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PRESENTACION

Manual de semiologia de las enfermedades mentales
de Enrico A. Morselli

I. ENRICO AGOSTINO MORSELLI: RETRATO CON CLAROSCUROS

1) Médena 1852 - Génova 1929

Nacido el 17 de julio de 1852 en Médena!, Morselli completé sus estudios de Medici-
na en 1874 e inici6 su ejercicio profesional en el manicomio de San Lazzaro, en Reggio
Emilia, donde fue médico adjunto de Carlo Livi y compaifiero de Augusto Tamburini
hasta que, pese a su juventud, le confiaron en 1877 la direccién del asilo de Macerata, a
cuya reforma se entregé de lleno?. Seguidor del naturalista Giovanni Canestrini y de los

1. Aunque no abunda la informacién biogréfica sobre MORSELLI, pueden consultarse tres fuentes mode-
radamente detalladas: Pierre MOREL, Dictionnaire biographique de la psychiatrie, Le Plessis-Robinson,
Synthélabo, 1996, p. 185; Giancarlo GRAMAGLIA, <\MORSELLI, ENRICO», en: Alain DE MIJOLLA
(dir.), Diccionario Internacional de Psicoandlisis (2 vols.), Madrid, Akal, 2007; T. IL, pp. 856-857; y Treccani.
it L'Enciclopedia Italiana, http:/Awww.treccani.it/enciclopedia/enrico-morselli (bajado el 23-07-2011).

2. Sobre sus ideas asistenciales, ver: V. P. BABINI, Liberi tutti. Manicomi e psichiatri in Italia: una storia
del Novecento, Bolonia, II Mulino, 2009.



XII

antropélogos Alessandro Herzen y Moritz Schiff, obtuvo una beca de la Universidad de
Florencia para formarse con ellos en antropologfa®. En 1880 fue nombrado director del
Manicomio y de la Clinica Psiquidtrica de Turin (1880), donde tuvo como colaboradores
a Gabriele Buccola y Eugenio Tanzi. En 1889 ocupé la cdtedra de Patologia Nerviosa y
Mental de Génova, ciudad en la que transcurrio el resto de su vida. Alli murié el 18 de
febrero de 1929.

Morselli fue uno de los exponentes mds activos de la escuela positivista italiana de neu-
ropsiquiatria: en el campo practico, como promotor de una remodelacién de los hospitales
psiquidtricos, y en el teérico con una serie de estudios, entre los que tuvieron particular
relieve los articulos sobre la génesis cortical de la epilepsia, sobre las neurosis traumaticas y
el Manuale di semeiotica delle malattie mentali [Manual de semiologia de las enfermedades
mentales]. Los trabajos de Morselli se adentraron en varios de los campos de la neurologia,
la psiquiatrfa, la psicologia experimental, la antropologfa, la medicina legal, la metapsicologia
y la filosoffa, abordando diversos temas como la eutanasia, el suicidio, la psicologia animal,
el magnetismo y hasta el espiritismo.

Incansable a la hora de escribir, fue dado a producir obras de un millar largo de paginas,
como el ya mencionado Manual de semiologia... (2vols., 1* ed. en 1885; ampliado en 1894)*.
Otros de sus libros fueron: Il metodo clinico nella diagnosi generale della pazzia (1882); Il
magnetismo animale (1886); Carlo Darwin e il darwinismo nelle scienze biologiche e sociali
(1892); Psicologia e spiritismo (dos vols., 1908); Antropologia generale (1911); y por tltimo,
La psicanalisi (dos tomos, 1926).

Fund6 ademds numerosas revistas: con Livi y Tamburini, en 1875, la Rivista sperimentale
di freniatria e di medicina legale; en 1878 creé la Gazzetta del Manicomio en Macerata;
en 1897, con Tanzi, la Rivista di Patologia Nervosa e Mentale; en 1911, con Assagioli, el
periédico Psiche; y en 1914 asumid la direccién de Quaderni di Psichiatria.

Prest6 un vivo interés a los problemas filoséficos y en los afios de mayor lozania del posi-
tivismo italiano dirigi6 la Rivista di filosofia scientifica (1881-1891). Presidente de la Societa
Freniatrica Italiana en 1914, fue un personaje influyente en el campo de la cultura de su pais
aprincipios del siglo XX. Organicista de conviccién lombrosiana, no desperdici6 la ocasion de
reivindicar la superioridad del «LLombroso italiano» ni de compararlo con el «Freud austriaco»,
llevado tanto de un exaltado nacionalismo como de un antisemitismo apenas disimulado, y
eso pese a ser de todos conocido el origen judio de su admirado inspirador.

Fuera de las fronteras italianas Morselli casi no ha dejado estela permanente. Si bien
algunas de sus aportaciones a la semiologia siguen siendo brevemente mencionadas en los

3. Sobre las ideas antropoldgicas de Morselli pueden consultarse dos obras de Patrizia GUARNIERI:
Individualita difformi. La psichiatria antropologica di Enrico Morselli, Milan, Franco Angeli, 1986; y
«Between soma and psyche: Morselli in the late-nineteenth-century Italy», en BYNUM, W. F.; PORTER,
R.; SHEPHERD, M. (eds.), The Anatomy of Madness, Londres, Routledge, 1988.

4. E. MORSELLIL, Manuale di semeiotica delle malattie mentali. Guida alla diagnosi della pazzia per i
medici, i medici-legisti e gli studenti (2 vols.), Milédn, Vallardi, 1885, 1* edicién (2" en 1894).

5. Ver: G. CONTRIL Il pensiero de natura, Milan, Edizioni Sic Sipiel, 1994, p. 264 y ss.
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libros de ese tema, hoy en aparente desaparicion, es sin embargo mds {recuente verle citado
en algunas publicaciones psicoanaliticas, casi siempre como «bestia negra» por su acerba cri-
tica al freudismo. Mis lastimoso es hallarlo hoy en dia manipulado en diversas publicaciones
y webs espiritistas, pero el interés que prest6 a la vidente Eusapia Palladino sigue pasando
factura a este defensor del positivismo. E incluso no es raro encontrarle confundido con su
homénimo compatriota Giovanni Enrico Morselli (1900-1973), también neuropsiquiatra,
que se dedicé entre otras cosas a investigar sobre las psicosis esquizofrénicas autoadminis-
trandose mescalinas.
Veamos sucintamente alguno de estos asuntos.

2) La dismorfofobia (1885)

Suele atribuirse a Morselli la paternidad de muchos términos semiolégicos e incluso
el pionerismo de su descripcion clinica. Asi referencian algunos autores términos como
«tafofobia» (o «tafefobia», es decir, el miedo irracional a ser enterrado vivo) y, sobre todo,
«dismorfofobia» (angustia asociada a la percepcién distorsionada de tener alguna deformidad
corporal, conviccién con todos los visos de lo delirante).

