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En el centenario
de Allgemeine Psychopathologie

Xavier Urquiaga™

Hace exactamente 100 afios, en el mes de julio del afio 1913
y en visperas del inicio de la Gran Guerra -acontecimiento
que puede considerarse el principio histérico del siglo XX-,
se publica en Alemania un libro extraordinario con el titu-
lo de Psicopatologia general. “Una guia para los estudiantes,
médicos y psicologos (Allgemeine Psychopathologie. Ein Leitfa-
den fiir Studierende, Arzte und Psychologen)”. Esta excepcional
obra, junto con el Tratado de Psiquiatria de Emil Kraepelin,
fundador de la nosologia psiquiatrica moderna que la pre-
cedi6, marca un hito en la historia de la psiquiatria, tal como
ahora la conocemos y practicamos.

Su autor, Karl Jaspers, joven médico de apenas treinta
afnos de edad, habfa nacido el 23 de febrero de 1883 en la
ciudad de Oldenburgo, Alemania, en el seno de una familia
liberal de clase media alta que por muchas generaciones ha-
bia radicado en esa region. Una vez concluida la educacién
fundamental en su ciudad natal y ya desde entonces inclina-
do intelectualmente a la filosoffa, para complacer a su padre
inicié en 1901 sus estudios de Leyes en la Universidad de
Friburgo, mismos que a los pocos meses tuvo que interrum-
pir al presentar sintomas de incapacidad respiratoria, cuyo
diagnostico fue bronquiectasis. A pesar de las serias limita-
ciones ocasionadas por esta enfermedad, que continuarian a
lo largo de su vida, después de ser sometido a tratamiento y
un periodo de recuperacion, su notoria tenacidad en todas
las tareas que emprendi6 a lo largo de su vida determiné
que en octubre de ese afio reanudara sus actividades acadé-
micas. Fue asi que se matricul6 en la Universidad de Hei-
delberg para continuar sus estudios de Derecho; para cubrir
las materias optativas que exigia la ensefianza de la época,
disefi6 un amplio y ambicioso programa que incluy®¢ la asis-
tencia a seminarios de filosofia, de arte y el de psicologia ex-
perimental que entonces presidia Emil Kraepelin, Director
de la Clinica Psiquiatrica de esa Universidad. Este habria de
ser su primer contacto con las ciencias de la salud mental.

Nuevamente, por su precaria salud se ve obligado a
suspender sus estudios. En la primavera de 1902 viaja a Ita-
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lia y a su regreso a Alemania cursa el semestre de verano en
Derecho, ahora en la Universidad de Munich. Sin embargo,
ya que continuaba enfermo y su recuperacion no era toda-
via aceptable, por consejo de sus médicos y como parte del
tratamiento de su afeccién de vias respiratorias, en el mes de
agosto se retira a las montanas de Sils Maria, en Suiza. En la
tranquilidad del campo medita seriamente sobre su futuro
y decide abandonar sus estudios en Derecho para dedicarse
a la ciencia como un paso previo al estudio de la Filosoffa
que siempre fue la disciplina que mas le interes6 y a la que
termind por consagrar su vida entera. Para ello necesitaba
convencer a su padre -quien financiaba sus estudios e insis-
tfa en que su hijo fuera abogado- de que su interés primario
era la ciencia y no las leyes. Sus negociaciones tuvieron éxito
y su padre acept6 continuar financiando sus estudios; en el
semestre de invierno de ese mismo afio se matricula como
estudiante de Medicina en la Universidad de Berlin en don-
de cursa los dos primeros semestres de los doce que exigia
esa carrera. Su enfermedad y la circunstancia de la relativa
lejania entre la Universidad y el sitio de su alojamiento li-
mitaban su desempefio como estudiante, por lo que decide
mudarse a la Universidad de Gotinga en donde continuara
sus estudios de Medicina y permanecera los tres afios si-
guientes. Pero por consideraciones relacionadas de nuevo
con su salud y también por sus intereses cientificos e intelec-
tuales, en el verano de 1906 Jaspers retorna a la Universidad
de Heidelberg en donde concluye sus estudios de Medicina
y en enero de 1908 presenta el examen de Estado y se gradia
“suma cum laude”.

Con el propésito de dedicarse a la Psiquiatria, continta
su adiestramiento médico como pasante de Medicina en la
Clinica Psiquiétrica de la propia Universidad de Heidelberg,
hospital cuya direccién habia dejado Emil Kraepelin afios
atras -al ser nombrado Profesor de Psiquiatria en la Uni-
versidad de Munich- y que en 1908 estaba bajo la direccion
del prestigiado neuroanatomista Franz Nissl. Sin embargo,
pronto considera que si bien tenfa la oportunidad de pro-
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fundizar en las historias clinicas de los pacientes, al capitulo
de la terapéutica no se le daba casi ninguna importancia.
“La gran equivocacién de esta clinica es que no se apren-
de terapia. Sobre todo, una suerte de nihilismo terapéutico
se estima aqui. Sin embargo, no es tan mala en el sentido
de que si eres bueno en diagnéstico la terapia representa
la parte mas facil. En cuanto al diagnéstico no podria tener
instruccién mejor que aqui tanto por la cantidad de material
como por el abordaje cientifico muy critico que prevalece en
la Clinica”!

Adicionalmente, segtin recuerda en sus notas autobio-
graficas,” le pareci6 que como era comun a otros hospitales
alemanes, no sélo la ensefianza del tratamiento era nula, sino
que tampoco se hacia investigacién cientifica. No obstante
esto, interesado como estaba en los trastornos mentales, tra-
t6 de aprender todo lo que se le presentaba. Pronto percibi6
que habia una confusién enorme en cuanto a la terminolo-
gia empleada por los psiquiatras provenientes de diferentes
escuelas, factor que hacia muy dificil el entendimiento entre
ellos. “Me parecié que un origen de este revoltijo intelectual
descansaba en la naturaleza del caso. El objeto de la psi-
quiatria era el hombre, no sélo su cuerpo... Nuestro tema
era también el de Geisteswissenschaften (las ciencias humanas).
Tenian que desarrollar los mismos conceptos, sélo que con
mucho mas sutileza y definicién. Un dia escuchabamos un
discurso en estado confusional o un hablar paranoico y en-
tonces le dije a Nissl: ~ Tenemos que aprender de los filélo-
gos . Fue cuando empecé a buscar qué nos podian ofrecer la
Filosofia y la Psicologia... Esta era la situacion en 1911 cuan-
do Wilmanns y el editor Ferdinand Springer me pidieron
escribir la Psicopatologia General.”

