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Karl Jaspers ha cumplido, en este afio,
ochenta afios. Con este motivo se han
recogido en un volumen sus trabajos psi-
copatoldgicos. EI primero de ellos, Heim-
weh und Verbrechen, data de 1909. El
altimo, de 1913, el mismo afio que se
publicé la primera edicién de su Psico-
patologia General. Jaspers comenz6 como
psicopatélogo y, a los ochenta afios, vuel-
ve a la psicopatologia como a un amor
de juventud.

Jaspers naci6 en Oldenburg el 23 de
febrero de 1883. Después de sus estudios
en el gimnasio humanista, estudid, duran-
te tres semestres, en la Facultad de De-
recho. Aunque a los diecisiete afios leia
ya a Spinoza, no pudo soportar la abs-
traccion de la vida puablica que supone
e' Derecho. Y se matriculdo en Medicina.
“Estaba descontento conmigo mismo Yy
con el estado de la Sociedad y las ficcio-
nes de la vida publica. Algo no anda
bien, ni en el mundo de los hombres, ni
en mi mismo; este era mi estado de
animo fundamental”. “jQué hermoso,
por el contrario, el otro mundo, el de la
Naturaleza, el Arte, la Poesia, la Cien-
cia!” En 1909 se doctor6 en Medicina,
y hasta 1913 permanecié como asistente
voluntario en la Clinica Psiquiatrica de
Heidelberg. Cuando publicé su psico-
patologia, Nissl, el Director de aquella
clinica universitaria, no pudo habilitarle
como “Privat-dozent” porque no habia
puestos libres. Consiguié que le ofrecie-
ran un puesto, Kraepelin en Munich y
Alzheimer en Breslau. Sin embargo, Jas-

pers, que no andaba bien de salud —bron-
quiectasias con insuficiencia de corazon
derecho— prefirio esperar en Heidelberg,
habilitdindose para la ensefianza de la psi-
cologia en la Facultad de Filosofia, don-
de Windelbrand le acogié. Cuando Nissl
dejo la Clinica de Heidelberg para pa-
sar al Instituto de Investigaciones Psiquia-
tricas de Munich, le ofrecieron a Jaspers
el puesto de Nissl. Aqui se decidid el cur-
so posterior de su vida cientifica: decli-
no el llamamiento. No se sentia con fuer-
zas fisicas para cargar con el trabajo y
la responsabilidad de dirigir una clinica.
Permanecio en la Facultad de Filosofa
de la cual fue nombrado Profesor “Or-
dinario” en 1920. En 1937 fue depues-
to por los nacionalsocialistas, repuesto en
1945, y en 1948 acepté la catedra que le
ofrecio la Universidad de Basilea. Des-
de entonces sigue viviendo en Suiza.

Su permanencia en una clinica psiquia-
trica no durd, por tanto, mas de cuatro
afios. Y sin embargo, su huella en la psi-
copatologia ha sido profunda. Desde que
abandond la clinica no publico mas tra-
bajos psiquiatricos que las excelentes pa-
tografias de Strindberg y Van Gogh, com-
pletadas con algunos comentarios sobre
Swedenborg y Holderlin. En su libro
sobre Nietzsche se encuentra un capitulo
sobre la enfermedad de este filosofo. Des-
pués de la guerra han aparecido nuevas
ediciones de su Psicopatologia, no enri-
quecidas desde el punto de vista empi-
rico, y sobrecargadas desde el punto de
vista filosofico.
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La Clinica de Heidelberg, en la épo-
ca de Jaspers, fue un centro de gran ac-
tividad psiquiatrica. Nissl era mas ana-
tomopatologo que clinico, pero, poco a
poco, y con gran talento, se fue embe-
biendo en los problemas clinicos y psi-
copatologicos. En aquella clinica traba-
jaban entonces Wilmanns, que luego fue
su Director, Grihle, Mayer-Gross, Ran-
ke y algunos otros. Afios mas tarde, de
esa Clinica sali6 el volumen sobre esqui-
zofrenia del Handbuch der Psychiatric,
de Bumke, que sigue siendo algo excep-
cional en la literatura psiquiatrica. En él
se encuentran huellas considerables del
pensamiento psicopatoldgico de Jaspers.

