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LA ENFERMEDAD MENTAL COMO ILUSION.
LOS SINTOMAS DE LA LOCURA

A. Hoche, E. Kraepelin y O. Bumke
Fundaciom Archivos de Neurobiologia. Editorial Triacastela, Madrid, 1999

El titulo escogido para esta acertada y -sobre
todo- oportuna seleccion de trabajos no resul-
ta suficientemente ilustrativo del gran calado
de un debate —el que recorre sus paginas y ha
recorrido todo el siglo XX- que, una vez mas
durante estos Ultimos afios, ha querido cerrarse
en falso. Una parte minoritaria —aunque con
voz propia- de los profesionales de la salud
mental alin plantea reparos para zanjar una dis-
cusion tan antigua como la historia de la espe-
cialidad, pero relanzada con fuerza y con plan-
teamientos modernos a raiz del debate suscita-
do por la obra de Kraepelin: la de hasta donde
podemos llevar el empefio categorizador de los
problemas mentales de los pacientes, y si esta-
mos ante sintomas, sindromes, “especies mor-
bosas™ o “falsas percepciones con objeto”. Pen-
sar —como probablemente piensa una mayoria
de técnicos en salud mental- en los problemas
que atendemos, en términos de enfermedades,
como entidades naturales, -aunque los princi-
pales promotores actuales de la idea hablen de
trastornos-, continlia siendo como mucho una
ilusion, dudosamente necesaria, que crea mas
problemas de los que resuelve.

Es bien sabido que las claves del concepto no-
solégico kraepeliniano se pueden encontrar en
Kahlbaum, pero que es el “padre” de la demen-
cia precoz el que lo prestigia y lleva hasta sus
Gltimas consecuencias el “ejercicio pareidoli-
co” de visualizar entidades pretendidamente
naturales (segun los taxonomistas del XVIII,
preexistentes en la naturaleza y ocultas hasta
que son descubiertas por el cientifico). Guiado
por un pensamiento cientificonatural, Kraepe-
lin propone categorias que habran de tener una
etiologia propia, un curso equiparable en todos
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los casos, con un final idéntico y una anatomia
patoldgica comun. Claro esta que todo ello a
partir de una concordancia de la clinica, que
era el Unico material tangible del que partia.

Si éste es el planteamiento hegemdnico en psi-
quiatria hasta la aparicion de la octava edicion
del Tratado de Kraepelin, en los afios de su pu-
blicacion (apareci6 en cuatro volimenes entre
1909 y 1915) y en particular en 1913, van a
producirse una serie de reacciones que confi-
guran en su conjunto uno de los periodos més
fértiles e influyentes del pensamiento psiquia-
trico del siglo XX. Bleuler y Jaspers hacen ac-
to de presencia con unas obras que en la actua-
lidad adn definen aspectos medulares de esta
disciplina. Algunas reacciones posteriores, co-
mo la de Kretschmer o Bumke son parcial-
mente recogidas 0 comentadas en el libro que
reseflamos. Solo hay alguna alusion —en el tra-
bajo de Sacristdn— a las importantisimas res-
puestas de Bonhoeffer o de Adolf Meyer, por
mencionar —en el segundo caso— una de las
més enfrentadas e influyentes fuera del &mbito
aleman.

La mayor parte de los debates del congreso ce-
lebrado en Kiel, en 1913, se centraron en la
mas interesante de las criticas que recibid la
nosologia y la sistematica propuestas por Krae-
pelin. Fue Hoche con su comunicacion sobre
El significado de los complejos sintomaticos en psi-
Quiatria, quien planted argumentos serios y
abiertamente encontrados a la delimitacion
clara de “formas puras” de psicosis funcionales,
al localizacionismo ciego, y a la cuestion de la
especificidad de los sintomas mentales en rela-
cién con enfermedades concretas. Refiriéndo-



se a las funciones psiquicas, cabe hablar —para
Hoche- de localizacion, si nos referimos a per-
cepciones sensoriales, funciones del lenguaje,
procesos psicomotores superiores, memoria,
etc. En cambio, pretender aislar en los mismos
términos el estado de &nimo, los sentimientos,
emociones, impulsos, voluntad, juicio, le parece
una ficcion légico-dialéctica. Con la expresion
“persecucion de fantasmas” —frase que haria
fortuna— calificé el afan de aislar unidades no-
soldgicas puras, con arreglo al criterio susten-
tado por Kraepelin, asegurando que la relacion
entre sintoma y sustrato anatomico es diferen-
te en medicina somatica que en psiquiatria.

