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RESUMEN

El hospital actual de Sainte Anne en París es el resultado de la fusión del primitivo hospital con el mismo nombre 
y el adyacente Hospital Henri Rousselle en 1941 y forma parte de un gran complejo hospitalario-universitario en 
psiquiatría y neurociencias (GHU Paris psychiatrie & neurosciences) desde 2019. Esta denominación actual hace 
honor a una tradición centenaria pues en el hospital de Sainte Anne se ubicó la primera cátedra universitaria de 
psiquiatría de Francia y se puede considerar que acogió el embrión de la neuropsicología moderna con Lhermitte, 
Ajuriaguerra y Hécaen. También en Sainte Anne se llevaron a cabo las primeras observaciones del efecto 
antipsicótico de la clorpromazina por Delay y Deniker, lo cual fue el punto de partida de la psicofarmacología y la 
revolución que eso supuso en la asistencia psiquiátrica. En Sainte Anne se abrió uno de los primeros servicios de 
neurocirugía de París (Puech, David), dentro del cual Talairach llevó a cabo el desarrollo pionero de la estereotaxia, 
en especial la destinada a la estereoelectroencefalografía y la cirugía de la epilepsia (con la colaboración de 
Bancaud). Además, en Sainte Anne se produjo en los años 1930-1940 una estrecha colaboración del psicoanálisis 
con la psicopatología, el arte, especialmente el surrealismo, que dio lugar a una rica efervescencia cultural.
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Introducción

Las aportaciones monumentales al nacimiento y desa-
rrollo de la neurología y otras ramas de las neurociencias 
que llevaron a cabo Charcot y Vulpian con sus extraor-
dinarios discípulos (Babinski, Pierre Marie, Bourneville, 
Dejerine, Foix, etc.) en los hospitales de la Salpêtrière 
y de Bicêtre han eclipsado los logros, muy notables, de 
otras escuelas e instituciones parisinas1-3. Entre ellas se 
encuentra el Hospital de Sainte Anne, en el que se lleva-
ron a cabo avances pioneros en la neurología, la psiquia-
tría y otras varias ramas de las neurociencias clínicas4-7. 
El hospital de Sainte Anne tiene una larga tradición psi-
quiátrica pero su influencia en la investigación y asis-

tencia a las enfermedades neurológicas es, también, de 
primera categoría.

La finalidad de este artículo es la de dar a conocer mejor 
entre los neurólogos algunos de los grandes desarrollos 
que tuvieron lugar en el Hospital de Sainte Anne desde 
que se creara en él, por iniciativa de Charcot en 1876, la 
primera cátedra de enfermedades mentales3 (el término 
psiquiatría todavía no se utilizaba) hasta la dotación, ya 
en tiempos modernos, del primer servicio de neurología 
en 1974.

Material y método

Este artículo es una revisión histórica a partir de los tra-
bajos recogidos en la bibliografía y de algunos recuer-
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dos personales del autor. Se presentarán primero breves 
resúmenes biográficos de los principales protagonistas y 
de su obra científica, para proceder después a algunos 
comentarios pertinentes al objetivo de ese trabajo. La 
producción científica de la mayoría de los actores prin-
cipales de esta historia fue extraordinaria en calidad y 
cantidad, por lo que las referencias bibliográficas de cada 
uno de ellos seleccionadas para este artículo son solo una 
mínima parte, que se ha considerado suficientemente re-
presentativa de su ingente obra. 

Desarrollo

Antecedentes históricos del hospital de Sainte Anne

El hospital de Sainte Anne asienta en terrenos que com-
pró la reina de Francia Ana de Austria, esposa de Luis 
XIII, para instalar una especie de granja con unas ca-
mas preparadas para posibles epidemias de enfermeda-
des contagiosas5. La primera relación con los trastornos 
mentales ocurrió cuando, en 1833, el Dr. G. Ferrus, que 

se ocupaba del servicio de los alienados de Bicêtre, deci-
dió utilizar aquellos terrenos para ocupar a los pacientes 
aún útiles para el trabajo.

Por entonces, las plazas hospitalarias en París destina-
das a pacientes alienados eran escasas y con frecuencia 
se les desplazaba a otras provincias lejos de sus familias. 
La ley sobre los alienados de 1838 dispuso que cada de-
partamento debería tener sus propios recursos y evitar 
los desplazamientos de los pacientes. Así el hospital de 
Sainte Anne se convirtió en un verdadero hospital para 
alienados “de proximidad”, en la terminología moderna, 
dentro de la ciudad5. Durante más de 30 años, el asilo de 
Sainte Anne estuvo en el centro del debate sobre cómo 
organizar la asistencia a los locos (les fous), la convenien-
cia de disponer o no de pabellones especiales para los 
pacientes económicamente pudientes y también para los 
criminales alienados, etc. con diversos proyectos arqui-
tectónicos5-7. Sus edificios principales, que han llegado a 
nuestros días, se construyeron por iniciativa del barón 
Haussmann durante el imperio de Napoleón III en 18673.

Figura 1. Hospital de Sainte Anne. Pabellón Magnan. En primer plano, “Daphne”, una de las muchas estatuas que adornan sus jardines. 
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En ese mismo año de 1867 se incorporó al hospital 
Valentín Magnan (1835-1916)8, que llegó a ser su médico 
jefe. Un pabellón (“el del reloj”) en el actual hospital lle-
va su nombre (figura 1). Se interesó por diversos temas, 
desde la neurosífilis a los delirios agudos y sistemáticos 
crónicos. Fue un paladín en la lucha antialcohólica y, en 
particular, en la prohibición de la temible absenta, que se 
había convertido en la “bebida nacional”. Abogó por re-
ducir el uso de las restricciones mecánicas y en especial 
la camisa de fuerza, a lo que alude el lema del bajorelieve 
en bronce en el monumento dentro del actual hospital 
que recuerda su memoria (“malvit lenitatem quam vim 
adhibere”, traducible por “prefiere usar la dulzura antes 
que la fuerza”). Magnan ofreció, durante muchos años, 
una excelente docencia clínica con presentación de pa-
cientes y fue injustamente acusado de utilizarlos en se-
siones exhibicionistas, por lo que sus famosas lecciones 
—especialmente la de los domingos, que eran muy con-
curridas— fueron suspendidas durante unos años. Esa 
falacia de manipular a los pacientes, el haber abierto una 
clínica privada y otros motivos políticos y religiosos fue-
ron, al parecer, determinantes para que cuando en 1876 
se creó, por iniciativa de Charcot con su amigo Vulpian 
como decano, la cátedra de patología mental y de enfer-
medades del encéfalo, le fuese adjudicada a B. Ball, uno 
de los discípulos del por entonces todopoderoso maestro 
de la Salpêtrière9-11. La llegada de Ball desplazó a Magnan 
y obligó a reorganizar la división de los pabellones para 
albergar su clínica, la primera de psiquiatría universita-
ria en Francia, que fue ocupada sucesivamente por A. 
Joffroy (quien también llegó a adquirir la categoría de 
jefe médico) y G. Ballet, ambos asimismo discípulos de 
Charcot. Tuvo después célebres continuadores.

