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La psicosis del psiquiatra: la vida y obra del Dr. Kandinsky.

Psychosis of a Psychiatrist: life and work of Dr. Kandinsky.

RESUMEN: Se realiza una revisi�n de la vida as� 
como de las principales aportaciones cl�nicas de uno 
 !"#$%"&'($)!%"*+%",-.'/!-(!%" !"#&"0%,1',&()2&")'%&3"
425($)" 6&- ,-%7/8" 9!%&:$)('-& &*!-(!3" %'" ,-.'!--
cia apenas ha trascendido fuera de las fronteras de su 
pa�s de origen. El prop�sito principal de este trabajo 
es dar a conocer su obra. Al mismo tiempo, su trabajo 
sobre fen�menos psicopatol�gicos se contextualiza en 
la propia experiencia vital que marc� los principales 
intereses psiqui�tricos del autor. Adem�s de la obser-
vaci�n detallada de la sintomatolog�a de los pacientes 
que trat�, el autor practic� la autoobservaci�n de su 
experiencia personal para la descripci�n de determina-
dos fen�menos psicopatol�gicos tales como las pseu-
doalucinaciones y las experiencias de automatismo 
mental que padeci� durante periodos de su vida.
;"<!%&)" !"#&"=)&-",-.'!-5,&"1'!"6&- ,-%7/">&"(!-, $"
en el an�lisis fenomenol�gico de estos s�ntomas psi-
qui�tricos, el conocimiento de su obra se basa en gran 
medida en traducciones de sus originales. Creemos 
que esta es la primera vez en Espa�a que se realiza 
un trabajo que se basa en las aportaciones originales 
del autor.
PALABRAS CLAVE: Kandinsky, psiquiatra ruso, 
pseudoalucinaciones, automatismo mental.

ABSTRACT: This article aims at reviewing the 
life and main clinical contributions of one of 
(>!"*$%(" ,-.'!-(,&#" &'(>$)%" $:" ?'%%,&-" 0%/5>,&-
try, Victor Kandisnky. Unfortunately, little of 
>,%" ,-.'!-5!" >&%" !@(!- ! " A!/$- " (>!" #,*,(%" $:"
his home country. The main purpose of this pa-
per is to present his work.  At the same time, his 
research on psychopathological phenomena is 
placed in the context of his own life experiences, 
B>,5>" *&)7! " (>!" &'(>$)C%" *&,-" D!# %" $:" ,-(!)-
est. In addition to the detailed observation of his 
patientsÕ symptomatology, the author performed 
the self-observation of his personal experience to 
describe certain psychopathological phenomena 
such as pseudohallucinations and experiences of 
mental automatism he suffered during different 
periods of his life.
9!%<,(!" (>!" !-$)*$'%" ,-.'!-5!" (>&(" 6&- ,-%7/"
had in the phenomenological analysis of these ps-
ychiatric symptoms, the knowledge of his work is 
mostly based on translations of his writings. We 
A!#,!E!"(>,%",%"(>!"D)%("(,*!",-"F<&,-"(>&("B$)7",%"
done based on the authorÕs original contributions.
KEY WORDS: Kandinsky, Russian psychiatrist, 
pseudohallucinations, mental automatism.

aPsic�loga, residente de Psicolog�a Cl�nica, Servicio de Psiquiatr�a del Complejo Hospitalario Univer-

sitario de Vigo, Espa�a, bPsiquiatra, Jefe de Servicio, Servicio de Psiquiatr�a del Complejo Hospitalario 

Universitario de Vigo, Espa�a.

Correspondencia: Ekaterina Kokoulina Cherevach (ekaterina.kokoulina@yahoo.es)

Recibido: 20/03/2011; aceptado: 19/07/2011

Introducci�n

" 425($)"6&- ,-%7/"GHIJKLHIIKM3"'-$" !"#$%"<%,1',&()&%"*+%",-.'/!-(!%"!-"#&"
segunda mitad del siglo XIX, pertenece a los fundadores de la psiquiatr�a rusa (1).  
El S�ndrome de Automatismo Mental, descrito por Kandinsky, lleva su nombre y 
aparece en las descripciones cl�nicas de pacientes de todo el mundo (2). Kandinsky 
fue el primero en investigar y realizar una descripci�n sistem�tica del fen�meno de 
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pseudoalucinaciones, bas�ndose en numerosos casos cl�nicos de su propia pr�cti-
ca m�dica (3). Entre otras aportaciones de Kandinsky destaca su estudio sobre la 
inimputabilidad legal de los enfermos mentales, que sent� las bases del desarrollo 
de la psiquiatr�a legal rusa. Sin embargo, y a pesar de las numerosas aportaciones 
de este autor, su vida y obra sigue siendo poco conocida fuera de las fronteras de la 
antigua URSS.
 Pero la particularidad m�s interesante de las aportaciones de V�ctor Kandin-
sky radica en el hecho de que el sujeto fundamental de sus observaciones fuera �l 
*,%*$8";($)*!-(& $"<$)"'-"#&)=$"<)$5!%$"<%,5N(,5$"1'!"D-&#*!-(!">&A)2&"&5&A& $"
con su vida, Kandinsky se dedic� a la meticulosa autoobservaci�n y la descripci�n 
de los fen�menos que le suced�an, convirtiendo su enfermedad mental en una va-
liosa aportaci�n a la psiquiatr�a. 
 Resulta sorprendente la escasez de datos que han trascendido las fronteras ru-
sas. Pocas de las obras de Kandinsky han sido traducidas integras a otros idiomas. 
Las escasas publicaciones que mencionan a este autor, se basan en traducciones y 
en los art�culos que abordan el tema de las pseudoalucinaciones, y no las obras ori-
ginales de Kandinsky, e incluso algunos autores lo han confundido con su pariente 
lejano el pintor Wassily Kandinsky.
" O#"<)$<N%,($" !"-'!%()$"()&A&P$"!%"%&5&)"&"#&"#'Q"&#"1'!"5)!!*$%"'-&" !"#&%"D=')&%"
*+%",-.'/!-(!%" !"#&"<%,1',&()2&" !#"%,=#$"RSR"/"#&")!<!)5'%,N-"1'!"%'"()+=,5&"/"5$--
trovertida vida tuvo en su obra psiqui�trica, que hasta ahora hab�a permanecido en la 
sombra. Pensamos que es la primera vez que se publica en espa�ol  un art�culo en el que 
se hace una revisi�n de sus art�culos psiqui�tricos desde su lengua vern�cula.

