dominante, se intent localizar ana-
témicamente a la «irritation». Varios autores, entre ellos el propio Charles
Bell y el influyente John Abercrombie (409) localizaron la «irritation» en la
médula espinal. En este momento aparece otro punto de vista. Con anterio-
ridad a la publicacién de la primera memoria de Travers, Player, en el
afio 1821 (410), habia intentado explicar algunos accidéntes neurdlgicos y
neurdticos por medio de una alteracion especial de la médula espinal, que
se manifestaria o que provocaria la presién ejercida a lo largo de las apé-
fisis espinosas. Aunque de mucha influencia en el aspecto semioldgico, la
memoria de Player era muy circunspecta en lo referente a la naturaleza
del estado mdrbido especial de la médula. «La spinal disease» quedaba asi
en términos muy vagos, aungue desde luego claramente delimitada de la
inflamacién. El titulo del trabajo «Irritation of the spinal nerves» ya nos
indica su parcial superponibilidad con las ideas de Travers. Que a pesar
de ello se trata de un punto de vista independiente, lo demuestira entre
otras cosas el trabajo que Ch. Brown publicé en 1828 (posteriormente, por
tanto, a la primera memoria de Travers) sobre la «Irritation of the Spinal
Nerves» (411). La artificiosa hipdtesis patogénica que aqui se expone para
explicar «ciertos estados neuropdticos» es completamente independiente de
la «irritation» : seria simplemente una contraccién espasmddica de los miscu-
los espinales que desplaza ligeramente algunas vértebras, la que originaria
aquellos estados patoldgicos al comprimir a los nervios espinales a la salida
del canal raquideo. No hay nada que vincule esta explicacién a la cons-
truccién de un estado patoldgico fundamental parangonable con la infla-
macion.

Pero la conjuncién, al menos légica de los puntos de vista que podemos
llamar patolégico y clinico, se hace en la obra de varios autores que se pro-
ponen explicar una serie de afecciones neurdlgicas y neurdticas por una

(409) ABERCROMBIE (1).
(410) Prayer (137 bis).
(411) Brown (22).
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irritacién de los centros nerviosos primero y que luego serd més estricta-
mente circunscrita a la médula: «irritacién espinal».

En 1829, Darwal (412) concluia la existencia de una irritacidon cerebral
o espinal en todos los casos de «neuralgias generalizadas», identificando,
como a2 menudo sucedié después, las neuralgias con las neurosis. Los ner-
vios mismos, carecerian de lesién material, dependiendo su alteracién de la
de los centros. En cuanto a ésta, Darwal se inclina a identificar la «irrita-
cién» con una irregularidad circulatoria, una hiperemia. Aparte de la acep-
tacion de esta idea por Olliver d’Angers un poco mds tarde, Teale, en el
mismo afio 1829 (413), la formula en términos explicitos al mismo tiempo
que extrae de ella consecuencias terapéuticas. Mucho mds terminante que
Darwal, Teale hace de la «irritacién espinal» un sinénimo de neuralgia
generalizada. LLos famosos puntos apofisarios de Player aparecerian en la
mayor parte de las enfermedades nerviosas crénicas.

En «A Treatise on Hysteria», aparecido al afio siguiente (1830), exten-
dié Tate (414) no sélo el valor semioldgico de estos puntos apofisarios a
la histeria, sino que concluyé que la irritacién de la médula espinal es la
causa determinante de todas las manifestaciones histéricas. El punto de par-
tida de esta irritacion era desde luego uterino, comprendiéndose, por tanto,
plenamente e] tratado de Tate dentro de la «teoria uterina» de la histeria
de la primera mitad del siglo x1x (415). No es, sin embargo, este plano el
que nos interesa en este momento y si hacer notar la ampliacién de la zona
comprendida bajo el dominio patogénico de la «spinal irritation». La «grande
névrose», como luego la llamard Charcot, se une, gracias al trabajo de
Tate, a los vagos padecimientos neurdlgicos y neurdsicos expuestos por
Darwal o Teale.

En los afios siguientes, una serie de autores va a defender que la mayor
parte de las enfermedades nerviosas dependen de una lesién de la médula
espinal, no inflamatoria ni definible anatdmicamente, que se revela clinica-
mente por la sensibilidad especial de las apdfisis espinosas. De todos estos
autores fue el americano Parrish (416) el que contribuyé mds claramente a
la acufiaciéon del término definitivo de «spinal irritation», hasta el punto

(412) DARWAL (56).

(413) TEeaLe (184); Orrivier (129).

(414) TaTE (183).

(415) V. G. pE 1A ToUureTTE (368), Lopez IBOR (306}, CESBRON (232), ABRICOS-
soFF (208,) VEmra (372), etc., y las revisiones contempordneas de Dusois (59), Lou-
YER VILLERMAY (118), etc.

(416) ParrisH (131).
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de que Baas, unos afios después, lo consideraba creador del mismo. A su
lado hay que anotar los trabajos de significado semejante de Whalton, Co-
rrigan, Turnbull, etc. (417).

En el camino hacia la constitucion de una teoria patogénica monista hay
que sefialar los trabajos de W. y D. Griffin (418) que, ademds de intentar
una localizacién anatomoclinica mds precisa de la irritacién en las distin-
tas regiones medulares (419), incluyeron la fiebre intermitente como una de
las formas de la irritacién espinal. El hecho de que en 1830 y 1834 se defen-
diera el origen nervioso de la fiebre en los términos que aqui se hizo, per-
mite establecer interesantisimas consecuencias que ahora no hemos de consi-
derar (420). Hay que hacer notar, en cambio, que la amplitud alcanzada
por la «spinal irritation» no sélo incluia la totalidad de las manifestaciones
patolégicas que treinta afios atrds se colocaban bajo la rubrica general de
las neurosis, sino que de hecho consideraba a la fiebre intermitente como
una neurosis vasomotora. La tendencia a la localizacién anatémica, sin
duda la caracteristica més constante de toda la medicina anatomoclinica, se
presenta aqui con la misma tenacidad que hemos visto presentaba en el
abordaje anatomoclinico «francés» del concepto de neurosis. No ha de ex-
trafiarnos, por tanto, que ambos caminos marchen con una indudable iden-
tidad de fondo y que este mds marginal de la «irritacién espinal» acabe
por confluir y ser englobado dentro del otro (421).