Independientemente de estos obstdculos para su pre-
paracion en Psiquiatria, Jaspers enfrent6 otro problema que
probablemente determiné su fugaz paso por ella, que pudo
haberse prolongado por mucho mas tiempo de no haberlo
padecido. Su incapacidad respiratoria le impedia hacerse
cargo de las exigencias laborales en la Clinica y limitaba en
mucho la necesidad imperiosa de estar en contacto con los
enfermos, imposibilitindole asi la obtencién directa de in-
formacién detallada que siempre consideré de capital im-
portancia, tanto para la investigaciéon como para la practica
psiquiatrica. No obstante lo anterior, esto le permiti6 llevar a
cabo los trabajos necesarios para escribir y defender su tesis
“Nostalgia y delito” en diciembre de 1908, con la que obtuvo
el grado de Doctor y que fue publicada al afio siguiente.

De nuevo, por su incapacidad fisica se vio obligado a
interrumpir su trabajo con los enfermos asistidos en la clini-
ca y a principios de 1909, ya como residente en psiquiatria
(asistente voluntario sin sueldo) y sin haber dejado sus in-
tenciones de ser psiquiatra, convence a Franz Nissl de que
bajo su supervision se le permita continuar trabajando en
investigacion en la biblioteca de la Clinica, haciendo sélo al-
gunas suplencias cuando alguno de sus colegas no asistia o
no estaba disponible. Franz Nissl acepto.
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Esta nueva ocupacién permitié a Jaspers consagrase
por entero a escribir varios trabajos de singular importan-
cia en psicopatologia y que fueron publicados en la revista
Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie, fundada
por Alois Alzheimer en 1910. Ellos son, en orden cronolé-
gico: Delirio celotipico, contribucion al problema: ; Desarrollo de
una personalidad o Proceso?(1910),* conceptos fundamentales
en su obra de psicopatologia; Los métodos de medicion de la
inteligencia y el concepto de demencia (1910),° del que estuvo
particularmente orgulloso; Anadlisis de las percepciones equi-
vocas (vivacidad y juicio de realidad) (1911);° La corriente de in-
vestigacion fenomenoldgica en psicopatologia (1912)” y Relaciones
causales y “comprensibles” entre destino y psicosis en la demencia
precoz (esquizofrenia) (1913).2

La culminacién de estos trabajos en este periodo de la
vida de Karl Jaspers fue su monumental obra Psicopatologia
General que principi6 a escribir en 1911 a solicitud del editor
Ferdinand Springer y de su colega Karl Wilmanns, quien
en 1918 sucedié a Franz Nissl en la direccién de la Clinica
Psiquiétrica de Heidelberg hasta 1933, ano en el que fue el
primer profesor universitario de gran prestigio en ser expul-
sado de su puesto en una Universidad alemana por razones
politicas, con lo que terminé uno de los periodos mas lumi-
nosos de dicho Hospital.

Una vez publicada la Psicopatologia General, la presenta
como tesis con lo que consigue ser habilitado para la docen-
cia y obtiene el nombramiento de conferencista sin sueldo
en Psicologia en la Facultad de Filosofia de Heidelberg. Tres
afios después, en 1916, es ascendido a profesor asistente en
Psicologia en la misma Facultad. En 1919 publica Psicologia
de las concepciones del mundo, tratado en el que propone los
temas filoséficos fundamentales que desarroll6 a lo largo
de su vida y que ahora es considerado el primer libro de
filosofia existencialista que se publicd, puesto que precedi6é
a El ser y el tiempo (1927) de Martin Heidegger. A partir de
entonces, la trayectoria intelectual y académica de Jaspers
se separa de la Medicina y de la Psiquiatria y se dirige a la
Filosofia, disciplina de la que se ocuparia a lo largo de toda
su vida y de la que ya nunca mas se aparto.

En 1921 obtuvo la cétedra de Filosoffa en la Universi-
dad de Heidelberg y en 1932 publicé el libro Filosofia, que se
considera su obra filoséfica mas importante. Permaneci6 en
este puesto hasta 1937, afio en el que el régimen de Hitler lo
expulsé de la Universidad ya que, fiel a su propia filosofia,
era un importante, prestigiado, firme y radical opositor al
nacional socialismo. A ello se afiadia el hecho de estar casa-
do con Gertrud Mayer, judia alemana con la que habia con-
traido matrimonio en 1910. Durante la dictadura hitleriana
que lo condené al ostracismo y prohibi¢ todas sus publi-
caciones, permaneci6 retirado en la ciudad de Heidelberg,
pero continué su actividad intelectual. Esto le permiti6, des-
pués de muchos afos, volver a la Psiquiatria al hacer una
revisién profunda de su Psicopatologia General, que pudo pu-
blicar hasta 1946 por la prohibicién que habia pesado sobre
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sus obras. Con muy pocos cambios y notas en posteriores
ediciones es la versiéon que conocemos, traducida al espafiol
y publicada por primera vez en Argentina en 1970° y luego,
en México, en version revisada, en 1993.1°

Sus intentos para salir de Alemania a Inglaterra y a Sui-
za le fueron condicionados a la permanencia de su esposa en
Alemania, exigencia que de ninguna manera acepté y qué,
incluso, lo llevé a hacer un pacto suicida con ella en caso de
que fuera deportada a un campo de concentraciéon. Esto no
lleg6 a suceder porque, a pesar de ya estar ella incluida en la
lista del siguiente convoy que partiria de Heidelberg a algtin
campo de exterminio, la ciudad fue liberada al tomarla el
ejército norteamericano el 1° de abril de 1945.

El 15 de abril de ese afio es reinstalado en su catedra de
Filosofia y pronuncia el Discurso Inaugural de reapertura
de la Facultad de Medicina. A partir de entonces publica un
gran namero de libros y ensayos filoséficos que lo hicieron
acreedor a muchos premios y distinciones académicas. En
1948 es nombrado Profesor de Filosofia en la Universidad
de Basilea en donde permanece hasta su muerte acaecida
el 26 de febrero de 1969. Actualmente se considera a Karl
Jaspers y a Martin Heidegger los méximos exponentes de la
filosofia existencialista de Alemania.

