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el objetivo en el presente trabajo es analizar la emergencia de las pri-
meras publicaciones francesas enteramente dedicadas a la temática
de la herencia de las enfermedades mentales. Tal y como ha sido
demostrado por otros investigadores, Francia fue el territorio donde
con más insistencia y ahínco se abordó el problema de la herencia
desde un punto de vista médico. a partir de 1850, gran parte del alie-
nismo de ese país consideró que el fenómeno hereditario era un com-
ponente esencial de las patologías nerviosas. de todas formas, pocas
investigaciones han descrito los antecedentes de esa tradición. en tal
sentido, en esta comunicación se analizan los dos trabajos enviados
por e. Gintrac y a. Gaussail al concurso organizado por la Académie

Royale de Médecine en 1843. ambos textos fueron publicados en
1845 y constituyen las primeras memorias exclusivamente abocadas
al abordaje del papel de la herencia en la producción de la alienación. 

Palabras clave: Gaussail – Gintrac – degeneración.

The Prix Civrieux of 1843 and the First Publications about the

Inheritance of Mental Illnesses

The purpose of this work is to analyze the appearance of the first
French publications dealing with the heredity of mental illnesses. as it
has been shown by others scholars, France was the country where the
hereditarian subject was specially observed from a medical point of
view. From 1850 a great part of the alienist profession considered that
the heredity was an essential component of the mental pathologies.
nevertheless, few scholars have described the forerunners of that tra-
dition. on that sense, this paper deal with the works that e. Gintrac
and a Gaussail sent to the contest sponsored by the Académie Royale

de Médecine in 1843. Both works were published in 1845 and they are
the first publications that deal entirely with the role played by heredity
on the production of madness. 
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introducción
por decreto real del 20 de diciembre de 1820 y
debido a las influencias de antoine portal –nom-
brado en 1815 como médico principal de Luís
XViii–  se funda la Académie Royale de Médecine,
una suerte de emanación de la Societé de

Médecine.1 La Académie cumplió un papel esen-
cial en la política sanitaria de la Restauración,
sobre todo al servir de lazo y canal de comunica-
ción entre diversas especialidades médicas y entre
las élites profesionales aparecidas luego de la
revolución. asesoraba al gobierno en todos los
asuntos ligados a la salud de la población, evalua-
ba publicaciones médicas, daba premios a ensa-
yos y descubrimientos, recolectaba y examinaba
información epidemiológica y distribuía vacunas. 

es justamente en su papel de promotora de con-
cursos científicos que la Académie figura en el
centro de este trabajo. uno de los premios otorga-
dos por ella respondía a uno de los últimos deseos
de Mme. Michel de Civrieux, esposa de Michel
jeune, quien en su testamento escribió: «Lego a
la Académie de Médecine de Paris una renta per-
petua sobre el estado de la suma anual de mil
francos, a los fines de fundar un premio anual que
será concedido por la mentada academia al autor
de la mejor obra acerca del tratamiento y la cura
de las enfermedades provenientes de la sobreex-
citación de la sensibilidad nerviosa» [cit. en 13:V].

este premio, conocido como el Premio Civrieux,
será otorgado periódicamente por la Académie a
los ensayos que se presenten respondiendo a dis-
tintas convocatorias referidas a diversos aspectos
atinentes a la sobre-excitación nerviosa. por caso,
en 1842 el asunto a abordar fue L’histoire physio-

logique et pathologique de l’hypochondrie. así, en
1843 el tema sometido a concurso era la influen-

cia de la herencia en la producción de la sobreex-

citación nerviosa, en las enfermedades que de

ella resultan y de los medios de sanarlas. en una
de las memorias ganadoras, redactada por
Gaussail, leemos que ese mismo tópico debía ser
abordado por los participantes de los concursos

