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Es dificil en pocas paginas intentar dar razén del proceso de somatiza-
cién que la enfermedad mental conoce a lo largo de la segunda mitad del
siglo XIX. Lo es mas si se tiene en cuenta la diversidad del pensamiento
psiquiatrico en cada uno de los paises europeos. Sin embargo, no creemos
carente de valor procurar explicar este proceso, enmarcandolo en nues-
tras propias investigaciones, asi como en la mas actual bibliografia apare-
cida (1). Habitualmente se barajan dos tipos de explicaciones para este
proceso, unas de caracter profesional e institucional y otras de caracter
cientifico y técnico. Las primeras pueden enraizarse en un excelente tra-
bajo del investigador francés G. Lanteri-Laura, quien en 1974 se plantea
las causas del fracaso manicomial en su pais en la segunda mitad del siglo
XIX y las consecuencias médicas a que llevé (2).

* Este trabajo fue presentado en el 17.° Congreso Internacional de Ciencias Histéricas
celebrado en Madrid en 1990.
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1. Asilos y enfermedad mental

A partir de mediados de siglo, se produce un cambio en las condicio-
nes de observacion clinica, que determinan consecuencias en la conside-
racion etiopatogénica y en sus resultados en el prondstico y la terapéutica
de la enfermedad mental. Los hospitales para alienados que se construyen
en la Europa del XIX, son, sin duda, tardios, edificados por una sociedad
burguesa conservadora, que poco tiene que ver con quienes los proyecta-
ron. En consecuencia, el espacio manicomial lleva hacia la cronificacién,
dados factores tales como el aumento de edad de la poblacién, la insisten-
cia en el control social, la conveniencia para la pervivencia de la misma
institucion, el desarraigo social, laboral y familiar de los internados, etc.
Todo esto lleva hacia una nueva formulacién teérica y observacional de
procesos y cuadros morbosos, insistiendo el autor que comentamos en la
consideracion privilegiada del delirio crénico y la demencia, y a un forta-
lecimiento y pervivencia extremos de la teoria de la degeneracion (3). Es
evidente que esta busqueda clinica y tedrica también encierra cierta espe-
ranza en la posibilidad de prevenciény curacién de la enfermedad somati-
ca, oscilando por tanto el psiquiatra de fin de siglo entre el pesimismo de
la «defensa social» (4) y el optimismo del «remedio especifico» y de la «eu-
genesia» (5).

Todas estas novedades se acompafan de un intento por parte de los
médicos por conseguir la administracién del enfermo mental. Datos tales
como la participacién de Esquirol en la ley de alienados de 1838, tras el
juicio de Pierre Riviére en 1835, con una brillante pléyade de alienistas a
su favor, y la actuacién de Lacassagne contra el asesino del presidente .
Carnot en 1894, marcan las etapas principales de esta historia, en la que el
psiquiatra iba ganando peso ante los poderes ejecutivos, legislativo y judi-
cial, primero en violencia enemiga y més tarde como un cuarto o quinto
poder, aliado con aquéllos que la sociedad burguesa iba poniendo en pie
(6). En todas estas actuaciones publicas de los médicos, las aportaciones
politicas de los profesionales eran semejantes, ofrecer saberes técnicos
adecuados al poder central a cambio de su mejora social, legal e institu-
cional.

Este mismo proceso se contempla a lo largo del siglo XIX en Inglate-
rra: el desarrollo de un sistema asilar caracterizado por la implantacién
progresiva del non-restraint (7) —incluyendo aqui tanto las formas de
control del enfermo agitado, como el tratamiento moral—, la extensién
de una cadena de asilos condales, y la regulacién legal de organismos y
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autoridades de direccion e inspeccion de los establecimientos publicos y
privados dedicados al cuidado y tratamiento de los insanos. En este ca-
mino, la extensién del non-restraint, y de las primeras inspecciones y
puestas al dia de la situacién de los alienados en Inglaterra, llenan la pri-
mera parte del siglo, mientras la segunda’se caracteriza por ese desarro-
llo del nimero de instituciones de que hablabamos, y por el estableci-
miento de una legislacién cada vez mas compleja, que regulaba tanto el
internamiento, como el trato y el alta de los insanos, asi como la forma
de direccion de los asilos. :

Es importante sefialar que todo este proceso, en el que participaban
médicos, pero fundamentalmente legisladores, politicos y juristas, se da
también en Inglaterra en momentos en que la profesiéon médica luchaba
por conseguir un valor social significativo, comparable al -de los juristas
(8), pugnando por hacer valer su derecho a tratar, controlar e intervenir
en el proceso de reforma asilar en todos sus aspectos. Y es significativo
que la profesionalizacién y sobre todo la especializacién del alienista, no
se produce en principio por medio de unos estudios o preparacién deter-
minada, sino a través del acceso a puestos de superintendente o director
de un establecimiento, o de funcionario relacionado con el sistema asilar.
Asociaciones y publicaciones tienen, en un principio, nombres que se re-
fieren a esta situacién, modificados mas tarde con una orientacién maés
especializada: la Asylum Officer’s Association cambiara su nombre en 1865
para convertirse en la Medico-Psychological Association.