La Psicopatologia General de Jaspers no es un tratado de
Psiquiatria; tampoco es un libro de Filosofia. Es un libro de
Psicopatologia, novedoso en su concepcion, en su contenido
y en su estructura, que le confiere caracteristicas especiales
y que lo sitta entre la ciencia médica y la Filosofia. Para Jas-
pers, tener experiencia cientifica era una exigencia necesaria
para hacer filosofia y constituy6 un paso previo para tran-
sitar a ella. Esta manera de su proceder intelectual marca la
evolucién de su pensamiento que lo llevé finalmente a lo
que fue siempre su interés primario: la Filosofia.

La Psicopatologia General no fue el primer libro que se
escribi6 con ese titulo. Ciertamente, como el mismo Jaspers
lo sefala en la Introducciéon de su obra, en Alemania dos
libros de psicopatologia precedieron al suyo, el de Herman
Emminhghaus, publicado en 1878" y el de Storring, que
aparecio en 1900. Del primero, Jaspers dice: “Su método es
puramente descriptivo y muestra las actitudes generales no
probadas de la Medicina basadas en las ciencias naturales
de su tiempo”® y sobre el segundo, advierte que es funda-
mentalmente tedrico: “pero ante la enorme variedad de la
realidad psiquica, el libro de Storring ofrece soluciones muy
limitadas”.™

Sin embargo, y sin subestimar el mérito de esas obras,
Jaspers consider6 que no cumplian con lo que a su juicio
era el principal propésito de la Psicopatologia puesto que
para él: “Una psicopatologia general no es sélo la exposi-
cién didéctica de lo ya existente, mas bien realiza un trabajo
consciente en la ordenacién del todo. Todo psiquiatra se ca-
racteriza por la especie del ordenamiento en que tiene una
imagen total mds o menos compleja, movil o rigida. Un libro
sobre Psicopatologia quiere cooperar en ese cuadro total o
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en el modo de pensar del todo, en donde todos los métodos
particulares tienen su sentido y sus limites. Libros que as-
piran justamente a una exposicion total, tienen por tanto su
importancia decisiva por el modo como ven el todo y como
hacen aparecer ese todo en la sistematica visible y en la di-
reccién del pensamiento”.’®

Asi pues, para Jaspers el objeto de la Psicopatologia es
algo muy distinto, mas amplio, variado y profundo que el de
sus predecesores: “Es el acontecer psiquico realmente cons-
ciente. Aunque su principal preocupacién son los hechos
patolégicos, es también necesario conocer lo que en general
experimentan los seres humanos y cémo lo experimentan; en
resumen se ocupa de la totalidad de la realidad psiquica. Es
necesario no sélo examinar las vivencias sino también las cau-
sas y las condiciones en que aparecen, asi como las relaciones
y los modos en los que la experiencia se manifiesta”.®

Mucho se ha dicho que la Psicopatologia General es un
libro de dificil lectura y que, en gran medida, a esto se debe
-excluyendo la Psiquiatria alemana sobre la que tuvo gran
influencia desde su publicacién- su tardia aceptacién e in-
flujo sobre las teorias psiquiétricas y sobre la practica misma
de la Psiquiatria en otros paises porque, en palabras de Mi-
chael Shepherd: “su argumentacion es densa y expuesta en
forma difusa, bastante dificil en el original alemén y con fre-
cuencia también comprensiblemente dificil en otro idioma a
pesar de los heroicos esfuerzos de sus traductores... Quiza
la dificultad principal que presenta este libro, es que no en-
caja en un modelo familiar reconocible para el lector”."”

Ciertamente, para leer este libro y hacer mas provechosa
su lectura, es importante tener presente su peculiar estruc-
tura. En este sentido, como bien sefiala S. Nassir Ghaemi,'®
otra vez es el eminente psiquiatra inglés Michael Shepherd,
dedicado estudioso de Jaspers, “quien probablemente mejor
ha captado su naturaleza” cuando afirma que: “debe consi-
derarse como un mapa intelectual, una guia para una serie
de temas separados, pero relacionados, del conocimiento y
que se identifican en el indice... El propésito primario del li-
bro no es, sin embargo, presentar un estudio ordenado sino
una vision general disefiada, en palabras de Jaspers, ‘para
desarrollar y ordenar el conocimiento guiados por los méto-
dos por medio de los cuales se gana para aprender a conocer
el proceso del conocimiento y por lo tanto aclara el material”.
La consecucion de este objetivo depende primariamente de
la clarificacién de una serie de conceptos que tradicional-
mente son ignorados o excesivamente simplificados en la
literatura psiquidtrica. Para tratar debidamente temas tales
como la relacién mente-cuerpo, el papel de la investigacién
cientifica, los principios de la clasificacién, la personalidad,
la dicotomia subjetivo-objetivo o las nociones de salud y
enfermedad se exige un conocimiento de la historia de las
ideas en otras disciplinas. Es aqui donde Jaspers introduce
sus propias ideas recurriendo a una voluminosa tradicién
de las teorfas filoséficas y sociales para apoyar estos proble-
mas perennes en relaciéon con la psicopatologia.””
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Resumir la Psicopatologia General de Jaspers es un inten-
to vano; ni siquiera una sintesis del libro puede dar una idea
precisa de lo que aporta. Intentarlo tampoco tiene mucho
sentido pues por excelente que resultara la sintesis, nece-
sariamente se perderian muchas de las ideas profundas y
sutiles que en él se expresan y se caeria con facilidad en la
superficialidad.

El libro se divide en seis partes que son precedidas por
la Introduccién y concluye con un Apéndice. Sin embargo,
para tener una cabal idea de su contenido quiza el mejor
camino sea recurrir al propio Jaspers y dejar que él mismo
lo exprese. En la Introduccion lo resume asi:

“En la primera parte aparecen los hechos tipicos particula-
res empiricos de la vida psiquica. Las vivencias subjetivas y los
estados somaticos, los rendimientos objetivos y los hechos
significativos se manifiestan sucesivamente en expresién
mundo y obra (por ejemplo expresiones, producciones y las
propias palabras de los enfermos). Toda esta parte ejercita al
mismo tiempo los érganos de aprehension del psicopatdlogo y
muestran los resultados inmediatos”.

“En la segunda y en la tercera partes nos dedicamos a
las relaciones de la vida psiquica y, mds precisamente en la
segunda, a las comprensibles y en la tercera a las causales. Las
relaciones no son conocidas directamente por la admision
de los hechos, sino mediatamente, en la investigacién, por
la verificacion de los hechos. Estas dos partes ejercitan tam-
bién los d6rganos de investigacion del psicopatélogo. Ya que
el hombre entre espiritu y naturaleza es al mismo tiempo
ambas cosas, para su conocimiento son exigibles igualmente
todas las ciencias. Lo que se investiga en la segunda parte,
presupone un dominio de las ciencias del espiritu, lo que se
indaga en la tercera, un dominio de la biologia”.

