
DR. CÉSAR PÉREZ DE FRANCISCO* 

DESDE EL PUNTO de vista médico, la psiquiatría 
es una rama de la medicina que se ocupa del 

estudio, tratami•ento y prevención de las enferme
dades mentaks. Esto limita de por sí una concep
ción que otros (por ejemplo Masserman) han exten
dido en forma extroema, definiendo a la psiquiatría 
como " la ciencia de la conducta". Enfocado así el 
problema , la psiquiatría tendría que ocuparne de 
cuestiones sociológicas, antropológicas, políticas, etc., 
invadiendo disciplinas que nadie duda son colindan
tes e incluso auxiliares, pero no de su competencia. 

Vamos a emplear el término de psiquiatría •expe
rimental en su sentido estricto. Según Piéron "el mé
todo experimental se distingue de la observación 
por una intervención activa destinada a provocar, 
•en condici.ones definidas, los fenómenos que van a 
estudiarse. La psicología experimental nació cuan
do los físicos aplicaron su método científico wl es
tudio de las sensaciones y de las percepciones" .1 

Esto es •en cierta forma lo que sucedió también con 
la psiquiatría. Hubo hombres que creyeron siempre 
en la posibilidad de comprobar, por medio de ex-
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perimentos. hechos que observaban en la práctica 
psiquiátrica diaria . Es te proceso histórico ocupó mu
cho üempo y mucho esfuerzo. Intentamos reunir en 
esta pequeña I'evisión algunos de los hechos y les 
hombre·s que han jalonado este progreso. 

Recorreremos en una primera parte los aspectos 
más sobn:'.salientes de la vida y obra del pionero de 
la psiquiatría experimmtal. Trataremos después de 
analizar las apor.taciones experimentales a los cam
pos de las neurosis y de las psicosis. Concluiremos 
con una serie de consideraciones generales sobre 
esta verdadera subespecialidad que es la psiquiatría 
experimental. 

!.-ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

Hoy en día •es fácil concebir la psiquiatría como 
el e·studio. tratamiento y prevención de las enferme
dades mentales, pero no hay que olvidar el trabajo 
que ha cos tado deslinda r la psiquiatría de sus raíces 
tradicionales y especialmente de sus orígenes filosó
ficos. Más reciente es el enfoque experimental de 
e·s ta rama médica . El que podamos hoy en día pro
ducir cuadros psíquicos semejantes a la esquizofrenia 
por medios químicos o físicos, no debe hacernos ol· 
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viciar a lo ';l precursores de esta vida de investigación. 
Emilio Kraepelin fue discípulo de Gudden y, como 

Nieto lo afirma, "le corresponde el mérito indiscuti
bl-e, desde cualquier ángulo que se enfoque su la
bor, de ser el fundador de la psiquiatría científica" .2 

Nació en 1856 y murió en 1926. Se graduó en 
Wuerzburgo en 1878 y fue asistente de su maestro 
Gudden en Munich. o.~spués de una brillante carre
ra y poco ante's de morir "funda el primer instituto 
de investigaciones psiquiátricas que se conoce en el 
mundo. Este instituto constaba de varias secciones 
de investigación: Genética de las Enfermedades 
Mentales bajo la dirección de Rüdin , Líquido Cefa· 
lorraquídeo e lnfeccione·s del Sistema Nervioso con 
Plaut y Jahnel , Anatomía de las Psicosis con Spiel· 
meyer , Biología Criminal con Wierstein , Neuroquí· 
mica con Irving Page, y la Clínica con Lange y des
pués con Schneider". 2 De·sde el principio de su ca
rrera empieza a publicar su obra que va modelando 
a través de suc«:sivas ediciones. Según Jaspers " el 
texto de Kraepelin se ha vuelto d más leído de todos 
los libros psiquiátricos . Sus concepciones han llevado 
a un terreno común, por primera vez, d pens.amiento 
psiquiátrico" .3 A pesar de nume·rosos juicios de este 
tipo, las aportaciones de Kraepelin han sido dura
mente criticadas sin conocer muchas veces la obra 

or 'ginal. Esto se debe a una laguna difícil de com
prender;. nos referimos a la falta de una traducción 
de su obra principal, el Tratado de Psiquiatría . Su 
" Introducción a Ja Psiquiatría Clínica" fue traduci
da a princ 'pios de siglo al francés . Conocemos, así
m'smo, la traducción al inglés de su ensayo " Cien 
Años de Psiquiatría".4 Aparte de esto no sabemos 
de ninguna otra traducción aceptable para los psi
quiatras de nuestro país. Afortunadamente existen 
algunas notas traducidas por Nieto y por Eysenck. 
Volveremos sobre ello. 

En el ensayo " Cien Años de Psiquiatría" el nri, .. 
t¿ io Kraeodin señala: "cualquiera que esté familia 
rizedo con el estado actual de la ciencia podrá ve!' 
que el avance ulterior requeTirá condiciones que ac
tualmenN: no existen. La naturaleza misma de la 
psiquiatría es de tal índole que las incógnitas que 
se plantean constantemente pueden ser solamente 
contestadas en base a la evid•encia que aportan cier· 
tas disciplinas auxiliaI'es; la observación clínica debe 
ser respaldada por e1 examen de cerebros sanos y 
enfermos por la neurología, por el 'estudio de );¡ he
I'encia y las enfermedades degenerativas, por la quí
mica del metabolismo y por ll serología. Sólo espe-

cialistas excepcionalmente bien entrenados pueden 
ser competentes en cada campo particular; su am· 
plitud es poca y, por lo desfavorable de las condi
ciones externas, tienen poca oportunidad de ejercer 
sus habilidades. Estas observaciones muestran cómo 
sólo un programa de investigación bien planeado y 
amplio puede acercarnos a la meta que nos hemos 
fijado alcanzar". La meta que Kraepelin int•entó al
canzar es precisamente la del estudio amplio y pro
fundo de las enferme·dades mentales. Sus investiga· 
cienes también abarcaron aspectos experimentales 
que nos interesan especialmente en esta ocasión. Nos 
ocuparemos de ciertos estudios sobre psicología ex
perimental y los ,experimentos que se llevaron a ca
bo en el terreno de la psicof.armacologia. 

