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Ml ULTIMA CONVERSACION CON KURT SCHNEIDER

J. J. Lopez lbor

Catedrético de Psiquiatria
Madrid

La ultima vez que me encontré con K. Schneider fue en Munich en
noviembre de 1966, cuando le concedieron la medalla “Kraepelin”. Aque-
Ila ceremonia coincidié con la inauguracion de las nuevas instalacio-
ner del antiguo Instituto “Kraepelin”, que ahora pertenecen a la Socie-
dad “Max Planck”. En todo aquel acto se veia el afan de renovacion
de la psiguiatria alemana y su toma de conciencia de los nuevos proble-
mas que agitan la psiquiatria actual, tanto desde el punto de vista cien-
tifico como social.

Al caer la tarde tuve una larga conversacién con K. Schneider. Man-
tenia la misma frescura de inteligencia, cuya penetracion y viveza se
expresaba en su mirada. Por la mafiana Scheid, habia hablado larga-
mente de sus trabajos, de sus ideas y de su influencia en la psiquiatria
alemana. Por la tarde, él me confesaba que se hallaba desinteresado,
en este atardecer de su vida, de la psiquiatria. ;Y de la filosofia?—Ile
pregunté—. “Tampoco la filosofia.me dice nada. So6lo la teologia”. Le
recordé sus trabajos filoséficos, su correspondencia con N. Hartmann
y Scheler, de la que me habia hablado otras veces. Le pregunté si al-
guna vez escribia algo sobre todo ello. Nada; s6lo la sombra del mas
all4 le inquietaba. K. Schneider habia tenido, y tenia, una larga co-
rrespondencia con Heidegger. (Sobre qué temas? le pregunté un dia.
“Gedichte”, me respondid: Poesia.

En una ocasidon, hace ya varios afos, K. Schneider me envié un
trabajo inédito para ACTAS, en el cual hablaba del “Ver-irren” refi-
riéndose a ese modo misterioso de enfermar constituido por las psico-
sis enddgenas. Aludia en él al traducianismo. Me confes6 que no se atre-
via a publicar esas lineas en aleméan... Después—ya jubilado— lo hizo
en una nota en una de las ediciones de “Psychiatrie heute”. Entre tan-
tos aspectos admirables de K. Schneider se halla esa renuncia a la
expresion de sus grandes ingquietudes y esa permanencia como cienti-
fico en un dualismo empirico entre “Seele* y “Korper” sobre el que se
basa toda su psicopatologia.
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Cultivd K. Schneider el analisis clinico con el éxito que todo el
mundo sabe, precisamente, porque supo encontrar sus fronteras. Cuan-
do dice: “A esto llamo yo esquizofrenia”, formula, mas agudamente
gue ningun otro psiquiatra, la relatividad del concepto; pero, por otra
parte, describe sus sintomas patognomonicos como piedras sillares del
diagnostico clinico. Frente a la tremenda e insoportable banalidad de
tantos trabajos psiquiatricos publicados en los ultimos afios, resulta
admirable ese rigor en la observacién clinica y en la formulacion de
lo observado, que fue la nota distintiva de K. Schneider.

Alguna que otra vez me dijo que habia llegado al fin de su carrera:
tenia la impresion de que, apurando mas el andlisis fenomenolcgico, se
corria el mismo peligro que cuando se quiere apurar sacando punta
a un lapiz, el de romper la punta; pero recuerdo que poco después de
esta conversacion es cuando publico sus puntos de vista sobre las “Un-
tergrund-depresionen” formuladas con una cautela extraordinaria.