“En la cuarta parte, después de lo predominantemente
analitico, sigue algo predominantemente sintético. Se trata
de saber como es concebible la totalidad de la vida psiquica.
Lo que aqui aparece a la vista, despierta la concepcion total
del clinico. Este ve al hombre entero individual, piensa en la
unidad nosolégica, en su diagndstico, en la constitucion que
lo entrafia todo, y en la biografia, en cuya totalidad tan s6lo
se muestra cada individuo”.

“La quinta parte considera a la vida psiquica anormal
socioldgicamente y en la historia. La psiquiatria es distingui-
da del resto de la medicina también por el hecho de que el
alma humana recibe su sello entero de la circunstancia de
que el hombre no es s6lo una criatura natural, sino un ser
cultural. Los procesos psiquicos morbosos dependen en su
contenido y en su forma, del circulo cultural y repercuten en
él. La quinta parte presenta la vision historica de la realidad
humana”.

“En la sexta parte llegamos a una discusion terminal so-
bre el todo del ser humano. En esta parte no son hechas com-
probaciones empiricas ya, sino que mas bien tiene lugar una
reflexion filosofica. Las totalidades especificas que tuvieron
en cada capitulo un sentido directivo, son todas relativas.
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Tampoco la concepcion general del clinico abarca empiri-
camente el todo del ser humano. Siempre es el hombre més
aun de lo que se reconoce en él. La discusién final no au-
menta por tanto nuestro saber, sino que esclarece nuestra
actitud filosofica basica en la que realizamos todo saber y todo
conocer del hombre”.

“El tema de este libro consiste en mostrar lo que sabe-
mos. S6lo en el apéndice son caracterizadas fundamental-
mente las tareas prdcticas. Se traza una breve resefia de la
psicopatologia como ciencia”.

Como se puede ver en esta resefia del propio Jaspers,
su Psicopatologia General trata de temas fundamentales para
la Psiquiatria, cuyo cuidadoso y sereno analisis es contrario
a todo dogmatismo, a lo que Jaspers de manera radical se
opuso siempre. En ella se plantean los fundamentos de la
Psicopatologia considerando al ser humano en su totalidad,
como exige cualquier analisis que se haga de él y que preten-
da un auténtico conocimiento del hombre sano o enfermo.

Esimportante dejar claro que en su Psicopatologia General
Jaspers utilizé tnicamente parte del método fenomenolégico
puesto que “aceptd solo el primer paso de la fenomenologia,
el momento descriptivo y se negé a dar el paso siguiente, el
de la busqueda de las esencias, por considerarlo de caracter
filoséfico o metafisico y por ende no cientifico”.”!

Por tal motivo, advierte que: “Hay un malentendido
cuando se ha designado mi libro como ‘obra principal de
tendencia fenomenolégica’. La actitud fenomenolégica es
un punto de vista y se ha expuesto detalladamente en un
capitulo de este libro. Pero la idea del libro es justamente
que s6lo es un punto de vista e incluso un punto de vista
subordinado”.? Asi pues, Jaspers solo aplicé a la psiquiatria
un método tomado de la Filosofia pero eso no significa que
haya hecho filosofia de la psiquiatria, como algunos preten-
den. Aplicar un método filoséfico a una ciencia no convierte
a nadie en filésofo pues aceptar esto equivaldria a sostener
que hace filosofia quien aplica el método de la légica de
Aristoteles a su cotidiano pensar.

Mas adelante en el libro puntualiza Jaspers la utilidad
que tiene para la Psicopatologia el método fenomenolé6gi-
co cuando dice: “La fenomenologia tiene varios propositos:
proporciona una descripcion concreta de los estados psiquicos
que los enfermos realmente experimentan y muestran para ser
observados; revisa la interrelacion entre ellos, los delimita con
toda la precisién posible, los diferencia y les proporciona una
terminologia adecuada. Ya que nunca podemos percibir las
experiencias psiquicas de otros de una manera directa, como
ocurre con los fenémenos fisicos, sélo podremos tener algu-
na representacion de ellos. Tiene que haber un acto de empa-
tia, de comprension, al que se puede agregar, segtn lo exija
el caso, una enumeracion de las caracteristicas externas del
estado psiquico o de las condiciones bajo las cuales ocurre,
podremos hacer comparaciones definidas o recurrir al uso
de simbolos o a algtn tipo de manejo sugestivo de los datos.
Nuestra principal ayuda en todo esto proviene de las propias
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autodescripciones de los enfermos, que pueden ser evocadas
y probadas en el curso de las conversaciones personales; de
todo esto obtenemos datos con mejor definiciéon y claridad.
Las descripciones escritas por los pacientes pueden tener un
contenido abundante pero no podemos hacer otra cosa més
que aceptarlas. Una experiencia es mejor descrita por la per-
sona que la ha sufrido. Las observaciones psiquidtricas que
se aparten con sus propias elaboraciones sobre lo que el en-
fermo esta sufriendo nunca las sustituira”.?

“Lo que se necesita es una tranquila inmersiéon en los
hechos de la vida psiquica sin adoptar ninguna actitud es-
pecifica hacia ellos. Los seres humanos tienen que ser ob-
servados de manera imparcial, con vivo interés y sin hacer
ningtn tipo de valoracién”.*

Sin embargo, advierte Jaspers, “La fenomenologia
{s6lo} nos da una serie de fragmentos de lo psiquico real-
mente vivenciado... {pero como} los actos y mundos de los
enfermos y sus manifestaciones mentales muestran siempre
otro tipo de hechos, preguntamos en qué relaciéon estan to-
dos ellos”.®

Ante este cuestionamiento, cuya respuesta es funda-
mental para que la Psicopatologia no se limite a la simple
identificacién y recoleccion de hechos psiquicos captados
fenomenolégicamente, Jaspers, con sorprendente claridad
y sencillez resuelve este grave problema al aplicar a los fe-
némenos psiquicos el método de la comprensién y la expli-
cacién propuesto por Wilhelm Dilthey en 1894.% En efecto,
Dilthey habia sugerido afios atrds que este método era el
adecuado para el estudio de las ciencias del espiritu (ciencias
humanas), que eran susceptibles de comprension y entre las
que incluia la psicologia y las ciencias naturales, accesible su
estudio por medio de la explicacion y que entre otras com-
prendian la biologia. De su obra se acufé el conocido aforis-
mo: “La mente se comprende, la naturaleza se explica”.

