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«Alienistas del Pisuerga», expresién que busca sus
origenes en el prestigioso y novecentista Cuerpo de
Médicos de los Asilos para Alienados del Departamen-
to del Sena, empez6 siendo una broma privada des-
tinada a designar nuestra aficion al enfoque histérico
del estudio de la psicopatologia y a superar entre no-
sotros presuntas diferencias profesionales (psic6logos/
psiquiatras). Utilizada en piblico por primera vez para
evitar la machacona repeticién de nuestros nombres
como organizadores y ponentes de las IV Jornadas de la
Seccién de Historia de la Psiquiatria de la AEN (Crimen
y Locura, Valladolid, 26 y 27 de octubre de 2001), la
afable acogida de algunos amigos dio solidez identitaria
a tan anacrénico significante. Aquel juego se transforma
hoy en realidad gracias a la confianza y la colaboracién de
Guzmaén Lozano, Oscar Estévez y Miguel Angel Alegre,
hacia quienes sentimos una muy especial gratitud. Asi,
La Biblioteca de los Alienistas del Pisuerga tratard de ir
recuperando textos fundamentales de los cldsicos de la
psicopatologia inéditos en castellano.

José Marfa Alvarez
Fernando Colina
Ramén Esteban
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PRESENTACION

Delirios melancélicos: negacion y enormidad

1. JULES COTARD Y JULES SEGLAS: SABIDURIA, DISCRECION,
MELANCOLIA

Jules Cotard (1840-1889)

El 21 de agosto de 1889 la psiquiatria francesa se vistié de luto para acom-
pafiar hasta la tumba a uno de sus mds destacados miembros, el Dr. Jules
Cotard, fallecido dos dias antes a causa de una difteria contraida a la cabecera
de una de sus hijas. Pese a la brevedad de su carrera, interrumpida fatalmente
a la edad de cuarenta y nueve afios, dejé tras de si una serie de trabajos en
los que la perspicacia clinica y una sélida cultura filoséfica fructificaron en un
audaz pensamiento original, y asi Cotard entré en la historia de la psicopa-
tologia como epénimo de uno de los sindromes caracteristicos de las formas
graves de la melancolia, el «delirio de negacién», en cuyo estudio abundé
describiendo también el «delirio de enormidad»!.

Nacido en Issoudun (Indre) el 1 de junio de 1840, Jules Cotard hizo sus
estudios de Medicina en Paris. Aprobado el examen de ingreso para ser Mé-
dico Interno de los Hospitales?, todos sus jefes de servicio —Broca, Charcot,
Vulpian, etc.— le consideraron entre sus mejores alumnos y pusieron en él

1. Recopilados y prologados por su jefe y amigo Jules FALRET, tales escritos fueron reeditados postuma-
mente como: Jules COTARD, Etudes sur les maladies cérébrales et mentales, Parfs, ]. B. Bailliere, 1891.
Nuestras fuentes para el resumen biografico de COTARD han sido el «Préface» de Jules FALRET a dicho
volumen (pp. V-XII), la «Nota biografica» redactada por Antoine RITTI (ver «Notices biographiques», en
idem, pp. 431-433), y las transcripciones de algunos de los discursos leidos en sus exequias civiles: Antoine
RITTI, «Discours de M. le Docteur Ant. Ritti. Aunom de la Societé médico-psychologique» (idem, pp.
434-435): GREHANT, «Discours de M. le Docteur Gréhant. Au nom de la Societé de Biologie» (idem,
p. 435); Jules FALRET, « Discours de M. le Docteur |. Falret» (pp. 435-438); y el recordatorio hecho
por el Dr. Gustave BOUCHEREAU, secretario general de la Association Mutuelle des Médecins Alié-
nistes de France, en su informe anual leido ante la Asamblea General de la mutualidad el 28 de agosto
de 1890 (idem, pp. 438-439). Como no podia ser de otra manera, también hemos consultado la entrada
«COTARD, Jules (1840-1889)» en el excelente repertorio biogréfico de Pierre MOREL, Dictionnaire
biographique de la psychiatrie, Le Plessis-Robinson, Synthélabo, 1995, p. 71.

2. Es decir, el perfodo de formacion especializada, nuestro M.LR. de hoy en dfa.
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las mejores expectativas. Al terminar dedicé su Tesis doctoral a un Estudio
sobre la atrofia parcial del cerebro®.

Con frecuencia asistia a las consultas del profesor Laségue en la Enfer-
meria Especial del Dépot de la Prefectura de Policia de Paris*. Le atrafan los
estudios de medicina mental y se hizo médico alienista. En 1872 Lasegue le
present6 a Jules Falret, quien dirigfa la Casa de Salud de Vanves® y buscaba
un colaborador. La carrera de Cotard quedé a partir de entonces ligada a
dicho establecimiento privado, desde donde particip6 activamente en la vida
de diversas sociedades cientificas pero manteniéndose al margen de cualquier
polémica relativa a plazas funcionariales o académicas.

Sus tendencias intelectuales y morales le aproximaron a las ideas de
Augusto Comte® y de los filosofos de la «Psicologfa de las facultades»7,

3. COTARD, J., Etude surl ‘atrophie partielle du cerveau, Paris, Lefrangois, 1868. Reeditado en CO-
TARD, Etudes..., op. cit., pp. 154-239.

4. En sus origenes, el Dépot era un simple calabozo de la Prefectura de Policia de Paris. Desde 1850, un
alienista examinaba a aquellos detenidos que parecfan sufrir trastornos psiquicos. El primer encargado fue
Laségue, que consiguié un local especifico en febrero de 1872, pasando a llamarse Enfermeria Especial de
la Prefectura de Parfs. Legrand Du Saulle fue su adjunto desde 1868, y le sucedié como director en 1883;
posteriormente lo fueron Garnier, de 1886 a 1905, Dupré, de 1905 a 1920, y Clérambault, de 1920 a 1934.

5. La Casa de Salud de Vanves, un suburbio de Paris, fue fundada en 1823 por Jean-Pierre FALRET
(1794-1870) y Félix VOISIN (1794-1872). El hijo del primero, Jules FALRET (1824-1902), naci6 y
muri6 en la vivienda familiar anexa al sanatorio.