Se ha escrito tanto sobre fenomenologia y psiquiatria que se ha lo-
grado empafar la transparencia del mismo método. La cuestion es mas
simple y la obra de K. Schneider |0 demuestra. Se trata de lograr bue-
nas descripciones clinicas. La sintomatologia de los enfermos psiqui-
cos es tan abigarrada que la tarea no es facil. La singularidad de cada
uno se ve muy bien a través de los cuadros psicopatolégicos. Entre la
singularidad del enfermo y la del psiquiatra hay que establecer un
puente. De otra manera nunca lograremos hacer ciencia, es decir, tener
conocimiento comunicable y expresable sobre una realidad tan subje-
tiva como la conducta humana alterada. Para K. Schneider la enfer-
medad soOlo existe en lo corporal. En lo psiquico trataba de iluminar
y de esclarecer tipos clinicos. Su conocidisima monografia sobre las
personalidades psicopaticas lo demuestra. Deja a un lado problemas
etioldgicos y terapéuticos: se trata solo de conocer una realidad y hacer
comunicable ese conocimiento. Después vendra la especulacion y la teo-
ria. No puede darse una actitud mas limpia, desde el punto de vista me-
todoldgico. Y sin método no hay ciencia, mejor dicho, cada ciencia esta
condicionada por su método. EI no ver claro en este punto, determina
el hecho de que una palabra, tal como “esquizofrenia”, tenga un signifi-
cado distinto en cada meridiano y en cada paralelo.

Examinando las dificultades de la definicion de las enfermedades
mentales, K. Schneider llega a la conclusion de que las enfermedades
son siempre corporales. En psiquiatria unas veces se puede hablar de
enfermedades, como en los trastornos ligados a una alteracion somética
y otras de anomalias psiquicas. Dejando aparte este problema y refi-
riéendose no sélo a las enfermedades que pertenecen al predio de la
psiquiatria, sino a todas, es evidente que en su estructura aparece siem-
pre el problema del cuerpo. Al cuerpo humano vivo es a lo que podemos
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nosotros llamar corporalidad. Las diferencias son tan evidentes que
apenas vale la pena gque me entretenga en sefialarlas aqui.

Se repite mucho la formula, y yo mismo la he repetido, de Gabriel
Marcel, para explicar las relaciones duales que tenemos con nuestro
cuerpo y que las dota de una especial nota de ambigiedad: “tenemos
nuestro cuerpo y somos nuestro cuerpo”. La formula resulta cierta-
mente iluminadora de la situacién, pero por mi parte la creo deficiente
para explicar las relaciones de nuestro cuerpo con la patologia. Las
formulas de K. Schneider eran mas claras. Yo le agregaria a la for-
mula de Marcel una tercera dimension: nuestro cuerpo, al mismo tiem-
po que nos tiene, nos sostiene. Esta tercera dimension nos recuerda
la idea platénica del cuerpo como carcel del alma.

K. Schneider tenia el sentido del lenguaje. Era minucioso. Traba-
jaba su texto pacientemente y lo corregia una y otra vez. Sentia espan-
to por la tautologia y por la retdrica psiquiatrica. Recuerdo que en un
Simposio muy reducido sobre los delirios al que asistimos ambos, tras
una intervencion flamigera y barroca de un colega, Conrad le invité a
intervenir. No quiso. “Lo que yo hago —dijo— no tiene nada que ver
con todo eso”. Y permanecio en silencio.

Era hombre de pequefias notas y grandes silencios. Algunos inter-
pretaban su timidez como rigidez. Yo creo, al contrario, que era un
poco de ternura. Publicé un libro de versos en edicion privada que lo
demuestra. Me dijo en una ocasion que a de Barth, el gran tedlogo pro-
testante, el libro que mas le gustaba era uno de pequefios sermones a los
presos de una carcel, lleno, jpor qué no decirlo!, de ternura teolodgica.

Creo que el legado de K. Schneider ejercera durante largos afios
su influencia en la psiquiatria contemporanea, precisamente porque es
un instrumento de trabajo clinico finoy de primera calidad. En Espafia
son bien conocidas sus obras —sobre todo su patopsicologia clinica— a
través de excelentes traducciones. Algunas veces, psiquiatras europeos
emigrados a los Estados Unidos, me han hablado del peligro de que
desaparezca —como ciencia— la clinica psiquiatrica. Mientras la obra
de K. Schneider, y de tantos otros de su generacidn, permanezca, creo
gue se podra evitar ese peligro. No hay desaparicion posible de una cien-
cia mientras haya gigantes del pensamiento como K. Schneider.