El profesor de psicología de la Universidad de 
LondI'es H. J. Eysenck dice: "hablo de Emilio Krae
pelin, quien recibió un sólido entrenamiento en psico
logía experimental por parte de Wundt, quien vio 
las posibilidade·s abiertas por d desarrollo de esta 
ciencia nueva para entender mejor los problemas 
psiqu 'átrícos, y quien más tarde instituyó una gran 
serie de inwstigaciones experimentales de psicología 
animal que se publicaron en su periódico "Psycholo
gische Arbeiten." Escribió una introducción a es.os 
volúmenes que todavía 'es estimulante leer. Después 
de dar un repaso a los e'Xperimentos que habían lle
vado a cabo él y su escuela, y habiendo atraído la 
atención a muchas otras vías de 'estudio, hablando 
como psiquiatra escribe así: " por mucho que nues
tra confianza creativa pueda disminuir ante difi
cultades y desilusiones, y aunque muchos de nues
tros grandes problemas sean insolubles en el pre
sente -sin embargo, nuestra experiencia ha mostra
do ya fuera de toda duda que el experimento psi
cológico es no so!am:.:nte útil sino parte indispensa
ble de nuestro acervo científico. Esto es de suma 
importancia, ya que en psiquiatría más que en cual
quier otra rama de la medicina los sist•emas cons
truidos y las interpretaciones son vistas como supe
riores a Ja simple observación. ( . . . ) Casi cualquier 
psiquiatra asume el derecho - ¡¡¡algunos lo consid,e
ran como una obligación!!!- de empezar por cons
truir su propio sistema psicológico basándose en 
rápidas y burdas observ.aciones de los pacientes, de 
animales o a veces só'o por referencia a estudios 
literarios. ¿Qué repres.zntante de la medicina inter
na se atrevería a proclamar un nuevo sistema de 
fisiología que no se· basara en hechos laboriosamente 
adquiridos y probados 'en el laboratorio?" .5 Eysenck 
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mo cita gratuitamente a Kraepelin, ya que cinco años 
más tarde le dedicó su Manual de Psicología Anor
mal así: "est'e libro está dedicado a la memoria de 
Emi1e Kraepelin, el primero que aplicó los métodos 
y teorías de la psicología experimental a los proble
mas de la conducta anormal". 6 Nieto dest.aca tam
bién ese hecho en el ensayo que mencionábamos un 
poco más arriba: 2 "Kraepelin no descuida tampoco 
los aspectos psicológicos de la psiquiatría y •es pre
cisamente él quien empiezél a introducir los métodos 
de la psicología experimental en la clínica, con la 
mira de poder ir construyendo una psicología fisio
lógica, un campo que se ha "desenvuelto plenamente 
en estos últimos treinta años en forma de neurofi
siologia". 

En el estupendo ensayo que sobre psicofarmaco
logía A. Hordern titula: "Algunas Consideraciones 
Históricas", J.eemos: "El primer investigador que 
¡¡.mprcndió una investigación sistemática en psicofar
macología fue el gran psiquiatra a1emán Emile Krae
pelin ( 1856-1926) 'El padre de la psiquiatría des
criptiva'. Según Kahn ( 1955), Krnepelin originó es
ta nueva disciplina en su ensayo "Sobre la influen
cia de varios medicamentos sobre los procesos psí
quicos simples" que fue publicado en 1892. Por 
aquel entonces KraepE:lin, quien llegara a ser profe
sor de psiquiatría en Munich, había trabajado en el 
laboratorio de Wundt durante diez años; ahí estudió 
la percepc'ón, velocidad de reacción, asociación, y la 
habilidad para juzgar el transcurso del ti,empo, usan
do tests matemáticos aplicables a estos fines. Su 
ensayo describe estas primeras experiencias y pr'e· 
cede por algunos años a su contribución más im
portante: la división de psicosis funcionales en de
mencia precoz (una variedad de la "esquizofrenia" 
de Bleuler) y locura maniaco-depresiva ("psicosis 
afectiva"). Es notable que la formación de Kraepelin 
fue dominada por tres maestros importantes: 
William Wundt. d psicólogo "asociacionista"; Franz 
von Reineker, Profesor de Psiquiatría en Würzburg, 
que había sido antes profesor de Farmacología; y 
Bernard von Gudden, profesor de Psiquiatría en 
Munich, qui<en después muriera trágicamente junto 
con su enfermo el rey Ludwig de Bavaria. Es obvio 
que el primer acervo científico de Kraepelin era rico 
en las discip 1inas que la psicofarmacología moderna 
hubiera requerido : y su trabajo fue· un verdadero pre
sagio del camino que sus sucesores en psicofarma
cología seguirían más tarde. La concatenación fruc
tíkra de la psicología, farmaco 1ogía y psiquiatría 

puede apreciarse claramente en la psicofarmacología 
de hoy en día, y estudios cuidadosos sobre los 
efectos de las drogas y del tratami,ento con fárma
cos han acarreado una renovación del interés en los 
problemas de la clasificación psiquiátrica". 7 En este 
breve repaso en que hemos esbozado algunas de las 
aportaciones kraepelinianas nos hemos podido dar 
cuenta de la estatura de este genio de las ciencias 
psiquiátricas. Su Iegado científico fue enorme y coin
cidimos con Nieto cuando afirma: "es importante que 
nos preguntemos qué ha quedado de la obra de 
Kraepelin, quien murió en 1926. A mi entend,er ha 
quedado todo, absolutamente todo, y sólo se ha ido 
modificando lo que él mismo había previsto que 
tendría que modificarne".2 

JI.-LAS NEUROSIS 

Según Pichot, anomalías como las personalidades 
psicopáticas, neurosis y reacciones al acontecimiento 
vivido, no constituyen más que la 'exageración de 
ciertos rasgos de personalidad. "Para precisar el 
momento en el que la desviación de la media se 
vuelve patológica, recurrimos al criterio de norma
lidad funcional. La desviación se vuelve patológica 
a partir del momento en que hace sufrir, sea al sujeto, 
sea a la sociedad". 8 Los cuadros neuróticos pueden 
ser producidos experimentalmente y vamos a tratar 
de estudiar algunos de los aspectos fundamentales. 
Debemos aclarar sin embargo, que siguiendo a Cos
nier, "el término de neurosis experimental no co
rresponderá entonces, como en clínica humana, al 
diagnóstico preciso de una "afección mental carac
terizada por trastornos funcionales sin daño de la 
personalidad", opuesto al de psicosis, reservado a 
una afección que incluye daño de la personalidad 
con un pensamiento frecuentemente delirante, pero 
agrupará indistintamente todo trastorno provocado 
experimentalmente: algunos recordarán las neurosis 
humanas, otros las psicosis, otros la epiJ.epsia e in
cluso las enfermedades llamadas psicosomáticas. De 
esta manera el empleo del término neurosis experi
mental no implica una asimilación simplista con el 
término de neurosis en patología humana, sino que 
corresponde a un concepto mucho más vasto que 
conduce a cuestiones de primera importancia y to
davía de gran actualidad".9 

