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A catdstrofe de Kraepelin

Fernando Portela Cadmara

A psiquiatria moderna nasce de uma
descontinuidade histérica que a leva a uma mudanca
subita radical, tendo Kraepelin como o agente dessa
transformacédo. Os fatos analisados mostram que
essa mudanc¢a manifestou-se como um tipico salto
qualitativo, sendo analisados sob o método
interpretativo daleoria da Catastrofe.
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Introducéo

A psiquiatria moderna n&o evoluiu gradualmente. Ela
surgiu de um salto qualitativo, uma descontinuidade histérica
marcada pela introducao definitiva do método clinico por Emil
Kraepelin (1856-1926). Ele deu forma e conteldo a psiquiatria
contemporénea, tirando-a da desordem de teorias e opiniées
em que se encontrava.

Os historiadores das ciéncias costumam relatar fatos em
ordem cronoldgica, recheando-os de citacdes bibliograficas e
comentarios pitorescos, dando a ilusdo de uma seqiiéncia
linear e gradual. Entretanto, a evolucao da ciéncia, e de um
modo geral da sociedade, parece se dar por saltos, momentos
criticos em que um modelo de conhecimento desloca o
anterior e o substitui. Khun (1998) chamou isto de “revolucéo
cientifica”, mas ndo observou se esta “revolucao” € uma
descontinuidade governada por uma dinamica.

Os processos da natureza e do humano estédo constan-
temente sujeitos a mudancas inesperadas, embora muitas ve-
zes sejam deterministicos, governados por dinamicas
nao-lineares. Ocasionalmente um processo pode atingir uma
condicao critica, instavel, e entdo experimenta uma mudanca
subita de qualidade, a uma minima variacao, estabilizando-se
numa condicao diferente da anteriBste ponto critico, ins-
tavel, € chamado de “ponto de bifurcacdo”, sintoma caracte-
ristico de uma dinamica néao-line€RenéThom (1972)
representou estas bifurcacbes em uma topologia, onde podem
ser visualizadas conmatéstiofes definidas como o momento
em que um sistema perde subitamente sua estabilidade estru-
tural a0 mesmo tempo em que emerge em outra. Esta mudan-
¢a é puramente dindmica, portanto, espontanea, isto é, sem
informacgéo preexistente ou acéo inteligente sobre o sistema.
Sendo complexa, ainda que deterministica, a mudanca incor-
pora um certo grau de imprevisibilidade ou incerteza sobre o
seu vir a ser
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As realizacdes humanas, a economia, a politica, a sociedade, a historia,
também estdo sujeitas a este principio. Nao sendo apenas um fato cieptifico
“puro”, mas uma complexidade, o rigor matematico da demonstracédo nestes
sistemas torna-se cada vez mais impreciso, mas nao elimina sua universglidade,
que pode culminar em modelos baseados em metaforas linglisticas. René Thom
(1976) resumiu bem esta questao: “... os principios dinamicos que governam a
evolucdo dos fendmenos naturais sdo fundamentalmente os mesmos que 0s que
governam a evolu¢do do homem e da sociedade...” (p. 196).

A dindmica dos processos historicos deve levar em consideragdo momentos
criticos, desenvolvimentos sujeitos a catastrofes que levam a mudancas radicais
de cursoA Teoria das Catastrofes nos permite observar a Historia sem a
complicacado de levar em conta numerosas variaveis, impossiveis de serem
compreendidas em seu conjunto ou tratadas como quantidades. E um método
racional e seguro para explorar a dinamica de complexidades.

Inauguracao da psiquiatria moderna:
as psicoses enddgenas de KraepelipR————

309

Kraepelin inaugurou o método clinico na psiquiatria, descartando a
abordagem entdo baseada no sintoma e em especulacdes morais. Ele seguiu a
orientacao proposta pelos fundadores da psicopatologia, Karl Kahlbaum ([L828-
1899) e Ewald Hecker (1843-1909), e a partir dai fez observacdes longitudinais
e quantitativas (Noll, 2004a e 2004b).