En 1838 —fecha también importante para Francia— se produce un
importante enfrentamiento entre médicos y legistas, cuando el Select
Committee on the Poor Law Amendment Act —y seguramente Chadwick—
quiere poner el sistema de los County Asylums bajo el control de la Poor
Law. La tnica forma de defensa de los asilos como sitio de internamiento
de insanos, ineptos, disminuidos y pobres, mucho més caros para el erario
publico que las workhouses, era insistir en que aquéllos eran un lugar de
tratamiento. Tratamiento que suponia «curabilidad», por lo menos en un
buen porcentaje. A mediados de siglo todo el mundo, incluso las propias
autoridades, aceptaban el éxito del non-restraint, a pesar de algunas voces
discordantes (9). Se confia en el tratamiento asilar y en la reinsercién gra-
cias al trabajo que alli se realiza. De todas formas, el tratamiento moral,
base fundamental de la asistencia, no hacia olvidar por entero el trata-
miento médico, si bien sus posibilidades eran por entonces limitadas. Y
tampoco dejaba de haber miedos a la reclusién asilar por parte del publi-
co, tanto pobre como burgués, cuidando los legisladores de salvaguardar
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la libertad individual y familiar, ante el recelo de los médicos que querian
mas poder y tratamiento temprano (10). )

El panorama cambia, como en Francia, en la segunda mitad del siglo,
tal como se refleja en el excelente informe de 1877 de M. Granville, The
Care and Cure of the Insane (11). Se sefala alli c6mo, tras un periodo de
gran actividad, en el que se habian remediado los peores abusos del siste-
ma de manicomios, los asilos se habian estancado y, en algunos casos, in-
cluso se habia producido una regresién. También en Hanwell, indica
Granville, el trabajo de Conolly, el campeén del non-restraint, habia lan-
guidecido. Sefiala como posibles causas de esta situacion la falta de dine-
ro —quiza en relacién con la crisis de 1875— y también la carencia de
contacto personal que existe en los establecimientos. Y expresa la necesi-
dad de un cambio radical de actitud ante el insano. Ya no son suficientes
las primeras medidas del non-restraint.

De forma paralela se esbozan nuevas formas de ejercicio de la medici-
na, en lo que a la profesion y al tratamiento de los enfermos mentales se
refiere. Debemos recordar que los afios ochenta son también los afios de
los albores de la lucha por la higiene mental, y que ademas se sefiala insis-
tentemente la necesidad, no sélo del «especialista» médico, de la ensefian-
za especifica —que debe asentarse tanto en el estudio clinico, como en la
exploracion del sistema nervioso— del médico alienista, sino también del
attendant, quien trata continuamente con el enfermo. Y junto a la progre-
siva pérdida de prestigio del asilo, se comienzan a proponer nuevas for-
mas de atencién al paciente: tratamientos en cottages, en la propia resi-
dencia del médico, sistema de «puertas abiertas», etc. Y se considera —ya
se habia iniciado esta actitud en 1844— la posibilidad de separar los en-
fermos curables de los incurables.

En efecto, la disminucién del optimismo acerca de la curacién del en-
fermo mental acompaiia al pesimismo ante los hospitales, surgiendo la
idea de que las instituciones victorianas estan atestadas de enfermos cro-
nicos (12). Muchos establecimientos mantenian una especie de comuni-
dad en que los internos se dedicaban a diversas tareas, agricolas y artesa-
nales, que adquiria tintes de situacion establecida. Sin embargo Ray (13)
demuestra en sus estudios de los libros —case-notes— de los asilos, lleva-
dos religiosamente desde las leyes de 1845, que esta situacién de interna-
miento prolongado no era tan frecuente, sino que lo era mas el ingreso y
alta —por diversas razones, incluso traslados— al menos antes de diez
afnos, pero en general dentro de los dos primeros afios de internamiento.
Afirma que el turnover de enfermos era muy intenso y que asi se mantuvo
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hasta los afios noventa. Pero el propio Ray sefiala c6mo la imagen del in-
sano crénico se hace prominente en la teoria psiquiatrica y también en su
practica. La insania, dice Ray, deja de ser una etapa en la vida de alguien,
una «enfermedad», para convertirse en una «incapacidad» permanente.

Si ya en 1844 y de nuevo en 1867 se estableci6 el principio de la sepa-
racién de curables e incurables, en 1881 la Medico-Psychological Associa-
tion seguia, sin embargo, detras de esta separacién. En términos genera-
les, esta denominacién de incurables se referia a epilépticos, idiotas y
otros deficientes mentales, aunque también podian incluirse insanos ino-
fensivos. Posteriormente se planteara la necesidad de la separacién para
abaratar costes de mantenimiento de estas personas, pues se propone un
régimen como el de las workhouses, mucho mas barato, para los crénicos
o incurables, puesto que los asilos, aunque los internos trabajen, no consi-
guen autofinanciarse. Muchos médicos estan, ademas, a favor de la sepa-
racién, por las ventajas que podria traer para el tratamiento, e incluso
porque ello permitiria una mayor diversificacién de la forma y sitio del
tratamiento. Eran nuevas formas, fuera del asilo masificado tradicional.

