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INVESTIGACION DIAGNOSTICA EN PSICOPATOLOGIA:
CONCEPCIONES Y FORMAS CLINICAS DE LAS
PSICOSIS ESQUIZOFRENICAS. ACTUALIZACION

Baumgart, Amalia
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El trastorno llamado “Esquizofrenia”, nombre acufado por
Bleuler, se corresponde al grupo de enfermedades original-
mente diferenciado por Morel y establecido por Kraepelin con
el nombre de “Dementia Praecox”, es uno de los trastornos
mas frecuentes y problematicos de nuestro tiempo. La nosolo-
gia de Kraepelin significd un verdadero avance hace mas de
100 afos en el campo de las psicosis. Desde entonces hasta
la fecha hay una multiplicidad de trabajos que presentan gran-
des discrepancias y que reflejan que a Esquizofrenia es un tipo
de trastorno dificil de investigar. Las divergencias son tan am-
plias y desconcertantes que resulta arduo encontrar pautas
coherentes para la investigacion. Dicho término representa en
la mayoria de los casos una convencidn provisoria que varia
de acuerdo al sistema diagnostico al que se remita. Es uno de
los grandes conceptos de la clinica psiquidtrica clasica que se
mantienen en debate en la actualidad. Interesa poner de relie-
ve dicho debate y sus consecuencias para el diagnostico.
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ABSTRACT

DIAGNOSIS INVESTIGATION IN PSYCHOPATHOLOGY:
CONCEPTIONS AND CLINICAL FORMS OF THE
SCHIZOPHRENIC PSYCHOSES

The called dysfunction “Schizophrenia”, name coined by
Bleuler, belongs together to the group of illnesses originally
differed by Morel and settled down by Kraepelin with the name
of “Dementia Praecox”. It is one of the most frequent and
problematic dysfunctions in our time. The nosology of Kraepelin
meant a true advance more than 100 years ago in the field of
psychoses. From then on so far there is a multiplicity of works
that presents discrepancies and reflects the fact that the
Schizophrenia is a dysfunction type difficult to investigate. The
divergences are so wide and disconcerting that is arduous to
find coherent rules for the investigation. This term represents in
most of the cases, a temporary convention that varies according
to the system diagnosis to witch to remits it to them. It is one of
the big concepts of the classic psychiatric clinic that stay in
debate al the present time. This study will be put of relief this
debate and their consequences for the diagnosis.
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CONCEPCIONES Y FORMAS CLINICAS

DE LAS ESQUIZOFRENIAS.

Dentro del conjunto de las psicosis, las ‘Esquizofrenias’ son
probablemente, aquéllas donde se manifiesta una mayor va-
riedad tal en la sintomatologia, que se ha constituido en la en-
fermedad mas desconcertante para la Psiquiatria.
Destacamos en principio, dos sistemas nosolégicos: a) A mas
de ciento cincuenta afios en que B. A. Morel (1860) acufiara la
denominacion “Démence précoce”, ésta se contintia en la deli-
mitacion establecida por E. Kraepelin (1883) con el concepto de
“Dementia praecox”y b) el término “Esquizofrenia” con el que E.
Bleuler (1911) las inmortalizara en el lenguaje psiquiatrico.

Se suceden por estos tiempos, -en los comienzos del Psicoa-
ndlisis- los aportes de escritos de Sigmund Freud: 1984 “Neu-
ropsicosis de defensa” y 1986: “Nuevas aportaciones a las
Neuropsicosis de defensa”; y en 1907 los de C. Jung con la
edicion de: “La psicologia de la Demencia Praecox”. Las delimi-
taciones mencionadas se siguen manteniendo en la actualidad,
a pesar de que ha sido preciso incluir un grupo de trastornos
mixtos o “Esquizoafectivos”.

Tampoco ha variado demasiado, lo que se refiere a su subcla-
sificacién en las cuatro formas caracteristicas: Paranoide,
Hebefrénica, Cataténica y Simple.

La clasificacion de Kraepelin adopté esa denominacién en
conjunto con otras subformas estudiadas por Haecker tal como
‘Demencia precoz hebefrénica’; con la descrita por Kahlbaum,
‘Demencia precoz catatonica’; y con referencia a las formas
delirantes, ‘Demencia precoz paranoide’. Finalmente con la
‘Eesquizofasia’, cuyas caracteristicas particulares no permitian
su inclusion en el grupo anterior.

S. Freud -y a posteriori J. Lacan en pleno siglo XX- mantuvo la
independencia nosografica de la ‘Demencia Praecox/’ (Esqui-
zofrenia) en relacion a la Paranoia.