Para se entender como funciona o método clinico, tomemos o exemplo
seguinte. Suponha que um paciente procure um médico queixando-se de constante
fadiga. Ele ndo tem ainda uma doenca, isto sera determinado pelo médico que o
assiste. Este interroga seu cliente e, dentre os varios sintomas obtidos durante a
entrevista, suponha que selecionou os seguintes como significativos: fadiga
constante, emagrecimento progressivo, polidipsia, polidria. Com este conjunto de
sintomas, o clinico reconhece o padrédo de um possivel diabetes. Para confirmar
ele necessita de algo que possa ser mensurado, quantificado, e que esteja em
estreita correlacdo com a manifestacédo da doéwssam, ele pede a dosagem da
glicose sanguinea do seu paciente e confirma o diabetes por um valor da glicemia
significativamente acima do normal esperadexperiéncia médica também ensina
como esta doenca progredira e os maleficios que serao produzidos (progndstico);
entdo, o médico conclui seu diagnostico propondo ao paciente a interrupcao deste
curso fatidico por meio de uma medicacéo especifica (o tratamento) e medidas
auxiliares. O diagndstico médico, portantoglin em si o progndstico (curso e
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resultado da doenca) e se apdia em um ou mais sinais quantitativos
confirmatorios. Este é o modelo médico ortodoxo.

Kraepelin (1987) introduziu este método na psiquiatria, transformou-a
definitivamente numa especialidade médica. Ele passou a diferenciar as doencas
mentais pelo reconhecimento de padrdes especificos de sintomas (sindromes),
desenvolvendo estudos longitudinais para definir o curso e o resultado das
mesmas. Com seu colega LAAszheimer, procurou descobrir sinais que
caracterizassem objetivamente cada doehigaeimer teve éxito em demonstrar
alteracdes — embopost-mortem- na deméncia senil que levaria o seu nome, mas
nado teve éxito em outras, incluindo aqud@mentia praecaxque Bleuler
renomearia comesquizofenial! Foi Kraepelin quem introduziu ainda a pesquisa
sistematica dos antecedentes hereditarios nas doen¢as mentais, e iniciou
experimentacdes psicofarmacologicas. Como observaram Eysenck et al. (1972),
Kraepelin fundou ndo apenas a psiquiatria cientifica moderna, mas também a
psicofarmacologia e a genética psiquiatrica. O raciocinio psiquiatrico foi
estabelecido e empiricamente provado, estabelecendo a realidade da doenca mental
e sua prevaléncia universal, independente da cultura.

Com sua obra substanciante ja concluidaqy volta de 1899, casido em que
publicou a sexta edicdo dmulLehrbuch der PsychiatrieKraepelin classificou as
psicoses endégenasgundo seus cursos e resubad partir donovo método,
classificouas psicoses em (1) psses agudas, de curso episédico e com remis-
sdo completa (doengaaniaco-depressiva), e (2) mses de curso cronico, dege-
nerativas (demenciaisy deméncia senié ademéncia pecoce(Kraepelin, 19195.

1. Ao contréario de Kraepelin, Bleuler privilegiou os sintomas e ndo o curso e resultado da doenca.
Para ele, o distirbio basico (primario) dessa doenga era uma desagregacao da capacidade
associativa do pensamento (dai o termo esquizofrenia). Cristdo otimista e ainda influenciado
pelas idéias de Freud, negou a deterioracdo da doenca e estabeleceu uma hipotese etiologica
baseada na vivéncia simbdlica do esquizofrénico de seus complexos inconscientes (que seu
assistente, Carl Jung, denominou posteriormente de “arquétipos do inconsciente coletivo”),
instituindo a hipotese psicodinamica da esquizofrenia, em oposicdo a hipotese organica de
Kraepelin. Esta ampla sintese pretendida por Bleuler acabou por ampliar demasiadamente o
conceito de esquizofrenia, tornando sua definicdo imprecisa e confusa, a ponto desse transtorno
deixar de ser conceituado como doencga e tido como reacéo. Bleuler abandonou o critério clinico
ao partir para uma abordagem transversal do problema, contrastando com Kraepelin, cuja
abordagem foi longitudinal. Em funcdo desses vieses, ndo podemos afirmarequensial
praecoxde Kraepelin e asquizofreniale Bleuler sejam o mesmo constructo, e que as amostras
estudadas por ambos sejam oriundas de uma mesma populagéo.