Vida y Obra de V�ctor Kandinsky

 V�ctor Kandinsky naci� el 24 de marzo de 1849 
(6 de abril, seg�n el calendario Gregoriano instau-
rado en el 1918) en un peque�o pueblo de Biankin, 
situado en la regi�n de Nerchinsk, en el sur de Si-
beria, en el seno de una familia acomodada y culta. 
Su padre, Hrisanf Kandinsky, exitoso y conocido 
comerciante de pieles, ten�a en gran estima el de-
sarrollo intelectual y la educaci�n de sus 10 hijos, 
motivo por el cual en el 1863, a la edad de 14 a�os, 
V�ctor abandona su pueblo natal y se traslada a 
Mosc�, donde contin�a su educaci�n. Durante sus 
a�os de colegio, V�ctor demuestra ser un alumno 

1.V�ctor Kandinsky 

(fuente: http://en.wikipedia.org/wiki/Victor_Khrisanfovich_Kandinsky )
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en 1867 en la Facultad de Medicina de la Universidad de Mosc� sin pasar los ex�-
menes de selectividad. De los 22 alumnos de su promoci�n de ense�anza media, 
V�ctor es el �nico que decide estudiar medicina, completamente convencido de 
estar realizando su verdadera vocaci�n (3).
" U&"T<$5&"'-,E!)%,(&),&" !"6&- ,-%7/"!%(+"*&)5& &"<$)"!-$)*!%" ,D5'#(& !%"
econ�micas del joven m�dico, que se hab�a visto obligado a pasar temporadas de 
hambre, subsistiendo con lo m�nimo, circunstancia que no aminor� su entusiasmo 
acad�mico (4). En cuarto a�o de carrera V�ctor realiza una investigaci�n sobre la 
>!<&(,(,%"1'!"$A(,!-!")!5$-$5,*,!-($"5,!-(2D5$"&"-,E!#"-&5,$-&#8"
 Al terminar los estudios universitarios en 1872 Kandinsky empieza a ejercer en 
el hospital Vremennaya Bolnitsa de Mosc� (a partir de 1878 pasa a demonizarse Vto-

raya Gradskaya Bolnitsa), que en aquel momento contaba con 7 facultativos. Desde 
los comienzos de su ejercicio profesional, Kandinsky se embarca en varios proyectos 
de investigaci�n y participa activamente en la revista ÒMeditsinskoe ObozrenieÓ des-
de el momento de su fundaci�n, llegando a realizar 31 publicaciones en el per�odo 
de 1874 a 1876. Las aportaciones de Kandinsky eran especialmente valiosas por su 
dominio de varias lenguas extranjeras, hecho que le permiti� introducir en la pr�ctica 
cl�nica rusa las novedades occidentales en cuestiones de diagn�stico y tratamiento de 
distintas enfermedades som�ticas. De las 31 publicaciones de Kandinsky en aquel 
per�odo, tres fueron dedicadas a la psiquiatr�a. El joven m�dico a�n no ten�a inten-
ci�n de especializarse en psiquiatr�a, sin embargo, sus trabajos sobre la orientaci�n 
cl�nico-nosol�gica demuestran un profundo conocimiento de las obras de Kahlbaum, 
Krafft-Ebing y otros psiquiatras de la �poca (3). 
 La labor que desempe�a Kandinsky en Vremennaya Bolnitsa se ve interrum-
pida en el 1876 por la obligaci�n de cumplir el servicio militar. La guerra entre 
Rusia y Turqu�a estaba a punto de estallar. Kandinsky es destinado a la base naval 
de Nikolaev, situada en el Mar Negro el 23 de septiembre de 1876, donde empieza 
a ejercer como m�dico militar en el hospital  de la Marina. El 6 de enero de 1877, 
recibe la orden de embarcar en el buque de guerra ÒGran Duque KonstantinÓ, que 
parte inmediatamente hacia el lugar de batalla. En el transcurso de la primera ba-
talla naval y tras una fuerte explosi�n, impresionado por los acontecimientos que 
suced�an a su alrededor, se tira al mar con la intenci�n de quitarse la vida. Los datos 
existentes nos permiten situar el inicio de la enfermedad mental de Kandinsky en 
los d�as previos al intento de suicidio, aunque no existe informaci�n exacta sobre 
su estado mental en aquel momento. Por las cartas de sus compa�eros, que a�n se 
conservan en los archivos (3,5), se podr�a deducir que padec�a un episodio depre-
sivo severo durante varios meses previos a la batalla naval, y que se encontraba 
impresionado por la dureza de la guerra, para la cual no estaba en absoluto prepa-
rado, pero los datos conocidos de su enfermedad apuntan a que Kandinsky hab�a 
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sufrido un episodio psic�tico agudo pocos d�as antes de la batalla, y que el intento 
de quitarse la vida habr�a sido una consecuencia de dicho proceso psic�tico previo, 
m�s que desencadenante del mismo.
 El intento de suicidio resulta frustrado. Kandinsky es rescatado con vida, y 
desembarcado para la evaluaci�n de su estado mental en el hospital de la base naval 
de Nikolaev.  Poco despu�s, es trasladado al Hospital Psiqui�trico de St.Petersburgo 
para su tratamiento y recuperaci�n. Es acompa�ado en todo momento por una jo-
ven enfermera, Elizaveta Freimut, que hab�a cuidado de �l desde el inicio de su 
enfermedad. La pareja no se separar� nunca m�s desde entonces. Se casan el 1 de 
%!<(,!*A)!" !"HIVI"/"<!)*&-!5!-"P'-($%">&%(&"!#"()+=,5$"D-&#" !"6&- ,-%7/3"1'!"
su esposa comparte poco tiempo despu�s. 
 La recuperaci�n del primer episodio psic�tico de Kandinsky resulta largo y 
duro. Permanece ingresado en el hospital psiqui�trico durante 11 meses. Tras ser 
dado de alta en abril de 1878, realiza un viaje por Europa, durante el cual sufre 
exacerbaciones de la sintomatolog�a psic�tica, que no hab�a llegado a remitir por 
completo. Al volver, se ve obligado a ingresar de nuevo. Esta vez, el ingreso dura 
8 meses y termina con la remisi�n total. 
 Liberado del servicio militar por su trastorno mental, Kandinsky se dedica en 
pleno al ejercicio de la medicina. El episodio que hab�a sufrido despierta su inter�s 
por las enfermedades mentales. En 1880 publica su primer trabajo sobre las aluci-
naciones, basado en la estricta autoobservaci�n y descripci�n de su propia sinto-
*&($#$=2&3"&%2"5$*$"!-"#&"!E$5&5,N-"&)(,D5,&#" !"#&%"&#'5,-&5,$-!%3"5$-"%'"&-+#,%,%"
retrospectivo posterior. Este trabajo da comienzo a la segunda etapa profesional de 