6. Auguste COMTE (1798-1857), fundador del sistema filoséfico denominado positivismo, que suscitd
las més enfrentadas reacciones. Participaba de la cultura del romanticismo en la aspiracién a una sin-
tesis universal del saber y en el ansia de una sociedad perfecta. Con sus estudios dio un gran empuje
al estudio de la sociologfa. COMTE tom6 conciencia enseguida de la necesidad de una reconstruccion
moral e intelectual de la sociedad postrevolucionaria. En 1822 publicé Plan des travaux scientifiques,
en el que defiende la unidad indisoluble de ciencia y politica. En esta obra ya enunciaba los principios
de la «filosoffa positivista» (aunque lo que afios después se conoci6 con ese nombre no se correspondié
con los ulteriores desarrollos comtianos). En 1826 comienza un Cours de philosophie positive, que
més tarde constituird el titulo de su obra mds importante (publicada a lo largo de los afios 1830-42).
La segunda fase de su pensamiento, de tono mistico-humanitario, da paso tras algunas crisis nerviosas
al Systeme de politique positive ou Traité de sociologie instituant la religion de ' Humanité, seguido de
Calendrier positive, y Cathecisme positiviste, en el que se proclama gran sacerdote de la humanidad.
Esta orientacién mistica fue rechazada por muchos de sus seguidores. Muri6 en Parfs, en 1857, después
de una enfermedad que trat6 de curarse €l solo. (Ver también nuestra nota n° 5 en COTARD, «Pérdida
de la vision mental en la melancolia ansiosa», en este volumen).

7. La «Psicologfa de las facultades» mentales, corriente funcionalista emanada de la obra filos6fica de Thomas
REID (1710-1796), Dugald STEWART (1753-1828) y la «Escuela escocesa del sentido comiin», ejercié
mucha influencia en la consolidacién de la psicopatologfa del siglo XIX. Dividia los fendmenos mentales
en tres grandes esferas presuntamente independientes: la de las emociones, la de la razon y la de la volun-
tad. Segiin la psicopatologfa inspirada en dicha escuela, la enfermedad mental consistirfa en la alteracién
independiente de una o varias de tales esferas. Ver en: ALVAREZ, J. M. ESTEBAN, R.; SAUVAGNAT,
F., Fundamentos de psicopatologia psicoanalitica, Madrid, Sintesis, 2004, pp. 358-359 y 502-503.
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llegando a ser nombrado miembro honorario del Circulo Proletario de
los Positivistas.

En palabras de Falret, las cualidades de Cotard, su agudo sentido clinico y
su sélida cultura médica y filoséfica le habian preparado «para el estudio de los
alienados y de la psicologia morbosa. Habia profundizado en sus multiples ma-
nifestaciones con una claridad notable, ya bien patente desde su primer trabajo
sobre patologia mental, el articulo «Locura» del Diccionario enciclopédico de
las ciencias médicas (1877)8. Tras ese estudio general, Cotard se dedicé mas
especificamente a la cuestion de las melancolias, una de las més complejas de
la patologia mental». En 1880 present6 en la Sociedad Médico-psicolégica un
caso de «Delirio hipocondriaco en una forma grave de la melancolia ansiosa»!°.
A través de sucesivas publicaciones («Sobre el delirio de negacién»!!, «Pérdida
de la visién mental en la melancolia ansiosa»2, «Sobre el delirio de enormidad»!3
y el articulo «Hipocondria» del Diccionario Dechambre'*), vemos precisarse
progresivamente el cuadro clinico de esos estados en que los enfermos niegan la
existencia misma de sus 6rganos y hasta la de su cuerpo entero o la del mundo
que les rodea o, por el contrario, desarrollan temas delirantes de enormidad
corporal, de culpa anonadante y de inmortalidad dolorosa.

Unos dias antes de su muerte se leyé en su nombre, en el Congreso
de Medicina Mental de Parfs, una comunicacién sobre «El origen psico-
motriz del delirio»'>. Sus exequias, estrictamente civiles, tuvieron lugar

8. COTARD, |., «Folie», en Amédée DECHAMBRE (dir.), Dictionnaire encyclopédique des sciences
médicales, tomo III, FOI-FRA, Masson y Asselin, Parfs, 1879, pp. 271-306. Reeditado en: COTARD,
I, Etudes..., op. cit., pp. 240-300.

9. Jules FALRET, «Préface», en COTARD, FEtudes..., op. cit., pp. V-XIL

10. COTARD, J., «Délire hypocondriaque dans une forme grave de la mélancolie anxieuse». Leido en
la Societé médico-psychologique el 28 de junio de 1880. Publicado en Annales médico-psychologiques,
1880, n° 4, pp. 168-174. Reeditado en: COTARD, |., Etudes..., op. cit., pp. 307-313.

11. COTARD, J., «Du Délire des négations», Archives de Neurologie, n°s 11y 12, 1882, pp. 152-170 y
282-296. Reeditado en: COTARD, J., Etudes..., op. cit., pp. 314-344.

12. COTARD, J., «Perte de la vision mentale dans la mélancolie anxieuse». Archives de Neurologie, n°
21, 1884. Reeditado en: COTARD, |., Etudes..., op. cit., pp. 345-350.

13. «Le délire d'énormité». Leido en la Societé médico-psychologique en su sesion del 26 de marzo de
1888; publicado en Annales médico-psychologiques, 1888, n° 7, pp. 465-469. Reeditado en: COTARD,
I, Etudes..., op. cit., pp. 374-378.

14. COTARD, J., «Hypocondrie», en Amédée DECHAMBRE (dir.), Dictionnaire encyclopédique des
sciences médicales, t. XXV, Cuarta Serie, HYL-INH, Parfs, Masson y Asselin, 1889, pp. 136-157. Reeditado
en: COTARD, |, FEtudes..., op. cit., pp. 379-415.

