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Sobre la génesis del orden psiquiatrico
en la posguerra espafiola: La |mplantaC|én de la
psiquiatria de Heidelberg en Espafia

Angel GONZALEZ DE PABLO *

RESUMEN

Se ofrece un andlisis de la influencia de la psiquiatria de Heidel-
berg sobre la espariola. Dicha relacién queda sistematizada en tres
etapas: fase de comienzo (influencia de Kraepelin), fase de asenta-
miento (influencia de Jaspers y Schneider) y fase de expansién y
declive (influencia de la nueva escuela de Heidelberg). El trabajo se
completa con algunas consideraciones epistemnolégicas sobre el
desarrollo de la medicina en general y de la psiquiatria en par-
ticular.

ABSTRACT

The author presents an analysis of the infuence of the psychiatry
of Heidelberg on spanish psychiatry. This report is divided into
three stages: 1) beginning phase (Kaepelin influence), 2) stablish-
ment phase (Jaspers and Schneider influence), and expansion and
declive phase (New Heidelberg School influence). The work closes
with some epistemological considerations on the development of
medicine, psychiatry in particular.
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Tras la finalizacién de
la guerra civil de 1936-
1939 la psiquiatria espa-
fiola quedd totaimente
desmantelada. Con el
advenimiento del «nue-
vo orden» social los psi-
quiatras que habian
pertenecido al bando
nacionalista ocuparon
todos los cargos rele-
vantes y emprendieron
la tarea de crear una
psiquiatria «nuevay
acorde con este orden.
Tres elementos funda-
mentales y no muy con-
cordantes entre si ha-
brian de configurarla: 1)
el sentimiento antieuro-
peista, basado en la fir-
me creencia de la deca-
dencia del espiritu del
continente; 2) el consi-
guiente nacionalismo
psiquidtrico, que tenia
como fin la creacién de
una psiquiatria autécto-
na fuertemente influen-
ciada por la ideologia
dominante, y 3) la
aceptacién —en paten-

(*) Departamento de His-
toria de la Medicina. Universi-
dad Complutense. Madrid.
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te contradiccién con las dos caracteristi-
cas anteriores— de los postulados psi-
quidtricos vigentes en la Alemania de la
época.

La descripcién del desarrollo de esta in-
fuencia germéanica —que tuvo como
substrato principal la psiquiatria de
HEIDELBERG —, la explicacioén de la contra-
diccion en la que cayeron los psiquiatras
espafioles de post-guerra en su proceder
consistente en basarse en la psiquiatria
alemana para el establecimiento de lo que
ellos llamaron una psiquiatria autéctona
espafiola, y el establecimiento de unas
consideraciones epistemoldgicas sobre el
desarrollo de la medicina en general y de
la psiquiatria en particular tomando como
ejemplo el presente episodio de la historia
de la psiquiatria, serdn los objetivos del
presente trabajo.

LAS ETAPAS DEL DESARROLLO DE
LA PSIQUIATRIA DE HEIDELBERG
A PARTIR DE 1878

El 15 de octubre de 1878, fecha del in-
greso de los primeros enfermos en el
Grossherzoglich Badische Universitats-
Irrenklinik Heidelberg, puede considerar-
se como el punto de inflexién para la defi-
nitiva consolidacién de la Universitéts-
ychiatrie frente a la Anstaltspsychiatrie 1.
Esta ultima, que habia alcanzado con RO-
LLER y su relativ verbundene Heil-und
Pflegeanstalt de lllenau el maximo apo-
geo en el peribdo comprendido entre 1842
y 1878, habia basado la terapia del enfer-
mo psiquico en el aislamiento vy, tras la
muerte de GRIESINGER en 1868, se habia
constituido en el pilar fundamental de la

1 Sobre la historia de la psiquiatria en Heidelberg
durante el siglo XIX constltese; SCHNUR, E.: Zur
Geschichte der Entstehung der Psychiatrischen Kli-
nik in Heidelberg. Tesis doctoral, Heidelberg, 1922;
WILMANNS, K.: Die Entwicklung der Badischen Irren-
firsorge mit besonderer Beriicksichtigung der
Universitéts-Kliniken. «Arch. Psychiat. Nervenkr.
87», (1929), pags. 1-23; MiDDELHOFF, H. D.: C. F. W.
Roller und die Vorgeschichte der Heidelberger Ps-
ychiatrischen Klinik. En Janzarik, W. (Hrsg.): Ps-
ychopathologie als Grundlagenwissenschaft. Stutt-
gart, 1979, pégs. 33-50.
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psiquiatria alemana. Frente a ella, la Uni-
versitatspsychiatrie fue tomando poco a
poco carta de naturaleza. Dos ventajas
ofrecia este tipo de psiquiatria frente a la
de los Anstalten: en primer lugar, la proxi-
midad con otros departamentos del hos-
pital ofrecia la posibilidad de una accién
terapéutica integrada; en segundo lugar,
la existencia de las clases de psiquiatria
—de realizacién tan dificultosa en los
anstalten — quedaba asegurada.

Fue precisamente SCHULE 2, formado
en lllenau con ROLLER, quien, por encargo
del ministro JOLY, emprendié en 1873 la
direccién de los trabajos de construccién
de lo que habria de ser la clinica psiquiétri-
ca de Heidelberg. El fue, por tanto, el pa-
dre espiritual tanto de esta clinica como
de la levantada posteriormente en Frei-
burg 1886).

En junio de 1877 se realiz6 la decisiva
propuesta para la ocupacién de la nueva
c4tedra. La Facultad requeria dos condi-
ciones a los candidatos: orientacion pre-
dominantemente neuropatolégica y expe-
riencia en Anstalten 3. La eleccién recayd
finaimente sobre el joven FURSTNER, elec-
cién que es un indicador de la precaria si-
tuacién de la psiguiatria alemana de aque-
llos tiempos. En términos generales puede
decirse que la estancia de FURSTNER en
Heidelberg no supuso ningln impulso
sustancial para la clinica.

En 1891, KRAEPELIN fuen elegido nuevo
catedrético y director de la clinica. alrede-
dor suyo se formé paulatinamente una
camarilla de colaboradores, precedente
del que tomarian ejemplo los distintos
grupos o escuelas que se iban a constituir
mas tarde en torno a los distintos directo-
res. Sobre ellos se fundamentaria esa for-

2 Informacién sobre los psiquiatras del siglo XIX
nombrados en el texto puede buscarse en KIRCH-
HOFF, Th. (Hrsg.): Deutsche Irrenarzte. 2 vols., Ber-
lin 1921 y 1924. Sobre los del siglo XX puede consul-
tarse KoLLE, K. {Hrsg.): Grosse Nervendrzte. 3 vols.,
Stuttggart 1956, 1959 y 1963.

3 Janzarik, W.: 100 Jahre Heidelberger Psychia-
trie. En JANZARIK, W, (Hrsg.): Psichopathologie als
Grundlagenwissenschaft. Stuttgart, 1979, pégs.
1-18, p4g. 7.
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ma especial de trabajo en equipo que ha-
bria de caracterizar la psiquiatria en Hgi-
DELBERG a partir de KRAEPELIN. Entre los
que mdas tiempo permanecieron con él se
encuentran: G. ASCHAFFENBURG, E.
TROMMER, F. NissL, W. WEYGANDT, E.
RUDIN, R. GAUPP, P. SCHRODER, K. WIL-
MANNS, A. ALZHEIMER y 'W. HELPACH 4,

Con KRAEPELIN empezé realmente la
actividad docente de la clinica. Asimismo,
introdujo también en Heidelberg la psico-
logia experimental que habia aprendido
con WUNDT y colocd las bases para la psi-
quiatria forense que tantos frutos daria
posteriormente en Heidelberg. En el cam-
po nosografico, sus principales contribu-
ciones se plasmaron en las sucesivas edi-
ciones de su Psychiatrie 5. La descipcion
y la clasificacién de las enfermedades alli
expuestas suponen la sintesis y culmina-
cién de la psiquiatria del positivismo. Co-
mo es descripcién de las psicosis endége-
nas y en su division en psicosis maniaco-
depresiva y demencia precoz. A partir de
la «cldsica» sexta edicién 8, la demencia
precoz quedaria definitivamente descrita
con dos formas evolutivas principales: la
progresiva, que conduce a un estado de
defecto permanente, y la que cursa con
una evolucién en brotes sin déficit defini-
tivo. Por Gltimo, KRAEPELIN puso grandes
esperanzas en la neuropatologia, aunque
sin considerarla la base de la psiquiatria.
Aun asi, su actitud abriria el camino para
NISSL y ALZHEIMER y posteriormente para
SPIEL-MEYER y BRODMANN 7,