Kandinsky, dedi-
cada por comple-
to al ejercicio de 
la psiquiatr�a. Un 
a�o despu�s de la 
publicaci�n de su 
obra ÒEstudio de 

las alucinacionesÓ, 
empieza a ejercer 
como psiquiatra en 
el hospital psiqui�-
trico Peterburgs-
kaya psikhiatri-
cheskaya bolnitsa 
Nikolaja Chudot-
vortsa (San Nico-

l�s El Milagroso) 

1.Hospital psiqui�trico Peterburgskaya psikhiatricheskaya bolnitsa 

Nikolaja Chudotvortsa (San Nicol�s El Milagroso) en St.Petersburgo 

(fuente: http://psychiatry.spsma.spb.ru/kafedra/basis/pryajka.htm)
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en St.Petersburgo. Su inagotable dedicaci�n a los pacientes, motivada quiz�s por 
su propia sintomatolog�a, es destacada por varios de sus colegas (3). Kandinsky 
pasa gran parte de su tiempo conversando con los numerosos pacientes ingresados, 
llegando a mantener entrevistas diarias y centr�ndose sobre todo en los s�ntomas 
pseudoalucinatorios, los cuales parec�an ser fen�menos muy frecuentes entre sus 
enfermos. 
 Ejerci� como m�dico-psiquiatra del Hospital San Nicol�s El Milagroso du-
rante los ocho �ltimos a�os de su vida, desde 12 de noviembre de 1881 hasta su 
muerte en 1889. Varios trabajos sobre Kandinsky se�alan que en 1885 fue nom-
brado director del hospital. Sin embargo, revisando los archivos hist�ricos de San 

Nicol�s El Milagroso3"<$ !*$%"&D)*&)"1'!"!%($"-$"!%"5,!)($8"O#"5&)=$" !#" ,)!5($)"
fue ocupado por O.A.Chechott, desde 1881 hasta 1901 (6). 
 Tras cuatro a�os de remisi�n total, sufre un nuevo episodio psic�tico en 1883 
(7), precedido por una fuerte depresi�n. Tras un corto ingreso psiqui�trico, es dado 
de alta en condiciones de Òrecuperaci�n parcialÓ, tal y como consta en su informe 
de alta (3). El nuevo episodio no impidi� que siguiera ejerciendo su labor psiqui�-
trica con �xito. Las investigaciones de esta �poca le consagran como uno de los 
<%,1',&()&%"*+%",-.'/!-(!%" !"#&"%!='- &"*,(& " !#"%,=#$"RSR"GH3W3JM8"O#":!-N*!-$"
 !";'($*&(,%*$"X!-(&#"#!"<)$<$)5,$-&"!#")!5$-$5,*,!-($"5,!-(2D5$"&"-,E!#"*'--
dial (2). No menos destacable es su trabajo sobre las pseudoalucinaciones. A pesar 
de no ser el pionero en introducir este concepto, es el primer autor que delimita y 
estudia exhaustivamente el fen�meno pseudoalucinatorio bas�ndose en los nume-
rosos ejemplos de su pr�ctica cl�nica y en la revisi�n de todos los trabajos previos 
(8), hecho que sit�a a Kandinsky como uno de los autores m�s destacados en el 
estudio de las pseudoalucinaciones.
" 425($)"6&- ,-%7/"<'%$"D-"&"%'"E, &"!#"W" !"%!<(,!*A)!" !"HIIK3"&"#&"! & " !"
40 a�os. Atormentado por los s�ntomas depresivos, que siempre hab�an precedido 
un nuevo episodio psic�tico, ingiri� una gran cantidad de opio, tras lo cual sigui� 
trabajando (7,9). Hasta sus �ltimos segundos su vida estuvo dedicada al estudio 
de la psiquiatr�a. Dos de sus monograf�as m�s importantes, ÒSobre las pseudoalu-

cinacionesÓ y ÒAcerca de la inimputabilidadÓ, fueron publicadas por su esposa a 
t�tulo p�stumo. Poco despu�s de publicarlas, atormentada por la p�rdida de V�ctor, 
Elizaveta decidi� acabar con su propia vida.  

Enfermedad mental de Kandinsky

 ÀHasta qu� punto la trayectoria vital y profesional de Kandinsky estuvo in-
.', &"<$)"!#"()&%($)-$"*!-(&#"1'!"<& !52&Y"F&A!*$%"&"5,!-5,&"5,!)(&"1'!"=)&-"<&)(!"
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de sus aportaciones est�n basadas en la autobservaci�n de su propia sintomatolo-
g�a psic�tica. Tal y como describe �l mismo: ÒHabiendo tenido la desgracia de 

padecer la locura alucinatoria durante dos a�os, y habiendo conservado tras mi 

recuperaci�n la capacidad de evocar voluntariamente ciertas alucinaciones, pude, 

naturalmente, observar en mi mismo algunas condiciones de aparici�n del delirio 

sensorialÓ (10).
  La historia cl�nica de Kandinsky  como paciente, datada de 1883 y conserva-
da en el Archivo Hist�rico de St Petersburgo, contiene pocos datos de inter�s (3,4). 
Sabemos que su madre era una mujer sana, que el parto de su hijo V�ctor hab�a sido 
normal, y que la infancia de Kandinsky hab�a transcurrido sin enfermedades ni 
conductas extra�as. Kandinsky no refer�a tener h�bitos perjudiciales;  no fumaba, 
no consum�a alcohol ni otros t�xicos. Su esposa Elizaveta le describ�a como Òemo-