15. COTARD, |., «Lorigine psychomotrice du délire». Leido en el Congreso de Medicina Mental de
Parfs el 6 de agosto de 1889. Reeditado en: COTARD, |., Etudes..., op. cit., pp. 416-429.
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el 21 de agosto de 1889. La asistencia fue considerable. Ademas de la
mayor parte de los miembros de la Societé Médico-Psychologique, era
notoria la multitud emocionada de los habitantes de Vanves: Cotard habia
sido un bienhechor en la comarca, siempre presto a socorrer a quienes
solicitaban su ayuda.

Uno de sus hijos, Lucien, nacido en Vanves el 24 de octubre de 1878,
también se inclin6 hacia la psiquiatria. Interno de Fére y Séglas, escribié
en 1908 un Estudio semioldgico del psitacismo'®, retomado el afio siguiente
como tesis doctoral. Siendo médico adjunto del asilo de Dijon, muri6 el 6
de enero de 1910, mis prematuramente atin que su padre, a consecuencia
de una enfermedad cardiaca.

Como ya dijimos, en 1891 apareci6 a titulo péstumo la recopilacién de
las obras de Cotard, Estudios sobre las enfermedades cerebrales y mentales,
prologada por Jules Falret. Ciento veinte afios después sigue siendo patente la
veracidad de las elogiosas frases del prologuista: los principales razonamientos
y las muy personales ideas que el autor desarroll6 en dichos articulos «tienen
en efecto el mérito infrecuente de hacer reflexionar y hacer pensar a todo
aquel que los lea con atencién».

Jules Séglas (1856-1939)

Como sefialan Haustgen y Bourgeois, hace algo més de un siglo el joven
alienista parisino J. Séglas publicé a lo largo de pocos afios una serie de
obras magistrales, destinadas a establecer de forma perdurable en Francia
los cuadros de la clinica psiquidtrica'”. A los Trastornos del lenguaje en los
alienados'® sucedieron tres afios més tarde las Lecciones clinicas sobre las
enfermedades mentales y nerviosas'®. Sélo dos afos después apareci6 la
famosa monografia sobre El delirio de negacion®. El colofén de toda esta

16. Lucien COTARD, Contribution a 'étude séméiologique du psittacisme et de ses divers aspects en
clinique psychiatrique, Tesis doctoral, Parfs, G. Steinheil, 1909. Hay una reedicién no venal en la coleccién
«Analectes», Parfs, Laboratoires Théraplix (Grupo Aventis Pharma), 1980.

17. Nuestras fuentes para redactar el resumen biogréfico de Jules Séglas han sido las siguientes: HAUST-
GEN, T.; BOURGEOIS, M. L., «Le Dr. Jules Séglas (1856-1939), président de la Société Médico-Psy-
chologique, sa vie et son oeuvre», Annales médico-psychologiques, 2002, vol. 160, n°® 10, pp. 701-712;
COHEN, C., «Pour un retour vers Jules Séglas», L’Evolution Psychiatrique, 1993, 58, 1, pp. 225-230; y
la entrada «SEGLAS, Louis-Jules-Ernest (1856-1939)» en MOREL, P., Dictionnaire biographique de
la psychiatrie, Le Plessis-Robinson, Synthélabo, 1995, p. 219.

18. SEGLAS, ]., Des troubles du langage chez les aliénés, Paris, Rueff, 1892.

19. SEGLAS, J., Legons cliniques sur les maladies mentales et nerveuses (Salpétriere 1887-1894). Re-
cueillées et publiées par le Dr. Henry Meigne, Parfs, Asselin y Houzeau, 1895.

20. SEGLAS, J., Le délire des négations. Sémiologie et diagnostic, Parfs, Masson, 1897.
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obra fue el capitulo «Semiologia de las afecciones mentales» del Tratado
de Gilbert Ballet?'. En el intervalo, un nimero impresionante de articulos
(se ha estimado que totalizan ciento treinta) fue publicado por Séglas to-
cando los més diversos terrenos de la clinica. Sin embargo, a pesar de que
su nombre es muy frecuentemente citado por sus contempordneos esos
trabajos y monografias no han sido reeditados y hasta 1950 no comenza-
ron a aparecer articulos un poco consecuentes sobre Séglas?2. Ain hoy no
disponemos de una bibliografia exhaustiva y detallada sobre sus escritos, y
las publicaciones anglo-americanas rara vez los mencionan si exceptuamos
a German Berrios?.

Es dificil saber si esto ha sido el efecto de la modestia legendaria del médico
de La Salpétriere, de la extinciéon administrativa del cuerpo funcionarial al
que pertenecia, el de los Alienistas de los Hospitales de Paris, o de que los
dltimos servicios psiquidtricos del mencionado hospital fueran ocupados y
modernizados por los alumnos de Clérambault (G. Heuyer, L. Michaux). Pero,
aunque Séglas no llegase a fundar una escuela oficial dentro de la psiquiatria
académica, su obra conserva su viveza y es justo reclamar su recuperacion
en la actualidad.

Recordemos ahora algunos aspectos biograficos de Jules Séglas. En la villa
de Evreux, prefectura del departamento del Eure (Normandia), naci6 el 31
de mayo de 1856 Louis Jules Ernest, primer hijo de Ernest Desiré Séglas,
empleado del hospicio de Evreux que llegé a ser su administrador. Los abuelos
pertenecian al gremio de pequeios propietarios rurales y maestros artesanos
(guarnicioneros).

Matriculado en la Facultad de Medicina de Paris en 1873, fue médico ex-
terno de los Hospitales municipales entre 1877 y 1880, efectuando rotaciones
en Medicina Interna y Cirugfa y frecuentando el servicio de Charcot y los de
sus compatriotas normandos Delasiauve, en La Salpétriere, y Bourneville, en
Bicétre. Amparado por estos prestigiosos maestros, se inici6 en la medicina
mental y recopil6 treinta y tres casos clinicos en los que basé su tesis, Sobre la
influencia de las enfermedades intercurrentes sobre el curso de la epilepsia®*,

21. SEGLAS, ]., «Sémiologie des affections mentales», en G. BALLET, Traité de Pathologie mental,
Parfs, Doin, 1903, pp. 74-270.