El hospital Henri Rousselle

Adyacente al hospital de Sainte Anne, dentro del mis-
mo recinto amurallado, se construyó otro centro en el 
que Édouard Toulouse inauguró en 1922 la primera con-
sulta abierta, un precedente de la psiquiatría de sector12. 
E. Toulouse fue un reformista adelantado a su tiempo. 
Además de introducir la psicología experimental, luchó 
contra el encierro de los pacientes y por la humanización 
de los tratamientos, promovió la consulta libre, cam-
bió la horrible expresión “asilo de alienados” por “hos-
pital psiquiátrico”, fundó varias asociaciones como la 

Liga de Higiene Mental y la Asociación de Estudios 
Sexológicos, y fue un asesor de diferentes gabinetes mi-
nisteriales siempre desde una perspectiva progresista. 

Ese centro pasó a denominarse Hospital Henri Rousselle 
(quien era un consejero del Sena) y se ampliaron consi-
derablemente sus dotaciones con dispensarios, servicio 
social, clínica infantil, y laboratorios de investigación clí-
nica y experimental, además de un servicio departamen-
tal de profilaxis mental. En este hospital trabajaron no-
tables neuropsiquiatras como Ajuriaguerra, y en 1941 se 
vinculó definitivamente con el hospital de Sainte Anne.

La dispersión de la escuela de Dejerine y la figura de 
André-Thomas 

Es bien conocida la historia de la rivalidad entre Pierre 
Marie y Dejerine. El primero era uno de los discípulos 
favoritos y más brillantes de Charcot y el segundo lo era 
de Vulpian. Aunque estos dos jefes de fila llegaron el mis-
mo año a la Salpêtrière (1862) y fueron muy amigos, sus 
escuelas se disputaron la hegemonía de la neurología. El 
encontronazo entre dos de sus principales discípulos, 
Pierre Marie y Dejerine, fue tan brutal que estuvo a pun-
to de desembocar en un duelo armado al viejo estilo13,14. 

El primer sucesor oficial de Charcot fue su colaborador 
de más edad, F. Raymond en 1893. A su muerte era es-
perable que fuera elegido para la cátedra otro discípulo 
de la misma escuela. Pero Dejerine jugó hábilmente sus 
bazas en la universidad y fue nombrado en 1911, despla-
zando a Pierre Marie, quien se refugió en Bicêtre. Más 
tarde se tomó cumplida y desgraciada venganza, pues 
a la muerte de Dejerine en 1917 asumió la cátedra de 
Charcot y expulsó sin miramientos de la Salpêtrière a la 
viuda de Dejerine (Augusta Klumpke) y a toda su escue-
la (colaboradores, archivos, colección histológica, biblio-
teca, etc.). Mme. Dejerine creó una fundación y conser-
vó cuanto pudo del legado de su esposo, que finalmente 
pasó a depositarse en el Museo Dupuytren. 

Los discípulos de Dejerine se dispersaron. André-Thomas 
se instaló en el hospital St. Joseph, en donde trabajó hasta 
1932 y en donde tuvo discípulos famosos, como Jean 
Lhermitte, Guillain, Alajouanine, Mollaret y Garcin1-3. 
Si bien André-Thomas no trabajó nunca en Sainte 
Anne, su influencia sobre algunas de las personalidades 
que allí desarrollaron su carrera como Jean Lhermitte, 
Ajuriaguerra y Hécaen fue extraordinaria.
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En su etapa con Dejerine, André-Thomas publicó ex-
tensamente en la línea clínico-patológica clásica, por 
ejemplo, el magnífico texto sobre las enfermedades de la 
médula espinal15 y la descripción original de la atrofia 
olivopontocerebelosa16. Su interés por el cerebelo le llevó 
a dedicarle su tesis doctoral17 y otro texto fundamental 
con Dejerine y Durupt18 en el que se sientan las bases de 
la relación entre la clínica y la lesión de los diferentes sis-
temas del cerebelo. Más adelante amplió su foco de inte-
rés pasando de la semiología del cerebelo al eje corporal 
y al tono muscular19,20. Ambos temas tuvieron una gran 
influencia en Ajuriaguerra, quien fue su colaborador en 
las dos extensas monografías (figura 2).

Pero la parte más extraordinaria de la obra de André-
Thomas comenzó tras su jubilación en Saint Joseph. 
Cuenta la leyenda que le llamaron de una maternidad 
para explorar a un neonato anencéfalo y ese fue el punto 
de partida de su original aportación al examen neuro-
lógico del recién nacido y al neurodesarrollo del lactan-
te21,22. Este tema ocupó más tarde un lugar muy destaca-
do en la obra científica de Ajuriaguerra. 

Jean Lhermitte y el nacimiento de la neuropsicología en el 
hospital de Sainte Anne

La figura clave en el origen de la neuropsicología en 
Sainte Anne fue Jean Lhermitte (figura 3), quien, a pesar 
de sus extraordinarias virtudes y sobrados méritos, no 
tuvo opción de encontrar un sitio en la Salpêtrière23-26. 
Jean Lhermitte tuvo entre sus primeros maestros a F. 
Raymond, Pierre Marie y G. Roussy. Su formación ana-
tómica y neuropatológica fue excelente, llegando a di-
rigir los laboratorios de la Salpêtrière y de Bicêtre con 
Pierre Marie. Tuvo una relación especial con Roussy y 
ambos editaron un texto fundamental sobre las técnicas 
neuropatológicas27. Durante la Primera Guerra Mundial 
trabajó con H. Claude en el Centro Neurológico de la 
VIII Región (Bourges), estudiando a fondo los lesiona-
dos medulares y cerebrales. También se interesó por las 
psiconeurosis de guerra28 (en colaboración con Roussy). 
Víctima indirecta del conflicto entre escuelas antes men-
cionado, no tuvo ningún nombramiento neurológico 
relevante y pasó a trabajar en el Hospital Paul-Brousse 
en Villejuif, el cual, de la mano de Roussy, se convirtió, 

Figura 2. Ajuriaguerra en sus años jóvenes con su maestro André-Thomas.
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con el tiempo, en uno de los principales hospitales on-
cológicos de Francia. H. Claude nombró a J. Lhermitte 
profesor agregado de psiquiatría en su cátedra de Sainte 
Anne en 1923, donde ejerció una gran influencia sobre 
Ajuriaguerra y Hécaen. Lhermitte no quiso aceptar la va-
cante dejada por Lévy-Valensi, cuyo destino se ignoraba 
tras ser detenido y deportado. Cuando se supo su muer-
te, Lhermitte ya no fue nombrado por razones de edad y 
se le concedió un título de Profesor Honorario.