lvan Petrovitch Pavlov nació en Riazan 'en 1849. 
Durante las numerosas experiencias de condiciona
miento en perros, Pav1ov y sus colaboradores pu
dieron observar algunos trastornos del comporta-
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miento. Esto suc·edía cuando los problemas experi
mentales prepuestos .a los sistemas nerviosos de los 
animales eran difíciles y exigían una "tens 'ón fun
cional" especial. Este tipo d·e fenómenos inespera
dos. en Jugar de apartar a los investigadores los 
indujo a ocuparse del problema. Es famoso . por 
ejemplo, el experimento que en 1921 reportó Chen
ger-Krestovnikova . Se: somete al perro, en un primer 
tiempo, a las condiciones necesarias para crear un 
reflejo condicionado de tipo alimenticio en cuanto 
ve formas geométricas circulares ( d perro saliva en 
cuanto ve el círculo). El •estímulo circular se dife
rencia e:ntonces de los estímulos elipsoidales dando 
alime:nto cuando se presenta el círculo y no dándolo 
cuando se pvesenta la elipse. Cuando este reflejo 
condicionado está ya bien definido se le prese·ntan 
al perro elipses cada vez más "circulares" lo cual 
exige un -esfuerzo de: discriminación cada vez ma
yor. Llega un momento en que el perro no puede 
diferenciar las figuras . Pierde entoneoes tod.os les 
reflejos anteriores y surge una agitación motriz pro
longada : arranca Jos aparatos, muerde todo y a to· 
dos y él experiinento debe: suspenderse. 

Según la escuela pavloviana " la fü:urosis experi
mental aparece con la dificultad de discriminación 
que: provoca un choque ·entre procesos de excita
ción y procesos de inhibición ( s'endo e] círculo un 
excitante positivo, la elipse un excitante negativo o 
inhibidor). Hay asimismo, y según la misma es.cue
la experimental ciertos cri'.erios del comportamiento 
neurótico experimental'': 1 ) ma1a adaptación a la 
situación experimenta! ( adaptac 'ón que a veces in
cluso no puede soportarse). 2) perturbación de: las 
adquisiciones .anteriores (frecuentemente consist·e en 
una desaparición de los reflejos condicionados). 3) 
manifestaciones de los trastornos foera de Ja situa
ción experi~ental misma". 9 Sobre estas manifesta
ciones presentadas por los peTros fuera ya del ex
perimento en sí, Gantt alumno de Pavlov, escribió: 
"si Nick hubiera sido un enfermo, sus síntomas ha· 
brían sido descritos como .una neurosis de angustia, 
fobias, taquicardia funcional. palpitaciones, re·spira· 
ció.n asmatiforme, enuresis , eyaculación precoz y una 
neurosis gástrica". 9 

Para exp'icar estos fenómenos Pavlov recurrió a 
los términos fisiológicos clásicos · de •excitación y de 
inhibición; se·gún él. la esencia descansaba en , el 
choque de estos dos procesos o en su desequilibrio. 
Lo que •es fundamental según Baruk, es que Pavlov 
"relacionó el funcionamiento de los reflejos condicio· 
nadas con el funcionamiento de Córtex cerebral. 

Mostró cómo 'en las lesiones de la corteza los excitan
tes condicionadores positivos se vuelve ninhibidores, y 
además, que una excitabilidad cortical muy baja, co· 
mo se observa en la vejez, •en animales o después de 
extirpar la tiroides, hace imposible o debilita el pro
ceso inhibidor" .1º 

Vale la pena recordar la primera descripción de 
una situación semejante presentada por Pavlov en 
el congreso de Madrid de 1903. 

"En el curso de nu•estro trabajo vinimos a encon
trarnos , en un momento dado, en un callejón sin 
salida: no acertábamos a comprender lo que les ocu· 
rría a nuestros animales. Te·níamos para nuestros 
experimentos un perro muy inteligente que entró 
rápidamente en relación amistosa con todos nos
otros. . . Al principio, d perro permanecía tranquilo 
y comía con placer, pero cuanto más se prolongaba 
la sesión tanto más se excitaba; quería desprenderse, 
raspaba el piso, roía el banco, etc., resultando de este 
trabajo muscular ininterrumpido una disnea y una 
salivación continua , lo que le hacía totalmente inuti· 
lizable para nuestro trabajo, porque este estado se 
proseguía por espacio de semanas y se iba agravan
do. Durante mucho h empo nos tuvo perplejos. ¿Qué 
podía ser aquello? Verificamos numerosos supues
tos de las causas posibles de semejante actitud y , 
pese a que poseíamos ya numerosos conocimientos 
acerca de los peTros, todo resultaba en vano, hasta 
que se nos ocurrió la idea de que era algo sencillo : 
d reflejo de la libertad, esto es, que este perro no 
soportaba la limitación de sus movimientos". 

Es importante señalar que entre los animales exis
te·n diversos grados de predisposición a la neurosis 
experimental. El mismo Pavlov distingue cuatro ti
pos de animales de acuerdo con su actividad ner
viosa : el débil; el fuerte y desequilibrado; el fuerte 
•equilibrado y móvil y finalmente el equilibrado iner
te. Según Kurtsin 11 una neurosis experimental se 
debe caracterizar por los rasgos siguientes: 1 dismi
nución de la capacidad de trabajo de las células corti
caJ.es;2 perturbación de las interrelaciones entre los 
procesos de excitación y de inhibición;.3 desarreglo 
de las correlaciones entre la corteza cerebral y los 
centros subcorticales, principalmente de la zona tála
mo-hipotalámica y de la formación reticular; 4 per
turbación de la ley de la correspondencia de las 
fuerzas en el traba jo de las células corticales; 5 apa
rición d·e labilidad o de inercia de carácter patológi
co;6 aparición de trastornos del tipo cíclico; 7 aparición 
de fobias; 8 irradiación patológica dd proceso de in
hibición ;,9 trastorno del mecanismo de conexión, con 
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formación y fijación de los enlaces reflejos condicio
nados patológicos 1en relación con una actividad de
terminada del organismo; 10 aparición de f·enómenos 
de "explosión" (crisis de hiperexcitabilidad segui
das de crisis de depresión int·ensa), como conse
cuencia de la discordancia en la movili.dad de los 
procesos nerviosos;11 inercia e insuficiencia de los 
procesos de restauración, acompañada de agotamien
to rápido al nivel de las células corticales. y 12 modi
ficación de los procesos tróficos en las células de la 
corteza cerebral y de su actividad eléctrica. 