Segiin Germdn Berrios, los temores sobre la deformidad personal posiblemente hayan
acompafiado a la Humanidad desde la época en que se descubrieron las superficies reflec-
tantes, y Herodoto cuenta en sus Historias que Dismorfia fue la mujer mds fea de Esparta’.
El caso es que a finales del siglo XIX Morselli puso en circulacién un neologismo cientifico
que atin hoy empleamos: llamé «dismorfofobia» a las quejas y preocupaciones por la propia
deformidad subjetivamente percibida. De acuerdo con la psicopatologia de ese periodo,
encuadrd tales lamentos como «fobias», «obsesiones» e «ideas fijas», en el sentido que tales
términos tenfan en 1895. Aparte de su ocurrencia etimoldgica (dis, ‘mal’; morfds, “forma’),
«Morselli defini6 la dismorfofobia como una idea ossesiva, desolante, della deformita cor-
porea y la clasific6 como una ‘paranoia rudimentaria’ o ‘monomania abortiva’»*. El término
«dismorfofobia» tardé en incorporarse al inglés y al alemén. En 1915 Kraepelin lo utiliz6
en su Psychiatrie, en el capitulo sobre las neurosis de angustia; sin embargo, no mencioné
a Morselli, dando asi la impresién de que el nombre lo habia inventado é] mismo. Desde

6. Experiencia efectuada en Mildn una tarde del verano de 1932, descrita cuidadosamente en 1936 en el Jo-
wrnal de psychologie normale et pathologique (1936, pp. 368-393) y retomada 23 afios después en L Evolution
psychiatrique (1959, T. 11, pp. 275-282). El primer articulo se titulé: G. E. MORSELLI, «Contribution a la
psychopathologie de I'intoxication par la mescaline. Le probleme d’une schizophrénie expérimentale» y el
segundo «Expérience mescalinique et vécu schizophrénique». Autores como Georges LANTERI-LAURA
(Las alucinaciones, México, Fondo de Cultura Econémica, 1994, pp. 122-125 y 193-196), Germén H.
BERRIOS (The History of Mental Symptoms. Descriptive psychopathology since the nineteenth century,
Cambridge University Press, 2002, pp. 111-112, entre otras), y hasta Henri EY («Etude n® 23», en Etudes
psychiatriques, vol. I1, tomo IIL, p. 226; edicién facsimil en CD-ROM, 2006) citan a ambos como ‘E. Mor-
selli” sin explicitar distingos ni siquiera en los indices onomdsticos respectivos.

7. G. E. BERRIOS, The History of Mental Symptoms. Descriptive psychopathology since the nineteenth
century, op. cit., pp. 277-280.
8. fdem, p- 280.



X1V

entonces han aparecido muchos otros: vergiienza del cuerpo, psicosis de fealdad, hipo-
condrfa de belleza, locura de introspeccién, etc., que no han conllevado progresos en el
conocimiento de fondo.

El DSM HI-R introdujo el término Trastorno dismdrfico corporal, y clasificé los casos que
presentaban intensidad «delirante» como Trastorno delirante (paranoide) de tipo somdtico.
El DSM 1V afiadi6 el criterio de deterioro en el funcionamiento psicosocial clinicamente
significativo, lo que no es mucho precisar. La CIE-10 incluye al trastorno dismérfico corporal
y ala dismorfofobia no delirante en los Trastornos hipocondriacos; la dismorfofobia delirante
perteneceria a los Otros trastornos delirantes persistentes®.

Berrios sefiala que Morselli separ6 un subtipo de pacientes cuya queja relacioné principal-
mente con la deformidad corporal, lo que explicé en términos de las categorfas descriptivas
y nosoldgicas de su época. «Decir ahora que ‘se equivocd’, porque la ‘dismorfofobia’ incluye
ideas sobrevaloradas, delirios, obsesiones y fobias, no sirve de nada, porque el término
se acufi6 para referirse a los ‘sintomas’ [sin dnimo nosoldgico pues], y porque existe poca
evidencia empirica de que la actual clasificacién sea definitiva o superior a la de la segunda
mitad del siglo XIX»1°.

Si puede acusdrsele, sin embargo, de promover una «semiologia atomizada» —de ese tipo
que tanto criticaba Henri Ey''— y radicalmente organicista, con la cual se corre el riesgo
de hacer de cada sintoma algo independiente del sujeto, algo que acaece a alguna zona de
un cerebro considerado como sede material del funcionamiento psiquico segiin el modelo
cartesiano de separacién entre la mente y el organismo. Como bien decia el psiquiatra fran-
cés, «Estudiar la humanidad de nuestro cuerpo y no sélo su animalidad, su vegetalidad o su
mineralidad, conlleva inexorablemente introducir en la naturaleza y en la existencia humana
un conflicto entre la corporeidad y la espiritualidad [...] las relaciones de lo fisico y lo mental
no son relaciones topogrificas en el espacio, sino relaciones dialécticas en el tiempo»'2.

3) El espiritismo (1908)

Influidos por Lombroso, Morselli y otros positivistas abordaron el estudio cientifico del
espiritismo, considerado por ellos como una metapsiquica, es decir, como la posibilidad
de que los mediums actuasen a través de fuerzas materiales mal conocidas, fruto de una
particular actividad orgénico-cerebral de estos sujetos. En dos tandas (1901-1902 y 1906-
1907), Morselli traté de estudiar los fenémenos experimentados por él y otros observadores
en unas cuantas sesiones con la famosa medium Eusapia Palladino (1854-1918), llamada
en aquella época «la diva de los intelectuales», pues recorrié Europa y América en aras del

9. Tdem, p. 277.
10. Ibidem.

11. H. EY, «Etude n® 3. Le développement ‘mécaniciste” de la psychiatrie & I'abri du dualisme ‘cartésien’»,
en Etudes psychiatriques, vol. I, tomo I, pp. 51-66; edicién facsimil en CD-ROM, 2006. Ver especialmente
el epigrafe a) Pulvérisation atomistique de la séméiologie, pp. 56-58.

12. EY, H.: «Etude n° 2. Le rythme mécano-dynamiste de Ihistoire de la médecine», op. cit, vol. I, tomo
L p. 45.
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interés que suscité en algunos medios cultos su presunta capacidad para mover objetos sin
tocarlos, para lograr la levitacién de mesas y de la propia medium, la aparicion de rostros y
manos materializadas, la produccion de luces, y la ejecucion de trozos musicales con distintos
instrumentos sin ningtin contacto humano.

Armado de cdmara de fotos, ligaduras manicomiales y otra parafernalia, y tras leer una
interminable bibliografia, Morselli se dispuso al estudio «cientifico» de la cuestién, ya que
—dijo— no querfa ser como quien niega la existencia de los microbios sin haberse asomado
al microscopio. Tras su experiencia de mds de treinta horas, recogida con todo detalle en
las casi mil doscientas pdginas de Psicologia e ‘spiritismo’: Impressioni e note critiche sui
fenomeni medianici di Eusapia Palladino (2 vols., Turin, Fratelli Bocca, 1908), no llegé
a creer en fuerzas espirituales pero tampoco se atrevid a explicitar las supercherias de la
Palladino y su protector, el Dr. Ercole Chiara. A partir de 1909 los fraudes de esta pareja
comenzaron a ser tan evidentes que tuvieron que emigrar a los Estados Unidos, donde no
pudieron prolongar sus actuaciones mds de un afio. Al final de su vida, Eusapia admiti6 haber
«tenido que ayudar» a veces a los espiritus con algin truco premeditadamente articulado.
Por su parte, Morselli se conformé con formular la hipétesis de que en el futuro las ciencias
de la Naturaleza explicarfan suficientemente estos fenémenos®. Se dirfa que nada fue capaz
de hacer el menor rasguiio a su fe positivista, o quizd el final de su libro fue una solucién
de compromiso entre su obediencia a Lombroso y el esfuerzo y el tiempo dedicados a un
tema tan fronterizo con el ridiculo.

4) El psicoandlisis (1926)
Como decfamos, Morselli prest6 en la dltima década de su vida mucha atencién al psicoa-
nélisis, pero precisamente para intentar impedir su expansion. Fue autor de una obra en dos

13. Ver: E, MORSELLL Psicologia e ‘spiritismo’: Impressioni e note critiche sui fenomeni medianici di
Eusapia Palladino (2 vols), Turin, Fratelli Bocca, 1908, vol. I, p. 565.
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gruesos volimenes titulada La Psicanalisi (El psicoandlisis), publicada en 1926'. Muchas
veces reeditado, ese libro conocié una gran difusion en los circulos universitarios «y no se
puede subestimar su nefasta influencia en Italia»'>. Aparentemente documentado, es un
magnifico ejemplo de resistencia al psicoandlisis y de imposibilidad de comprenderlo.