La cima de la «irritacién espinal», en cuanto a amplitud comprensiva,
la alcanzé fuera de la medicina britdnica, dentro de la que hemos visto
habia surgido y se habia desarrollado. Un grupo de autores alemanes de
distinta procedencia y significacién acogieron la nueva teoria patogénica:
Kramer, Stilling, Tiirck, Henle (422) y el ya citado Canstatt (423), aco-
gieron en sus obras la «irritacion espinal». Pero fue en la obra de Enz (424)
en la que quedd elevada a teoria patogénica general de todas las enfer-
medades nerviosas. Respondiendo al momento de transicién desde lo es-
peculativo que vivia la medicina alemana, Enz elaboré una «irritacién espi-

(417) TurNBULL (194 y 195).

(418) GrIFFIN (82 y 83).

(419) Siguiendo con ello el postulado fundamental anatomoclinico.

(420) Sobre todo en lo referente a la supervivencia de la «Neurélpatologiar.
(421) V. infra.

(422) StTILLING (178), TURCK (193).

(423) CaNsTATT (29).

(424) EnNz (66).



176 JOSE M.* LOPEZ PINERO

nal» que comprendia, no sélo las enfermedades nerviosas propiamente dichas,
sino las fiebres intermitentes, la dispepsia, la tos, las hemoptisis, los vémitos
y los célicos. Con acierto la calificarfa después Roux (425) como de teoria
monista del tipo de la gastritis de Broussais.

Tal extension y tal exageraciéon tuvo por fuerza que originar una reac-
cién. Como tal hay que citar el trabajo de Aaron Mayer «Uber die Unzu-
lassigkeit der Spinalirritation...», aparecido en 1849, como el punto en que
se puede fijar (426) el final de la «irritacién espinal» como «Modetheorie,
dentro de la medicina alemana. Pero los ataques contra la misma fueron
muy abundantes y vinieron desde muy distintos frentes. Sélo por citar
tres ejemplos caracteristicos, diremos que Leyden negé simplemente su exis-
tencia, reduciéndola a una pura manifestacién sintomdtica (427). S. Key la
diluyé, en cambio, dentro de las manifestaciones histéricas (428). Niemeyer
y d’Imman se preocuparon tan sélo de explicar el «signo patognoménico»
del dolor por la presién en las apdfisis espinosas, achacdndolo a una mie-
lalgia (429).

Bastante antes de llegar a la mitad del siglo puede afirmarse totalmente
superado el papel de la «irritaciéon espinal» como teoria patogénica, y, sin
embargo, en la segunda mitad del siglo va a seguir apareciendo en los
distintos tratados neuroldgicos y mereciendo un nuimero casi incalculable
de memorias y comunicaciones. Su posicién, no obstante, va a ser ahora
completamente distinta: la «spinal irritation», por obra fundamentalmente
de los patdélogos franceses, se va a convertir en una neurosis particular.

Ya desde antes de la caida de la «irritacién espinal» como teoria pato-
génica general, la atencion francesa a la misma tendia ya a semejante meta.
En 1837 la memoria de Olliver (d’Angers) (430) aunque admitia con fun-
damento patogénico la congestién medular de modo semejante a lo que
hemos visto que defendié Darwal, su valor fundamental fue el de reducir
una teoria patogénica que abarcaba un conjunto considerable de padeci-
mientos nerviosos a un padecimiento nervioso particular (431).

‘Tal punto de vista fue continuado por Valleix y por Monneret y

(425) Roux (161).

(426) MAYER (125).

(427) Leypen (115).

(428) Citado por LeEreBoULLET (113), p. 258.

(429) Citados ibid.

(430 OLLIVIER (129).

(431) Con los que comienza una segunda época que se conecta al mismo tiempo
al concepto de neurosis de los anatomoclinicos franceses.
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Fleury (432), que afirmaron la identidad entre la irritacién espinal y la neu-
ralgia dorsointercostal. Sin embargo, el punto de vista que iba a predominar
iba a ser el de otro autor, Fonssagrives, que afirmé la identidad de la «irri-
tacion espinal» y de la «neuralgia general» que habia descrito Valleix y su
disciplo Leclerc (433).

En 1874, casi veinte afios después de la memoria de Fonssagrives, Ar-
mingaud venia a defender un punto de vista muy semejante al de éste:
«...Ja irritacién espinal es mds que tal o cual neuralgia; es, sin embargo,
menos que cualquiera de las neurosis generales con las que ha intentado
identificarla...» (434). La «irritacién espinal» forma parte, por tanto, como
neurosis particular, de un campo colocado entre la histeria y las neural-
gias. Campo que habia sido ya extraordinariamente enriquecido por otras
neurosis «intermedias» con las cuales va a ser superpuesta o distinguida
la «irritacién espinal». El hecho es, que como tal neurosis «intermedia»
aparece en todos los tratados del momento: Erichsen, Hammond, Axen-
feld, Rosenthal, Erb, le dedican capitulos especiales (435). El estudio de
todo este campo lo realizaremos posteriormente cuando estudiemos los ras-
gos generales de la evoluciéon de las distintas neurosis particulares. Ex-
pondremos entonces el iltimo fruto de la larga y sinuosa «irritacién espi-
nal»: una de sus divisiones, la neurastenia, va a engullir todo el campo
de las neurosis «intermedias», constituyéndose en verdadero monarca de las
neurosis, en un momento en el que la histeria acababa de recibir los pri-
meros golpes de su demolicién tras la enorme hipertrofia de Charcot.

Lo que ahora nos concierne, sin embargo, es recapitular los resultados
de esta apresurada revisiéon del camino de la «irritacién espinal». Surgida
de la conjuncién de una hipétesis patoldgica general con la observacion
clinica, la «spinal irritation» es, en su primera etapa, una interpretacion
patogénica a la vez fisiopatolégica y anatomoclinica de la realidad clinica
de las neurosis, realidad que hemos dicho no se formula en esta forma
concreta la patologia anatomoclinica britdnica. Al salir de su dmbito ori-
ginal, la «spinal irritation» tenia que perder este cardcter. Hemos visto
cémo la patologia francesa, que venia plantedndose con claridad e insisten-
cia el concepto general de neurosis, lo que hizo fue reducirla a una neu-

(432) VaLLErx (197), MoNNERET-FLEURY (126).