Posteriormente Mass1erman12 definió que se pt1e
de provocar una neurosis experimental cuando el 
significado del campo perceptivo se hace confuso 
o las motivaciones contradictorias. Caín1

:
1 clasificó 

las características necesarias del entrenamiento neu
rotizante en tres elementos: situación sorpresiva, sin 
escapatoria y de cierta duración. 

Basados en las condiciones ge·neradoras de n2u
rosis tensión aumentada de los procesos de excita
ción, tensión aumentada de los procesos de inhibi
ción, t1ensión aumentada de la labilidad de estos 
procesos, y estudiando la manera de contrarrestar
las , varias escuelas médicas idearon métodos tera
péuticos que se han empleado e'n la clínica psiquiá
trica humana. Son conocidos, entre todos, los 1estu
pendos trabajos de Wolp.e en este terreno. 

Así se abrió d capítulo de la producción expe
rimental de neurosis con agentes "físicos". Actual
mente podemos des.encadenar cuadros neuróticos 
clásicos por medios "químicos". Nos vamos a refe

rir a la e'xperiencia que Pitts y McClure riealizaron 
sobre la neurosis. En la neurosis de ansiedad el 
metabolismo del lactato es anormal. Pitts y McClure 
de St. Louis Missouri, partiieron de la hipótesis de 
que el ion lactato pudiera producir ataques de an
siedad en las personas susceptibles. Dicen en su 
reciente publicación 14

: "Para ser incluido en el gru
po experimental de pacientes con neurosis de an
siedad, un sujeto. debía apegarse a los cinco crite
rios siguientes: haber tenido accesos de ansiedad 
durante la entrevista; haber sentido tensión severa 
o "ansiedad flotante" casi diariamente, por lo me
nos los dos años anteriores a la entr1evista; presen
tar por lo menos 1 O de los 16 síntomas siguientes 
,.......,cefaleas, mareos, visión borrosa, dolor pectoral. 
palpitaciones, disneas, suspiros, cansancio o fatiga, 
fácil fatigabilidad , parestesias, talante deprimido, 
temblor, sacudidas, debilidad, temore·s e insomnio 
inicial; no tener otra enfermedad psiquiátrica (por 

ejemplo, esquizofoenia) o trastornos médicos serios 
que alterasen las funciones cardíaca, pulmonar, he
pática, renal o r;euromuscular; y haber tenido el 
síndrome por primera vez anties de los 30 años de 
edad". Seleccionaron 14 pacientes de esta catego
ría y 1 O normales como control. Fueron todos su
jetos alrededor de los 30 años y los dos sexos es
taban representados. Cada individuo recibió 1 O ml. 
por kgr. de peso, por vía intravenosa, durante 20 
minutos. y en tres sesiones separadas por inter
valos de 5 a 10 días, de las siguientes soluciones: 500 
mM de lactato sódico (DL), 500 mM de lactato 
sód'co (DL) con 20 mM de cloruro de calcio y 
555 mM de· glucosa en 167 mM de c1oruro sódico. 
Estas soluciones tenían osmolaridades similares. Las 
pruebas se hicieron con método doblemente ciego y 
se analizaron varias veces sangre y orina antes y 
df·spués del experimento. 

Encontraron que después de un pico post-infusión 
de 12 a 15 mM de lactato sanguíneo. las cifras se 
normalizaron entre 60 y 90 minutos. No hubo di
ferencias entr<e pacientes o entre grupos. La tole
rancia al lactato fue normal en todos los sujetos 
y se apr·eció una depuración hepática normal con 
reacción ansiosa. Tanto los pacientes como los tes
tigos excretaren normalmente por la orina el lactato 
administrado. 

Todos los sujetos fueron capaces de identificar 
las tres soluciones desconocidas. Consideraron a la 
glucosa en perfusión salina como inocua, al lactato 

como productor de síntomas claros y al lactato con 
calcio como el responsablie de síntomas de mucha 
menor severidad. Los pacientes con neurosis de an
siedad identificaron los síntomas producidos por el 
lactato de sodio cerno los mismos que se pre~·entan 

en sus "peores ataques". El lactato de calcio como 
"si algo los protegiese de los síntomas ansiosos que 
perciben" y la perfusión con giucosa produjo "bien
estar". En los normales ( te·stigos) las reacciones, 
aunque variadas, eran del siguiente tipo: "si no su
piera que está usted provocándome esto y que no 
dej.aría que me ocurriese nada malo, estaría seguro 
de estar muriéndome de un ataqu.e cardíaco o algo 
t·errible". Los síntomas fueron mín;mos cuando había 
calcio en la perfusión. 

"De acuerdo con nuestra teoría". dicen finalmen
te Pitts y McClure, "los síntomas ansiosos pueden 
acontecer en la persona normal bajo stress. como 
consecuencia de un aume·nto marcado en la pro
ducción de lactato como respuesta al aumento de 
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epinefrina liberada; el paciente: con neurosis de an
siedad sería alguien especia 1mente propenso a este 
mecanismo a causa de la superproducción crónica 
de ·epinefrina, de la hiperactividad del sistema ner
vioso central, de un defecto en el metabolismo aero· 
bio a anaerobio. causa a su vez de un exceso en la 
producción de lactato, de un defecto en d metabo
lismo del calcio o de una combinación de algunas 
de estas causas". No pueden decir más los autores; 
pudiera ocurrir que todo fuese desencadenado por 
una alcalinización o bien por un stress no especí· 
f ico. (Los traba jos de Bergsman y Levi de la es· 
cuela sneca resultan consultas obligadas en este te
ma) . Pero acabamos de revisar un experimento tras
cendental para la psiquiatría y, por sus implicado· 
nes etiológicas y terapéuticas , para la me·dicina ge· 
neral. 

IIL-LAS PSICOSIS 

En est•e capítulo ha ocurrido un poco la inversa 
de lo acontecido con las neurosis experimentales. Se 
pudieron produc;r en el laboratorio estados psíquicos, 
primero con sustancias químicas y después con pro· 
cedimi•entos que podemos llamar físicos. La ingestión 
voluntaria o las intoxicaciones accidentales con dro· 
gas productoras de cuadros psíquicos, llamados psi
codislépticos precedieron a los procedimientos expe
rimentales de aislamiento sensorial. 