Marcado por el pensamiento lombrosiano y por ideas un tanto paternalistas, Morselli
critic6 hasta el tltimo rincén de las teorfas freudianas, desde el sexo a los aspectos religio-
sos!6; horrorizado por la homosexualidad y las perversiones, adopt6 una actitud moralista
y descalificadora: Freud se le antojaba a menudo como un plagiario y, en ciertos aspectos,
traté de demostrar que todos los niicleos de investigacion freudiana se encontraban ya en
los trabajos de la escuela positivista italiana!.

ATSICANALLS]

LY

Como ha sefialado Hugo Vezzetti, La Psicanalisi intenta ser un cuestionamiento a las
concepciones freudianas desde el modelo médico de lo mental y sin «separar el 6rgano
de la funci6én», para ahuyentar la amenaza de un exagerado «psicologismo» de la clini-
ca psiquidtrica. Su posicionamiento organicista echa mano hasta de argumentos de tinte

14. E. MORSELLI, La Psicanalisi. Studii ed appunti critici, vol. I: La Dottrina [XII + 374 pp], vol. II: La
Practici [VIII + 410 pp], Mildn, Bocca, 1926.

15. GRAMAGLIA, G.: op. cit., pp. 856-857

16. La portada de algunas ediciones de La Psicanalisi representaban a Adén y Eva con la Serpiente, comiendo
el fruto prohibido ante el Arbol de la Ciencia del Bien y del Mal.

17. G. GRAMAGLIA, «Notes sur la psychanalise italienne entre les deux guerres, 1915-1945», Rev. inter-
net. hist. psychanal., 1992, 5, pp. 129-142. Ver también E. ROUDINESCO y M. PLON, Diccionario de
Psicoandlisis, Buenos Aires, Paidés, 1998, entrada «WEISS, Edoardo».
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xenéfobo (quizd simplemente antigermdnico, considerando que escribe en el periodo de
entreguerras): Freud es incluido en las «corrientes teutdnicas» junto con Jaspers, Bleuler
y hasta Kretschmer, considerados infieles a los fundamentos sométicos de la psiquiatria.
Desde un presunto materialismo positivista, califica al psicoandlisis como vieja metafisica.
Los argumentos de Morselli se acamulan sin mucha l6gica, y asi la préctica del psicoanlisis
le evoca tanto la frivolidad —y aun la inmoralidad— de la chaisse-longue, como la «investiga-
ci6én sugestiva y opresiva» propia del método inquisitorial, y no deja de recurrir tampoco a
argumentos que hoy tildarfamos de machistas: «Me parece ver al auditorio [se refiere al de
Freud] igualmente compuesto e igualmente incompetente, de mayorfa femenina, que se
aglomeraba en las elegantes conferencias filoséficas de H. Bergson, en un todo dedicado
a proclamar la superioridad de la intuicién sobre la reflexién, del instinto sobre la razén:
argumentos simpdticos, especialmente para mujeres». Apunta acertadamente Vezzetti que
«este positivista tardio lanza contra el psicoandlisis un triple anatema: doctrina metafisica,
método moralmente peligroso, moda frivola»s.

El 18 de febrero de 1926, con ocasion de la publicacién de La Psicanalisi, Freud escribié
una carta al autor. En cuanto a la presunta reduccién del psicoandlisis a «un asunto judio»,
comenta Freud: «Yo no sé si usted tiene razén al ver en el psicoandlisis un producto directo
del espiritu judio, pero, si éste fuera el caso, yo no me sentiria en absoluto avergonzado de
ello. Aunque ajeno desde hace mucho tiempo a la religion de mis antepasados, nunca he
perdido el sentimiento de pertenencia y solidaridad con mi pueblo, y pienso con satisfac-
cién que usted mismo se define como alumno de uno de mis compaiieros de raza, el gran
Lombroso»". Freud no queria estorbar el desembarco del psicoandlisis en Italia, iniciado
por el triestino Edoardo Weiss, con un enfrentamiento directo con alguien del prestigio de
Morselli, por eso le habla de su «importante trabajo», a la vez que constata con pesar que
se niegue a dar «su visto bueno a nuestra joven ciencia», pero no puede evitar defenderla
resumiendo en una sola y punzante frase su opinién sobre el libro: «lo que en €l se llama
psicoandlisis —mi querido colega— no es psicoandlisis»2. A pesar de la suave y diplomdtica
ironfa de esa carta, se sabe que Freud inst6 a Weiss, que poco antes habia sido vapuleado
dialécticamente por Morselli en el Congreso Nacional de Psiquiatria de 1925, a que saliese
al paso de «esa obra ‘miserable y aviesa’, cuyo autor no era a sus 0jos més que un ‘asno’»?..

Pese a que Morselli muri6 tres afios después, la recepcién del psicoandlisis en Italia no se
hizo a uiia de caballo. El naciente movimiento psicoanalitico italiano —la Sociedad Italiana
de Psicoandlisis— serfa reconocido por la International Psychoanalytical Association (IPA)
en 1935, pero no tuvo apenas ocasién para desarrollarse, pronto ahogado por los ataques
combinados de la Iglesia Catdlica y el régimen fascista. Hasta varios afios después del final

18. Ver: Hugo VEZZETTI, Estudio Preliminar a «Freud en Buenos Aires, 1910-1939», http://www.elsemi-
nario.com.ar/biblioteca/Vezzetti_Freud_Buenos_Aires.htm (bajado el 25-7-2011)

19. FREUD, S.: «Carta a Enrico Morselli, del 18 de febrero de 1926», en: Epistolariol873-1939, Barcelona,
Plaza y Janés, 1984.

20. fdem.
21. ROUDINESCO, E.; PLON, M.: Diccionario de Psicoandlisis, op. cit., entrada «WEISS, Edoardo».
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de la IT Guerra Mundial, el reordenamiento politico e ideolégico que transformé el paisaje
intelectual italiano no consiguié abrir las mentes y las instituciones al psicoanalisis.

Pero esos otros claroscuros quedan ya fuera del apunte biogréfico que aqui nos habfamos
propuesto esbozar.

II. LA SEMIOLOGIA CLINICA

De sus prolijas obras, seguramente es el Manual de semiologia de las enfermedades menta-
les 1a que mejor ha resistido al paso del tiempo y a las cambiantes modas. Morselli vivi6 en la
época de mayor esplendor de la semiologfa psiquidtrica, a cuya creacién y perfeccionamiento
contribuy(’) como pocos. Lejos de cuantos prejuicios mostrara contra el psicoanélisis ode
sus veleidades a la hora de examinar el espiritismo mediante el método cientifico, este autor
encuentra en la semiologfa clinica el medio propicio para desplegar sus dotes de observacién,
sacar a colacion una amplia erudicién y trasladar la clinica médica al d&mbito mental.

Observar, indagar, averiguar c6mo, cudndo, dénde y por qué surgen las manifestaciones
enfermizas, darles nombre, diferenciarlas, agruparlas y concluir en el diagnéstico; tal es el
quehacer que tanto le agrada, el que le da pie a exhibir una mirada astuta y perspicaz, a
desplegar un tipo de andlisis que, de tan minucioso, peca a veces de superfluo. Ese es el
principal peligro que acecha, cuan demonio meridiano, al semiélogo detallista y puntilloso.
Pues tal es el gusto de pulverizar los fendmenos y darles nombre que, traspasada cierta linea,
la semiologia se adorna en exceso y se aproxima a la palabrerfa.

