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Resumen:

La intencion de este trabajo es analizar con mas profundidad las caracteristicas de la idea
de que en la psiquiatria espafiola existid una aproximacion a la etiologia, y, por lo tanto, a
la terapéutica de las alteraciones mentales, basada en la consideracion de que esas altera-
ciones tenian, de forma casi absoluta, una base bioldgica. En gran medida esta opinién
parece fundarse, en la escasez del uso de tratamientos psicoterapicos y psicoanaliticos, y
se suele explicar por la dependencia de nuestros especialistas de una fuerte escuela histo-
légica e histopatologica. Creo que, incluso si fuera asi de forma general o mayoritaria, in-
teresa saber si esa escasez de terapéuticas de tipo psicologico depende solo de ese interés
histoneuropatoldgico, y si existe contradiccion entre ambos aspectos. Por otro lado, seria
interesante caracterizar las posiciones de los psiquiatras mas significativos sobre los ori-
genes de la enfermedad mental y sus opiniones sobre las posibilidades de tratamiento. A
lo largo del siglo XX los psiquiatras espafioles tuvieron contacto con todo tipo de corrien-
tes de su especialidad y habria que determinar si hubo una eleccion clara de posiciones y
en qué elementos se baso.
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Abstract:

The purpose of this work is to analyze with more depth the caracteristics of the idea that
in the Spanish psychiatry an approach existed to the etiologu and therefore, to the therapy
of the mental alterations, based on the consideration that those alterations had, in almost
absolute way, a biological base. In great measure this opinion seems to be based, funda-
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mentally, in the shortage of the use of psychotherapic and psychoanalytical treatments,
and it is usually explained by the dependence of our specialist of a strong histological and
histopathological school. I believe that, even if it was that general or majority form is in-
teresting to know if that shortage of therapeutic of psychological type only depends on
that histoneuropathologic influence, and if contradiction exists between both aspects. On
the order hand, it would be also interesting to characterize the positions of the most signi-
ficant psychiatrists on the origins of the mental illnes and their opinions about the treat-
ment possibilities. Along the XX Century the Spanish psychistrists had contact with all
type of currents of their speciality and it would be necessary to determine if there was a
clear election of positions and on what elements it was based

Key words: psychiatry, psychology, psychotherapy, psychoanalysis.

1. INTRODUCCION

La intencién de este trabajo es analizar con mas profundidad la idea de que en
la psiquiatria espafiola existié6 una aproximacion a la etiologia, y por lo tanto a la
terapéutica de las alteraciones mentales, basada en la consideracion de que esas alte-
raciones tenian, de forma casi absoluta, una base bioldgica. En gran medida esta
opinidon parece basarse, fundamentalmente, en la escasez del uso de tratamientos
psicoterapicos y psicoanaliticos, y se suele explicar por la dependencia de nuestros
especialistas de una fuerte escuela histoldgica e histopatoldgica. Creo que, incluso si
fuera asi de forma general o mayoritaria, interesa saber si esa escasez de terapéuticas
de tipo psicoldgico es real, y si asi es, si depende solo de ese interés histoneuropato-
logico, y si existe contradiccion entre ambos aspectos. Por otro lado, seria interesante
caracterizar las posiciones de los psiquiatras mas significativos sobre los origenes de
la enfermedad mental y sus opiniones sobre las posibilidades de tratamiento. A lo
largo del siglo XX los psiquiatras espafioles tuvieron contacto con todo tipo de co-
rrientes de su especialidad y habria que determinar si hubo una eleccién clara de
posiciones y en qué elementos se baso.

La historiografia se ha dedicado mas a los aspectos profesionales e institucionales
de la psiquiatria que a profundizar en el pensamiento y en la practica de esos psiquia-
tras, rastreando sus ideas sobre la enfermedad mental y su practica real. Hoy en dia se
encuentran ya trabajos centrados en médicos que se interesaron por el psicoanalisis,
entre los que cabe destacar el libro sobre la historia del psicoanalisis en Espafia de Car-
les et all, asi como estudios de historias clinicas y documentos semejantes que expresen,
entre otras cosas, aspectos del diagnéstico y de algunos tratamientos significativos?;

I CARLES, F., MUNOZ, I, LLOR, C., MARSET, P. (2000), Psicoandlisis en Espafia (1893-1968), Madrid.

2 VILLASANTE, O. (2003), La malarioterapia en el tratamiento de la paralisis general progresiva:
primeras experiencias en Espafia. En FUENTENEBRO, F., HUERTAS, R. y VALIENTE, C. (Eds), Historia de
la Psiquiatria en Europa. Temas y tendencias, Madrid, Frenia, pp. 175-188.
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pero se hecha en falta la existencia de trabajos que analicen las terapéuticas de tipo
psicoterapia mas en boga y que estudien su métodos y sus aplicaciones.

Para intentar aclarar cual fue en realidad la actitud de los psiquiatras mas significa-
tivos de la Espafia del primer tercio del siglo XX seria necesario analizar no sélo sus
escritos, sus manifestaciones en torno a la enfermedad mental, sino también sus pro-
puestas terapéuticas, lo que hace el estudio bastante mas dificil. No es facil conseguir
acceso a la practica de los psiquiatras, a sus «libros de casos», historias clinicas, aunque
hoy en dia algunos investigadores han iniciado interesantes trabajos en este sentido,
utilizando las historias clinicas de Leganés y los libros o cuadernos de Gonzalo Rodri-
guez Lafora3, que se encuentran en el Departamento de Historia de la Ciencia del Insti-
tuto de Historia. Por mi parte, intentaré primero una aproximacién desde el otro
extremo de la cuestion, buscando la relacién de nuestros psiquiatras mas significativos
con la psicologia, la psicoterapia y el psicoanalisis e incluso con las aproximaciones
sociologicas —en la pedagogia, en la orientacion profesional— a la enfermedad mental.

Positivismo, degeneracion, biologismo, determinismo, organicismo, herencia,
constitucion, hipnosis, sugestion, persuasion, psicoanalisis. Todo ello, ideas, experien-
cias, teorias, se mezclaban, se enfrentaban y se defendian a finales del XIX y comienzos
del XX. Recordemos que en la segunda mitad del siglo XIX se producen grandes avan-
ces en fisiologia, general y también cerebral y mental, asi como la gran polémica sobre
la hipnosis, tan esencial para la comprension de la existencia de los fendbmenos incons-
cientes. La ciencia fue fundamental para lograr avances en todos los terrenos médicos,
porque se rompid, por fin, la teoria humoral y, pasando por la mentalidad anatomocli-
nica, se produjeron nuevos enfoques apoyados en la ciencia sobre los funcionamientos
organicos. ;Como no respetar a la ciencia en nacimiento, el tercer estadio, superior,
para el positivismo? Y mas en el dominio de la mente, de la psicologia como represen-
tante de los fendmenos conscientes, frente al conocimiento escolastico implantado por
una Iglesia que dominaba la ensefianza y las enseflanzas fundamentales para la com-
prension del la mente, que tenia una rigida posicidon con respecto al alma y el espiri-
tu, cuando, por otro lado se comenzaban a estudiar las relaciones de las funciones
mentales con el cerebro, y ya no se trataba de frenologia.

En muchos casos se habla de que determinados médicos, alienistas o psiquiatras
son «organicistas», «biologistas» o «cientifistas» y se dice tal cosa con tono peyorati-
vo, sin saber en realidad qué concepcidn tienen esos profesionales sobre cerebro y
mente, enfermedad mental, etc., valorandolo como si lo positivo y adelantado hubie-
ra sido, incluso en fechas en que su difusion era minima, abandonar las ideas de una

3 Cfr. LIVIANOS ALDANA, L. (2003), La historia clinica como fuente para la historia de la psiquia-
tria. En Historia de la psiquiatria en Europa, FUENTENEBRO, F., HUERTAS, R. y VALIENTE, C. (Eds.), Ma-
drid, Frenia, pp. 773-784. Rafael Huertas ha comenzando el estudio de los materiales de Gonzalo
Rodriguez Lafora, cuadernos, cartas, historias clinicas.
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alteracion mental y cerebral y pasarse todos a la terapéutica psicoanalitica, como si
Freud no hubiese aceptado las bases cerebrales del funcionamiento mental. Freud fue
mas alld de la mentalidad anatomoclinica de Charcot y de la psicologia de la con-
ciencia, sacando a la luz un elemento esencial, el inconsciente; pero, evidentemente,
no rechazaba la existencia de los fendmenos conscientes. Su aportacion en este sen-
tido fue ampliamente aceptada, incluso en Espafia. El problema eran sus interpreta-
ciones etioldgicas de los fendmenos psicopatologicos y su tratamiento, como bien se
ve en el estudio de la posicion de varios psiquiatras espafioles que se realiza en el
libro antes citado sobre la historia del psicoandlisis en Espafias. Creo que muchas
veces se tiende a valorar con pautas actuales —y no tan actuales— o por lo menos
desde posturas en cierta medida determinadas, de manera que partimos de que una
actitud es la buena y la otra no.