2. Antes da sexta edi¢do (1899), o constrid#mentia praecogra equivalente a hebefrenia
descrita por HeckeNessa edicéo, Kraepelin reuniu sob o rotidmentia praecoas formas
hebefrénica, hebefrenocatatdnica (ou catatonia) e a parandide. Isso fez também diminuir a
gravidade do prognostico (26% de remissdes parciais na oitava edigélordoch).
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Kraepelin ndo privilegiou os sintomas psicoticos (alucinagdes, delirios) nas
psicoses enddgenas, ja que ndo eram especificos de uma s6 doenca. Ele
privilegiou essencialmente o curso e o resultado da doAssam, por exemplo,
caracterizou @ementigpreacoxessencialmente como uma incapacidade crénica
de cuidar de si mesmo, de funcionar socialmente, uma auséncia de interesses ou
ambicdes, um ensimesmamento, distanciando-se afetivamente de seu entorno, e
acabando por cair na pobreza e mendicancia. Para Kraepelin, o fator distintivo da
dementia peacoxé a deterioracdo progressiva. Neste particalddeméncia” a
que ele se refere neste constructo ndo € a deméncia cognitiva das psicoses senis,
mas uma deméncia afetiva, sem prejuizo da inteligé€ncia.

O constructo clinico das psicoses endogenas foi a bifurcagdo que originou
a psiquiatria moderna, num extraordinario salto qualitativo. Nas palavras de
Brockington e Leff (1979), Kraepelin “cristalizoud@mentia praecor a doenca
maniaco-depressiva [a partir] de uma massa amorfa de dados” (p. 91-9).
Examinemos, pois, esta catéstrofe kraepeliniana.

Catéastrofe de Kraepelin

A descricéo de bifurcacbes ou descontinuidades numa dinamica governante
pode ser representada num modelo topolégico seguiidoréa das Catastrofes
(Saunders, 1980; Sussman e Zhalkd76;Thom, 1972;Woodcock e Davis,
1978). O fundamento desta teoria €emrema da Classificacdo (Thom, 1972) que
resume a sete catastrofes elementares todas as mudancas descontinuas que
observamos nos universos natural e humano, reduzidas a um maximo de duas
variaveis de estado e um maximo de trés variaveis controle. O método analitico
daTeoria das Catastrofes tem a vantagem de ser qualitativo e nédo levar em
consideracao o efeito de escalas. Esta teoria pretende ser uma teoria geral dos
modelos, e focaliza a regido onde a dinamica do sistema experimenta mudancas
bruscas, dialeticamente “saltos qualitativos”. Em outras palavras, é uma topologia
onde se visualiza bifurcacoes.

A catastrofe mais recorrente € a da superficie de Riemann-Hugoniot (Figura
1), cuja topologia descreve dois estados estaveis (atratores) alternativos, separados
por uma regido instavel (mMypéndicecolocado no final deste trabalho explica-se

3. O termodementia praecofoi anteriormente usado por Benedict-Augustin Morel para designar
os doentes mentais “afetados por estupidez desde a juventude”. Sua descri¢cdo corresponde a
hebefrenia (“deméncia dos jovens”) de Heckés ndo conduziu estudos sistematicos sobre esta
doenca.
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a dindmica desta superficie). Se imaginarmos um dia ensolarado e calmo, que
subitamente torna-se nebuloso e desagua em uma tempestade tropical, temos um
exemplo deste tipo de catastrofdgumas vezes uma declaracdo ambigua de um
governo leva a subita queda da bolsa local, com repercussdao mundial; uma palavra
ou um gesto nao intencional pode deflagrar um surto persecutério num parandico;
células de determinada parte de um embrido subitamente coalescem e se
diferenciam num 6rgéo primitivo. S&o exemplos de catastrofes cuja dinamica é
representada topologicamente na superficie de Riemann-Hugoniot, uma dobra
onde se delineia uma “paisagem” dinamica formada por dois estados estaveis
alternativos (ou atratores) separados por uma crista, ou regido critica instavel,
que, se atingida, provoca a mudanca de um estado estavel no outro. Este tipo de
dindmica é freqUientemente encontrada nas ciéncias da natureza, ciéncias sociais,
politica, antropologia e economia, e também parece servir a dindmica de eventos
historicos como o discutido neste artigo. Modelos de catastrofes em diversos
campos podem ser vistos em Saunders (1980), Sussman e Zhaler (1976),
Woodcock e Davis (1978) e Zeeman (1977). Nao se sabe se a frequente
ocorréncia desta dinamica esta ligada a natureza das mudancas ou ao processo
cognitivo que leva ao conhecimento de uma ampla classe de fenémenos; de
qualquer forma, o modelo é também heuristico.

