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L DIGIINA Y PERSONA

La orientacién bioldgica y

las fronteras de la psiquiatria

El término biologia, atribuido al naturalista aleman Tre-
viranus, se empled por primera vez por Lamarck en 1802
para designar “la ciencia que tiene por sujeto los seres
organizados y cuya finalidad es la de llegar a conocer, por
el conocimiento de las leyes de la organizacién, las leyes
de los actos que estos seres manifiestan”, siguiendo la
definicion del Diccionario de Littré. El empleo de psiquia-
tria biol6gica es mucho mas reciente. Si una “Society of
Biological Psychiatry” fue fundada en 1954 en los Estados
Unidos, hay que esperar al fin de los afios 60 para que el
concepto tome la importancia con la que se le conoce hoy
en dia. La idea sobre la que descansa es que los trastornos
psiquicos y del comportamiento, sus causas y sus mecanis-
mos, son la expresion de anomalias estructurales o funcio-
nales del sistema nervioso y que, por consecuencia, el
blanco esencial, tanto de la investigacién como de la tera-
péutica, se sitiia a nivel de estas anomalias. La cuestion a
menudo se oscurece por el empleo de términos de signifi-
cacién aparentemente cercana. Asi se opone en el plan
etioldgico biogenésico (o mas corriente organogenésico) a
psicogenésico y a sociogenésico, o en el plan del tratamien-
to de terapéuticas bioldgicas al de psico- o socioterapia.
De hecho la psiquiatria biolégica no niega que situaciones
psicolégicas o sociales puedan estar en el origen de tras-
tornos psiquicos o de comportamiento, ni que éstos pue-
dan ser corregidos eventualmente por tratamientos de la
misma naturaleza. Pero su originalidad viene de que pone
todo el acento en los mecanismos bioldgicos de las pertur-
baciones, cualquiera que sean las causas que las hayan
provocado, y en la conviccién en que afirma que son los
procedimientos bioldgicos los que serdn més eficaces para
corregirlos. Esta perspectiva ha podido ser calificada de
reduccionista, y lo es en efecto en cierta medida, con el
mismo titulo de la psiquiatria psicol6gica o de la psiquia-
tria social. En nuestra exposicién, no nos enzarzaremos en
discusiones tedricas que, cualquiera que sea su interés, se
remontan a la filosofia de las ciencias, y nos limitaremos
a remarcar en las consecuencias concretas que ha tenido
y que tiene la orientacion bioldgica en las fronteras de ia
psiquiatria.

P. Pichot

En su historia, la psiquiatria ha adoptado esquemdtica-
mente, cuatro orientaciones principales a las que se puede
calificar respectivamente de clinica, social, psicolégica y
bioldgica. Al coexistir siempre, a menudo se combinan
entre ecllas, dejando en algiin momento a una de ellas
estar en primera fila mientras que a las otras se las relega
a un segundo plano.

Se considera tracionalmente que la psiquiatria moder-
na, la que nacié al final del siglo XIX, tuvo una primera
orientacién esencialmente clinica. Las obras de Pinel, de
su sucesor Esquirol y de numerosos alumnos de éste, son
los que ilustraron la escuela psiquidtrica francesa predo-
minante en Europa justo hasta 1850, la cual se centraba
ante todo en la descripcién cuidadosa de los sintomas y su
agrupamiento en sindromes, con el fin de llegar a formar
una clasificacién de las enfermedades mentales. El eclec-
ticismo dominaba a las concepciones etioldgicas y el em-
pirismo a los esfuerzos terapéuticos ya que, siguiendo a la
expresion de Esquirol, habia que desconfiar de los “siste-
mas”, es decir, de las teorias cualquiera que fueran. Du-
rante este perfodo de dominio de la clinica, estaban bro-
tando, sin embargo, las orientaciones social, psicolégica y
lo que es esencial para nuestro propdsito, la biolégica.

