K. Conrad: Gestaltanalyse del brote esquizofrénico

Tras un desigual forcejeo que llené muchas de las mds bellas pdginas de la
clinica escrita en aleman, la obra sin parangén de Emil Kraepelin (1856-1926)
logré instaurarse en el firmamento de la Psiquiatria. Atrds quedaban las visiones
romanticas de la locura (Heinroth y los Psychiker), el modelo de la Einheits-
psychose revitalizado por W. Griesinger (1817-1868) y los intentos afrancesados
de R. von Krafft-Ebing (1840-1902) por imponer la inusitadamente especulativa
teoria de la degeneracion.

Nosografica y epistemolégicamente, el campo clinico de la paranoia (Verriick-
heit y/o Wahnsinn) habia sido completamente desplazado hacia el nuevo concepto
de enfermedad mental, que, bajo el desafortunado nombre de dementia praecox,
Kraepelin habia conseguido imponer paulatinamente en las ocho ediciones suce-
sivas de su cada vez mds prolijo Lehrbuch der Psychiatrie'. La nosologia krae-
peliniana promovi6 una homogeneizacion del cuadro clinico con el fin de constituir
enfermedades mentales independientes. Para ello milimetré escrupulosamente el
conjunto evolutivo y, sobre todo, las modalidades de terminacién. Se dice, y no
falta razén en ello, que, la sistematica kraepeliniana es una nosologia para difun-
tos, pues siendo escrupulosos y puristas habria que esperar hasta el desenlace fi-
nal de la enfermedad para asegurar el diagnéstico?. Definitivamente, bastante
despreocupado de los primeros signos y de las formas de inicio, para Kraepelin
la terminacién marcé el criterio nosografico fundamental.

A partir de 1910, y dejando de lado la clinica francesa, se abrieron al menos
tres frentes de oposicién al sistema kraepeliniano:

— La publicacién de E. Bleuler (1857-1940), en 1911, de Dementia praecox
oder Gruppe der Schizophrenien,

— La nueva visién promovida por K. Jaspers (1883-1969) en su Allgemeine
Psychopathologie, publicada en 1913;

— La interpretacién llevada a cabo por S. Freud (1856-1939) de las Memo-
rias de un enfermo de los nervios de D. P. Schreber, que, bajo el titulo Puntuali-
zaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (Dementia paranoides) descrito
autobiogrdficamente, se publicé en 1911.

! La primera edicién bajo el titulo Compendium der Psychiatrie aparecié en 1883; las ediciones poste-
riores aparecieron con el titulo Psychiatrie. La tltima de ellas, publicada entre 1909 y 1913, tiene 2.372 péginas.

2 Una muestra del rigor escrupuloso con el que Kraepelin demarcaba sus tipos clinicos, muestra al mis-
mo tiempo la artificialidad de su nosotaxia, la encontramos en la invenci6n forzada del grupo parafrénico desa-
rrollada a partir de 1912. Las parafrenias ocuparon un lugar intermedio entre la desfalleciente paranoia y las
formas paranoides de la demencia precoz.
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Jaspers y su corriente de influencias (la escuela de Heidelberg), es decir la
psicopatologia fenomenoldgica, son nuestra referencia principal para enmarcar
la investigacién de Klaus Conrad, Die beginnende Schizophrenie. Versuch einer
Gestaltanalyse des Wahns? publicada en 1958, y de la que a continuacién pre-
sentamos una pequeiia parte que resume el conjunto de su posicién. La aplicacién
de la fenomenologia a la psicopatologia®, tal como fue desarrollada por Jaspers,
consiste en describir y clasificar las vivencias del enfermo. La herramienta del
trabajo es la comprensioén o empatia (ponerse en el lugar del paciente e imaginar
lo que estd vivenciando). El clinico pasa revista a sus interrelaciones vivenciales,
las delimita y propone una terminologia apropiada. Sélo importa aquello que estd
en la conciencia del paciente; lo que no es consciente es inexistente para el feno-
mendlogo jasperiano?.