(433) LEecrLerc (112), FONSSAGRIVES (72).

(434) ARMAINGAUD (5).

(435) ERriscuseN (68), HamMmonD (90 y 91), AXENFELD (7), RoOSENTHAL (160),
ErB (67).
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rosis particular, al pretender precisar sus limites clinicos. La misma medi-
cina alemana, que dio la version mds exagerada en cuanto a su amplitud
comprensiva, llegé, sin embargo, a resultados parecidos en cuanto se encon-
tré con autores en cuyas obras exista una formulacién explicita del concepto
de neurosis. En Canstatt (436) la «irritacién espinal» es una teoria patogénica
parcial colocada ligeramente por debajo del concepto general de neurosis.

Las peculiares caracteristicas britdnicas que al principio de este capi-
tulo considerdbamos, produjeron, por tanto, una serie de estudios fisiopa-
tolégicos de la neurosis, que estimo que ha sido hasta ahora sencillamente
ignorada, debido, sin duda, a la desaparicién del término-concepto «neuro-
sis» en la época anatomoclinica de dicha medicina britdnica. Hay que ad-
vertir honradamente que la comunicacién de este punto de vista con las
mds puramente morfoldgicos continentales tuvo lugar de un modo conti-
nuado y multiple cuyas repetidas situaciones no pueden ser expuestas aqui.
Una constante fue, sin embargo, la adaptacion de estos puntos de vista al
criterio morfolégico fundamental y, por lo tanto, su subordinaciéon. La
transformacién sufrida por la «spinal irritation» dentro de la medicina
francesa que acabamos de considerar, puede servir como un buen ejemplo
de ello.

La realidad de ese estudio fisiopatoldgico de la neurosis por parte de
la medicina britdnica, no se reduce a la «spinal irritation», sino que es muy
posible encontrar otros puntos de abordaje. De ellos valdria la pena con-
siderar dos que no caben ya en este trabajo: el estudio de las neurosis
dentro de la patologia reflexoldgica de Marshall Hall y el correspondiente
a la fisiopatologia vasomotora de Brown-Séquard (437). En general, hay
que advertir que el fundamento de toda la patologia britdnica fue, desde
luego, el anatomoclinico, y, por tanto, este punto de vista se hace cons-
tantemente sentir de modo tan claro como acabamos de ver que sucede
en la «spinal irritation». Pero el temperamento fisiolégico inglés imprimid
eficaces modificaciones a la clinica y a la patologia. Lain ha estudiado, por
ejemplo, la nueva concepciéon del signo fisico fruto de la mentalidad fisio-
patoldgica: la transformacién de la auscultacion de Laennec en un «signo
funcional» por obra de Stokes (438), es un proceso enteramente paralelo
a lo que aqui queremos exponer.

(436) CANSTATT (29).

(437) Expuesto principalmente en MARSHALL HALL (85 y 86) y BROWN-SEQUARD
(25 y 26).

(438) V. LaiN ENTRALGO (292), pégs. 574-75.
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No hay que advertir que la medicina fisiopatolégica alemana dio tam-
bién su particular versién de la neurosis. Esto 1ltimo queda, no obstante,
fuera de los limites impuestos a este trabajo y tan sélo en tanto roza (439)
algunas de las lineas de penetracion aqui emprendida nos ocupamos inci-
dentalmente de €él. Vale la pena anotar aqui que el abordaje fisiopatolégico
de la neurosis, se hizo no solamente en esta explicitamente fisiopatoldgica
medicina alemana, sino también en la britdnica, mucho menos aficionada
que aquélla a las manifestaciones programadticas, tan cémodas al historia-
dor. En cuanto a la consideracién fisiopatoldgica de las neurosis por parte
de los discipulos de Charcot, que Lain expone en su «Historia clinica» (440)
su importancia es, desde luego, enteramente marginal.

(439) V. LaiN ENTRALGO (293), pdgs. 432 y ss.
(440) Lain ENTRALGO (293), p. 432.



APENDICE

LAS NEUROSIS PARTICULARES

A lo largo de todo el camino que acabamos de considerar, ;qué espe-
cies morbosas, qué enfermedades concretas merecieron la variable concep-
tuacién de neurosis?

Esta pregunta plantea una cuestion que discurre en un plano distinto
del que, desde un principio, ha sido el de este trabajo: e] de la concepcién
general de neurosis. La contestacién a este nuevo problema, aun reduciéndolo
a los mismos limites cronoldgicos que hasta ahora hemos tenido, requiere
una nueva indagacién de iguales o mayores proporciones que la realizada
hasta aqui.

Quiere decirse con ello que no intentamos, al menos en esta ocasion,
un enfrentamiento directo con el tema. Pero para la debida iluminaciéon de
la concepcién general de la neurosis resulta indispensable la consideracién,
siquiera resumida, de algunos aspectos concretos de la cuestién. Ya ante-
riormente quedan incluidos algunos de los mds indispensables, como, por
ejemplo, la extraordinaria ampliaciéon del nimero de especies morbosas con-
sideradas como neurosis por efecto del etiquetado de Cullen, frente al so-
brio contenido del concepto en la linea originaria Sydenham-Whytt (441).
También vimos (442) como el pensamiento anatomoclinico penetré en este
campo asi hipertrofiado, logrando apartar de la conceptuacién de neurosis
un noventa por ciento de las especies morbosas alli incluidas, al conseguir
reducirlas a enfermedades con lesion caracteristica. Con ello, segiin la nueva
concepcion de la neurosis, quedaban excluidas de un rétulo, que resultaba
tan extraordinariamente incomodo, que el deseo inicial fue intentar su com-
pleta supresién. La labor de Georget (443) fue, sin embargo, el reconoci-

(441) V. «La constitucién del concepto de “enfermedad nerviosa’s».
(442) «La aparicién del término de neurosis en Cullenn».
(443) V. «El trabajo de revision de Georget».
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miento de la necesidad de mantener el concepto. El nimero de especies
morbosas que ahora quedaban incluidas volvié a ser, no obstante, extraor-
dianariamente reducido.