De todos modos, aunque aprobé expresamente la reunién que
hizo Kraepelin bajo el término Dementia praecox’, lo conside-
raba como un término oscuro que se referia a cuadros mal
delimitados. Pero habra que esperar hasta sus textos meta
psicoldgicos mas importantes (a partir de 1919), para encontrar
las respuestas a los interrogantes que plantea la clinica de las
‘Psicosis’ en general y de las Esquizofrenias en particular.
Lacan, seguira la tradiciéon francesa al considerar los delirios
crénicos separados de las ‘Catatonias, Hebefrenias y formas
Simples de la ‘Demencia precoz’. La clasificacion de la escuela
francesa en formas delirantes agudas, psicosis esquizofrénicas
y psicosis delirantes crénicas, de gran valor en la practica,
quedd reducida a una influencia parcial en la comunidad
francofona.

Convirtié a la Paranoia en el eje del estudio de /as Psicosis,
porque quiso revertir la preponderancia otorgada a las ‘Esqui-
zofrenias’ por los postfreudianos.

En 1913, K.Jaspers basandose en Dilthey, diferencia: desarrollo
[/fase/brote/proceso organico y psicoldgico y define la <vivencia
delirante primaria>.

En 1943 Carlos Pereyra (1903-1965), exponente de la Psi-
quiatria argentina, delimita el concepto de esta enfermedad
dentro del cumulo de entidades que se incluian en este término.
Se trata, de los delirios paranoides, las formas paranoides de



las demencias, las demencias toxicas, las crisis juveniles, y
psicosis de variadas etiologias.

Kurt Schneider (1887-1967) revisa la Psicopatologia de las
Psicosis y propone una nueva construccion nosologica: aisla
sintomas importantes para el diagnostico de la enfermedad:
sintomas positivos o productivos de la ‘Esquizofrenia’. La es-
cuela anglosajona moderna revitalizé estos conceptos y a
finales de los 50, algunos autores manejaron conceptos muy
proximos a los de positivo-negativo, pero con otra denominacion
(actividad-retraimiento).

Los diversos criterios clinicos para el diagnéstico de las enfer-
medades mentales llevaron a la elaboracién de sistemas ope-
rativos para mejorar la comunicacion entre psiquiatras de
distintas tradiciones: ICD-10° y DSM-IV. Estas clasificaciones
internacionales confeccionadas por el consenso de la mayor
parte de los psiquiatras, provienen del legado recibido de la
psiquiatria clasica.( Kraepelin , Bleuler, Jaspers y Schneider).

La herencia de otros representantes de la escuela alemana,
encabezada por Carl Wernicke (1848-1905), conocido como el
“mitélogo cerebral”, fue continuada por Karl Kleist (1879-1960)
y Karl Leonhard (1904-1988). Ha tenido también su influencia,
aunque no ha sido muy divulgada. Se considera que el criterio
patogénico creado por Kleist e incorporado a la Psicopatologia
se constituyé en un gran avance en la Psiquiatria moderna.
Con el estilo de separar y purificar las formas clinicas - propio
de Wernicke y opuesto al estilo kraepeliniano-, se le reconoce
a Kleist diferencid6 muchas configuraciones esquizofrénicas.
En el universo aparentemente homogéneo de los “defectos” se
podria ver, una inagotable heterogeneidad.

En Argentina, el Dr. Monchablén ha apreciado y reconocido en
la actualidad, el valor de estos aportes subrayados ya en la
década del '60 por el Dr.Outes, destacado profesional del
Hospital J.T.Borda.

Los aportes de Kleist fueron retomados en los trabajos de Kart
Leonhard, en Alemania y por Silveira en Brasil. Se diferencian
las Esquizofrenias asistematicas, de las formas progresivas o
sistematicas.

Las coincidencias y divergencias entre las clasificaciones son
de especial interés para la evaluacion y desarrollo de los estu-
dios poli diagnésticos que dominan la investigacion psiquiatri-
ca actual. Por otra parte se pone de manifiesto lo provisional
de las concepciones de las distintas escuelas.

EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES ESCUELAS
PSICOPATOLOGICAS HASTA LA ACTUALIDAD.
Perspectiva Categorial

Enfoque clasicos

Escuela de Kraepelin /Bleuler/ Jaspers/

Schneider - CIE y DSM-IV
Escuela alemana de Wernicke/Kleist/
Leonhard -> Desarrollo minoritario

-> Influencia ambito

francofono
Esquizofrenias positivas y negativas------> No ha sido validado
este sistema

Escuela francesa

clasificatorio
Perspectiva Dimensional
A nivel de Psicosis Unica ----------==-------- -> Teoria recientemente

revitalizada

(Crow, Kendell)
Anivel de sindromes -----------------—--—--—- -> Positivos/negativos

- Sindromes
multidimensionales

A nivel de sintomas ------------====-m=memeemm- -> Desarrollo de una
nueva psicopatologia

- Analisis de sintomas
individuales
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