constituidos en 1839 y en 1841. en el primero de
ellos, habiendo recibido 5 manuscritos, la
Académie resolvió otorgar al remitido por Gaussail
una medalla de oro de 500 francos [13: Viii]. el
mismo autor vuelve a presentar un texto a la com-
petencia de 1841 (en la cual se recibieron un total
de seis manuscritos) y en esa oportunidad com-
parte con Lubanski un premio de aliento de 600
francos. Finalmente, en el concurso de 1843,
Gaussail obtiene el segundo puesto y un premio 
de 600 francos. 2

ese tercer manuscrito es el que finalmente sale a
la luz. en el prólogo, firmado en Toulouse en
diciembre de 1844, Gaussail escribe lo que habrá
de ser el enunciado-guía de estas páginas: «La
literatura médica no poseía, al menos que nos-
otros lo supiésemos, ningún escrito especial acer-
ca del tema que hemos abordado» [13: XV].

en efecto, este concurso auspiciado por la 
Académie Royale de Médecine fue lo que propició
la aparición de las primeras obras enteramente
dedicadas a la herencia en el terreno de las enfer-
medades mentales. dado que ninguno de los
manuscritos enviados a las convocatorias de 1839
y 1841 fueron publicados, es justo aseverar que
los dos trabajos editados luego de la contienda de
1843 portan el extraño honor de fundar una tradi-
ción hereditarista cuyas consecuencias se harán
sentir hasta bien entrado el siglo siguiente.

el otro trabajo al que hacemos mención, redacta-
do por Élie Gintrac, resultó vencedor en el concur-
so, y fue editado en las Memorias de la Académie.3

según nuestro entender, hasta el momento la
bibliografía especializada no había atendido sufi-
cientemente al contenido de las memorias de
1843. por caso, los dos trabajos más importantes
acerca del problema de la herencia en el alienis-
mo francés del siglo XiX no mencionan siquiera la
existencia de aquellos opúsculos [cfr. 8, 3]. otras
investigaciones lo hacen, pero no prosiguen una
lectura detallada de esas páginas [14:33; 19:158;
17:195] . Más allá de la presentación somera que
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1respecto del proceso que desembocó en la fundación de
la Académie así como de sus funciones, véase [22, 24]. esta
institución es la sucesora de la Societé Royale de Médecine

creada el 29 de abril de 1776 gracias al impulso de Vicq
d’azyr, y disuelta el 8 de agosto de 1793 cuando se eliminan
todos los privilegios corporativos   [5, 23]. La Académie, así
como su antecesora, fueron piezas claves del movimiento de
higiene pública o medicina social gestado en Francia hacia
fines del siglo XViii  [véase 10, 11, 12, 4, 16, 21].   
2Gaussail (1808-1876) fue profesor de patología interna y 

autor de diferentes memorias sobre temas muy diversos;
además del texto sobre la herencia escribió algunas obras
sobre la alienación mental [6: 82-3].   
3Élie Gintrac (1791-1877) fue un prestigioso médico, director
de la escuela de Medicina de Bordeaux y autor de un trata-
do de patología interna en 9 tomos; no escribió luego traba-
jos importantes sobre la locura  [7: 705-6]. en rigor de ver-
dad, hubo un tercer trabajo premiado, cuyo autor fue Michéa
pero no hemos podido dar con ninguna copia impresa del
mismo y sospechamos que jamás fue publicado.



realizaremos acerca de las hipótesis mínimas
esgrimidas por los fundadores de esta ilustre tra-
dición, nos interesa sobremanera, primero,
reconstruir las herramientas conceptuales y retóri-
cas que posibilitaron el postulado de la herencia
de las enfermedades mentales y, segundo, conje-
turar qué lazo puede establecerse entre los enun-
ciados de nuestros dos autores y los rasgos esen-
ciales de la caracterización pineliana (o esquirolia-
na) de la alienación. 