cionalmente estable, sin cambios ni arrebatos temperamentalesÓ y Òescrupuloso 

en el cumplimiento de sus obligacionesZGWM8"?!D!)!"1'!"%'"*&), $">&A2&" (!-, $"
un �nico intento autol�tico, en el transcurso del primer episodio psic�tico. Como 
causa precipitante, ambos se�alan la sobrecarga de trabajo y los esfuerzos mentales 
excesivos. 
 Las notas de seguimiento cl�nico son pobres en detalles, y las entrevistas con 
su mujer, aunque valiosas desde el punto de vista hist�rico, no aportan informa-
ci�n relevante.  En estas entrevistas, Elizaveta Kandinskaya niega categ�ricamente 
cualquier tipo de antecedentes familiares de enfermedades mentales, lo que trajo 
una gran confusi�n hist�rica. Rokhlin hace p�blicas las historias cl�nicas de varios 
parientes de Kandinsky, ingresados en asilos psiqui�tricos con patolog�a mental 
severa. Estos documentos est�n conservados en el Archivo Hist�rico de St Peters-
burgo (3).
 Kandinsky describe su propia enfermedad mental en el trabajo ÒZur Lehre 

von den HallucinationenÓ, escrito en 1880 y publicado en alem�n en el N¼ 11 
(1881) de Archiv f�r Psychiatrie und Nervenkrankheiten (10). Este trabajo es an-
terior al estudio sobre las pseudoalucinaciones, raz�n por la cual, en �l todos los 
fen�menos experimentados por Kandinsky son denominados ÒalucinacionesÓ. Al 
parecer sufr�a de alucinaciones que afectaban todos sus sentidos, a excepci�n del 
gusto, siendo las m�s frecuentes y v�vidas las visuales y las som�ticas. Las aluci-
naciones olfativas eran relativamente raras, y era dif�cil distinguirlas de las impre-
siones reales debido a que su sentido de olfato era muy pronunciado. ÒEn muchos 

casosÓ Ðdescribe- Òera complicado distinguir las alucinaciones auditivas de las 

percepciones auditivas reales, ya que en un asilo el paciente oye tantos sonidos 

procedentes de todas partes, voces, charlas de todo tipo, que es dif�cil distinguir lo 

 !"#$%!$#&$'()*(*&Ó (10).
 Describe numerosas sensaciones de tacto y presi�n, as� como percepciones 
de alteraci�n del equilibrio corporal y la posici�n del cuerpo en el espacio. Los 
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objetos parec�an girar alrededor de su cuerpo. ÒEl suelo parece volar bajo mis pies, 

las paredes vuelan o se parten en dos. En ocasiones noto con el ojo derecho que 

una parte de la pared se mueve hacia arriba, y el ojo izquierdo registra que otra 

parte de la misma se mueve hacia abajo, lo que produce una sensaci�n muy do-

lorosa de que el cerebro se est� rompiendoÓ (10). Kandinsky consider� que todas 
aquellas alucinaciones que produc�an la impresi�n de movimiento de objetos o de 
alteraci�n de la posici�n del propio cuerpo en el espacio eran producto de una dis-
funci�n debida a la falta de nutrici�n del cerebelo (10,11).
 Durante el primer mes de su enfermedad Kandinsky no sufri� alucinacio-
nes. Describe que sus s�ntomas predominantes durante aquel per�odo inicial fueron 
la actividad mental irregular, el delirio intelectual, la fren�tica sucesi�n de enga-
�os perceptivos y los pensamientos intrusivos e involuntarios. Siendo plenamente 
consciente de lo que le estaba sucediendo y de la probable evoluci�n de su enfer-
medad, permanec�a sumido en un profundo estado que describi� como una mezcla 
de tristeza, apat�a y desesperanza, y probablemente por esa raz�n fue diagnosticado 
de melancol�a. Describe las razones de su estado melanc�lico como Ònuevas con-

diciones de vida, la interrupci�n de la actividad habitual, la separaci�n de los 

+",*#*" !-$.$",*/&-0$.$'1"#,!1)!$#"$(&1(*!1(*"$%!$,*$!1+! ,!%"%$.$-2-$3&-*4#!-$

consecuencias, tales como la debilidad de esp�rituÓ (10). El rechazo voluntario 
de la comida lleg� a producirle anemia. Hab�a observado que las alucinaciones, 
que aparecieron durante el mes posterior del inicio de la sintomatolog�a, eran la 
consecuencia del extremo cansancio al que estaba sometido su cerebro a causa de 
la actividad mental fren�tica. Tal y como describe �l mismo: Òlas alucinaciones 

empezaron y fueron aumentando de variedad y viveza despu�s de un agotamiento 

-*/1*'(")*5&$%!#$(! !4 &0$!1$3" )!$3& $#"$!-)*,2#"(*61$3 &(!%!1)!$%!$#"$!-+! "$%!$#"$

actividad intelectual, y en parte por una fuerte anemia, resultado de la inanici�n 

deliberadaÓ (10). El primer per�odo de su enfermedad fue denominado por Kan-
dinsky como Òdelirio intelectualÓ. La mayor sorpresa fue darse cuenta de la escasa 
,-.'!-5,&"1'!"(!-2&"!#" !#,),$",-(!#!5('&#"%$A)!"!#"5&)+5(!)" !"#&%"&#'5,-&5,$-!%["%N#$"
una d�cima parte de las alucinaciones ten�a relaci�n directa con el delirio previo.  
F,-"!*A&)=$3"&D)*&A&"1'!"!)&"5$*\-"#&")!#&5,N-",-E!)%&["#&%"<!)%$-&%"1'!"%':)!-"
de alucinaciones tratan de explicar y racionalizar su naturaleza y contenido, espe-
cialmente si creen en su realidad, lo que propicia la aparici�n de ideas delirantes, 
estrechamente relacionadas con las alucinaciones. ÒYo tampoco pod�a evitarloÓ, 
&D)*N8
" ]$">&A2&3"&D)*&A&3"'-&"5#&)&" ,%(,-5,N-"!-()!"#$%"<!)2$ $%" !"%'!^$"/" !"E,=,-
lia: las alucinaciones pueden llegar a ser tan reales que el paciente piensa que est� 
so�ando. ÒDurante el per�odo de mi enfermedad, mis sue�os no se diferenciaban 