Se puede decir que Jean Lhermitte publicó sobre “toda la 
neurología”, dada la excepcional amplitud de sus trabajos 
(sus biógrafos le calculan más de 800 artículos y 16 
libros). Sus aportaciones principales fueron sobre temas 
neuropsiquiátricos y neuropsicológicos. Ajuriaguerra 
hizo una descripción meticulosa de los trabajos de su 
maestro29, desde los de neurología clásica de base clínico-
patológica sobre tumores, infartos, hemorragias o 
linfomatosis, hasta los de neurología experimental acerca 

de la patología carencial o tóxica del sistema nervioso. 
Hizo aportaciones semiológicas, sobre diferentes lesiones 
medulares, atrofias cerebelosas, síndromes vasculares 
protuberanciales, síndromes diencefálicos y talámicos 
y, sobre todo, se interesó por las alteraciones de las 
funciones superiores o simbólicas30, las alucinaciones, los 
disturbios de la imagen corporal o del sueño, demencias, 
etc. Era profundamente religioso y se adentró en el 
estudio de los milagros y las posesiones demoniacas, 
y en la relación entre la psiquiatría y el misticismo. De 
su obra extraordinaria han quedado varios epónimos: 
el ganglioneuroma difuso del cerebelo o enfermedad 
de Lhermitte-Duclos31, la alucinosis peduncular de 
Lhermitte32 y el signo de Lhermitte33 (aunque en realidad 
es un síntoma) en la lesión de los cordones posteriores 
de la médula cervical, especialmente en la esclerosis 
múltiple.

Julián de Ajuriaguerra (1911-1993) y Henry Hécaen 
(1912-1983), los dos herederos de Jean Lhermitte en el ori-
gen de la neuropsicología en Sainte Anne

Estos dos extraordinarios neurólogos/psiquiatras eran 
coetáneos y mantuvieron una estrechísima amistad y 
cooperación (se les conoció como los “hijos siameses” de 
Lhermitte), a lo que pudieron contribuir, por una par-
te, los sentimientos nacionalistas compartidos que ejer-
cieron sin disimulo (Ajuriaguerra era vasco y Hécaen, 
bretón) y, por otra, el apoyo mutuo que se prestaron en 
tiempos para ambos muy difíciles en el rígido sistema 
hospitalario francés.

La vastísima obra y agitada vida de Ajuriaguerra ha sido 
motivo de varios artículos34-36, libros37 y una tesis docto-
ral38. Su peripecia vital se puede resumir en varias etapas. 
La primera fue de estudios, formación y trabajos difíciles 
(pero no poco fructífera) entre 1933 y 1950. La segunda, 
entre 1950, cuando se nacionalizó francés y regularizó 
su situación, hasta 1959. La tercera, entre 1959 y 1975, 
como catedrático de psiquiatría en Ginebra, y la cuar-
ta, su etapa como profesor del Collège de France entre 
1976 y 1981, tras la cual se retiró a su casa “Hegoa” en 
Villefranque, donde murió en 1993, afectado, en sinies-
tra ironía del destino, por una demencia degenerativa 
a cuyo estudio tanto tiempo había dedicado. Para este 
artículo, centrado en el hospital de Sainte Anne, solo se 
comentarán las dos primeras etapas de la biografía del 
Prof. Ajuriaguerra, antes de su partida a Ginebra, donde 
llevó a cabo una labor extraordinaria en la docencia y 
en la organización asistencial psiquiátrica moderna, sin 

Figura 3. Jean Lhermitte. National Library of Medicine Digital Collections.
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olvidar sus bases neurobiológicas y neuroquímicas (al-
canzó a conocer la introducción de la levodopa por la 
casa suiza Roche y el papel de las catecolaminas tanto 
en las enfermedades neurológicas como en las psicosis). 

Por consejo de un familiar ilustrado, el joven Julián fue 
enviado a París para estudiar medicina en 1927 (su her-
mano Juan fue a Alemania). Se examinaba por libre en 
Salamanca y Valladolid durante los veranos para obtener 
el título en España, lo que no llegó a conseguir por el es-
tallido de la guerra civil española, en la que participó en 
el bando republicano. 

En 1933 comenzó su internado con el deseo de estudiar 
psiquiatría. En 1936 presentó su tesis doctoral sobre el 
dolor en las lesiones del sistema nervioso central. En 
1938, y hasta 1946, fue nombrado asistente en el labo-
ratorio de neuropatología de Jean Lhermitte, su princi-
pal maestro junto con André-Thomas en la neurología. 
En 1946 fue nombrado profesor agregado de neurolo-
gía y psiquiatría “a título extranjero”. Por esta condición 
no podía ser remunerado como médico, por lo que so-
brevivió en condiciones precarias a base de hacer guar-
dias y otros trabajos, y viviendo en una buhardilla del 
Hospital Henri Rousselle. Se casó en 1945. En esta etapa 
adquirió también una extraordinaria formación en psi-
quiatría tanto en la cátedra de H. Claude con Guiraud o 
Marchand, como con otras figuras fuera de la psiquiatría 
académica como Clérambault o Pierre Janet. La influen-
cia de este último y de André-Thomas le llevó a intere-
sarse por uno de sus temas favoritos, el neurodesarrollo 
del niño, el tono muscular, los métodos de relajación y, 
en general, la psicomotricidad39. Por si todo eso fuera 
poco, se interesó por el psicoanálisis (se analizó con S. 
Nacht), por los grupos interdisciplinares, por el surrea-
lismo (frecuentó a Michaux, Breton o Éluard) y el efecto 
de las drogas psicomiméticas. 

En 1950 decidió solicitar la nacionalidad francesa y reva-
lidó sus títulos de bachiller (1950), de medicina (1951) y 
el doctorado en 1954 con otra tesis dirigida por J. Delay 
sobre las manifestaciones neuropsiquiátricas de los tu-
mores cerebrales.

La producción científica de Ajuriaguerra en todos esos 
años de su etapa en Sainte Anne fue extraordinaria, refle-
jada especialmente en varias monografías que perduran 
entre los clásicos en su campo, como la dedicada a los 
trastornos de la visión con Lhermitte30 y a las epilepsias 
con Marchand40. Con Hécaen publicó Le cortex cérébral 
en 194941, texto que muchos consideran como inaugu-

ral de la neuropsicología, que aún no tenía ese nombre. 
Otras dos obras monumentales con André-Thomas ver-
saron sobre el eje corporal y el tono muscular19,20. Bajo 
la gran influencia de André-Thomas creó un equipo 
multidisciplinar dedicado a las alteraciones de la psico-
motricidad y del lenguaje39. No perdió contacto con ese 
grupo durante su etapa en Ginebra y cuando volvió al 
Collège de France en 1975 reactivó sus investigaciones y 
dedicó los cursos y actividades en el Collège a la neuro-
psicología del desarrollo. Ajuriaguerra no se recataba en 
mostrar su orgullo porque los dos nombramientos fun-
damentales de su vida profesional, la cátedra de Ginebra 
y la del Collège de France, habían sido directas, por mé-
ritos, sin las intrigas habituales en otro tipo de concursos 
u oposiciones. 

Muy influido por las ideas de Piaget en las etapas evolu-
tivas del neurodesarrollo en la infancia, promulgó que la 
desorganización cognitiva y conductual en las demencias 
“seniles” se llevaba a cabo en el orden contrario. Mantu-
vo, frente a las evidencias neuropatológicas, la dicotomía 
entre enfermedad de Alzheimer y demencia senil, sobre 
la que se podía injertar un proceso de “alzheimerización”. 