I. La memoria de Gaussail

por razones de espacio habremos de dirigir nues-
tra atención a la obra de Gaussail, contentándo-
nos con efectuar breves referencias al texto de
Gintrac. partiendo de la evidencia de que estas
fuentes esenciales no habían recibido hasta el
momento la atención de los historiadores, hare-
mos una presentación mayormente descriptiva de
la memoria del primero. 

el texto está dividido en 5 capítulos; el primero de
ellos abunda en consideraciones acerca de la ana-
tomía y la fisiología del sistema nervioso. La excita-
bilidad del mismo funda su capacidad de sensibili-
dad y se erige en su fenómeno elemental y primario.
recordando a Cabanis, el autor afirma que sentir es

vivir [13:23]. dado el carácter meramente hipotético
de las teorías que basan el desenvolvimiento de ese
sistema en el postulado de la existencia de un fluido
que viajaría por los cordones nerviosos, la única cer-
teza que puede ser defendida es que el sistema ner-
vioso depende de la intervención de la sangre arte-
rial [13:24]. Los efectos que los accidentes vascu-
lares producen en la sensibilidad son evidencia sufi-
ciente. y es precisamente esta interdependencia de
los sistemas sanguíneo y nervioso lo que vertebra el
fenómeno patológico. 

el capítulo segundo está dedicado a la definición de
la sobreexcitación nerviosa. dado que la excitabili-
dad del sistema es aumentada por la fuerza de sus
causas excitantes (físicas y morales) es lógico con-
cluir que habrá sobreexcitación toda vez que esas
causas superen cierto umbral. empero, ese des-
arreglo puede producirse sin la presencia de aquel
aumento de estímulos. en ese caso habrá que reco-
nocer un estado anómalo del aparato que cabe
designar como sobreexcitación nerviosa [13:28].
ella depende de la rotura del equilibrio entre los ele-
mentos nerviosos y arteriales y, por tal motivo,
puede adoptar cuatro formas [13:30] :

1. Habrá surexcitabilité hyponévrique cuando el
sistema nervioso no ha alcanzado un grado de

desarrollo conveniente  
2. Veremos surexcitabilité hypernévrique en el
caso inverso, cuando el exceso de desarrollo de la
parte nerviosa hace que la intervención arterial
resulte insuficiente
3. La surexcitabilité hypohémique aparece cuando
hay déficit de los principios activos de la sangre
arterial
4. La surexcitabilité hyperhémique nace de un
exceso del aporte arterial

así, la sobreexcitación es el atributo esencial de
los desarreglos nerviosos. dicho estado puede ser
original o adquirido y el mismo se halla bajo la
influencia de una serie de variables (sexo, profesión,
educación, religión, etc.) que Gaussail comenta en
detalle [13: 33-49]. el sopesamiento de tales facto-
res, agrega el autor, es necesario a los fines de
determinar si la producción de aquella sobreexcita-
ción es posible independientemente de la disposi-
ción hereditaria o al menos para valorar qué rol le
cabe a los primeros y a la última [13:46]. 

el capítulo tercero lleva por título «de la influencia
de la herencia en la producción de la sobreexcita-
ción nerviosa». en esas páginas el médico fran-
cés presenta consideraciones bastante generales
acerca del funcionamiento de las transmisiones
hereditarias; las mismas se ubican en clara sinto-
nía con los presupuestos de los textos contempo-
ráneos referidos a ese tópico.4 en consonancia 
con ello, en diversos pasajes del libro de Gaussail
serán mencionadas las obras de pujol, de portal o
de piorry. La primera observación es que las
enfermedades hereditarias no suelen desarrollar-
se inmediatamente después del nacimiento. ello
está ejemplificado, según Gaussail, por la tisis,
patología hereditaria que raramente se observa en
la infancia [13:52]. Lo que sí se observa en ese
período son ciertos rasgos que permiten anunciar
el triste desenlace. por tal motivo, sería justo
extraer la conclusión que «...al estudiar la heren-
cia desde un punto de vista etiológico es necesa-
rio reconocer, primero, su influencia sobre la pro-
ducción de la predisposición a una enfermedad o
a una serie de enfermedades y, segundo, la
influencia que ella ejerce sobre la enfermedad en
sí misma, que no es en definitiva sino la realiza-
ción de la predisposición ya existente» [13:53].