Veamos someramente, claro esta, esos aspectos que pensamos es importante acla-
rar para comenzar a valorar las formas de actuacidn de los psiquiatras espafioles. Seria
necesario, creo, tener en cuenta la importancia enorme, para la conformacion de la
psiquiatria frente al alienismo, de la psicologia. En la segunda mitad del siglo XIX
nacia una nueva psicologia que reconocia la importancia de sensaciones y percepcio-
nes, la importancia de los tiempos de reaccion frente a los estimulos y que buscaba
aclarar de forma «cientifica» esas relaciones entre la complejidad de la percepcion y el
cerebro. La psicologia dio un salto con Herbart, Fechner, Weber, William James y
Wundt. En Espafia, las ideas de Wundt se difundieron, como muchos de los nuevos
conocimientos, a través de algunos de los integrantes de la Junta para Ampliacién de
Estudios, en principio por medio de Giner de los Rios, Simarro y otros partidarios de
su orientacion, aunque no aceptaran exactamente todos sus principios; algunos de los
meédicos con interés por los problemas mentales, que se estaban formando con estas
figuras antes citadas se fueron orientando mas hacia lo que se consideraba psicologia,
como Vicente Viqueira’, discipulo de Simarro; otros, provenientes de la ensefianza,
como Juan Marina Mufiozé o Navarro y Flores?, fueron influidos por los pensadores
krausistas o krausopositivistas. Los nuevos conocimientos psicologicos contribuyeron a
la creacion de otras formas de concepcion de las neurosis e histerias, y de otras formas
de concepcion de sus tratamientos, de las «psicoterapias»8.

4 CARLES et al., (2000), Na 1.

5 VICENTE VIQUEIRA, J., (1930), La psicologia contemporinea, Barcelona, Labor.

6 MARINA MUNOZ, Juan, (1906), Las direcciones de la psicologia contempordnea, Ciudad Real, Imp de
Rubisco.

7 NAVARRO Y FLORES, Martin, (1914 o 1915), Manual de Psicologia Experimental, Tarragona, Imp.
de José Pijoan.

8 Un libro esencial es, como es bien sabido: LOPEZ PINERO, J. M. y MORALES MESEGUER, J. M.
(1970), Neurosis y psicoterapia. Un estudio historico, Madrid, Espasa-Calpe.
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En el caso de los psiquiatras, la necesidad de un tratamiento especial para las
llamadas psiconeurosis y la histeria era también aceptada, pero lo que sucede —y es
un aspecto que se tendria que aclarar, quizas en repertorios de clinicas particulares y
en las practicas particulares— es que, por un lado, no hay practicamente informacién
sobre cOmo eran esos tratamientos; y por otro, es posible que el tratamiento psicote-
rapico personal, mas alla de las medidas generales de aislamiento, etc. no se realizara
mas que en muy pocos casos. Tenemos informacion sobre la busqueda de tratamien-
tos organicos en relacion con las psicosis y, sin duda, era importantisima la abun-
dancia de sifilis terciara con sus consecuencias psiquicas y neurologicas. Habria que
buscar historias y tratamientos de neuréticos en toda su gama, de trastornos de per-
sonalidad, etc., pero hay muy poca documentacion en las instituciones publicas y
privadas, y menos sobre tratamientos de las neurosis, que poca importancia debian
tener en los establecimientos publicos. Es claro que las psicoterapias mas al uso eran
las aportadas por Dubois y Déjerine y habia defensores de Bernheim y de la suges-
tién y la hipnosis, pero quizas eran mas escasos. Fue importante la influencia de
Hesnard® y de Régis, sobre todo en el area catalanal?. Régis consideraba al psicoana-
lisis uno de los mas importantes movimientos cientificos dentro de la psicologia de
su tiempo, atrayente pero extremadamente hipotético. En la quinta edicion de su
conocido Précis de Psychiatrie, en 1913, incluye un primer ensayo de difusion de la
doctrina «freudiana» por medio de un breve resumen critico. Lo cierto es que en
Francia el psicoanalisis penetrd con muchas dificultades!!.

Las neurosis y la psicoterapia son un terreno a explorar en nuestro pais. Es im-
portante sefialar que cuando se estudia el siglo XX —y también otras épocas— es
necesario precisar los periodos y las fechas. En el siglo XX todo transcurre muy rapi-
do, pero no es lo mismo defender el psicoanalisis en 1910, por ejemplo, cuando ha
comenzado apenas su dificil difusion, que en 1930. También es importante comparar
la evolucion de ideas y practicas con el de otros paises europeos; no con Estado Uni-
dos que, evidentemente, tenia un desarrollo propio y muy avanzado, tanto por su

9 HESNARD, Angelo-Louis Marie (1886-1969), escribio, en los comienzos del XX tres articulos en
L’Encephale sobre «La doctrine de Freud et son école» (1913), y la primera obra importante en francés
sobre las ideas del vienés, «La psychoanalyse des Névroses et de Psychoses» (1914). Era considerado en su
pais como un pionero del psicoanalisis. La guerra 1914-1018 interrumpe su actividad —era médico mili-
tar, ligado a la marina— pero después de ella continta su labor publicando nuevos trabajos sobre diversos
aspectos del psicoanalisis, hasta los afios sesenta. En la Biblioteca de Lafora se encuentran, de Hesnard, A.
(1926), El psicoandlisis : teoria sexual de Freud, trad. De A. Anselmo Gonzalez, Madrid, Li. Hernando y
Hesnard, A. (1930), Psicologia homosexual, trad. R. Cansinos Assens, Madrid, Aguilar.

10 REGIS, J. B. J Emmanuel (1855-1918), que publico a partir de 1855 un Manuel pratique de médicine
mentale que después de varias ediciones se convertira en el muy influyente Précis de Psychiatrie. Escribi6é con
Hesnard los articulos de L’Encephale sobre Freud.

' Nouvelle histoire de la psychiatrie, (1983), Jacques Postel y Claude Quétel (Directores), Toulouse, Privat.
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riqueza y abundancia demografica, como por su recepcion de emigrantes europeos
que contribuyeron enormemente a su desarrollo en los terrenos cientificos y cultura-
les. Es verdad que Espafia iba con retraso desde el punto de vista practico, de aplica-
cion de medidas institucionales, legales, docentes, etc., pero eso no quiere decir que
las ideas que se iban generando en el extranjero no fueran conocidas; existen multi-
ples testimonios que lo demuestran, por ejemplo el Tratado de psiquiatria de Régis
aparecido en 1911 y traducido por César Juarrosi2. Este tratado, en francés, en la
tercera edicion de 1906, se encuentra en la biblioteca de Lafora, anotado en muchas
de sus paginas por este psiquiatra.

También eran diferentes los procesos en los distintos paises europeos, segun sus
propias circunstancias econémicas, politicas y sociales. Asi, para gran parte de las
naciones europeas y para Estados Unidos, la Primera Guerra Mundial significé un
impacto importante en el campo de la psiquiatria debido a los innumerables casos de
alteraciones psiquicas por choques emocionales provocados por ella. En Espaifia esto
no se produjo, aunque se conocieran sus efectos.

Me parece, pues, interesante intentar detectar en esos afios iniciales del comien-
zo de la psiquiatria, del abandono del alienismo, los conocimientos que se fueron
conjugando para que se fuera estableciendo una especialidad tan compleja, a caballo
de la medicina, la filosofia, la biologia y fisiologia, la psicologial3 y la sociologia. La
mente y su funcionamiento es el proceso mas complejo, en todos los niveles, que el
hombre puede abordar. Voy a referirme a algunos aspectos que creo se deberia tener
en cuenta para comprender mejor ese tejido de ideas que contribuyeron a la forma-
cion de los psiquiatras espafioles.

2. LA PSICOLOGIA MODERNA EN ESPANA

Dice Vicente Viqueira en la introduccion a su libro antes citado, La psicologia
contemporanea, que «En el presente libro nos proponemos exponer las direcciones
capitales de la nueva Ciencia del alma, de la nueva Psicologia. Por 1o mismo, nuestro
estudio comenzara con el nacimiento de la Psicologia actual que puede considerarse
remontando a Wundt». Antes de Wundt no se entendia por Psicologia mas que un
capitulo de la filosofia, que se entretejia con problemas epistemologicos, éticos y
metafisicos. La de Wundt es, pues, una «Nueva Ciencia del Alma» que excede de los

12 La Psiquiatria General de Régis aparecié en 1932 traducida por Peset. Lafora tiene en su biblioteca
la tercera edicion en francés: Régis, E. (1906), Précis de Psychiatrie, Paris, Octave Doin, Editeur.

13 CARPINTERO, H. (1994), Historia de la psicologia en Espafia, Madrid, Eudema. En esta obra Carpin-
tero aborda también la relaciéon del krausismo con la nueva psicologia y la postura de médicos —Simarro,
Turrd, Lafora, etc.— y enseflantes —Herrero Bahillo, Navarro Flores— con respecto a ella..
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limites de la Psicologia en sentido estricto. Psicologia que debe comprender la des-
cripcion y explicacion de la vida del espiritu, de la actividad psiquica. Se pregunta
Viqueira cual puede ser el legitimo modo de conocer lo psiquico o lo que se pretende
psiquico. Los métodos, por un lado el examen interno, la introspeccién u observa-
cion introspectiva. Por otro lado, la observacidn objetiva y externa. Se pueden obser-
var las acciones de hombres y animales y podemos hacer también que se produzcan
acciones mediante el experimento externo u objetivo. Y sefiala que Wilhelm Wundt
fue el iniciador de la «Psicologia actual», que considera es, recordemos que en 1930,
la direccidon mas extendida y de mas influjo de esos dias. Dice el autor que las carac-
teristicas de su psicologia son que «1.- Ha ampliado hasta el maximo el campo de la
investigacion 2.- Ha admitido todos los métodos, aunque acentuando la importancia
de los métodos objetivos y experimentales; 3.- Por esa razdn, presenta la posibilidad
de evolucion en muy diversos sentidos y la posibilidad de transformarse, lo que de
hecho ha sucedido con los discipulos de Wundt». Los seguidores de Wundt siguieron
tanto la corriente introspectiva, como en el caso de Brentano, Theodor Lipps, Dielt-
hey, Paul Natorp, William James, Bergson etc., como la corriente objetivista, con las
orientaciones también muy diferenciadas del Materialismo, el Epifenomenismo, la
Psicologia objetiva y el Conductismo de Watson.