Las medidas de humanizacién tomadas por Pinel y por
sus contempordneos en otros paises para mejorar las con-
diciones de existencia de los alienados se pueden conside-
rar como una primera forma de intervencién social. El
“tratamiento moral” que se preconizaba entonces se refe-
ria expresamente puesto que, en aquella época, el califica-
tivo “moral” tenfa el sentido de “social” como se testimo-
nia, entre otros, en la descripcién de Pritchard de la “mo-
ral insanity”, de la “locura moral”, nuestra “personalidad
antisocial” actual. Con la excepcién del caso de la “Re-
treat” cuya creacion cerca de York por el cudquero Wi-
lliam Tuke en 1976 marca el nacimiento de la psiquiatria
inglesa, y que se basaba en una concepcién exclusivamen-
te “moral” de la causa y del tratamiento de los trastornos
psiquicos y del comportamiento; la orientacién social, du-
rante més de un siglo y medio, y justo después de la
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segunda guerra mundial, no ocupé nunca, en ningtn pais,
el primer lugar. Siempre presente de modo discreto, esta
orientacién pudo influir en ciertas concepciones etiol6gi-
cas. Esquirol discutié el papel de la revolucién francesa en
la frecuencia de los trastornos mentales y otro después de
€l como Morel, incriminaron a los medios de vida desfa-
vorables. Por otra parte, testimonian su permanencia las
modificaciones de las condiciones de cuidado y de hospi-
talizacion, los esfuerzos para “resocializar”, siguiendo el
término actual y la permanencia de los enfermos en el
interior o en el exterior al hablar, antes de los treinta
tltimos anos, de una orientacion social estructurada, aglu-
tinada en un cuerpo de doctrina sistemdtico.

No ocurrié lo mismo con la orientacién psicolégica.
Esta va a tener un lugar predominante en psiquiatria en
dos periodos, en la primera mitad del siglo XIX con la
escuela de “Psychiker”, y entre 1940 y 1970 con el psicoa-
nalisis. Esta orientacién presenta dos particularidades.
Nunca ha concernido a la psiquiatria mundial en su con-
junto, sino que ha permanecido, incluso en el momento
de mayor apogeo, més o menos confinada geograficamen-
te. La escuela roméntica de los “Psychiker” que ejerci6 un
evidente monopolio ideolégico en los paises de lengua
alemana entre 1800 y 1850, no tuvo seguidores en otros
lugares. El psicoanélisis sea ortodoxo, sea mds frecuente-
mente bajo la forma del psicogenetismo psicodindmico,
que ha dominado la psiquiatria de los Estados Unidos a
partir del fin de los afios 30, para expandirse con un
escalonamiento en el tiempo y con una intensidad modu-
lada por las circunstancias locales en Europa occidental y
en América, no ha calado ni en la URSS ni en los paises
socialistas, que lo han rechazado sistematicamente, ni en
paises tan industrializados como Japén. Una segunda pe-
culiaridad es que cada periodo de denominacién de la
orientacion psicoldgica ha sido seguido por una reaccion,
particularmente violenta en el pais donde tenia su centro
de gravedad, marcada por un empuje masivo de la orien-
tacion bioldgica. El somatismo de Griesinger sucedié en
Alemania al psicologismo de los “Psychiker”, la “psiquia-
tria bioldgica” ocupard a partir de los anos 70 el lugar
tomado durante una generacién por el psicogenetismo
psicodindmico.

La primera manifestacion de la orientacion bioldgica es
sin duda, la creacioén por Cullen en 1776, del concepto de
“neurosis”, clase de enfermedades no febriles del sistema
nervioso, comprendiendo cuatro érdenes: los comas, las
adindmicas, los espasmos y las vesanias.

De este modo se atribuia explicitamente una etiologia
“nerviosa” tanto a la histeria (forma de espasmo) como a
nuestras psicosis actuales (las vesanias). Un cuarto de si-
glo més tarde Franz Joseph Gall demostrd, en sus desta-
cables trabajos anatdmicos, la heterogenicidad estructural
y funcional del cerebro. Cualquiera que sea el caracter
especulativo y caduco de su “frenologia”, sus concepcio-
nes, defendidas contra la doctrina y la “accién comin de
Flourens, fueron el origen de la nocién de localizacién
cerebral. Pero es en 1822 cuando se marca el verdadero
nacimiento de la orientacién biolégica en psiquiatria.
Aquel afo, en su tesis de Medicina, Bayle describié una
variedad de enfermedad mental caracterizada por una sin-
tomatologia particular en su evolucién y por la presencia
en la autopsia de lesiones especificas de las meninges, la
“aracnoiditis crénica”. La parélisis general de este modo
delimitada se convirtié en un modelo, ya que establecia