a renglón seguido, el autor reconoce la posibilidad
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4acerca de la historia de las ideas hereditarias en la
medicina francesa de la primera mitad del siglo XiX no
podemos más que remitir al lector a la bibliografía espe-
cializada  [17, 18, 2]. 



del salto generacional que a veces se produce
gracias al cual los hijos reciben enfermedades que
padecían sus abuelos pero de las cuales sus
padres se mantuvieron a resguardo. por otro lado,
ciertas enfermedades nacidas de circunstancias
accidentales pueden también ser heredadas.
dando la espalda a una distinción que ya comen-
zaba a ser moneda corriente en los tratados sobre
la herencia, Gaussail se niega a diferenciar las
patologías hereditarias de las congénitas [13: 54-5].5 si
tomamos en consideración el apoyo que el autor
busca en los textos médicos de su época que
habían tratado lo hereditario, podemos recortar un
rasgo muy marcado de la obra en cuestión. de
hecho, poco después de manifestar su creencia
en la eficacia de las transmisiones generaciona-
les, el autor afronta el interrogante acerca de qué
fundamentación puede hallarse de esos fenóme-
nos. y, al igual que la mayoría de los autores de
los textos más célebres sobre la herencia,
Gaussail se ve a sí mismo en el atolladero de, por
un lado, no poder dar ya crédito a las viejas disqui-
siciones preformacionistas pero, por otro, no hallar
en el pensamiento contemporáneo una teoría que
pueda suplir ese vacío.

«¿nos detendremos ahora en el examen de las teo-
rías con las cuales se ha buscado, en diversas épo-
cas de la ciencia, explicar la transmisión hereditaria
de las predisposiciones y de las enfermedades? (...)
¿investigaremos si los gérmenes preexistentes o
instantáneamente producidos y vivificados son sus-
ceptibles de contraer una alteración cualquiera,
causa primera de esta transmisión?, ¿intentaremos,
por fin, determinar si podemos dar cuenta de ello por
la existencia de un vicio primitivo que existe exclusi-
vamente en los sólidos o en los fluidos de la econo-
mía? en las opiniones más opuestas encontraría-
mos quizás razonamientos igualmente buenos o
malos; pero su examen no nos aportará sin duda
deducciones aplicables útilmente a la práctica, pues
ella gana siempre más de la constatación de hechos
que de su explicación» [13: 55-6].

en palabras de Gaussail, dado que es imposible
explicar cómo opera la herencia, no queda otro
camino más que la observación de casos. por otro
lado, halla en ciertos fragmentos de autores clási-
cos la demostración de que ciertos rasgos, ciertas
disposiciones y algunos hábitos y comportamien-
tos están sometidos a esa transmisión. en tal sen-
tido, el sistema nervioso no podría ser una excep-

ción a esa regla, y su conformación debe ser here-
dable [13:61]. siendo que la fuerza o la debilidad
de la constitución se lega de padres a hijos, las
consecuencias de esa mayor o menor vitalidad
deben ser igualmente transmisibles y, por ello, no
podría ser una exageración afirmar que «... alcan-
za en general heredar una constitución endeble
para heredar al mismo tiempo una aptitud a la
sobreexcitación nerviosa»  [13:61]. por caso, un
padre de constitución delicada tendrá hijos que,
de no mediar una intervención higiénica eficaz,
serán impresionables y exageradamente sensi-
bles. Lo mismo puede ser augurado en el caso de
una madre fuerte y sana que durante su embara-
zo no reciba una alimentación adecuada o de
aquella otra que durante esos nueve meses se
entregue a imaginaciones excesivas o sea víctima
de emociones morales súbitas. 