Para Espafia Josep Maria Comelles ha desarrollado esta tesis, mejo-
randola desde el punto de vista de la historia profesional, insistiendo en el
papel que el manicomio juega como instrumento del psiquiatra. Es evi-
dente que el médico alienista colocé el manicomio como instrumento
esencial de su prestigio profesional. Y también lo es que la simbiosis entre
profesional e institucién llevé a la larga al desprestigio del médico alienis-
ta. Si bien el manicomio surge para el empleo del «aislamiento» (dentro
del «tratamiento moral») para la curacién de las enfermedades; no hay
duda de que al aislar al enfermo buscaban varios objetivos. Por un lado,
un intento de tranquilizar al paciente, a sus familiares y a la sociedad; por
otro, el romper los lazos con el medio habitual, considerado noségeno con
frecuencia. En tercer lugar, reconstruir su vida, rehaciendo sus lazos refe-
renciales, de tipo familiar en primer término.

2. La somatizacion de la locura

Resulta fundamental insistir en que el tratamiento moral tiene razén
de ser en tanto se considere al loco un sujeto recuperable. Para F. Leuret,
«la folie consiste dans l'aberration des facultés de I'entendement; elle n’est
pas, comme les maladies ordinaires, caractérisées par des symptémes
physiques, et les causes qui la produisent, quelquefois appréciables aux
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sens, appartiennent la plus souvent a un ordre de phénoménes compléte-
ment étrangers aux lois générales de la matiére: ce sont des passions et des
idées (14)».

Esta concepcién «psicologista» de la locura, justificadora de las mas
duras medidas «morales» intimidatorias que pudiesen sacar al loco de su
«error», es el soporte del tratamiento moral. Esta forma de terapia, con la
que la psiquiatria se despega de las actuaciones propias de la medicina ge-
neral, es la consecuencia de una concepcién «moral» de la enfermedad
mental que es predominantemente psicogenética y social, pero sin aban-
donar jamaés, como ya dijimos, la base fisiol6gica ni los remedios médicos,
que permitian actuar en el fragil nexo entre fisiologia y moral. En cual-
quier caso, el que la locura estuviera presa en un mundo moral implicaba
una postura conservadora, que tuvo su contrapartida en las corrientes so-
maticistas que a partir de la segunda mitad del siglo comenzaron a apare-
cer cada vez con mas fuerza.

Por ello es necesario valorar en su justa medida estas corrientes, por-
que la mayoria de los psiquiatras organicistas fueron, en un principio, mé-
dicos progresistas que, comprometidos politicamente con la revolucién
del 48, plantearon las primeras criticas al manicomio y al tratamiento mo-
ral, siendo en muchas ocasiones reformadores profundos de las institucio-
nes. Es éste un buen ejemplo de c6mo a lo largo de la historia las posturas
«psicologistas» y «somaticistas» han jugado papeles ideol6gicos diferentes
(15). Paradojas de la ciencia, como la que nos muestra a ese movimiento
somaticista esperanzador al principio, cuando quiso evitar la tortura y la
intimidacién, pero reaccionario a la larga, pues al colocar al loco en el ab-
soluto determinismo que la ciencia positiva predicaba, hizo que el pesi-
mismo antropolégico y el fantasma de la incurabilidad planearan sobre
los manicomios, sumiéndolos en el mas lamentable abandono. Se dejé de
torturar e intimidar sistematicamente a los pacientes, a cambio de consi-
derar a una gran mayoria de ellos como irrecuperables y, por tanto, sus-
ceptibles de encierro permanente.

El tratamiento moral habia fracasado, pero el manicomio como ins-
titucién total (16) se mantuvo con una muy devaluada vocacién tera-
péutica y con el claro reforzamiento de su papel de control y defensa so-
cial. Por ello es evidente, como sefiala Comelles para Espaiia, que el
manicomio se convirtié en una anticuada explotacién agricola o artesa-
nal, con enfermos crénicos cada vez mas envejecidos y en donde el cus-
todialismo fue el elemento fundamental. Paralelamente se produjo el
proceso de somatizacién de la enfermedad mental (17), pues el fracaso
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manicomial se enlazé con la consideracién somaética de la enfermedad
mental, que se manifest6 en diversas formas. Hay una orientacién clini-
cal facil de observar, que fue la orientacién neurolégica que la psiquia-
tria de la época vivié. La neurologia, ciencia de moda a fines del XIX y
principios del XX, permitié una clinica muy objetiva, con pruebas explo-
ratorias muy rigurosas y unos diagnésticos que presentaban una gran
conviccién. Aparte, esta aproximacion a la neurologia permitié también
el acceso de los alienistas a otros espacios, sea el gabinete especializado,
sea el laboratorio, sea la sala  de autopsias. El manicomio dejaba de ser
el peligroso amigo incondicional, que habia sido por muchos afios para
el psiquiatra (18). Es evidente que otros aliados se aproximaban, asi los
marmoles de las salas de diseccién, en donde se buscaban y localizaban
causas somaticas de enfermedad, casi con exclusividad en el sistema
nervioso.