En Espaiia Luis Simarro es considerado un pionero en la introduccion de la Psi-
cologia experimental por haber detentado, gracias a Giner de los Rios y la influencia
de la Instituciéon Libre de Ensefianza, la primera catedra de esa materia, en un prin-
cipio en el Museo Pedagogico y después en la Universidad. Con multiples activida-
des, Simarro fue neurohistélogo, utilizando la técnica de Golgi que ensefid a Ramén
y Cajal!4; fue, como es bien sabido, psiquiatra y director del Manicomio de Lega-
nésts, y fue también psicédlogo enseflando la nueva psicologia, la psicologia experi-
mental en sus clases, sobre todo la de Wundt, nos dice Viqueira, cuyo Manual de
Psicologia recomendaba y cuyo indice era el programa de clase. Pero él mismo tenia
una concepcion independiente. Desgraciadamente sus escritos son escasos. Dirigio el
Primer Laboratorio de Psicologia Experimental de Espafia, primero en el Museo
Pedagoégico después en la Universidad de Madrid. Pero, como decia, sus ideas se
conocen fundamentalmente por sus discipulos, especialmente por la notas de José
Vicente Viqueira. «La Psicologia es una ciencia de hechos, de los hechos que consti-
tuyen el fluir de la conciencia, y como toda ciencia de hechos dispone de dos méto-

14 Simarro realizo la diferenciacion entre cilindros ejes y dendritas al detectar la carencia de grumos
de Nissl en los axones. También descubrié las placas seniles cerebrales al mismo tiempo que lo hacia
Fischer en Alemania.

15 MORO, Ana y VILLASANTE, Olga, (2001), La etapa de Luis Simarro en el Manicomio de Lega-
nés, Frenia, 1 (1), 97-119. La actividad de Simarro se desarroll6 en esta institucion entre 1877 y 1879. En el
trabajo se estudian sus historias clinicas y sus diagnosticos, asi como sus problemas administrativos.
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dos: la observacion y el experimento. En cuanto a la primera, importa ante todo co-
mo introspeccion; como no podemos ejecutar actos y observarlos al mismo tiempo,
nos queda el recurso unico de la reflexion, de volver sobre lo experimentado. Esta
reflexion es una posicion incomoda para el hombre que naturalmente no le importa
su espiritu, sino su accidn y para quien la inteligencia es un mero instrumento para
ella. En una tnica forma la reflexion ha sido exigida muy pronto como 1til a la vida,
en la forma de la reflexion moral, que por esta razén ha precedido a la reflexion psi-
coldgica. Los contenidos de la conciencia que son representaciones del mundo exte-
rior, mundo que nos aparece como una multiplicidad de objetos y una serie de
relaciones de objetos, tienen por caracteres: la sensacion, porque el mundo exterior
es conocido por los sentidos, la multiplicidad, puesto que los objetos son multiples, y
el cambio, puesto que los objetos cambian. Los contenidos que referimos nosotros
mismos se dan en forma de sentimientos, se relacionan con un Unico sujeto que se
conserva, segun nos parece, idéntico. Ahora bien; en el mundo exterior decimos que
hay, ademas de objetos, sujetos; los ultimos se nos presentan primariamente como
objetos, pero cuando descubrimos en ellos ciertas expresiones analogas a las nues-
tras, les atribuimos el ser sujetos mediante un procedimiento llamado de eyeccion o
proyeccidn, que consiste en proyectar nuestra personalidad en un objeto. La distin-
cion entre objeto y sujeto no es tan facil como parece; desde el comienzo de la
Humanidad surgen dos doctrinas opuestas: la magia, que supone al mundo una mul-
titud de objetos y relaciones de objetos, y el animismo, que cree el mundo formado
por sujetos de propiedades de sujetos. La magia ha dado por resultado la Fisica; el
animismo, la Psicologia»16

Y Viqueira transcribe un parrafo de Simarro tomado de su obra La iteracion, de
1902, que era la Memoria para sus oposiciones!?, que nos muestra el tipo de reflexio-
nes que se daban en la psicologia del momento, que demuestran la importancia que
tenia la fisiologia cerebral para la psicologia moderna: «Hay que buscar una condi-
cion fisioldgica de la memoria y la inteligencia». Esta es la iteracion, o sea «el proceso
fisioldgico de formacion de vias organizadas en los centros nerviosos» (asociaciones)».
Dicho proceso nos ofrece la clave para fendmenos que, en general consideramos
remotos a la memoria y la inteligencia. Da razon : «1.- Del Instinto, asociacion pre-
establecida hereditaria; 2.- Del habito, asociacion adquirida por el ejercicio ; 3.- De la
memoria imaginativa, que es una forma de habito de las imagenes y 5.- (sic) De la

16 VICENTE VIQUEIRA (1930) p. 56.

17" Vicente Viqueira nos habla de las publicaciones de Simarro en la pagina 63 de la obra que cita-
mos, entre las que indica, «Teorias modernas sobre la fisiologia del sistema nervioso» en las «Conferencias
pronunciadas en la Institucién Libre de Ensefianza en el curso de 1877-78», «Fisiologia general del sistema
nervioso» en el Boletin de la Institucion Libre de Ensefianza, (BILE) de 1878; «El exceso del trabajo mental en
la ensefianza» en el BILE de 1889; nuevamente un «Bosquejo de anatomia y fisiologia del sistema nervio-
so» en el BILE de 1899 y «Sobre el concepto de locura moral», en el BILE de 1900.
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formacion de las ideas generales (comunes), que, sin duda, se producen por asocia-
cién y que Hume explicaba por una especie de habito». Afiade Viqueira que para
Simarro la asociacion asi establecida podia ser : «1.- Asociacion establecida de ante-
mano por anteriores operaciones (por disposicion heredada o por disposicidén adqui-
rida) ; 2.- Asociacion establecida de nuevo»18.

La preocupacién por la conciencia, por la actividad mental, después por el in-
consciente y por la relacion mente-cuerpo, se daba en gentes de diversa formacion,
filésofos, médicos, pedagogos, fisidlogos, incipientes psicologos.

Se refiere Viqueira después a las distintas corrientes psicologicas que habian ido
surgiendo, en muchos casos estrictamente ligadas a una serie de pensadores que las
desarrollaron: «Psicologia Introspectiva» de Brentano, de Dilthey ; La psicologia de
William James, la psicologia de Henri Bergson y, la que llama «Psicologia objetivis-
ta» —pensemos que esto escribe en 1930— que considera que se originé con Comte
y Gall, y que se desarrollé con Wundt, con la reflexologia de Bechterew y el conduc-
tismo de Watson, con las concepciones de Driesch y —figura influyente en Espafia—
von Uexkill. Y por fin, con el psicoanalisis de Freud y el de Bleuler. Por tanto el
psicoanalisis estaba considerado una de las psicologias «objetivas» del momento,
basadas en ese conocimiento nuevo, cientifico y objetivo del funcionamiento cere-
bral. Otra cosa es la discusion de la relacion entre la fisiologia y el alma, que Viquei-
ra analizard muy profunda, detallada y ampliamente al final de su libro. Refiriéndose
a la relacion entre «lo fisico» y los «psiquico» estudia las posibilidades de una relacién
«paralela» o de un «influjo reciproco». Y dice, «Para terminar con este punto, es pre-
ciso tener en cuenta algo muy importante. Al decir influjo reciproco de ninguna ma-
nera podemos pensar en un influjo real que es imposible, ya que equivaldria al
transito de una cualidad de un ser a otro ser y una cualidad no es nada separable.
Queremos, pues, decir, tan s6lo que a un estado en el cerebro sigue un estado en el
alma y a la inversa, que a un estado en el alma sigue un estado en el cerebro»!®. La
psicologia de la época, era, pues, una psicologia que, para existir como tal necesitaba
del cerebro, de su histologia y de su funcionamiento, de su fisiologia.

Sobre la trayectoria de la psicologia experimental en Espafia, son imprescindi-
bles, junto a Viqueira, otros autores como Martin Navarro Flores?0 o Fermin Herrero

18 VICENTE VIQUEIRA (1930) p. 59.

19 VICENTE VIQUEIRA (1930) p. 185. En la Bibliografia correspondiente a este capitulo, predominan-
temente alemana, aparecen citadas obras de Theodor Elsenhans y su Manual de psicologia de 1912-1922,
Lotze , Ludwig Busse, L. William Stern, Hans Driesch y Scholz, libros de filosofia fundamentalmente.

20 NAVARRO FLORES, Martin, (1914), Manual de Psicologia Experimental, Tarragona, Imp. de José Pi-
joan. Este Catedratico del Insituto de Tarragona habia escrito ya una «Psicologia» en 1906. Considera que
su Manual, de 348 paginas y dedicado a otro gran institucionista, José de Caso, era el primero con ese
nombre en Espafia, psicologia experimental.
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Bahillo?!, todos ligados a la Institucion Libre de Ensefianza, como lo fueron los in-
troductores de esta nueva psicologia, Julian Sanz del Rio y fundamentalmente Fran-
cisco Giner de los Rios y después Luis Simarro Lacabra.