22. BARBE, A., «Séglas», L'Encéphale, 1950, 39, pp. 335-345. THEFENNE, D., Les troubles du langage
parlé dans Uoeuvre de Jules Séglas, Tesis de Medicina (dirigida por el Prof. Morel), Caen, 1995.

23. BERRIOS, G. E., The History of Mental Symptoms, Cambridge, Cambridge University Press,
1996.

24. SEGLAS, J., De Uinfluence des maladies intercurrentes sur la marche de Uépilepsie, Tesis doctoral,
Parfs, Goupy et Jourdan, 1881.
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dirigida por Bourneville y defendida el 20 de enero de 1881 ante un tribunal
presidido por Charcot.

A pesar de tan ilustres padrinos, Séglas nunca llegé a ser médico in-
terno, ni de los Hospitales de Paris ni de los Asilos del Sena. Eso no le
impidié empezar a publicar articulos y ser nombrado miembro titular de
la Sociedad Médico-Psicoldgica en 1884, a los veintiocho afios de edad,
ocupando la vacante de Moreau de Tours. En 1908 lleg6 a presidente de
dicha Sociedad?>.

En 1886 oposité para una plaza de médico adjunto del Servicio de
Alienados de los Hospitales de la asistencia Piblica de Paris?. El concurso,
iniciado el 28 de junio, acab¢ el 21 de julio con el nombramiento de Sé-
glas, que lleg6 asi a formar parte del prestigioso cuadro profesional de los
Médicos Alienistas de los Hospitales de Paris (Bicétre y La Salpétriére),
independiente del Cuerpo de Médicos de los Asilos pero oficialmente
sin funciones docentes, institucién prestigiada antes de Séglas por haber
pertenecido a ella Pinel, Esquirol, los Falret, Baillarger, Delasiauve y mu-
chos otros?’. Inicialmente médico adjunto de J. Falret en La Salpétriere
hasta 1898, dicta alli sus famosas lecciones clinicas entre 1887 y 1894,
enseflanza que imparte voluntariamente y sin reconocimiento oficial, lo
que no impide que la asistencia sea numerosa. No vacil6 en ellas en opo-
nerse a algunas ideas de su jefe (por ejemplo, la posible coexistencia de
obsesiones y alucinaciones).

Después ocup6 plaza de jefe de servicio en Bicétre de 1898 a 1909. En
ese periodo colaboré en el Tratado de Gilbert Ballet de 1903, empezando asi
a tener un cierto reconocimiento oficial. Llegé finalmente a La Salpétriere
—que se consideraba un mejor destino— como médico-jefe, sucediendo en
el cargo a E. Charpentier. Ces6 en esas funciones para retirarse el 1 de enero
de 1922, ala edad de 65 afios, y a partir de entonces la administracién de la
Asistencia piiblica fue programando el cierre progresivo de los servicios para
alienados, de modo que Chaslin, algo mds joven que Séglas y dltimo miembro

25. Para ejercer como especialista en cualquier rama de la Medicina, era necesario ser admitido en la
sociedad cientifica correspondiente, lo cual era més fécil si se habfa seguido un programa de formacién
como médico interno. Los mds prestigiosos para la incipiente psiquiatria eran los internados de los
Hospitales de Paris (Bicétre y La Salpétriere), de titularidad municipal, y los Asilos para Alienados del
Departamento del Sena (Sainte-Anne, Charenton, Maison-Blanche, Ville-Evrad, y otros), de titularidad
provincial.

26. Ver: «Varietés» [«Noticias varias»], Annales Médico-psychologiques, 1886, n° 44, pp. 171.

27. Sobre el cuerpo de Alienistas de los Hospitales de Parfs, ver: PICHOT, P., Un siglo de psiquiatria,
Parfs, Roger Dacosta, 1983, p. 111, nota 13 (edicién en castellano).
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del cuerpo de Alienistas de los Hospitales, a duras penas pudo cumplir los
afos necesarios para adquirir derechos de jubilacion.

Séglas ejerci6 también actividad privada y era ademés forense de los Tribu-
nales. La enumeracién de sus nombramientos honorificos y de su pertenencia
a numerosas sociedades cientificas francesas y extranjeras serfa interminable.
Sin embargo, su alumno A. Barbé estimaba en 1950 que «no tuvo ni el recono-
cimiento oficial ni la reputacién a que sus méritos le daban pleno derecho»?.
Ciertamente, extrafia la ausencia de acreditacién universitaria para el mentor
de una ensefianza extraoficial que tanto sus alumnos como la posteridad han
legitimado, pero quiza su personalidad bondadosa y alejada de las intrigas
académicas de pasillo prefiri6 mantenerse al margen de ciertas polémicas.

Casado con Berthe Genet, Jules Séglas tuvo solamente un hijo, Jac-
ques-Henri Séglas (1894-1921), quien también estudié Medicina y llegé a
ser médico externo en el hospital Hotel-Dieu de Paris. Los tdltimos afios
del alienista se vieron oscurecidos por la brutal desaparicién de este hijo,
muerto a los veintisiete afios «victima de sus deberes sanitarios»: su nombre
figura con esa legenda en una placa conmemorativa en el patio de honor
del Hotel-Dieu®.

El 6 de diciembre de 1939, pocos meses después de enviudar, Jules Séglas
se extingui6 en su domicilio parisino tras manifestar su deseo de que cuando
muriese «no se sobrecargase a la prensa con su magra personalidad». Asf fue:
la prensa se hallaba desde el 3 de septiembre centrada en la guerra provocada
por Alemania que involucraba a Gran Bretafia y Francia, y el fallecimiento
del antafio famoso alienista pasé practicamente desapercibido. Sus restos
reposan en el Cementerio Pere-Lachaise de Parfs.