Estimo que para reflejar esta evolucion puede resultar adecuado repro-
ducir aqui las neurosis particulares aceptadas por Sydenham y Whytt como
representantes de la etapa originaria, por Cullen y Pinel como muestra de

la de hipertrofia y por Georget:

I) Sydenham: su concepto de chisteria-hipocondria», primera base del
concepto de neurosis, incluia:

a) Histeria «sensu stricto», en las mujeres.
b) Hipocondria: en los hombres.

) Whyt:

a) anervous disorderss.

b) «hypochondriac disorders».

c¢) «hysteric disordersn.

(Entre los sintomas de estos trastornos incluye diversas alteraciones
vegetativas, catalepsia, tétanos, asma o tos nerviosa, palpitaciones, cefaleas,
melancolia, mania, etc.)

III) Cullen:
Clase II: Neurosis.
Orden I: Comata:
Apoplejia.
Parélisis.

Orden II: Adynamiae:

Sincope.
Dispepsia.
Hipocondria.
Clorosis.

Orden III: Spasmi:

Tétano.
Trismo.
Convulsion.
«Raphanians.
Epilepsia.
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Palpitacion.
Asma.
Tosferina.
Pirosis.
Colico.
Colera.
Diarrea.
Diabetes.
Histeria.
Hidrofobia.

Orden 1V: Vesaniae:

Amencia.
Melancolia.
Mania.
Suefio.

1V) Pinel:
Clase IV : Neurosis.
Orden I: N. de los sentidos:

Del oido: dureza, paracusia, zumbido, etc.
De la vista: diplopia, hemeralopia, amaurosis, etc.

Orden I1: N. de las funciones cerebrales:
Comas: apoplejia, catalepsia, epilepsia.
Vesanias: hipocondria, melancolia, mania, amencia, idiotis-
mo, hidrofobia, etc.

Orden III: N. de los organos de la locomocion y de la voz:

De la locomocién: neuralgias, tétanos, convulsiones, corea,
parélisis.
De la voz: voz convulsiva, afonia.

Orden IV: N. de la nutricion:

De la digestion: disfagia, cardialgia, pirosis, vomito espas-
médico, bulimia, pica, dispepsia y anorexia,
colico nervioso, etc.

De la respiraciéon: asma convulsivo, asfixia, tosferina.

De la circulacién: palpitaciones nerviosas, sincope.
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Orden V: N. afrodisiacas:

Masculinas: anafrodisia, satiriasis, priapismo.
Femeninas: ninfomania, histeria.

V) Georget:

Las enfermedades a las que conserva la calificacién de neurosis son:
cefalalgia periddica, locura, hipocondria, catalepsia, corea, histeria, asma
convulsivo, las palpitaciones «llamadas nerviosas», gastralgia, neuralgias.

Después de Georget la reduccion anatomoclinica continuard por cami-
nos que ahora no vamos a considerar. Bastenos saber que el cuerpo vivo
de la neurosis en los autores en la segunda mitad del siglo XIx estaba cons-
tituido por dos polos extremos: de un lado las «neurosis mayores», con-
cepto que abarcaba en un principio la histeria y la hipocondria y que tras
la diluciéon (444) de esta udltima quedd reservado a la histeria, la «grand
névrose». De otro, las «neurosis menores», cuyos representantes mas ca-
racteristicos eran las neuralgias, herederos anatomoclinicos de los sintoma-
toldgicos «dolores». Resulta interesante anotar aqui cémo fue palideciendo
el cardcter «neurdtico» de estas enfermedades que acabaron por perderlo
totalmente con el advenimiento de las concepciones psicolégica y antropo-
l6gica. Pero en esta segunda mitad del x1X, de modo indirecto al principio,
de forma consciente después, se buscé la férmula patolégica de una serie
de formas clinicas de neurosis intermedias entre la histeria y las «neurosis
menores». Una de sus primeras manifestaciones fue la «neuralgia general»
de Valleix (445). Después se buscé aprisionar conceptualmente las formas
clinicas vagas del viejo «mal de nervios». De este modo Bouchut describid
el «nerviosismo agudo» (446) y en el gran diccionario médico dirigido por
Dechambre se resefian como distintas, tres de estas «neurosis intermedias» :
Brochin intenta una caracterizacién «clara y distinta» de la vaga «neuro-
patia» (447), Krishaber aporta su «neurosis cerebro-cardiaca» (448) y Leven

(444) La dilucién nosoldgica de la hipocondria constituye un interesante proceso
cuyo estudio nos proponemos hacer en breve. No pocos puntos de vista esperamos
que pueden obtenerse de su.comparacién con el desmembramiento, casi un siglo des-
pués, de su compaiiera de tantos afios: la histeria.

(445) VALLEIX (197).

(446) Boucnur (16 y 17).

(447) BrocHIN (19).

(448) KRISHABER (109).
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su «gastralgia o neuropatia cerebro-gastrica» (449). Junto a ellas, la «rri-
tacién espinal», destituida de su elevada categoria inicial de patogenia de
las enfermedades nerviosas, aparece como otra neurosis particular de esta
zona intermedia. Era el momento de hacer una catalogacién y un grupo:
«neurosis proteiformes» serd la denominacién general de estos padecimien-
tos intermedios. Tal denominacién habia sido antes otra de las muiltiples
designaciones particulares encuadrables dentro de esta esfera.

Observemos en este momento, como parte de los enfermos que treinta
0 cuarenta afios antes hubieran sido diagnosticados de hipocondria, queda-
rian en esta situacion rotulados con uno de los elementos de este complejo
cuadro de las «neurosis proteiformes». Otra porcién de la hipocondria
habia caido, por supuesto, en un campo, primero inserto en las neurosis,
pero que después habia alcanzado autonomia conceptual: las enfermeda-
des psiquidtricas.

Un poco mas tarde esa porcién «neurdtica» de la vieja hipocondria va
a tener un interesante heredero indirecto. Mds propiamente, un concepto
englobard de modo inmediato el conjunto de las «neurosis proteiformes» :
la neurastenia. En general, se acepta su creacion por el americano Beard,
ya muy avanzada la segunda mitad de] siglo X1x. Puede resultar una buena
sorpresa el comprobar la existencia de este término muy a comienzos del
mismo siglo, ligado directa o indirectamente a sistemas patoldgicos cuya
relaciéon con el mismo resulta obvia. De este modo, en el diccionario de
Most, en 1833, se define la «Neurasthenia» de la forma siguiente: «Neu-
rasthenia: sog. Nervenschwiche. Ist nach den Altern eine zu grosse Tha-
tigkeit der Nerven, die wirkliche Nervenschwiche...». Igualmente se habla
de «Neurosthenia» en el de Kraus, en 1831 (450).