una relacion de causalidad entre una alteracion del siste-
ma nervioso y los trastornos psiquicos y del comportamien-
to. Pero habra que esperar a 1845, fecha de la publicacién
del Tratado de Greisenger, para que se imponga el con-
cepto, el cual representé en Alemania una reaccion con-
tra las doctrinas de los “Psychiker” los cuales, como Hein-
roth, Ideler y sus colegas, habian postulado una diferencia
radical de naturaleza entre las enfermedades del alma (las
psicosis como las habia denominado el “Psychiker” von
Feuchtersleben) y las del cuerpo. Mientras que la medici-
na del alma, la Psiquiatria, término propuesto por otro
“Psychiker”, Reil, desde 1803, situaba la causa de los tras-
tornos en un plano ético religioso, y no aceptaba més que
la psicoterapia para corregirles, otros médicos, los “Soma-
tiker”, tales como Neisser y Jacobi, habian adoptado posi-
ciones diametralmente opuestas. Para ellos, lo que se de-
nomina trastornos psiquicos no eran en realidad mas que
sintomas de perturbaciones del sistema nervioso y sus
ideas, inicialmente sin influencias, encontraron su expre-
sién en el Tratado de Griesinger que propone la célebre
férmula: “Las enfermedades del espiritu son enfermeda-
des del cerebro”. Considerado como el fundador de la

psiquiatria moderna alemana, Griesinger fue nombrado
finalmente en 1865 titular de la Catedra de Berlin en
donde sucedi6é al “Psychiker” Ideler, simbolo del triunfo
de la nueva doctrina. Esta se impuso, por otra parte, en la
misma época en toda Europa, incluso si su llegada no
tuviera el mismo cardcter espectacular que en Alemania.
En Francia la publicacién por Morel en 1857 del “Tratado
de las degeneraciones de la especie humana”, iba a forma-
lizar durante medio siglo el papel de la herencia bioldgica
en la génesis de las enfermedades mentales. Diez afios
més tarde, en Inglaterra, Henry Maudsley, al publicar
“Physiology and Pathology of the Mind” repudié expresa-
mente la llamada a la introspeccién asi como a la metafi-
sica. La psiquiatria, conservando totalmente del periodo
precedente el interés en la aproximacion clinica, iba a ser,
durante la segunda mitad del siglo XIX, ante todo biol6-
gica y ésto acarreé consecuencias importantes sobre sus
limites.