II. LA MELANCOLIA ENTRE LAS ENFERMEDADES MENTALES

Conforme avanzaba el siglo XIX, la ideologia de las enfermedades
mentales se adueiié también de la melancolia tradicional, «esa fascinante

28. BARBE, A., «Séglas», L'Encephale, 1950, op. cit.

29. La tradicién atribuye al obispo Landry la creacion en el afio 651 del hospital de caridad conocido
como Hotel-Dieu de Parfs. El edificio actual, junto a la catedral de Notre-Dame, data de 1878 y estuvo
a cargo de las religiosas Agustinas hasta 1908, fecha en que pasé definitivamente a la administracién
ptiblica. Durante mucho tiempo acepté todo tipo de pacientes, lo que supuso en la practica que se
llevasen alli a los enfermos infecciosos, contando incluso con una leproserfa. Desde 1960 se dedica de
forma especializada a la Endocrinologfa y es un centro puntero en investigacion diabetolégica; cuenta
también con un servicio de Oftalmologfa.
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constelacién de antiguos problemas y angustias que a lo largo de siglos la
historia Occidente ha guardado en su memoria»®. A diferencia de cuanto
sucediera en otros dambitos de la locura, el proceso de reconversién de la
melancolia en una enfermedad psiquidtrica conté con ciertas dificultades
suplementarias. Derivaban éstas de la inabarcable amplitud seméntica del
propio término, cuyas connotaciones se extendian a numerosos dmbitos de la
cultura, ademds de la medicina y la filosofia moral. Desde esta perspectiva,
incluso el nombre ‘melancolia’ parecia demasiado gastado por su incesante
trasiego entre poetas, artistas, fildsofos y médicos. Asi se le antoj6 a Esquirol
cuando propuso sustituirlo por lipemania’, desafortunado nombre con el
que la naciente psiquiatria quiso deslabonarse de un pasado que le resul-
taba incomodo para el desarrollo de sus objetivos: «La palabra melancolia
—escribi6 en 1819- empleada en el lenguaje vulgar para expresar el estado
habitual de tristeza de algunos individuos, debe dejarse a los moralistas y
a los poetas, quienes, en sus expresiones, no estdn obligados a tanto rigor
como los médicos»3!.

Esta ruptura con la historia, vocacién una y otra vez renovada por la psi-
quiatria positivista a medida que fortalecfa sus dominios, fue sélo la primera
maniobra destinada a la transformacién de la melancolia en una enfermedad
mental. Se unen a ésta, como enseguida mostraremos, otras dos: la asociacién
de la melancolia con la manfa y la caracterizacién de la melancolia a partir
del dolor moral. Para la primera evocaremos las lineas directrices defendidas
por Jean-Pierre Falret, Jules Baillarger y Emil Kraepelin y, frente a éstas, las
de Pinel y Cotard; para la segunda echaremos mano de los argumentos de
Guislain, Griesinger, Schiile y Séglas.

Cuando Jean-Pierre Falret —el més dotado de los alumnos de Esquirol-in-
corpord la perspectiva longitudinal o evolutiva como criterio prioritario para
definir las enfermedades mentales, introdujo con ello una reorganizacién no-
sogréfica inédita. Al enfocar la locura tradicional desde el punto de vista de las
variantes evolutivas, enseguida se cay6 en la cuenta de la frecuente asociacién
de la melancolia y la mania, hecho con el que se crey6 probada existencia de
una enfermedad mental independiente, a la que J.-P. Falret denominé folie

30. BARTRA, R., Cultura y melancolia. Las enfermedades del alma en la Espaiia del Siglo de Oro,
Barcelona, Anagrama, 2001, p. 9.

31. ESQUIROL, ].-E.-D., Dictionnaire des sciences médicales, par une Société de Médecins et de
Chirurgiens, T. XXXII, MED-MES, Panckoucke Editeur, Parfs, 1819, p. 148.
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circulaire®y J. Baillarger, folie a double forme®. Que la manfa y la melancolia
tuvieran alguna relacion era cosa bien constatada desde la Antigiiedad, aunque
nunca hasta mediados del siglo XIX se considerase que ambas constitufan una
tinica enfermedad. Desde entonces, esta fusion nosoldgica se reforzaria hasta
culminar en la descripcion, realizada por Emil Kraepelin, de la manisch-de-
pressive Irresein, un conglomerado de formas clinicas cuya esencia estd lejos
de ser tan evidente como defendiera en su dia el profesor de Mtnich.

El propio Kraepelin advirtié esta diversidad al redactar la octava edicién
de su Lehrbuch (1913), sefialando que la enfermedad manfaco-depresiva
comprende lo que por entonces se llamaba la folie périodique y 1a circulaire,
ademds de la mania simple, la gran mayoria de los estados patolégicos que se
describen bajo la ribrica de ‘melancolia’, y también un considerable niimero
de casos de Amentia; por si fuera poco, afiade: «También incluimos ciertas
disposiciones patoldgicas del humor mds o menos acentuadas, ya sean perié-
dicas o duraderas, que deben ser consideradas como los primeros estadios de
trastornos mas graves, y que por otra parte se funden, sin que puedan aco-
tarse limites estrictos, con el conjunto de las constituciones personales. Con
el paso de los afios he adquirido la conviccién, més férrea cada vez, segin la
cual todos los tipos clinicos enumerados arriba no son otra cosa que formas
de las manifestaciones de un tinico proceso patolégico»3+.

No fue ésta, sin embargo, su tltima palabra sobre la cuestién. Cuando en
1920, jubilado de sus quehaceres docentes y clinicos, reflexioné de nuevo
sobre las manifestaciones de la locura, le parecié que éstas no bastaban para
distinguir la demencia precoz y la locura maniaco-depresiva; por el contrario,
la diferenciacién entre una y otra s6lo podria sostenerse si se atiende tnica-
mente al curso evolutivo. Y dicho esto admite que, a juzgar por la observacion
de «una cantidad enorme de enfermos», cabe «suponer la posibilidad de
transiciones efectivas entre uno y otro extremo [el de la demencia precoz y
el de la locura manfaco-depresiva]»%.

32. Cf. ].-P. FALRET, “De la folie circulaire ou forme de maladie mentale caractérisée par Ialternative
réguliere de la manie et de la mélancolie” [1854], en Des maladies mentales et des asiles daliénés, Parfs,
Bailliere, 1864, p. 456-475.