Pero no es esto lo que nos concierne en este lugar. Lo que hay que
destacar es que en el momento de las «neurosis proteiformes», una de ellas,
la «irritacién espinal», quedaba subdividida en varias formas clinicas, una
de las cuales, junto a la hiperestésica, era la neurastenia. Desde esta posi-
ciéon subalterna, la neurastenia va a saltar a constituirse en concepto en-
globador de todas las «neurosis proteiformes», que en este momento pasan
a ser consideradas como descripciones parciales o deficientes de la neu-
rastenia. Para comprobar este salto ningin testimonio tan claro como el

(449) LEVEN (114).

(450) Most (127), II, p. 261. La definicion de Kraus (108), p. 44, incluye
aparte del sentido general, el particular de Lobstein, de interés para la historia de
Ia formulacién fisiopatolégica de neurosis.
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libro de Mathieu (451). A la realizacién de tal salto contribuyé de modo
decisivo el éxito casi increible de la publicacion de Beard (452). De sobra
sabemos que la razén de tan amplia repercusién se debid, aparte los par-
ticulares méritos de la misma, a la oportunidad clinica y sociolégica del
concepto. La sensibilidad de la época y la comodidad de disponer de un
diagndstico que no incluyera la nota casi infamante de la histeria, pesaron
no poco en la asombrosa difusion de la nueva cara de la neurastenia. De
este modo la escuela de Charcot la incluyé casi codo con codo, con la
«grande névrose», la colosal histeria de esta época de la Salpetriere. Y Ia
escuela de Charcot fue, no lo olvidemos, un decisivo punto de inflexidn.
Por eso no ha de extrafiarnos que fuera precisamente la neurastenia la for-
mulacién de toda esta zona que pasard a las etapas siguientes.

(451) Matnieu (124).-En la pdgina 17 afirma: «Algunos autores han separado y
descrito aparte ciertos complejos sintomdticos que forman parte integrante de la
neurastenia y representan formas clinicas mds o menos distintas de la misma». Cita
a continuacién la irritacion espinal, la neuralgia general de Valleix, la neuropatia
cerebrocardiaca de Krishaber y la enfermedad cerebrogdstrica de Leven.

(452) BEearD (11).



RESUMEN Y CONCLUSIONES

Las numerosas veces que a lo largo del texto se considera desde una
perspectiva general el camino recorrido me van a permitir reducir al minimo
esta ultima parte.

Doble fue nuestro punto de partida. Por un lado, la evidencia de ser
el concepto de neurosis una de las piedras angulares en el planteamiento
de las crisis de fondo que ha sufrido la patologia moderna. Por otra, la
indole particular de nuestra metodologia, encaminada directamente al ana-
lisis tedrico de cada concepciéon de neurosis, con el fin de intentar contri-
buir a la fundamentacién actual del concepto mediante la iluminacién rigu-
rosa de su génesis.

Tal finalidad habia sido claramente vista por una serie considerable de
psiquiatras de nuestro tiempo. Pero esta conciencia no habia conducido a
ningin trabajo que merezca el calificativo de serio. La repeticién de un
esquema falseado o arbitrario de la génesis histérica del concepto de neu-
rosis tiene una razén evidente: el abandono inexplicable que la investiga-
cién histérico-médica especializada habia dejado a tal labor. En su lugar
queda hecha la oportuna revisién. Es oportuno repetir aqui mi aspiracién
de que todo este trabajo se inserte directamente con los esbozos abiertos
por Lain Entralgo en varias de sus publicaciones y en especial en «La his-
toria clinica» y en «Introducciéon histdrica al estudio de la patologia psi-
cosomaticay.

Hay que hacer constar ahora los limites conceptuales de nuestro inten-
to. De los multiples planos que encierra el problema, nos hemos reducido
a uno muy concreto: el de la concepcidon general de neurosis en relacion
con una determinada idea de la enfermedad y de la patologia. Nuestra zona
de trabajo, ademds, se ha limitado a tres circunstancias histdricas; el ori-
gen del concepto, sus vicisitudes en la patologia vitalista del XVIII-XIX y su
destino frente al pensamiento anatomoclinico. Ya dijimos que Charcot,
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momento cumbre e inflexién de esta ultima linea, fue la barrera ante la
que nos deteniamos. En todo este amplio panorama, nuestra atencién no
se ha dirigido exclusivamente a las formulaciones originales o innovadoras,
sino que ha descendido a un nimero considerable de obras que no aporta-
ban novedad alguna. Ello se debe a que hemos considerado que la difusién
y asimilacién de un concepto son factores decisivos para un estudio tedrico,
porque permiten construir series casi experimentales del problema en el que
se trata de penetrar.

Origen del concepto de neurosis

Nuestra primera cuestién era comprobar el lugar de aparicién del tér-
mino neurosis. No nos resultd nada dificil demostrar que ello tuvo lugar
en la «Nosologia», de W. Cullen (1769). De todos modos, dedicamos breve
atencion a considerar el error de algunos médicos romdnticos que atribuian
el término al renacentista F. Platter. Mds que interés directo, tal considera-
cién arrojaba luz indirecta sobre el tipo de errores y desenfoques habituales
en estas indagaciones.

Que el término neurosis aparezca en Cullen no significa, sin embargo,
que este médico escocés fuera el creador del concepto. De hecho demostra-
mos que su finalidad fue crear tan sélo un sinénimo cémodo de enfermedad
nerviosa. Neurosis y enfermedad nerviosa y otros términos que ya expusi-
mos, eran en un momento que alcanza hasta medio siglo después, hasta
la creaciéon de la moderna neurologia, expresiones absolutamente equivalen-
tes. Solo después vino la separacién conceptual entre ellos.