4 JANZARIK: «op. cit.», pag. 8.

5 Este libro de texto alcanzé un total de ocho edi-
ciones que se extendieron desde 1883 a 1915.

6 KRAEPELIN, E.: Psychiatrie. Leipzig, 1899.

7 Sobre el desarrollo de la psicopatologia alemana
hasta KRAEPELIN puede consultarse; JANZARIK, W.:
Die KlinischePychopathologie zwischen Griesinger
und Kraepelin. En JANZARIK, W. (Hrsg.): Psychopat-
hologie als Grundlagenwissenchaft, Stuttgart, 1979,
pags. 51-61. Sobre la evolucién y el influjo de las
concepciones Kraepelinianas el lector interesado
puede dirigirse a ASCHAFFENBURG, G.: Der Einfluss
Kraepelins auf die Kriminalpsychologie und Krimi-
nalpolitik. «Arch. Psychiatr. 87», (1929), pags. 87-
95; AVenaRius, R.: Emil Krepelin, seine Persénlich-
keit und seine Konzeption. En JANZARK, W.
(Hrsg.): Psychopathologie als Grundlagenwissens-
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El 10 de julio 1903, KRAEPELIN acepta el
ofrecimiento de la universidad de Munich.
BONHOEFER ocupé su puesto durante al-
gunos meses, pero fue Franz NISSL quien
definitivamente se constituyé en su suce-
sor a partir del uno de octubre 1904. Alre-
dedor de este gran investigador se fue
configurando un nuevo grupo. A él perte-
necieron K. WILMANNS, L. MERZBACHER,
G. DREYFUS, H. W. GRUHLE, O. RANKE,
A. HOMBURGER, A. WETZEL, K. JASPERS,
A. KRONFELD y W. MAYER-GROSS 8.

La continuidad no se rompié cuando
NiIssL, el uno de abril de 1918, fue llama-
do a Munich por KRAEPELIN para ocupar la
direccion del Deutsche Forschungsanstalt
fir Psychiatrie. Es mdas, WILMANNS, el
nuevo director, acabé dando la debida
conjuncién al grupo merced a sus gran-
des dotes de organizador.

Durante ambos periédos la actividad de
HEIDELBERG fue extraordinariamente
fructifera ®: NISSL se ocupé preferente-
mente de las investigaciones neuropato-
I6gicas, especialmente de la parélisis pro-
gresiva, WILMANNS y GRUHLE dedicaron
sus esfuerzos al campo psicopatolégico y
psicolégico-criminal, JASPERS sentd las

chaft. Stuttgart, 1979, pags. 62-73; Gaurp, R.: Die
Lehren Kraepelins in ihrer Bedeutung fir die heutige
Psychiatrie. «Z. Neurol. 165», (1939), pags. 47-75;
GRuUHLE, H. W.: Kraepelins Bedeutung fir die Psy-
chologie. «Arch. Psychiat. 87», (1929), pags. 43-49;
KoLLe, K.: Emil Kraepelin. En KoLLe, K. {Hrsg.):
Grosse Nervenérzte. vol. |, Stuttgart 1956, pégs.
175-186; MAYER-GROSS, W.: Die Entwicklung der kli-
nischen Anschauungen Kraepelins. «Arch. Psy-
chiat. 87», (1929), p4gs. 30-42; SCHNEIDER, K.: Krae-
pelin und die gegenwartige Psychiatrie. «Fortschr.
Neurol. 24», (1956), pags. 1-7; WEYGANDT, W.:
Kraepelins Bedeutung hinsichtlich der psychischen
Entwicklung und Pidagogik. «Arch. Psychiatr. 87»,
(1929}, péags. 68-74; KRAEPELIN, M.: Lebenserinne-
rungen. Berlin, 1983.

8 JANzARIK, W.: 100 Jahre Heidelberger Psychia-
trie. En JANZARIK, W. (Hrsg.): Psychopathologie als
Grundlagenwissenschaft. Sturrgart, 1979, pégs.
1-18, pég. 9.

9 Sobre los logros de la época de WILMANNS con-
sultese KINDT, H.: Der Arbeitkreis um Karl Wil-
manns. En JANZARIK, W. (Hrsg.): Psichopathologie
als Grundlagenwissenschaft. Stuttgart, 1979, pégs.
83-93; y JasPeRs, K.: Philosophische Autobiograp-
hie. Munich, 1977, pégs. 17-31.
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bases de una psicopatologia verdadera-
mente cientifica con su célebre tratado de
1913 y la psiquiatria forense se vio repre-
sentada cumplidamente por los trabajos
de GAUPP, WILMANNS, GRUHLE y WETZEL.
El volumen de las esquizofrenias del
Handbuch de BUMKE '° es un verdadero
resumen de la experiencia acumulada du-
rante los periédos de NISSL y WILMANNS.
A partir de 1928, la escuela de HEIDELBERG
cred, ademds, su propio érgano de expre-
sion: la revista Nervenarzt.

Con la destitucion de WILMANNS en
1933 por las autoridades universitarias na-
zis se truncé todo el trabajo llevado a ca-
bo durante, esos treinta afios. Carl SCH-
NEIDER, su sucesor, no aporté nada nove-
doso a la clinica. Sus concepciones se
apoyaron sobre unas bases especulativo-
biolégicas que salvo por él, no fueron
nunca tratadas en Heidelberg.

El 28 de febrero de 1946 Kurt SCHNEI-
DER se convirtié en el nuevo director de la
clinica y titular de la catedra. Un nuevo
grupo se fue formando a su alrededor.
Entre los que més tiempo permanecieron
con él se encuentran: S. ENGEL, H.
KRANZ, F. W. BRONISCH, H. H. MAYER, H.
LEFERENZ, W. DE BOOR, W. JANZARIK, P.
MATUSSEK, H. HARBAUER, W. SCHMITT,
G. HUBER, H. GUPPINGER, B. PAULEIK-
HOFF, H. H. WIECK y K. P. KISKER 1,

El resumen intelectual de aquella época
gira en torno a la Klinische Psychopatho-
logie de Kurt SCHNEIDER 2, En sus 11 edi-
ciones se recogié el proceso seguido por
la psiquiatria de HEIDELBERG durante este
periédo para lograr, mediante concisas
formulaciones, un conocimiento objetivo
en el campo del diagnéstico de la psicosis
maniaco-depresiva y de la esquizofre-
nia 13,

10 BUMKE, O. (Hrsg.): Handbuch der Geisteskrank-
heiten. vol. 9, Berlin, 1932.

11 JANZARIK: «Op. cit.», pag. 12.

12 Las ediciones mds significativas son las que van
de la tercera a la décimoprimera. Cfr. SCHNEIDER, K.:
Klinische Psychopathologie. Stuttgart, 1950 (3. ed.)
hasta 1976 (11. ed.).

13 Sobre la obra de Kurt SCHNEIDER puede consul-
tarse WEITBRECHT, J.: Kurt Schneider 80 Jahre-80
Jahre Psychopathologie. «Fortschr. Neurol. Ps-
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Con la llegada de von BAEYER en 1955
se introdujo un nuevo rumbo en la clinica:
la analitica antropolégica del Dasein hizo
su aparicién en HEIDELBERG. en la consoli-
dacién de esta nueva corriente psiquidtri-
ca jug6 un papel considerable el nuevo
circulo de colaboraciones: G. HUGER, K.
P. KISKER, H. TELLENBACH, R. BROCK, H.
HAFNER, W. BRAUTIGAM, K. OSTERREICH,
M. MULLER-KUPPERS, K. DiEBOLD, D. V.
ZERSSEN, D. LANGER, W. BOCKER, A.
KRAUS, R. AVENARIUS, H. K. ROSE y W.
BLANKENBURG fueron los més sobresalien-
tes entre ellos 14,

Dos fueron las corrientes predominan-
tes de los trabajos de HEIDELBERG durante
este tiepo: la psicopatologia de orienta-
cién antropoldgica, con importantes con-
tribuciones de KISKER, BRAUTIGAM, HAF-
NER, TELLENBACH y BLANKENBURG, Yy la
psiquiatria social, dirigida fundamental-
mete a la practica 5.

La sucesién de von BAEYER en 1972
provoc6é un tumultuoso escédndalo que
marcé el punto algido de la introduccién
de la antipsiquiatria en la clinica. La elec-
cién de JANZARIK como su sucesor en
1973 puso fin a este conflictivo periédo de
representd la vuelta al «viejo ordeny. Des-
de entonces la psiquiatria de HEIDELBERG
ha intentado conjugar la investigacién
psicopatolégica dinamico-estructural con
la clasica psicopatologia de JASPERS y
SCHNEIDER.