por su viveza de lo que viv�a estando despierto, no pod�a decidir si lo que hab�a 

experimentado era real o so�adoÓ (10). 
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 En general, las alucinaciones que sufr�a no eran incongruentes con su nivel 
cultural y educaci�n, y solamente una peque�a parte de ellas ten�a relaci�n con los 
enga�os perceptivos o las ideas intrusivas que invad�an su mente. Sin embargo, 
durante los �ltimos meses de su primer episodio psic�tico, las alucinaciones ten�an 
tan poco que ver con su persona que Kandinsky lleg� a pensar que eran comunica-
das por alguna especie de inducci�n el�ctrica desde las mentes de otros pacientes 
que le rodeaban. 
 Hab�a observado que durante los per�odos del despertar de la actividad men-
tal y el inicio del pensamiento, las alucinaciones palidec�an, llegando incluso a 
desaparecer por completo por un tiempo, hasta que la atenci�n se centraba en ellas 
nuevamente. El estado m�s favorable para la aparici�n de las alucinaciones, des-
crib�a Kandinsky, era de suspensi�n total de la actividad, tanto mental como f�sica. 
Durante los per�odos de remisi�n, consegu�a provocarse los estados alucinatorios 
mediante la supresi�n de toda estimulaci�n, tanto la exterior como mental, con la 
D-&#, & " !")!&#,Q&)"'-"&-+#,%,%"<$%(!),$)8""9!%5),A!3"5$-"($ $" !(&##!3"#&%"&#'5,-&-
ciones visuales que se produc�an estando con los ojos abiertos o cerrados. En el 
primer caso, Ò#"$*,"/!1$-!$3 &.!()"4"$-&4 !$#"$-23! '(*!$%!#$-2!#&0$!#$)!(7&$&$#"-$

paredes, o apareciendo en el espacio, ocultando los objetos que se hallaban detr�s. 

En algunos casos, el entorno real desaparec�a por completo y era reemplazado por 

unos momentos por otro entorno diferente. De pronto me encontraba transportado 

a la orilla del mar, en la orilla opuesta se prolongaba una cadena de monta�as, y 

el paisaje no era como una pintura de �leo, sino realÓ. Con los ojos cerrados, las 
alucinaciones aparec�an en forma de objetos materiales que le rodeaban, im�genes 
simples y complejas. ÒCon el tiempo Ð describ�a Ð me acostumbr� a las alucinacio-

nes visuales, pero eso no me supuso ninguna sensaci�n de opresi�n, m�s bien, me 

sirvi� incluso para pasar el tiempoÓ (10).
 Como consecuencia de estas observaciones, Kandinsky hab�a desarrollado un 
m�todo terap�utico para paliar las alucinaciones, en aquel entonces novedoso, que 
guarda una estrecha relaci�n con la rehabilitaci�n cognitiva actual para la esqui-
Q$:)!-,&3" !"!D5&5,&"&*<#,&*!-(!" !*$%()& &8"_&A2&"$A%!)E& $"1'!"#&"&<&),5,N-"
de las alucinaciones ten�a un efecto supresor no solamente del delirio intelectual, 
sino tambi�n de la actividad intelectual en general. Esta observaci�n fue clave para 
darse cuenta de la importancia del trabajo intelectual en la contenci�n de la sin-
tomatolog�a sensoperceptiva. Tal y como describe, Òsin una intensa intervenci�n 

de la voluntad, mis alucinaciones probablemente se hubieran vuelto estables, y 

,*$"()*5*%"%$*1)!#!()2"#0$-*1$ !(*4* $"#*,!1)&0$-!$724*! "$"3"/"%&$%!'1*)*5",!1-

te. Una vez acostumbrado a la presencia de las alucinaciones, empec� a leer. Al 

principio era una tarea dif�cil, ya que las alucinaciones auditivas me molestaban 

continuamente en el trabajo y las im�genes visuales se interpon�an entre el libro 

y los ojos. Con el tiempo, me acostumbre a leer, lo que distra�a mi atenci�n de las 



47 

ORIGINALES Y REVISIONES

alucinaciones. El retomar la actividad intelectual, las alucinaciones se volvieron 

m�s p�lidas y menos frecuentes, aunque desaparecieron por completo meses m�s 

tarde. Esto me permite concluir que el trabajo intelectual resulta de gran ayuda 

para la curaci�n de las alucinacionesÓ (10).
 En cuanto a su propio diagn�stico, Kandinsky se diagnostica de Òlocura pri-
*&),&Z" GH`M3"*$ ,D5+- $#$" <$%(!),$)*!-(!" /"  !-$*,-+- $#$" a<%,5$%,%" <),*&),&"
delirante alucinatoriaÓ. Adem�s de argumentar el diagn�stico, critica a los psiquia-
tras que le hab�an diagnosticado de melancol�a, se�alando la incompatibilidad en-
tre la melancol�a y las alteraciones sensoperceptivas y el delirio. 
 Las conclusiones que extrae Kandinsky del proceso de la autoobservaci�n se 
describen en su trabajo ÒZur Lehre von den HallucinationenÓ (10), y se ampl�an en 
la monograf�a ÒSobre las pseudoalucinacionesÓ (13,14):

1. Las alucinaciones no son nunca la expresi�n de una actividad agitada de la 
esfera espiritual, sino por el contrario una expresi�n del agotamiento de la 
misma, esto es, de la corteza de la parte anterior del cerebro. Los per�odos 
del delirio intelectual no coinciden  con los de las alucinaciones. Con el des-
pertar de la actividad espiritual las alucinaciones se vuelven m�s tenues y 
desaparecen. Las actividades espirituales correspondientes a las fuerzas del 
enfermo contribuyen en gran medida a mitigar las alucinaciones.

2. El mecanismo y las condiciones para el surgimiento de las alucinaciones 
hipnag�gicas y las de los enfermos mentales son similares.

