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ENFOCAMENT CIBERNETIC DE
LA PSICOPATOLOGIA SEGONS

"TEORIA DE | |
S.MONTSERRAT ESTEVE.-

T . N.FERRE
Laboratori de Conducta N.U.A.B.

Aguest tréball representa un intent de sintesi de les a-
portacions de Santiago Montserrat-Esteve a les teories psico-
patoldgiques. Partint del model cibern¥tic, la seva teoria
s'inscriu en la linia dels autofs que atribueixen al nivell
funcional del sistema nerviés central la determinacid dels
transtorns psicopatolbgics i els trets de personalitat. Bin-
dfa, Hebb, Ey, Eysenck, Janet, LLavero i Llopis, son secons
el propi Montserrat-Esteve, els autors més proxims a ell.

Agraim la col.laboracio del doctor Montserrat-Esteve, al
proporcionar-nos la major part del material utilitzat ha fet
possible el treball, ja que es tracta d'uns articles molt dis

persats i dificils de trobar.
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La Cibernética &s la ciencia del govern i de la comuni-
cacibé en els essers vius com en les maquines inanimades (WIE-
NER N.). Qualsevol sistema pot ésser estudiat per la Ciberng
tica si hom és capag d'identificar-hi les parts que definei-'
xen els sistemes cibernetics: a) Organs receptors, b) Senyals
que es transmeten, c¢) Cirquits de comanament, i d) Organs efec
tors.

Totes aquestes parts estan representades en el sistema
nerviés d'un organisme superior. En l'home, per exemple, els
receptors son els organs de la sensibilitat, aiximateix.anomg
nats receptors, que actuen com a transductors de diferents
formes d'energia en impuls nerviés. Les senyals que es trans
meten son aquest impuls nervibs; la forma de transmicid és
discortfnua i binaria; la freqiiéncia estd en relacif directa
amb 13 intensitat de 1'estimul; aixf que tota la informaci® que
circula pel SN utilitza com a suport 1l'impuls nervib6s d'aques-
tes caracteristiques. Els estudis anatomofisiologics identi-
fiquen en el SN l'existencia de cirqiits de comanament de di-
ferents tipus. En darrer terme, hi han els efectors, ben re-
presentats per les diferents castes de musculatura i les glan
dules.

Si la nostra identificaci6 del SN com a sistema ciberneé-
tic ha estat correcta, esperarem que el SN es comporti d'acord
amb els principis valids per a totSaquests sistemes. Concreta
ment, el tipus de cirqliit que es dona en els organismes vius &s
el cirqliit tancat que e&s caracteritza per l'existeéncia d'una co
nexi6 de retorn (retroalimentaci6 o "feed-back") que desde un
"detector” de l'efecte, envia informacib al reactor; d'aquesta
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manera es pot modificar l'ordre enviada pel reactor a 1l'efec-
tor segons adequaci6 a un patré o "pattern" preestablert. (Fig
1). '

Ara bE&, el feed-back pot &sser de dues menes, positiu o
negatiu. El primer incrementa positivament qualsevol desvia-
Ci6 de la posicib d'eqhilibri; el segon rectifica, en el grau
due convingui, gualsevol desviaci6, de 1l'estat d'equilibri o
"estat dptim", tendint a mantenir aquest estat. Si la desvia
ci6 és molt grand el feed-back negatiu es "trenca" torrnant-se
positiu,. El tipus de feed-back que es troba en els organis-
mes vius &s el negatiu; aaemés aquests cifqﬁits poden tancar-
se en 1'exterior de l'organisme. Quan es parla d'estat dp-
tim o pattern, ens referiﬁ a un contingut del reactor, aquest
contingut pot tenir dos origens: o bé estk determinat genéti-
cament, o es configura de forma permanent o transitdria, en
1'intercanvi de l'organisme amb el medi. Un exemple de pa-
trons determinats genedticament serien les constants homeosta-
tiqﬁes; en psicologia podrien correspondre a un reflex abso-
lut, mentre que un reflex condicionat de Pavlov seria exemple
de patrd adquirit. La possibilitat d'adquisicid o modificacié
de patterns, implica una maquina amb cirquits plastics, ja que
.en cas contrari sols existeix una sola forma possible de cone-
xions, es a dir, els patrons estarien prefixats i no serien’