Pero Morselli hace esfuerzos por no extralimitarse ni improvisar. Al contrario, busca la
eficacia mediante la observancia de directrices estrictas y buenas dosis de perseverancia.
Conforme a su formacién médica, estd convencido de que sus pesquisas le conducirdn a la
meta del diagndstico siempre que actie segiin el «<método semioldgico»: examinar con de-
tenimiento y minuciosidad al loco; reconocer en él las caracteristicas de cuantos fenémenos
morbosos se presentan de forma objetiva, las conexiones que los emparentan mediante vin-
culos mutuos de causalidad y coincidencia; distinguir los sintomas esenciales de los accesorios
y descubrir los que permanecen latentes o se muestran desdibujados, disimulados u oscuros.
Estos son, de manera sintética, los medios, fines y estrategias propios de la semiologia, a la
que no duda en definir como el «arte de captar y recopilar los signos y de interpretarlos con
la mirada puesta en la diagnosis genérica»?2.

La semiologfa psiquidtrica, sin duda fundamental y necesaria aunque insuficiente, alcanzé
sumayor esplendor en las tiltimas décadas del siglo XIX y primeras del XX. Con un importante
retraso respecto a la clinica médica, esa «parte de la medicina que trata de los signos de las
enfermedades» —como Emile Littré defini6 la semiologia en el Dictionnaire de la langue
frangaise (1863-1873)— comenzé a desarrollarse en el dmbito de la psicologia patolégica a
partir del declive del modelo unitario de la alienacién mental y su sustitucién por la visién
plural de las enfermedades mentales. Mientras se concibi6 la locura como un trastorno tinico,
la semiologfa clinica apenas si tenfa algin interés, pues, al fin y al cabo, resultaba ilusorio
distinguir unas enfermedades de otras puesto que todo el campo de la patologia se reducia

22. MORSELLI, E.: Manuale di semeiotica delle malattie mentali (2* ed.), T. 1L, op. cit., p. 209.



XIX

ala alienaci6n, la locura o la psicosis tnica. De ahi que las contribuciones a la semiologia
de Pinel, Esquirol o Georget sean irrelevantes si se las compara con las de J.-P. Falret o
Kahlbaum y, sobre todo, con las de Kussmaul, Séglas, Morselli, Tanzi, Chaslin o Clérambault.
Desde luego, un cambio sustancial sobrevino a mediados del siglo XIX cuando la clinica de la
instantaneidad y la sincronfa dio paso a una mirada historicista, evolutiva y diacrénica, cuando
los fenémenos morbosos mds toscos se fragmentaron y pulieron hasta conformar una clinica
de lo sutil y elemental, incluso cuando —como recomend6 Jean-Pierre Falret— el alienista
estd obligado a detectar también los «<hechos negativos», es decir, constatar la ausencia de
ciertos sucesos que en condiciones normales deberfan de producirse?.

Con ese enfoque y desde esa perspectiva, a los ojos del clinico comenzé a revelarse un
universo de manifestaciones enfermizas hasta entonces inimaginable. El furor, el estupor,
las alucinaciones y los delirios se mostraron como poliedros cuyas multiples caras habia que
describir, nombrar, valorar y relacionar con alguna de las enfermedades mentales emer-
gentes, las que se estaban inventando con la ayuda y el fundamento de la semiologfa. Para
ello, resultaba imprescindible examinar de forma activa al enfermo, reconstruir su biografia
mediante la anamnesis y las entrevistas orientadas a entresacar los signos fundamentales que
arrojaran luz sobre el diagndstico y la clinica diferencial. A medida que se fue desarrollando
el andlisis semioldgico, se inventd un lenguaje clinico o thesaurus semeiotucus, ese amplio
repertorio terminolégico que constituye posiblemente la mayor contribucién de la psico-
patologia clésica al conocimiento del pathos. Sobre esa estructura lingiiistica que servia de
encofrado, paulatinamente se asentaron las categorias nosol6gicas y los tipos clinicos que,
mids alld de las discrepancias entre escuelas y el intervencionismo de la industria, sobreviven
hoy dia en la nosografia psiquidtrica.

Ademds de las monografias ad hoc, como las de Adolf Kussmaul (Die Storungen der
Sprache: Versuch einer Pathologie der Sprache, Leipzig, Vogel, 1877), Gilbert Ballet (Le
langage intérieur et les diverses formes de Uaphasie, Paris, F. Alcan, 1888), Jules Séglas (Des
troubles du langage chez les aliénés, Paris, Rueff, 1892), Gabriel Dromard (La mimique
chez les aliénés, Paris, Alcan, 1909) o Eléments de sémiologie et cliniques mentales (Paris,
Asselin y Houzeau, 1912) de Philippe Chaslin, los grandes tratados publicados en aquellas
décadas contaban con amplios estudios semioldgicos (patologia general) que precedian la
exposicién de las diversas enfermedades (patologia especial). Asi, por ejemplo, el Lehrbuch
der Psychiatrie auf klinischer Grundlage fiir praktische Arzte und Studierende (Stuttgart,
F. Enke, 1893, 5" ed.) de Richard von Krafft-Ebing le dedicaba cerca de cien pdginas (pp.
45-141), el Traité de Pathologie mental (Dion, Paris, 1903), dirigido por Ballet, incluia el
memorable estudio de Séglas «Sémiologie des affections mentales» (pp. 74-270), y el propio
Emil Kraepelin, en la octava edicién de Psychiatrie. Ein Lehrbuch fiir Studierende und Arzte
(4 vols., Leipzig, ]. A. Barth, 1909-1915), examinaba los «sintomas de la locura» a lo largo la
mitad del primer tomo (pp. 210-437).

A partir de 1920, sin embargo, la semiologfa clinica mostré sus primeros signos de de-
cadencia. Salvo honrosas excepciones, los apartados semiolégicos de los grandes tratados

23. FALRET, ].-P.: Des maladies mentales et des asiles d’aliénés, Paris, Bailliere, 1864, pp. 105-135.
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disminuyeron en extensién. El desinterés que suscitaba se hizo patente en la posicién mar-
ginal que se le concedié y en la exposicién monétona, dispersa y carente de estructuracion.
Se inicia entonces la tendencia empobrecedora que atn dura. En ella las descripciones
originales son sustituidas por citas de segunda mano que adornan listados de signos, cuya
enumeracién se incluye en los capitulos correspondientes a cada uno de los trastornos o
enfermedades, es decir, se construye la casa comenzando por el tejado. De resultas de este
desplazamiento en el que los signos se agrupan segtin grupos diagndsticos, se confunde el
concepto de semiologfa —y su actitud de observacion, fino andlisis y reflexién diagnéstica— con
el de una apresurada nosologia cuando no con el de una superflua nosotaxia?*. En medio
de esta nebulosa, la semiologfa se ha diluido y en su lugar las corrientes hegeménicas se
empefian en imponer, con cardcter internacional, criterios diagnésticos tan cambiantes como
inespecificos, siempre con la pretensién de ampliar el perimetro de lo patoldgico. De este
modo se ha empobrecido el lenguaje de la clinica y la indagacién psicopatolégica parece
estar tocando a su fin. Lamentablemente, tenemos que dar por cierto el vaticinio de George
Lantéri-Laura cuando advertia que todo tipo de semiologfa psicopatoldgica de corte médico
se arriesgaba a constituir «el saber de lo ilusorio, el discurso de lo inesencial»?.