de todas formas, razona Gaussail, si se tiene pre-
sente la infinidad de circunstancias accidentales
que pueden favorecer el desarrollo de la sobreex-
citación nerviosa, podría resultar difícil establecer
en qué casos ella se debe a una influencia heredi-
taria. una serie de consideraciones conducen al
autor a sospechar que la herencia juega siempre
un rol esencial: «...podemos establecer, sin temor
a emitir una hipótesis, que por el solo hecho de su
constitución nativa algunos individuos más que
otros sentirán más constante e inevitablemente,
de alguna forma, la acción de aquellas influencias.
por otro lado, ¿qué pensar de la existencia bien
constatada de la aptitud a la sobreexcitación ner-
viosa, por fuera de esas condiciones variadas que
tienen por efecto desarrollarla insensiblemente, si
no es que ella nos demuestra evidentemente su
origen y su modo de transmisión?» [13:64]. 

Más aún, prosigue Gaussail, los anales de la cien-
cia están repletos de ejemplos de heredabilidad
de una predisposición a las enfermedades nervio-
sas. daniel sennert, Willis, Frédéric Hoffmann,
Tissot y raulin son algunos de los autores citados
en apoyo de esa aserción. Todos ellos reconocie-
ron ese tipo de transmisiones a lo largo de sus
obras. si bien ninguno de estos médicos mencio-
nó la sobreexcitación nerviosa, sí dejaron asenta-
do que las enfermedades mentales se deben a
una anomalía en la economía corporal pasible de
transmisión hereditaria [13:71].

el capítulo cuarto trata sobre «la influencia de la
herencia en las enfermedades que resultan de la
sobreexcitación nerviosa» y está dividido en tres
secciones. La primera de ellas aborda las enfer-
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5por el contrario, Gintrac sí aceptará esa diferenciación
[15:197].



medades nerviosas que son una consecuencia
inmediata de la sobreexcitación, dedicando un
interés marcado al rol que en ello desempeña la
herencia. La segunda tiene que ver con las enfer-
medades que son un efecto más mediato o secun-
dario de la sobreexcitación y sobre el papel que en
ellas cumple la transmisión hereditaria. La última
sección se refiere al impacto que la herencia tiene
sobre la duración, desencadenamiento y el pro-
nóstico de las patologías detalladas en los dos
apartados anteriores. 

permítasenos abrir aquí un paréntesis a los fines
de cuestionar la pertinencia de establecer la dis-
tinción que atraviesa todo el capítulo 4. si las
patologías nerviosas dependen siempre de una
sobrexcitación, cuya heredabilidad puede ser
evidenciada, ¿por qué la necesidad de demos-
trar la participación de la herencia en las enfer-
medades que resultan de esa disposición? dado
que Gaussail asume que normalmente la enfer-
medad estalla recién cuando intervienen causas
desencadenantes, ¿no es contradictorio distin-
guir entre la transmisión generacional de la pre-
disposición y la de las patologías que resultan de
esta última? ello nos conduce a recordar unos
pasajes muy curiosos del prólogo, cuando el
autor relata las observaciones que la Académie

le acercó respecto de su primer manuscrito de
1839. en ellas, su corresponsal le comunicaba
que la comisión evaluadora había considerado
que Gaussail no había sabido captar del todo
bien el espíritu del tema del concurso. el autor,
un poco indignado, agrega que el tema del con-
curso no había sido publicado de igual forma en
los diversos órganos de la prensa médica. 