La psiquiatria estaba realizando, por
aquella época, considerables esfuerzos
para lograr un estatuto cientifico. En sus
aspectos somaticos no tenia mas qu" se-
guir las lineas de desarrollo del resto de
la medicina como ciencia natural; pero
el tener que contar con “sintomas psiqui-
cos” complicaba el problema. Los psi-
quiatras entraban a saco en las diferentes
psicologias entonces en boga. El resulta-
do era caotico por la convivencia indis-
criminada de métodos, observaciones y
teorias. “Los psiquiatras tienen que
aprender a pensar”, decia Jaspers, con fre-
cuencia, en las reuniones de la Clinica.
Esta fue su primera y principal tarea: el
esclarecimiento metodologico de la psico-
patologia. Y efectivamente, los psiquia-
tras que siguen su ejemplo muestran, en
sus trabajos, un rigor excepcional en el
modo de pensar, nada frecuente en las
publicaciones médicas.

Jaspers arrancO de dos frentes. Husserl
empez6 llamando a su fenomenologia
“psicologia descriptiva”. Después la des-
arrolld en el camino de la captacion de
esencias (Wesenschau), En el primer sen-
tido de “psicologia descriptiva”, intro-
dujo Jaspers la fenomenologia en la psi-
copatologia. Se trataba de describir, del
modo mas puro posible, las vivencias del
enfermo. El camino se mostré posible y
fructifero. Asi se empezo a ver con cla-
ridad lo que el enfermo vivia cuando alu-
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cinaba, deliraba, se entristecia, etc. Por
otra parte, Dilthey habia contrapuesto a
una psicologia explicativa (erklarende
Psychologie) una psicologia descriptiva
(beschreibende und zerglierende Psycho-
logie). No se trataba ya de la descrip-
cion pura de las vivencias aisladas, sino
del andlisis de su encadenamiento gené-
tico, de los motivos y de las “relaciones
de sentido” que las determinaban. A esta
direccion llamo6 Jaspers psicologia com-
prensiva (verstehende Psychologie). Freud
habia empezado, afios antes, otro modo
ce psicologia comprensiva al que dio el
nombre de psicoanalisis. Los frutos de
tal esclarecimiento metodoldgico no se
hicieron esperar. En su trabajo sobre el
“delirio de celos”: contribucion al pro-
blema “desarrollo de una personalidad
0 proceso”, plante6 una cuestion que
todavia agita la psicopatologia actual. En
aquel trabajo, Jaspers describid6 magis-
tral y minuciosamente varios casos cli-
nicos con delirio de celos. ElI metodo
biografico entraba en la psiquiatria. La
anamnesis biografica constituye uno de
los pilares de la actual patologia psicc-
somatica, bien que para muchos limitada
a lo que el psicoanalisis considera esen-
cial en una biografia. El principio para
Jaspers era claro: la enfermedad tiene
que considerarse siempre en relacién con
la biografia del enfermo. Griesinger ha-
bia establecido el dogma somatoldgico
“las enfermedades mentales son enferme-
dades del cerebro”. A este dogma Schiile
contestd con este otro principio: “las en-
fermedades mentales son enfermedades
de la personalidad”. Jaspers ha perma-
necido fiel a este Gltimo. Sobre la perso-
nalidad tienen mucho que decir las cien-
cias del espiritu. Es necesario buscar en
ellas lo que sea util a la psicopatologia.
Las investigaciones metodologicas no tie-
nen valor si no conducen a conocimien-
tos facticos.

Es curioso anotar que, con frecuencia,
se ha reprochado a Jaspers la introduc-
cion de la filosofia en la psiquiatria.
Cuando se habla del método fendmeno-
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l6gico en psiquiatria, algunos se espan-
tan, temiendo tener que penetrar en los
arcanos de la mas dificilmente descifra-
ble filosofia. EI propoésito de Jaspers fue
bien otro. EI método tiene solo valor si
aporta conocimientos nuevos. La psico-
patologia tiene que permanecer en un
plano empirico.