Giner publicoé en 1874, un afio después de que apareciera el tomo I de la obra
fundamental de Wundt (La psicologia fisiolégica, 1873-74), unas Lecciones sumarias de
psicologia, que fue reeditado posteriormente por su interés, apareciendo la ultima
version en 1920 con un proélogo de su hermano Hermenegildo, en la Obras Comple-
tas?2. Dice Viqueira, de quien tomo la referencia, que en el prologo a la segunda edi-
cion, en 1878, de sus Lecciones declara Giner que «los progresos que en los ultimos
afios han realizado la Antropologia, la Psicologia fisioldgica y la novisima Psicofisica
(merced a los trabajos de Wundt, Fechner, Lotze, Helmholtz, Spencer y tantos otros
como han contribuido a ensanchar los horizontes de la Psicologia propiamente di-
cha) exigian que se completase el punto de vista antropoldgico expuesto ya en la
primera edicién (principalmente inspirado en Krause, Sanz del Rio, Ahrens y Ti-
berghien) y perfectamente compatible con aquellos progresos»23

Debemos recordar, porque nos habla de procesos que se van desarrollando a la
vez, que en 1889 se realiza el Premier Congres International de I’Hypnotisme Experimental
et Thérapeutique y en 1890 el Congres International de Psychologie Physiologique.

Navarro Flores, que publica en 1915, nos dice que su libro es el primero que
aparece en Espafia con el titulo de «psicologia experimental». Es un manual para la
enseflanza secundaria. Se lamenta de que se ha desaprovechado el esfuerzo y las
posibilidades de desarrollar la psicologia experimental que habrian tenido, por su
calidad, José del Caso —profesor de la catedra de Sistema de la filosofia, creada por
Julian Sanz del Rio— y Luis Simarro, ambos sus maestros y sin quienes no hubiera
podido escribir el libro que presenta. Considera Navarro que esta ciencia, la psicolo-
gla experimental, es producto del siglo XIX, pues, dice, «<En este siglo es cuando por
el influjo de la concepcion del mundo que fueron haciendo prevalecer las ciencias
matematicas y naturales, se intenta la formaciéon de un conocimiento del alma, por
los métodos y con orientaciones analogas a las empleadas por los investigadores de
esas ciencias». Nos explica que unas veces prevalece la direcciéon y el influjo de las
matematicas «se pretende sujetar a formulas algebraicas la aparicién de fendmenos
animicos», y otras veces domina el criterio de las ciencias biolégicas y naturales, sin
que exista oposicién entre ambas sino por el contrario colaboracion. Con ellas, dice,

21 HERRERO BAHILLO, Fermin (1911), Nociones de Psicologia moderna, Lérida, Artes Graficas Sol &
Benet. Herrero era Catedratico de Filosofia en el Instituto General y Técnico de Lérida, segun él mismo
dice en su libro de 245 paginas.

22 GINER DE LOS Ri0s, F., (1920), Lecciones sumarias de Psicologia, en Obras completas, Madrid, tomo
IV. Esta obra habia surgido de unas lecciones de Giner en la Escuela de Institutrices, pero con la intencion
de convertirse en un manual de segunda ensefianza.

23 VICENTE VIQUEIRA, (1930), p. 50.
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se quiere averiguar «cuales son los factores, las condiciones, las causas, como se
quiera, fisicas, quimicas y fisioldgicas, que determinan la aparicion de los hechos de
la conciencia, para considerar conquistado cuanto hay por saber de su naturaleza»?4.
Sostiene Navarro que hay una confusion frecuente entre la psicologia experi-
mental y la psicologia fisiologica, que sus territorios se confunden, aunque explica
que: «aunque esta confusion sea verdadera, nos parece ver la caracteristica comun de
ambas, en la concepcion del mundo, supuesta o reflexivamente reconocida por sus
respectivos investigadores, de que no media el abismo, y menos todavia la absoluta y
radical oposicion entre la naturaleza y el espiritu que habia supuesto el cartesianis-
mo, doctrina que ha tenido siempre, dicho sea de paso, hondas raices en la especula-
cion filoséfica de nuestra nacion»?5. Quiere esto decir que en el terreno de la
psicologia la interrelacion entre «espiritu y cuerpo» entre mente y cerebro era clara.
Después vendrian los matices. La psicologia deberia avanzar a través de los nuevos
conocimientos de las ciencias bioldgicas y de la aplicacion de la cuantificacion y las
matematicas. La ciencia dura se imponia incluso en el alma del hombre.

3. LAS PSICOTERAPIAS

Tenemos, pues, un campo psicoldégico muy rico, muy importante, en el que el
funcionamiento cerebral es elemento esencial. Veamos ahora lo que sucedia con la
psicoterapia, con los tratamientos que se consideraban adecuados para los enfermos
psiconeuroticos e histéricos. Decia Fernandez Sanz en la sesion del Congreso de la
Asociacion Espafola para el Progreso de las Ciencias, el 24 de julio de 191126, que la
psicoterapia era un método curativo antiguo pero de reciente sistematizacién. Y que
sus limitaciones dependian de que la aplicacion del método y su utilidad se basaban
en el conocimiento de los «agentes psiquicos», el médico y el enfermo, conocimiento
que era escaso. El enfermo, se sefiala, debe tener cierto grado de cultura, sinceridad,
voluntad de curarse y el médico cualidades especiales como «perspicacia, dotes de
observacion, sensibilidad moral y firmeza de voluntad». Veremos que esto se des-
prende claramente de las palabras de Dubois y de Déjerine, pero sefialemos también
que no se hace una diferencia con la especializacion aun mas profunda que necesita
el médico que quiera aplicar el psicoanalisis. Para Fernandez Sanz habia tres siste-

24 NAVARRO FLORES, M. (1914), p. VIII. Recordemos que Juan Federico Herbart, (1776-1841) que
tuvo buena influencia en Freud, fue el gran defensor del uso de las matematicas en psicologia, en el tem-
prano afio de 1822.

25 NAVARRO FLORES, M. (1915) p. IX.

26 CARLES et al (2000), p. 30. La comunicacion se titulaba «Limitaciones practicas de la psicotera-
pia». Fue publicada, dicen, en la Revista de Ciencias Médicas.
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mas psicoterapicos que eran los mas difundidos: La «Psicoterapia racional de Du-
bois», la «Psicoterapia afectiva de Déjerine» y la «Psicoterapia analitica de Freud»?7.
Sabemos que Fernandez Sanz, médico estudioso, serio y metddico analiz6 desde
muy pronto las ideas de Freud, siendo muy critico con ellas, abandonandolas final-
mente. Las psicoterapias propuestas por Paul Dubois y por Jules Déjerine, muy se-
mejantes, aunque con alguna diferencia importante, asi como la hipnosis?8, eran las
formas mas familiares de tratamiento de las neurosis, si bien el terreno de las psicote-
rapias no psicoanaliticas parece ser el menos estudiado. En realidad hay muy poca
informacién, y es muy dificil encontrarla, sobre tratamientos de tipo psicoterapico,
cualquiera fuera su orientacién?9.

Si analizamos cuales eran los tratamientos propuestos por Dubois y Déjerine ve-
remos que todas las propuestas, incluidas las del psicoanalisis tenian algo importante
en comun, la figura esencial era el médico y su habilidad para conectar con el pacien-
te. Pero la labor del psicoanalista debia ir mucho mas alla que la que se consideraba
debia realizar un médico que queria realizar una psicoterapia. Necesitaba una prepa-
raciéon especial, un psicoanalisis del propio médico que le permitiera controlar sus
propias reacciones, puesto que se buscaba producir una serie de interacciones que
penetraran en los problemas creados en el subconsciente del individuo. Como vere-
mos, las psicoterapias propuestas apelaban todas a la conciencia y eso marca una
diferencia decisiva que la mayoria de los psiquiatras espafioles creo que no compren-
dieron o comprendieron parcialmente.

Veamos la psicoterapia propuesta por los dos terapeutas mas en boga en las
primera décadas del siglo XX y que, de alguna manera, deben haber sido utilizadas
por nuestros psiquiatras. Comenzaremos por referirnos a Dubois, pues suponemos
que si su psicoterapia era conocida y quizas aplicada —segun Fernandez Sanz—, sus
principios serian conocidos y aceptados. Todo esto tendria que ser comprobado,

27 FERNANDEZ SANZ, E. (1911), Limitaciones practicas de la Psicoterapia, Revista de Ciencias Médi-
cas, Granada. Citado en Carles (2000), p. 30.

28 GONZALEZ DE PABLO, Angel, (2003), El hipnotismo en la Espaifia del primer tercio del siglo XX,
en En ningiin lugar. En parte alguna. Estudios sobre la historia del magnetismo animal y del hipnotismo, Luis Mon-
tiel y Angel Gonzalez de Pablo (Coords.), Madrid, Frenia, pp 229-300. Este trabajo es muy importante en
relacion con la que decimos en este trabajo, asi como otros de los que aparecen en este interesante libro,
pues nos hablan del inicio en nuestro pais del hipnotismo: Diéguez, Antonio, (2003), Hipnotismo y medi-
cina mental en la Espafia del siglo XIX, en En ningun lugar. En parte alguna, Madrid, Frenia, pp. 197-228.

29 Una definicién de Psicoterapia en sus sentido mas amplio: Tratamiento de las enfermedades menta-
les, de las enfermedades psicosomaticas y de los trastornos emocionales en general, valiéndose de métodos
psicologicos y, mas especificamente, de la relacién humana entre dos personas. Hipnosis Psicoanalisis. Psico-
terapias superficiales: técnicas de persuasion, sugestion, apoyo, explicacion y catarsis para aliviar la angustia
del paciente, tranquilizarlo, fomentar la confianza y seguridad en si mismo, ofrecerle una mejor comprension
de los problemas, reforzar sus propios mecanismos psicologicos (apoyo) y darle la posibilidad de hablar de
sus conflictos.
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claro esta, con el hallazgo de historias o cuadernos, referencias de algin tipo de nues-
tros médicos a su utilizacion en pacientes.