La reproduccion del trabajo de Hoche, tradu-
cido, es precedida en el texto por un breve co-
mentario de T.R. Dening y G. E. Berrios, pri-
mitivamente publicado (1991) en History of
Psychiatry. De esta misma publicacidn se extra-
en otros dos ensayos introductorios, cortos, al
famoso texto de Kraepelin, de 1920, Las mani-
festaciones de la locura, firmados por P. Hoff y D.
Beer (ambos de 1992). Como afirma este ulti-
mo autor -ocasional colaborador de Berrios-
Kraepelin habria escrito el trabajo de 1920 en
respuesta a las objeciones de Hoche. Dejando
de lado la discutida cuestién de si Kraepelin re-
coge o0 no algunas ideas de su oponente inte-
lectual, lo cierto es que en este texto relativiza
su idea de entidad nosologica, habla de “gru-
pos” de enfermedades mentales —evitando cui-
dadosamente hablar de sindromes—, y hace mas
hincapié en las cuestiones clinicas que en las
anatomicas o fisioldgicas. Aqui duda sobre si la
demencia precoz, la psicosis maniaco-depresi-
va, la histeria y la epilepsia (entonces aun con-
siderada entre las enfermedades mentales) eran
las mejores representaciones de sus procesos
morbosos subyacentes o si eran fendémenos
més complejos resultantes de la combinacién
de distintos procesos morbosos naturales y de
factores sociales y psicologicos. Por todo ello
no faltan quienes —como es el caso de Llopis—
han considerado este trabajo como una rectifi-
cacién de los puntos de vista sustentados por
Kraepelin durante toda su vida.

Repitiendo la misma formula del brevisimo
comentario previo —en esta ocasion se extrae
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un trabajo de P. Dalén, en History of Psy-
chiatry (1993)-, se recoge un texto de Bumke,
La disolucién de la demencia precoz (1923), raro si
se tienen en cuenta las relaciones biograficas de
este autor tanto con Hoche como con Kraepe-
lin. Principalmente conocido como director
de un monumental tratado de enfermedades
mentales, Bumke no publicé muchas investiga-
ciones originales y —segln deja entrever el co-
mentarista— prepar0 este texto, critico con as-
pectos centrales de la obra de Kraepelin, guia-
do por intereses espurios.

Se cierra el libro con un trabajo, interesante
para la historia de la psiquiatria espafiola, escri-
to por J.M. Sacristan y titulado Kraepelin y la
psiquiatria espafiola actual. El texto fue editado
originalmente en 1946, en Actas Luso-Espafiolas
de Neurologia y Psiquiatria, y va acompafiado del
—ahora ya esperable— comentario, firmado en
esta ocasion por S. Pérez Gil y J. Lazaro.

El trabajo de este notable psiquiatra espafiol,
redactado desde la situacién de ostracismo en
gue quedo tras la guerra civil, estd marcado
por su identificacion y compromiso con la
obra de Kraepelin. No obstante su sélida for-
macién y conocimiento de la poderosa psi-
quiatria alemana de esas décadas le permiten
llevar a cabo una jugosa digresion sobre la
problematica apuntada en los textos anterio-
res, que enriquece al lector con puntos de vis-
ta de otros autores —Kortke, Gaupp, Krestch-
mer, Birnbaum, Pophal, etc— no compilados
en la obra.