Estudiando algunos casos de delirios de celos®, Jaspers promovié dos con-
ceptos bdsicos en toda su elaboracion: «Proceso» y «Desarrollo». La nocién de
proceso (introduccién de un elemento heterogéneo, nuevo, de una ruptura en la
continuidad vital) implica la instauracién de una personalidad nueva: el sujeto no
es ni serd jamds el que era antes del proceso patolégico; las reacciones y efectos
introducidos por el proceso son incomprensibles, pero explicables desde una pers-
pectiva médico-bioldgica. Por el contrario, el desarrollo supone la continuidad
sin fractura del acontecer vital, el despliegue patolégico de la personalidad en la
misma direccién. El desarrollo de una personalidad se expresa en «relaciones de
comprension»: «Lo psiquico surge de lo psiquico de una manera comprensible
para nosotros. El atacado se vuelve colérico y realiza actos de defensa, el engana-
do se vuelve desconfiado. Este surgir uno tras lo otro de lo psiquico lo compren-
demos genéticamente»’.

Estos lineamientos conceptuales, en si muy discutibles®, fueron desarrolla-

3 Existe una traduccién a nuestra lengua de dicha obra: La esquizofrenia incipiente. Intento de un andli-
sis de las formas de delirio, Madrid-México D. F., Alhambra, 1962.

4 Una primera aproximacio6n filoséfica a la fenomenologia puede obtenerse en el libro de J. F. LYOTARD,
La fenomenologia, Buenos Aires, Universitaria, 1973; para una introduccién a los fundamentos filoséficos de
la psiquiatria fenomenol6gica, puede consultarser el texto de G. LANTERI-LAURA, Psiquiatria fenomenoldgica,
Buenos Aires, Troquel, 1965; un panorama de las diversas corrientes fenomenoldgicas en psicopatologia puede
entresacarse de la Tesis doctoral de J. M.? GALLART, Origenes de la concepcion fenomenolégica de la enfer-
medad mental, Fac. de Medicina de la Universidad de Madrid, 1968.

5 Jaspers, K., Psicopatologia general, Buenos Aires, Beta, 1980, pp. 75-77.

¢ JASPERs, K., «Delirio celotipico, contribucién al problema: ;‘Desarrollo de una personalidad’ o ‘Pro-
ceso’?», en sus Escritos psicopatolégicos, Madrid, Gredos, 1977 (1910).

7 Jaspers, K., Psicopatologia general, cit., p. 352.

& Resulta muy instructivo seguir el itinerario de J. Lacan a propdsito del concepto jasperiano de «com-
prension». Su Tesis sobre la paranoia de 1932 retoma los planteamientos de Jaspers frente a su maestro Cléram-
bault, pero veinte afios mds tarde, en el Seminario sobre la psicosis, Lacan insistird hasta la saciedad en desvelar
los espejismos de la comprensién, retomando, a partir de Freud, a Clérambault contra Jaspers.
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dos por la Cétedra de Heidelberg (Mayer-Gross, Beringer, Gruhle, y sobre todo
Kurt Schneider). Este tltimo, catedritico en Heidelberg entre 1946 y 1955, pro-
movié una articulacion entre la psiquiatria clinica de Kraepelin y la fenomenolo-
gia de Jaspers, incidiendo sobremanera en la importancia del diagnéstico y por
tanto en los signos que lo hacen posible.

Las formas de inicio de la esquizofrenia, cuyos signos prodrémicos se supo-
nian dificiles de ser captados en los periodos iniciales, concitaron los esfuerzos
de K. Schneider por ordenar y jerarquizar los signos primeros de la enfermedad
esquizofrénica («sintomas de primer rango»): sonoridad del pensamiento, aluci-
naciones auditivas que comentan los actos o dialogan entre si, vivencias de in-
fluencia corporal, robo del pensamiento, percepcién delirante, influencias
xenopdticas en los sentimientos, la voluntad y las tendencias®. Resulta extraor-
dinariamente curioso observar c6mo estos sintomas de primer rango correspon-
den a las descripciones del «Pequefio Automatismo Mental» de Clérambault,
realizadas dos décadas antes con mucha mds precisién y alcance tedrico que la
enumeracion schneideriana. Clérambault, por fortuna, no comprendié nada, al
contrario que los fenomendlogos, y precisamente por eso pudo ver lo invisible
de la psicosis: los fendmenos xenopéticos neutros, atematicos y anideicos con los
que principian todas las psicosis alucinatorias.