LOS MOTIVO DE LA ADOPCION
EN LA ESPANA DE LA NORMA
PSIQUIATRICA DE HEIDELBERG

En la busqueda de las causas de esta
adopcién no es necesario remontarnos

ychiatr. 35», (1967), pags. 497-515y Huser, G.: Die

klinische Psychopathologie von Kurt Schneider. En
JANZARIK, W. (Hrsg.): Psychopathologie als Grund-
lagenwissenschaft, Stuttgart, 1979, pags. 102-111.
14 JANZARIK: «Op. cit.», pag. 13.

15 Una completa relacién de los trabajos més im-
portantes de aquella época se encuentra en TELLEN-
BACH, H.: Heidelberger Beitrdge zur phanomenolo-
gisch-anthropologischen Psychiatrie und Daseina-
nalyse. En JANzZARIK, W. (Hrsg.): Psychopathologie
als Grundlagenwissenschaft. Stuttgart, 1979, pags.
137-144.
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—tal como LOPEZ-IBOR sugiere — a las
relaciones entre Espafia y alemania duran-
te el siglo XVI. Los motivos de la asimila-
cién del patrén psiquidtrico de HEIDEL-
BERG por parte de la psiquiatria espafiola
posterior a la guerra civil son mucho mas
cercanos. Ya con la generacién del 98
—UNAMUNO, MENENDEZ-PIDAL, MAEZTU,
AZORIN, ORTEGA Y GASSET, etc. — empie-
za la filosofia alemana a ajercer una nota-
ble influencia en el pensamiento espafiol.
Baste resaltar a este respecto las relacio-
nes de UNAMUNO con KIERKEGAARD y HEI-
DEGGER y las de ORTEGA Y GASSET con
DILTHEY, JASPERS, SCHELER y el mismo
HEIDEGGER. A los filésofos les siguieron
los psiquiatras. Asi, era dificil encontrar al
final de los afios cicuenta un psiquiatra
que no tuviera formacion filoséfica y rudi-
mentos del idioma aleman,

En este contexto, LOPEZ-IBOR que la ra-
z6n concreta para la adopcién del patrén
psiquiétrico de HEIDELBERG consistio en la
exactitud conceptual y en la claridad de la
psicopatologia alemana, en contraste con
la ambigliedad tanto de la psiquiatria fran-
cesa como de la anglosajona.

Dado que resulta dificil conceder exce-
sivo crédito a una afirmacién tal (la «exac-
titud conceptual», por ejemplo, es clara
en algunos autores como Kurt SCHNEI-
DER, pero no lo es tanto en otros, como
pueda ser el caso de JASPERS), parece I6-
gico buscar las razones de la adopcién de es-
ta determinada norma psiquistrica y no
otra en su facilidad para adaptarse al con-
texto sociolégico y a las ideas politicas
dominantes en la posguerra espafiola. En
efecto, si tenemos en cuenta que las prin-
cipales figuras de la psiquiatria anterior a
la guerra civil —la mayoria positivistas y
provenientes de la escuela neuroldgica
que partié de RAMON Y CAJAL — o bien se
exilaron o bien quedaron relegados, como
fue el caso de VILLAVERDE, LAFORA, PA-
DROS SUCH, JUARROS, LOPEZ ALBO, SA-
CRISTAN, DEL VALLE, GARMA, Dionisio NIE-
TO, Pascual DEL RONCAL, MIRA Y LOPEZ,

16 LOPEZ-IBOR, J. J.: Pathos ético del hombre espa-
fiol. Madrid, 1941.
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Pedro DOMINGO, TOSQUELLES, LLOPIS, VI-
LLA LANDA, etc., y que precisamente ellos
habian sido los artifices de las primeras re-
formas asistenciales iniciadas en los afios
de la Segunda Republica al amparo de la
legislacién psiquiatrica de 1931 7, y a esto
unimos que la incipiente recepcién de las
obras de FREUD '8 quedé cortada también
con la guerra civil, se comprende que la
nueva psiquiatria de posguerra mirara con
buenos ojos autores que anatematizaban
en un mismo aliento las doctrinas freudia-
nas y las marxistas (JASPERS) y que ofre-
cian al mismo tiempo un acabado sistema
conceptual psiquidtrico (Kurt SCHNEIDER).
Otra razén para que la psiquiatria espa-
fiola de aquellos afios se afianzase sobre
la alemana —y especialmente sobre la de.
HEIDELBERG — para construir esa nueva
psiquiatria con «misién histérica» lo cons-
tituye el hecho de que, en la busqueda de
los valores que debian animar a los suje-
tos de esa nueva raza surgida del triunfo
en la guerra civil, los elementos supuesta-
mente nérdicos y arios fueran considera-
dos por la Espafia oficial como los compo-
nentes fundamentales y esenciales del
verdadero car4ctr espafiol. Poco importa-
ba que para los antropélogos y psiquia-
tras afines al régimen hitleriano la raza
mediterranea no fuera precisamente san-
to de su devocion. Bastaba el simple con-
vencimiento —basado en los escritos de
algunos psiquiatras alemanes como
KRETSCHMER *— de que la mezcla de los
elementos nérdicos y mediterrdneos pro-
porcionaba, sin duda, la raza ideal 2.
Este proceso adaptativo de la psiquia-
tria heidelberguense puede dividirse es-
qguemadticamente en tres etapas: el peri6-
do de influencia de KRAEPELIN, en periédo
de influencia de JASPERS y de Kurt SCH-
NEIDER y, por altimo, el periédo de influjo

17 GoNnzALEz DURo, E.: Psiquiatria y sociedad auto-

ritaria: Espafia 1939-1975. Madrid, 1978, pég. 5.

18 La traduccién de las obras de FReuD al castella-
no se empez6 en 1922 y se concluyé en 1930.

19 KRETSCHMER, E.: Hombres geniales. Barcelona,
1954, pags. 68 y ss.

20 Lorez-IoR, J. J.: Neurosis de guerra. Barcelo-
na, 1942, pags. 86 y ss.
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de la nueva escuela psiquiatrica de HEI-
DELBERG.

EL PERIODO DE INFLUENCIA
DE EMIL KRAEPELIN

La figura de KRAEPELIN surge en la fa-
se de expansién del capitalismo industrial.
Ante las contradicciones internas del ca-
pitalismo que habian ido poriéndose de
manifiesto en la primera mitad del siglo
XIX, surgieron dos tipos de reacciones: la
revolucionaria y la conservadora. La pri-
mera consistié en la revisién radical pro-
pugnaba por MARX que debia afectar a
toda la estructura social y especialmente
la econémica. La segunda, puesta en
practica en Europa desde 1848 a 1875,
acab6é desembocando en el capitalismo
monopolista, también llamado capitalis-
mo de estado.

Paralelamente, la crisis de la primera
mitad del XIX afecté también a la ciencia,
entendida hasta entonces al modo kantia-
no o hegeliano, que sufrird también pro-
fundas remodelaciones. De estas trans-
formaciones surgieron las dos primeras
alternativas frente a la antigua nocién de
ciencia: el positivismo y el eclecticismo 2!,

El positivismo se caracterizé por girar
en torno al hecho, es decir, lo que est4
ante mi sin que yo intervenga para nada
en ese estar. Las cosas quedaron, pues,
para el positivista reducidas a hechos y
los hechos a datos sensibles. El saber po-
sitivista no se inicié en psiquiatria hasta
que el patrén nosogréafico pasé a ser bési-
camente anatomoclinico. Simplificando
quizé en exceso. CHARCOT en el contexto
francés y previamente GRIESINGER en el
alemdn representan las figuras centrales
de este proceder. Aunque GRIESINGER no
pueda ser considerado como un positivis-
ta clésico, ya que sus concepciones tuvie-
ron mucho de mezcla de Naturphilosop-
hie y Naturwissenschaft, la orientacién ul-
tima de su psiquiatria es muy similar a la
francesa: conseguir un ctimulo de sabe-

21 Véase a este respecto HABERMAS, J.: Erkenntnis
und Interesse. Frankfurt, 1968, p4gs. 88-223.
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res rigurosamente cientificos mediante
una estructuracién nosoldgica psiquiétri-
ca acorde con el método anatomoclinico.
Por ello el motivo central de su obra lo
constituye su célebre frase: «Las enfer-
medades mentales son enfermedades del
cerebro» 2, Sin embargo, fueron sus dis-
cipulos WESTPHAL, MEYNERT y WERNICKE
los que construyeron realmente una no-
sografia en funciéon de la lesi6bn anaté-
mica.