Entre 1840 y 1846 Moritz Heinrich Romberg dio a
conocer su “Tratado de las enfermedades nerviosas del
hombre”, la primera obra consagrada exclusivamente a las
afecciones que hoy llamamos neuroldgicas. La individua-
lizacién de la nueva especialidad en el seno de la medici-
na general coincidia con la victoria de los “Somatiker” en
psiquiatria (El Tratado de Griesinger aparecié en 1847).
A partir del momento en que las afecciones mentales se
definfa como enfermedades del cerebro équé justificacién
existia para distinguirlas de las enfermedades del sistema
nervioso, objeto de la neurologia? La respuesta a esta
cuestion se dio en Alemania. “Cuando se compara la si-
tuacién de Alemania con las de Inglaterra y Francia, es-
cribe Ziilch en su historia de la neurologia, se toma con-
ciencia de una diferencia importante. En este pafs la neu-
rologia tiene, junto a la medicina general, un segundo
padre en la psiquiatria entonces en plena ascension”. La
organizacion médica de los paises de lengua alemana es-
taba centrada en las clinicas universitarias, centros de asis-
tencia, ensefanza e investigacion cuyo prestigio era consi-
derable. Aquellos que se dedicaban a la psiquiatria, cuyo
ndmero se incrementd rapidamente a partir de la mitad
del siglo, fueron a partir de entonces, ocupados por defen-
sores de la orientacién bioldgica que, por esta razon, se
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creyeron tan competentes en neurologia como en psiquia-
tria. Cuando se ofrecid a Griesinger la Cétedra de Berlin,
puso como condicién que se creara en la Clinica Univer-
sitaria de la Ciudad una seccién de neurologia, situada,
con el mismo titulo que las salas de psiquiatrfa, bajo su
autoridad. Todas las Catedras alemanas se ocuparon rapi-
damente por psiquiatras que perseguian investigaciones
sobre las “enfermedades nerviosas” (éste era, por otra
parte, en general, el lema de la Clinica) cualquiera que
fueran las expresiones sintomdticas. En estas condiciones,
no habia ninguna razén para crear Citedras auténomas
de neurologia. En 1880, los pafses de lengua alemana
contaban con 21 cdtedras de psiquiatria, pero ninguna de
neurologia (la primera, y que permanecié por largo tiem-
po como la tnica, se cred solamente en Hambourg en
1896). De este modo habia nacido, del hecho mismo de la
preponderancia de la orientacién biol6gica, la “neuropsi-
quiatria”. Sus representantes se interesaban por igual de
las dos vertientes de su especialidad: von Gudden, Mey-
nert, Flechsing, Hitzieg, Wernicke o Westphal fueron a la
vez grandes psiquiatras y grandes neur6logos. Von Gud-
den que inventd el microtomo, introdujo en Alemania la
préctica del “no confinamiento” entre los enfermos men-
tales hospitalizados; Wernicke, que describié una forma
de afasia, dio una descripcion clinica de las psicosis de la
que la neurologia actual guarda ciertos rasgos; Westphal
delimité tanto enfermedades “neuroldgicas” como la ago-
rafobia o la neurosis obsesiva. La neuropsiquiatria se ex-
tendié a otros paises, con las variaciones ligadas a las
circunstancias locales. En Francia la neurologfa habia sido
fundada por un generalista, Jean Martin Charcot, y su
prestigio excepcional hizo que una Cétedra de la nueva
especialidad se creara para él en 1882 en la “La Salpétrie-
re”, la primera de esta clase en el mundo. Pero, mientras
que en 1877, se habia establecido una “Céitedra de enfer-
medades mentales”, en Paris, uno de sus alumnos, esen-
cialmente neurdlogo, Benjamin Ball, se habia impuesto a
un psiquiatra “puro”, Valentin Magnan. Las ulteriores c4-
tedras francesas, por otra parte poco numerosas, se insti-
tuyeron como “neuropsiquiatria” y asignadas generalmen-
te a neurdlogos que no se interesaban mds que de modo
accesorio de la psiquiatria, tal era el prestigio del que
gozaba la neurologia en Francia. En Inglaterra, en donde
el sistema de las cdtedras universitarias no jugaba mds que
un papel menor (la primera cdtedra de psiquiatria no se
creé en Londres més que en 1927 por Mapother), la psi-
quiatria permanecio confinada en los asilos. En 1880 se
abrio en el Queen Square de Londres el “National Hospi-
tal for Nervous Diseases”, centro exclusivamente neurolé-
gico del cual uno de sus fundadores fue Hughlings Jack-
son, que monopolizé durante casi un siglo la investigacién
y la formacion de los especialistas en este dominio. De
este hecho, la neurologfa y la psiquiatria quedaron formal-
mente diferenciadas. Pero, a pesar de las diferencias ins-
titucionales entre pafses y los matices que traian consigo,
el espiritu de la neuropsiquiatria penetrd entonces en toda
la psiquiatria mundial y persistié bajo formas diversas. Si
bien es cierto que hacia 1960 su unidad ideoldgica se
debilité por las medidas administrativas las cuales, alli
donde existian (sobre todo en su ciudadela, los paises de
lengua alemana, pero también en Francia y en otras par-
tes), disociaron las Cétedras en donde se ensefiaba; esta
primera manifestacién del predominio de la orientacién
bioldgica permanece todavia en el trasfondo de los con-

flictos en cuanto a trazar las fronteras entre las dos espe-
cialidades: la competencia entre psiquiatras y neur6logos
en las investigaciones sobre la enfermedad de Alzheimer
es un ejemplo, entre muchos otros.