Es evidente que habia una larga tradicién observacional que unia la
psiquiatria con la alteracién del sistema nervioso, que se muestra ya en las
dudas de Philippe Pinel por interpretar o no la enfermedad mental como
consecuencia de una lesién neurolégica. Al llegar las alturas del ochocien-
tos una muy abultada coleccién de hallazgos necrépsicos avalaban una in-
teleccién somatica de la enfermedad mental. Pero todavia, en el cambio
de siglo, el Pinel del Traité y el Esquirol del Des passions (19) dudaban de
la asignacion de ultima causa a las lesiones morfolégicas. Pero a partir de
la publicacién en 1838 de los dos volumenes del tratado Des maladies
mentales de este ultimo autor, las cosas han cambiado. Con ello, con la
aceptacion de la causa morfolégica como primordial, no se hacia sino re-
coger una ya antigua tradicién médica y clinica. Desde la apariciéon de la
obra de Morgagni, el médico patélogo buscé con creciente interés la loca-
lizacién de la enfermedad. Primero se consiguié en érganos enfermos, a
partir de las lecciones del italiano, luego en los tejidos patolégicos, a tra-
vés de la labor del francés Bichat, y por fin en las células, con los logros
del aleméan Virchow (20). Con el tiempo, gracias en buena parte a los tra-
bajos de Santiago Ramén y Cajal sobre la organizaicén del sistema nervio-
so, la enfermedad se relacionara también con las alteraciones de la estruc-
tura y organizacion del tejido neuronal —textura en términos cajalianos
(21)—. Naturalmente, el camino recorrido en el terreno de la fisiologia en-
tre F. Magendie y C. Bernard serd fundamental para hacer derivar la le-
sién de la estructura de los érganos, como el cerebro (22).

Si los primeros alienistas expresaron sus observaciones clinicas a tra-
vés de clasificaciones nosograficas more botanico —que, siguiendo la
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pauta de Sydenham, se basaron en la observacién y ordenacién de la sin-
tomatologia de cientos de enfermos (23)—, en la segunda mitad del XIX
esta semiologia fue dando paso a una insistente busqueda de la etiologia
de las enfermedades mentales. Asi, el degeneracionismo intentara encon-
trar las causas del inusitado aumento de la morbilidad psiquiatrica y de
la masificacién de los asilos que tiene lugar en los afios centrales del si-
glo. Pormenorizadas listas de causas degeneratrices, entre las que desta-
can la herencia y la accién sobre el organismo de determinados agentes
téxicos, como el alcohol, empiezan a ser postuladas con insistencia como
factores etiolégicos de la locura en un discurso psiquiétrico, que preten-
dié y consiguié afianzar la concepcién somatica de la enfermedad men-
tal. La formulacién definitiva de la teoria de la degeneracién, llevada a
cabo por V. Magnan y P. M. Legrain no deja lugar a dudas: «Le terme dé-
générescence appliqué a la pathologie mentale désigne ’état morbide
d’un sujet dont les fonctions cérébrales accusent un état d’'imperfection
notoire, si on les compare a l'état cérébral des types générateurs (24)».
Patologia constitucional y hereditaria, causas fisicas, localizacién cere-
bral, etc. eran también formas de soslayar, bajo pretendidas razones
cientificas, los evidentes motivos sociopoliticos y econémicos que intervi-
nieron directamente en la génesis del alcoholismo, la criminalidad y no
pocas formas de enfermedad mental a lo largo de la segunda mitad del si-
glo XIX.

No cabe duda de que la teoria de la degeneracién responde a la inquie-
tud de los psiquiatras positivistas por encontrar las causas de la alienacién
mental, por contar con una explicacién etiolégica de la locura. Como
apunta Robert Castel, en un primer momento, cierto namero de alienistas
se esforzaron por escapar de los dilemas entre causas morales y causas or-
génicas, entre descripcién de los sintomas y busqueda de la radicacién,
para llegar al conocimiento de la enfermedad en funcién de su evolucién y
no de sus manifestaciones clinicas. De este modo, Laségue aisla el delirio
de persecucién en 1852. Falret y Baillarger describen simultaneamente lo
que uno llama «locura circular» y el otro «locura de doble forma». Estos
autores no se contentan con describir un sintoma o un conjunto de sinto-
mas sino que, en un intento de aislar entidades nosograficas, hacen de ca-
da sintoma un signo que, junto a otros, permiten un mejor conocimiento
de los procesos patolégicos mentales. Se pasa asi de una sintomatologia
como simple proceso descriptivo, a una semiologia por la cual la enferme-
dad adquiere a la vez un sentido subyacente en sus manifestaciones exter-
nas y un potencial evolutivo (25).
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Con la teoria de la degeneracion se da un paso mas, de la semiologia a
la etiologia, lo cual trae consigo una consecuencia inmediata: si se saben
o se intuyen las causas de la locura o, lo que es mas trascendental, si se
pueden diagnosticar alienaciones en potencia —mediante la identifica-
cién de las causas degeneratrices (herencia, intoxicaciones, enfermeda-
des congénitas o adquiridas...)—, los médicos, y la sociedad, podran po-
ner los medios adecuados para evitarla o prevenirla. Por otro lado, la
frenologia predica también el progresivo abandono del estudio de la
mente a través de la metafisica y sus técnicas introspectivas, y el paso ha-
cia el estudio del cerebro y su fisiologia como asiento de las «facultades»,
después «funciones» mentales (26). El problema tedrico se centraba, fun-
damentalmente, en las relaciones mente-cuerpo, que buscaba determinar
hasta qué punto podia progresarse en el conocimiento del ser humano, y
de su comportamiento normal o anormal, utilizando una u otras formas
de aproximacién. Las ideas de Gall prendieron con rapidez en todo el
continente e incluso en Inglaterra. Asi la importancia de la fisiologia del
sistema nervioso como base del funcionamiento de la mente fue en au-
mento a lo largo del siglo, y puede decirse que en su segunda mitad habia
una aceptacién generalizada de esta base organica, asi como de la impor-
tancia de las alteraciones del cerebro en relacién con las causas de la en-
fermedad mental (27).

