La Classificacio de les Malalties Mentals a inicis
del segle 20

Els primers anys del segle 20 marquen un periode molt significatiu en |'estudi de la
malaltia mental. L'explicacié freudiana de la histéria i el desenvolupament de
I'estudi de les neurosis per Pierre Janet (1859-1947) i, sobretot els treballs d’Emil
Kraepelin (1856-1926) i Eugen Bleuler (1957-1939) canvien els models de
comprensio de la malaltia.

Fins a les darreries del segle 19 estaven en Us teories com la ‘degenerescéncia
mental’ d’Enrico Morselli (1852-1929) o ‘l'atavisme criminal’ de Cesare Lombroso
(1835-1905). Eren formes de determinisme bioldgic que vinculaven la malaltia
mental a I'heréncia biologica. Un malalt mental era un ‘pervers instintiu’, per dir-ho
com Ernest Dupré (1862-1921), d'aqui que la societat tingués el dret i fins i tot
I'obligaci6 de defensar-se’n i de defensar-lo, a través de linternament en
psiquiatrics.

Emil Kraepelin realitza la tasca, poc lluida pero imprescindible, d’estandarditzar uns
quadres clinics sovint poc clars i de donar uns criteris a la farmacologia. Amb aixo
fa possible un llenguatge veritablement coml de la psicologia i la psiquiatria. La
seva codificacié es basa en l'articulacié entre diagnostic i pronostic, de manera que
es pugui intentar preveure l'evolucid d’'una malaltia. Les principals malalties que
defini Kraepelin foren la psicosi maniaco-depressiva i la demeéncia precog, que defini
com a cronica.

Per la seva banda, Eugen Bleuer fou qui proposa el terme ‘esquizofrénia’ per
agrupar una série de psicosis caracteritzades per una forta dissociacié de les
funcions psiquiques i més endavant també fou el primer a parlar d’autisme. Bleuer
era menys determinista que Kraepelin, creia que les esquizofrénies no eren
malalties caracteritzades per déficits i aquesta discussié sobre I'etologia va marcar
els debats cientifics durant anys. Pero en tot, la polémica Bleuer/Kraepelin contribui
a fixar la idea que una malaltia mental era una entitat immutable, contra la qual no
hi havia res a fer, per comptes d’un procés dinamic.

A Alemanya, Karl Jaspers (1883-1969) intenta renovar la tradicié clinica publicant
la seva ‘Psicopatia general’ (1913) en qué proposava no reduir el malalt a la
malaltia i no considerar la malaltia com un estricte cas deficitari, sin6 com una
forma de vivencia interior. Pero tingué poc éxit i la tossuda praxi de I'internament i
I'aillament perduraren encara molt anys.

L'any 1900 es feu a Paris el Congrés Internacional d’Estadistica i d’aqui va néixer la
primera classificacié (CIE-1) de malalties mentals. La CIE-5 (1938), en la seva
seccio VI incloia com a malalties del sistema nervids i organs dels sentits, quatre
subcategories: deficiencia mental, esquizofrénia, psicosis maniaco-depressiva i
altres. En l'essencial quedava aixi fixat un mapa dels trastorns que ha durat fins
avui mateix.

En tot cas, la creenca en el caracter incurable de la malaltia mental, tingué com a
consequiéncia el fet d’encoratjar el pessimisme terapéutic. La crisi del sistema
d’asils, (sordids, ineficacos...) que ja era oObvia a finals del segle 19, porta a una
mena de pusil-lanimitat o d’acoquinament dels psiquiatres per comparacié als
metges d’altres especialitats. Es tractava més d'identificar i de guardar uns malalts,
pensant en criteris quasi d'ordre public, d’higiene i de policia, que no pas d’intentar
guarir-los.
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Només en el primer quart del segle 20 es reforca el convenciment que cal fer una
psiquiatria de base bioldgica, tot i que no se sabia gaire per on comengar i es
barreja investigacié neurologica i contencié dels internats. Es I'’@poca en qué
I'austriac Julius Wagner-Jauregg (1857-1940) guanyava el Nobel (1927) amb la
‘papiroterapia’ provocant quadres febrils als interns i injectant la malaria als
esquizofrénics!

D’una manera similar el portugués Antonio Egas Moniz (1874-1955) rebé el Nobel
(1949) per les seves operacions de lobotomia (ablacié total o parcial dels Iobuls
frontals del cervell) en pacients d’esquizofrénia i paranoia, perd0 també en
depressius i en sifilitics. Que morissin molts pacients durant l'operacid i que I'Unica
experiéncia prévia d’Egas abans de posar-se a fer lobotomies fos amb un Unic
ximpanzé, sembla que importava poc. De fet, un deixeble d’Egas, el nord-america
por Walter Freeman, es feu famds durant els anys 1940-1950 per realitzar
intervencions de lobotomia amb un martell de picar gel i anestesiant (per aixi dir-
ho!) els pacients amb una maquina d’electroxocs! Potser unes cent mil persones
arreu del moén van patir lobotomies (incloent-hi una germana del president america
John Kennedy) sense que practicament ningl es preguntés si servien d’alguna
cosa.

L'esterilitzacié dels malalts mentals cal situar-la aquest context de fracas terapeéutic
de la psiquiatria. L'any 1933 Hitler promulga una llei d’esterilitzacié que afecta
225.000 persones entre discapacitats, esquizofrénics, epiléptics, cecs, sords,
alcoholics, jueus i gitanos. Pero el jove Salvador Allende a Xile i la socialdemocracia
sueca, per posar dos exemples, també estaven d‘acord amb |'esterilitzacié dels
‘deficients’. Quasi només s’hi oposa |'església catolica, i al capdavant el Papa Pius
XI amb I’enciclica ‘Casti connubi’, publicada el 30 de desembre de 1930. En tot cas,
Hitler no inventa res de nou amb les seves lleis eugeneésiques. El Tribunal Suprem
dels Estats Units havia obert el cami, I'any 1929, donant autoritzacié a |'estat de
Virginia (cas Buck contra Bell) per tal d’esterilitzar els ‘no aptes’.

Convindria recordar una personalitat significativa en la seva lluita pel drets dels
malalts mentals: el nord-america Clifford Whittingham Beers (1876-1943). Havia
estat malalt de depressio i paranoia i crea la primera associacié d’higiene mental. El
seu llibre ‘Una ment que es va trobar a si mateixa’ (12 ed., 1903, revisada en
1923) és el primer text en qué els malalts mentals prenen la paraula. Es a partir de
la seva obra que es parlara timidament de la rehabilitacio del malalt mental, per
comptes de considerar-lo un rebuig social. Va costar molt entendre que una
persona pot tenir problemes mentals i no ser un malalt mental. Assumir que els
problemes mentals (cognitius, comportamentals i/o emocionals) de les persones
tenen una veu propia i que de vegades no es poden explicar en una clau patologica,
sin6 adaptativa, ha demanat i demana encara, una llarga lluita.
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