Los progresos en la anatomia y la anotomo-patologia
del cerebro favorecidas por el desarrollo de las técnicas de
examen microscépico y de la experimentacion fisioldgica
habian hecho esperar a los neuropsiquiatras que podrian
realizar el programa de Griesinger y extender el modelo
de la paralisis general de Bayle a toda la patologia mental.
Desafortunadamente, sus tentativas, tanto la de Meynert
cuyo tratado de psiquiatria se titula “Clinica de las enfer-
medades del cerebro anterior”, como la de Wernicke para
el que la psiquiatria era “la ciencia de las enfermedades
transcorticales”, se mostraron ser mds que elegantes espe-
culaciones tedricas. La toma de conciencia de los limites
del abordaje bioldgico, trajo consigo una vuelta forzada a
la orientacion clinica. Sin duda se quedaron persuadidos
de que la biologia forjarfa un dia la llave de los trastornos
del comportamiento; pero se resignaron a admitir que el
avance de los conocimientos eran provisionalmente insu-
ficientes. El renacimiento de la primacia de la clinica fue
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que hizo Kahlbaum quien se consideraba expresamente

-heredero de la tradicién clinica francesa, de Bayle y de

Fabret. La clinica encontré su expresion clésica en la obra
de Kraepelin y ésta iba a tener sus consecuencias en las
fronteras de la psiquiatria. La neurologia reivindicé todas
las enfermedades del sistema nervioso y la nueva orienta-
cién clinica abarcaba todos los trastornos psiquicos y del
comportamiento, cualquiera que fuera la etiologia y la
intensidad. La psiquiatria iba a poder incorporar dos nue-
vas variedades de anomalias, las neurosis y los trastornos
de personalidad. Desde Cullen el término neurosis tuvo
un destino complejo. Restringido de forma rdpida a las
“afecciones de la motricidad y de la sensibilidad”, a las
que se postula, sin poderlo demostrar, una etiologia ner-
viosa, hasta 1880 se designaba como neurético tanto a la
histeria, hipocondria y neurastenia como a las formas de
corea, epilepsia, la enfermedad de Parkinson o la enfer-
medad de Basedow. Las neurosis, estudiadas primero por
médicos generales, se convirtieron, debido a su supuesta
causa, en el dominio de los neuropsiquiatras como Westp-
hal que calificaba a la agorafobia de “manifestacién neu-
ropdtica”, asi también neurélogos como Charcot que veian
en la histeria una “enfermedad degenerativa del sistema
nervioso”, o como los americanos Beard y Weir Michell
que describieron la “debilidad nerviosa” o “neurastenia”.
Pero las neurosis eran diferentes entre ellas. Algunas te-
nian sintomas psiquicos o del comportamiento que otras
no tenian o sélo de forma discreta. La nueva orientacion
clinica de la psiquiatria se interesé por las primeras que
curiosamente fueron las tnicas que guardaron el nombre
original. Bajo la influencia de una serie de autores del fin
del siglo XIX, de los que Freud es el méds conocido, el
sentido del término neurosis sufrié una evidente inversion.
A partir de entonces designé a un grupo de afecciones
que se manifiestan por trastornos psiquicos relativamente
menores, cuya causa seria probablemente psicoldgica (a
pesar de que Freud, fiel a su formacién neuropsiquiatrica,
durante largo tiempo o quizds siempre estuvo persuadido
de que su causa primera era bioldgica), y que eran sensi-
bles a la psicoterapia. Al mismo tiempo, ciertos psiquatras
estimaron que ciertas caracteristicas mentales permanen-
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tes, hasta entonces discutidas sobre todo por los moralis-
tas, deberian ser consideradas como patoldgicas. La publi-
cacion en 1890-1893 por Koch de las “Inferioridades psi-
copdticas” abre el nuevo capitulo psiquidtrico de los “tras-
tornos de la personalidad”. Este agrandamiento de las
fronteras de la psiquiatria era dificilmente compatible con
la adhesién incondicional al modelo bioldgico. Si Kraepe-
lin habia puesto en primer lugar a la orientacidn clinica,
al mismo tiempo habfa afirmado su fe en el “concepto de
enfermedad” (“der Krankheitsbegriff”) del cual la parali-
sis general progresiva realizaba el modelo ideal, y esperd
hasta su muerte en 1927, a que los progresos de la inves-
tigacion bioldgica permitirian un dia aplicarlos al conjun-
to de la patologia mental. Pero Kraepelin, al introducir,
como sus contemporéneos, las neurosis y los trastornos de
la personalidad dentro de las fronteras de la psiquiatria,
puso en peligro la unidad del concepto. Entre las dos
guerras mundiales, Kurt Schneider, influido por Jaspersy
su oposicién entre proceso y desarrollo, intentd resolver el
dilema. Postul6 la dualidad en la naturaleza de los trastor-
nos mentales, al oponer las “enfermedades”, es decir las
psicosis que respondian al esquema bioldgico, ya que sus
manifestaciones eran los sintomas de alteraciones del sis-
tema nervioso, ya de ias demostrabies, como las psicosis
orgénicas, y de las desconocidas todavia, como la esquizo-
frenia y la psicosis maniaco-depresiva, a las “anomalias
psiquicas”, desviaciones cuantitativas del psiquismo, que
englobaban a las reacciones (“Erlebnisreaktionen”), los
trastornos de la personalidad (Psychopathische Personlich-
keiten) e implicitamente, pues era reacio a emplear el
término, a las neurosis.