I11. PEQUENOS INDICIOS

La semiologia clinica se construye sobre la acentuacion de las diferencias entre lo normal
y lo patolégico, entre la cordura y la locura. Aunque Morselli no lo plantea en estos términos,
da por hecho que los enfermos son distintos y que esas diferencias se ponen de relieve en
signos observables: «Digase lo que se quiera, en las afecciones del sistema nervioso, lentas
y apiréticas, existe siempre en el hdbito externo, en la expresién, en el comportamiento de
los enfermos, un aspecto particular que los hace diferentes»?. Transformadas en signos, esas
desemejanzas expresan a través de diversas vias (mimica, indumentaria, lenguaje, etc.) el
trasfondo de la enfermedad. De la caracterizacién de esas diferencias arranca la semiologia,
cuyo desarrollo transita de lo uno a lo miiltiple, de lo tosco a lo sutil, de los grandes fené-
menos a los pequetios indicios, de lo genérico a lo elemental, tal como se puede observar
de formar meridiana en los estudios sobre las alucinaciones que van desde Esquirol hasta
Clérambault, pasando por Baillarger y Séglas.

Cuando Enrico Morselli escribié su Manual, la semiologia clinica se hallaba en pleno
desarrollo, en un momento de plenitud creativa. Si tuviéramos que caracterizar de alguna
manera ese periodo, lo denominariamos el de los «pequefios indicios», una expresién de la
que gusta Morselli y que salpica su texto: «Cuando el loco es examinado en la cama, debe
sacarse partido de ciertos pequefios indicios que parecen insignificantes, pero que no lo son

24. Seguimos aquf la linea argumental expuesta en |. M*. ALVAREZ, R. ESTEBAN y F. SAUVAGNAT,
Fundamentos de psicopatologia psicoanalitica, Madrid, Sintesis, 2004, pp. 353-596.

25. LANTERI-LAURA, G.: «Introduction génerale A la sémiologie en psychiatrie», Encycl Méd Chir, Psy-
chiatrie, 37101-A10, Parfs, Editions Téchniques, 1973.

26. MORSELLI, E.: Manuale di semeiotica delle malattie mentali (2 ed.), T. IL, op. cit., pp. 170-171. «La
mirada de los locos tiene siempre algo especial», escribe mds adelante (p. 271).



XXI

en absoluto para las ulteriores averiguaciones sobre el diagndstico y el tratamiento»". Siempre
que sean recopilados con tacto y valorados con método, esos pequefios indicios «pueden
alcanzar un alto valor semiolégico». Estaba convencido —asi lo confiesa— del gran beneficio
que esos indicadores discretos han aportado al ejercicio practico del «arte de la medicina»,
y de ahi «[...] nuestra creencia en su significacién sintomatoldgica. No es ciertamente en los
grandes acontecimientos donde se manifiesta de forma habitual la personalidad humana,
sino en los pequefios gestos de la vida cotidiana»®.

En ese momento de esplendor, de creacién léxica destinada a nombrar la emergencia
de un nuevo universo de fenémenos clinicos, lo mas frecuente era echar mano del griego o
del latin. Ambas lenguas constituyen el tejido significante que da sustancia a la semiologfa®.
Como sucediera con Kussmaul y después Séglas, también la contribucién de Morselli mani-
fiesta esa querencia por las lenguas cldsicas, cosa que complica a muchos su lectura. Quizd
por ese motivo, una vez que el léxico semiolégico se habia desplegado, surgieron algunas
iniciativas para trasladarlo al lenguaje popular pero riguroso. Esa fue la apuesta, un tanto
excepcional, de Philippe Chaslin (1857-1923), que prefirié términos coloquiales tomados
de su propia lengua y dedicé muchos esfuerzos a desbrozar el discurso psiquidtrico de con-
fusiones terminoldgicas con el fin de formalizar un lenguaje psicopatoldgico «bien hecho».
«Quisiera —escribe Chaslin—, mostrando continuamente al enfermo tan “vivo” como sea
posible, indicar con el dedo, por asi decir, los signos a investigar y a apreciar, y guiar de esta
manera al principiante en el arte dificil del diagndstico. Y todo eso de la forma mas sencilla,
la més simple y con las menos palabras técnicas, sin tratar por nada del mundo de hacer una
psicologia patolégica: nada que no sea la clinica; pero la més cldsica [...]»%.

Chaslin, Morselli, Séglas, Kussmaul y algunos otros, mds alld de sus orientaciones e ideolo-
gias, compartieron el gusto por la descripcién precisa y contaron entre sus virtudes la de captar
quintaesencias. La historia de la clinica mental muestra hasta qué punto sus descripciones
han caracterizado, delimitado y, en definitiva, inventado las categorfas clinicas. La ensefianza
de la psicopatologia mediante la lectura de sus escritos resulta directa, penetrante y didfana,
pues lo més acendrado de los tipos y variedades clinicas se muestra alli luminoso. Por ejemplo,
cuando Morselli detalla algunas de las mds tipicas y permanentes expresiones fisondmicas,
enfatiza: la «resignacion muda» y la «ansiedad suplicante» de muchos melancdlicos pasivos; la
«altivez desdefiosa y provocativa» de los paranoicos soberbios con delirio de transformacién
de la personalidad; la «suspicacia desconfiada» de los paranoicos perseguidos; la «frialdad
siniestra» de los epilépticos y de los locos morales; el «rapto voluptuoso» de los cataténicos
alucinados y de las histero-epilépticas; el «descontento fastidioso» de los litigantes, de los

27. {dem, p- 193.
28. fdem, p. 179.

29. Véase al respecto V. KAPSAMBELIS, Termes psychiatriques frangais d’origine grecque, Parfs, Masson,
1997.

30. Ver: PH. CHASLIN, «La ‘psychiatrie’. Est-elle une langue bien faite? Revue Neurologique, 1914,
XXIIL, pp. 16-23.

31. CHASLIN, PH.: Eléments de sémiologie et cliniques mentales, Parfs, Asselin y Houzeau, 1912, p. V.



XXII

locos razonantes y de las histéricas profundamente egoistas; la «perplejidad aprehensiva»
de los hipocondriacos y de los individuos afectados por la locura de la duda; la «indiferencia
apética» de los dementes; la «curiosidad fatua» de los imbéciles, etc.2.

IV. INSUFICIENCIA DE LA SEMIOLOGIA

Este lenguaje y estas descripciones constituyen los cimientos semioldgicos sobre los que se
ha erigido la psicopatologia clédsica. Su utilidad clinica y propedéutica estd al margen de toda
duda, puesto que quien ignora qué es el psitacismo o el eco del pensamiento, dificilmente
advertird algo de eso cuando habla con un paciente. Sin embargo, la semiologia clinica,
aunque necesaria, es insuficiente. Ni siquiera en el caso de conducir hasta el diagndstico
correcto, por mds confuso que resulte el caso, el quehacer del clinico se da por concluido:
saber qué tiene alguien, es decir, darle un diagndstico, no dice gran cosa de lo que le pasa.

Cuando menos son tres los aspectos que conviene resefiar para indicar los limites y la
insuficiencia de la semiologfa: en primer lugar, el papel de la subjetividad en ese universo
semiGtico, esto es, la diferencia entre el sintoma y el signo; en segundo lugar, la inespecifi-
cidad genuina de los signos y la desilusién de los signos patognoménicos en psicopatologia;
por tltimo, la interpretacién y el valor atribuible a los signos clinicos.

Al inicio de su voluminoso Sémiologie des affections du systéeme nerveux, Joseph-Jules
Dejerine (1849-1917) definia la semiologia (semiGtica, escribe en ocasiones) diciendo que, en
suma, no es mds que «la presentacion de los datos aportados por la observacion, las relaciones
que existen entre las facultades sensoriales del médico y los trastornos objetivos presentados
por los enfermos [...]»%. Si esta capacidad de aprehension sensorial del clinico de los hechos
objetivos que se manifiestan en el enfermo posee en medicina un contrastado fundamento,
cuando este procedimiento se traslada al &mbito mental las cosas se complican sustancialmen-
te. Mucho se ha discutido sobre este particular, en especial a partir de que Michel Foucault
reanimara la polémica en Naissance de la clinique (1963), donde escribe: «Es la descripcion,
o més bien la labor implicita del lenguaje en la descripcién, la que autoriza la transformacién
del sintoma en signo, el paso del enfermo a la enfermedad, el acceso de lo individual a lo
conceptual»*. Esa transformacion de las manifestaciones subjetivas en datos objetivos (signos)
mediante la mirada escrutadora, implica que ese mismo proceso altera y desdibuja cuanto de
experiencia y creacién singular (sintomas) tienen esas manifestaciones®.