Cuando los intentos positivistas y ma-
terialistas més puros toparon con dificul-
tades tedricas insalvables a la hora de edi-
ficar una psicopatologia, los psiquiatras
optaron por el camino pragmatico-
ecléctico . Esta busqueda de refugio en
el eclecticismo se tradujo por un retorno a
la «clinica», es decir, se intenté definir de
nuevo las especies morbosas mediante la
clinica de la mismas. Pero la clinica de las
enfermedades se habia vuelto extraordi-
nariamente compleja y, de hecho, no sélo
comprendia la semilogia, sino también la
etiologia, la patogenia, la antomia patolé-
gica y la evolucién de la enfermedad. En
psicopatologia, el primer psiquiatra que
utilizé este proceder fue KAHLBAUM en su
obra de 1863 #, pero el verdadero pilar de
este modelo fue KRAEPELIN. KRAEPELIN in-
tentd hacer una psiquiatria cientificay a la
par practica que tuvo en cuenta todos los
pasos del proceder clinico: etiopatogenia,
anatomia patolégica y evolucién. La siste-
matica kraepeliniana tenia una diferencia
bésica con respecto a la de KAHLBAUM: el
convencimiento de su autor de que su sis-
tema era sélo provisional y meramente
préactico, lo que le llevé a conformar un
sistema con profundas incoherencias sin
mas unidad que la meramente funcional,
motivo de las profundas variaciones que a

22 GRIESINGER, W.: Dije Pathologie und Therapie
der psychischen Krankheiten. 4. ed., Braunschweig,
1876, péag. 1.

23 Graclia, D.; EspPiNO, J. A.: Desarrollo histérico
de /a psiquiatria. En GONzALEZ DE RIVERA, L.; VELA,
A.; ARANA, J. (coords.): Manual de psiquiatria. Ma-
drid, 1980, pags. 3-37, pag. 16.

24 KaAHLBAUM, K.: Die Gruppirung der psychischen
Krankheiten und die Eintheilung des Seelenstérun-
gen. Danzig, 1863.
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lo largo de las nueve ediciones de su Psy-
chiatrie fue introduciendo en su noso-
grafia.

Pronto surgieron desde la clinica auto-
res que cuestionaron aspectos fundamen-
tales de la obra de KRAEPELIN. Tales fue-
ron principalmente: BLEULER, con respec-
to a las psicosis endégenas; BONHOFFER,
en el campo de las exégenas; y, desde un
punto de vista general de ordenacién,
HOCHE %,

BLEULER, en su libro publicado en
1911 2, estudié la dementia praecox de
KRAEPELIN, no desde el punto de mira de
la evolucién, sino desde el de sus caracte-
risticas psicopatolégicas mas destacadas
(la escisién del yo, a la que denominé es-
quizofrenia).

BONHOFFER demostré 7 que no deberia
hablarse de especies morbosas psicéticas
exdgenas, sino de tipos de reaccién exé-
genos (exogene Reaktionstypen), con lo
que concluy6 que era precisamente en las
psicosis exégenas —y en ellas se habia
basado KRAEPELIN para establecer la espe-
cie morbosa arquetipica de su
nosografia— donde habia que abandonar
la idea de entidad nosolégica y sustituirla
por la més ecudnime de «tipo de reac-
ciény», pues las causas exdégenas no pro-
ducian una sintomatologia especifica.

HoCKE, ultimo, sostuvo en 1912 2 que
no puede hablarse de «especies morbo-
sasy, sino de complejos sintomaticos (Sy-
mptomenkomplexe), que son modos de
reaccion psiquica tipicos del organismo
frente a las distintas etiologias.

Pero, a pesar de que el mismo KRAEPE-
LIN en uno de sus ultimos trabajos 2 in-
tent6 integrar en su propio sistema todos

25 GRacla, D.; EsPINO, J. A.: «op. cit.», pags. 18
y ss.

26 BLEULER, E.: Dementia praecox oder die Gruppe
der Schizophrenien. En ASCHAFFENBURG, G. (Hrsg.):
Handbuch der Psychiatrie. Leipzig, 1911.

27 BONHOFFER, K.: Die symptomatischen Psycho-
sen. Leipzig, 1910.

28 HOCHE, A.: Die Bedeutung der symptomenkom-
plex in der Psychiatrie. «Z. ges. Neurol. Psychiatr.
12», (1912), pag. 540.

29 KRAePeuN, E.: Die Erscheinungsformen des
Irrenseins. «Z. Neurol. 62», (1920), pags. 1-29.

Revista A.E.N. Vol. VII. N.” 23. 1987

estos elementos contradictorios con él,
llegando casi a abandonar las ideas que
habian configurado el trabajo de su vida
entera, la psiquiatria universitaria de HEl-
DELBERG sigui6é tomando durante décadas
la nosografia kraepeliniana —con los
cambios introducidos por BLEULER como
sustrato de todas sus investigaciones, de-
jando al margen todo 16 que no se ajusta-
ra a estos postulados jerdrquicamente es-
tablecidos, tal como fue el caso del psi-
coandlisis freudiano.

Durante el siglo XIX y hasta la primera
guerra mundial la psiquiatria espafiola se
encontraba totalmente influida por la
francesa. En los tltimos afios del XIX em-
pez6 a formarse una psiquiatria neuropa-
tolégicamente orientada en torno a la fi-
gura de RAMON Y CAJAL (CAJAL obtiene la
Céatedra de Anatomia General y Descripti-
va de la Facultad de Medicina de Valencia
en el afio 1883), que se fue desarrollando
durante los afios siguientes por medio de
SANCHIS-BANUS, RODRIGUEZ-LAFORA, DEL-
VALLE, VILLAVERDE y SACRISTAN. De for-
ma simultanea, los krausistas espafioles
— GINER DE LOS RI0S, Mariano ARES, Ur-
bano GONZALEZ SERRANO, José DEL
CASO— empezaron a considerar por
aquel tiempo a la moderna psicologia ex-
perimental como una de las bases cientifi-
cas de la ciencia de su época (GINER DE
LOS RI0s fue uno de los primeros exposi-
tores de WUNDT en Espafia).

Es en este contexto donde surgieron las
primeras traducciones de KRAEPELIN en
Espafia. Su Finfihrung in die psychiatris-
che Klinik se tradujo primero al francés y
luego al castellano *, agotandose répida-
mente. Desde esta fecha la nosografia
psiquiatrica espafiola pas6 a basarse to-
talmente en KRAEPELIN y, paralelamente,
las referencias a los autores franceses
(SEGLAS, COTARD, DIDE, CLERAMBEAULT)
fueron desapareciendo paulatinamente
de la literatura psiquidtrica espanola.

De modo contrario a lo ocurrido con el

30 KAEepeLIN, E.: Introduction a la psychiatrie clini-
que. Paris, 1907; y KRAEPELIN, E.: Introduccién a la
psiquiatria clinica. Madrid, 1911.
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psicoandlisis, que no pudo encontrar en
Espafia ningtin punto de anclaje definitivo
hasta bien entrada la segunda mitad del
siglo XX, las ideas de KRAEPELIN, merced
a esta temprana recepcién y al favorable
contexto sociopolitico que se produjo pa-
ra sus obras nada més acabada la guerra,
encontraron en nuestro pais un buen cal-
do de cuitivo y su edificio doctrinal quedé
incorporado completamente a la psiquia-
tria espafiola. Buena prueba de ello son
las continuas menciones que ya en los
afios cuarenta y cincuenta se hacen de
sus escritos en nuestra literatura
psiquidtrica 3.

Puede decirse, pues, que, tanto para la
practica de los manicomios como para la
docencia en la universidad, las obras de
KRAEPELIN —con las modificaciones intro-
ducidas por BLEULER 32— constituyeron la
base indiscutible de la psiquiatria espafio-
la de los afios cuarenta, obviandose —de
la misma forma que en Heidelberg— todo
lo que pudiera introducir algin resquicio
de duda en este esquema. Esta nosogra-
fia kraepeliana adquirié, sin embargo, en
manos de los psiquiatras espafioles dos
caracteristicas peculiares: de una parte,
una rigidez monolitica 3, y, de otra, una
tendencia al eclecticismo todavia mds

31 VALLEJO NAJERA, A.: Tratado de psiquiatria. Bar-
celona, 1944; Mira v Lopez, E.: Tratado de psiquia-
trfa. 4. ed., Buenos Aires, 1954; SARRO, R.: ¢Banca-
rrola de la inventigacién somdtica? aurora psicopa-
tolégica en la esquizofrenia. En LoPez-IBOR, J. J.
(coord): Symposium sobre la esquizofrenia. Madrid,
1957; LOPez-IBOR, J. J.: Pathos ético del hombre es-
pafiol. Madrid, 1941; LOPez-180R, J. J.: Los proble-
mas de las enfermedades mentales. Barcelona,
1949; Lopez-IBoR, J. J.: La angustia vital. Madrid,
1950; LOPEz-IBOR, J. J.: Las neurosis como enferme-
nades del dnimo. Madrid, 1966; ALONSO FERNANDEZ,
F.: Fundamentos de la psiquiatria actual. Madrid,
1968.