Poco antes de la segunda guerra mundial se habia esta-
blecido asi un equilibrio entre la orientacién clinica, pues-
ta en un primer plano por Kraepelin, la orientacién biols-
gica que todavia se defendfa con intransigencia por cier-
tos herederos de la neuropsiquiatria como Kleist, en la
tradicién fenomenoldgica de Jaspers, en algunas de las
concepciones de Kretschmer o en el psicoandlisis cuya
influencia, todavia restringida, habia llegado a tocar a cli-
nicos como Bleuler; y por fin la orientaci6n social que se
manifestaba entonces sobre todo en el movimiento de
“Higiene mental”.

Este equilibrio se rompié por el segundo empuje de la
orientacién psicolégica que se manifesté al final de los
afos 30. Su aspecto principal fue el desarrollo del psicoa-
ndlisis en los Estados Unidos, debido a razones complejas
concernientes a tradiciones locales (la influencia del pen-
samiento de Adolf Meyer) y a circunstancias histéricas (la
llegada de los psicoanalistas judios emigrados desde Euro-
pa). El psicoanalisis, desde su creacién, no habia tenido
mas que un papel marginal en la psiquiatria. Pero conquis-
t6 rdpidamente una posicién predominante: hacia
1950-1960 la gran mayoria de las Universidades america-
nas estaban dirigidas por psicoanalistas. La situacién que
se cred, a la que contribuye el nacimiento de aquel movi-
miento sobre el entorno, inherente al pensamiento ameri-
cano, contribuyé a poner en un primer plano en lo que se
llamé psicodinamismo, a la psicogénesis como causa, los
mecanismos psicoldgicos descritos por Freud y sus disci-
pulos como patogénesis, y la psicoterapia como tratamien-
to. A la vertiente clinica se la dej6 de lado y las concep-
ciones bioldgicas (en particular la genética) rechazadas,
pues se las acusaba de pesimismo. Este no es el lugar
apropiado para describir en detalle esta fase de la historia