Nuestro objetivo, por tanto, se ha extendido a estudiar la creacién del
concepto de enfermedad nerviosa. El mismo Cullen nos proporciona una
primera orientacidn, al propio tiempo que declina toda pretensiéon de origi-
nalidad en la creacién del concepto: «los médicos ingleses desde Willis».
Inglesas fueron, en efecto, las dos primeras bases del nuevo concepto: la
chisteria-hipocondria» de Sydenham y la «patologia nerviosa» de T. Willis.
Desde este arranque, un nimero considerable de médicos va a atender y a
ir perfilando el concepto de enfermedad nerviosa. Incluso vimos la exis-
tencia de un elenco bibliogrdfico a ello dedicado, aparecido en 1767, dos
afios antes de la primera publicaciéon de Cullen al respecto. En esta larga
serie de autores hemos visto dibujada toda la patologia de la época, la
primera no galénica desde finales de la Antigiiedad, comprobando las in-
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contables transiciones de la medicina tradicional a estas primeras formas
incipientes de modernidad. Vimos entre ellos a los tres grandes sistemd-
ticos, Boerhaave, Stah] y Hoffman y entre las contribuciones mds impor-
tantes un claro predominio de los trabajos ingleses desde Cheyne al funda-
mental de Whytt, antecesor de Cullen en su citedra de Edimburgo. Traza-
mos las lineas principales del laberinto existente de términos, entre los que
se encuentran algunos perfectamente semejantes al de.neurosis, como el de
«nevrophatia» de Flemyng.

Al lado de todo esto no debemos olvidar que el término neurosis lo
hemos encontrado por vez primera en un género particular de publicacio-
nes: los sistemas nosoldgicos, que realizaban una nosotaxia «more bota-
nico» sobre la base del ontologismo nosolégico. La neurosis aparece asi,
como una clase de este tipo de clasificaciones. Ni siquiera en esto fue ori-
ginal la labor de Cullen, pues se redujo a reunir en la nueva clase cuatro
clases contiguas existentes en los sistemas nosoldgicos en los que basé el
suyo: los de Sauvages, Linneo y Vogel. Estas clases son aqui los cuatro
Ordenes de la neurosis: «comata», «adynamiae», «Spasmi» y «vesaniae».
Pero ni siquiera esta unién es algo nuevo, puesto que el propio Linneo
la habia realizado ya en su sistema bajo el nombre de «morbi nervini».

La contribucién de Cullen es, por lo tanto, un etiquetado. Pero esto no
le quita el interés histérico fundamental de haberse convertido en punto
de referencia para la posterior evolucién del concepto de neurosis. Por ello
emprendimos el andlisis de los elementos que se dan cita en su obra: los
grandes sistemdticos, la «irritabilidad» halleriana, las peculiaridades de su
ambiente nacional y local y en especial la forma concreta de su vitalismo:
la llamada «neuralpatologia», afirmadora del origen nervioso de todas las
enfermedades. A la luz de estos factores nos fue posible estudiar el con-
cepto de neurosis del autor escocés. Ante todo comprobamos lo falto de
fundamento de la afirmacidn, tan universalmente repetida, de una imagen
lesionalmente negativa de la neurosis. En Cullen no sélo no se da, sino que
no se podia dar tal imagen. Por el contrario, el concepto de neurosis im-
plica en €l un cardcter de «enfermedad general» opuesto a «enfermedad
local». Al mismo tiempo posee el cardcter de ser enfermedad «especialmente
dependiente del sistema nervioso», dentro de un sistema en el que se acep-
taba, como acabamos de decir, el origen nervioso de todas las enfermeda-
des. Es decir, que la neurosis era alli la enfermedad especialmente depen-
diente del principio regulador del fisiologismo, o dicho de otro modo, la
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enfermedad especialmente «fisioldgica». Fisiologica y general son, por lo
tanto, las dos dimensiones fundamentales de las que parte histéricamente
el concepto de neurosis. En la conservacién o la pérdida de estos carac-
teres radicard no poco del interés de sus posteriores vicisitudes.

Antes de entrar en el estudio de estas tltimas, resulta obligado sentar
claramente la afirmacién de la radical «modernidad» del concepto de neu-
rosis. Es decir, su dependencia de los fundamentos tedricos de la medi-
cina moderna y, por tanto, su imposibilidad de ser formulada dentro de
la patologia tradicional. Dejando aparte la dependencia de su constitucién
respecto de la aparicion de la «species morbosa» de Sydenham y el pen-
samiento tipificador y la nosotaxia inductivos y notativos que ello conlle-
vaba, hemos visto que su existencia se concibe como la alteracién directa
del principio regulador del fisiologismo. Y la formulaciéon de tal principio
es precisamente una de las mds acusadas y transcendentes novedades de la
nueva medicina frente a la tradicional. Esta iltima, por tanto, se encontraba
plenamente incapacitada para llegar a una concepcién como la de neurosis
y asi queda de hecho demostrado al comprobar las formulaciones a primera
vista equivalentes.

Vicisitudes de concepto de neurosis

Hemos dicho que nuestra zona de estudio va a quedar reducida al des-
tino del concepto dentro de la patologia vitalista del xvir al Xi1x y en el
interior de la anatomoclinica. Como los momentos de transicién son de pri-
mera importancia para nuestro tipo de trabajo, esta indagacién se realiza
en cuatro momentos:

a) En los sistemas nosoldgicos de base puramente sintomatoldgica,
posteriores a Cullen.

Se mantienen las mismas bases de patologia vitalista, ontologismo no-
soldgico y nosotaxia «more botanico» fundamentada en la pura sintomato-
logia. Pero es inmediata una primera disidencia: sélo unos pocos autores
mantienen una forma u otra de «neuralpatologia», de afirmacién del ori-
gen nervioso de todas las enfermedades a la manera de Cullen. En esos
autores, cuando hablan de neurosis, el concepto sigue teniendo el mismo
marco: se trata de enfermedades especialmente dependientes del sistema
nervioso. Aparte de los epigonos de Cullen, de este modo vimos que sucede
en Macbride.
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La inmensa mayoria de las obras no participan, sin embargo, del credo
«neuralpatoldgico». En estos sistemas va a subsistir unas veces el estado
de separacion conceptual y terminolégica en diferentes clases. En otras, no
obstante, aparece explicitamente el concepto. Pero la neurosis ha perdido
entonces su teléon de fondo «neuralpatolégico»: ya no es una alteracidon
especialmente dependiente del sistema nervioso, sino sencillamente enfer-
medad dependiente de tal sistema, como otras clases lo son de otros sis-
temas o aparatos. Tal cambio, presente en la larga serie de autores que
analizamos, se hace especialmente perceptible cuando la fundamentacién
del sistema comienza a girar desde el puro sintoma a la disfuncién, bien
que entendida a la manera vitalista: tal es el caso de Mason Good.