32 Las principales obras traducidas fueron BLEULER,
E.: Tratado de psiquiatria. Madrid,” 1924; BLEULER,
E.: Afectividad, sugestibilidad, paranoia. Madrid,
1942; BLEULER, E.: Demencia precoz o el grupo de
las esquizofrenias. Buenos Aires, 1960.

33 Un ejemplo de ello fue la animadversion que
desperté la psicosis mitis de Marco MERENCIANO
(Marco MERENCIANO, F.: Psicosis mitis. Madrid,
1946) a pesar de que —como el mismo recalca en su
libro — no habia tenido ninguna intencién renovado-
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exacerbada que la del mismo KRAEPELIN
debido a la carencia de nuevas tendencias
e investigaciones 3, De esta manera, co-
mo la ideologia del segura y cerrada sin
ninguna grieta para poder tipificar clasifi-
car y tratar las conductas sociales an6ma-
las de cualquier individuo que alterarse el
orden social vigente, esta psiquiatria ofi-
cial de los afios cuarenta utilizé en gran
medida el sistema kraepeliniano —con las
dos peculiaridades descritas— como ro-
paje cientifista de su esquema psiquiatri-
co supuestamente neutral y aséptico.

EL PERIODO DE INFLUENCIA DE
KARL JASPERS Y KURT SCHNEIDER

Tras el positivismo y el eclecticismo hu-
bo otras dos remodelaciones de los con-
ceptos de ciencia kantiano y hegeliano:
nos referimos al historicismo y a la feno-
menologia. Como reaccién frente al posi-
tivismo, que se habia fundamentado so-
bre la Critica de la razén pura surgi6
—ante la toma en consideracién de la Cri-
tica de la razén préctica— la corriente que
tomé por nombre el de neokantismo. Los
neokantianos no desestimaron la ciencia
natural, antes al contrario la englobaron
en el marco de la teoria del conocimiento
al que dieron el nombre de Naturwissens-
chaft; pero, sin embargo, colocaron so-
bre ellas las kulturwissenschaften, es de-
cir, todas aquellas ciencias que en la Criti-
ca de la razon prédctica s6lo habian posei-
do una finalidad ética o metafisica, pero
que con el avanzar de la investigacién po-
dian vya considerarse plenamente
cientificas .

Fue precisamente en el seno del neo-

ra de la nosografia psiquiétrica kraepeliniana. Véase
al respecto de esta polémica GonzALEz DuURO, «op.
cit.», pags. 129-130.

34 Cfr. la intervencién de LLAVERO AviLEs, F. en el
Symposium internacional de psiquiatria en honor a
KRAEPELIN de Munich en 1953. Cit. segin GONzALEz
Duro, «op. cit.», pag. 131.

35 KRETSCHMER y su psicopatologia constitucional
pueden considerarse como un ejemplo acabado de
neokantismo en psiquiatria.
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kantismo positivista donde surgié, de la-

mano de Wilhelm DILTHEY, el historicis-
mo, cuya finalidad fue equiparar, frente al
modelo naturista de la fisica propio de las
Naturwissenschaften, el paradigma histo-
ricista de las «ciencias espiritualesy (Gefs-
teswissenschaften). En lo que a la psico-
patologia se refiere, esto signific6 que a
partir de entonces la vida psiquica dej6 de
reducirse a pura biologia o naturaleza y
adquiri6 la categoria de biografia, esto es,
de desarrollo nunca acabado y siempre
perfectible.

En este contexto surgi6 la obra de
FREUD. Aunque FREUD no pueda ser con-
siderado «historicista» —de hecho, repre-
senta mas bien el «antihistoricismo» —, su
descubrimiento de la historia —la
biografia— psiquica del enfermo como
punto fundamental de la herrnenéutica
del psiquismo del paciente le sitian en es-
te marco referencial histérico.

Pero la psiquiatria universitaria, poco
afin en su conjunto a las teorias psicoana-
liticas, se orientd por otros derroteros en
estrecha relacion con la introduccién del
método fenomenolégico. Desde un punto
de vista general, este tipo de psiquiatria
fenomenolégica, surgido en una fase de
capitalismo de estado establecido y sdli-
do, supuso ya un intento de dilucidar la
patologia psiquica desde la perspectiva
del ser en su conjunto y no como mera
naturaleza.

La primera obra donde el método feno-
menolégico y el historicismo diltheyano
alcanzaron una conjuncién sistematica
fue la Allgemeine Psychopathologie de
Karl JASPERS ¥, que se constituy6 tanto
en el contrapunto tanto del neokantismo
como del psicoandlisis ¥7.

JASPERS utiliz6 la fenomenologia de
HUSSERL para describir las manifestacio-
nes subjetivas de la vida psiquica del en-
fermo tal y como éste las comunicaba (Zu

36 Jaspers, K.: Allgemeine Psychopathologie. 8.
ed., Berlin, 1965 (1. ed. 1913).

37 Sobre la relacién entre JASPERS y FREUD constil-
tese SEIDLER, E.; KiND, H.; ScHAUB, W.: Jaspers und
Freud. «Sudhoffs Archiv. 62», (1978), pags. 37-73.

Revista A.E.N. Vol. VII. N.° 23, 1987

den Sachen selbst)y desestimé el segun-
do momento utilizado por HUSSERL: la in-
tuicién de las esencias (Wesenschau). Es-
to lo complementé con el métodp de
comprensién preconizado por DILTHEY 38,
A partir de aqui, JASPERS cred una siste-
mética psicopatolbégica con tres estratos
basicos: El ser-ahi (Dasein), la conscien-
cia en general (Bewusstsein (iberhaupt) y
el espiritu (Geist). Estos tres momentos
constituyeron lo que JASPERS denominé
estudio cientifico del hombre enfermo,
estudio que, por mor de la obtencién de
una perspectiva del ser —en este caso ser
enfermo— en su conjunto debia comple-
tarse con una inteleccion filoséfica de la
Existencia (Existenz) del enfermo, lo que
—segun JASPERS — permitiria tanto una
aclaracién de los métodos cientificos utili-
zados como una visibn de conjunto,
orientadora del proceder médico, del ver-
dadero ser o ser del Envolvente (das Um-
greifende).

El conocimiento cientifico del hombre
enfermo lo obtenia, pues, JASPERS de
tres formas distintas complementarias:
mediante el estudio de los hechos indivi-
duales de la vida psiquica (nivel del Da-
sein), a través de la psicologia comprensi-
va o versthende Psychologie (nivel del
Geist) y por medio de la psicologia expli-
cativa o erkldrende Psychologie (nivel del
Bewusstsein dberhaupt). El anteponer la
psicologia comprensiva a la explicativa
cientifico-natural le condujo, de una par-
te, a primar la comprensién como método
idéneo para el conocimiento de la vida
psiquica y a dejar la explicacién como mé-
todo a utilizar s6lo cuando aquella no pu-
diera utilizarse, esto es, cuando se estu-
viese ante la presencia de un proceso
psiquico 39; pero, por otra, le hizo situar el
limite de la comprensién en la expli-
cacién, lo que conllevé un angos-
tamiento inevitable del 4mbito de la

38  Jaspers, K.: Philosophische Autobiographie.
Munich, 1977, pags. 17-31.
39 Jaseers, K.: Allgemeine Psychopathologie. 8.
ed., Berlin, 1965, pag. 251.
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comprensién 4, Quedé establecida de es-
ta forma la distincién entre desarrollo
(Entwicklung) y proceso (Prozess): el pri-
mer término designaria a aquellos aconte-
ceres psiquicos comprensibles para el ob-
servador y el segundo a los que resultan
incomprensibles para él. Los procesos s6-
lo son explicables y, por lo tanto, no pue-
de buscarse para ellos motivos biografi-
cos, sino s6lo causas, ya sean éstas so-
maticas o psiquicas.