Henry Hécaen (1912-1983) (figura 4), nacido en Brest, 
estudió medicina en Burdeos y fue médico en la mari-
na antes de comenzar en 1942 su formación en Sainte 
Anne, en neurología con Jean Lhermitte y en psiquiatría 
con Henri Ey. Con Jean Lhermitte colaboró también en 
Villejuif y estableció con él una relación estrechísima, 
casi paternofilial. Trabajó en varios hospitales hasta que 
coincidió con Ajuriaguerra y Talairach en el equipo de 
Marcel David en el Hospital Paul-Brousse. Todo el grupo 
se trasladó a Sainte Anne en 1950. En 1952, Hécaen lle-
vó a cabo una estancia en Montreal (McGill University, 
en el equipo de Penfield) que fue decisiva en su carrera, 
sobre todo en su proyección internacional42-46. A su re-
greso de Montreal se incorporó de nuevo a Sainte Anne, 
donde llevó a cabo todo el resto principal de su carre-
ra, con un equipo del Centre National de la Recherche 
Scientifique primero (1964) y más tarde como director 
de una unidad del Institut National de la Santé et de la 
Recherche Médicale (1970) para estudios neuropsico-
lógicos y neurolingüísticos. Fue director de estudios de 
l’ École Pratique des Hautes Études pero no tuvo ningún 
nombramiento relevante dentro del rígido sistema hos-
pitalario/universitario francés de la época.
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Figura 4. Henry Hécaen. National Library of Medicine Digital Collections.

Promovió un symposium internacional en 1951 con un 
grupo de líderes mundiales como Oliver Zangwill y Hans 
Hoff, del que salió —más adelante en 1963— la iniciativa 
de crear la revista Neuropsychologia (de la que fue editor 
entre 1963 y 1981). Esta publicación fue la primera en la 
especialidad que él mismo definió en 1972 como “la dis-
ciplina que trata de las funciones mentales superiores en 
su relación mutua con las estructuras cerebrales”. 

Se puede afirmar, sin exageración, que Hécaen abarcó en 
su obra que comprende más de 20 libros y 300 artículos, 
toda la neuropsicología25,45,46. Con su inseparable 
Ajuriaguerra editó una monografía imperecedera sobre 
las alucinaciones e ilusiones corporales47. Cabe destacar 
tres artículos que se pueden considerar fundamentales, 
sobre el síndrome de Bálint48 (epónimo que él mismo 
acuñó), el concepto de apractognosia en las lesiones del 
hemisferio “menor”49 y la prosopagnosia50. Todos ellos 
son hitos en su campo. Otros ejemplos de su ingente 

obra son el problema de la dominancia hemisférica (que 
trató en extenso en una monografía, Les gauchers, con 
Ajuriaguerra51), el papel del hemisferio derecho, los 
trastornos de la percepción y cognitivos, la desorientación 
topográfica, la apraxia del vestir y constructiva, la 
acalculia, las afasias y la agrafia, las alteraciones del 
esquema corporal, etc. Su vastísima experiencia se 
condensó en un tratado que marca el inicio de una nueva 
época52.

La cátedra de psiquiatría de Sainte Anne, la clorpromazi-
na y el nacimiento de la psicofarmacología

Como se ha mencionado en la introducción histórica, 
en 1876, y por iniciativa del entonces muy influyente 
Charcot, se creó la primera cátedra de enfermedades 
mentales en el hospital de Sainte Anne, que ocupó su 
discípulo Ball (1877-1893) y, después de él, Joffroy 
(1894-1908), Ballet (1909-1916), Dupré (1916-1921), 
Claude (1822-1839), Laignel-Lavastine (1939-1942), 
Lévy-Valensi (1942-1943) y Delay (1946-1970). La 
trayectoria de Lévy-Valensi fue muy breve, truncada al 
ser judío por su deportación y fallecer en Auschwitz. 
Todos los demás hicieron importantes aportaciones a la 
psiquiatría que caen fuera del objetivo de este artículo. 
Una aportación no menor de Ball fue la creación de la 
revista L’ Encephale en 1881, en la que se publicó buena 
parte de la producción científica del Hospital de Sainte 
Anne, del que fue casi su órgano de expresión, y que 
sigue activa en la actualidad. Fueron décadas de ideas 
efervescentes sobre las bases orgánicas, psicológicas y 
sociales de las enfermedades psiquiátricas, la irrupción 
del psicoanálisis, la relación entre la neurología y la 
psiquiatría, los modelos de asistencia con el papel de la 
psiquiatría extrahospitalaria o de comunidad, etc.

Una persona muy influyente, aunque no ocupara la cá-
tedra ni la jefatura de servicio en Sainte Anne, fue Henri 
Ey (1900-1977), formado en el mismo hospital con H. 
Claude. Este psiquiatra extraordinario, autor de un tra-
tado de psiquiatría de gran éxito, fue coetáneo de Jean 
Delay, el titular de la cátedra, con el que las relaciones 
personales podrían haber sido mejores. Fue director del 
hospital de Bonneval pero mantuvo una docencia con-
tinua durante años a través de unos famosos semina-
rios y conferencias (“les mercredis de Sainte Anne”). Se 
distinguió por sus intentos de acercar la psiquiatría a la 
neurología y al psicoanálisis a través de un concepto que 
denominó “organodinamismo”. En esta línea publicó un 
trabajo, Les rapports de la neurologie et la psychiatrie, con 
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Figura 5. Jean Delay. Fuente: Science History Institute: Museum & Library 
[Internet]. Filadelfia: Science History Institute; ©2023. Paul Charpentier, 
Henri-Marie Laborit, Simone Courvoisier, Jean Delay, and Pierre Deniker; 
[consultado 8 sep 2023]. Disponible en: https://www.sciencehistory.org/
education/scientific-biographies/paul-charpentier-henri-marie-laborit-
simone-courvoisier-jean-delay-and-pierre/

los inseparables Ajuriaguerra y Hécaen53. Recibió toda 
clase de medallas y distinciones, tuvo un enorme éxito 
social y económico, y dejó una biblioteca de valor excep-
cional que se conserva en Sainte Anne.

Jean Delay (1907-1987) (figura 5) disfrutó de una 
mente y una preparación privilegiadas1,3,54,55. Estudió 
psicología y medicina, se especializó en neurología en 
la Pitié-Salpêtrière con una tesis sobre astereognosia, se 
psicoanalizó (aunque luego se desligó del psicoanálisis), 
se formó en psiquiatría junto con Henri Ey en Sainte 
Anne y aún alcanzó a estudiar filosofía y doctorarse en 
la Sorbona con una tesis sobre “Les dissolutions de la 
memoire”. Además de su exitosa carrera como psiquiatra, 
encontró tiempo y talento literario para escribir 
varias novelas y otras obras, como una reconocida 
psicobiografía de André Gide, que tuvo mucho éxito y le 
abrió las puertas de la Academia de Francia. En 1942 fue 
nombrado agregado. Tras la prematura muerte de Lévy-
Valensi, ocupó la cátedra y jefatura del servicio en 1946, 
en donde se probó por primera vez la clorpromazina en 
monoterapia en pacientes psiquiátricos,56,57 después de 
una serie de iniciativas y casualidades con Henri Laborit 
como protagonista.