En la vida de un hombre aparece una
vivencia psiquica que Illama la atencion
y le conduce al psiquiatra, por ejemplo,
una idea delirante. Entonces se le etique-
ta de “enfermo”. Como es natural, el
problema psicopatolégico no acaba, sino
que empieza ahi. ¢Tiene algo que ver
esta idea con la vida anterior del enfer-
mo? ¢Esta, por asi decirlo, prefigurada
en los contenidos de sus vivencias ante-
riores? ¢Se halla motivada por algo de
su pasado? ¢Tiene una relacién de sen-
tido con el resto de su vida psiquica? O
por el contrario, ¢es algo nuevo, insos-
pechado, conociendo la vida y la perso-
nalidad del enfermo, algo que no tiene
comprensién posible? En tal caso ¢cdémo
explicar la aparicién de la idea deliran-
te? ¢Y por qué aparece en ese determi-
nado momento te su vida y no en otro?

Este dilema entre comprension y ex-
plicacion es fundamental en psicopatolo-
gia y a su esclarecimiento ha contribui-
do Jaspers como ningun otro autor. La
explicacion supone relaciones causales;
por eso se dice que la explicacién corres-
ponde al mundo de los hechos fisicos y
la comprensién al mundo de los hechos
psiquicos. Esta distincion no es cierta.
“No hay ningun proceso real, sea de na-
turaleza fisica o psiquica, que no sea, en
principio, accesible a wuna explicacion
causal; también los procesos psiquicos
pueden tener una explicacién causal”.
En cambio, la comprensiéon tefie sus li-
mites, alun en la vida psiquica normal.
Toda la subestructura de lo psiquico es
incomprensible, tal como la existencia
de disposiciones psiquicas dadas, la ad-
quisicion y la pérdida de la capacidad
de recordar, las alteraciones que la vejez
produce en la vida psiquica, etc., etc. En
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los enfermos hemos de tener en cuenta
la subestructura patolégica. En la demen-
cia senil, por ejemplo, la alteracion de
las neuronas es detectable anatomopato-
I6gicamente. En las enfermedades men-
tales que tienen una base somatica, la
comprension de los sintomas pronto en-
cuentra su limite. Entonces es necesario
explicarlos acudiendo a las transforma-
ciones que han ocurrido en el cerebro o
en el resto del organismo. En este punto
Griesinger tenia razon: “las enferme-
dades mentales son enfermedades del ce-
rebro”. Aun asi quedan otras cuestiones
a dilucidar. Las lesiones que se encuen-
tran en el cerebro enfermo no explican
por qué un enfermo, un paralitico gene-
ral, cree, en su delirio, que tiene mucho
dinero y por qué otro se cree un gran
politico.

El enriqguecimiento que ha experimen-
tado la psiquiatria clinica por la utiliza-
cion de estos métodos psicopatolégicos
aparece, con evidencia, cuando se obser-
va lo que ocurre, por ejemplo, en la es-
quizofrenia. En el esquizofrénico hay una
mutacion de su vida psiquica. No se tra-
ta de variaciones como en la neurosis.
La percepcion delirante, la sonoridad
del pensamiento, la alucinacion, son vi-
vencias, hechos psiquicos nuevos que
irrumpen en la vida psiquica del enfer-
mo. No son deformaciones de la vida
psiquica normal, sino algo distinto. No
se trata del desarrollo de una persona-
lidad, sino de la insercién de un pro-
ceso. diria Jaspers. El se limito a la in-
tioduccion de este concepto: “proceso
psiquico” ; pero al llegar a ese limite de
la comprension que es el proceso, hay
que abandonar la investigacion psicolo-
gica comprensiva y saltar a la explicati-
va. Hay que buscar causas. Si estas no
se conocen todavia, hay que suponerlas.
Lo cierto es que la enfermedad no tiene
comprension  genética posible. Como
afios después formularia sagaz y brillan-
temente Kurt Schneider, en el proceso se
ha roto “la continuidad de sentido de la
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vida psiquica”. La continuidad supone
una norma de desarrollo.