El libro de JASPERS alcanzé una enorme
resonancia durante los cincuenta aios si-
guientes a la publicacién de su primera
edicién. Su sistemética fue continuada en
el campo de la esquizofrenia por lo que se
dio en llamar la escuela psiquidtrica de
Heidelberg, formada por aquel grupo de
psiquiatras que trabajaron bajo la direc-
ci6n de WILMANNS, y en la psicosis ma-
niaco-depresiva por Kurt SCHNEIDER. Fue
precisamente SCHNEIDER quien, al permu-
tar el concepto jaspersiano de relacién
comprensible (verstindliche Zusammen-
hang) por los de continuidad de sentido
(Sinnkontinuitat) o legitimidad de sentido
(Sinnengesetzlichkeit), intenté sefialar
una diferencia clara y objetiva entre pro-
ceso y desarrollo en lugar del subjetivo
criterio jaspersiano de comprensibilidad
por parte del observador. Su fin tltimo
era llegar a obtener por este método un
criterio objetivo para diferenciar meridia-
namente entre enfermedad psiquica con
substrato corporal y sin él 4,

Las obras principales de JASPERS vy
SCHNEIDER se tradujeron al castellano casi
simultdneamente: la cuarta edicién de la
Allgemeine Psychopathologie de JASPERS
en 1951 y las Psychopathische Person-
lichkeiten y la Klinische Psichopathologie
de SCHNNEIDER en 1948 vy 1951

40 LAING, R.: The politics of experience and the
bird of paradise. Nueva York, 1967, pags. 93-97; y
STIERLIN, H.: Karl Jaspers psychiatry in the light of
his basic philosophic position. «Journal of the Hiso-
tory of the Behavioral Sciences 10», (1974), pags.
213-226, pags. 219-223.

41 ScHNEIDER, K.: Klinische Pathologie. 9. ed.,
Stuttgart, 1971, pags. 7 y ss.
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respectivamente #2. La simultaneidad de
ambas traducciones no fue fruto de la ca-
sualidad. La psiquiatria espafiola oficial de
estos afios necesitaba una «normay» psi-
quidtrica que aunara seriedad cientifica
con conservadurismo socio-politico. Asi,
si Kurt SCHNEIDER era un ejemplo de clari-
dad, tanto en sus patrones nosograficos
como en sus pautas diagndsticas, JAS-
PERS proporcionaba, en cambio, el sopor-
te ideolégico acabado, que faltaba en la
obra de SCHNEIDER, unido a una postura
abiertamente contraria al marxismo y al
psicoandlisis. Todo ello hizo posible que
la allgemeine Psychopathologie alcanzara
una gran significacion en Espafia, aun
cuando las primeras ediciones de la obra
no fueron en absoluto tomadas en consi-
deracién, al contrario de lo sucedido con
otros autores de la época de WILMANNS
como fue el caso de GRUHLE, cuya Psi-
quiatria para el médico prédctico se tradujo
ya en 1925,

Como resultado de esta introduccién
tan tardia de la obra de JASPERS —no ol-
videmos que en 1951 JASPERS llevaba ya
mas de treinta afios dedicado de lleno a la
filosofia y habia abandonado totalmente,
por tanto, la practica de la psiquiatria— vy
de la indisoluble unién que se estableci6
entre su nombre y el de SCHNEIDER (mer-
ced, sobre todo, a las frecuentes citas de
JASPERS en la obra de SCHNEIDER), sus
concepciones fueron con frecuencia dis-
torsionadas y a menudo su utilizacién se
limit6 a la aceptacién de la diferencia en-
tre psicologia comprensiva y explicativa y
a la distincién entre proceso y desarrollo.
Por contra, todo lo que de més positivo
tenia la psiquiatria de JASPERS y que més
tarde se convirtié en uno de los pilares de
su filosofar permanecié ignorado casi por
completo. Su antidogmatismo, su insis-
tencia para mantenerse abierto a todos
los métodos posibles para el conocimien-
to del hombre enfermo vy la certeza orien-

42 Jaspers, K.: Psicopatologia general. Buenos

Aires, 1951; SCHNEIDER, K.: Personalidades psicopd-
ticas. Madrid, 1948; y ScHNEIDER, K.: Psicopatologia
clinica. Madrid, 1951.
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tadora de la inabarcabilidad de un conoci-
miento tal, quedaron en un completo olvi-
do, quizd porque ello no casaba mucho
con la situacién socio-politica de la Espa-
fia de la época. Solamente una obra de
aquellos afios recogié aspectos del pensa-
miento de JASPERS: la tesis doctoral de
MARTIN-SANTOS dirigida por LAIN ENTRAL-
GO: Dilthey, Jaspers y la comprension del
enfermo mental 8.

Kurt SCHNEIDER, en cambio, no ofrecia
tantas complicaciones metodoldégicas y
sobre él se ciment6 basicamente todo el
armazén de la psiquiatria espaiiola de la
década de los 50. El punto culminante de
esta relacion se alcanzé en el symposium
sobre la esquizofrenia, organizado en Ma-
drid en 1955 por LOPEZ-IBOR en torno a la
figura de Kurt SCHNEIDER, en el cual el
mismo SCHNEIDER colaboré con dos
ponencias %.

A pesar de todos estos contactos que
tenian como tedrico fin unificar las postu-
ras psiquidtricas de ambos paises, los psi-
quiatras esparioles, quizas en un afén de
salvaguardar el orgullo patrio, siempre
tendieron a ir més all4 de los postulados
mantenidos por la propia psiquiatria de
HEIDELBERG. Asi, no s6lo se admitieron
los conceptos de proceso y desarrollo, si-
no que ademas también el desarrollo se
hizo irreductible a un motivo biogréfico y
se le adscribié consecuentemente la cate-
goria de incomprensibilidad y de accesibi-
lidad s6lo mediante el concurso de cate-
gorias causales 4. Ello produjo dos tipos

43  Esta tesis se ley6 en 1947, pero no fue publicada
hasta 1955.

44  DORR-ZOGERS, O.: Der Einfluss der Heidelberger
Psychiatrie auf den spanisch-sprechenden Raumn.
En JANZARIKK, W. (Hrsg.): Psychopathologie als
Grudlagenwissenschaft. Stuttgart, 1979, pags. 189-
197, p4g. 192. Este symposium apareceria mas tarde
publicado en LoPez-IBOR, J. J. (coord.): Symposium
sobre esquizofrenia. Madrid, 1957.

45  La otra de LOPEZ-IBOR es un claro ejemplo de es-
te modo de actuar. Cfr. LorPez-IBOR, J. J.: Lecciones
de psicologia médica. Madrid, 1964; LopPez-IeoR, J.
J.: Rasgos neurdticos del mundo contempordneo.
Madrid, 1964; y LOPez-IBOR, J. J.: Las neurosis co-
mo enfermedades del dnimo. Madrid, 1966. Estas
tres obras estdn plagadas de asertos de tal indole.
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de consecuencias tedricas que se dejaron
sentir a lo largo de las décadas de los afios
cincuenta y sesenta: 1) La enfermedad
mental quedé totalmente aislada de la vi-
da y del entorno del paciente y los actos
del enfermo fueron desligados del resto
de su psiquismo; en resumen, el enfermo
psiquico fue reducido a una simple natu-
raleza ahistérica lesionada orgdnicamen-
te. 2) Se negd, casi undnimemente, todo
origen inconsciente para cualquier sinto-
ma psiquico, lo que dio lugar a atribuir to-
do sintoma a una causa extraconsciente
ligada a un substrato corporal .
_Durante estas dos décadas los contac-
tos entre la psiquiatria universitaria espa-
fiola y HEIDELBERG fueron muy frecuen-
tes. LOPEZ-IBOR y SARRO visitaron con asi-
duidad la ciudad hasta la muerte de Kurt
SCHEIDER y en los afios sesenta KRANZ y
WEITBRECHT dieron conferencias en Espa-
fia. Asimismo, el manual de psiquiatria de
WEITBRECHT fue traducido en 1970 4 y el
dirigido por HUBER en 1972 4. Todo ello
posibilité que la relacién entre la psiquia-
tria espafiola y la de HEIDELBERG, que con
von BAEYER habia empezado a adentrarse
en la analitica del Dasein, se mantuviera.

LA INFLUENCIA DE LA NUEVA
ESCUELA DE HEIDELBERG

La investigacién fenomenolégica en
manos de Kurt SCHNEIDER habia ido trans-
formandose en una mera elucidacién de
la estructura anémala de las vivencias,
convirtiéndose en una especulacién mas
o menos elaborada pero alejada de cual-
quier tipo de comunicabilidad y por tanto
de aplicacién préactica. Pero la aparicion
de Sein und Zeit de HEIDEGGER en 1927
posibilité el segundo intento en psicopa-
tologia de captar al ser en su totalidad.
Fue Ludwig WINSWANGER quien a partir

46  Cfr. GONzALEz DURO: «op. cit.», pdgs. 181-186.
47  WEITBRECHT, J. J.: Manual de psiquiatria. Ma-
drid, 1970.

48 Huser, G. (dir.): Esquizofreniaz y ciclotimias.
Madrid, 1972.
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de 1933 comenz6 a desarrollar en sus tra-
bajos esta linea psicopatoldgica 4. A par-
tir de entonces esta analit* . existencial
surgida también en parte como reacciéon
al psicoandlisis y a su valoracién de los
impulsos instintivos, intentdé aprender los
radicales 6nticos que rigen la estructura
psiquica del enfermo mental. La angustia
(Angst) se convirti6 en la palanca del an4-
lisis y el ser —ser enfermo en este caso—
paso a ser el ser de la preocupacion (Sor-
ge).