3. Las alucinaciones se diferencian de las im�genes de recuerdo y de las fanta-
s�as, por muy vivas que sean estas �ltimas, en la percepci�n de objetividad 
que le es propio.

4. Las alucinaciones dependientes de las excitaci�n de los nervios de los �r-
ganos de los sentidos se caracterizan por su simpleza; las alucinaciones vi-
suales perif�ricas poseen adem�s a menudo la particularidad de moverse en 
c�rculos, as� como la de seguir los movimientos de los ojos.

b8" U&",-.'!-5,&" !"#$%")!5'!) $%"/" !#"5$-(!-, $" !#" !#,),$",-(!#!5('&#"%$A)!"
las alucinaciones es muy reducida. Incluso entre los enfermos mentales las 
im�genes fant�sticas no tienen por qu� llevar siempre a alucinaciones.

Caso Cl�nico M. Dolinin

 No cabe duda que el caso cl�nico m�s famoso descrito por Kandinsky en su 
obra ÒAcerca de las pseudoalucinacionesÓ, denominado ÒCaso DolininÓ, es una 
detallada y pormenorizada descripci�n de su propia enfermedad mental (3,4,7). 
Aparte de las obvias coincidencias entre Dolinin y el mismo Kandinsky en el curso 
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de cada episodio y la sintomatolog�a descrita, llama la atenci�n la profundidad de 
detalle con la que narra el caso. La descripci�n de los pensamientos �ntimos del 
paciente, de su estado mental durante los experimentos con tintura de opio, de 
las particularidades de los fen�menos sensoperceptivos experimentados, excede 
con creces lo posible en un caso cl�nico normal. Por �ltimo, el estilo narrativo de 
Kandinsky al describir el caso, categ�rico y personal, hace imposible suponer que 
lo que est� describiendo es un caso de un paciente. Vamos a citar un fragmento del 
Caso Dolinin, tal y como lo describe Kandinsky (13,14):
 M.Dolinin, m�dico militar de 38 a�os, sufr�a de PARANOIA HALLUCINA-

TORIA1$82!$"#$3 *1(*3*&$7"49"$(2 -"%&$%!$+& ,"$-24"/2%"0$"%82* *!1%&$'1"#,!1-

te un car�cter m�s cr�nico.  A primera vista, la sintomatolog�a que presentaba 

Dolinin pod�a sugerir un cuadro melanc�lico, dados los numerosos intentos auto-

l�ticos del paciente (que m�s tarde resultaron ser fruto de alucinaciones auditivas 

e ideaci�n delirante). El paciente se mostraba reticente a la hora de relatar sus 

vivencias; generalmente prefer�a no hablar, o respond�a a las preguntas de modo 

tangencial. Los s�ntomas predominantes de Dolinin consist�an en m�ltiples alu-

cinaciones auditivas; adem�s de t�ctiles y som�ticas. Las alucinaciones visuales 

eran frecuentes en los momentos de exacerbaci�n del cuadro, siendo epis�dicas 

durante el curso general. No exist�a ninguna predisposici�n hereditaria, siendo 

la causa de la enfermedad de Dolinin el agotamiento mental debido a las largas 

noches de trabajo, circunstancias vitales adversas y abuso de alcohol.  Tras la re-

misi�n del primer brote, que hab�a durado un a�o y medio, Dolinin hab�a gozado 

de 4 a�os de plena salud ps�quica, consiguiendo desempe�ar su actividad laboral 

(&1$:;*)&<$=&#*1*1$7"49"$(&,!1>"%&$"$3#"-," $-2-$5*5!1(*"-$!1$21$%*" *&$"#$'1"#$

del primer brote, cuando a�n no se hab�a librado del todo de las alucinaciones 

auditivas.
 Adem�s del diario, Dolinin hab�a proporcionado a Kandinsky una gran can-
tidad de observaciones �ntimas tanto sobre las alucinaciones auditivas como sobre 
las pseudoalucinaciones, que resultaron ser de gran utilidad. M�s tarde, Dolinin se 
hab�a ofrecido voluntario para participar en la investigaci�n de Kandinsky: me-
diante la administraci�n de peque�as dosis de opio o c�nnabis, Kandinsky provo-
caba en el paciente las alucinaciones hipnag�gicas, pidi�ndole posteriormente que 
las describiera.
 A principios de 1883, sin ninguna causa aparente, Dolinin sufri� un nuevo 
brote de paranoia alucinatoria, esta vez agravado con ideas delirantes persecutorias 
y de grandeza. Kandinsky atribuy� las causas de la reca�da de Dolinin a los nuevos 
excesos intelectuales, y en parte, probablemente, a los experimentos con opio y 

1   El diagn�stico en lat�n es explicado por el mismo Kandinsky como psicosis primaria delirante alucinatoria.
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5+--&A,%3"1'!" (!-2&-"<$)"D-&#, & " #&"!E$5&5,N-"E$#'-(&),&" !"&#'5,-&5,$-!%">,<-
nag�gicas (hay que mencionar que Dolinin tambi�n aprendi� a provocar a volun-
tad las alucinaciones auditivas, muy similares a aquellas involuntarias que sufr�a 
durante el primer brote). Seg�n describe Kandinsky (13,14), durante el desarrollo 
del nuevo episodio, Dolinin �nicamente era capaz de RECORDAR sus vivencias 
subjetivas, estando completamente absorto en los procesos alucinatorios e ideaci�n 
delirante. Esta segunda vez el curso del episodio hab�a sido r�pido, adquiriendo 
insight  y la capacidad de cr�tica a los dos meses despu�s del inicio, y consiguiendo 
la remisi�n de las alucinaciones auditivas durante el tercer mes. 
 El caso cl�nico de M.Dolinin es rico en detalles cl�nicos que hacen referencia 
al fen�meno de automatismo mental y pseudoalucinaciones, por ello hemos deci-
dido incluir otro fragmento, traducido literalmente de la obra de Kandinsky ÒSobre 
las pseudoalucinacionesÓ (14): 
 Durante el primer brote de su enfermedad mental, Dolinin experimentaba 

alucinaciones auditivas frecuentes. Las palabras, frases, di�logos e incluso estro-

fas po�ticas completas que llegaban a sus o�dos proven�an de puntos concretos del 

espacio externo, por ejemplo desde las paredes, de las habitaciones vecinas, de 

#"-$3! -&1"-$82!$-!$!1(&1) "4"1$!1$#"$,*-,"$!-)"1(*"$82!$:#<$?"@&$#"$*1A2!1(*"$

de las alucinaciones auditivas, el enfermo lleg� a convencerse de que estaba en 

,"1&-$%!$21$!@: (*)&$%!$)& )2 "%& !-$(",2A"%&-0$82!$#!$ &%!"4"1$!1$#"$21*%"%$

psiqui�trica bajo la apariencia de otros pacientes, m�dicos y personal auxiliar. 