Si en la clinica médica puede considerarse «un arte [el hecho de] convertir los sintomas
en signos»%, en el terreno anfmico se produce una tergiversacion en la que se oscurece la

32. E. MORSELLI, Manuale di semeiotica delle malattie mentali (2° ed.), T. 11, op. cit., pp. 257-258.

33. DEJERINE, |.-].: Sémiologie des affections du systéme nerveux, Paris, Masson, 1914, p. 5.

34. FOUCAULT, M.: El nacimiento de la clinica, México D. F., Siglo XXI, 1995, p. 164.

35. Ver: |. M. GUILE y G. BIBEAU, «Discusién critica de las tablas semioldgicas y nosograficas», Encyclo-
pédie Médico-Chirurgicale — E — 37-715-A-30.

36. LANDRE BEAUVAIS, A.-].: Séméiotique ou Traité des signes des maladies, Paris, Brosson, 1818 (3" ed.),
p- 19. El mismo autor escribe poco después: «El signo, en su esencia, es una conclusion de la mente sobre
sintomas observados por los sentidos [...] El signo pertenece mis al juicio y el sintoma a los sentidos».
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presencia del sujeto que palpita en cada sintoma: por una parte, la significacién del sintoma
se devaltia; por otra, se ignora la funcién que desempeiia; por dltimo, se cierra los ojos ante
esa satisfaccion displacentera que aporta o bien se juzga ésta como algo extrafio y propio
de chiflados?".

El segundo aspecto referido a la insuficiencia de la semiologia concierne a la falta de
especificidad de los signos, asunto que se manifiesta en el descrédito paulatino de los signos
patognomoénicos. Estd claro que las alucinaciones verbales y la certeza delirante son sefiales
inequivocas de locura; quizé sean los signos por excelencia de la semiologia clinica. Pero ni
siquiera las voces o la certeza, cuando se consideran en el plano fenomenolégico, ofrecen
garantia si no se tiene en cuenta la experiencia subjetiva. Después de todo, sélo conside-
rando la experiencia se puede hacer una valoracién nosolégica de un fenémeno observado
(signo). Desde este punto de vista, todo andlisis psicopatoldgico requiere de la articulacion
de tres aspectos: en primer lugar, es necesario atender a la textura de los fenémenos, esto
es, a su particular forma de presentacién, razén por la cual las descripciones de los cldsicos
son irrenunciables; en segundo lugar, es ineludible analizar el impacto que esos fenémenos
producen en el sujeto, es decir, la urdimbre que liga al sujeto con su sintoma, punto de
encuentro entre las descripciones cldsicas y la nueva psicologia patolégica desarrollada por
el psicoandlisis; por tltimo, y en un plano més profundo, es preciso reconocer la funcién
que desempefian esos sintomas, entre otras cosas porque pueden estar contribuyendo al
reequilibrio®.

El dltimo de los motivos de controversia atafie a la valoracién o interpretacién de los
signos, un asunto que recorre la historia de la filosofia desde los estoicos y el escéptico
Sexto Empirico (Contra los matemdticos) hasta Frege (Sobre sentido y referencia). Que el
signo (sefial) significa algo o es indicativo de algo, que representa algo para alguien —como
enfatizé Peirce—, es una propuesta que suele darse por buena. La cuestion que concita las
disputas se centra, en primer lugar, en qué significa o representa. En este sentido, a falta
de una teorfa psicopatolégica més consistente, Morselli recurre a interpretaciones basadas
en el sentido comtin, «que no es en realidad sino la sintesis de las experiencias individuales
acumuladas en la raza, es la gufa de nuestras apreciaciones [...]»¥. En segundo lugar, qué
valor tiene ese signo o cudl es su interés®.

37. Con respecto al g0zo que se experimenta en el sintoma, al describir la actitud extitica MORSELLI anota:
«La expresion estereotipada es risuefia: la fisonomia, la mimica, el lenguaje indican casi una sobreabundancia
de placer» (MORSELLIL, E.: Manuale di semeiotica delle malattie mentali (2" ed.), T. I1, op. cit., p. 208).

38. Seguimos aqui los desarrollos expuestos por J. M*, ALVAREZ en «{Los trastornos del lenguaje son
causa o consecuencia de la psicosis® (Estudios sobre la psicosis, Vigo, AGSM. La Otra psiquiatria, 2006,
pp. 137-156; reedicion en: Buenos Aires, Grama, 2008, pp. 139-157).

39. MORSELLI, E.: Manuale di semeiotica delle malattie mentali (2* ed.), T. IL, op. cit., p. 179.

40. No pas6 por alto este asunto CICERON cuando se ocup6 de la critica a la méntica, expuesta en el Libro
II de Sobre la adivinacion. El argumento ciceroniano se basa sobre todo en destacar la inseguridad que
determina la relacién entre el signo y el suceso, y en el rechazo a considerar signos a los sucesos casuales;
dacaso una rasgadura en las visceras de un ave es una sefial a considerar para emprender una batalla? «Con-
viene ensefiar —escribe Cicerén en Sobre la adivinacion, 11 27— mediante pruebas y razones por qué es cada
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Aunque compleja, esta cuestion no conviene obviarla. Es recomendable mantenerla
abierta y hacerse cargo de las preguntas que suscita en nuestro 4mbito, como las cuatro
que apuntamos a continuacién. La primera, de indole histérica, interroga acerca de si los
signos de la clinica mental son siempre los mismos en el transcurso de los siglos o si apare-
cen en determinados momentos histéricos*!. La segunda, enmarcada en las relaciones de
entre psicopatologia y cultura, se interesa por el determinismo cultural en la expresion del
pathos®. La tercera, surgida del interior de la psicopatologfa, quiere saber si, como sucede
en algunas enfermedades médicas, existen signos primarios o consustanciales a la locura, mas
alld de fronteras y limites temporales. Por tltimo, no estd demds reflexionar sobre cudnto
de la semiologia clinica es una aportacién del propio observador.

Pese a los inconvenientes enumerados, el estudio y la ensefianza de la semiologfa clinica es
una herramienta imprescindible. Aunque abarca muchas facetas, la preferida de la mayoria
de tratadistas cldsicos fue la patologia del lenguaje. Al respecto, Enrico Morselli escribe:
«[...] el lenguaje se convierte en el manantial més abundante de criterios diagndsticos en
la patologia mental»*.

V. LENGUAJE Y LOCURA

El texto positivista de Morselli da fe de una corriente psiquidtrica concreta y es indi-
cativo de una época determinada, pero a la vez es revelador respecto al cardcter de los
estudios actuales sobre el lenguaje en psicopatologia. El analisis semiolégico o semi6tico
que nos ofrece borda la precisién y exhibe una encomiable exhaustividad, mientras el
método, los instrumentos tedricos y los usos discursivos remiten a los ideales empiricos
de finales del siglo XIX. Paradigmas que, curiosamente y como se puede comprobar en
su primer capitulo cuando habla de los fundamentos o del lugar de la psiquiatria en la
medicina moderna, son casi superponibles a los que utiliza la psicopatologia pragmatista
contempordnea. Bajo la excusa de la ciencia y sus aciertos, esta psiquiatria presume
de ignorar los saberes derivados de la lingiiistica, la hermenéutica y el psicoandlisis.
Sin embargo, cuando se estudia el lenguaje de la locura bajo ese desinterés hacia los
conocimientos propios de las Humanidades, la consecuencia inmediata es verse en la
necesidad de remitirse a cada paso a la corteza cerebral, donde se estancan todos los
argumentos.

cosa como es, y no mediante aquellos sucedidos a los que me resulta licito no prestar crédito» (CICERON,
Sobre la adivinacion. Sobre el destino. Timeo, Madrid, Gredos, 1999, p. 177).