de la psiquiatria, las resistencias que se desataron, sea por
la ideologia, como en los paises socialistas, sea por razo-
nes culturales, como en el Japdn, sea porque, como en
muchos paises europeos, el “stablishment” psiquidtrico,
mds estable que en los Estados Unidos, permanecia liga-
do al modelo clinico-biolégico. Sera suficiente indicar que
el psicodinamismo se extendié finalmente con variaciones
de su influencia en el tiempo, la forma y la intensidad.
Incluso en Alemania, cuna de la neuropsiquiatria, las ca-
tedras universitarias de “enfermedades nerviosas” se escin-
dieron entre neurologia y psiquiatria, mds significativa-
mente, se crearon paralelamente citedras auténomas de
psicoandlisis y psicoterapia. Este empuje de la orientacion
psicoldgica se combind, en el periodo que sigue al final de
la segunda guerra mundial, con un brusco crecimiento de
la orientacién social. Las reformas institucionales profun-
das en la organizacién de los cuidados a los enfermos
mentales, como “Community Psychiatry” en los Estados
Unidos a partir de 1946, trajo consigo el tomar en nume-
rosos paises medidas cuyo espiritu, si no de forma, fue
analogo. También se expresd por un movimiento general
de ideas, con la aparicién de un nuevo vocabulario (el
término “Salud mental”), y con la eclosion de teorfas que
valoraban en primer lugar la sociogénesis y la socioterapia
de los trastornos mentales. Las orientaciones psicoldgica y
social si bien es cierto que a veces se combatian (al psi-
coandlisis cldsico, en razon de la duracion y del coste de
los tratamientos, se le acusé de ser antisocial), en conjun-
to se conjugaron para extender las fronteras de la psiquia-
tria bien desde sus posiciones anteriores, puesto que los
mecanismos psicodindmicos eran comunes a todo funcio-
namiento mental, lo que borraba los limites entre normal
y patoldgico; ya desde la “salud mental”, siguiendo una
definicion oficial, que englobaba a “las alteraciones debi-
das a la pobreza, al paro, a la discriminacién institucional
que se derivan del hecho de la raza, del sexo y de la edad”.

Es precisamente en los Estados Unidos, en donde lo
psicolégico y lo social habfan adquirido la posicién mds
dominante, donde se manifesté con mas claridad la vuelta
a la orientacién biol6gica. Esta no habia desaparecido del
todo y habfa sido fortalecida por ciertos descubrimientos
terapéuticos empiricos sucesivos: la insulinoterapia, el cho-
que cardiazdlico, el electrochoque, la leucotomia y final-
mente, en 1952, la farmacoterapia. La extensién universal
del empleo de esta dltima, en el mismo momento, del
triunfo de las orientaciones psicoldgico y social, es un
fenémeno curioso de disociacién que no se puede explicar
mds que por la relativa inercia de las posiciones doctrina-
les en contraste con el cardcter inmediato y constrefiido
de las necesidades concretas. El cambio de perspectivas,
que lo podemos situar al final de los afos 60, no se debid
solamente a la eficacia de las nuevas terapéuticas. Del
mismo modo que el biologismo del final de siglo XIX
estaba ligado al progreso de los métodos de estudio de la
morfologfa del sistema nervioso (microscopio microtomo,
coloraciones, procedimientos experimentales de deteccion
de los niicleos y de los fasciculos de fibras), el movimiento
que actualmente se sigue fue posible por los avances téc-
nicos. La microscopia electrénica confirmé la presencia
de las sinapsis interneuronales cuya existencia ya habia
sido demostrada por el genial Ramén y Cajal, pero que
muchos ponian en duda por aquel entonces. Las nuevas
técnicas de la bioquimica cerebral permitieron explorar el
papel de los neurotransmisores y de sus lugares de fijacién,
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mientras que las técnicas de biologia molecular hacian
esperar la composicion precisa de las moléculas portado-
ras de la herencia. Los procedimientos de visualizacion
cerebral, todavia mds perfeccionados, permitieron obtener,
no solo una visién estatica del cerebro vivo, sino que a
partir de entonces, también su funcionamiento bioquimi-
co. Existe evidentemente una diferencia de complejidad
entre estos procedimientos nuevos y los que existian en la
época en la que los psiquiatras intentaban realizar las
esperanzas de Griesinger. La relativa simplicidad de las
técnicas les permitia entonces adquirirlas e incluso inven-
tarlas. Von Gudden, al que se debe el microtomo, Alzhei-
mer que describid las lesiones de la demencia que lleva su
nombre, eran profesores de psiquiatria. Pero hoy en dia
no es lo mismo. El creador del “escandgrafo” (Scanner)
es un fisico, el estudio de la bioquimica cerebral e incluso
en gran medida el de la genética no estd en manos de los
psiquiatras ni incluso, lo mds frecuente, en la de los médi-
cos, los cuales no pueden ya adquirir de manera intensa
una doble formacién. {Qué psiquiatra puede manipular
las profundidades genéticas de la biologia molecular o
planificar, ejecutar e interpretar una experimentacion re-
lativa a los neurotransmisores? La formacién de equipos
pluridisciplinarios se presenta como la solucion para esta
situacién. Implicitamente hay una respuesta, pero que
corresponde mas a menudo a un ideal que a una realidad.
Toda orientacién de investigacion lleva consigo su propia
dindmica y hoy existe un peligro real que la investigacién
en psiquiatria bioldgica, escapandose de los psiquiatras, se
afsle completamente de la realidad clinica. Mientras que,
bajo la influencia de la orientacién psicosocial, los psico-
logos no médicos y los trabajadores sociales han comenza-
do a conquistar posiciones cada vez mds numerosas €
importantes, se ha podido hablar de una desmedicalizacion
de la psiquiatria. Si la orientacién bioldgica actual, por su
naturaleza, tiende a reintegrar a nuestra especialidad en
el cuerpo de la medicina, hace al mismo tiempo correr el
peligro a los psiquiatras de ser rechazados por la vanguar-
dia de la investigacion.