A superficie é controlada por dois parametros que governam a dinamica do
sistema, e o comportamento do sistema € a variavel dependeaqnie,se desloca
sobre esta superficteO conjunto ou espaco de fase é regido, portanto, por trés
dimensdes. Os pardmetros resumem em si outras variaveis, tornando-se cada vez
mais complexo e abstratdles controlam a superficie e sao, respectivamente,
0 parametro de assimetria, e 0 parametro de bifurcacam, O parametro de
assimetria relaciona-se a evolucao do sistema, se continua ou suave, ou
descontinua ou brusca, portanto, assimétrica; e o parametro de bifurcacao
assinala se o sistema ficara em um ou outro estado.

A Figura 1A mostra a dindmica da mudanca da psiquiatria no séeulpara
a psiquiatria moderna, no curto periodo de tempo correspondente as edi¢cdes do
Lehrbuch der Psychiatri¢1893-1907). Os fatos histéricos sugerem que este
evento seguiu uma dinamica cujo modelo ajusta-se a catastrofe Riemann-Hugoniot.
Os parametros de assimetria e de bifurcacdo que governam a superficie deste

4. Na verdade, deveriamos imaginar a superficie passando pelo ponto.

5. Deste modo, podemos construir modelos com até no maximo quatro parametros e duas varia-
veis de estado ou comportamento. E neste reducionismo da multiplicidade de fenémenos até
no maximo sete tipos de modelos ou superficies que a teoria da catastrofe encontra sua finali-
dadeA catéastrofe de Riemann-Hugoniot é descrita por apenas dois parametros e uma variavel
de estado.
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modelo séo representados, respectivamente, pela assimilacao do método|clinico
a psiquiatria, e pela pressdo dos meios médicos académicos por uma psiquiatria
racional estruturada no modelo médico. Kraepelin foi o agente da catastrofe que
fez emergir a psiquiatria moderna (P2, na figura 1A), cuja bifurcacao (representada
por %, na figura 1A) suge com a sexta edicao do seu livro (1829psiquiatria

da época (P1, na figura 1A) sofre uma substancial e radical mudapogessao

das idéias de Kahlbaum e Hecker por uma psiquiatria fundamentada no método
clinico motivou Kraepelin a iniciar pesquisas sistematicas para a padronizacao dos
sintomas em sindromes caracteristicas, e observac¢fes longitudinais_para
incorporar o progndéstico ao diagnostico (Kraepelin, 1987). Estas pesquisas
amplificaram-se em resultados cada vez mais robustos (incremento dos parametros
a eb), levando a antiga psiquiatria sintomatica até o ponto criti@efeito da
publicacdo da sexta edicdo dehrbucl), onde ocorreu o salto qualitativo para a
psiquiatria clinica contemporéanea (Figura 1A).

Sintomas da catastrofe de Kraepelin

z

Em situacfes experimentais o0 modelo catastréfico pode ser validado
de regressao. Contudo, em situacdes complexas, em que o critério qualjtativo
substitui a quantificacao, validamos o modelo heuristicamente, associando as
observacbes aos cinco sintomas ou sinais identificadores da catastrofe de
Riemann-Hugoniot (vSaunders, 198@/oodcock e Davis, 1978), quais sejam:

1. Bimodalidade — existéncia de dois estados alternativos demonstraveis, ambos
estruturalmente estaveis. No caso em pauta, definimos historicamente o estado
da psiquiatria antes e depois de Kraepelin. Nas figuras 1, sdo os dois patamares
da superficie (antes e depois da dobra).

2. Inacessibilidade — existéncia de um limi@au zona de instabilidade que provoca
a transicdo de um estado estavel em outrdivulgacao da sexta edicdo do
livro de Kraepelin torna insustentavel a psiquiatria sintomatica. Na figura 1A,
€ a borda da dobra,

3. Salto — os fatos mostram que a transicdo da psiquiatria sintomatica,
especulativa, para a psiquiatria clinica, cientifica, foi aceita em pouco tempo
(entre a primeira e sexta edi¢cdeslddhrbucl), o que historicamente € uma
descontinuidadelemos aqui tipico um salto qualitativo.