Todavia un tercer aspecto empieza a dibujarse en este momento: en
una obra como la de J. P. Frank, tan resueltamente opuesta al sistematismo
patoldgico y tan abierta al empirismo clinico, el concepto de neurosis co-
mienza a apuntar su aspecto de formulacién incémoda y hasta inadecuada y
puramente provisional. Incomodidad que como vamos a repetir, llevard a
su maximo el pensamiento anatomoclinico.

b) En la medicina especulativa.

La imagen de nuestro estudio en esta zona (brownismo, «Naturphilo-
sophie») es puramente negativa. Al apartar en sus construcciones al siste-
ma nervioso de su papel central, la medicina especulativa roméntica perdid
la tunica razén interna que hubiera podido mantener dentro de ella al
concepto de neurosis. Vimos cémo faltaban razones de otro tipo, en espe-
cial porque, como quedé demostrado en el caso de Brown, estos sistemas
habian llegado a algo mds profundo: la demolicién del diagndstico. Como
consecuencia, el concepto de neurosis ni aparece, ni interesa en toda esta
zona.

L. W. Sachs, hombre de transicién entre el vitalismo sintomatolégico
y esta medicina especulativa, nos da con la presencia del concepto de neu-
rosis en su obra, la medida del peso de estos factores.

¢) En la transicién de la patologia sintomatoldgica a la anatomoclinica.

Se mantiene el ontologismo y el credo vitalista, pero para la nosotaxia
«amore botanico» se busca une nueva base, mds sélida que el sintoma sub-
jetivo: la lesién anatomopatoldgica.
~ Este momento tiene extensién y significacién muy diferente en las dos
medicinas nacionales que consideramos. En la” medicina francesa se reduce
pricticamente a un hombre, Ph. Pinel, y a sus seguidores y epigonos. Mo-



192 JOSE M.* LOPEZ PINERO

mento, pues, de gran brevedad y de gran originalidad y altura. Inmediata-
mente, la generacion ulterior serd ya en Francia la de los puros anatomo-
clinicos que rompen todos los viejos moldes.

En Alemania, en cambio, la zona es extraordinariamente amplia: son
los primeros contactos con la anatomia patoldgica primero, el reducto de
eclécticos que se opuso a la dominante medicina especulativa después, y los
que vuelven de ésta para asumir la patologia anatomoclinica francesa, en
un tercer momento. No encontraremos innovadores, ciertamente, pero este
amplio panorama con sus gradaciones casi imperceptibles se adapta mara-
villosamente a nuestro objeto.

Correspondiendo a esta disyuncion, muy distintos son los frutos de
ambos campos. Pinel creard la vision anatomopatolégica negativa del con-
cepto de neurosis. Punto de vista ampliamente extendido y perdurable. La
medicina alemana, producird primero el interesante concepto de neurosis
de Reil, encuadrado dentro de su peculiar concepto de «fiebre», asi como
las indecisas y titubeantes formulaciones de Hufeland y los demds eclécti-
cos. Después demostrard su cardcter retrégrado y poco riguroso llegando
a una imagen anatomopatoldgica positiva del concepto de neurosis que parte
ya de Ploucquet, pero que alcanzard su dimension plena en Scholein y su
escuela, es decir, en los hombres que partiendo de la medicina especulativa,
se volvieron hacia el espectacular triunfo de la anatomia patoldgica fran-
cesa. La inconsecuencia légica que implicaba la positividad lesional de la
neurosis, acabé con la gradual incorporacién de todo el cuerpo anatomo-
clinico. Resultd especialmente claro este proceso en la continuidad de la
rama «positiva» de la escuela de Schonlein con la obra de R. Virchow.

d) En la patologia anatomoclinica hasta Charcot.

El problema central de todo este periodo va a ser el enfrentamiento de
un concepto que hemos visto radicalmente formulado como fisiologico y
general con una mentalidad, como la anatomoclinica, empefiada en reducir
todas las enfermedades a procesos anatomicos y localizados.

El resultado inmediato es completamente ldgico: intentar la desapari-
cion del concepto de neurosis. Cuanto mads, tolerarlo como algo provisional,
inadecuado e impreciso. La idea general era, en efecto, que se trataba
de un resto indeseable de la patologia del momento anterior. Resto con
el cual e] progreso médico terminaria tarde o temprano. Tal mentalidad
empezé por conseguir una serie de espectaculares triunfos: en un noventa
por ciento de las enfermedades rotuladas como neurosis, pudo demostrarse
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la existencia de lesiones anatdmicas especificas. Alun hoy es considerable
la permanencia de tal punto de vista, a pesar de las vicisitudes trans-
curridas.

Sin embargo, la superaciéon de este modo de pensar lo realizé pronta-
mente la propia seriedad cientifica del pensamiento anatomoclinico fran-
cés: en 1840, Georget, al mismo tiempo que declaraba el triunfo en este
noventa por ciento, afirmaba la necesidad de mantener el concepto de neu-
rosis. El nimero de enfermedades a que se extendia tal calificativo habia
quedado enormemente reducido, pero la consistencia clinica del concepto
de neurosis habia quedado reafirmada de una vez para siempre dentro de
la medicina anatomoclinica francesa.