susceptibles d'ulterior modificacié o "aprenentatge".
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L'existéncia del feed-back i la plasticitat dels cirquits
van encaminats a lograr una millor adaptacif6 a un medi ambient
canviant, durant el periode relativament llarg de temps que du
rard l'existéncia de 1'individu. Pero al mateix temps, les
conseqﬁéncies derivades d'un mal funcionament en qualsevol part,

configuren tota una patologia.

Vejam, per exemple, 1l'interpretaci6 cibernética dels qua-
dres obsessius: les obsessions corresponen a alteracions lo-
cals del cirqiiit, per oposicibé ale s psicosis manfaco-depressi
ves que correspondrien a alteracions globals i cuantitatives,
(COIRAULT i JEANNETON). Ar: bé&, l'alteracid parcial pot resi-
dir: a) En el detector, el subjecte no estd mai segur
d'haver finit un acte, de manera gque es veu obligat a verifi-
car una i una altra vegada si ha fet alld que volia, té& de "fer
meméria®, ja que li falla la percepcid que constataria la ter-
minacié de l'acte, i sovint necessita repetir-lo. b) Patologia
deguda al receptor, una persisténcia exagerada de patrons
transitoris en el reactor obliga a la reiteracif. c) Patologia
deguda a la branca reactor-factor, hi ha deficiéncia de transmi
5i6, el subjecte manifesta "inkrcia" per a comengar a actuar, o
no és capag de "treure's la feina dels dits". Aqﬁests darrers
serien transtorns'apraxiformes, mentre que els anteriors eren
agnosiformes; el més freqlient &s que es donin amb-dues formes

combinades.

"Com veiem, el sindrome obsessiu pot ésser explicat desde la
patologia del feed-back. Una alternativa d'interpretacid la cons-
titueix el mal funcionament a nivell de factor i d'efector. Pero
en aquest cas, perqué_es dongui patologia obsessiva hi ha d'haver
no insuficiencia de senyals, sino un plQs, una descérrega exagera
da. En la patologia del factor (entds com impuls, apetencia o ins
tint), aquest &s massa potent i no obeeix el control del reactor;
en cas contrari, de debilitat del factor, tindrem un quadre de me
langia apatica. El mateix podrem dir respecte a la patologia de
l'efector, sols que les manifestacions tenen certes diferéencies,
la patologia del factor conduiria a convulsions i impulsos, men-
tre que la de l'efector conduiria a estereotipies i tics.
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Distingir entre patologia del feed-back i patologia del
factor/efector, és important de cara al prondstic i a la tera-
pia. Els guadres obsessius derivats de la patologia del feed-
back, en principd, son tots curables (ja que hi ha la possibi
litat d'establir un contra-feed-back o un cirgiiit interferent).
En canvi, en el segon cas, el pronbstic no &s tan bo per trac-
tar-se de vies especifiques en disfuncié. Pero la distincif
és més important de cara al tractament, els obséssius amb pro
blemes de feed-back tenen insufici®ncia de transmisié, i s'han
de tractar amb antidepressius; mentre que els altres tenen ec
cés de transmisi6 i han de rebre neuroléptics. Aguests tracta

ments han d'Esser permanents i amb caracter de supléncia.

Respecte a la concrecié de 1'obsessi6 en actes i/o pensa-
ments individuals, aquesta dependra déls interessos i personali
tat del subjecte, i de l'éducacid de que sigui objecte per part
del medi. N

L'analisi del quadres obsessius dona accés a considera-
cions més amplies sobre l'acci6 del farmacs. Hem vist com sin
" dromes semblants, guan no iguals, poden provenir tantde manca
de transmisib a nivell de fged-back, com d'eccés d'aquesta a
nivell de factor i d'efector; i que cal administrar diferent
tipus de farmac segons el sentit de la variacié funcional.
Aquest caridcter bipolar l'observem en d'altres transtorns, so-
bre els guals les drogues tenen una accif selectiva. Per exem
ple, en els sindromes de depresié i d'angoixa, drogues 1dént1—
ques tenen efectes antagonlcs (Fig. 2)