Henri Laborit (1914-1995) (figura 6) era un cirujano mi-
litar en la marina, nacido en Hanoi y quizás por ello un 
tanto aventurero58. Asentado en París (hospital militar 
de Val-de-Grâce) estaba muy interesado en encontrar 
fármacos para utilizar como preanestesia, con la inten-
ción de reducir las consecuencias del estrés quirúrgico, 
para producir sedación e incluso hipotermia, una es-
pecie de hibernación artificial protectora. Estas ideas le 
acompañaron toda su vida y acuñó el término y la espe-
cialidad con una revista denominada Agressologie. Fue 
un hombre polifacético58 con intereses en la biología, el 
urbanismo, la etología, la psicología, el psicoanálisis, etc. 
Gozó de una gran popularidad, hoy perdida, y dejó una 
ingente obra escrita.

El primer fármaco que Laborit ensayó en la preanestesia 
fue un antihistamínico, la prometazina, con resultados 
prometedores. Animó a la casa Rhône-Poulenc para se-
guir investigando moléculas similares y sintetizaron la 
clorpromazina (4560RP), que Laborit probó en sus pa-
cientes, comprobando que producía sedación sin som-
nolencia59, y sugirió a los colegas psiquiatras de su mis-
mo hospital que lo probaran en sus pacientes agitados. 
Eso se llevó a cabo por primera vez un sábado (19 de 
enero de 1952) en un paciente maniaco con síntomas 

psicóticos, con un resultado asombroso, aunque la clor-
promazina se administró combinada con barbitúricos y 
opiáceos. 

Pierre Deniker (1917-1998) (figura 7), que era jefe del 
servicio de hombres en Sainte Anne, tuvo conocimiento 
de esa experiencia de manera casual, a través de un fami-
liar, y pidió a Rhône-Poulenc unas muestras para probar 
el fármaco en los pacientes psicóticos en monoterapia, 
primero por vía intramuscular (dosis entre 15 y 100 mg). 
Delay y Deniker publicaron los efectos de la clorproma-
zina (sedación, reducción motora, indiferencia afectiva 

https://www.sciencehistory.org/education/scientific-biographies/paul-charpentier-henri-marie-laborit
https://www.sciencehistory.org/education/scientific-biographies/paul-charpentier-henri-marie-laborit
https://www.sciencehistory.org/education/scientific-biographies/paul-charpentier-henri-marie-laborit
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Figura 6. Henri Laborit. National Library of Medicine Digital Collections.

y emocional56,57). Delay acuñó el término “neuroléptico” 
para englobar a todos los fármacos con efectos de reduc-
ción de la actividad psicomotora. La clorpromazina fue 
comercializada en Europa como Largactil (al parecer 
idea de Laborit como acrónimo de “large action”) quien 
la incorporó a su famoso “cóctel lítico” combinada con 
prometazina y petidina.

La introducción de la clorpromazina revolucionó el tra-
tamiento de los pacientes psicóticos y la propia asistencia 
psiquiátrica, además de inaugurar la psicofarmacología. 
Delay, que había presidido el primer Congreso Mundial 
de Psiquiatría en 1950, presentó en el de 1961 la primera 
clasificación de los psicofármacos.

El hospital de Sainte Anne en el desarrollo de la neuroci-
rugía en París

El origen de la neurocirugía en París (en realidad en 
Francia) va unido a los nombres de Clovis Vincent 
(1879-1947) y Thierry de Martel (1875-1940)60. Ambos 
se habían formado como neurólogos en la Salpêtrière y 
De Martel había tomado después el camino de la ciru-
gía general. Pero gracias a la iniciativa de Babinski —ya 
asentado en la Pitié tras su salida de la Salpêtrière— los 
dos se orientaron hacia la neurocirugía y establecieron la 
primera unidad neuroquirúrgica. De Martel visitó asi-
duamente a Victor Horsley, el pionero de la neurocirugía 
en Gran Bretaña, y también varias veces a Cushing.

Marcel David (1898-1986) se formó con Vincent y De 
Martel. En 1927, Vincent, David y Puech hicieron un via-
je “de estudios” a USA para visitar el servicio de Cushing, 
del que Vincent volvió “deslumbrado”. A su regreso con-
tinuaron el desarrollo de la especialidad en condiciones 
muy difíciles. Los pacientes se estudiaban y se les prac-
ticaban las pruebas neurorradiológicas en la Pitié pero 
la cirugía se llevaba a cabo en la clínica donde trabajaba 
de Martel. Vincent aprendió pronto las técnicas neuro-
quirúrgicas y no tardó en surgir el cisma entre ellos. De 
Martel continuó operando en las clínicas privadas (en el 
hospital americano entre otras) hasta su trágico suicidio 
en 1940 con la entrada de las tropas alemanas en París.

Por su parte, Vincent consiguió que en 1933 se recono-
ciera oficialmente el servicio de neurocirugía de la Pitié 
y que en 1938 se creara la primera cátedra de neurociru-
gía. Pero en 1939 se produjo una gran crisis en su seno, 
Puech fue despedido y se trasladó a Sainte Anne, y David 
dimitió para trabajar en varios hospitales. 

A la muerte prematura de Puech en 1950, David se tras-
ladó a Sainte Anne, donde trabajó una década, hasta 
1960, cuando optó a la cátedra de la Pitié. Esa década 
en Sainte Anne es la relevante para este artículo. En ella 
David mostró una gran capacidad para integrar en la ac-
tividad neuroquirúrgica a las demás disciplinas excepto, 
llamativamente, la neurología clásica. Impulsó la neuro-
rradiología como especialidad autónoma, incluyendo a 
Giovanni Ruggiero, que venía de Suecia. También pro-
movió las exploraciones con isótopos, la electroencefa-
lografía y la neuropatología. Y sobre todo la neuropsico-
logía de la mano de Ajuriaguerra y Hécaen. 

Pero el principal impulso de David en el campo neuro-
quirúrgico fue a través de Jean Talairach (1911-2007) (fi-
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Figura 7. Pierre Deniker. Collection: Images from the History of Medicine 
(IHM). National Library of Medicin.

gura 8), quien comenzó su carrera en Sainte Anne como 
psiquiatra de la mano de Henri Ey, que era su primo, 
llegando a jefe clínico con Delay61,62. Tras descubrir la 
neurocirugía con David hacia 1942, le siguió por varios 
hospitales hasta que en 1950 fue nombrado adjunto de 
neurocirugía en Sainte Anne. Además de la neurociru-
gía convencional, practicó la por entonces muy popular 
lobotomía frontal (unos 80 pacientes entre 1949 y 1954), 
con unos resultados poco satisfactorios para una cirugía 
tan agresiva. 

En 1954, diseñó su primer aparato de estereotaxia diri-
gida a la cirugía de la hipófisis por vía transesfenoidal, 
y que modificó después para ampliar sus indicaciones63. 
De todas ellas (biopsia de tumores, implantación de se-
millas radioactivas para radioterapia local de los tumo-
res, cirugía funcional de trastornos psiquiátricos, dolor 
o movimientos anormales), la más original y de largo 
recorrido fue la implantación de electrodos profundos 
para el registro EEG o estereo-EEG en los pacientes con 
epilepsia rebelde64-68. Esta aportación fundamental fue 
posible gracias a la colaboración con Jean Bancaud, con 
quien desarrolló un protocolo conocido como el “méto-
do Sainte Anne”, que ha inspirado los programas de ci-
rugía de las epilepsias en todo el mundo. Tras su jubila-
ción en 1978, Talairach siguió activo en la investigación 
y publicó dos nuevas ediciones de su atlas anatómico del 
cerebro para la estereotaxia.