Podemos diferenciar tres etapas en el de·sarrollo 
del conocimiento sobre las drogas que aJt.eran las 
funciones mentales. La primera comprende un pe· 
riodo que parte de los tiempos más remotos hasta 
los primeros intentos sistemáticos de análisis clínicos, 
llevados a cabo por Moreau a mediados dd siglo 
pasado.1 6 La segunda etapa abarca desde Moreau 
hasta el afortunado accidente que llevara a la sínte· 
sis de la LS.D. por Hoffman ·en 1943; y la tercera 
etapa desde esta fecha hasta nuestros días. Esta 
últihia etapa se caracteriza por la síntesis química 
de alucinógenos y el análisis de sus propiedades 
neuropsicofarmaco1ógicas y , aunque es la más fructí· 
fera de todas , es importante señalar que durank la 
segunda •etapa se gestó la Psicofarmacología como 
una ciencia independiente con los estudios de Lewin, 
Kraepelin y otros. Asimismo no podríamos ignorar 
los antecedentes de Mor•eau , algunos tan sorpren
dentes como el de Hooke' " que en 1689 describiera 
los efectos psíquicos de la cannabis sativa hacie·ndo 

consideraciones en relación con las psicosis endó
genas. 

La anfetamina reviste un interés particular en la 
Usiquiatría Experimental , ya que constituye el psi
coticomimético más fiel que se conoce. Dada la gene
ralización de su uso , el efecto neural de la anfeta· 
mina •en e:l hombre S•e ha estudiado ampliamente. 

Numerosos autores concuerdan en opinar que el 
cuadro de psicosis por anfetamina es indistinguible 
del de esquizofren'a paranoide.17,18,rn,20,21,22 ,23,24,25 ,2s, 
27 E! cuadro típico es •el de una psicosis paranoide 
con delirios no sistematizados y alucinaciones visua
les en las primeras etapas, tal y como acontece en 
la esquizofrenia aguda. Las ideas de ref.erencia y los 
delirios de persecución son los síntomas inkiales más 
frecuentes; el paciente cpee ver y oír a sus persegui
dores y se aterroriza con la idea de ser asesinado. 
n.1s,l9,20, 24 ,27 La duración de la psicosis varía entre 
4 días y un mes. resolviéndose en la gran mayorí:i 
de los casos antes de 6 días . En vista de este cu.::i· 
dro, Bel! ha sugerido que se trata de la psicosis tóxica 
más semejante a la esquizofrenia .U 

Sin duda alguna el análisis fisiopatológico de la 
psicosis por anfetamina arrojará mucha luz, tanto en 
la dilucidación del mecanismo de acción de la an· 
fetamina, como para entender el mecanismo de las 
psicosis en si. Actualmente existen numerosas evi· 
ciencias que apuntan que el .efecto de la anfetamina 
se ejercer sobre el hipotálamo29.ªº · ª I, 32 ,33 ,34,35 y la for
mación reticular mesencefálica36,73 lo cual está de 
acuerdo con la doctrina anatomo-funcional de las 
psicosis propuesta con Nieto en 1959.38 

Por último, ciertas anfetaminas sintetizadas por 
Shulgin , 39 poseen una actividad psicoticomimética 
más poderosa que la estructura original. Es posible 
quoe la anfetamina sufra mutilaciones in vivo que la 
conviertan en un derivado más poderoso y de efecto."> 
diferentes. 

Una serie de observaciones justifica la postulación 
de que la anfetamina juega un papel importante en 
la fisiopatología de la esquizofre·nia: •0 a) la sin to· 
matología de la psicosis por anfetamina es indife
renciab~·e de la esquizofrenia paranoide; b) la seme
janza estructural entre las anfetaminas y las cateco
laminas. su acción sobre la dopamina beta oxidasa. 
y las interacciones con metabolitos involucrados en 
la fisiopatología de la esquizofrenia; e) la posibilidad 
de formación endógena de anfetamina a partir de 
sustancias normaks: ya que se ha sug.2rido que la 
fisiopatología de las psicosis incluye la formación de 
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compuestos alucinógenos a partir de sustancias nor
males, como la bufotenina de la serotonina,2 3 la mez
calina de la norepinefrina. 21 d adrenocromo de la 
adrenalina,2 8 el 10-metoxi harmalan de la melatonina, 
41 etc. Parece lógico pensar que si la sintomatología 
psicótica está mediada por la formación endógena de 
un neurotóxico, éste reproduzca Helmente la psicosis: 
d) existe la posibilidad de formación endógena de 
anfotamina o alguno de sus derivados en la esquizo
frenia y otras ps 'cosis. E sta opinión se ve respalda
da por la evidencia de excitación debida a la nuez 
moscada que se sabe es iefecto de la formación in 
vivo de: una anfetamina a partir del principal .alca
loide de la especie.42 

Los psicodislépticos forman el tercer gran grupo 
de la clásica división que Delay y Deniker han hecho 
de los psicotropos.43 Dividen a éstos en a lucinógenos 
u oniróge nos, delirógenos. •estupefacientes y e:! al
cohol y sus derivados. Este último grupo pertenecía, 
en la clasificación de Lewin a los inebrientica, mien
tras que los estupefacientes constituyen los eupho
rica y los alucinógenos al grupo de los phantastica. 
V amos ahora a ocuparnos de la p silocibina . 

En las cuentas rendidas a la Academia de Cien
cias de París en 1958, Delay y colaboradores, des
cribieron por primera vez los efectos psicofisiológicos 
del hongo psil.ocibe mexicano cuyo principio .activo 
fue a islado por A. Hofmann y sus colaboradores. 
Entre 1963 y 1956 los etnomicólogos, esposos W as
son, realizaron varias expediciones a Huautla de yi
ménez ( Edo. de Oaxaca) con el fin de recoger las 
muestras de los hongos e mpleados allí con fines de 
hechicería . Posteriormente estas mue·stras fueron •es
tudiadas en París por el micólogo Heim. E ste autor, 
junto con Brak. Kobel. Hofmann y Cail!eux, en su 
reporte a la A caemia de Ciencias el 3 de marzo de 
1958 dice: " hemos podido preparar por estos dos 
métodos una cantidad de materia de base suficiente 
para permitir la extracción de:¡ principio activo. Re
cordemos que hemos llegado a aislarlo seguidamente. 
tanto de los carpóforos como de los esclerote:s del 
micelio bajo forma de dos sustancias. Una de ellas. 
que encierra la casi totalidad del pod•er de acción 
psicotrópico; es una sustancia cristalina que hemos 
denominado " psilocibina .... La otra , que hemos lo
grado aislar en pequeñísima cantidad ha sido· deno · 
minada "psilocina". La psilocibina caract•erizada por 
los espectros ultravioleta infrarrojo, por una reac
ción de Kel!er de color violeta y por su tenor en 
fósforo, da después d e la ingestión la misma acción 

psicotrópica que los hongos mismos. La psilocina, 
sustancia :emparentada con la psilocibina, se distin
gue de ella por su espectro ultravioleta y por su 
reacción de KeHer de color azul puro". 