Pero este hito llegaba con el indudable tono de resignacion de tener
que aceptar un grupo de enfermedades no reductibles a los ideales de «lo-
calizacién» y «cardcter anatdémico». La medicina anatomoclinica francesa
y con ella su amplia zona de influencia, no renunciard, sin embargo, a some-
ter al incomodo concepto a sus concepciones bdsicas. Ya que no ha sido
posible una reduccién total, al menos se hard parcialmente. Ya que resulta
imposible la caracterizaciéon anatémica de las neurosis, quedard como meta
el otro ideal: la localizacién. Tal es el camino de la «localizaciéon funcio-
nal» de las neurosis, camino que arranca del agudo punto de vista fisiold-
gico de Foville, que luego se convierte en un deseo casi puramente pro-
gramatico en otros autores y que luego es llevado a la practica por los
hombres de la segunda mitad del siglo xrx. Este camino culminard en Char-
cot, que transformard la «localizacién funcional» en algo mds consecuente
con las bases de la medicina anatomoclinica: la «lesién transitoria». A lo
largo de toda esta etapa, el concepto de neurosis ha venido actuando de
aguda piedra de toque del método anatomoclinico, haciendo conscientes
muchos problemas y muchos limites. Por ello Charcot ird directamente al
centro del asunto: intentard ademds una caracterizacién clinica «clara y
distinta» de la neurosis. Con ello atacaba de frente sus tres venerables y
fundamentales caracteres: lo proteiforme de su apariencia clinica, su direc-
ta raiz fisiolégica, su bdsica presentacion como pademiciento general. Ya lo
hemos visto: desde Sydenham a Cullen estas tres notas aparecen con maxi-
mo relieve en el origen mismo del concepto. Charcot no hizo sino dar la
batalla final, en campo abierto, sin las concesiones parciales que hasta
entonces venian permitiendo una convivencia. El ruidoso escdndalo de
los histéricos de la «Salpetriére» no significd precisamente un triunfo para
el método anatomoclinico. Y, entre tanto, en el interior de este mismo

13
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intento una nueva manera de concebir la neurosis empezaba a reclamar
atenciéon. Una vez mds, entre las grandes conquistas y los grandes triunfos,
el concepto de neurosis continuaria siendo la piedra de escdndalo de la
medicina puramente anatomoclinica.

Pero nosotros nos detuvimos ante Charcot, y examinamos e] interesante
caso de una medicina anatomoclinica que no sufrié la labor rehabilitadora
de Georget. Los médicos britdnicos, plenamente consecuentes con su punto
de partida, prescindieron plenamente durante toda la época anatomoclinica
del concepto de neurosis, que ellos mismos habian creado. Nuevas formu-
laciones llenaron entre tanto el hueco y de este modo examinamos la pe-
regrina evolucién de la «spinal irritation», desde su momento de teoria
patogénica de considerable amplitud, hasta su reducciéon al papel de neu-
rosis particular que terminaria engullida por la neurastenia. Las nuevas
corrientes devolvieron también el término y el concepto de neurosis a su
patria de origen.

A la exposicién se afiade un breve apéndice en el que se expone el
nimero de especies morbosas que en los principales momentos considera-
dos han sido encuadradas dentro del rétulo general de neurosis. Se trata
del problema de las neurosis particulares, cuestién de tanta o mayor com-
plicacién que la que en este trabajo se ha intentado abordar. Resulta inne-
cesario declarar que la funcién que se propone este apéndice es la mucho
mds modesta de servir datos complementarios a la exposicién general.

Termina este trabajo con el propdsito, por parte del autor, de conti-
nuar, en otros terrenos, la indagacién histdrica del gran problema de las
neurosis. Prolongar esta misma linea de conceptos generales hasta las for-
mulaciones mads recientes, considerar las concepciones, tan diversas, de la
patologia galénicotradicional y abordar otros planos, como el clinico o el
socioldgico, creemos que es un programa para muchos afios, con el que
se puede contribuir, de alguna manera, al esclarecimiento del problema de
las neurosis en la actualidad.

Munich-Bonn-Valencia, 1957-1960.
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medicina contempordnea». Valencia (tesis doctoral).
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J. M.a Lépez PiNERo.—«Una disciplina médica: la teoria e historia de la me-
dicina». Notas Clin., 1, 1-5 (1); 1960.

J. M.2 Lérez PiINErRO.—«El profesor Werner Leibbrand y el Instituto de Histo-
ria de la Medicina de Munich». Arch. 1b. Hist. Med., X1, 94-98; 1959.

J. M.2 Lérez PiIRero.—«FEl didlogo entre Harvey y Erasistrato en el “Didlogo

de los muertos”, de Fontenelle». Arch. Ib. Hist. Med., XI, 135-137.

J. M.2 Lérez PINERo.—«El problema de la clasificacién de las enfermedades».
Notas Clin., 11, 2-6 (1); 1961.

J. M.» Loérez PiREro.—«El horizonte actual del médico y la obra de Félix
Marti Ibafnez». Notas Clin., 11, 2-5 (2); 1961.

J. M.» Lépez PiRErRO.—«Origenes histéricos del concepto de neurosis». Valen-
cia, 1963.

J. M.2 Lépez PINERO.—«Panorama histérico de la ciencia moderna» (en cola-
boracién con P. Lain Entralgo). Madrid, 1963.

. M.2 Lérez PINERO.—«Los sistemas nosoldgicos del siglo xvIii». Arch. Ib. Hist.
Med. XIII (1961).

P. Faus SeviLrA.—c«Las epidemias en la literatura». Medicamenta (en prensa).

E. AMAT AGUIRRE.—«EIl concepto de neurosis en Baruk» (en prensa).

D. Barcia SaiLorio.—«El concepto de neurosis en Babinski» (en prensa).

J. M. MorALES MESEGUER.—«EI concepto de neurosis en Bernheim» (en prensa).
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V. Publicaciones menores y otras actividades

Cosecretaria de las revistas Cuadernos de Historia de la Medicina Espaiiola 'y Ar-
chivos Iberoamericanos de Historia de la Medicina.

Varias decenas de resefias, notas breves y traducciones en dichas revistas y en

- Medicina Espariola.

Colaboracién en «Indice Histérico Médico Espafiol», «Indice de Médicos Espafio-
les» e «Indice de Fuentes para la Medicina Espafola», que dirige el profesor
S. Granjel de Salamanca.

Varias decenas de articulos en la prensa diaria divulgando la Historia de la Me-
dicina. _

Organizaciéon de la «I Semana de Estudios Histéricos sobre la Medicina en Es-
pafna» (mayo.de 1961).

Organizacion de exposiciones histdricas del libro quirtrgico (junio de 1960) y
anatémico (octubre de 1962} y de las sesiones homenaje a Collado y Jimeno
y el V Centenario de la Escuela de Cirugia de Valencia (octubre de 1962).
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