Jean Bancaud (1921-1993) estudió medicina y filosofía 
en París69. Se formó en neurología en la Salpêtrière 
y en EEG con H. Fischgold en la Pitié. Se orientó 
de manera casi exclusiva hacia el estudio de las 
epilepsias y colaboró con los neurocirujanos Mazars 
y Guillaume en las primeras intervenciones guiadas 
por electrocorticografía. Después comenzó su estrecha 
colaboración con Talairach, con el que puso a punto la 
estereo-EEG mediante electrodos profundos, que a partir 
de 1962 revolucionó el conocimiento de la génesis de las 
crisis, su propagación, sus manifestaciones clínicas y las 
opciones quirúrgicas70-76. En 1974 ya habían operado 
a más de 200 pacientes y el protocolo de Sainte Anne 
inspiró al de muchos otros centros en todo el mundo. 
Bancaud no ocupó cargos universitarios ni hospitalarios 
relevantes, hizo toda su carrera en una unidad del 
Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale, 
llegando a director de investigación en 1975.

Algunas otras figuras relevantes

En ese ambiente de neuropsiquiatría, neuropsicología y 
neurocirugía, otras disciplinas también alcanzaron gran 
altura con algunas figuras descollantes. Por solo mencionar 
un par de ellas, merecen recordarse G. Ruggiero en la neu-
rorradiología anterior a la imagen computarizada y Cathe-
rine Daumas-Duport en la neuropatología ya moderna.

Ruggiero se formó en Suecia, de donde se trasladó a 
Sainte Anne. Modificó la técnica de la encefalografía 
gaseosa (encefalografía “fraccionada”), sobre la que 
publicó una monografía de gran éxito en 1957. Cuando 
regresó a Italia fue un activo líder en el reconocimiento 
de la neurorradiología como una especialidad médica.
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Figura 8. Jean Talairach. Library and Documentation Service. Muséum de 
Toulouse.

La Dra. Daumas-Duport dominó el conjunto de la neu-
ropatología, pero teniendo en cuenta el ambiente neu-
roquirúrgico en el que trabajó, sus dos áreas de interés 
principales fueron las bases morfológicas de las epilep-
sias rebeldes y la neuropatología de los tumores. En este 
campo alcanzó relieve internacional al describir el tu-
mor neuroepitelial disembrioplásico, así como mediante 
aportaciones fundamentales a la clasificación histológica 
y molecular de los gliomas y otros tumores cerebrales.

El primer servicio de neurología en Sainte Anne

Esta revisión histórica se termina con la creación, tan 
tardía como 1974, del primer servicio de neurología en 
el hospital de Sainte Anne, de tan larga tradición psiquiá-
trica y neuroquirúrgica. Su jefatura recayó en el profesor 
Pierre Rondot, un gran neurólogo general y reconocido 

experto en el campo de la enfermedad de Parkinson y los 
movimientos anormales. El Prof. Rondot dio el nombre 
de su maestro Raymond Garcin —otro de los grandes 
“patrones” de la Salpêtrière— al nuevo centro de Sainte 
Anne que aglutina hoy día a la neurología, neurociru-
gía, neurorradiología, neurofisiología y las demás ramas 
clínicas asociadas. Toda la variedad de los servicios psi-
quiátricos se lleva a cabo en los pabellones históricos.

Discusión

Se puede decir que después de las numerosas peripe-
cias de los siglos XVII, XVIII y buena parte del XIX6, la 
historia moderna del hospital de Sainte Anne comienza 
con Magnan y se consolida con la creación de la pri-
mera cátedra de enfermedades mentales y del encéfalo, 
que tiene su sede en ese centro con B. Ball como titu-
lar9-11. No es infrecuente leer que a Charcot se le con-
sidere un psiquiatra (por su dedicación a la histeria) y 
que, por ello, la psiquiatría precedió a la neurología en 
el plano institucional y académico. Pero por respeto a la 
historia conviene insistir en que las cosas sucedieron al 
revés. Charcot era un internista de formación, y como 
tal ejerció durante años, hasta que derivó en neurólogo, 
estableciendo las bases clínico-patológicas de muchas 
enfermedades neurológicas. El interés de Charcot por 
la histeria fue inducido y tardío77, y nunca tuvo ninguna 
relación con las enfermedades mentales, que estaban a 
cargo de los médicos alienistas. Él fue quien promovió 
la creación de la primera cátedra y clínica para las enfer-
medades mentales y sentó algunas de las bases de la mo-
derna psiquiatría78 (término que no existía entonces). 

El hecho de que tanto Ball como sus dos primeros 
sucesores (Joffroy y Ballet) fueran también discípulos 
de Charcot influyó mucho, probablemente, en que 
la psiquiatría en Sainte Anne tuviera siempre una 
orientación neurológica, neuropsiquiátrica se podría 
decir. De hecho, varios de los protagonistas de esa 
historia estuvieron en el centro de los debates sobre la 
naturaleza y las relaciones recíprocas entre la neurología, 
la psiquiatría, la neuropsicología y la neuropsiquiatría53,79. 
Henri Claude, a pesar de su formación neurológica 
con Bouchard y Raymond en la Salpêtrière, fue uno 
de los líderes en la introducción del psicoanálisis y de 
la psicoterapia. De esa manera se puede decir que el 
ambiente científico y la oportunidad para el debate 
tenían en Sainte Anne en los años 1920-1940 todos los 
ingredientes necesarios.
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Al margen de discusiones conceptuales, en lo que segu-
ramente sería más fácil encontrar unanimidad de opi-
niones es en que Sainte Anne fue el nido en donde na-
ció, en gran parte, la neuropsicología moderna. Y eso se 
debió a la extraordinaria influencia que Jean Lhermitte, 
sin duda el más neuropsiquiatra de los neurólogos de su 
época, reforzado además con una muy sólida base neu-
ropatológica, ejerció sobre Ajuriaguerra y Hécaen. Los 
intereses de Ajuriaguerra se pueden catalogar sin exage-
ración de enciclopédicos y abarcaron, especialmente tras 
su marcha a Ginebra, muchos campos que lo alejaron 
de sus primitivos primeros pasos en la neuropsicología 
con Hécaen en Sainte Anne. Por influencia de su maes-
tro André-Thomas, Ajuriaguerra se orientó hacia la edad 
pediátrica y no solo en su vertiente patológica, redactan-
do uno de los primeros textos de psiquiatría infantil80, 
sino en la evolución normal de la psicomotricidad39 que 
culminó en sus cursos sobre neuropsicología del desa-
rrollo durante su etapa como profesor en el Collège de 
France. Fascinado por las primeras respuestas del recién 
nacido y del lactante y su relación con la madre, acuñó 
su famosa boutade, “después del primer año ya todo es 
geriatría”. 