Paul Dubois (1848-1918) médico suizo dedicado a la neurologia y a la electrolo-
gia —fue Presidente del Segundo Congreso Internacional de Electrologia Médica en
1902 y ostentaba en esa misma fecha la Catedra de neurologia en Berna— decide, en
ese mismo afio de 1902, abandonar esas actividades y dedicarse al estudio y trata-
miento de las neurosis. Desarrollé de tal manera estos estudios que en la primera
década se convierte en el psicoterapeuta de mas prestigio del mundo3. Sus obras mas
difundidas fueron De la !'influence de esprit sur les corps, que se publica en 1901 y Les
psychonévroses et leur traitement moral, aparecida en 1904, unas lecciones dadas en la
Universidad de Berna. Un punto esencial de partida para Dubois, como para todos
los interesados en las psiconeurosis, fue la situacion resultante de la polémica entre
las escuelas de la Salpétriere y de Nancy3!l. Dubois estuvo bajo influencia directa de
Bernheim, en 1888, pero se distancid de sus teorias al rechazar la sugestion como
base de la psicoterapia, como hizo también Déjerine. Dubois asimild la nueva no-
cion de patogenia psiquica, considerando que lo que caracterizaba a las auténticas
neurosis no era solo la ausencia de lesiéon anatémica, sino la «intervencion de la men-
te, de las representaciones psiquicas». Fue Dubois quien propuso llamar a estos pro-
cesos «psiconeurosis», término que tuvo éxito durante bastante tiempo. En
consecuencia con su analisis Dubois considera que, «Un mal ante todo psiquico ne-
cesita un tratamiento psiquico»3?; y expone en su libro una teoria para explicar la
psicogenia, la forma en que se producen los problemas neuréticos. Para ello aplica
un concepto central de la tltima etapa de la psicologia asociacionista inglesa, el de
accion ideomotora; los sintomas psiconeurdticos dependerian de «representaciones
mentales», de «ideas fuerza» presentes en el psiquismo del enfermo. Instalada la idea
con intensidad suficiente, daria lugar al fendmeno somatico correspondiente de tipo
motor o sensorial. La misma hipotesis explicativa utilizada por W. B. Carpenter y D.
Hack Tuke, asimilada después por Bernheim.

El procedimiento por el que se instalan esas ideas en el psiquismo es siempre,
para Dubois, la sugestion, sea propia o ajena, a la que serian especialmente propicios
los psiconeuroticos. La «sugestibilidad» seria el mecanismo basico al que pueden
reducirse las demas. La afectividad, las emociones, no conducirian directamente a
manifestaciones neuroéticas, sino a través de los componentes «idedgenos» que encie-

30 LOPEZ PINERO, J. M., MORALES MESEGUER, J. M. (1970), Neurosis y psicoterapia. Un estudio histo-
rico, Madrid, Espasa-Calpe. En esta obra excelente se pueden encontrar importantes referencias a Dubois
y Déjerine y al desarrollo de la psicoterapia. Nos haria falta un estudio de la psicoterapia en Espafia.

31 LOPEZPINERO, J. M. y MORALES MESEGUER, J. M. (1970); En ningiin lugar. En parte alguna, (2003).

32 DUBOIS, P. (1905), Les psychonévroses et leur traitement moral, 2a ed., Paris, p. 20. Tomado de Lopez
Pifiero (1970), p. 311.
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rran o suscitan. En la linea de la escuela de Nancy, para Dubois la sugestibilidad del
psiconeur6tico no implicaria ninguna propiedad peculiar sino una mera diferencia
cuantitativa con la sugestibilidad normal. Esta misma sugestibilidad seria un defecto
del ser humano, un tributo que pagaria por sus componentes irracionales. El objetivo
principal de la educacion y de la psicoterapia seria el de superar y controlar lo «irra-
cional», asegurar el triunfo de la razon: llegar a la «maitrisse de soi-méme»33. Dice
Dubois que «El neurdtico se encuentra en la misma situacidon que un hipnotizado,
que un sugestionado. Ha dejado penetrar en su entendimiento una idea falsa...»34. El
tratamiento por medio de la psicoterapia deberia devolver al enfermo el buscado
«dominio de si mismo» y el medio para conseguirlo, la educacién de la voluntad,
mas exactamente de la razon. En realidad seria un tratamiento moral pero apelando
a la razon del paciente; y, lo que es importante tanto en el caso de Dubois como en el
de Déjerine, rechaza completamente el uso terapéutico de la sugestion por pernicioso
y opuesto a la ética, y lo contrapone al uso de la persuasion: «Hace falta distinguir
entre la sugestion, que actiia por los caminos tortuosos de la insinuacion, y la persua-
sién, que se dirige lealmente a la razon del paciente. Con independencia de la utili-
dad del resultado final, la sugestion falsea el mecanismo psiquico...»35. Como, segin
Bernheim, «la hipnosis no es mas que sugestion», el hipnotismo queda excluido de la
terapéutica. Dubois propone, pues, la persuasion como base del método curativo,
como hara Dé¢jerine, y dice: «La psicoterapia que llamo racional no necesita esta
especie de narcosis preparatoria de la hipnosis, esta hipersugestibilidad sugerida; no
se dirige a un poligono maleable sino sencillamente a la mente, a la razon del pacien-
te»3. El paciente debe ser un «sujeto», casi un amigo, al que el médico debe querer.
El médico terapeuta debe convencer al paciente de que puede curarse trasmitiéndole
su propia conviccion. En una primera etapa Dubois habia admitido, como todos, la
«cura de Weir-Mitchell», aislamiento, reposo y sobrealimentacion. Mas tarde llegd al
convencimiento de que era s6lo una forma de crear un ambiente favorable para la
psicoterapia. La psicoterapia era, insiste, el método curativo propiamente dicho, que
debia centrarse en «conversaciones diarias, intimas» entre médico y paciente, pero
charlas, que, por otro lado, no se convirtieran en un sermoén laico. El médico debia
escuchar al enfermo, entender sus fallos mentales y particularidades psiquicas,
haciéndole comprender el papel que estas caracteristicas habian tenido en la génesis
del mal que sufria. El médico debia darle pequefias lecciones de moral racional, criti-
car sus «errores y falsedades» aprovechando lo bueno de la mente del paciente para
estimular su confianza en si mismo: «se trata de enderezar su juicio y de corregir su

33 LOPEZ PINERO; MORALES MESEGUER (1970), p. 311.
34 DuBOIS (1905), p. 150.
5 DUBOIS (1905), p. 132.
6 DUBOIS (1905), p. 262.
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mentalidad». También sefiala Dubois que la psicoterapia se puede aplicar a las afec-
ciones en que se puede reconocer una participacion psiquica, posiblemente algo difi-
cil en esos momentos e indica que, «Es un gran error creer que no sirve mas que para
las psiconeurosis, que es un arma privativa del neurdlogo y del alienista de la que el
meédico general puede prescindir3’.

Jules-Joseph Déjerine (1849-1917), planteaba la otra corriente de tratamiento
que cita Fernandez Sanz, parecida en sus principios a la de Dubois aunque con dife-
rencias en cuanto a la consideracion de la etiologia, de la psicogénesis de la neurosis.
Pero, como digo, con una propuesta terapéutica parecida. Déjerine trabajo en la
Salpétriere dedicandose a las enfermedades del sistema nervioso. Al ver el fracaso de
los tratamientos fisicos y medicamentosos de la neurosis comenzd a preocuparse
buscando una terapéutica mas efectiva. Conocio perfectamente las ideas de Dubois y
aceptd y defendid el nuevo concepto de psicogenia. Déjerine también propuso un
tratamiento de las alteraciones histéricas y neurasténicas combinando una modifica-
cion del aislamiento de Weir-Mitchell con una psicoterapia de persuasion. Creyendo
mas en el aislamiento, al menos en un primer momento, cred un departamento espe-
cialmente acondicionado en la Salpétriere; sin embargo, poco a poco y al igual que
Dubois, fue dando mas importancia a la psicoterapia que al aislamiento. Public6é con
su colaborador Glaucker3?, en 1911, un libro sobre la neurosis, su génesis y su trata-
miento, Les manifestations fonctionelles des Psychonévroses. Le traitement par la psychothéra-
pie. En el Avant propos de esta obra dice Déjerine: «Desde hace mas de treinta afios de
dedicacion al estudio de las enfermedades del sistema nervioso, me sorprendio, des-
de los primeros afios de mi practica el poco éxito para los neurOpatas de los trata-
mientos médicos ligados o no a medios fisicos, y poco a poco mi experiencia
personal me condujo a preguntarme si, en todos esos sujetos etiquetados bajo el tér-
mino de neurasténicos e histéricos, no se deberia buscar la causa de la enfermedad y
de ahi el método terapéutico a aplicarles, mas alla de los sintomas objetivos que pre-
sentan»3®. Se convencié de que el problema era moral y no fisico. Habia que ocupar-
se entonces de la moral «es decir hacerles la psicoterapia». Esa es la via que siguio a
lo largo de veinticinco afios.