Ciertamente, la vida psiquica de toda persona es una
sucesién de hechos, vivencias y acontecimientos que conflu-
yen en el tiempo y las circunstancias particulares que a cada
quien le toca vivir. Estas condiciones determinan en gran
medida sus caracteristicas particulares, inicas e irrepetibles
que las distinguen de las demds y que conforman el sentido
de su propia historia. Pero es evidente que, al no tratarse
de hechos aislados e inconexos sino que por el contrario se
interrelacionan entre si de maltiples formas y maneras, la
vida psiquica de la persona se organiza y manifiesta plena
de sentido, es decir se comprende. Esta realidad que sin el me-
nor esfuerzo verificamos todos los dias en nosotros mismos
y también en los demads, integra la propia, personal e irrepe-
tible biografia que por sus caracteristicas tinicas le confiere
la identidad, singularidad e individualidad que distingue a
todo ser humano.

En rigor, el propio Jaspers ya habia ensayado con fruc-
tiferos resultados el método de la comprensién y la expli-
cacion de los fenémenos psiquicos en otros trabajos*”® que
escribié en la misa época que su Psicopatologia General. Sin
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embargo, es aqui en donde resume sus ideas y las propone
como un método para definir con mucho més precisiéon lo
que les ocurre a los enfermos mentales:

“Para eludir ambigiiedades, empleamos la expresion
comprender (verstehen) siempre para la visiéon de lo psiquico
desde dentro. Al hecho de conocer relaciones causales obje-
tivas, que s6lo es visto desde fuera, no lo llamamos nunca
comprender, sino siempre explicar (erkliren)”.”

“Mientras en las ciencias naturales solo pueden ser ha-
lladas relaciones causales, en psicologia, nuestra inclina-
cién por el conocimiento es satisfecha en la captacién de
una especie muy distinta de relaciones. Lo psiquico “surge”
de lo psiquico de una manera comprensible para nosotros.
Quien es atacado se enoja y realiza actos de defensa, el que
es engafiado se vuelve desconfiado. La manera en que tal
surgimiento se lleva a cabo es comprendida por nosotros,
nuestra comprension es genética. Asi comprendemos reaccio-
nes vivenciales, el desarrollo de pasiones, la aparicién del
desvario, comprendemos el contenido del suefio y del deli-
rio, de los efectos de la sugestiéon, comprendemos una per-
sonalidad anormal en su propia relacién esencial, compren-
demos el curso fatal de una vida, comprendemos cémo el
enfermo se comprende a si mismo, y cémo la manera de esa
comprension de si mismo se vuelve un factor del desarrollo
psiquico ulterior”.?

Mas adelante, siguiendo esta misma linea de pensa-
miento, Jaspers proporciona un panorama completo y pre-
ciso del método por él empleado, al distinguir dos formas
del comprender genético, a saber: la “comprensién racio-
nal”, que es puramente fenomenoldgica y descriptiva: “Por
ejemplo, cuando los pensamientos pueden ser entendibles
porque emergen unos de otros de acuerdo a las reglas de
la I6gica y las conexiones se entienden racionalmente (com-
prendemos lo hablado)” y la “comprensiéon empatica”
(einfiihlden), que es aquella que surge exclusivamente de
los fenémenos psiquicos, tiene su origen en ellos mismos
y permite relacionarlos entre si: “Pero cuando comprende-
mos los contenidos mentales como surgidos de los estados
de dnimo, deseos y temores del que piensa, comprendemos
primero de modo psicolégico o empatico (comprender del
que habla)”.* “Si el comprender racional conduce siempre
a la comprobacién de que el contenido psiquico es simple-
mente una conexién racional, comprensible sin ayuda de la
psicologia, el comprender empético, por otra parte, siempre
nos conduce directamente a las conexiones psiquicas mis-
mas. Si la comprensién racional es s6lo un medio auxiliar de
la psicologia, la comprensién empatica lleva a la psicologia
misma”.*

Légica consecuencia de lo anterior es que en las cien-
cias naturales la comprensién del hecho observado no es
operante ya que si ellas no son accesibles a la comprension
s6lo se podran explicar. Afiade, por otra parte, que si bien
la explicacion de los fenémenos naturales no tiene limite,
“la comprension en cambio encuentra fronteras en todas partes”...

443



Urquiaga

“La existencia de predisposiciones psiquicas, especiales, las
reglas de la adquisiciéon y pérdida de las disposiciones de
la memoria, la consecuencia del estado psiquico total en las
diferentes partes de la vida y todo lo demas, que podemos
resumir como subestructura de lo psiquico, es frontera para
nuestra comprension”.* En el mundo fisico todo fenémeno
observado necesariamente fiene una explicaciéon y el hecho
de que en determinadas circunstancias ésta no pueda darse,
de ninguna manera significa que no exista, sino simplemen-
te que de momento no se conoce pero que con toda probabi-
lidad en el futuro se encontrara.

Para Jaspers el problema psicopatolégico fundamental
consiste en determinar si el trastorno psiquico que observa-
mos corresponde al desarrollo unitario de una personalidad
0 a la irrupcién de un proceso orgénico “que con la inte-
rrupcién del curso biolégico de la vida altera la vida psi-
quica de modo incurable, irreversiblemente”.* Y es precisa-
mente aqui en donde Jaspers demuestra que este problema
tan importante se puede resolver aplicando el método del
comprender y el explicar. “Los criterios biogrdficos del proceso
son: la aparicion de un elemento nuevo localizado a un bre-
ve espacio de tiempo; que éste se acompaiie por diversos
sintomas conocidos; la ausencia de una causa precipitante
o de alguna vivencia suficiente que explique su aparicién.
Por otra parte, hablamos de desarrollo de una personalidad en
cuanto seamos capaces de comprender lo que se ha desarro-
llado dentro del marco total de la historia vital en todas sus
categorias, siempre presuponiendo un sustrato de eventos
biolégicos normales”.* Asi pues, si bien en el desarrollo de
la personalidad se mantiene la unidad psiquica y por lo tan-
to es susceptible de ser comprendida, por el contrario, en el
proceso la aparicién de algo nuevo no comprensible signifi-
ca una quiebra de sentido en la vida psiquica, que podra ser
susceptible de explicaciéon pero nunca podra ser compren-
dida, como erréneamente supuso la escuela psicoanalitica
freudiana.