En d'altres simptomes observem tamb& un caracter. bipolar
que pot destriar-se mitjangant el test dels farmacs: pel
diagnbstic diferencial entre neurosi d'angoixa i melangia an-
siosa, que tenen en comd depressi6 i ansietat, els psicolep-
tics milloren en el primer cas i enpitjoren en:.el segon, ema-
tre que amb els psiccanaleptics passa el contrari,

D'acord amb HEBB (1966), BINDRA (1959), entre d'altres, i
fins a cert punt amb EYSENCK (1963, S. MONTSERRAT-ESTEVE consi
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EFECTOS DE LOS PSICOLEPTICOS Y DE LOS PSICOANALEmCOS EN LOS .
SINDROME? DE ANGUSTIA Y DEPRESION . )
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fig. 2.-

dera que en SN existeix un nivell funcional bptim, que en els es
tats patoldgics es ‘situa més avall d'aquest dptim (una droga be
neficiosa al principi, pot acabar enpitjorant quan s'allarga
l'administracié més enlla d'aquest nivell dptim). Per tal de
poder administrar el firmac adequat cal saber quln és el nivell
funcional basic del subjecte respecte del seu nivell Bptlm, Go
que podem determinar, per exemple, mesurant l'accid de drogues
antagonlques sobre 1l'eficacia perceptiva: entendrem que el sub-
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jecte esta per dessota del seu nivell dptim si millora

amb una droga activadora, i per sobre, en cas contrari.

Al acostarmnos a una concepcib bipolar hem'parlat de ni-
vell funcional del SN i de rendiment del mateix, s'han anome-
nat també els =stats d'equilibri. Podem ara fixar-nos en el
nivell en gue s'estableix agquest equilibri i en quina &és ia
seva importancia, avans de considerar detalladament les con-
Seqiiéncies patoldgiques de la seva ruptura. Com veurem, els
termes de nivell funcional, desequilibri, etc. poden tenir

un abast general o concretar-se a diferents sectors del SNC.

Tots- els experiments i els casos reseﬁyats sobre priva-
cib6 senscrial demostren i estan d'acord eh que l'organisme
buy, uitra losc necessitats derivades de l'economia interna
(aliment, calor,....), necessita una certa dosi d'informa-
cib, entenent aquesta com estimulacié amb contingut sem&n-
tic. Si falta 1l'informacié s'endarrereix el desenvolupment
del subjecte (com passa amb els nens-llop ), i no pot su-
plir aquesta falta d'informacié una estimulaci6 carent de
Contingut. Si la privacid sensorial &s molt exagerada, el
Subjecte en desenvolupament pot arribar a morir. En la ma-
duresa, la necessitat d'informacid persisteix i si la falta
d'ella ja no pot endarrerir el sesenvolupament, si en canvi,
pot ocasionar disfuncions m&s o menys greus que , van desde
1'al.lucinaci6 al deliri esqguizofrénic (Curiosament i per
raons de similitut, aquests transtorns els trobem descrits
en la literatura com a "regresions"). El nivell d'informa
cib necessafi per a mantenir el funcionalisme estd regulat
pel sistema reticular activant,que s'encarrega de modular
els nivells perceptius segons la quantifat d'estimulacit
present; també pot "dirigir 1l'atencif" modulant selectiva-
ment els dintells per a determinat tipus d'informaci6; per
equiparacid d'aquest equilibri al que existeix en el medli
intern,el podem anomenar perceptostasi. Cal remarcar que el
regulador  d'aquest equilibri esth exclusivament en el SNC,
ja que si en el SNP hi ha una certa regulacif, aquesta afec
ta tan sols a 12 intensitat del suport de 1'informacié, men-
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tre que @&ls centres es regqula el caudal de la semintica in-
formativa.