Cada una de esas personas era capaz de establecer contacto con �l a trav�s de las 

corrientes magn�ticas (Dolinin conoc�a el concepto de Òmagnetismo animalÓ). A 

trav�s del contacto magn�tico, sus perseguidores eran capaces, por un lado, saber 

todos sus pensamientos, sensaciones y sentimientos hasta el m�s m�nimo detalle, 

y por otro lado, pod�an transmitir a su cerebro cualquier idea o sensaci�n que de-

seaban. El enfermo distingu�a dos tipos de transmisiones mentales, basados en dos 

modos de Òinducci�n ps�quicaÓ. Por un lado, se trataba de una  Òimposici�n de 

pensamientoÓ, que consist�a en lo siguiente: la persona que en un momento dado 

-!$!1(&1) "4"$!1$21"$(&1!;*61$,"/1:)*("$(&1$=&#*1*10$%!$,"1! "$" )*'(*"#$+"4 *-

caba en el cerebro del enfermo una u otra idea tormentosa, lo cual  le causaba una 

imagen obsesiva persistente. Por otro lado, estaba la Òimposici�n auditivaÓ: la 

persona conectada magn�ticamente con Dolinin, escuchaba con esmero un sonido 

o ruido que quer�a transmitir (por ejemplo, el habla real de otra persona presente 

en la habitaci�n), o incluso produc�a el sonido voluntariamente (hablando en voz 

alta, gritando y escuchando su propia producci�n) y de esta forma transmit�a al 

cerebro de Dolinin sus propias percepciones auditivas. En este caso, Dolinin era 

capaz de distinguir las voces o la forma de hablar de las personas que aparec�an 

en su mente, creyendo que los torturadores invisibles con frecuencia adoptaban la 

apariencia de los conocidos de Dolinin). 
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 En el trascurso de su segundo (y breve) episodio psic�tico, Dolinin volvi� 

a sufrir una gran cantidad de pseudoalucinaciones auditivas, que se presentaban 

tanto en forma de discurso coherente como simples sonidos y ruidos. Tambi�n eran 

frecuentes las pseudoalucinaciones musicales (sonido de los tambores, m�sica mi-

litar etc). 

Aportaciones de Kandinsky a la Psiquiatr�a

 Resulta sorprendente el hecho de que las novedosas aportaciones de Kan-
 ,-%7/" -$" )!5,A,!)$-" #&" &(!-5,N-"*!)!5, &" <$)" <&)(!"  !" #&" 5$*'-, & " 5,!-(2D5&"
internacional. Una de las posibles explicaciones, seg�n nuestro punto de vista, es 
que la muerte prematura del psiquiatra haya impedido la publicaci�n de una obra 
completa de su trabajo. La monograf�a ÒSobre las pseudoalucinacionesÓ no se ha-
b�a publicado, como dijimos, hasta despu�s de su muerte.
 Sin duda, su principal aportaci�n a la psiquiatr�a fue el concepto de pseudoa-
lucinaciones. Si bien el t�rmino ÒPseudoalucinaci�nÓ fue acu�ado por Hagen en 
1868 (15), fue Kandinsky el primero en delimitar el concepto y proporcionar una 
descripci�n detallada del fen�meno pseudoalucinatorio, bas�ndose en sus propias 
experiencias psic�ticas. En 1885 Kandinsky separ� de las alucinaciones verdaderas 
un grupo de fen�menos que �l explicaba como una subcategor�a patol�gica de las 
representaciones sensoriales de la memoria y de la fantas�a (16). Estos fen�menos, 
que denomin� Òpseudoalucinaciones aut�nticasÓ, se caracterizan por su continui-
dad y totalidad, espontaneidad, ausencia de conexi�n l�gica entre las im�genes 
consecutivas, pasividad y receptividad, y el car�cter de imposici�n. Un an�lisis 
m�s detallado del concepto de pseudoalucinaciones re�ne las siguientes caracter�s-
ticas (13,14): 
" c" %$-" !@()!*& &*!-(!"  !D-, &%" /" )!&#,%(&%3" 5$-(,-'&%3" 5$*<#!(&%" /" !%(&-
bles;
" c" &<&)!5!-"!-"#&"5$-5,!-5,&"5$-"($ &"5#&), & " !" !(&##!%d
todas las peculiaridades de la imagen, por m�nimas que sean, aparecen simult�nea-
mente y con la misma intensidad;
" c" &#"<&#, !5!)3"#$">&5!-"!-"%'"($(&#, & d
" c" -$" !<!- !-" !"#&"E$#'-(& "$" !"#&",-(!-5,N-" !"#&"<!)%$-&d"
" c" %$-"%,!*<)!"5$*<#!(&*!-(!"!%<$-(+-!&%d""
" c" -$"<'! !-"%!)"*$ ,D5& &%"-,"!#,*,-& &%" !"#&"5$-5,!-5,&3"&" ,:!)!-5,&" !"
las im�genes mentales normales; 
" c" -$"!@,%(!"5$-!@,N-"#N=,5&"!-()!"E&),&%",*+=!-!%"<%!' $&#'5,-&($),&%"5$--
secutivas; 
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" c" !#"%'P!($"-$"<'! !"!%(&A#!5!)"'-&"&%$5,&5,N-"!-()!"!##&%8"U&"\-,5&"!@5!<5,N-"
(seg�n Kandinsky) se da en PARANOIA AGUDA: en este caso, las pseudoaluci-
naciones aparecen y se suceden con tanta rapidez que pueden crear la impresi�n de 
estar ligadas entre s�;
" c" !#"%'P!($"1'!"!%(+"!@<!),*!-(&- $"'-&"<%!' $&#'5,-&5,N-"-$"(,!-!"#&"%!--
saci�n de estar realizando una actividad mental por su propia voluntad, sino de ser 
mero receptor pasivo de la imagen visual o ac�stica; 
" c" #&%"<%!' $&#'5,-&5,$-!%" !"#$%"!-:!)*$%"*!-(&#!%3"!%<!5,&#*!-(!"<&)&-$,-
cos y melanc�licos, se caracterizan por su INTRUSIVIDAD, siendo generalmente 
muy desagradables en su contenido; 
" c" 5,!)(&%"<%!' $&#'5,-&5,$-!%"<'! !-"5$-E!)(,)%!"!-"!%(&A#!%3" ,-(!)D),!- $"
en la capacidad cognitiva del sujeto con sus constantes apariciones (esta caracter�s-
tica no suele darse en las personas libres de psicopatolog�a). 