El investigador que más se ha ocupado en México 
de los efectos psícodislépticos de la psilocibina es el 
profesor Nieto44 con el que hemos tenido oportuni
dad de producir gran cantidad de psicosis experi· 
mentales. Uno de nosotros ha reportado incluso su 
propia autoexperie:ncia.45 Los efectos de la psilocibi· 
na · en sujetos normales pueden resumirse de la si
guient•e manera: 44 "En general las alteraciones ob

servadas por nosotros se corresponden ampliamente 
con las que observamos administrando los hongos, 
y coinciden con las descripciones que han sido he
chas por D elay y colaboradores. En la esfera somá
tica, lo que llama más la a tención, a semejanza de lo 
que ocurre con e) LSD25, e·s fa dilatación pupilar 
que se observa en la mayor parte d2 los casos. So
lamente en una hemos observado miosis . Pue-de pre
sentars•e dilatación pupilar sin que haya trastornos 
psíquicos, pero es lo menos frecuente . La psilocybina 
determina también con bastante frecuencia conges
tión de la cara y de las conjuntivas, un hecho que 
no suele observarse' con el LSD25. E s muy frecuen
te la sensación de astenia. Los reflejos ost•eotend 'no
sos se exaltan en la mayor parte de los casos. El 
ritmo del pulso se hace a lgo más Jento en geneTal, y 
la presión arterial desciende también discretamente. 
E n ocasiones se observan somnolencia, vértigos, al
gún trastorno digestivo, sensación de frío. sudora
ción de manos y parestesias. En general no hay otras 
perturbaciones somáticas notables. 

"Los trasfornos de la esfera psíquica abarcan 
alteraciones en la percepción, en el pensamiento, en 
el -estado •emocional y en la integración del yo. En 
el campo de la percepción se presentan también aquí 
alteraciones visuales, análogas a las que se obs•ervan 
con el LSD25, y que consisten •en la visión de imá
genes coloreadas, poco integradas y cambiant•es, so· 
bre todo con los ojos cerrad.os en la obscuridad. Al 
comienzo el trastorno tiene los caracteres de las 
ilusiones ópticas, pudiendo transformarse después en 
fenómenos de naturaleza alucinatoria. En este a spec
to no encontramos diferencias fundamentales respec
to del LSD 25. Alucinaciones auditivas no hemos 
observado en ningún caso, pero frecuentemente au
menta la sensibilidad para los ruidos, y éstos se per
ciben difer•entes. Se observan también ocasionalmen
te sinestesias audiovisuales. En algunos casos ha ha-
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bido sensac1on vertiginosa con incapacidad relativa 
para la marcha. Hemos observado también en algu
nos casos disestesias gustativas. La percepción del 
espacio resulta alterada en la mayor parte de los 
casos, con· las distorsiones típicas que se observan 
tan frecuent,emente con el LSD 25. 

Más o me'nos simultáneamente se presentan alt.e
raciones en la esfera dd pensamiento, de las cuale~ 
la que suele ser más constante es la perturbación de 
la atención. Es casi constante la dificultad para con
centrar el pensamiento, y aunque pueden dirigir la 
atención ante un estímulo, se desvía fácilmente. El 
curso del pensamiento se dispersa con facilidad. En 
ocasiones se obs,erva tendencia al ens 'mismamiento y 
en otras a fa locuacidad. Algunas veces hemos llega
do a observar una aceleración próxima a la fuga de 
ideas. Pero esto no 'es frecuente . Lo mismo que con 
el LSD 25, hemos comprobado con la Psi1ocybina 
que, sobre todo en las fases avanzadas de la intoxi
cación, se observa con frecuencia t'endencia a las in
terpretaciones ddirantes. Los sujetos desconfían mu
chas veces de las personas que los rodean, inter
pretan gestos , actitudes o situaciones, confiriéndoks 
una significación especial que desarrolla formacion-es 
francamenbe paranoides. Sin embargo, en este senti
do quizás pudiéramos señalar que las co~cepciones 
delirantes nos parece que han sido bastante menos 
frecuent,es con la Psi1ocybina que con el LSD 25. 
Quizás esta diferencia, si se confirma con se·guridad, 
tuviera alguna trascendencia en relación con su posi
ble utilización terapéutica. 

"En la ,esfera de la afectividad hemos observado 
con una gran frecuencia que la Psilocybina desarro
lla euforia. quizás en un mayor número de casos 
que el LSD 25. Si este dato se confirma suficient,e
mente, así como el que acabamos de mencionar re
ferente a la menor tendencia a producir in'.erpreta
ciones delirantes, podría ofrecer algunas perspec
tivas en cuanto a su uti 1ización terapéutica. Sin em
bargo. se observan también con la Psilocybina osci
laciones •en el estado de á1Íimo, que cambia de la 
euforia a la angustia , como acontece con el LSD 25. 
Pero hemos tenido en nuestros experimentos algu
nos sujetos qu•e han reaccionado exclusivamente con 
euforia, y con muy escasos brotes de angustia. 

"La mayor parte de los sujetos de experimenta
ción han presentado sensación d·e extrañeza, notan
do alteraciones del yo. Todos sin excepción han ha
blado de 'sentirse más o menos raros', indicando un 
grado mayor o menor de despersonalización. No obs-

tante, tenemos la impresión de que la a1teración del 
yo es menos marcaeda con la Psilocybina que con >el 
LSD 25. Algunos sujetos han manifestado la mism;i 
sensación de irrealidad que es característica pai'a 
este tipo de drogas. Pero en conjunto la hemos en· 
contrado menos frecuentemente en e~.te grupo de 
experimentos. Y com·o- hemos señalado, aun sintien· 
do cierta sensación de irrealidad, los sujetos se mues
tran joviales y eufóricos." 

"La Psilocybina d,etermina también una alteración 
,en la noción del tiempo semejante a la observada 
con las otras drogas. En general se sienten incapa· 
ces para calcular e¡ tiempo transcurrido. Muchas ve
ces no se expresa esto •espontáneamente, y hay que 
preguntar específicamente a los sujetos. Cuando 
se les plantea la pregunta, generalmente manifies· 
tan que no les interesa calcular el tiempo. Pero si 
se insiste hacen cálcu 1os en los que se evidencia que 
tienen la sensación de haber transcurrido mucho más 
tiempo de lo que realmente es". 