4. Histerese — este termo, originario do eletromagnetismo, significa que um
processo que se da numa direcao, ndo segue a mesma trajetoria reversa quando
ocorre na direcao contraria. Em sistemas reais nao ha exatamente uma
reversibilidade, pois o retorno ao estado original ndo é exatamente a mesma
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coisa.A histerese na catastrofe de Kraepelin é a possibilidade de desconstrucdo
de sua obra, hoje representada pela corrente antipsiquiatrica que nega a doenca
mental, substituindo-a pela idéia de estigmatizacao social.

5. Divergéncia — pequeno intervalo em que uma significativa mudanga acontece.
Isto se da no periodo das publicacdes do livro de Kraepelin, especialmente
entre a primeira e a sexta edi¢fes (1893 a 1899) (Figura 1B).

Concluséao

A teoria da catastrofe procura alcancar uma descricdo qualitativa
suficientemente valida para explicar o comportamento de um sistema cuja
complexidade nao permite uma compreenséo precisa dos mecanismos envolvidos.
Eventos sociais e histéricos sdo fendmenos complexos que fregiientemente
revelam uma dinamica ndo-linear subjacente quando iluminados pEdaritada
Catastrofe. Isto implica um determinismo, embora esteja sujeito a
imprevisibilidades ou incertezas que ndo nos permite controlar os resultados
quando se trata de sistemas complexos. Em outras palavras, o evento aqui
estudado néo foi fruto do acaso, mas de uma dindmica social, de uma preméncia
que gerou catastrofes em muitos setores, como na politica, filosofia, invencées
e ciéncias. Citemo®n passantno campo das ciéncias, o estabelecimento das
bases da fisica e da quimica modernas, da biologia (Darwin), da medicina
(Pasteur), e, claro, da psiquiatria (Kraepekngxisténcia de uma dinamica, ainda
que sujeita a imprevisibilidade, permite incluir estes eventos numa ciéncia social.
Revolucdes cientificas nao parecem ser frutos do acaso, mas de um processo.

A invencédo da imprensa foi uma bifurcacdo importante que mudou irrever-
sivelmente a sociedad& ciéncia continuou selo uma atividade elitista até pou-
cas décadas atras, mas hoje ela se aproxima assintoticamente da sociedade, e esta
tem adotado a ciéncia conuan parceiro importante nada dos cidadaos. Esta
participacdo tem se ampliadonsideravelmente nestas ultimédisas décadas
por efeito de uma bifurcacdo mais eet¢e: a formacao d@orld Wide Web,
que incluiu uma parcela ainda maior da sociedade no processo do conhecimen-
to. Pessoas de todass segmentos da sociedade, demglas as que fazem
ciéncia, convegem hoje para o foco comum que é a vida sogigisiquiatria
emergiu de uma bifurcacdo,cemotor desta dinamicti a pressdo de uma
sociedade que estava recentemente industrializada e partia para novas experién-
cias de politicas sociais e relagdestdebalho, no séculXIX. No século se-
guinte, no inicio dos anos 1950, uma nova bifurcagdo ocorreu na psiquiatria com
a descoberta dos neurolépticos, precatozpor Kraepelin no seuadelo psi-
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quiatrico.A contrapartida desta revolugéo foi o inicio da deginsionalizacédo

da psiquiatria e a discussdo sobre a doenca mental, hoje ndo mais um assunto
médico, mas um debate que mobiliza o interesse e a participacdo da sociedade que
busca o seu aperfeicoamento. Quando vemos a histéria da Europa, herdeifos que
somos do seu modelo de sociedade, descobrimos que ela se caracteriza precisa-
mente pelo nimero de bifurcacdes que levam a participacdo de uma proporcao
cada vez maior da sociedade. Se observarmos também a histdria da psiquiatria,
veremos que ela caminha nesta direcao desde que Kraepelin estabeleceu suas ba-
ses cientificas.