Hécaen, por el contrario, no se apartó en toda su carrera 
del estudio de las consecuencias de las lesiones cerebra-
les sobre las actividades superiores o simbólicas del ce-
rebro, la disciplina que él mismo denominó neuropsico-
logía (aunque el término ya existía previamente sin ese 
contenido). Cuentan quienes le conocieron que Hécaen 
se expresaba con dificultad y era parco de palabras, pero 
resultaba muy cordial en la intimidad de su hogar y con 
sus amigos, que han dejado palabras de admiración ha-
cia su personalidad (“elegante”, “sensible”, “apasionado”, 
“tranquilo y modesto”, “cálido y generoso”43-45, etc.). Estas 
cualidades positivas fueron, entre otras, las que proba-
blemente le facilitaron sus relaciones internacionales, en 
particular con Penfield y Brenda Milner tras su estancia 
en Montreal. También para la creación y consolidación 
del grupo de investigación en Sainte Anne, cuyo nú-
cleo fundador mereció el elogio de Penfield (“puede ser 
la mejor plantilla del mundo”45). Y, especialmente, para 
ser el inspirador y líder del grupo internacional hete-
rogéneo que culminó en la creación del International 
Neuropsychology Symposium y en el nacimiento de la 
revista Neuropsychologia. Según Zangwill81, que contó en 
detalle sus memorias de esos acontecimientos, todo co-
menzó en una reunión informal en casa de Hécaen en 
París, quien invitó a un pequeño grupo de asistentes a un 

congreso internacional de psiquiatría para exponerles su 
idea de crear un symposium para tratar los temas que él 
encontraba frontera entre la neurología, la psiquiatría y 
la psicología.

En 1977 se dirigió a la Société de Neuropsychologie de 
Langue Française en su discurso inaugural82, en el que 
desgranó sus ideas sobre la neuropsicología y sus relacio-
nes con otras ramas de la psicología y de las neurocien-
cias, lo que algunos consideran su testamento intelectual, 
de obligada lectura para todos los interesados en el tema.

Un punto crítico en la evolución de la psiquiatría en 
Sainte Anne ocurrió tras los avatares de la segunda guerra 
mundial y la ocupación alemana de París. Algunos de los 
protagonistas de esta historia como Hécaen, Talairach, 
Bancaud y Deniker fueron muy activos en la resistencia, 
y otros no tanto, como el propio Ajuriaguerra reconocía 
de sí mismo con no poco sentido del humor. Sainte Anne 
sirvió de refugio a varios perseguidos por la Gestapo. 
Tras la deportación y asesinato de Lévy-Valensi, Jean 
Delay fue nombrado como titular de la cátedra de 
enfermedades mentales y del encéfalo. 

Ya se ha mencionado el papel decisivo de Delay, junto 
con Deniker y la inspiración de Laborit, para la intro-
ducción de la clorpromazina en el tratamiento de los 
pacientes con psicosis83, que, por cierto, se llevó a cabo 
probablemente sin respeto a ninguna de las normas éti-
cas que rigen actualmente en los ensayos clínicos. Es 
posible que sin ni siquiera un consentimiento escrito y 
desde luego sin fases previas de estudios de seguridad o 
dosificación. 

El impacto de ese fármaco en la psiquiatría fue trascen-
dental e inmediato, cambió la asistencia psiquiátrica 
casi de un momento a otro. Sirva de ejemplo que Jean 
Delay organizó en París el Primer Congreso Mundial de 
Psiquiatría en 1950 y todas las ponencias giraron alrede-
dor de las tradicionales y controvertidas terapias de cho-
que (coma insulínico, cardiazol, electroterapia), las únicas 
de la época. Pero solo dos años después, en 1952, en el se-
gundo congreso en Zúrich, el tema estrella eran los psico-
fármacos, que fueron recibidos con indisimulado optimis-
mo en todo el mundo, especialmente en EE. UU., a pesar 
de la pronta observación de los efectos secundarios (par-
kinsonismo, discinesias, trastornos metabólicos y hormo-
nales, etc.). Las estadísticas que demostraban la drástica 
reducción de enfermos mentales asilados camuflaron las 
evidencias de los efectos adversos de la Thorazine (como 
se llamó comercialmente a la clorpromazina en EE. UU.). 
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Pero la historia humana alrededor de la clorpromazina 
no terminó bien. La prestigiosa Fundación Lasker con-
cedió su premio a la investigación médica de 1957 (el 
que algunos consideran el premio Nobel americano) a 
Laborit, Deniker y Lehmann, marginando a Delay, po-
siblemente porque suponían que su protagonismo pro-
cedía del hecho de ser el “patrón” y el mérito era de los 
otros. Los mismos tres premiados fueron también can-
didatos al premio Nobel. Pero Delay, que formaba parte 
del tribunal y aspiraba al premio para sí mismo, votó en 
contra. Según parece, Laborit guardó un gran resenti-
miento toda su vida contra Delay y el establishment de la 
psiquiatría en Sainte Anne.

El final de la carrera de Delay no fue apacible. En el tu-
multo estudiantil de mayo de 1968, es fácil de entender 
que fuera un blanco perfecto de las iras juveniles contra 
los “mandarines” y patrones, en este caso, además, trufa-
das de las ideas de la “antipsiquiatría” que David Cooper 
acababa de bautizar y difundir84. Los estudiantes asal-
taron su despacho y Delay ya no se recuperó del golpe 
moral. Aprovechando la excusa de la reforma de la facul-
tad de medicina que se descentralizó con la creación de 

varias universidades en Paris y de la decisión de separar 
la neurología de la psiquiatría, presentó su dimisión y se 
retiró a sus actividades privadas y a la literatura.

Además de la psiquiatría y de la neuropsicología, la otra 
gran vocación de Sainte Anne fue la neurocirugía, que en 
realidad había nacido en la Pitié. Y así como Charcot fue 
decisivo en la promoción universitaria de la psiquiatría, 
Babinski, que terminó su carrera en la Pitié, lo fue de 
la neurocirugía. Es bien conocida la anécdota de una 
conversación entre Babinski y su amigo Darier60. El 
gran neurólogo de origen polaco, ya mayor y enfermo, 
no estaba en su mejor momento de ánimo y necesitaba 
encontrar un consuelo en la convicción de que dejaría 
algún recuerdo perdurable. “¿Qué pensáis que quedará 
de mí tras mi muerte?”, preguntó a Darier, a lo que este 
contestó: “Su signo, eso seguro”. “No, mi mayor título 
de gloria será haber abierto la vía a Martel y a Vincent”, 
respondió Babinski.

Discípulo de esos neurocirujanos pioneros fue Marcel 
David, que impulsó extraordinariamente el servicio de 
neurocirugía de Sainte Anne durante la década 1950-
1960 convirtiéndolo, además, en una plataforma de 

Figura 9. L’ arbre à mains. Frédéric Delanglade, 1936. Fuente: GHU Paris: psychiatrie & neurosciences [Internet]. París: GHU Paris; 
[s.d.]. Les 3 fresques de la salle de garde: 1936, 1945 et 1964; [consultado 8 sep 2023]. Disponible en: https://bibliotheques.ghu-paris.
fr/index.php?lvl=cmspage&pageid=6&id_rubrique=297
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cooperación interdisciplinar con la neuropsicología, la 
neuropatología, la neurorradiología, etc. Gracias a su 
apoyo, pudo Talairach desplegar su extraordinario talento 
para diseñar los aparatos de estereotaxia y los atlas del 
cerebro necesarios para utilizarlos. Ya se ha mencionado 
que de todas sus posibles aplicaciones la más original fue 
la implantación de electrodos profundos para el registro 
estereo-EEG, que revolucionó el conocimiento sobre las 
epilepsias rebeldes y su tratamiento quirúrgico y es una 
de las principales contribuciones de Sainte Anne a las 
neurociencias clínicas.