El libro deberia atraer todo el interés de los cli-
nicos que tengan la —actualmente mas bien ra-
ra— costumbre de pensar en su trabajo y no
desemperfiarlo de manera “automatica”, aliena-
dos por los nuevos catecismos o hipotecados a
“pseudoconsensos basados en la evidencia”.
Aungue es seguro que los historiadores de la
especialidad siempre aplaudiran —por razones
obvias— este tipo de iniciativas editoriales, no
van a encontrar en esta ocasion un material
inexplorado que les permita desentrafiar lo
“hasta ahora inédito”.

Antonio Diéguez
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ACTA PSYCHIATRICA SCANDINAVICA

Supplementum 2000; 101.

Suplemento dedicado en exclusiva a temas re-
lacionados con la ética en psiquiatria. Abarca
desde temas més generales, como aspectos his-
toricos y evolucion desde la declaracion de
Hawaii, el consentimiento informado, conside-
raciones éticas en la investigacion en psiquia-
tria, justificacion de la hospitalizacion involun-
taria, criminalizacién de la psiquiatria, dere-
chos y responsabilidades en la profesion, abuso
en psiquiatria, hasta otros mas especificos basa-
dos en diferencias geograficas, como los dere-
chos humanos y el abuso politico.

Balancing policy development and research
evidence: are we falling short?.
Taylor P. Editorial. 2000; 102(1): 1-2.

Reflexion sobre la criminalidad entre enfer-
mos mentales y las respuestas de temor y hosti-
lidad de la opinion publica. Se tienen en cuen-
ta estudios que relacionan la asociacion entre
diagnosticos de enfermedades mentales y la ac-
tividad delictiva, y se cuestiona qué es lo que
ocurre en primer lugar.

Are fish oils an effective therapy in mental
illness - an analysis of the data.
Maidment ID 2000; 102(1): 3-11.

Articulo de revision de la literatura sobre la
utilizacién de aceites derivados del pescado en
el tratamiento de enfermedades psiquiatricas.
Los datos obtenidos son poco concluyentes; al-
gunos estudios apoyan la efectividad del trata-
miento con acidos grasos omega-3 en los tras-
tornos bipolares y sobre la sintomatologia ne-
gativa de la esquizofrenia, aunque estos Gltimos
hallazgos son muy controvertidos.
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AMERICAN JOURNAL
OF PSYCHIATRY

Toward reformulating the diagnosis of schizophrenia.
Tsuang MT, Stone WS, Faraone SV, 2000; 157:
1041-1050.

Los autores revisan las implicaciones de los crite-
rios diagnosticos del DSM para la esquizofrenia
y proponen una conceptualizacién alternativa
gue tome en consideracion los nuevos datos re-
lativos a sus bases genéticas, neuroevolutivas y sus
sustratos patofisiologicos. Consideran que el éxi-
to del tratamiento y prevencion de la esquizofre-
nia radica en el desarrollo de criterios clinicos,
bioldgicos y neurofisiolégicos para detectar la
sensibilidad o predisposicion genética a desarro-
llar esquizofrenia, lo que llaman “esquizotaxia”.

Protective factors against suicidal acts in major
depression: reason for living.

Malone KM, Oquendo MA, Haas GL, Ellis SP,
Li S, Mann JJ. 2000: 157:1084-1088.

En este trabajo los autores proponen incluir la
valoracién de “las razones para vivir” como
una evaluacion del riesgo suicida en pacientes
con depresién mayor e ideacion suicida. Segun
se desprende de su estudio, mas que la grave-
dad de los sintomas objetivos de depresivos, la
falta de motivos para vivir se asocia con mayor
desesperanza y percepcion subjetiva mas desfa-
vorable de la situacion real, lo que claramente
incrementa el riesgo suicida.

ANALES DE PSIQUIATRIA
Variabilidad del enfermar psiquiatrico y trastornos

de personalidad (esquemas sociales de la locura).
Medina A, Moreno MJ. 2000; 16(5): 182-191.

Los trastornos de personalidad son un ejemplo