33. Cf. ]. BAILLARGER, “Note sur un genre de folie dont les acces sont caractérisés par deux périodes
régulieres, I'une de dépression et l'autre d’excitation”, Bulletin de I'Académie Impériale de Médicine,
1853-1854, n° 19, pp. 340-352.

34. KRAEPELIN, E., Psychiatrie. Ein Lehrbuch fiir Studirende und Arzte (8" Ed.), vol. I11, Leipzig,
J. A. Barth, 1913, p. 1.183,

35. KRAEPELIN, E., “Las manifestaciones de la locura”, en A. HOCHE, E. KRAEPELIN, y O. BUMKE,
Los sintomas de la locura, Madrid, Triacastela, 1999, p. 83.
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Al darse por buena la asociacién natural de la melancolia y la manfa, se dejaba
de lado el originario vinculo entre la melancolia y los delirios sistematizados
(paranoia). De esta trabazén fue partidario Pinel, el fundador del alienismo,
mediante su concepcién de las locuras o delirios parciales. Desde su perspectiva
unificadora, la melancolia se caracteriza sobre todo por la presencia de un delirio
parcial, exclusivo o circunscrito a un «inico objeto que parece absorber todas sus
facultades». Asi enfocado, el delirio parcial se conforma en torno a dos grandes
polos: el orgullo extremo y el abatimiento pusilanime al tiempo que una profunda
desesperaci6n; también en contados casos, ambas polaridades pueden incluso
alternarse, tal como ilustra con uno de sus alienados: «Un jurisconsulto desolado
al verse privado de su tinico hijo, al que adoraba, cede a su intenso dolor, pierde
la razén y poco después se ve transformado en el rey de Cércega»®.

La hermandad de la melancolia y la paranoia —y con ella la nocién de locura
parcial— tuvo los dias contados desde que Esquirol introdujera la escision hu-
mor/razén en la melancolia pineliana. A partir de este corte se conformé un polo
propiamente melancdlico (lypémanie) y otro expansivo y razonante (monomanie),
separacion que sentaria las bases de la posterior oposicién entre los trastornos del
humor (locura manfaco-depresiva) y los trastornos del juicio (delirios crénicos).
Sin embargo, en distintos momentos de la construccién del saber psicopatolégico
dicha afinidad volveria a resurgir y mostrarse problemética, de manera especial
en la descripcién de Cotard de los delirios de negacién y enormidad, también
en el delirio sensitivo de Gaupp?” y Kretschmer®, incluso en el diagndstico de
algunos locos célebres como Rousseau® o Schreber®.

36. PINEL, Ph., Traité médico-philosophique sur Ualiénation mentale, Paris, Brosson, 1809 [2* ed.],
p- 166.

37. Véase R. GAUPP, El caso Wagner, Madrid, Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatria, 1998.

38. Al explicar el caso «El hijo de labrador J.», KRETSCHMER escribi6: «...] sospechamos que
existen escalones intermedios entre la constitucion asténica y el circulo constitucional maniaco y
depresivo o, mejor dicho, que con frecuencia se puede considerar un mismo cuadro patolégico como
constitucién asténica desde el lado caracterolégico-reactivo, y como depresién constitucional desde
su aspecto biol6gico-auténomo» (KRETSCHMER, E., El delirio sensitivo de referencia, Madrid,
Triacastela, 2000, p. 87).

39. Mientras Paul SERIEUX y Joseph CAPGRAS vieron en Jean-Jacques ROUSSEAU un caso ejemplar
de delirio de interpretacion, Emmanuel REGIS lo consideré un perseguido melancélico. De esta polémica
nos hicimos eco en nuestra edicién de P. SERIEUX y . CAPGRAS, Las locuras razonantes. EL delirio de
interpretacion, Madrid, Ergon. Biblioteca de los Alienistas del Pisuerga, Madrid, 2008 (véase, en especial,
la nota al pie 40 del capitulo «Variedades»). Més detalles se hallan en J. STAROBINSKI, Jean-Jacques
Rousseau. La transperencia y el obstdculo, Madrid, Taurus, 1983, pp. 357-372.

40. Sobre los diagndsticos de Paul SCHREBER, véase ]. M. ALVAREZ, La invencién de la enfermedades
mentales, Madrid, Gredos, 2008, pp. 403-504.
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Terciando sobre esta problematica emprende Jules Cotard la descripcion
del delirio de negacion, al que inicialmente concibe como el reverso del deli-
rio de persecucion de Lasegue. El mismo confiesa su aspiracién de describir
«al negador resaltando principalmente las diferencias y los contrastes que
presenta respecto al perseguido», propédsito que culmina en el cuadro que
cierra su articulo «El delirio de negacién» (1882). Siguiendo ese proceder
espera individualizar una nueva y «verdadera enfermedad», la cual reagrupe
sintomas asociados entre si y se diferencie del resto por sus caracteristicas y
evolucion. Al igual que unos afios después propondra Freud, Cotard destaca la
importancia de la autoacusacion, signo que por si mismo basta para distinguir
a este tipo de melancdlicos ansiosos de los perseguidos; estos melancélicos se
acusan a st mismos, y lo hacen de una manera tan llamativa que consideran
justo someterse al dltimo suplicio, pues «se lo tienen bien merecido por sus
crimenes». De conformidad con estas observaciones, establece dos grandes
clases de melancdlicos: los que se echan la culpa a si mismos y los que acusan
al entorno social. Pero el delirio de negacién, de progresar, puede alcanzar
ciertas proporciones «monstruosas» hasta culminar en una forma particular
de delirio pseudomegalomaniaco o «delirio de enormidad», variante carac-
terizada por ideas de inmortalidad e inmensidad, a cuya descripcién dedicé
su articulo de 1888 «El delirio de enormidad».