Tal como escribe Jacyna (28), en los afios cuarenta y cincuenta se pro-
dujeron grandes cambios en la neurociencia inglesa, con la extension de la
actividad refleja, ya comprobada a nivel de médula espinal, al sistema ner-
vioso central. Estudiosos venidos en muchos casos de la filosofia, como
Alexander Bain, integraron las nuevas corrientes del pensamiento —posi-
tivismo, asociacionismo— con los nuevos conocimientos fisiolégicos (29),
corriente seguida por alguno de los alienistas ingleses de renombre, como
Henry Maudsley. Si no todos apoyaban esta concepcién unitaria (30), si
fue general la aceptacién de una ineludible relacion entre la mente y el ce-
rebro, reforzada por esos conocimientos en expansioén sobre el funciona-
miento reflejo del cerebro y sobre la localizacién de las funciones (31). El
evolucionismo spenceriano, asi como el darwinismo, influyeron grande-
mente en cuanto a la importancia de la relacién entre el organismo y el
medio, el estudio de los diversos niveles de organizacién y la aceptacion
de la experimentacién animal como significativa para el conocimiento del
sistema nervioso humano.

En su discurso a la Medico-Psychological Association, en 1881, afirma-
ba D. H. Tuke que en los dltimos cuarenta afios se habia producido un
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gran cambio en el reconocimiento de la enfermedad mental como parte
integral de los des6rdenes del sistema nervioso, y que la psicologia médica
era considerada cada vez menos como un fragmento desgajado del domi-
nio general de la medicina (32). Uno de los textos psiquiatricos de mayor
difusién durante la segunda mitad del XIX, A Manual of Psychological Me-
dicine de Bucknill y Tuke, cuya primera edicién es de 1858, y la cuarta de
1879, afirma ya: «The broad view of the production of Insanity appears to
be this: The brain, like every other organ of the body, for the perfect per-
formance of its functions requires the perfect condition of its organiza-
tion, and its freedom from all pathological states whatever. Consequently,
the existence of any pathological state in the organ of mind changes its he-
althy functions, and produces a greater or less amount of disease of mind
—that is, of Insanity—». Y también indican estos autores: «The great prin-
ciple that Mental Disease depends solely upon cerebral conditions, which
was systematically taught in these pages fifteen years ago, has now beco-
me so thoroughly established that is no longer questioned (33)».

En Espaiia se produjo un avance semejante, con importante repercu-
sién en la psiquiatria, pero las novedades vinieron mas de la histologia
que de la fisiologia. La «escuela histolégica espafola» encabezé el movi-
miento de renovacién cientifica de la segunda mitad del siglo XIX, cen-
trando pronto su atencién en la morfologia normal y patolégica. De todas
formas, Cajal estuvo siempre obsesionado por el funcionamiento de la
mente, el origen del pensamiento humano fue tema que siempre le ocupé,
si bien al principio fueron las armas empleadas en este estudio la psicolo-
gia experimental y el hipnotismo, pronto el contacto con Luis Simarro le
llevé al conocimiento de la escuela de Bernard y a los mas modernos mé-
todos histolégicos (34). No es por tanto extrafio que estableciera todo un
programa de investigacién anatomopatolégica para hallar las causas de la
alteracion del funcionamiento de la mente en las lesiones cerebrales.

Sus palabras son muy claras: «No existe alteracion funcional sin lesién
anatémica, como no hay lesién sin causa exterior perturbadora, conocida
o desconocida. Suponer la existencia de enfermedades sin lesion, es tanto
como afirmar que las manifestaciones fisiolégicas pueden cambiar capri-
chosamente, escapando a todo determinismo cientifico. Los autores que,
por no haber hallado perturbaciones anatémicas en la autopsia, describen
enfermedades sin lesién, olvidan que, bajo la mascara de una normalidad
exterior, pueden ocultar los tejidos graves alteraciones microscépicas, las
cuales no son siempre reveladas con nuestros recursos analiticos, porque
distamos mucho de haber descubierto todos los delicadisimos resortes de
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la estructura celular y todas sus posibles desviaciones. A medida que nues-
tros medios de observacién se perfeccionan, mas se va reduciendo el nu-
mero de enfermedades sin localizacién, pudiendo afirmarse que cada pro-
ceso notable en la técnica se traduce por la reduccién a perturbaciones
anatémicas concretas de algtin proceso reputado irreductible. Y atin supo-
niendo que nuestros recursos amplificantes nos permitieran agotar el or-
den morfolégico, quedaria atn, con todas sus oscurisimas incégnitas, el
orden quimico normal y perturbado (35)». Si bien el programa de investi-
gacion no era nuevo, pues continuaba una antigua tradicién, tal como he-
mos afirmado, si resulté de gran interés porque se aplica al sistema ner-
vioso. Las mejoras técnicas y el estudio de algunas patologias —como las
placas seniles cerebrales— permitieron a Cajal encabezar una notable «es-
cuela espafiola» que en anatomia patolégica del sistema nervioso consi-
guié muy notables aportaciones, asi al estudio de la rabia, la epilepsia o la
demencia senil. Autores como Achirraco, Rio-Hortega y Rodriguez Lafo-
ra llevaron adelante en el primer tercio del siglo XX los programas anato-
mopatolégicos de la escuela.