41. Al respecto del origen histérico de la esquizofrenia y de las alucinaciones verbales, véase: Enric J.
NOVELLA y Rafael HUERTAS, «EI Sindrome de Kraepelin-Bleuler-Schneider y la Conciencia Moderna:
Una Aproximacion a la Historia de la Esquizofrenia», Clinica y Salud, 2010, Vol. 21, n.° 3, pp. 205-219; José
Marfa ALVAREZ y Fernando COLINA, «Las voces ysu historia: sobre el nacimiento de la esquizofrenia,
Atopos. Salud mental, comunidad y cultura, 2007, n°. 6, pp. 4-12.

42, Ver: Georges LANTERI-LAURA, «Anthropologie et psychiatrie. Culture et sémiologie psychiatrique»,
Lévolution psychiatrique, 2004, 69, pp. 3-21.

43. MORSELLI, E.: Manuale di semeiotica delle malattie mentali (2* ed.), T. 1L, op. cit., p. 328.
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Justificados por estas otras disciplinas, hoy casi alternativas, que se oponen a los cémodos
ahorros tedricos de la biologia radical, podemos proponer una guia conceptual que nos ayude
areconocer los elementos del lenguaje que comprometen al psicético de continuo. De este
modo, estaremos mejor pertrechados y en condiciones més favorables para proporcionar a
los sintomas un valor de sentido que nos ayude en el trato con el enfermo, sin remitirnos de
inmediato a una supuesta lesién o a las estrategias calculadas de cualquier tratamiento.

Asi las cosas, proponemos la separacién de tres campos especificos del lenguaje que se han
ido decantando en la cultura a lo largo del siglo XX, y que afectan de modo muy distinto a las
preocupaciones y recursos del psicGtico*. En primer lugar, el lenguaje se muestra como un
aparato de conocimiento basado en un juego de signos, en un universo operativo que resulta
imprescindible para la representacién de la realidad y para todas las combinaciones de la l6gica
y del cédlculo, ya sea en sus expresiones mds intuitivas o en las més formales y técnicas.

En este campo el psicético no parece presentar ningiin menoscabo directo, al menos
si se descartan las formas mds residuales, donde bien por efecto de los encierros, de los
tratamientos psicofarmacoldgicos o del colapso mental que a veces se genera por el déficit
social y de relacién inducido por el propio trastorno, se acaba reduciendo la capacidad inte-
lectual del psicético. Pero ni estos casos podemos hablar estrictamente de demencia, salvo
si nos hacemos kraepelinianos ya sea por desidia o por azar. Esto es asi porque, incluso en
las formas mds regresivas, la capacidad instrumental no se pierde. Y si bien los rendimien-
tos del psicético pueden quedar mermados, o menoscabada la habilidad cognoscitiva, los
elementos permanecen disponibles aunque en cierta forma funcionalmente adormecidos.
En estas circunstancias podriamos decir que domina la torpeza frente a la incapacidad, la
falta de uso mds que de funcionamiento de la herramienta intelectual. En cualquier caso,
es notorio que desde este punto de vista los psicéticos no s6lo no han perdido la cordura
del lenguaje y mantienen indemnes los ingenios racionales, sino que en muchas ocasiones
muestran una capacidad operativa brillante y por encima de los demas.

En segundo lugar, cobra importancia otra esfera del lenguaje, la que por oposicién a
la que se ocupa del signo, entendido como hacemos aqui en un sentido amplio, podemos
identificar como palabra. Con ella nos encontramos ante un uso que ya no corresponde
estrictamente al conocimiento de la realidad, a la transmisién objetiva de la informacién o
a las exigencias operativas del célculo. Estamos ante un campo distinto al mecénico, signico
y operativo al que antes aludfamos, nos situamos en un dominio nuevo en el que, ahora
si, se encuentra el psic6tico muy embrollado. Se trata del territorio donde el lenguaje se
las tiene que ver con las emociones y pasiones para forjar un discurso que, sometido a los
filtros del inconsciente, nos sirva para reconocer nuestros deseos y expresarlos en ideas, a
la vez que se ocupa de formular las opiniones que nos sujetan a la sociedad y reconocer las
ideologias que nos amparan. Representa, igualmente, el manantial que fluye de las grietas
de la vida y que, en dltimo extremo, recoge las verdades ocultas de la poesia. Un factor de
la lengua, en definitiva, que se corresponde con el discurso, ya sea explicito o interior, en

44. Aqui seguimos la exposicién desarrollada por F. COLINA en El saber delirante (Madrid, Sintesis, 2001,
pp- 41y ss.) y Melancolia y paranoia (Madrid, Sintesis, 2011, pp. 10-26).
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cuyo seno opera de continuo el deseo y se sostiene el sujeto en sus eventuales anhelos sin
perder la integridad.

En este nivel es donde logicamente el texto de Morselli muestra con més crueldad sus
insuficiencias. En su estudio se mezclan los defectos del bien hablar, las alteraciones de la
expresion, los elementos verbales de la alucinacién o el delirio y los trastornos propiamente
psicolingiifsticos, todo sin que la fina semiologfa del autor logre separarlos por completo,
ahogéndose cualquier explicacion en el sencillo recurso etiolégico del cerebro. De esta
suerte, cortando las alas a cualquier vuelo seméntico por los espacios de la representacion,
refiriéndolo todo a favor de las estructuras fisiologicas, la persona y sus filigranas subjetivas
desaparecen comprimidas por la abultada semiologfa con que nuestro autor contribuye mucho
al estudio del lenguaje de los signos y poco al de las palabras. Limitacién que, curiosamente
y pese al tiempo transcurrido, persiste sin variaciones en la psicopatologia del momento,
pues se siguen reduciendo las alteraciones de la palabra a dificultades cognitivo-conductuales
que deforman la percepcion de los vocablos, interrumpen su enunciado o distorsionan los
sistemas simbélicos que coordinan la informacién.

En el circulo de la palabra, dectamos, es donde el psicético naufraga con mayor notoriedad.
Excluido de las estrategias del deseo, apartado del escenario de la seduccién y de la retérica del
lenguaje, su discurso se recorta y se llena de certezas excesivas y de ambigiiedades ambivalentes
no compartidas y de dificil comprension. Reducido el intercambio social, y especialmente abor-
tada la posibilidad de un didlogo personal, de deseo a deseo, la palabra no fluye con naturalidad
y deja de exponerse a las leyes del inconsciente y a la rectificacion del otro, que, al no conseguir
alojarse en su sistema argumentativo, se vuelve con facilidad invasor e insultante.

Por otra parte, el tumulto pulsional en que se ha convertido su vida, por resultarle inac-
cesibles las distribuciones de placer propias de la dindmica del deseo, le deja expuesto a una
intermitencia constante en la cadena discursiva, a su freno o a su aceleracién desmedida, debido
aun exceso incoherente y ciego de impulso vital. De hecho, buena parte de las alteraciones del
curso del pensamiento obtienen de aqui, del desorden de las pulsiones, su figura causal.