"En resumen, el patrón general de alterac;ones 
psíquicas que se observa con la Psilocybina no se di
ferencia 'en lo esencial del que presentan la mezcali· 
na y el LSD 25. Es posible, sin embargo, que deter
mine más frecuentemente euforia y menos trastor
nos del yo que las otras substancias. Pero esto sólo 
se podría afirmar con seguridad a base de un ma
terial mucho más extenso" .4 6 

Pese a las discusiones inacabables que han surgi
~o sobre la difeN!ncia o la identidad de estos cuadros 
con los accesos psicóticos de tipo esquizofrénico no 
queremos insistir. Queda claro que estamos en posi
bilidad actualmente de alterar por medios químicos 
los proc,esos mentales y el funcionami ,ento psicofi
siológico general de manera semejante a como lo ha
ce una enfermedad mental. Aprovechando algunas 
de estas alteraciones, en particular la desinhibición 
que sufre el paciente, se ha intentado utilizarlas en 
psicoterapia.4 7 La verdad es que est•e aspecto de su 
utilización está todavía en plena fase experimental. 

Querernos ahora ocuparnos de lo que podríamos 
considerar la produccló.n de psicosis experimentales · 
por medios físicos. Nos referimos a lo que se ha 
dado en llamar experiencias de aislamiento senrnrial 
o privación sensorial y perceptiva (Escobar er,ipl2ó 
esta traducción en el artículo de Zubeck citado en b 
bibliografía). 

Con el objeto de ampliar los conocimientos sobre 
· los mecanismos d~ las alteracicnes observadas en 
sujetos sometidos a condiciones ambientales monó· 
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tonas Hebb, en 1951 , realizó las primeras experien
cias de aislamiento sensorial. Sus resultados, bastan
te definitivos, consistieron en la producción de alu
cinaciones, ilusiones, distorsiones de la imagen cor
poral y otras alteraciones mentaks. Los procedimien
tos de aislamiento desarrolados a partir de entonces 
se pueden englobar en los de privación sensorial y 
privación perceptiva. Entre los primeros se encuen
tran los de aislamiento completo llegando a la in
mersión e>n agua, y los segundos pretenden mantener 
el nivel de estimulación dentro de límites normales 
reduciéndose selectivamente la estimulación senso
rial significativa. Se han introducido muchas varia
bles a estos métodos básicos. 

Las observaciones de Hebb, Lilly y otros pioneros 
no han podido verificarse completamente en estu
dios más amplios y con ~rolados. Algunas alucinacio
nes visuales de carácter simp'.e se presentan •en me
nos del 20% de los sujetos sometidos a aislamiento 
prolongado. La dife'rencia entroe los estudios recien
tes y los inic:ales reside quizás en el nivel de control 
de dichos experimentos y de la sugoestión de los vo
lutarios. Tampoco hay acuerdo completo sobre la 
capacidad perceptiva posterior al aislamiento, pero 
puede afirmarse qU>e la coordinación visomotora (es
critura, marcha sobre r:el , dibujo a través del espejo, 
etc.) , se modifican de manera significativa. Según 
Zubek los trastornos de conducta son más frecm~ntes 
en el aislamiento sensorial que en el perceptivo y 
esto mismo sucede con el funcionamiento intelectual. 
La capacidad cognoscitiva es, de hecho, el área más; 
afectada aunque ciertos efectos de ella se mantienen 
íntegros como la capacidad de memorizar , retener dí· 
gitos , etc. La peTcepción 5d dolor y la discrimina· 
ció.n entre dos puntos parecen facilitarse en tales cir
cunstancias experimentales . 

La correlación de los cambios mrntales poste-riores 
a la privación con las alteraciones neurofisiológicas, 
no es problema fácil. Electroencefalográficamente 
parece haberse ·establecido una lentificación progre
siva del trazo en las áre.as parietooccipitales, pro
porcionada a la magnitud de las alteraciones psí
quicas. Conviene recordar que la alt•eración más 
evidente del electroencefalograma de esquizofréni
cos es precisamente esta lentificación de los ritmos 
parieto-occipitales con disminución del bloqueo del 
ritmo alfa. 

Por otra parte, la lobectomía temporal en chim
pancés evitaba los trastornos conductuaJ.es consecu
tivos a la privación sensorial y al efecto del LSD25, 

lo . cu.al evidencia la participación del lóbulo tem
poral en la sintomatología abbuible a) aislamiento. 

Zubeck concluye su excdente revisión de estos 
aspectos con una breve recopilación de las teorías 
explicativas de los cambios .observados en los si
guientes términos: "Hay tr-es tipos generales de teo· 
rías (Fiske, 1961: Kubzansky, 1961) 1) Las interpre
taciones psicoanalíticamente orientadas que postulan 
cambios en las relaciones entre el funcionami•ento 
del ego y del id ( Rapaport, 1958), o un debilita
miento del ego por probar la realidad ( Goldberger 
y Holt, 1958). 2) T·eorías de naturaleza psicoló
gica que atribuyen los efectos a la continua búsque
la por parte del organismo de orden y sentido dentro 
del ambiente perceptivo desorganizado ( Freedman y 
Greenblatt, 1959), o que postulan una ruptura del 
proceso de evaluación por e1 cual los modelos y es
trategias que se usan en Ja comunicación con el me· 
dio ambiente, son vigilados y corregidos ( Bruner, 
1961 ) . 3) Finalmente, las t•eorías nemofisiológicas 
enfatizan la función del sistema reticular activador 
a causa de su importancia en la atención, percepción 
y motivación. De acuerdo a esto, la disminución en 
el nivd y variabilidad de la estimulación sensorial 
al sistema reticular activador, vía fibras colaterales 
desde los sistemas sensoriales, perturba su relación 
normal con el resto del cer-ebro, produciendo de este 
modo •efectos tanto fisiológicos como de conducta 
( Heron, 1961 ; Lindsley, 1961 ) . Las teorías ne uro· 
fisiológicas parecen ser las que más prometen, pero, 
como Hebb ( 1961) ha dicho, estamos aún en la 
búsqueda de una teoría adecuada de la privación 
de estímulos". 