Paralelamente, este interés en hallar causas somaticas a la enfermedad
mental, entré pujante en psiquiatria, sin duda por influencia del degenera-
cionismo francés. Superado el primer «psicologismo» de Pi i Molist, la es-
cuela psiquidtrica catalana —de clara influencia francesa y de orientacién
positivista y organicista— tiene, primero en Giné i Partagdas, y més tarde
en su discipulo Galceran, sus mas destacados representantes. La obra de
este ultimo supone, sin duda, la culminacién de la corriente somaticista.
«La naturaleza de la locura —escribe— queda determinada por la de la ra-
z6n. Ambas son modos de funcionar del cerebro y la vida de éste es un fe-
némeno quimico-mecdanico (36)». La enfermedad mental entendida como
«cerebropatia» estd presente en el pensamiento anatomoclinico de este
autor, quien se muestra esperanzado en que la anatomia patolégica consi-
ga tarde o temprano, dar respuesta a los interrogantes que las causas de la
locura seguian planteando (37).

3. Criminales o locos

Pero todavia hay otra razén importante para el proceso de somatiza-
cién que la enfermedad mental conoce en la dltimas décadas del siglo
XIX. Se trata de la vieja relacién entre psiquiatria y medicina legal, pues
las mismas cétedras explicaban en algunos paises las dos disciplinas y los
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psiquiatras eran llamados desde tiempo atras a los tribunales. Su poten-
ciacién mutua, hizo que los profesionales que acudian al manicomio y al
foro se habituaran a unir campos cientificos y seménticos de peligrosa ve-
cindad. El médico y su publico se acostumbraron a unir delito, enferme-
dad y lesién anatémica. Y si de esta union resulté prestigio e influencia
para la clase médica, también supuso un avance en el camino hacia la cro-
nicidad y la somatizacién de la enfermedad mental. Si bien en un princi-
pio se pensaba que de esta unién iba a resultar una mejora para el delin-
cuente enfermo, a la larga supuso un peligro que condujo hacia la
«defensa social» y el «lombrosismo». Era un camino de larga tradicién,
que se heredaba de viejos contactos de la medicina con el mundo del peca-
do y la brujeria. Ahora, con la secularizacién de la sociedad, al pecado lo
sustituye el delito, pero con cierta carga negativa tal como la enfermedad
mental siempre ha tenido. Carga que ira hacia la somatizacion, asi cuando
Morel hace derivar la degeneracion del pecado original (38).

No es extrafio, por tanto, que el italiano Cesare Lombroso recoja la tra-
dicién médico-legista, la anatomopatolégica y las teorias de la degenera-
cién. Para él el delincuente —que identifica al enfermo mental— es un sal-
vaje que ha quedado en una sociedad avanzada. Las razones de esta
alteracion puede explicarlas desde el degeneracionismo, o bien desde el
evolucionismo, como sucedera a lo largo de su obra. Pero es evidente que
pondré al servicio de la «defensa social» tanto estas sabias teorias, como
un detallado estudio del cuerpo humano, que permitieran la identifica-
cién de sujetos considerados peligrosos. Con ello la medicina legal y la
psiquiatria conseguian un perfecto hermanamiento con la sociologia y la
jurisprudencia —gracias a su colaboracién con Ferri y Gar6falo— y la en-
fermedad, el delito y la lesién se confundian. Asi contribuian de forma po-
derosa a ese proceso de somatizacién de la enfermedad mental, con olvido
grave de otras consideraciones de tipo sociolégico (39).

El «lombrosismo» fue un pensamiento de gran difusién, pues llegé
tanto a Europa como a América, influyendo en &reas tan distintas como la
literatura, la medicina, el derecho o la sociologia. Sin embargo, en cada
pais y en cada disciplina penetra con peculiaridades propias. Esta diversi-
ficacién —por otro lado, normal en la difusién de las ideas— se acentiia
por el hecho de que el mismo Lombroso —y su escuela— conoci6 una cla-
ra evolucion en su pensamiento. Tras una primera etapa, en que se centra
en la idea del criminal nato, como individuo retrasado respecto a la evolu-
cién de la sociedad, las criticas fueron enormes. Se reconocia esta idea co-
mo sugerente —se afiadia a las novedades darwinianas— pero sin explica-
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cién causal ni fisiolégica. El italiano se ve obligado a explicar por diversas
teorias médicas la aparicion de este «salvaje» en la sociedad civilizada y
las buscé en las ideas de moda. Por un lado, tomo prestada la decadencia
degeneracionista, por otro la debida a diversas enfermedades o agentes
nosogenos, en especial la epilepsia. Por su lado, el sociélogo Ferri insistié
en los aspectos sociologicos y el jurista Garéfalo en los penales.