Esta es la médula del pensamiento psi-
copatoldgico de Jaspers, luego depurado
y clinicamente explicitado por otros.
Esta es la médula de sus diferencias con
el psicoandlisis. En las primeras edicio-
nes de su psicopatologia general —hasta
h tercera— hacia alusiones diversas al
psicoanalisis. Con todo respeto por la
personalidad de Freud relativiza y limi-
ta la validez de sus hallazgos. “Seria bue-
no dejar en suspenso un juicio definiti-
vo” dice en la tercera edicién. Poco a
poco, en publicaciones posteriores, mues-
tra una actitud méas agresiva contra el
psicoanalisis. Para Jaspers el psicoanali-
sis pertenece a la misma clase de teorias
que el marxismo y el racismo. Todas ellas
se hallan infiltradas de cualidades des-
tructoras porque anulan lo que hay de
“valioso” en el hombre. La posicion de
Jaspers se comprende conociendo sus
postulados de partida. En el psicoana-
lisis no hay limites a la comprension. Lo
que no se comprende por la genética del
plano consciente, se comprende por la
genética del inconsciente. Pero, segln
Jaspers, no se trata entonces de una com-
prension psicoldgica sino de una expli-
cacion. Se impurifican y mezclan los ca-
minos metodoldgicos, “se confunde la
comprension del sentido con la explica-
cion causal”. La idea que Jaspers tiene
del hombre es radicalmente distinta de
la que tiene Freud. Segun este, todo es
comprensible o explicable en la conduc-
ta humana. Se puede de este modo llegar
a descifrar la genesis de cualquier acto.
Que esto se realice o no en la practica,
depende de varios factores, pero tedrica-
mente es posible. EI psicoanalisis se mue-
ve en un circulo cerrado de racionaliza-
ciones. Esa pretension de la posibilidad
de un conocimiento total del hombre es
para Jaspers una seudo-ciencia. “El hom-
bre es siempre mas de lo que él sabe y
puede saber sobre si m'smo”. “El hombre
como totalidad estd mas allad de cualquier
objetividad aprehensible”. “Todo hom-
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bre enfermo es inagotable como cualquier
hombre”. Este principio es tan funda-
mental que Jaspers afirma que el mélico
solo se comporta como tal cuando res-
peta lo que de humano hay en el en-
fermo, es decir, cuando toma en cuenta
lo que de infinito hay en él. No es que
Jaspers niegue la accion de la psicote-
rapia. Es curioso anotar cdmo desde el
principio de sus investigaciones psicolo-
gicas empieza a delinearse una tematica
que luego ha de enriquecer su pensa-
miento filosofico. El psicoterapeuta tiene
que ayudar al enfermo a ser mas trans-
parente consigo mismo (sich selbst dur-
sichtiger zu werden). Aparece aqui el
tema de la “iluminacion existencial”. La
relacion médico-enfermo es una lucha
por la claridad. En esto consiste la autén-
tica “comunicacion”, otro de los grandes
temas de la filosofia de Jaspers. Puesto
que no hay una verdad total, esta solo
se encuentra en verdades diversas a lo
largo de la historia. De ahi que la comu-
nidad de los hombres no pueda consti-
tuirse por el conocimiento de una verdad
Unica, sino por la comunicacion. La ta-
rea de la légica filoséfica consiste en con-
vertir este medio en algo de lo que se
pueda disponer. Asi estudia las con-
diciones de una voluntad de comunica-
cion y las consecuencias de su ruptura.
La comunicacion supone el conocimiento
de la razén por si misma, es decir de las
formas y métodos del pensar. Pero para
llegar a estos origenes, es necesario So-
brepasar, trascender, el pensamiento so-
bre los objetos y aun sobra el sujeto mis-
mo. Lo que no es sujeto ni objeto, sino
que comprende a ambos, es lo que llama
Jaspers das Umgreifende. “La verdad
es lo que nos une y el valor de la verdad
hay que medirlo en relacién con la posi-
bilidad de union”.