En la linea de Jaspers y K. Schneider, surge la investigacion de Klaus Con-
rad sobre el andlisis de la forma del brote esquizofrénico. Conrad no se limita,
como muchos de su predecesores, a enumerar los sintomas esquizofrénicos, sino
que establece entre ellos una ordenacién psicologica. Al margen de la referencia
biolégica del proceso esquizofrénico, por tanto «incomprensible» en la terminolo-
gia jasperiana, al margen también de la interpretacién analitico-existencial (L. Bins-
wanger), Conrad toma un tercer camino: el objeto de la investigacién es la temdtica
actual y sus modos intencionales, asi como las alteraciones del modo de percibir,
dejando de lado todo aquello que no estd realmente presente en la conciencia. A
esta modalidad de andlisis la denomina Gestaltanalyse (andlisis de la forma), por-
que todo cuando es vivenciado tiene una configuracion, y analizar los hechos fe-
noménicos es analizar las configuraciones. Su injustamente olvidado texto La
esquizofrenia incipiente pretende analizar la estructura vivencial del brote esqui-
zofrénico, promoviendo una visién de conjunto y unitaria: conexién intrinseca
entre todos los fenémenos del vivenciar esquizofrénico, tanto en sus formas pro-
drémicas como en su evolucién posterior.

° Una exposici6n detenida de las concepciones clinicas de Kurt SCHNEIDER puede leerse en su Patopsi-
cologia clinica, traducida al espafiol en 1951, y editada por Paz Montalvo en Madrid.
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Con su caso princeps (caso Rainer N.) nos muestra el autor el inicio y la ins-
tauracién del delirio esquizofrénico, que se despliega en las siguientes fases:

1. «Trema» o «Fiebre de candilejas», es decir, el estado de tensién emocio-
nal caracterizado por la perplejidad: algo sucede en el mundo del enfermo pero
no alcanza por ahora a saber qué es.

2. «Fase apofinica» (revelacioén): imposicidon de un saber que demarca el
campo de las significaciones. El factor mds importante de la vivencia apofdnica
es la Anastrophé («todo gira en torno a mi»'°, «tengo la impresién de que todo
alude a mi»).

3. «Fase apocaliptica», que corresponde a la exacerbacion del estado de 4nimo
vivido en el «<Trema» y en la «Apofania», y oscila entre la aniquilacién y el endio-
samiento; Conrad estudia esta fase en relacién a los estados catatonicos, tan fre-
cuentes en aquellos dias.

4. «Consolidacién» o «Giro copernicano», que constituye un intento por parte
del enfermo en favor de la comprension de su enfermedad, criticando su posicién
de ser el centro y la referencia del mundo, y tratando de asumir que tan sélo es
uno mas, como cualquiera; dado que la enfermedad evoluciona a brotes, dentro
de cada brote se pueden dar varias fases: «Trema», «Apofania» y «Apocalipsis».

5. «Estado residual»: el residuo (defecto) puede producirse aun cuando toda
la vivencia del delirante remita sin resto, incluso con una correccién completa
y una comprensién cabal de la indole delirante de las vivencias.

A pesar de las variaciones en la clinica de las psicosis que ha introducido
la revolucién de los neurolépticos, esta investigacién de Conrad mantiene hoy en
dia su actualidad, pues transmite en cierta medida la 16gica fenoménica del traba-
jo subjetivo de construir un delirio. Una descripcién mds precisa de su concep-
cién puede leerse en el texto que sigue, en el que se compendia el grueso de las
descripciones del autor sobre el delirio esquizofrénico.

Consejo de Redaccién (J. M.2 A)

12 Con el término Anastrophé, Conrad retoma uno de los fenémenos elementales mds evidentes en la psi-
cosis: la significacién personal. Es preciso recordar aqui que el punto de partida de este concepto se debe al
trabajo de Clemens Neisser a propésito de la «krankhafte Eingenbeziehung» en el origen del delirio paranoico:
«sin quererlo ni saberlo —escribe NEISSER—, en estados sin afecto, los pacientes comprenden las representa-
ciones que se presentan en su conciencia como estando relacionadas especialmente con su propia persona». Cfr.
Cl. NEIsser, «Erorterungen iiber die Paranoia», Zentralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1892.