En Francia se difundié ampliamente el pensamiento de Lombroso, si
bien siempre desde el punto de vista critico. Era logico que desde la patria
del degeneracionismo se viera como cosa propia las ideas de este autor, si
bien con autoridad suficiente para modificarlas. Muchos comentaristas
subrayaron, quiza de forma especial en el campo psiquiatrico, el papel de
la degeneracién en la formulacién del concepto de criminal nato. Asi, en
contra de la explicacién atavica del crimen, propia del lombrosismo tem-
prano, que el filésofo Tarde habia criticado, la escuela francesa se pronun-
ci6 en repetidas ocasiones. Para Ch. Féré, la criminalidad debia ser consi-
derada tan s6lo como una forma inferior de degeneracién, asegurando
que «I'hérédité criminelle est une variété de 'hérédité dégénérative» y, en
contra de la teoria lombrosiana del criminal nato, «le criminel ne repré-
sente pas un type atavique distinct du dégénéré (40)». De esta misma opi-
nién sera Magnan, quien tras reconocer el gran mérito de la escuela italia-
na al haber considerado la criminalidad en el campo antropolégico y de
acometer el estudio bioldgico del delincuente, revisa criticamente los pun-
tos fundamentales del lombrosismo, para concluir afirmando que «le cri-
minel né n’existe pas, ou, s'il existe, c’est un dégénéré (41)».

Mas fiel al maestro italiano, al que llama «mon ami M. Lombroso», y
cuya clasificacion retoma con fidelidad, es el médico-legista A. Lacassag-
ne. Quiza su dedicacion forense lo justifica, quiza se deba a su aceptacion
de las explicaciones tardias de Lombroso, sea el degeneracionismo, la epi-
lepsia, o una mala evolucién (42).

También se produjo en Inglaterra la entrada de las ideas lombrosianas
—asi como en América—, que encajaban muy bien con las ideas evolucio-
nistas de la época. Pero no menos se tiene en cuenta a la escuela degenera-
cionista, cuyo influjo en todo el continente era decisivo como apoyo al psi-
quiatra italiano. Por ello, en Inglaterra el lombrosismo, que apoyan
personalidades de la calidad de Henry Maudsey, se basara en el degenera-
cionismo moreliano tanto como en el evolucionismo darwiniano (43).
También el interés en algunas enfermedades, como la epilepsia, permite
dar apoyo a las nuevas doctrinas criminalisticas. Al igual que en todo el
mundo, el proceso de somatizacién de la locura fue un punto de apoyo
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importante para que los médicos defendieran la participacién de la profe-
sién en los juicios criminales. Esta intervencién aumenté durante el siglo
XIX, aunque parece no haber sido muy-efectiva en cuanto a la defensa del
acusado, pues el veredicto final solia ser de responsabilidad y culpabili-
dad. La rigida moral victoriana tendia a considerar a todos los hombres
responsables de sus propios actos, aunque hubiera manifestaciones de
enajenacion parcial (44).

En Espana, los psiquiatras fueron sensibles a las novedades lombro-
sianas. Entre los ya mencionados, hay que recordar la actividad forense y
la orientacién somaticista de Arturo Galceran Granés, cuya orientacién
fuertemente determinista lo emparenta con los nuevos movimientos.
También hay cierta cercania a la escuela lombrosiana en José Marfa Escu-
der, quien en su analisis del cura Galeote —magnicida cuyo crimen fue
fundamental como el de Carnot para los cambios en actitudes y legisla-
ci6én ante el crimen— afirmaba en 1866: «La desproporcién de su craneoy
de su cara ensefa a todo hombre observador que nos hallamos frente a un
degenerado; se dan en él los estigmas de la herencia, y entre ellos no es
menor la fealdad que imprime su fisonomia, el prognatismo de la mandi-
bula inferior, que la asemeja a las razas mas bajas de la escala humana...
(45)». De todas formas, al parecer el mismo Escuder desconfia de la im-
portancia de los estigmas y, en general, la medicina espafiola hizo evolu-
cionar el lombrosismo hacia la antropologia y la sociologia. La obra de
Rafael Salillas es muy importante en este sentido y, aunque su libro La vi-
da penal en Esparia (1888) fue muy elogiado por Lombroso, pronto se diri-
gi6 hacia un analisis antropolégico y sociolégico de la marginacién. De to-
das formas, su labor médico-legista, asi'como la de Olériz, son deudoras
de la escuela italiana (46).

4. Conclusion: Cuerpos y almas

Es evidente que al llegar a la segunda mitad del XIX el manejo del en-
fermo mental iniciado en la Ilustracién tocaba a su fin. Hasta mediar el si-
glo que nos ocupa siguieron rigiendo normas de proteccién asilar y trata-
miento moral. Era importante la salvaguardia de la libertad del enfermo,
su reincorporacién al mercado de trabajo y un trato apoyado en la nueva
ética burguesa. El enfermo se habia favorecido, en su adaptacion a la nue-
va sociedad, de una consideracién mas benéfica y de un esfuerzo por
adaptarlo al mercado de trabajo y al orden social (47). Pero el hacina-
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miento y cronificaciéon de enfermos mentales en muchos hospitales euro-
peos llevé poco a poco a perder la confianza que en ellos se tenia. Si a lo
largo de todo el siglo las dudas fueron en aumento, serd a principios del
siglo XX cuando posiciones claras y enfrentadas al sistema asilar dieron
paso a las nuevas corrientes criticas. En este sentido, es muy significativa
la publicacién en Paris en 1903 por Paul Sérieux de su Rapport sur l'assis-
tance des aliénés en France, en Allemagne, en Italie et en Suisse (48).