 El concepto de automatismo mental, descrito por Kandinsky en su monogra-
f�a ÒSobre las pseudoalucinacionesÓ, permiti� a Gaetan Gatian de Clerambault de-
sarrollar su teor�a del automatismo mental como primario en el desencadenamiento 
de la psicosis siendo el delirio y las alucinaciones secundarias. El Automatismo 
Mental sigue us�ndose bajo el nombre de S�ndrome de Kandinsky-Clerambault 
(2,17). El automatismo mental de Kandinsky, en gran parte basado en la autoob-
servaci�n de su propia sintomatolog�a, consiste en la alienaci�n de los procesos 
mentales del enfermo, que empieza a vivirlos como pertenecientes a alguien m�s 
!" ,*<'!%($%" &)(,D5,&#*!-(!8"U$%" %2-($*&%" !" &'($*&(,%*$"*!-(&#" 5')%&-"5$-"!#"
 !#,),$" !"<!)%!5'5,N-"/" !",-.'!-5,&3"%!-(,*,!-($%" !"<$%!%,N-"G !#,),$" !"5$-()$#M"
y transmisi�n de pensamiento (2). 
 Kandinsky fue el primer psiquiatra ruso que hab�a propuesto en 1882 una 
5#&%,D5&5,N-" !"#&%"!-:!)*! & !%"*!-(&#!%"GH3W3JM3" $- !",-5#'/N"!#"5$-5!<($" !"
S !$:)!-,&"G1'!"5$,-5, !"5$-" #&"&5('&#"!%1',Q$:)!-,&M8"F'"5#&%,D5&5,N-"!*<!QN"&"
emplearse inmediatamente en el Hospital San Nicol�s el Milagroso, haci�ndose 
$D5,&#""!-"HIIe8"
 Cabe destacar la aportaci�n de Kandinsky a la psiquiatr�a forense: fue el pri-
mero en sugerir la necesidad de introducir un criterio psicol�gico de la imputabi-
lidad (18). En su obra ÒAcerca de la inimputabilidadÓ, publicada en 1890 a t�tulo 
p�stumo (19), cuestiona el criterio legal utilizado en aquella �poca, seg�n el cual 
la persona que sufr�a una enfermedad mental no era responsable legalmente. Por el 
5$-()&),$3" !D!- !"%'"$<,-,N-3"<$)"#&"1'!"5& &"5&%$" !A!"%!)"!@&*,-& $",- ,E, '&#-
mente de acuerdo con el diagn�stico y las circunstancias concretas, pronunci�n-
dose en contra del criterio indiferenciado de la irresponsabilidad legal. El mismo 
trabajo incluye la novedosa descripci�n del concepto de psicopat�a. Su obra sigue 
siendo una referencia en la psiquiatr�a legal rusa. 
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B!A!;*61$C*1"#

 El objetivo principal del presente trabajo ha sido dar a conocer la vida y la 
obra del Dr. Kandinsky, poco conocido en el �mbito espa�ol hasta ahora y a ve-
ces err�neamente citado, a pesar del hecho de que autores como K. Jaspers o H. 
Rorschach utilizaran sus descripciones de las pseudoalucianciones para apoyar sus 
5#&%,D5&5,$-!%" !"#&%"<%!' $<!)5!<5,$-!%8";'-")!5$-$5,!- $"%'"5$-(),A'5,N-"&"#&"
<%,1',&()2&"*$ !)-&3"6&- ,-%7/">&A2&"%, $" !D-, $"5$*$"asujeto extraordinaria-

mente imaginativoÓ, y su trabajo como Òobra literariaÓ (20). Tras la investigaci�n 
exhaustiva, hemos encontrado pocas referencias a su trabajo en las publicaciones 
nacionales e internacionales, aunque es de destacar el trabajo de Lerner y Witztum 
G`ffWM3"!-"!#"1'!"%!"<)!%!-(&"'-&")!E,%,N-"A,$=)+D5&" !"#&"E, &" !"6&- ,-%7/3"&%2"
como sus principales aportaciones (7).   
 Si bien es cierto que, como se�ala Berrios (12), la obra de Kandinsky es 
principalmente la descripci�n de sus propias alucinaciones, no ser�a apropiado de-
jar de reconocer que fue el precursor de conceptos clave en la psiquiatr�a como el 
automatismo mental o el fen�meno pseudoalucinatorio. 
 Con todo, el trabajo de Kandinsky puede plantear algunos interrogantes. 
g_&%(&"1'T"<'-($"%$-"5,!-(2D5&*!-(!"E+#, &%"#&%" !%5),<5,$-!%" !"%'"<)$<,&"%,-($-
matolog�a que realiza un enfermo mental, a�n poseedor del conocimiento psiqui�-
(),5$Y"g9!"1'T"*&-!)&">&A2&",-.', $"6&- ,-%7/"!-"#&"<$%(!),$)"5$-5!<('&#,Q&5,N-"
de pseudoalucinaciones? Todas estas cuestiones se abordar�n en profundidad en 
-'!%()$"%,=',!-(!"()&A&P$3"1'!"()&(&)+"!%<!52D5&*!-(!"%$A)!"!#"5$-5!<($"/"#&%"<&)(,-
cularidades del fen�meno pseudoalucinatorio, tal y como lo hab�a descrito V�ctor 
Kandinsky.
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