A diferencia de la corriente principal, la que hermanaba la asociacién
natural de la melancolia y la mania, la orientacién desarrollada por Jules
Cotard recupera la simetria entre melancolia y paranoia (delirio de negacién
versus delirio de persecucién). Para fundamentar esta oposicion, inicialmente
Cotard echa mano del anélisis semiol6gico, en especial de la «férmula del
delirio», principio rector de su metodologia. Asi lo propone en el segundo
pérrafo de «El delirio de enormidad»: «Aunque el andlisis de semejantes ca-
sos psicoldgicos sea delicado y el diagndstico sea a menudo tortuoso, parece
que la dificultad no haya de referirse a la apreciacion de las propias ideas
delirantes. Nos cuesta concebir que frente a una forma delirante, el clinico
se sienta importunado y dude en calificarla de idea de persecucién, idea
melancdlica o idea de grandeza. Da la sensacion, repito, de que la idea, que
ha sido expresada claramente por el enfermo, debe caracterizarse con la su-
ficiente claridad por si misma». A esta oposicién semioldgica inicial (ideas de
negacién versus ideas de persecucién), Cotard ird paulatinamente afadiendo
otras en las que se perfila la simetria melancolia-paranoia: en el terreno del
cardcter, tendencias autoacusadoras frente a tendencias heteroacusadoras; en
el ambito etiol6gico, fenémenos psicomotores en contraposicién a fenémenos
psicosensoriales.
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Las descripciones de Cotard sobre el delirio de negacion y el delirio de
enormidad, dada la precisién de su andlisis semiolGgico y lo llamativo de los
temas delirantes, consiguieron de inmediato hacerse un hueco en el abiga-
rrado territorio de la patologia mental; en cambio, las explicaciones psicopa-
tolégicas de esa «enfermedad» melancélica —inspiradas en las concepciones
neuropsicoldgicas de Charcot sobre las afasias— apenas le sobrevivirfan, tanto
las que crey6 fundadas en la «pérdida de la visién mental» como las que, a
dltima hora, pergefi6 a partir de la oposicién entre las lesiones funcionales
psicosensoriales y las psicomotrices. Poco después de la prematura muerte de
Jules Cotard, en su intervencién en el congreso de Blois (1892), Emmanuel
Régis propuso nombrar al delirio de negacion Sindrome de Cotard, epénimo
con el que honraba al psiquiatra que lo habfa descrito*!. Serfa esta perspectiva
sindrémica la que terminarfa imponiéndose, hecho al que contribuy6 con sus
numerosas contribuciones Jules Séglas.

El tercer punto de apoyo de la transformacion de la melancolfa en una mds
de las enfermedades mentales se halla, en nuestra opinién, en la caracteri-
zacién del sufrimiento melancélico, cuya llamativa intensidad contribuy6 a
situarla dentro de los dominios de la enfermedad y a menospreciar su tradi-
cional vinculacién con la creacién. Fue el médico belga Joseph Guislain uno
de los primeros en llamar la atencién sobre el sufrimiento de los alienados,
sobre todo de los melancélicos: «Para nosotros la alienacién serd, en la ma-
yoria de los casos, un dolor del sentimiento afectivo. Ese estado es el que
hemos designado con el nombre de Frenopatias»*. Pero la desmesura que
ese «dolor moral» adquiere en la melancolia es tal que, no sélo hace de ésta
una forma diferenciada de alienacién, sino que ese dolor se convierte en su
caracteristica: «Toda melancolia expresa la lesién de un sentimiento; es una
afeccion dolorosa»#3,

Las continuas menciones de Guislain al padecimiento melancélico estdn
asimismo presentes en las descripciones de Griesinger. Lejos de ser un mero
fenémeno caracteristico, el sufrimiento se convierte en un elemento esencial de
la explicacién nosoldgica: el melancélico —subraya Griesinger— se encuentra cada

41. Véase AA. VV. Congres de Médecine mentale de Blois, 1892. Una crénica de este congreso puede
leerse en A. GIRAUD, «Le Congres de médicine mentale & Blois», Annales médico-psychologiques, 1892,
n° 16, pp. 177-195; en especial de la pagina 179 a la 183, donde se recoge la intervencién de Camuset
sobre el delirio de negacion, y las réplicas, entre otros, de Régis y Séglas.

42. GUISLAIN, [., Traité sur les Phrénopathies, ou doctrine nouvelle des maladies mentales, Bruselas,
1835, p. XI.

43. GUISLAIN, |., Legons orales sur les phrénopathies, ou Traité théorique et pratique des maladies
mentales, vol. 1, Gante, Hebbelynck, 1852, p. 103.
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vez més dominado por un estado de dolor moral que persiste de por si y que au-
menta con cada impresién moral*. También la caracterizacién de la melancolia
realizada por Heinrich Schiile destaca los aspectos dolorosos y el sufrimiento,
en especial cuando examina los trastornos de la inteligencia caracteristicos
de esta enfermedad: «El resultado es una incomodidad y una pereza siempre
crecientes de la actividad intelectual; finalmente la conciencia sélo contiene la
idea-dolor»*. Tan impresionante le parece el dolor de los melancélicos («un
dolor infinito»; «el sintoma més caracteristico de esta enfermedad») que, cuan-
do describe sus delirios y los contrasta con los propios de la paranoia, destaca:
«La diferencia psicolégica esencial entre los dos tipos de ideas delirantes es la
siguiente: en el delirio sistematizado, el deliro se establece de golpe (incluso si
era general y vago al principio); en la melancolia, por el contrario, el delirio es
secundario; en el primero es un elemento esencial e indispensable, mientras
que en el segundo es accidental y puede a menudo faltar. Una vez creado, el
delirio sistematizado alivia al enfermo gracias a la explicacion que aporta; pero
en la melancolia esa explicacion no hace sino afiadir un dolor nuevo»*.
Como la mayoria de los autores, también Séglas destaca el «dolor moral»,
singular manifestacién a la que dedica numerosas reflexiones en las que lo
compara con el dolor fisico*’. A sus ojos, el melancélico es un enfermo «inge-
nioso en lo que concierne a atormentarse»*S. Sus discrepancias con Cotard no
radican ahi, sino en la metodologia que uno y otro emplean. Si para Cotard
la «f6rmula del delirio» bastaba para establecer las distinciones nosogrificas,
Séglas afirma que ésta «no es suficiente para caracterizar un estado moérbi-
do»*, con lo cual las ideas de negacién pierden su especificidad. Frente a la