Este recorrido histórico sobre el hospital de Sainte Anne, 
centrado en sus aportaciones a las neurociencias clínicas, 
no puede terminar sin unos breves párrafos sobre su 
pasado como interfaz entre la psiquiatría, el psicoanálisis 
y el arte, especialmente el surrealismo. El psicoanálisis 
entró con fuerza en Sainte Anne, impulsado por el propio 
Claude, y ya en la década de 1930 por Jacques Lacan85, 
que no perteneció a la plantilla del hospital pero que 
mantuvo allí un seminario durante muchos años. Este 
singular personaje, protagonista polémico en la historia 
del psicoanálisis, creador de su propia escuela, tuvo 
una gran relación con el movimiento surrealista, por 
ejemplo, con Breton y Dalí, que reivindicaban la histeria 
y la paranoia como formas supremas de expresión. Lacan 
fue el psicoterapeuta de Dora Maar, extraordinaria 
fotógrafa y pintora, que frecuentó la sala de guardia de 
Sainte Anne, amante y musa de Picasso, del que recibió 
tan traumático trato que la desequilibró mentalmente, 
llegando a necesitar su ingreso en el hospital. Al parecer 
la sala de guardia de Sainte Anne era un foco de debate 
efervescente de la relación entre el arte, los trastornos 
mentales y las ideas psicoanalíticas, incluso del efecto de 
los alucinógenos.

Un ejemplo célebre de esa conexión fueron las pinturas 
murales de la sala de guardia de los internos. Una cos-
tumbre ancestral en los hospitales franceses es que sus 
salas de guardia para los médicos internos son un recinto 
cerrado para su uso exclusivo, en el que los patrones y 
profesores tienen vetada la entrada. Son como una isla 
libertaria dentro del recinto hospitalario, lo más rígida-
mente autoritario y disciplinado que cabe imaginar. Una 
manera tradicional de reforzar ese espacio particular en 
el que los internos se liberan de la presión asistencial y 
del peso de la jerarquía es —además de las muy etílicas 
fiestas o tonus— la de cubrir las paredes de las salas de 
guardia con pinturas irreverentes, transgresoras y críti-
cas con la autoridad, muchas veces sexualmente explí-

citas. En Sainte Anne se produjo un fenómeno singular 
y es que, en 1936, Frédéric Delanglade y otros pintores 
profesionales pintaron extraordinarias escenas surrea-
listas, como “L’ arbre à mains” (figura 9), en las paredes 
de la sala de guardia que se encontraba entonces en el 
pabellón Magnan86,87. Desgraciadamente los ocupantes 
alemanes encontraron que en aquel arte decadente ha-
bía, encima, una alusión nazi en una cruz gamada sobre 
un caballo, y destruyeron las pinturas.

Tras la liberación, en 1945, un grupo de artistas, incluido 
Delanglade como líder, pintaron sin guion previo, en un 
ejercicio de improvisación que él mismo calificó de “mé-
todo surrealista colectivo” (mal llamado automático), 
unos nuevos murales igualmente extraordinarios entre 
los que destacaba “L’ oiseau icarien”. Pero de nuevo la pi-
queta se cebó con esa obra de arte colectiva y singular, 
que aproximaba la pintura con las experiencias oníricas. 
Unas reformas de la sala de guardia, para ampliar la bi-
blioteca, acabaron con ella en 1963. En 1964, Delanglade 
aún se prestó a reproducir una segunda versión de “L’ ar-
bre à mains” en la nueva sala, que tampoco duró más que 
un año. 

Figura 10. Rótulos de algunas calles del hospital de Sainte Anne dedicadas a 
artistas célebres, muchos con problemas de salud general o mental.
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Pero la pintura tiene aún otra faceta extraordinaria en 
Sainte Anne88. En 1946 ya se llevó a cabo la primera ex-
posición de obras pictóricas de los enfermos mentales 
y en 1950 la Primera Exposición Internacional de Arte 
Psicopatológico. Estos son los orígenes de una colección 
de obras de “pacientes-artistas” con una intención diag-
nóstica y psicoterapéutica. También se conservan obras 
de “artistas-pacientes” que fueron ingresados en Sainte 
Anne. Las primeras exposiciones de ese fondo clásico 
tenían una orientación muy psicopatológica, intentando 
encontrar manifestaciones características en el arte de 
una u otra patología, lo que en cierta forma creaba un 
estigma hacia la obra, su autor y su enfermedad. Con los 
años ese interés psicopatológico se ha abandonado a favor 
de la valoración de la creación artística. Las donaciones 
han crecido extraordinariamente y se ha constituido el 
fondo moderno, que contiene más de 70 000 piezas, que 
es gestionado por el Centro de Estudios de la Expresión 
y por el propio hospital, quienes han llevado a cabo ex-
posiciones de todo tipo. Ambos fondos constituyen un 
gran patrimonio científico y artístico que, como Musée 
d’ Art et d’ Histoire de l’ Hôpital Sainte-Anne (MAHHSA), 
ha adquirido la categoría de museo de Francia. 

Pero por encima de las grandes cifras y honores, prevale-
cerá la reflexión de A.M. Dubois88, válida tanto para los 
“enfermos-artistas” como para los “artistas-enfermos”: 

Pour les uns comme pour les autres, au détour de 
l’ épisode aigu, la reprise d’ une activité de création, ou 
la découverte d’ un potentiel ou d’un plaisir de cette 
nature, est un facteur qui a pu largement participer 
à leur guérison, à leur amélioration, à leur goût de 
vivre, à leur qualité de vie (Para unos y otros, al re-
gresar de una crisis, la recuperación de una activi-
dad creadora o el descubrimiento de una capacidad 
o de un placer de esta naturaleza, es un factor que ha 
podido contribuir ampliamente a su curación, a su 
mejoría, a su placer de vivir, a su calidad de vida).

Y aún quedan dos últimos detalles en la relación de 
Sainte Anne con el arte. Por una parte, muchas de sus 
amplias calles llevan el nombre de artistas célebres (figu-
ra 10), algunos de ellos con serios problemas de salud o 
disturbios mentales, como Van Gogh, Artaud, Camille 
Claudel, Verlaine, Apollinaire, Beaudelaire, Utrillo, 
Schumann, Kafka, Ravel, etc., lo que no deja de ser una 
forma de rendirles un especial homenaje dentro de un 
hospital con tanto trasfondo psiquiátrico. No faltan los 
nombres de artistas decisivos en el movimiento surrea-
lista como Breton o Michaux. Por otra parte, los jardi-

nes, exquisitamente cuidados, contienen una extraordi-
naria colección de estatuas artísticas. Todo ello crea una 
atmósfera muy especial, perfecta para un paseo en una 
tarde gris y lluviosa de París, asomándose al borde de lo 
que podría ser una crisis melancólica, experiencia que 
resulta muy agradable, porque es pasajera. Pero también 
puede servir para que quienes van a disfrutar después del 
paseo de los placeres de la gran ciudad se acuerden de 
rendir un homenaje al personal que cuida, día y noche, 
de la humanidad desgraciada89.
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