Quan avans parlhvem d'equilibri del medi infern, deiem
que es mantenia per l'existencia en els reactors d'uns pa;
trons o patterns preestablerts, amb el quals es comparava
1 informaci que prové del detector, a fi d'ordenar les modi
ficacions necesshries per a establir un estat, el més sem-
blant possible al pattern; aixd pel que fa referdncia l'ho-
meostasi. En el cas de'perceptostaSi, els patterns no estan
determinats gendticament sino que cal aprendre'ls. Els regu
ladors s'estructuren jerarquicament, en forma de piramide,
en els reguladors homeostatics el vertex de la pirdmide esta
en el tronc cerebral; els patterns perceptostatics s'estruc
turen a nivell d'escorga.

El sistema de regulacid mifjancant patterné, exigeix que
€l conjunt 4'informacions s‘integrin en una configuracid com-
parable al pattern, en aquest sentit, hi ha una representacid
del mon intern "jo corporal”; d'igual manera que existeix una
configuracib del mon estern "jo psicblbgic". Es facilment de-
duible que, per la dependéncia que existeix entre medi intern
i1 les relacions amb el medi extern, hi ha necessitat d'un al-
tré cirgiit regulador, aquest cop equilibrador de les repre-
sentacions dels medis intern i extern, aquest regulador con-
formaria un "jo personal" que regularia l'equilibri descrit o

egostasi.

L'estabilitat d'aguest nou cirgliit autorregulador, re-*
planteja el problema de la patologia derivada del seu mal fun
cionament: per exemple, l'inmovilitzacié de l.intercanvi en-
tre medi extern i intern donaria lloc a l'autisme, a l'igual
-que la -supresib brusca de l1l'informacib6 delmedi extern evolu-
ciona en angoixa, criéis parancides i finalment esquizoides.

Es interessant distingir entre desaferentacid fisioldgica -son-
i desaferentacid per irregularitats en els cirqilits. La pri-
mera dona lloc a manifestacions pasatgeres que, eventualment,
poden.assemblarse a les de la patologia que obseryem en el se-
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En la son la pérdua de contacté amb l'exterior és gra

_gradual i transitdoria, no permet cap desestructuracid de 1l'equi

libri.

El seguent esguema (S. Montserrat-Esteve, 1968), ofreix

l'organitzacié ciberndtica que manté 1'egostasi:

Podem observar que
13 integracib dels pa-
(jo
corporal) es fa a nivell

trons homeostatics

de tronc(cerebral, la
dels perceptostatics a
nivell d'escorga, i la
regulaci6 de l'egostasi
pel SRA.

el SRA Tregula també l'e

‘Senyalem que

quilibri perceptosthtic,
mentre que el tronc ce-
rebral regula 1'homeos-
tasi.
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Passem ara a examinar el fet de gque per a wantenir l'equi

libri,

estiguin en un nivell funcional optim,

rriba al maxim rendiment.

els diferents reguladors necessiten que llurs cirqiits

nivell en el que s'a-

Les desviacions en gualsevol sentit

d'aquest punt, si excedeixen un cert valor, produiran disfun-

cions per interrupcid de l'equilibri.

Ultra la distincid en-

tre desviacions globals i parcials, els estats psicoldgics

pertorbats son bipolars, en el sentit de que es poden produir

per desviacions en eccés i en defecte.

Per cas, l'angoixa,

s'esdevé quan el nivell funcional del SNC comenga a sortir-se

dels limits tolerables (en qualsevol sentit),

ve a ésser

1'angoixa, dong

la resposta de l'organisme a un progresiu augment

d'entropia (recordem que la variacid excesiva en el nivell

funcional implica

desorganitzacid de 1l'equilibri entrbpic).