Esta aportaciéon de Jaspers ha sido de la mayor impor-
tancia en la historia de la Psiquiatria. Su introduccién de
la primera parte del método fenomenoldgico en el estudio
de la Psicopatologia permiti6 por vez primera y de manera
decididamente cientifica, distinguir aquellos trastornos que
se generan de los acontecimientos y vivencias que confor-
man la vida psiquica del enfermo (y que por lo tanto son
susceptibles de ser comprendidos), de aquellos otros en los
que irrumpen elementos psiquicos nuevos -de origen extra-
psiquico-; éstos “quiebran” la continuidad de sentido de la
vida psiquica sin establecer ninguna conexién con el resto
de los elementos psiquicos biograficos y sélo cabe poder
explicarlos. Ante estos tltimos estamos frente a un fenéme-
no biolégico cuya expresién serd psiquica, pero nada mas.
Donde termina la comprension, principia la explicacion.

A mayor abundamiento, en este dltimo caso, si el he-
cho no es susceptible de comprensioén genética porque no
procede de la vida psiquica de la persona, necesariamente
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su origen es extrapsiquico y, por lo tanto, estamos ante un
fenémeno bioldgico cuya expresion es psiquica, pero nada
mas. En ausencia de otros métodos para estudiar los trastor-
nos mentales, éste es un instrumento esencial para permitir
al psiquiatra distinguir cientificamente los trastornos pura-
mente psiquicos de las auténticas enfermedades organicas;
esto, independientemente de que se conozca o no el sustrato
anatomofisiolégico sobre el que ellas se asientan.

Para conseguir los objetivos de esta actitud fenome-
nolégica y poder llevar a cabo el anélisis de los fenémenos
psiquicos: comprenderlos o explicarlos; determinar si se
trata de un desarrollo o de un proceso, y establecer sobre
bases firmes un diagnéstico, Jaspers considera necesario
elaborar una historia patobiografica lo mas completa posi-
ble. Esto solo se obtiene manteniendo un didlogo continuo
con el enfermo pues de otra manera no se puede lograr. A
lo largo de ese didlogo se podra conocer paulatinamente la
auténtica biograffa del enfermo, la trayectoria de su vida,
las circunstancias que la rodearon y, sin embargo, sélo hasta
cierto punto -puesto que hay muchos limites para la com-
prensiéon-, esto permitird profundizar en las més intimas
vivencias de aquella persona objeto de nuestro estudio. De
esta manera se puede conseguir, a veces no sin gran esfuer-
70, una descripcién aproximada de cémo ha evolucionado
su psiquismo. En Psiquiatria no se puede prescindir de la
historia patobiografica del enfermo si en verdad se quiere
llegar a un diagnoéstico, indispensable para instituir un tra-
tamiento correcto.

Y asi lo expresa Jaspers: “Toda vida psiquica es un todo
como forma temporal (Zeitgestalt). Captar a un hombre es cosa
que exige la contemplacién de su vida desde el nacimiento
hasta la muerte. Mientras los médicos somaticos como tales
s6lo tienen que ver con una enfermedad pasajera o croni-
ca... los psiquiatras, en cambio, se han ocupado siempre de
toda la vida pasada de sus enfermos con todos sus nexos de
naturaleza personal y social. Toda historia clinica correcta con-
duce a la biografia. La enfermedad psiquica arraiga en el todo
de la vida y, para su captacion, no se le puede aislar de é1"”.%
Por lo tanto, en una patobiografia se deben incluir “todos los
hechos referentes a un hombre que pueden ser conocidos”.®
Si bien la historia clinica es esencial en Medicina, en Psiquia-
tria adquiere particular importancia pues, hasta donde sea
posible, debera aproximarse a reflejar el todo del ser huma-
no: su vida psiquica y su acontecer biolégico. Para Jaspers
este tema es de capital importancia en Psiquiatria y por ello
le dedica un largo capitulo con el que termina la cuarta parte
de su Psicopatologia General.

Cuando Jaspers escribe su Psicopatologia General, la psi-
quiatria alemana de la época estaba dominada por la figu-
ra de Emil Kraepelin, fundador de la Psiquiatria clinica con
base biolégica empirica, rama de la Medicina y, por lo tanto,
incluida entre las ciencias naturales. Por otra parte, en una di-
mension distinta y con un enfoque diametralmente opuesto,
Sigmund Freud, aplicando al estudio de las neurosis el mé-
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todo comprensivo que pronto extendi6 al estudio de toda la
patologia psiquidtrica, proponia su teoria psicoanalitica que
muy rapido alcanzé gran difusién y aceptacién en ciertos cir-
culos psiquiatricos. Es obvio que Jaspers no podia permane-
cer ajeno a estas dos corrientes del pensamiento psiquiatrico
que no coincidian con el suyo propio y que con modificacio-
nes sustanciales estan presentes en la Psiquiatria de hoy.

Emil Kraepelin, en las sucesivas ediciones de su libro,
Psiquiatria. Manual para estudiantes y médicos (Psychiatrie. Ein
Lehrbruch fiir Studierende und Artze), con gran acierto habfa
propuesto una nueva sistematizacion de la nosologia psi-
quiétrica que pervive hasta nuestros dias. Esta nueva no-
sografia la elabor¢ a partir del cuidadoso seguimiento de
la evoluciéon de la historia natural de las enfermedades
psiquiatricas de infinidad de pacientes, producto de sus
propias observaciones y del analisis detallado de cientos
de historias clinicas, identificando sintomas, observando
sus modificaciones y agrupandolos en sindromes para asi
llegar a conformar entidades diagnoésticas definidas. Con
esta sistemdtica consiguié superar el caos clasificatorio de
la Psiquiatria, que prevalecia no sélo en Alemania sino en el
mundo entero, al separar un grupo de graves trastornos del
pensamiento con caracteristicas particulares al que denomi-
n6 “Demencia Precoz”, que inevitablemente conducian al
deterioro de las funciones psiquicas, es decir a la demencia,
de la “Psicosis Maniaco Depresiva”; los trastornos en esta
enfermedad eran primariamente propios de la vida afectiva
del enfermo, se presentaban en fases que alternaban con pe-
riodos de normalidad y su evolucion se caracterizaba por no
producir deterioro alguno, una vez que desaparecia la fase.
No sin cierta resistencia inicial, sobre todo fuera de Alema-
nia, la comunidad psiquiétrica de Europa y finalmente en
todo el mundo se acept6 la propuesta de Kraepelin y hoy en
dia contintia siendo vigente en sus lineas generales y es el
pilar que sostiene la nosografia psiquiatrica del siglo XXI.