La psiquiatria europea finisecular, dominada atn por el degeneracio-
nismo, favorecié un nihilismo terapéutico que trajo dos consecuencias de
largo alcance. En primer término, la degradacion sistemética y progresiva
de los asilos ya que, al colocar al loco en el mas rigido de los biologismos y
asumirse sin dificultad su incurabilidad, los establecimientos a ellos desti-
nados se convirtieron en «depésitos» de individuos «irrecuperables»,
abandonados desde el punto de vista médico y administrativo y, condena-
dos, en la mayoria de las ocasiones, al encierro permanente. En segundo
lugar, la aparicién de especialistas no alienistas que aportaron un saber,
para ellos suficiente, para intentar el tratamiento de un buen nimero de
enfermos a los que la medicina mental habia desahuciado. Nos referimos,
por un lado a los neurdlogos, que empezaban a ejercer su nueva y pujante
especialidad en hospitales generales y universitarios, o en consultas priva-
das alejadas del asilo, al que no dudaron en lanzar sus mas duras criticas
(49); por otro, a cirujanos y ginecélogos quienes, en general, llegaron a
proponer agresivas y mutilantes intervenciones para tratar desarreglos
mentales diversos (50).

Eran, sin duda, dos buenos motivos para que cundiese la inquietud en
el seno del movimiento alienista amenazado de perder sus tradicionales
competencias y con una deplorable imagen ante la opinién publica. La
busqueda de alternativas asistenciales serd, a partir de entonces, una
constante. Por un lado, se intentaran reformas en las politicas sanitarias,
como los servicios de puertas abiertas (51), destinadas a superar el mani-
comio cerrado. Por otro, muchos alienistas se encaminaron hacia una
orientacién neuroldgica de su especialidad, a la que los nuevos descubri-
mientos de la fisiologia y la patologia del sistema nervioso invitaba. Se
ofrecia una nueva via ante el fracaso del non-restraint que no era capaz de
curar muchos casos en los que la causa moral era grave, o bien habia que
localizar causas orgénicas. Por otro lado, el origen orgénico de la lesion
no implicaba de forma contundente la incurabilidad de la enfermedad
mental, ni siquiera cronicidad obligada, aunque si mas probable, como:
afirmé explicitamente Maudsley.
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Es evidente que el tratamiento médico progresaba y que los médicos,
al compas de su acercamiento al somaticismo, siguieron esta esperanza-
dora via. El citado Maudsley, si bien dudando de la eficacia de muchas
drogas, recomienda el tratamiento precoz y el estudio fisico y familiar del
paciente. Era una via mas hacia el futuro, que se combinaba con el recha-
zo al encierro asilar. «For the reasons adduced, I cannot but think that the
future progress in the improvement of the treatment of the insane lies in
the direction of lessening the sequestration and increasing the liberty of
them» (52).

NOTAS

(1) Dados nuestros estudios anteriores, nos centraremos en el occidente europeo,
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to en 1813. El «quitar las cadenas» y dar mejor trato a los alienados, se fue convirtiendo
en una nueva forma de tratamiento, y se fue extendiendo en Inglaterra hasta ser aceptado
como, practicamente, la actitud terapéutica basica, que, por otra parte, debia aplicarse en
los asilos o instituciones de internamiento.

Con respecto al tratamiento moral y su significacion sociolégica, es interesante el ar-
ticulo de Andrew T. ScuLL (1979), «Moral treatment reconsidered: some sociological com-
ments on an episode in the history of Bristish Psychiatry», Psychological Medicine 9,
pp. 421-428.
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viaciones laborales o sexuales y que la curacién se consideraba producida con la reincor-
poracién al trabajo. Sin embargo, Conolly en Indications of Insanity ya indica la necesi-
dad de distinguir bien unos y otros procesos y no creer que todo comportamiento extrafio
implica insania.

(10) Asi MaUDSLEY se queja de los «social prejudices» y de los cambios en la legisla-
cién, «the tendency of recent lunacy legislation, which has suffered not a little from popu-
lar panic and professional philantropy», en The Physiology and Pathology of Mind, 2.% ed.,
1868, p. 492.

(11) M. GRANVILLE (1877), The Care and the Cure of the Insane, Lancet Commission,
London.

(12) En su ntimero de 5 de abril de 1877 The Times decia: «if lunacy continues to in-
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sane in asylums». Tomado de K. JoNEs (1972), A History of the Mental Health Services,
London, p. 167.
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psicologistas, de corte dinimico, consideradas mas avanzadas. No deja de resultar escla-
recedor, sin embargo, el hecho de que el tratamiento moral propuesto por F. LAURET, con
sus intentos intimidatorios, pueda considerarse un antecedente histérico de los descondi-
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