El segileat grafic respon a una concepcid bipolar de 1la psicopa-

tologia, que situa els estats pertorbats en un espai kidimen-
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sional generat pel nivell funcional del SNC i pel rendiment
d'aguest. Segons Montserrat-Esteve, les diferents aproxima-
‘cions a representacions d'aquest tipus, han estat unidimen-
sionals (JANET, EY, LLOPIS i LLAVERO) o bidimensionals, en
cara que parcials (EYSENK ); fins que als coneixements pro-
porcionats per la psicologia experimental i la psicofarmaco-
logia no s'han afegit els conceptés cibernetics, no ha sigut
possible una aproximaciévglobal que supos8s un progrés respec
te de les concepcions tradicionals. '
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La dimensi8 del nivell funcional esta representada per
l'eix X, les oscil.lacions al llarg d'aquesta dimensid es+
tan regulades per feed-back negatiu. El regulador funciona
per a petites desviacions i encara no molt llargues en el
temps, a partir d'un limit el sistema ja no pot tornar al
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punt de partida, el feed-back degenera en positiu (a mqur

.desviaci6 més desorganitzacif).

Els psicofarmacs actuen precisament a nivell de l'eix X,
l'efecte el podem ayaluar a través de la variable depenent C
si l'acceptem com a mesura d'x. Si som capagos d'inferir el
sentit del desplagament funcional en 1'individd pertérbat,podeﬁf
mitjane¢ant els farmacs retornar-lo al seu nivell dptim. Re-
cordem que, a l'igual del que hem dit per l'angoixa, la majo
ria de trastorns son bipolars encara que semblin una mateixa
cosa, aixd en tot cas, sols és cert en valor absolut, de
fet, quadres semblants corresponen a desviacionS'antadbni-
ques i els farmacs actuén de manera selectiva, cosa que cal
tenir en compte si s'ha de fer un diagndstic i un tracta-
ment.

La sitﬁacié del quadres patologics en 1l'esquema &s molt
Semblant a la de Conrat, encara que alguns transtorns, més
parcials que globals, poden desfigufar la simetria de la dis
tribucié, com passa amb les esquizofrdnies i les epilepsies:
El valor absolut de C, i en general el quadre sencer, varia
segons l'edat aixi com també varia la magnitut de l'oscil.la
'¢ib necessaria per a la trencadura del feed-back.

L'organitzaci8 del SN va en contra de l'entropia, no en
va consumeix un quantitat important d'éne:gia per a mantenir
el séu alt grau d'organitzaci6. Si els sistemes reguladors
que preserven la negentropia dels organismes vius, i que per
meten a aquests contradir les lieis termodiﬁhmiques, fallen,
l'organisme es precipita a un procés que l'aboca a l'entro-
pia, que adquirira el seu valor maxim quan amb la mort (que
implica assimilaci6 total al medi) acabi el procés.

En els estats patologics hi han dos aspectes a conside-
rar: d'una banda la resposta interna provocada per l'incre-
ment perillés d'entropia (i que potser podriem assimilar
als estats animics que es descriuen com "vivencies de la ma-
laltia"); d'una altra, la resposta instrumental, o sigqui,
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els intents del subjecte per a preServ&r el seu equilibri i
que en la literatura s'els descriu sota el rétol de "mecanis
‘mes de defensa". Ara dirfem que el subjecte ha creat nous
Cirquits que puguin manteh;r’l'ggostasi: "Quan sobrevé l'an-
goixa 1'individu tem "tornar-se boig" (...) en consegiiéncia
S'arreplega a un m6n reduit, i procura voltar-se de perso-
nes amigues que el'protegeigin. Tan el fobic com 1l'obsessiu
(ja que ambdbs pertanyen a aqueéta»fase) cerquen la segure-~
tat del seu "jo" en la forma indicada: el primer a través de
la seva fdbia i el segon gricies al cerimonial en un mon sem
pre igual, familiar, reduit (Montserrat-Esteve, 1966) si la
desviaci6 &s major, el subjecte ja ho se sent protegit ni
Pels humans ni per l'entorn, neix el deliri persecutori, pe
ro el malalt encara lluita per l'equilibri; ' en casos
még extrems, el subjecte se sent vengut i s'abandona al pro
cés, 1'entropia 1'invadeix, apareixen les idees de suicidi,
i si el sistema es abandonat a s{ mateix, continua l'augment
d'entropia on el valor maxim s'aéonsegueix amb la mort de
1'individu. '
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