Jaspers no objeta de manera directa la nosografia de
Kraepelin, a la que consideraba que contenia principios cla-
ros y muy ttiles en cuanto a la clasificacién de los trastornos
mentales, que superaba con mucho a las que con anteriori-
dad habian propuesto otros autores. Sin embargo, advierte
que en ella s6lo se pueden incluir aquellas entidades suscep-
tibles de explicacién, mas no aquellos trastornos que pue-
dan ser comprendidos. Es decir, al panorama diagndstico de
la nosografia de Kraepelin le faltaba la fenomenologia.

Por lo tanto, siendo esencial el diagnoéstico en la practica
psiquiatrica, Jaspers establece los principios fundamentales
que se deben satisfacer para conseguirlo:

“Tiene que ser tal que todo caso pueda ser clasificado
solamente en un lugar, que todo caso encuentre un puesto;
que la clasificacién sea objetivamente obligada, de manera
que los diversos investigadores lleguen al mismo ordena-
miento de los casos”.*® Sobre estas bases propone un esque-
ma diagnéstico méas amplio que el propuesto por Kraepelin
y que divide en tres grupos, a saber: Grupo I. Enfermeda-
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des somaticas conocidas con perturbaciones mentales (en-
fermedades cerebrales; afecciones corporales con psicosis
sintomadticas; intoxicaciones). Grupo II. Los tres circulos de
las grandes psicosis (epilepsia genuina; esquizofrenia; en-
fermedades maniacodepresivas). Grupo III. Las psicopatias
(reacciones anormales independientes de los grupos I y II,
las neurosis y los sindromes neurdticos; personalidades
anormales y desarrollos).” Esta propuesta nosogréfica se
parece a la que en 1980 adopté la Asociacién Psiquiatrica
Americana en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-III)*® —-aunque solo en sus lineas generales
y no en su rigor cientifico- y que infortunadamente ya se
presenta oscurecida y extraviada en el DSM-5.

Pierre Pichot, citando a Kurt Schneider, resume el al-
cance de la obra de Kraepelin y el pensamiento de Jaspers
en cuanto al diagndstico: “Para Kurt Schneider, el diagnos-
tico es fundamental: ‘Para el prondstico, el tratamiento y la
peritacién necesitamos el diagnoéstico’. Ahi tenemos la in-
destructible herencia de Kraepelin: ‘Los postes que él plan-
t6 siguen de pie. Si (...) se mueven, no es porque se vayan
a quebrar, sino porque son eldsticos’. Schneider, a su vez,
da la definicion mil veces citada: ‘Diagnosticar es atender al
cémo (la forma), y no al qué (el tema, o contenido)... Cuan-
do se mira al contenido, s6lo se ve lo biografico, lo exponible
de la existencia. Es lo que sucede en el psicoanalisis y en las
nuevas modalidades extremas de la psicopatologia existen-
cial. Pero ahi, ciertamente, termina el diagndstico y por lo
tanto la herencia de Kraepelin también. En cambio, la apor-
tacién de Jaspers -a quien Kurt Schneider consideraba su
Gnico maestro- no da lugar a contradicciones. La psicopato-
logia kraepeliniana, objetivante en exceso, se superé gracias
ala ‘fenomenologia’, enunciada con método y programa por
Jaspers; objeto de ella eran la vivencia y los modos de viven-
cia. Perseguia sin embargo, fines diagnoésticos, de forma que
no entraba en oposicion con la psiquiatria clinica”.®

Por otra parte, las obras de Sigmund Freud alcanzaban
gran éxito sobre todo a partir de la publicacién, en 1900, de
su libro La interpretacion de los suefios y su atractiva propues-
ta de utilizar la comprension psicolégica en el estudio de las
neurosis, que ya otros autores habfan ensayado antes aun-
que en otro contexto.

Ya que Freud en su psicoanalisis utilizaba principal-
mente el método comprensivo como tnica via en sus in-
vestigaciones y tratamiento, pretendiendo explicar todo el
acontecer psiquico s6lo con ese método y sin limite alguno
con exclusién absoluta del método explicativo, Jaspers, en
distintos capitulos de su Psicopatologin General, expresa su
pensamiento y hace una amplia y detallada critica de las
ideas freudianas.

Como exponerlas todas aqui en detalle seria demasiado
extenso, a continuaciéon sélo se citan algunos de los acier-
tos y objeciones mas sobresalientes que Jaspers hace sobre
la obra de Freud, en particular aquellas que se refieren a la
distincién entre explicacion y comprension.
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Si bien principia Jaspers por reconocer que “Dentro de
la psicopatologia es un mérito del psicoandlisis la intensifi-
cacion de la psicologia comprensiva”, y que “el psicoanalisis
ha dirigido con nueva energia la atencién a la biografia in-
terna”,** mas adelante sefiala lo que el psicoandlisis freudia-
no no respeta.

“Los limites de toda psicologia de las relaciones com-
prensibles son los mismos que deben permanecer necesaria-
mente para el psicoanalisis en la medida en que este tltimo
es comprensivo. Esta comprension cesa primeramente ante
la realidad de las caracteristicas empiricas innatas. Fstas, es
verdad, no son nunca definitivamente reconocibles ni pue-
den ser firmemente establecidas. Pero lo comprensible viene
a detenerse ante ellas, como algo impenetrable e inaltera-
ble. Los hombres no han nacido iguales sino singulares y
comunes en una gradaciéon multiple y en los aspectos mas
diversos. En segundo término, la comprensién cesa ante la
realidad de las enfermedades orgdnicas y de las psicosis, ante
la naturaleza elemental de estos hechos. Esta es la realidad
decisiva aunque muchas de sus manifestaciones muestren
rasgos particulares que al menos en algtn aspecto parezcan
comprensibles. En tercer lugar, la comprension cesa ante la
realidad de la Existencia misma, de lo que la persona es en si
misma. El esclarecimiento psicoanalitico demuestra aqui ser
un pseudo esclarecimiento. Aunque la Existencia misma no
se tiene especificamente para la comprensién psicoldgica,
su influencia se deja sentir en los limites que establece para
la comprensién psicolégica en el mismo punto donde algo
que es s6lo se manifiesta en el cardcter poco concluyente de
sentido. El psicoanalisis siempre cierra sus ojos a estas limita-
ciones y ha querido comprenderlo todo” "

En suma, “En Freud se trata realmente de psicologia com-
prensiva y no de la explicacion causal como él sostiene... En la
confusion de relaciones comprensibles con relaciones causa-
les se basa la inexactitud de la pretensién freudiana de que
todo en la vida psiquica, de que todo proceso sea comprensi-
ble (determinado con sentido). S6lo se mantiene la exigencia
de causalidad ilimitada, no la pretensién de comprensiéon
limitada...”.*?