Es lastima que Jaspers abandonase la
clinica tan prematuramente. Posiblemen-
te, si el desarrollo posterior de su filo-
sofia hubiera sido elaborado al lado de
la realidad clinica, hubiese logrado una
mas honda transformacion de la psico-
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patologia y sobre todo eso por lo que
tanto suspira la medicina actual: una
antropologia medica. Pero Jaspers es un
tipo de personalidad curioso. Las criticas
que hace de los intentos de antropolo-
gia medica que ha habido (v. Gebsattel,
Strauss, v. Weiszaecker) no son menos
agresivas que las que hace contra el psi-
coanalisis. En medio de su lirica filoso-
fia hay una aguda punta de agresividad
en él. Su comunicacién en el plano filo-
sofico tiene definidos limites en el plano
humano. Tamb'én él seria un buen ejem-
plo para estudio, conjuntando obra, tem-
peramento y enfermedad, si bien su en-
fermedad no haya sido psiquica como en
sus biografiados, sino somatica.

Son muy interesantes las patografias
que Jaspers escribié. Este ha sido siem-
pre un terreno delicado de cultivar, lleno
de amateurs y de cazadores furtivos. Lo
que dice Jaspers sobre Strindberg, van
Gogh, Swedenborg y Holderlin resulta
apasionante. Con la excepcion de van
Gogh, cuyo diagnostico es inseguro, en
los demas parece tratarse de una esqui-
zofrenia. “¢Qué tiene que ver la esqui-
zofrenia con la cultura del tiempo?”, se
pregunta Jaspers. Las obras de estos en-
fermos muestran un carécter especifico.
¢Es el estilo esquizofrénico algo tipico
de nuestra época? La histeria fue enfer-
medad caracteristica de otros momentos
historicos. Quiza estos enfermos nos
muestran en sus obras, ultimidades de
nuestra existencia que de otra manera
no serian visibles.

En las psicosis —en esa forma— trans-
parece un nihilismo absoluto. EIl nihilismo
es, como sintoma psicotico, expresion de
una situacion limite. Esta situacion limite
del hombre aparece, se hace visible, se
ilumina, gracias a la enfermedad. La
enfermedad es un medio, diriamos, que
sirve para esclarecer una situacion an-
tropoldgica. Sin ella, quiza esa situacién-
limite quedaria oculta, no revelada. La
enfermedad revela a donde conduce el
proceso de introspeccidn, de conocimiento
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de si mismo, alzaprimado en los tiempos
nuevos. La enfermedad destruyo a Nietzs-
che, pero Nietzsche no hubiera sido el
que fue sin su enfermedad.