El psicodinamismo que habia retrocedido respecto de
la clinica, ha vuelto a renacer favorecido por el nuevo
biologismo. La metodologia psicofarmacolégica exigia la
definicion precisa de las acciones de los medicamentos (se
trata de los sintomas) y de los sindromes o de las enfer-

medades mentales. Los resultados de los estudios bioldgi-
cos en el hombre, cualquiera que fuera su naturaleza, no
podian ser interpretados si no se referian a grupos de
enfermos homogéneos y bien definidos, es decir a un sis-
tema nosolégico. La emergencia en un interés por las
clasificaciones psiquidtricas en base a la clinica es uno de
los fenémenos mas notables de estos diez ultimos anos y
es en gran medida la consecuencia de la orientacién bio-
légica. El éxito mundial, inesperado por sus propios auto-
res, del DSM-III, y las discusiones que ha suscitado, es,
entre otras, una expresion de algo. El plano psicolégico-
social tiende a substituirse por un plano clinico-bioldgico
y por ello, no sin cierta justificacion, G. Klerman ha podi-
do hablar de una vuelta a Kraepelin.

En cierta medida esta evolucién, que comenzd hace
dos decenios, ¢ha modificado de modo profundo las fron-
teras de la psiquiatria? En el plano conceptual, la respues-
ta es negativa. Ni la clinica ni la biologia, hoy igual que
ayer, son capaces de decir en donde termina lo normal y
en dénde comienza lo patoldgico, ya que las fronteras de
hoy apenas difieren en la practica de las que se fijaron a
principio de siglo. La nueva aproximacion clinica, en par-
ticular el empleo de los criterios diagndsticos, ha contri-
buido solamente a dar mas claridad, reaccionando contra
la tendencia anterior y su extension abusiva. El DSM-III,
después de haber declarado su impotencia al escribir: “No
existe ninguna definicion satisfactoria de los limites y del
concepto de trastorno mental”, hace una llamada como
ultimo analisis a lo que se denomina la “significatividad
clinica”.

La orientacién bioldgica no ha tenido, por ella misma,
influencia mas que en el interior de sus fronteras fijadas
por la clinica. Esta ha forjado sus argumentos en la deli-
mitacién del “Trastorno de panico”, la separacién de los
“Trastornos esquizoafectivos” del cuadro de la esquizofre-
nia, al mantenimiento de la antigua forma enddgena, a
partir de entonces denominada melancolia, en el cuadro
de los estados depresivos, o la individualizacién de la “Per-
sonalidad esquizotipica”. Las investigaciones bioldgicas ac-
tuales, en renovacion con la tradicién iniciada por Bayle
cuando describi6 la pardlisis general, permitirdn quizas
circunscribir perturbaciones cerebrales especificas. Las es-
peranza es la que justifica una orientaciéon que, en las
diferentes etapas de la historia de la psiquiatria, ha sufri-
do a veces un eclipse pasajero, pero que ha sabido siem-
pre, como hoy, renovandose, encontrar un nuevo vigor.
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