Ahora bien, el sufrimiento psicético de la palabra se hace mds intenso, y a la vez se vuelve
mds visible clinicamente, cuando ataca a su pliegue material, al engranaje interno donde el
cuerpo fisico de la palabra, su significante, enlaza con el alma espiritual del lenguaje, el signi-
ficado. El desmembramiento psicético, especialmente en el extremo del circulo del trastorno
que identificamos como esquizofrénico, parece tener una especial inclinacién a romper el
vinculo entre estas dos caras de la palabra, separando los fragmentos materiales del continente
—significante— y distorsionando el contenido —significado— que queda sin vehiculo conductor
convertido en una burbuja verbal que tanto se desmenuza del todo como se recompone im-
perfectamente. Esta experiencia, que en la clinica se traduce por lo que identificamos como
automatismo mental, justifica el proceso de cosificacién de las palabras, la aparicién de las
voces, el eco del pensamiento y tantos otros efectos que entran en la categoria de fenémenos
elementales y que admiten su reconocimiento como sintomas de cardcter primario.

Cabe, por tltimo, considerar una tercera dimensién del lenguaje que casi podriamos
reconocer como la especificamente psicética, pues son los psicéticos los que desde su propia
experiencia nos ilustran sobre ella. Para comprenderla debemos aceptar previamente que
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el hundimiento psicético y su especifica angustia nos abren un espacio desconocido de la
realidad. Un lugar invasivo, puramente pulsional, carente de representacién, que se inmiscuye
de continuo en el perimetro mental del enfermo una vez que la psicosis se ha desencadenado
y el lenguaje ha perdido su consistente unidad. Este fondo intimo de la realidad, que se
identific6 por primera vez por Kant como «cosa en si», y que alcanza en Lacan, a través de
la categoria de «lo Real», su tiltima y mds rica exposicién, nos permite hablar de una tercera
funcién del lenguaje que normalmente nos pasa desapercibida pero que resulta inestimable
para una mejor interpretacion de la locura.

Lo primero que se nos ocurre decir, para dar cuenta de semejante facultad del lenguaje,
es que a este nivel no funciona como un instrumento de conocimiento ni como un vehiculo
de representacién y comunicacion, sino que interviene como un tapiz del mundo, como
una béveda en cuyo interior habitamos. Se presta no como un utensilio sino como un medio
en el que se estd y que todo lo impregna y recubre. Nacemos a un mundo hablado donde
todos los espacios, hasta los més intimos recovecos, estan tapizados por una representacién
mental que la lengua materna nos garantiza. No ya a través de un conocimiento completo,
pues nuestro alcance es muy limitado, sino por una posibilidad siempre viva, en condiciones
normales, de simbolizacién, de capacidad de representar incluso lo més angustioso o desco-
nocido. En este dmbito es el lenguaje el que marca los limites de la realidad y el que habla
desde lo més insondable del hombre, aunque, a cambio, éste deba vivir bajo una amenaza
permanente, como si la psicosis durmiera latente en cada uno de nosotros.

El desgarro hipotético de este lenguaje es el que nos explica la aparicion tormentosa de
un vacio de significacién que sélo se puede calmar bajo la cicatriz del delirio, que ocluye
la herida con la significacién protésica de su certeza o con el tapén de un perseguidor que
obstruye el caudal de soledad. De esta suerte, el lenguaje primitivo del psicético, poroso y
fragil, que no ha contado para su construccién con la ayuda suficiente del deseo y la lengua
materna, se ve obligado a sustituirse artificialmente por el discurso delirante, esa otra len-
gua que Schreber calificé de fundamental en sus célebres memorias*, que no viene sino a
sostener como pueda la realidad.

Decfa Saussure sobre el lenguaje que «no hay terreno donde hayan germinado mds ideas
absurdas, prejuicios, espejismos y ficciones»*. Ahora, quizd, acabamos de dar una buena
prueba de ello animandonos a distinguir, en el desatado mundo de las psicosis, tres registros
diferentes que nos ayudan a diferenciar y a valorar los sintomas: el del signo, el de la palabra
y el del tapiz del mundo.

José Marfa Alvarez
Fernando Colina
Ramén Esteban

45. Ver: Daniel Paul SCHREBER, Sucesos memorables de un enfermo de los nervios, Madrid, A.E.N.,
2003.

46. SAUSSURE, F. DE: Curso de lingiiistica general, Buenos Aires, Losada, 1945, p. 35.



Figura 76. — Paranoia (psicosis sistema-
tica) con delirio crénico de persecucién y
grandeza.

[El enfermo, que se halla en fase meta-
bélica completa (cambio de personalidad),
se cree un gran personaje, un emperador,
un general, un mesfas, llamado a realizar
admirables reformas sociopoliticas. Los
adornos, las medallas, las orlas son de
papel y tiras de tela blanca encolados y
cosidos sobre la ropa].



Figura 79. — Paranoia persecutoria con
alucinaciones, en episodio maniaco.

[Este enfermo, delirante crénico, se
habfa recluido espontineamente, duran-
te doce aflos, en una habitacién de su casa
(¢claustrofilia?). Fue finalmente trasladado
al manicomio, donde entré en un periodo
de agitacion violenta].



Figura 80. — Melancolfa alucinatoria
en transicion al estado crénico (demencia
secundaria).

[La actitud de este enfermo es tipica
en las alucinaciones (actsticas) verbales
muy intensas].



Figura 84. — Postura sentada de una
histérica con semicontractura diestra (de
BOURNEVILLE y REGNARD).



Figura 86. — Estupor primitivo (locura
masturbatoria).

[E]l comportamiento cataléptico y se-
miestdtico del sujeto ha sido provocado
por sugestion].
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Figura 115. — Facsimil de la escritura
de un paranoico perseguido y megalémano
en estadio de demencia. (Del Manicomio
de Roma).



Figura 116. — Autorretrato de un paranoico con
delirio mistico soberbio alucinatorio. (De mi colec-
cién).

[Este dibujo, ejecutado finalmente a pluma y aqui
reproducido a 2/3, es obra de un individuo semia-
nalfabeto afectado por delirio sistemdtico religioso
Todos sus escritos estdn abarrotados de ilustraciones
alucinatorias y simbdlicas, proporcionan informacion
diaria de sus continuas visiones y aparecen sembra-
dos de letras maytsculas fuera de lugar. Ofrezco aqui
solamente dos pasajes:

[I] 1866 el mes de mAria maAG 11 // Ya el Dia
14 viernes yo // RolAndo BAsilio hijo de Dios // yo
vi tres sAntisimos mi //LAgros el primero ss milA
//gro con el yo vi mi sAntisi // mo se Nor y DiOs
Jesu Cri // sto TeniA ss vestido RusO... [II] Los
Otros dos demonios que es /tAbAn de frente de /
mi destejié un minuto se // gundo y luego s volviO
hacia el Cielo del. Medio // Anoté e S un huY¢ +
AtrA ves6 un cAmpo de Gr // Ano y viene yo he //
pASSado cerca y vi // dentro del CAmpo mu // chos
esplendores, etc.].



Figura 117. - Estatuilla de madera, esculpida
por un alienado paranoico con delirio persecutorio
politico. (De mi coleccion).

[Esta obra maestra del ideografismo pldstico es la
sintesis de un complicado delirio de persecucion con
incipiente metabolismo de la personalidad (tercer
estadio de una psicosis sistemdtica). Cada detalle
tiene un significado simbélico que se refiere a las
vicisitudes, verdaderas o imaginadas, del enfermo
y alude de forma irénica a sus perseguidores. He
publicado una amplia resefia en el Archivio de Lom-
BROSO, volumen 111, 1884: Aqui me contentaré con
sefialar que el trofeo fijado en la cabeza del personaje
es la plasmacién de la idea de una cancién popular,
El condenado a muerte; la medalla sostenida en la
mano izquierda es la “Orden del puerco” que recaerd
sobre sus perseguidores; el yelmo con la linterna
offenbachiana alude a los gendarmes que le encar-
celaron, etc.].