«algunos periódicos de medicina habían reprodu-
cido así la cuestión: De la influencia de la heren-

cia sobre la producción de la sobreexcitación ner-

viosa; de las enfermedades que resultan de ella y

de los modos de curarlas [De l’influence de l’héré-

dité sur la production de la surexcitation nerveuse;

des maladies qui en résultent et des moyens de

les guérir]. de acuerdo con esa versión, los dos
últimos temas del programa permanecían eviden-
temente separados del primero; entonces, lo que
parecía pedido era la historia general de las enfer-
medades que resultan de la sobreexcitación ner-
viosa y la exposición de los agentes curativos que
les convienen, independientemente de la influen-
cia de la herencia, que solamente se trataría de
determinar sobre la producción de la sobreexcita-
ción nerviosa en general» [13:Xn].

sea que la convocatoria haya sido equívoca, sea
que Gaussail la haya malinterpretado, lo cierto es
que la claridad de su obra se resiente debido a
esa diferenciación algo paradójica, pues al fin y al
cabo lo que termina haciendo es un sopesamien-
to, al mismo tiempo, del modo en que se transmi-
te la causa y de la manera en que sus efectos son
una repercusión de aquella transmisión.

Volviendo al contenido del libro y respecto de las
patologías que dependen directa e inmediatamen-
te de la sobreexcitación, Gaussail sostiene que las
mismas deben ser agrupadas según el tipo de
sobreexcitación que las caracteriza. esto es, se
pueden reconocer cinco modalidades [13:78]:

1. una sobreexcitación neuropática general o
proteiforme

2. una sobreexcitación espasmódica
3. una sobreexcitación convulsiva o excito-motriz
4. una cerebral o intelectual
5. por último, una sobreexcitación neurálgica 

no es nuestro objetivo reconstruir el modo en que
el autor caracteriza cada una de las enfermeda-
des consideradas. nos interesa, fundamentalmen-
te, subrayar que, si la obra de Gaussail merece
figurar en la proa del movimiento hereditarista de
la psiquiatría decimonónica, ello no se debe a que
ese médico haya inaugurado una doctrina sino,
esencialmente, a que él pone a punto el mecanis-
mo de genealogización merced al cual todos sus
continuadores demostrarán el carácter inelucta-
blemente hereditario del sufrimiento nervioso. de
hecho, ante la falta de una teoría orgánica y cohe-
rente referida a la herencia y ante la fragilidad del
apoyo que podía otorgar la estadística a los fines
de fundamentar una concepción hereditarista en
ese dominio,6 es decir, dadas esas inconsistencias,
decimos, no queda sino el recurso versátil de api-
lar y reproducir recuentos genealógicos que apun-
tan a ilustrar que cualquier anomalía actual es
fruto de los desequilibrios o enfermedades de los
antepasados. así, toda la obra de Gaussail se
resume en la descripción de 102 casos –45 de los
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6en efecto, los primeros estudios estadísticos aparecidos
en la época acerca de las causas de la locura daban
cuenta de que distintos autores ofrecían cifras muy dis-
tintas acerca del rol del factor hereditario  [1, 20]. de tal
forma, no será casual que los grandes iniciadores del
hereditarismo alienista en Francia (prosper Lucas, Morel
y Moreau de Tours) rara vez apelen a estudios estadísti-
cos en sus obras.  



cuales fueron observados directamente por el autor
[13:239]– y cada una de esas anamnesis responde
a un esquema equivalente: primero una descripción
de los síntomas del paciente y luego un breve párra-
fo que señala tal o cual particularidad de algún fami-
liar del enfermo, operando el supuesto que esa men-
ción, por más superficial que fuere, basta para
demostrar una transmisión hereditaria.7

Lo antedicho se refleja claramente, por ejemplo,
en la primera de las observaciones de la obra. se
trata del primer caso de sobreexcitación neuropá-
tica general. M. L. es presentado como un antiguo
farmacéutico de 70 años, aquejado de espasmos
y síncopes. Luego de la enumeración de esos y
otros síntomas, Gaussail agrega: «el padre de M.
L. era de una constitución eminentemente nervio-
sa; reaccionaba violentamente por la causa más
ligera. una de sus hermanas, soltera, fue y es aún
aquejada de ataques de nervios» [13:84].