Asi expresado el pensamiento de Jaspers sobre Freud,
se puede concluir que para él, si bien la taxonomia de Krae-
pelin contenia principios claros y muy dtiles en cuanto a la
clasificacion de los trastornos mentales, que superaba con
mucho a las que con anterioridad habian propuesto otros
autores, a las ideas de Freud las calificé desde un principio
como poco cientificas e indtiles para sustentar sobre ellas las
bases de la Psiquiatria.

Jaspers, enemigo de todo dogmatismo, considera que si
bien la nosografia es necesaria, indispensable en el quehacer
psiquiatrico de todos los dias, no puede basarse solamente
en la consideracion de que “las enfermedades mentales son
enfermedades del cerebro”, puesto que “esta declaracion
es tan dogmaética como lo seria su negacion”.* Por lo tanto,
ninguna de las dos corrientes, ni la de Kraepelin ni la de
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Freud, excluyentes como son, pueden explicar la totalidad
del acontecer humano desde una sola perspectiva, como
pretenden.

Asi pues, es aqui en donde adquiere particular impor-
tancia el pensamiento de Jaspers que, por un lado demues-
tra que la neurobiologia, en cuanto ciencia natural que es,
s6lo puede explicar los fendmenos psiquicos que tengan un
origen organico, pero nada aporta a la comprension porque
simplemente la excluye. Por otra parte, sefiala el error de
las corrientes psicodindmicas que todo pretenden explicar
sin respetar nunca los limites que tiene el método compren-
sivo. Las dos son dogmas puesto que la afirmaciéon de una
excluye totalmente a la otra. S6lo con el comprender y el
explicar es posible aproximarse a la totalidad del acontecer
humano en la salud y en la enfermedad. Pero, como con
un tnico método no es posible comprenderlo todo, es ne-
cesario, antes de emplearlos, reconocer en él sus alcances y
limitaciones.

A pesar de que Jaspers, contempordneo del nacimiento
de estas dos corrientes del pensamiento psiquiatrico y que
desde entonces hizo en su Psicopatologia General la tinica cri-
tica rigurosamente articulada sobre ellas y que conserva va-
lidez plena, no deja de sorprender que haya sido y continde
siendo ignorada por un amplisimo circulo de psiquiatras
hasta el dia de hoy.

El panorama de la Psiquiatria actual no difiere mucho
del que habia en la época de Jaspers. Por un lado esta el re-
duccionismo neurobiolégico, descendiente directo de Krae-
pelin, y también la mal llamada psiquiatria neokraepelinia-
na, cuya maxima expresiéon han sido los DSM-III, DSM-IV
y DSM-5; éstos poco tienen que ver en muchos de sus capi-
tulos con el espiritu riguroso que animé a Emil Kraepelin
al construir su propuesta nosografica. Por otro lado, se en-
cuentra la multitud de teorias analiticas y psicolégicas a las
que dio origen el psicoanalisis de Freud, con sus mdltiples
inconsistencias.

Frente a ellas, con nueva actualidad, se alza el pensa-
miento de Jaspers que con precisién senala las caracteristi-
cas y los limites que tiene el método explicativo, cuéles son
las del método comprensivo y para qué sirve cada uno de
ellos. Bien haria la Psiquiatria moderna en atender las ense-
flanzas de Jaspers para clarificar y profundizar conceptos,
establecer limites y avanzar con firmeza en el progreso de
esta ciencia.

Los limites que impone un escrito de esta naturaleza
impiden hacer una revision ni siquiera somera de la multi-
tud de conceptos esenciales en la Psiquiatria de hoy, de los
que Jaspers se ocupa con todo detalle en su obra. Fueron
analizados y clarificados en ella con el método fenomeno-
légico y contintian teniendo validez, tanto desde un punto
de vista puramente teérico como en la préctica psiquiatrica
de todos los dias. Entre ellos destacan la descripcién de las
caracteristicas de la percepcion y representacion normales y
patoldgicas; las pseudopercepciones; las diferencias entre los
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delirios primarios y secundarios; las diferencias entre ilusio-
nes, alucinaciones y pseudoalucinaciones; las caracteristicas
de las vivencias del espacio y del tiempo: su aceleracién en
la mania y lentificacion en la depresién; las diferencias entre
ideas delirantes y deliroides; la consciencia de enfermedad
y su ausencia; etc,etc.

Ahora bien, si de verdad se quiere progresar en la cons-
truccién del saber psiquidtrico, si en verdad se quiere avan-
zar en el conocimiento del hombre enfermo mental y también
del sano, hay que retomar el camino sefialado y emprendido
por Karl Jaspers. Ciertamente, es necesario continuar el es-
tudio de sus ideas y la profundizacién de sus conceptos, ir
mas alla de donde ¢l lleg6, teniendo siempre presentes las
nuevas aportaciones de las neurociencias. Evitar y combatir
toda clase de dogmatismo con sélidos razonamientos tal y
como él lo hizo en todo momento a lo largo de su vida, como
médico y como filésofo, buscando siempre aproximarnos a
la verdad cientifica. Pero sobre todo aprovechar sus enormes
aciertos que, después de cien afios, conservan su frescura y
vitalidad y nos aproximan mejor que ningtn otro método
al hombre enfermo mental, objeto primario del interés de la
ciencia psiquiatrica.

Siguiendo a Michael Shepherd, es admirable que uno
de los pensadores mds importantes de su tiempo, antes de
dedicarse a la Filosofia, cuando sélo era un joven y brillante
médico residente de la Clinica Psiquidtrica de Heidelberg,
haya empleado los dos tltimos afios -de los cuatro que duré
su adiestramiento y ejercicio de la Psiquiatria- en escribir
una obra tan importante sobre sus fundamentos, los funda-
mentos de su profesion.

La Psicopatologia General de Karl Jaspers ha sido un
espléndido regalo a la Psiquiatria Octubre de 2013.
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