Piensa el autor que la psicoterapia es mas vieja que el mundo, «Considerada
como método general de educacién o de direccién moral»; pero también que en esos
momentos, «Los médicos que conocen y saben practicar la psicoterapia son todavia
poco numerosos. Yo no considero, en efecto, como procedimientos psicoterapéuti-
cos la sugestion directa mas o menos imperativa, en estado de vigilia o por interme-

37 DuBOIS (1905), p. 288.

38 DEJERINE, J-F, Gauckler, E, (1911), Les manifestations fonctionelles des Psychonévroses. Le traitement
par la Psychothérapie, Paris, 1911.

39 DEJERINE, J-F, GAUCKLER, E, (1911), p. V.
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dio de Ia hipnosis. Esos son métodos que tienen el grave defecto de actuar sobre el
subconsciente, sobre el automatismo cerebral y que no se dirigen a las facultades
superiores del individuo»%. Y afiade que siendo su uso mas frecuente para los acci-
dentes histéricos que para los trastornos de origen neurasténico, «la sugestion en es-
tado de vigilia o durante el suefio hipnotico se dirige al sintoma y en absoluto a la
causa, no actua mas que en la superficie y para nada en el fondo»4!. En cuanto al
aislamiento en una casa de salud, dice Déjerine que es una medida que puede ayudar
pero que no es tratamiento suficiente. Por otra parte considera que no es accesible a
las clases pobres y, sin embargo, la neurastenia y la histeria son muy comunes, dice,
en la poblacidn obrera de Paris y se presenta a menudo bajo formas graves42.

<<Para algunos autores, en particular para Dubois (de Berna), la psicoterapia
debe ser «racional», es decir basada tinicamente sobre el razonamiento, sobre la dia-
léctica. Yo siempre me he opuesto, es mi opinién y me he explicado ya muchas veces
a este respecto, sea en mis cursos de la Facultad de Medicina, sea en mis lecciones
clinicas en la Salpétriere. Si el razonamiento, si la dialéctica fuera suficiente para
«cambiar un estado del alma» los neurdpatas encontrarian en las obras de los mora-
listas, de los filosofos, de los directores de conciencia, todos los elementos necesarios
para rehacerse una moral y por consiguiente un fisico en buen estado; de partida, no
tendrian necesidad de un psicoterapeuta. Un razonamiento es, por si mismo, indife-
rente. No se convierte en factor de energia, creador de esfuerzos, a menos que un
elemento emotivo se le superponga y que la personalidad del sujeto al que se busca
modificar la mentalidad, se encuentre afectada y tocada por él. Es para mi un error
considerar como actos psicoldgicos de la misma naturaleza, el juicio, fendmeno pri-
mitivo y la impresion o el sentimiento que le siguen. Esta impresion, este sentimien-
to, no son mas que el resultado de la adaptacion mas o menos facil de nuestra
personalidad al juicio en cuestion y, aunque secundarias, no son solas menos suscep-
tibles de provocar reacciones. Para mi el fundamento, la base «unica» sobre la que
reposa toda la psicoterapia, es la influencia benéfica de un ser sobre otro. No se cura
un histérico, no se cura un neurasténico, no se cambia su estado mental por razona-
mientos, por silogismos. No se les cura a menos que lleguen a poder creer en uno. Es
que en efecto la psicoterapia no puede tener efecto a menos de que aquel sobre el que
se ejerce os haya confesado su vida entera, es decir, a menos que tenga en usted una
confianza absoluta.

Entre el razonamiento y la aceptacién de ese razonamiento por el sujeto, hay, lo
repito, un elemento sobre la importancia del cual no se insistira demasiado, que es el
sentimiento. Es el sentimiento el que crea esa atmosfera de confianza sin la cual,

40 DEJERINE, J-F, GAUCKLER, E. (1911), pp. VIy VIL
41 Tbid., p. VIL
42 Ibid., pp. VII y VIII.
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segun yo digo, no hay psicoterapia posible, es decir, nada de razonamiento con ac-
cion efectiva «nada de persuasion». Estoy en efecto convencido y desde hace mucho
tiempo de que, en el dominio moral, ninguna idea puede admitirse en frio, es decir
sin una ayuda emotiva que la haga aceptar por la conciencia y por tanto que entrafie
la conviccion. Hay algo de analogia con la fe y que caracteriza el aspecto individual
que hara que el psicoterapeuta tenga mas o menos ¢éxito segun su personalidad. Di-
ciembre de 1910. J. Dejerine>>43

Llegamos, entonces, a la psicoterapia por persuasion. La terapia debia desarro-
llarse en un ambiente normal. Nada de puesta en escena, nada de cortinas corridas,
nada de persianas cerradas, nada que vaya destinado a impresionar al enfermo. La
actitud de la conversacion, una charla familiar, una entrevista a corazon abierto
donde es necesario que el médico ponga un poco de buen sentido y de sentimiento y
el enfermo mucha confianza, he aqui el tono de la psicoterapia de persuasion. La
terapia consiste en explicar al enfermo las razones precisas de su estado y de las dife-
rentes manifestaciones funcionales que presenta. Y, por otra parte y diriamos que
casi por encima de todo, en poner al paciente en confianza cara a cara consigo mis-
mo, en despertar los diferentes elementos de su personalidad capaces de convertirse
en el punto de partida del esfuerzo que le devolvera el dominio de si mismo. Es nece-
sario que el enfermo integre por su propio razonamiento la comprension precisa de
los fendmenos que presenta. Debe obtener de si mismo, de su propio fondo, los ele-
mentos generales que pueden de alguna manera reconstituir su sintesis psiquica. En
el papel del médico, dicen, «todo debe ser evocacion, despertar, direcciéon, nada y en
ningun grado es sugestion»4 La tercera parte de la obra esta dedicada a el tratamien-
to de las psiconeurosis, a la psicoterapia y los procesos adyuvantes. El capitulo pri-
mero es un «estudio critico del tratamiento de las psiconeurosis». Y hay aqui una
nota a pie de pagina en que se dice: «Evitamos deliberadamente el estudio de la ‘Psy-
cho-analyse’. El método de Breuer-Freud, aunque puede ofrecer un cierto interés
desde el punto de vista psicoldgico, nos parece que, desde el punto de vista de sus
aplicaciones terapéuticas, presenta innegables peligros»43.

Dicen los autores que la terapéutica ha ido cambiando con el tiempo y los cono-
cimientos de manera que ha ido pasando de sintomatica a patogénica. Y en esa linea
patogénica, la psicoterapia, que se aplica en presencia de afecciones de origen psiqui-
co, intenta curar por accion psiquica. Y piensan también que sélo perduraran mas
que los remedios que sea patogénicos. Incluso afiaden que en su concepcién de las
psiconeurosis no ven ningun lugar para una terapéutica medicamentosa, aunque
puede suceder que existan fendmenos concomitantes que se tengan que tratar. Pero

43 DEJERINE, J-F, GAUCKLER, E. (1911), pp. VIII-IX.
44 Tbid., pp. 408-409.
45 Ibid., p. 396.
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no puede ser un buen trabajo médico saturar a un histérico o a un neurasténico de
bromuro o de fosforo. Y aseguran que todos los enfermos terminaran pidiendo de los
médicos que les traten con psicoterapia4.

En cuanto a los métodos psicoterapéuticos a emplear, rechazan también la su-
gestion indirecta, con uso de algin medicamento, pues consideran que no basta con
hacer desaparecer un sintoma. Sostienen que lo que hay que cambiar es el estado
mental del neurdpata. Hay que estudiar como y por qué se ha enfermado y como y
por qué una vez curado no recaera porque habra recuperado el dominio de si mismo.
Esto puede hacerse, dice, por medio de dos grandes clases de métodos: La sugestion
directa; La persuasion. Estos métodos tendrian una diferencia capital: La sugestion
directa pretende introducir en la conciencia ideas nuevas, o destruir nociones ya exis-
tentes, por encima de su consentimiento y juicio. La persuasién busca que la idea
nueva introducida sea consentida por el sujeto y que, si abandona una concepcion
por el tratamiento, este abandono sea voluntario, después de reflexion y con todo
conocimiento de causa#’.

El rasgo caracteristico de la propuesta de Déjerine, que le diferencia de Dubois,
es su concepcion del mecanismo patogénico de las psiconeurosis. Para el primero el
elemento central de la patogenia de las «psiconeurosis» es la emocién. Por sus efectos
directos sobre el organismo, y, ante todo porque conducirian al «terreno mental sobre
el que se desarrollan los accidentes». No se limita a decir que las emociones son
agentes etiologicos, o a considerar los trastornos como efectos de la repercusion soma-
tica de las emociones, tal como se decia desde la Antigiiedad clasica. Concibe la
emocién como el eslabdn inicial de una cadena patogénica responsable de una «esta-
do mental o moral» particular, del que surgirian luego directamente los fendmenos
neuro6ticos por intervencion de otros factores, en especial la auto y heterosugestion.
La emocion seria una «reaccion de la personalidad» ante las excitaciones externas o
internas, cuyo grado y calidad es siempre de caracter individual: «Toda reaccidén
emotiva es funcion de la personalidad particular»4s.

Los efectos psiquicos de la emocion demuestran su importancia patogénica. Clasi-
fica las emociones por su accion patogénica en «emocion-choque», que ejerceria una
«accion siderante sobre la mente del sujeto que la sufre» y «emocion lenta», que actua-
ria de forma semejante pero con menos intensidad y mas duracion. Sobre esta situa-
ciéon mental y moral causada por la emocién actuaria la sugestion como segundo
eslabdn patogénico: «Todo individuo en estado de emocion se transforma en auto y
hetero sugestionable, ya que la sugestibilidad consiste en la posibilidad de la admision

46 Tbid., p. 396. Insisten en que no se deben dar medicamentos a los enfermos de neurosis y ademas
rechazan el uso de, por ejemplo, bromuros o glicero-fosfatos por su valor de sugestion.