si bien en muchos casos se trata de pacientes
que sufren de las mismas patologías nerviosas
que habían presentado sus padres y, por ende,
puede presumirse que hubo intervención de una
transmisión hereditaria similar, en una gran canti-
dad de oportunidades las páginas de Gaussail
obedecen al esquema recién descrito. el listado
cuidadoso de los síntomas actuales desemboca,
sin más, en un último párrafo que se detiene en el
inventario de las bizarrías de comportamiento de
los progenitores, en sus malestares pasajeros, en
su «nerviosismo» constitucional, pues estos serí-
an las causas hereditarias seguras de las patolo-
gías de la descendencia. Veamos qué sucede, por
caso, en la observación Xi, incluida en la sección
acerca de las afecciones espasmódicas de los
órganos de la respiración. se trata de una joven
de 22 años, de salud delicada, muy impresiona-
ble, aquejada por intensos y frecuentes ataques
de asma. su anamnesis desemboca en el siguien-
te comentario: «el padre y sobre todo la madre de
esta joven no han padecido jamás ninguna enfer-
medad nerviosa; pero uno y otro están dotados de
una sensibilidad que raramente se observa en la
clase obrera, a la cual ellos pertenecen y que

denota evidentemente la predominancia del siste-
ma nervioso» [13:105].

esos fragmentos nos recuerdan uno de los casos
de histeria femenina ofrecidos en la sección dedica-
da a esa enfermedad. La señora a., de 30 años,
presenta desde los 16 una susceptibilidad nerviosa
muy pronunciada. Las impresiones morales produ-
cen en ella espasmos y convulsiones que desembo-
can en crisis de llanto. «el padre de la señora a. era
de un carácter muy sensible, violento e irritable. de
un estatura media, de una constitución enteramente
opuesta a la que dispone a la apoplejía sanguínea,
sufrió dos ataques falsos con un intervalo de dos
años y en 1833 murió hemipléjico, a una edad avan-
zada. La señora a. tiene tres hermanos y cuatro
hermanas, los cuales, sin jamás haber presentado
accidentes nerviosos, presentan evidentemente los
atributos del temperamento que predispone a esos
accidentes» [13:147]. 

II. Palabras finales

Todas estas consideraciones nos autorizan a
avanzar algunas observaciones. por un parte,
ellas demuestran que la laxitud con que será con-
cebida la herencia a partir de la teoría de la dege-
neración se venía gestando en realidad desde
mucho antes. si bien no hay en Gaussail una
noción de herencia de transformación, es decir
que si bien no habita en sus páginas el supuesto
según el cual la herencia puede transformar o
agravar las patologías, sí explicita una doctrina en
la cual pequeñas malformaciones o desviaciones
de los padres son capaces de generar en los hijos 
enfermedades precisas.8

es cierto que el fenómeno de la sobreexcitación
desempeña en ese razonamiento una función
esencial, y que la somatización de la locura (y de
la herencia) que él garantiza está ausente en
Morel. por otro lado, sin llegar a construir una
categoría nosológica caracterizada esencialmente
por su carácter hereditario –recordemos que la
acuñación de la locura hereditaria fue la gran inno-
vación de Morel en 1860–, nuestro autor sí sostie-
ne que la sobreexcitación producida por transmi-
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7por otro lado, lo mismo podría ser demostrado en el
caso de la memoria de Gintrac, quien, sin hacer siquiera
mención a las teorías fisiológicas que pudiesen explicar
la herencia, basa su sección acerca de «la influencia de
la herencia en la producción de la sobreexcitación ner-
viosa» en el apilamiento de exhaustivas historias familia-
res, no menos caprichosas que las aportadas por
Gaussail. Véase, por ejemplo  [15: 224-5].

8por otro lado, en Gintrac sí se esboza la aserción
según la cual el pasaje hereditario agrava o transfor-
ma las patologías: «al atravesar las generaciones, las
enfermedades experimentan transformaciones, cuyas
interrelaciones y lazos recíprocos fácilmente capta-
mos. un epiléptico engendra un maníaco; un gotoso
da nacimiento a uno que padece cálculos...» [15:
200]. 
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