313

assimilagdo do método
clinico e pesquisa
na psiquiatria

b = pressdo académica para
racionalizacéo da psiquiatria

X = evolugdo da psiquiatria

P1 = psiquiatria pre-Kraepelin

P2 = psiquiatria moderna

(Kraepelin)

Figura 1: Catastrofe de Riemann-Hugoniot como modelo para a origem da
psiquiatria moderna (veja texto e legendas na figura). (A) & é o ponto critico que
produziu o evento catastréfico singular que foi a sexta edi¢do da obra de Kraepelin.
Note que nesse ponto ocorreu um salto de qualidade, uma descontinuidade histérica.
Em h temos a regido inacessivel e na dobra oposta pode haver um salto na direcéo
contraria a do evento de Kraepelin, uma histerese, que pode ser identificada como a
desconstrucdo da obra de Kraepelin, representada pelo atual movimento
antipsiquiatrico; (B) Superficie mostrando a propriedade de divergéncia no pequeno
intervalo de tempo entre as primeira e sexta edi¢des do Lehrbuch.
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Apéndice: catéstrofe de Riemann-Hugoniot

A superficie de Rimann-Hugoniot é fanada por todos os pontos maxi-
mos e minimos da derivaddab = X + ax + b. A equacdao original é o potencial
Vab = % perturbado pela funcdo quadraticax? + b, ou sejaVab = ¥ + ax? + b.

A derivada desta equacao produz um espaco fase de trés dimensdes, sendo uma
delas a variavel dependente,que descreve o comportamento do sistema, e as
variaveis de controla e b, que controlam a superficie, ou seja, a dinanfca.
equacéo tem dois minimos, portanto duas regides de equilibrio estavel, e um ma-
ximo, portanto, uma regido de equilibrio instavi@ldos os valores dos minimos
(segundo a variacao @ee b) formam os patamares da dobra, e todos os valo-

res do maximo, os pontos que formam as cristas das dobras, uma familia de pon-
tos de bifurcacad escolha desta equacao e, conseqiientemente, seu equivalente
topolégico, baseia-se na necessidade de selecionar um modelo que descreva dois
estados de equilibrio alternativos.

A projecao destas dobras sobre um plano a, b delimita uma cuspide (figura
em forma de ponta de flecha), cujas linhas correspondem as cristas superior e
inferior das dobras num mesmo plano (Figura 2), e estas linhas estdo formadas
pelos pontos criticos que, se cruzados pela trajetoria de equilibrio numa ou noutra
direcao, resultard em saltos e histereBmda compreensdo do fenbmeno
observavel é extraida do comportamento das variaveis controle no espaco
delimitado pela cuspide.

A matematica da cuspide implica que a variavel de estqdieve variar
rapidamente em relacao a variacdo dos parametros, que deve ser lenta. Deste
modo, comportamento da variavel resposta sera interpretado localmente, como
estando proximo da superficie de equilibsteédy, portanto, sem dependéncia
explicita do tempo. Sendo a teoria das catastrofes enraizada na topologia, ela sé
trata dos efeitos locais das singularidades, e ndo da totalidade da dinamica, que
permanecera desconhecida.
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Figura 2: Projecao das dobras (r e s, no desenho superior) da superficie de
Riemann-Hugoniot sobre o plano controlado pelos parametros a e b, formando uma
cuspide. As linhas divergentes (r e s, no desenho inferior) que partem de uma origem
comum e delimitam a cuspide, correspondem a projecédo das cristas das dobras
(formadas pelos pontos criticos, e o conjunto de cada crista é chamado de conjunto
bifurcacdo). Fora da cuspide, s6 ha um minimo potencial (atrator) para o sistema.
Dentro da cuspide, temos dois minimos potenciais ou atratores distinto e um méaximo,
correspondentes a superposicdo dos trés folhetos das dobras.
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Resumos

La psiquiatria moderna nace de una discontinuidad histérica que dio lugar a un
cambio repentino y radical, siendo Kraepelin el agente de este proceso. Los hechos
analizados muestran un salto cualitativo evidente producido por las investigaciones
de Kraepelin.

Palabras claves Kraepelin, psiquiatria moderna, teoria de la catastrofe

La psychiatrie moderne nait d'une discontinuité historique dont la conséquence
est un changement soudain et radical, Kraepelin étant I'agent de ce processus. Les
faits analysés par la méthode interprétative de la Théorie de la Catastrophe dans cet
article montre que ce changement se manifeste en tant que saut qualitatif.

Mots clés Kraepelin, psychiatrie moderne, théorie de la catastrophe

Modern psychiatry was born as the result of a historical discontinuity that led
to a sudden radical change, with Kraepelin as the main agent of this process of change.
A careful study of the facts show how these changes are expressed as a typical
qualitative leap, as analysed under the intetative method of the catasprhe theoy.

Key words: Kraepelin, modern psychiafrgatastrophe theory
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