En un artículo publicado •en 1963, los doctores 
J;y y Barte recorren y compendian la historia y los 
métodos utilizados en las experiencias de aislamiento 
sensorial. Se basan para ello en el Simposio que en 
1958 se organizó en la Universidad de Harvard sobre 
este tema. 48 

Las expeC:.encias de aislamiento sensorial en suje
tos normales se iniciaron a partir de 1954 por Hebb 
y colaboradores. Se utilizaron tres técnicas principa
les: Ja de Bexton, Heron y Scorr ( 1954) con un 
aislamiento incompleto, la de· Lilly ( 1956) por in
mersión bajo el agua y el aislamiento en pulmón 
de acero ( Mendelson 1956). Estos experimentos 
permitieron establecer cierto paralelismo en cuanto 
a las alteraciones observadas, con las psicosis expe· 
rimentales y psicodislépticas. Son muy frecuentes los 
trastornos de percepción , de orientac:ón temporal (el 
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tiempo transcurre más lentamente) . los trastornos 
del esquema corporal y Jos fenómenos de despersona
lización. Hay asímismo alteraciones en la esfera de 
la afectividad y modificaciones ·fisiológicas de carác
ter todavía no concluyente. Es curioso anotar el au
mento de sugestionabilidad y susceptibilidad a la 
propaganda obs•ervada durante ·· las experiencias. 
También fueron de interés las alteraciones en los 
resultados de tests intelectuales con una baja gene
ral de las puntuaciones. 

Los voluntarios que se someten a estos experi
mentos suelen resistir algún tiempo para reclamar 
al cabo de algunas horas la suspensión de las con
diciones aislantes. Y a mencionamos que éstas con
sisten en evitar, hasta donde sea posible, cualquier 
estímulo sensorial significativo. El silencio absoluto 
es significativo mientras que la penumbra o un pe
queño zumbido constante se vuelven rápidamente no 
significativos. Esta mención sirve para calibrar la 
enorme importancia de estas c.ontribuciones experi
mentales. 

Fueron sometidos también a aislamiento sensorial 
algunos enfermos mentales y en general , como ocu
rre con los psicodisléptlcos, hay una cierta toler<:~n

da y en algunos casos ( hebefrénicos) hay incluso 
delectación durante la •experiencia. No faltaron au
tores que señalaron las posibilidades terapéuticas de 
estos métodos. 

Vernon se ocupó de este problema •en el Depar
tamento de Psicología de la Universidad de Prin
ceton y publicó un resumen de sus hallazgos en la 
vevista inglesa Science JournáT.49 Estas investiga
ciones le parecen útiles para los vuelos espaciales, 
los "lavados de cerebro", la exploración oceánica y, 
claro está, para la enseñanza. Señala sus diferencias 
con los resultados del equipo de la Universidad de 
McGilJ dirigídos por Hebb. Entre otras, Vernon se 
encontró una gran frecuencia de alucinaciones en 
sus sujetos de experimentación. 

En el recinto de experimentación se había coloca
do un timbre qu•e el voluntario podría oprimir cuan
do quisiera interrumpir la experiencia por cualquier 
motivo. Uno de dios lo hizo porque tuvo la sensa
dón de que estaba quedándose óego. Como se en
contraba en la obscuridad no podía comprobar lo 
falso o 1o verdadero de su suposíción; la única ma
nera de hacerlo era salir del recinto. Otros sujetos 
tuvi•eron también temores similares pero .recurrieron 
a trucos como el de golpearse lig•eramente los globos 
oculares para percibir los pequeños destellos que se 

producen normalmentoe bajo estas condiciones. Otra 
de las suspensiones se debió a un fuerte dolor de 
cabeza. Hubo otros casos en que se presentaron 
dif.erentes malestares pero que no originaron J.a sus· 
pensión de la experiencia. 

Algunos de los hallazgos fundamentales en la ex· 
periencia de Vernon son los siguientes: los sujetos 
que tenían alguna tarea resisten mejor el aislamiento. 
Para combatir el aburrimi•ento muchos de los sujetos 
i.nventan una de estas tareas que generalmente es 
de tipo repetitivo. Existía en la cámara experimental 
un pequeño dispositivo de estimulación visual neu
tra que los sujetos podían accionar a voluntad. Aqué
llos que lo utilizaron más veces y durante más üem
po e¡ primer día del experimento no lo completaron 
hasta el final mientras que aquellos que recurrioeron 
muchas menos veces a este recurso acabaron el ex
perimento. Además de todo esto la estimación que 
cada uno de ellos hizo del número de veces que ha
bía recurrido a la caja visual era erróneo: un sujeto 
dijo que la había utilizado cinco veces cuando en 
realidad lo había hecho treinta y dos. Se le ocurre a 
uno enseguida pensar que este sistema de la "caja 
visual" podría utilizarse en •enseñanza sustituyendo 
el material neutro por material educativo de cual
quier tipo. Esta variante, que sepamos, no se ha es
tudi;;ido. 

IV,,_. NOTAS FINALES 

Quisiera por último hacer hincapié en tves aspec
tos fundamentales: 
-La investigación psiquátrica empleando el método 

experimental no es tan reciente como muchos 
cveen. Se ha intentado en esta breve revisión al
gunas de las aportaciones de investigadores que ya 
hace tiempo entrevieron este camino hacia la di
lucidación le la etiología de los trastornos men
tales. El movimiento pendular que pue·de obser
varse no solament•e en la psiquiatría sino en la 
medicina en general entre una postura que podría
mos llamar somatogénica y una serie de concep
ciones unitarias que denominar1emos .espirituales, 
ha retrasado mucho la situación definitiva del 
enigma que constituye el origen de los trastornos 
mentales. 

-Es precisament•e éste un segundo aspecto sobre el 
que quis!éramos llamar la atención. La especula
ción en psiquiatría no ha conducido a ningún ha-
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llazgo trascendental y, sobre todo, a ningún hallaz· 
go de aplicación práctica. Quizás el ejemplo más 
ilustrativo sea el •experimento de Pitts al que nos 
hemos reefrido más arriba. La angustia ha sido, 
es y será tema de discusión constante; no había 
hasta ahora ningún dato objetivo en el terreno 
fisiológico de importancia comparable al aportado 
por esa experiencia. Seguramente que ésta abrirá 
posibilidades terapéuticas. Se habrá cerrado así el 
círculo clásico del método científico qu•e ha permi· 

tido, desde antiguo, el progreso de la medicina. 
-El último punto que quisiera tocar es la necesidad 

urgente de incveIJJentar ia investigación en este 
campo de la psiquiatría. Algunos países tienen ya 
departamentos espe'Cializados en psiquiatría expe· 
rimental y urge que ·en nuestro me·dio entendamos 
que ésta es una de las vías fundamentales para 
resolver los problemas, todavía muy numerosos, 
que planJea la psiquiatría clínica. 
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