47 Tbid., p. 400.

48 TIbid., p. 329.
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por la conciencia de ideas o nociones no controladas por la razén. Debido a este me-
canismo, la emocion ocupa el primer lugar en las historias de psiconeurosis»®. La
emocion también actuaria por la produccion de trastornos viscerales, vasomotores,
secretorios, etc. Muchos fendmenos neuro6ticos no serian mas que «cristalizaciones de
fendmenos emotivos», pero siempre teniendo en cuenta su confluencia con la cadena
antes seflalada. Y asi se llegaria al trastorno neuro6tico. La biografia del paciente tenia,
por lo tanto, importancia, pues se buscaba el «trauma emotivo» desencadenante.

Consideran Dé¢jerine y Gauckler como formas clinicas basicas de las psiconeu-
rosis la histeria y la neurastenia, que serian diferentes por un distinto «fondo mental»
y un distinto tipo de «excitacion emotiva». Los trastornos histéricos serian respuesta
a emociones fuertes y poco duraderas («emociones-choque»). Los fendmenos neuras-
ténicos se desarrollarian ante estimulos emocionales tipo «emociones lentas», mas
suaves y persistentes. La forma de «constitucidon emotiva» especifica de la neuraste-
nia se caracterizaria por la «ausencia absoluta del poder de indiferencia»s! Su punto
de partida seria «la pérdida de control intelectual por una preocupacién emotiva ab-
sorbente». Las posibilidades de llegar a ser neurasténico «seran proporcionales al
numero y duracién de los traumas emotivos sufridos, e inversamente proporcionales
al grado de su control intelectual y de la resistencia de su voluntad»32.

En el libro se rechazan las interpretaciones organicistas de la neurastenia —el
surmenage— porque no explicarian la produccion de los fendmenos que se presentan
en la clinica. Se piensa que los esfuerzos, mental y fisico, solo llevan a la fatiga. Lo
que crearia la neurastenia es «el trabajo mental acompafiado de inquietud». Separan
pues, Déjerine y Gauckler, los simples estados de fatiga o agotamiento de la neuras-
tenia y también los cuadros ligados a la adolescencia, la involucién y los sindromes
iniciales de psicosis parecidos a la neurastenia. Y también la distinguen de la «psicas-
tenia» que consideran una psicosis derivada de una constituciéon anormal, diferente
de una «constituciéon emotiva», simple exageracion de un estado normal. Dicen Lo-
pez Pifiero y Morales Meseguer que la doctrina de Déjerine constituy6 el principal
exponente francés de la concepcidn psicogénica de las neurosis. Sefialan estos auto-
res que Déjerine intent6d «ofrecer una concepcion clara y precisa de la neurastenia,
distinguiéndola por sus caracteres generales de toda una serie de estados fisicos y
psiquicos que se confunden demasiado facilmente con ella... La neurastenia es una
psiconeurosis autonoma, que se relaciona a través de una serie de grados intermedios

49 Tbid., p. 323.

50 Tos supuestos tedricos de Déjerine provendrian de las ideas de Théodule Ribot acerca de la autono-
mia y sobre el caracter primario de la vida afectiva en relacién con la intelectual. A través de Ribot asimilo
también los principios basicos del evolucionismo, en especial las tesis mas importantes de Spencer.

51 DEJERINE, J-F, GAUCKLER, E. (1911), p. 361.

52 Ibid., p. 375.
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con otros estados psicoldgicos, pero que tiene caracteres suficientemente acusados
para poder ser considerada como una auténtica entidad nosologica»33.

Después de exponer las teorias al uso, y las técnicas propuestas por la psicotera-
pia —no la terapia psicoanalitica— en las primera décadas del siglo XX, veamos
algin caso espafiol y consideremos sus propuestas de tratamiento en este terreno.
Tomaremos como ejemplo, porque nos da la oportunidad en uno de sus libros, lo
que dice un médico bien y ampliamente formado, que conocia las diferentes escuelas
psiquiatras que existian tanto en Europa como en Estados Unidos, Gonzalo Rodri-
guez Lafora. Lafora nos ofrece algunos indicios de las terapias consideradas, no en
sus historias o cuadernos clinicos, sino en su libro sobre los nifios anormales, en el
que hay también alguna informacion, escasa en cuanto a psicoterapias, sobre su Ins-
tituto Médico-pedagdgico de Carabanchels.

En la clasificacion que hace Lafora de los nifios anormales aparecen los siguien-
tes apartados de los nifios enfermos por causas «intrinsecas» y «primariamente ner-
viosas»: 1- Con predominio de las deficiencia mental cuantitativa: Idiotas, imbéciles,
Débiles mentales. 2- Con predominio de perturbaciones mentales cualitativas: Histé-
ricos, Epilépticos, Psicopaticos, Dementes precoces, etc. 3- Con predominio de las
perturbaciones afectivas o del caracter: Amorales, Perversos sexualesss.

En el Capitulo XVI, dedicado a «Anormales con trastornos mentales cualitati-
vos — Psiconeurosis de la infancia — constituciones psicopaticas infantiles — Demen-
cias de la infancia y de la pubertad»36, habla sobre tratamientos en los que se incluyen
técnicas de psicoterapia, pero que no se especifican. En el apartado sobre el «Histe-
rismo» dice Lafora: «El tratamiento consiste principalmente en la psicoterapia, ya
que los sintomas se desarrollan siempre por un mecanismo psicogenético. Importan-
te es también el aislamiento del medio en que se han originado las conmociones psi-
quicas que determinan las manifestaciones histéricas. Como sedantes nerviosos son
recomendables los preparados valerianicos»7.

En cuanto a las que llama «Psiconeurosis obsesiva a psicasténica»8, afirma que
«Para tratar esta enfermedad se debe transportar al nifio a un nuevo medio, suprimir
los excitantes (te, café, etc.) y emplear la gimnasia ritmica, ocupacion, hidroterapia y
pequefias dosis de sedantes y el empleo de inyecciones tonicas o de tratamientos modi-
ficadores del metabolismo (suefio prolongado, paludizacion, estimulaciéon) y que pre-
tenden realizar una terapéutica de la constituciéon (Hoffmann) para modificar el

53 LOPEZ PINERO, Morales Meseguer (1970) p 318.

54 LAFORA, G. R. (1933), Los nifios mentalmente anormales, Madrid, Espasa-Calpe, p 493.

55 LAFORA, G. R. (1933), p. 355.

56 LAFORA, G. R. (1933), p. 381.

57 LAFORA, G. R. (1933), p. 401.

58 LAFORA, G. R. (1933), p. 401. La «Parapatia anacastica» incluye obsesiones, fobias, tics e impul-
siones imperativas.
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terreno. A veces es conveniente, al principio, la permanencia en cama durante varios
dias. El psicoanalisis y la psicoterapia son los medios mas eficaces de curarla»%.

Es curiosa la observacion, pues en realidad es una recomendacion en el aire, como
si en realidad le parecieran buenas técnicas pero como si no se atreviera a especificar
que practicas realizar. Se diferencia esto claramente de la especificacion de pruebas
como los tests de inteligencia y otras que se aplicaban a los nifios. Quizas las realizaran
otros en su institucion, pero €l no las especifica ni describe en ninglin momento.

Mas adelante habla en su texto de las «constituciones psicopaticas» y después se re-
ferira a las diversas clasificaciones, de Ziehen, Homburg, etc. Nos dice que «Con el
nombre de constituciones psicopaticas (Ziehen), personalidades morbosas (Kraepelin),
se conocen ciertos estados psicopatoldgicos moderados, fronterizos entre la enfermedad
mental y la normalidad, que se caracterizan principalmente por la discordancia en la
actividad de algunas funciones psiquicas, es decir, por la desarmonia. Modernamente se
definen los psicOpatas como personalidades discordantes de inteligencia normal y carac-
terizadas desde la infancia por anomalias congénitas de los impulsos, temperamento y
caracter (sentimientos y voluntad) y por desviaciones cuantitativas en la valoracion pro-
pia y ajena, que dificultan su convivencia social. El factor causal mas importante es la
disposicion hereditaria o transmision de ciertas manifestaciones caracteroldgicas anor-
males de los antecesores»0. Dice Lafora que la inteligencia de estos psicopatas es unas
veces inferior y otras superior, aunque desequilibrada y disarmonica; de ahi lo impropio
de la designacion de «inferioridades psicopaticas». Los de superior inteligencia llegan a
ser espiritus geniales, que luego alcanzan nombres inmortales en las artes o como
héroes, y los de inteligencia inferior constituyen en la pubertad ese montén andénimo de
prostitutas, desertores, criminales, vagabundos y mendigos».