En HEIDELBERG esta corriente originé
durante la época de von BAEYER una psico-
patologia antropol6gicamente orientada
cuyos precedentes habria que buscarlos
en la obra que von WEIZSACKER habia ve-
nido desarrollando en la misma HEIDEL-
BERG desde el comienzo de la década de
los veinte 5. Los principales trabajos per-
tenecientes a esta corriente fueron reali-
zados por KISKER, BRAUTIGAM, HAFNER y
TELLENBACH 5!, De todos ellos el libro so-
bre la melancolia de TELLENBACH fue el
que logré una mayor difusién 52,

Paralelamente, esta corrinte antropold-
gica fue también introduciéndose en Es-
pafia, asi lo indican las primeras traduc-

43 Sobre la aplicacion que BINSWANGER hace de los
conceptos heideggerianos para la psiquiatria consul-
tese BINSWANGER, L.: Die Bedeutung der Bedeutung
der Daseinanlitik Martin Heideggers fiir das Selbst-
verstandnis der Psychiatrie. En «Martin Heideggers
Einfluss auf die Wissenschaften». Berna, 1949,
pégs. 58-72.

50 TELLENBACH: «Op. cit.», pdg. 137. Las obras mas
significativas de von WEIZSACKER a este respecto son
sin duda WEIZSACKER, V. v.: Arzt und Kranker. Stutt-
gart, 1949; y WEIZSACKER, V. v.: Der Getaltkreis. St-
tutgart, 1943.

51 KISKkER, K. P.: Der Erlebniswandel der Schizoph-
renen. Berlin, 1960; BRAUTIGAM, W.: Psychotherapie
in anthropologischer Sicht. Stuttgart, 1961; HAFNER,
H.: Psychopathen. Daseinanlytische Untersuchun-
ger zur Stuktur und Verlaufsgestalt von Psychopat-
hien. Berlin, 1961; TeLLENBACH, H.: Mellancholie.
Problemgeschichte-Endogenitdt-Typologie-
Pathogenese-Klinik. 3. ed., Berlin, 1976.

52 Sobre la influencia en el marco internacional de
estas obras y otros trabajos contemporaneos suyos
véase BAEYER, W. v.: Resonanz und Nachwirkung
Heidelberger Ansétze. En JANzZARIK, W. (Hrsg.): Ps-
ychopathologie als Grundlagenwissenschaft. Stutt-
gart, 1979, pags. 172-177.
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ciones que realizaron de las obras de
BINSWANGER %3, de von GEBSATTEL %y del
mismo ZUTT %. A su pronta implantacién
en nuestro pais contribuyé en no poca
medida las traducciones que ya se habian
realizado de algunas obras de von
WEIZSACKER %6,

A pesar de que el libro de HAFNER
Schulderleben und Gewissen fue la pri-
mera traduccién castellana de una obra
de la nueva escuela de HEIDELBERG %, el
hecho de mayor repercusién para la acep-
tacién de esta nueva corriente lo constitu-
yeron las conferencias de TELLENBACH en
américa del Sur en 1966, aparecidas pos-
teriormente en libro %, Este libro y la tra-
duccion de su Melancholie  despertaron
un gran interés en Esparia. a continuacion
tuviron lugar los viajes de conferencias de
JANZ (1971) y del psiquiatra y psicotera-
peuta BRAUTIGAM (1973). Este dultimo al-
canzé6 gran resonancia en Espafia merced
a la traduccién de su Psychotherapie in
anthropologischer Sicht®. La influencia
de esta corriente se puede constatar en el
libro de LOPEZ-IBOR Las neurosis como
enfermedades el dnimo (1966). Esta obra,
practicamente llena de planteamientos
fenomenoldégico-existenciales, dedica in-
cluso un capitulo a la Melancolia de TE-
LLENBCH. De la misma forma, en el libro

53 BINSWANGER, L.: La escuela del pensamiento del
andlisis existencial, La locura como fendémeno bio-
gréfico y como enfermedad mental: el caso lise. E/
caso Ellen West. Estudio antropoldgico-clinico. En
MAy, R.; ANGEL, E.; y ELLENBERGER, H. F. (dirs.):
Existencia. Madrid, 1967, pdgs. 235-434; BINSWAN-
GER, L.: Articulos y conferencia escogidas. Madrid,
1973.

54 GEBSATTEL, V. v.: Antropologla médica. Madrid,
1966.

86 ZutT, J.: Psiquiatrla antropolégica. Madrid,
1974.

56  WEIZSACKER, V. v.: Problemas clinicos de la me-
dicina psicosomética. Barcelona, 1946; WEIZSACKER,
V. v.: El hombre enfermo. Barcelona, 1946; WEeiz-
SACKER, V. v.: El circulo de la forma. Madrid, 1962.
57 HAFNER, H.: Conciencia moral y conciencia de
culpa. Barcelona, 1960.

58 TELLENBACH, H.: Estudio sobre la patogénesis de
las enfermedades psiquicas. México, 1968.

59 TELLENBACH, H.: Melancolia. Madrid, 1976.

60 BRAUTIGAM, W.: La psicoterapia en su aspecto
antropoldgico. Madrid, 1964.
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de ALONSO FERNANDEZ Los fundamentos
de la psiquiatria son citados profunda-
mente casi todos los componentes del cir-
culo de von BAEYER.

A partir del Congreso Mundial de
Psiquiatria celebrado en Madrid en
septiembre de 1966, se intensificaron
las visitas de los psiquiatras espafioles a
HEIDELBERG (LOPEZ-IBOR, ALINO, AYUSO,
LOPEZ-ZANON), las colaboraciones de los
heidelberguenses en los symposiums es-
pafioles (von BAEYER en Madrid en 1972,
TELLENBACH en Salamanca en 1974 y las
comunicaciones de los esparioles en los
seminarios de la clinica de HEIDELBERG
(SARRO 1977, LOPEzZ-IBOR ALINO 1978,
ALONSO FERNANDEZ 1979) 6!,

Dos grandes insuficiencias tenia este ti-
po de psiquiatria: la tendencia a convertir
todo conflicto en un problema metafisico
y la carencia del «otro» en toda su siste-
madtica psiquidtrica. el primer error, que
JASPERS fue uno de los primeros autores
en advertir 82, proviene de la mezcla de fi-
losofia y psiquiatria. La psiquiatria, en vez
de servirse de la filosofia para clarificar
sus métodos y sus formas de conocer, se
transforma en pura metafisica. Asimismo,
la puesta en préctica de este tipo de psi-
quiatria hizo ver la necesidad insoslayable
de enmarcar en un contexto los fenéme-
nos psicopatolégicos del enfermo psiqui-
co, pues sin éste el conocimiento psico-
patolégico no podria seguir llamandose
cientifico. Se acabo de esta manera con
la ilusion jaspersiana de realizar una psico-
patologia per se, esto es, contando tinica-
mente con los meros fenémenos psicopa-
tolégicos.

Esta introduccién en psiquiatria de lo
que podriamos denominar genéricamente
el «otro» coincide con la crisis del capita-
lismo y con el proceso iniciado tras el fin
de la Segunda Guerra Mundial del trasla-
do de la influencia dominante en psiquia-
tria del 4mbito germano al anglosajén. La
incordinacién del «otro» en psicopatolo-
gia se realizo de hecho de dos maneras

61  DORR-ZOGERS: «Op. cit.», pag. 195.
62 JASPERS: «Op. Cit.», pags. 649 y ss.
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fundamentales: mediante la introduccién
en el analisis psicopatolégico del micro-
cosmos familiar y por la consideracién del
orden social en el que est4 inmerso el su-
jeto supuestamente enfermo. La primera
proviene de la nocién de la familia como
ente que introduce las reglas y normas de
una sociedad alienante . La segunda
parte de la idea de que la enfermedad
mental es meramente la consideracién so-
cial de la misma, lo que conduce a la afir-
macién de que es la sociedad la que crea
una determinada enfermedad en tanto la
reconoce como tal. La institucién mani-
comial seria la consolidacién fisica de esta
concepcion &,

En Heidelberg, a pesar de que durante
la época de von BAEYER la psicopatologia
antropologia se habia compensado con
una psiquiatria social fundamentalmente
orientada a la practica, estall6 la crisis de
la psiquiatria universitaria en 1972 con
motivo de la eleccién del sucesor de von
BAEYER. La influencia de las corrientes
antisiquidtricas antes descritas dieron lu-
gar a la formacién del colectivo de estu-
diantes y pacientes (SPK) que tuvo una
notable actividad hasta que en 1973, con
la eleccion de JANZARIK como nuevo di-
rector, la clinica volvié a su cauce normal.
Sin embargo, la semilla de la nueva «nor-
ma» psiquidtrica quedado plantanda.