¢Qué influencia ejerce Jaspers sobre
la psicopatologia actual? La contesta-
cion es dificil. Yo emplearia para ello
una férmula paraddjica: poca y mucha.
En 1938 K. Schneider publicé un articu-
lo en el “Nervenartz” conmemorando el
25 aniversario de la publicacion de la
Psicopatologia general. Es ya un hecho
significativo que se conmemorase un ani-
versario asi. Sin embargo, él mismo de-
cia en ese articulo que, desgraciadamen-
te, la influencia de la psicopatologia de
Jaspers habia sido escasa. Se limitaba
a la escuela de Heidelberg y a su pro-
pio circulo. Amplias zonas de la psiquia-
tria alemana habian permanecido imper-
meables. EI mismo camino de la com-
prensién que Jaspers introducia en la
psicopatologia tom¢ otras vias. La es-
cuela de Tubinga (Gaupp, Kretschmer)
dilatd extraordinariamente la compren-
sién, sobre todo en el estudio de la pa-
ranoia. El psicoanalisis iba por otro ca-
mino. Finalmente la aparicion de la ana-
litica existencial ha tenido, en varias for-
mas, su repercusién e.i la psiquiatria
(Binswanger, Storch, Zutt y tantos otros).
En todas estas direcciones el camino de
la comprension no tiene limites. Donde
en buena metodologia de psicologia com-
prensiva se debia detener, prosigue como
interpretacion comprensiva, Por otra par-
te, la lectura del libro de Jaspers supone
un inmenso esfuerzo para el psiquiatra
que cuenta solo con la formacion cien-
tifico-natural de los médicos. Este esfuer-
z0 es mayor a partir de la cuarta edicion,
considerablemente enriquecida desde el
punto d.e vista filosofico. Fuera de Ale-
mania, Jaspers —uno de los intelectua-
les méas agitados en estos afios de la
post-guerra— no ha conseguido que su
psicopatologia sea traducida a ningun
otro idioma mas que al espafiol y recien-
temente al japonés. Los franceses publi-
caron en 1923 una traduccion de la 3.a
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edicion, pero ninguna reciente. Asi resul-
ta que el pensamiento psicopatologico
de Jaspers es ignorado en el mundo an-
glosajon y poco conocido en el mundo
de habla francesa. La realidad es que
ha ejercido més influencia en el area del
idioma espafiol que en los anteriores,
aun antes de su traduccion.

La psiquiatria se halla en un momento
critico de su desarrollo. La influencia
del “espiritu del tiempo”, por emplear
una expresion eficaz, ha determinado,
sobre todo en los Estados Unidos, una
prevalencia de lo que se llama psicologia
dindmica. Para un pueblo practico y em-
pirico, jqué valor puede tener la descrip-
cion de los fenomenos! Lo que impor-
ta es actuar sobre ellos. La psicopatologia
dindmica, de raiz psicoanalitica, ofrece
esa posibilidad de accidon. Asi se llegan
a formular programas pedagdgicos para
la higiene mental y, por tanto, para evi-
tar enfermedades tales como la esquizo-
frenia. Es una mistica de la formacion
de la personalidad, como el marxismo es
una mistica del mejoramiento social. En
medio de estas mareas poderosas, Jas-
pers se queda esgrimiendo la “creencia
filosofica” para salvar al mundo. La filo-
sofia no es para €l una ciencia —como
conjunto de conocimientos cientificos—,
sino algo mas. Cuando el mundo se halla
amenazado por la bomba atomica, Jas-
pers propone la salvacién mediante la
Vernunf. Parece que un mundo tan aza-

NOTAS

canado como el nuestro esta para pocas
filosofias. Lo mismo les ocurre a los psi-
quiatras. Lo malo es que en el apresura-
miento por la accion y la eficacia se ol-
vide la realidad misma. Esto ocurre en
psiquiatria, donde la dindmica de la vida
psiquica olvida que hay “enfermos”.

La influencia de la psicopatologia de
Jaspers ha sido, pues, escasa, mirada
desde este momento historico, pero pro-
funda en algunos circulos y a través de
ellos, por osmosis, va penetrando en otros.
Claro es que unos puntos de vista ex-
puestos en 1913, aunque elaborados de
nuevo mas tarde, no pueden pretender
tener hoy la misma vigencia que enton-
ces. Un grano de verdad habia en ellos
y esto no puede olvidarse. Fue un buen
punto de partida, pero siguen, como siem-
pre, manando nuevos puntos de vista, en-
riqueciendo la psicopatologia actual. Para
mi, es curioso que Jaspers —el filésofo
de la libertad— se limite a este plano de
la comprension y de la explicacién en la
psicopatologia, cuando el hecho mas de-
cisivo no es la incomprensibilidad de lo
psicotico, sino su aparicién cercenando la
libertad del enfermo. “La enfermedad
tiene que ver con la verdad”, decia
v. Weiszaecker. Mas que con la verdad
tiene que ver con la libertad, con esa li-
bertad que tiene el hombre normal de
disponer de si mismo.

Juan José Lopez-lbor