Y nos indica este psiquiatra que «El tratamiento de estas diversas formas de consti-
tuciones psicopaticas debe iniciarse prontamente hacia los cinco o seis afios, y consiste
en una educacion o reforma del caracter para hacerle mas adaptable al medio. Conven-
dra la separacion del ambiente en que se han originado los primeros conflictos (median-
te el internado), el empleo de medios higiénicos y de educacion intelectual y muscular
(ocupacion, gimnasia ritmica, jardineria, sports), las actividades sociales, la supresion de
castigos y concesion de responsabilidades al alumno y, en fin, todo lo que constituye la
terapéutica psicologica y la reforma pedagdgica)»l. Todos estos tratamientos nos re-
cuerdan en realidad al tratamiento moral aunque basado en nuevas interpretaciones de
las neurosis. En el Capitulo XVII, para completar las aportaciones sobre terapias, ya que
son tan escasas, veremos lo que dice con respecto a los «Anormales del caracter y de la
conducta — Causas — Relacion con la deficiencia mental — Amorales — Perversos sexua-

59 LAFORA, G. R. (1933), p. 401.
60 TAFORA G. R. (1933), p. 405.
61 Tbid., p. 415.
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les — Tratamiento». Y dice Lafora «De entre la gran variedad de anormales psicOpatas
debe disgregarse un grupo, caracterizado por el predominio de tendencias inmorales, sin
que vayan siempre acompaiiadas de trastornos o de déficit en la inteligencia. Se los de-
signa amorales o hipomorales y también inmorales constitucionales, entre los que en-
tran los delinquibles. El sentimiento moral no se ha desarrollado en ellos al compas de
las facultades intelectuales cognoscitivas»62,

En cuanto al tratamiento de los anormales del caracter, nos dice el autor que,
«El principal tratamiento esta basado en la higiene mental y en una pedagogia ade-
cuada comprensiva, por la que se haga agradable al nifio la permanencia en la escue-
la y la vida familiar, evitando los intereses en conflicto...», y que hay que darles
buenos ejemplos, «haciéndoles conscientes de sus malas tendencias morales a la vez
que se les indica la manera de contrarrestar éstas»63. Se necesita, pues un gran tacto y
habilidad por parte del maestro o tutor para poder hacer esto. Sefiala un poco mas
adelante que la base de una pedagogia psicoterapica o «tratamiento psicagogico»
debe ser el conocimiento del nifio: «psicologia individual de Adler ayudado ligera-
mente de un psicoanalisis moderado». Y en nota indica que sobre estas cuestiones de
consulte a Birnbaum en su libro Mérodos curativos psiquicoss*.

Para Lafora las causas de estos procesos serian la herencia y los factores externos
0 «mesologicos», como el mal ejemplo, el abandono moral, la induccion, etc. Segin
estas causas se producirian un «defecto a perversion ética, (caracter inmoral constitu-
cional)», una «atrofia ética, (inmoralidad adquirida por mala educacidon)»65. Insiste
mucho Lafora, para el tratamiento, en la psicologia individual de Adler, en analizar en
cada caso los factores psicologicos. Aunque piensa que la herencia pesa ain mas que
los factores derivados del medio: «Los trabajos recientes sobre la herencia no dejan
lugar a duda sobre la influencia determinista de la disposicion heredada»ss.

En cuanto al psicoanalisis y su posible utilizacion en los nifios, dice, entre otras
cosas, que «Las observaciones de la hija de Freud sobre el psicoanalisis de los nifios,
enfrente de las de Melania Klein, desaconsejan este método terapéutico en los nifios,
excepto en determinadas neurosis infantiles verdaderas»¢7, y cita otras opiniones ne-
gativas en cuanto a su aplicacion infantil. Termina diciendo que «De lo dicho se de-
duce que en los nifios esta contraindicado un verdadero psicoanalisis, pues la
interpretacion sexual podria tener efectos traumaticos perniciosos. Nos contentare-

62 Tbid., p. 423.

63 Tbid., p. 434

64 BIRNBAUM, (1928), Métodos curativos psiquicos, traduccion de Marin, Barcelona. Citado en Lafora,
p. 435.

65 LAFORA, G. R. p. 435.

66 Tbid., p. 435.

67 Tbid., p. 435.
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mos, pues, con obtener una relacidon o contacto (rapporf) pedagodgico con el nifio y
analizar sus sintomas para poder guiar después los consejos psicagdgicos»ss.

Y un poco mas adelante sefiala que «La psicagogia o pedagogia médica es el ca-
mino terapéutico mas importante para la modificacion de los vicios y estados psicopa-
ticos de la infancia, pues dirige sus esfuerzos a la modificacion de la personalidad»¢9.

Indudablemente todas estas posiciones de Lafora se refieren a los nifios. Sin em-
bargo nos dan una idea del vacio que en realidad existia en cuanto a como tratar
toda una serie de fendémenos de personalidad y conducta tanto en nifios como en
adultos. Insisto en la dificultad de localizar informacion sobre tratamiento psicotera-
picos que, seguramente cuando se aplicaban solo se hacian en personas de las clases
media y alta. Seguramente s6lo podria encontrarse documentacion en la practica
meédica privada, fuera particular o en instituciones.

En cuanto al psicoanalisis en concreto, su introduccidn, asimilaciéon y uso, creo que
es un tema mucho mas estudiado, aunque existan diferentes posiciones e interpretacio-
nes. Sin embargo, me parece claro que no llegd realmente a utilizarse hasta la aparicion
y formacién de Angel Garma, como seflala Valentin Corcés?, aunque fuera amplia-
mente conocido. El psicoanalisis es otra historia, significa una ruptura epistemologica
profunda, que no fue comprendida por la gran mayoria de los médicos espafioles por
diversas causas y circunstancias que habria que analizar. Aunque es en el terreno de la
introduccién del psicoanalisis donde, como he dicho, se encuentran mas trabajos.

Podemos sefialar como algunos de los factores que influyeron en su falta de ver-
dadera asimilacion la deficiente formacidon de los psiquiatras, las dificultades para
aprender y aun mas para formarse como psicoanalistas, las dificultades practicas
para trabajar: carencia de maestros y de grupos. Cada trabajaba por su cuenta excep-
tuando casos como algunos médicos catalanes que realmente crearon escuela.

Existia en la Espafia de las tres primeras décadas del siglo XX, una excesiva, por
necesaria, preocupacion por las cuestiones legales e institucionales. Y al mismo
tiempo pocas polémicas tedricas y pocas polémicas practicas en cuanto a interpreta-
cion, diagnostico, tratamiento. El tema comin que se pensaba llevar al congreso de
psiquiatria de Washington, en 1928 era el de buscar una nosografia comun. Por otra
parte indudablemente el trabajo de Simarro, Cajal, Achtcarro y la consiguiente escuela
neurohistoldgica y su fuerte presencia nos sefialan con claridad la carencia en otros te-
rrenos de una escuela o escuelas psiquiatricas. Pero no creo que signifique, ni se contra-
diga con la consideracidon de los aspectos psicologicos de la enfermedad mental.
Simplemente no habia desarrollo ni de la psicologia, mas que en algunos terrenos como

68 Tbid., p. 435.

69 Tbid., p. 436.

70 CORCES, V. (1995), «La introduccién del psicoanalisis: posibilidad de una institucionalizacién»,
en Un siglo de Psiquiatria en Espafia, Madrid, Extra Editorial, pp. 141-164.
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la orientacién profesional, ni de la psicoterapia mas de lo que cada uno buenamente
hiciera por su cuenta. Lo que claramente se constata es la carencia de psiquiatria orga-
nizada, estructurada, que se demuestra por la tardia organizacién de la asociacion de
psiquiatras. Resulta lamentable lo rapidamente que la guerra la hizo desaparecer.

Un problema esencial parece centrarse en los tratamientos de tipo psicoterapéu-
tico y en la no aceptacion y en la no formacion de psicoanalistas. El psicoanalista
debia ser una figura diferenta a la del psiquiatra. Partia de una concepciéon y una
formacion muy exigente, iba mas alla de la que se necesitaba para hacer una psicote-
rapia al uso, aunque también en ese caso se hacia necesaria una aptitud especial del
psiquiatra, como lo dicen expresamente quienes hablan de ello.

Creo que el «biologismo» u «organicismo» solo significaba aceptar al cerebro
como sede de la mente y también de sus trastornos. No creo que en este asunto
hubiese diferencias mayores que las que existian en todas partes, y que las que exis-
ten hoy. El problema es, por un lado, la dedicacién de la practica médica, en la que
los problemas psiconeuroticos se hacen notar muy poco frente a la presencia de psi-
cosis, secuelas de la sifilis, problemas de instituciones y de legislacion. Quizas la
cuestion es que donde las carencias practicas de los profesionales se hacen mas nota-
ble es en el caso de los tratamientos en general, y los tratamientos de las neurosis en
particular. Hay muy poca informacion sobre la aplicacion de las psicoterapias posi-
bles. Solo sabemos que el psicoanalisis se conocia pero en general no se comprendia
muy a fondo y que, hasta la aparicion de Angel Garma, no parece que realmente
nadie comprendiera en profundidad sus implicaciones terapéuticas ni que se formara
en su aplicacion, salvados algunos intentos fallidos, ni lo aplicara.

La base biologica de los fendbmenos mentales es aceptada por todos. La existencia
de alteraciones mentales de origen psicogénico, también, asi como era general el inte-
rés por la nueva dimension mental, la del inconsciente, puesta en relieve por Freud. El
problema crucial esta en el uso del psicoanalisis como forma terapéutica. Y un aspec-
to esencial para su rechazo era su apoyo en la sexualidad como elemento esencial del
analisis de los problemas y la necesidad de su busqueda en los procesos psicoanaliti-
cos. En definitiva, se conocen los escritos de Freud, se conocen las ideas del psicoa-
nalisis pero da la impresion de que superficialmente, sin comprender todo el alcance
de lo que significa desde el punto de vista epistemologico. Y se rechazaba su uso
terapéutico fundamentalmente por la importancia que daba a la sexualidad en la
psicogenia de los procesos psiconeuroticos, por la falta de conocimiento real del mé-
todo, por la carencia de posibilidades de formacién de los psiquiatras en su técnica y
por la deficiencia general en la institucionalizacion de la psiquiatria en general.
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