En Espanfia, este tipo de psicopatologia
existencialista oficial no fue compensada
con ninguna psiquiatria social y, ademas,
la conversién de los conflictos en cuestio-
nes metafisicas fue utilizado sistemética-
mente con el fin de desentenderse de
cualquier compromiso . Las nuevas ten-
dencias renovadoras empezaron a notar-
se con la publicacién de Un estudio sobre
la depresién de CASTILLA DE PINO %, Acto
seguido comenzaron, a partir de la segun-

63 Cfr. LaING, R. D.: £/ yo y los otros. México,
1978; y CooreR, D.: Psiquiatra y antipsiquiatria. Bue-
nos Aires, 1972.

64 Cfr. BAsAGLIA, F.; BasAGLIA, F.: La institucion
en la picota. Buenos Aires, 1974.

66 Cfr. GonzALEZ DURO: «op. cit.», pdgs. 218 y ss.
66 CASTILLA DEL PINO, C.: Un estudio sobre la de-
preién. Madrid, 1966.
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da mitad de la década de los sesenta, los
primeros conflictos en las instituciones
psiquidtricas del pais. Intentos de cambio
se realizaron en el Hospital Psiquidtrico de
Oviedo, en el Sanatorio Psiquidtrico de
Conxo, en el Hospital Provincial de Ma-
drid, en el Instituto Mental de Santra Cruz
en Barcelona, en el Hospital Psiquiatrico
de Huelva, en el Hospital Psiquiatrico de
Bétera, en el Hospital Psquiatrico de Al-
cohete (Guadalajara), en el Hospital Psi-
quiatrico de Salt (Gerona), en el Hospital
Psiquidtrico de Valladolid, en el Hospi-
tal Psiquiatrico de Leganés, en el Hospital
Psiquiatrico de Albacete y en el Hospi-
tal Psiquidtrico de Mélaga 7. Todos estos
avatares marcarian en Espafia el comien-
zo de la crisis de la psiquiatria universitaria
y el comienzo de la crisis de la psiquiatria
universitaria y el comienzo del fin de a
etapa de influencia heidelberguense.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
EPISTEMOLOGICAS Y MODO
DE CONCLUSION

Para establecer tales consideraciones
nos serviremos de la obra de Ludwik
FLECK 68, autor que, al utilizar para sus
consideraciones tedricas el estudio de ca-
sos médicos —y no los estraidos de |a fisi-
ca, como es lo habitual en esta
disciplina—, nos puede servir de gran
ayuda para el esclarecimiento del presen-
te caso de la historia de la psiquiatria.

FLeck afirma que la ciencia es un
constructo cooperativo realizado por
personas. Consecuentemente, no s6-
lo deben tenerse en cuenta para el es-
tudio tedrico de la ciencia los hechos
empiricos y las investigaciones y las
especulaciones de los_individuos, si-
no también las estructuras sociolégi-
cas y las convicciones profundas que

67 Cfr. GonzALez be CHAvez, M. {(coord.): La trans-
formacion de Ja asistencia psiquidtrica. Madrid,
1980, pags. 391-689.

68  FLeck, L.: Entstehung und Entwicklung einer
wissenschaftlicher Tatsache. Frankfurt, 1980.
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unen entre si a los cientificos de un
determinado campo. FLECK acufiados
conceptos claves con el fin de intro-
ducirse en esta cualidad del saber:
«colectivo de pensamiento» (Denk-
kollektiv) y «estilo de pensamiento»
(Denkstil). Por el primero entiende la uni-
dad social de una determinada comuni-
dad cientifica aglutinada alredero de una
idea —o una ideologia, afiadiria yo—
compartidada ; el segundo lo difine co-
mo «un percibir dirigido con la correspon-
diente elaboracion intelectiva y objetivas
de lo percibido» 7. De ambos conceptos
se deduce que detrds de un proceso de
establecimiento de un determinado «esti-
lo de pensamiento». No otra cosa es lo
que sucede en nuestro caso de estudio,
en donde la asimilacién del «estilo de pen-
samiento» de la psiquiatria de HEIDEL-
BRERG por parte de la espafiola necesitd,
como hemos visto, la previa formacién de
un «colectivo de pensamiento» en torno a
las estructuras ideoldgicas triunfantes en
la guerra civil. Este proceso estudiado
confirma, pues, que un saber nunca es
posible en si, sino sélo bajo ciertas pre-
sunciones (sociol6gicas, politicas, etc.),
sobre el objeto.

FLECK describe también las tres etapas
del desarrollo de un «estilo de pensamien-
ton:

1. Comienzo de la instauracién del
«estilo de pensamientoy.

2. Asentamiento del «estilo de pensa-
mientoy.

3. Transformacién del «estilo de pen-
samientoy 7',

Estas tres etapas las volvemos a ver re-
producidas en nuestro caso. En la primera
etapa —la influencia de KRAEPELIN — se
llev6 a cabo la transformacién del antiguo
«estilo de pensamiento» y se colocaron
los cimientos para su sustitucién por uno

63 FLECK: «op. cit.», pags. 54-55.

70 .. gerichtetes Wahrnehmen, mit sprechenden-
dem gadanklichen und sachlichen Verarbeiten des
Wahrgenommenen. FLECK, «op. cit.», padg. 130.

71 FLECK: «Op. cit.», pags. 165-190.
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nuevo. La segunda etapa —Ila influencia
de JASPERS y SCHNEIDER— supuso el
asentamiento definitivo de la nueva «nor-
ma» psiquidtrica, lo que no se habria pro-
ducido de no haber mediado unas deter-
minadas y muy concretas caracteristicas
sociales durante la posguerra espafiola
que configuraron un cierto «colectivo de
pensamiento» psiquidtrico ideolégica-
mente afin a las fuerzas triunfadoras en la
guerra civil. La tercera etapa —Ila influen-
cia de la nueva escuela psiquidtrica de
HEIDELBERG — implicé la extensién y
transformacién del «estilo de pensamien-
tor. Lo que llev6 parejo su paulatina susti-
tucion. Este ultimo proceso tampoco hu-
biera tenido lugar si el cambio de la situa-
cién social no hubiera posibilitado el pro-
gresivo desmembramiento del «colectivo
de pensamiento» sobre el que se asen-
taba.

FLECK distingue, ademds, en torno a to-
da creacién del penamiento o a cualquier
saber, un pequefio circulo esotérico,
compuesto por los verdaderos especialis-
tas generadores de ese saber, y otro cir-
culo exotérico mas amplio, formado por
los acdlitos y generadores de partes me-
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nos sustanciales de ese saber 72, En nues-
tro caso —y simplificando—, el circulo
esotérico estaria fomado por la psiquiatria
de HEIDELBERG y el exotérico por la psi-
quiatria espafiola de posguerra. Esta con-
figuraciéon del sistema de conocimiento
en circulos esotéricos y exotéricos en tor-
no a un saber tiene una ley bésica: cuanto
mayor sea la distancia que separa a los
grupos de individuos del centro del saber,
es decir, cuanto més exotéricos sean los
miembros de ese colectivo, tanto més ri-
gido, ortodoxo y seguro se vuelve el
saber 73, Esto también se ve perfectamen-
te en nuestro ejemplo, pues en los tres
momentos descritos de la adquisicién del
«estilo de pensamiento» la psiquiatria es-
pafiola siempre se diferencié de la de HEI-
DELBERG por su exacerbada rigidez y por
la ausencia de cualquier duda, en tanto
que la de HEIDELBERG —como circulo eso-
térico y generador de ese saber — se per-
miti6 siempre unas libertades y dudas que
impidieron un excesivo anquilosamiento,
a diferencia de lo ocurrido con la psiquia-
tria espafiola de las tres décadas posterio-
res a la finalizacién de la guerra civil.

72 FLECK: «Op. Cit.», pdg. 138.

73 FLECK: «op. Cit.», pag. 140.
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