44. Véase, W. GRIESINGER, Traité des maladies mentales. Pathologie et thérapeutique, Parfs, A.
Delahaye, 1865, p. 264.

45. SCHULE, H., Traité clinique des maladies mentales, Paris, Delahaye y Lecrosnier, 1888, p. 26.
46. Idem, p. 124.

47. «El estudio clinico de la génesis del dolor moral en el melancélico nos conduce pues a conclusiones
conformes a los resultados experimentales. En primer lugar, resulta de la produccién de un nuevo estado
cenestésico penoso y de trastornos intelectuales psicomotores que se manifiestan como una disminucién
de la actividad intelectual voluntaria. De tal modo que el dolor moral, al igual que la sensacién de
displacer, se reduce a un sentimiento de impotencia [...]. Este dolor moral, una vez producido, actia a
su vez sobre los mismos fenémenos que le dieron nacimiento, aumentdndolos. Por su parte, estas nuevas
modificaciones repercuten en el estado emocional. Asi se establece el circulo vicioso en que el melancélico
gira durante toda su enfermedad» (SEGLAS, ., Le délire des négations. Sémiologie et diagnostic, op.
cit., p. 88 y p. 90; esta monografia puede leerse traducida en el presente volumen).

48. Idem, p. 92.

49. SEGLAS, J., «Le délire systématique primitif d’auto-accusation», Archives de Neurologie, 1899,
VIL p. 443.
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«f6rmula del delirio», Jules Séglas propone investigar «la génesis de las ideas
delirantes», gufa que debe servir de elemento capital para el diagnéstico.
Desde su punto de vista se trata de enfocar el conjunto clinico-evolutivo:
«el diagnéstico completo debe contemplar siempre todos los otros sintomas
[ademds del delirio], tanto los sométicos como los psiquicos, su modo de
aparicién, su sucesion, sus respectivas relaciones, asi como la evolucién del
conjunto de la afeccién»™.

De resultas de la aplicacion de esta metodologia, Séglas caracteriza la
melancolia delirante por la naturaleza tormentosa de los temas delirantes;
el trasfondo siempre presente del dolor, el sufrimiento y la inhibicién men-
tal; la insignificancia [humilité], la pasividad y la resignacion; la extension
«centrifuga» de sus ideas, esto es, el temor de que sus allegados sufran las
consecuencias de su desgracia o de su maldad; la actitud delirante de espera,
destacada por Lasegue cuando propuso que el melancélico estd a la espera
de juicio, mientras que el perseguido ya estd condenado; el cardcter retros-
pectivo que lleva al enfermo a buscar alguna falta cometida en el pasado que
explique su situacion actual; la presencia relativa de alucinaciones visuales
frente a rareza de las auditivas. Tanto la melancolia simple como la delirante
se asientan, segiin Séglas, en una alteracién de la personalidad que se origina
a consecuencia de modificaciones orgdnicas, alteraciéon que por si misma es
la causante del dolor moral, del que derivan las ideas delirantes (negacién,
hipocondria, culpa o condena).

Ala par que Séglas fue desarrollando su concepcién de la melancolia, la dis-
tancia con las descripciones de Cotard se agrand6. En su monografia Le délire
des ne’gations concluye que éste no constituye de ninguna maneray en ninguna
circunstancia una enfermedad especifica; por el contrario, esas ideas delirantes
son s6lo un sintoma que se encuentra en formas muy variadas de la alienacién
mental, de manera que por si mismas no tienen nada de patognoménico. «El
sindrome de Cotard —sefiala Séglas en las conclusiones de su monografia— se
presenta la mayoria de las veces después de uno o varios accesos de melancolia,
sobre todo ansiosa, y revistiendo la forma comin. Indica, por lo general, un
estado de cronicidad; la enfermedad tiende a pasar de intermitente, como era
hasta entonces, a continua; no obstante, hay otros casos que pueden curar»?'.
Conforme a su concepcion de la melancolia desarrollada en las Legons cliniques
entre 1887 y 1894, también las ideas de negacién constituyen la manifestacién
de una alteracion de la personalidad que sobreviene como efecto de modifi-

50. SEGLAS, ., Legons cliniques sur les maladies mentales et nerveuses, op. cit., p. 558.
51. SEGLAS, ., Le délire des négations. Sémiologie et diagnostic, op. cit., p. 222.
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caciones de la base orgdnica (cenestesia) y de la esfera motriz y afectiva de la
vida psiquica.

Las descripciones y esbozos teéricos de los autores hasta aqui mencionados
contribuyeron a asentar la versién contempordnea de la enfermedad melancé-
lica. Pese a que la propuesta de Esquirol no llegara a materializarse, lo cierto es
que la melancolia —el sol negro de la melancolia», segiin la expresién de Gérard
de Nerval- terminarfa por oscurecerse en el firmamento de la clinica psiquia-
trica, hecho al que contribuy6 el auge alcanzado por la nocién de depresion y
por los actuales trastornos bipolares™. Asi'y todo, como desarrollaremos en los
comentarios que siguen, damos por seguro que su marginacién de la reflexién
psicopatolégica ha contribuido al empobrecimiento de nuestra disciplina y a
allanar los relieves caracteristicos de la clinica. De no ser por haberla reavivado
Freud y la psicopatologia psicoanalitica, seguramente la melancolia constituirfa
hoy dia un mero epigrafe dentro del capitulo de historia de la psiquiatria.

III. PERMANENCIA Y ECLIPSE DE LA MELANCOLIA

Es oportuno, por lo tanto, preguntarse por la melancolia, justo ahora,
cuando casi ha desaparecido del discurso psiquidtrico, de sus conceptos y de
sus técnicas narrativas. Su eclipse revela la situacién actual de la profesion,
que se caracteriza por el positivismo y el alejamiento de la tradicion huma-
nista. La triple inspiracion filoséfica, literaria y médica que ain alimentaba
la disciplina durante sus dos primeros siglos se ha perdido. S6lo domina un
materialismo activo y encogido que finalmente ha usurpado todo el terreno
a los saberes psicopatolégicos.

Quizd el motivo que nos anima en este momento a colaborar en la recu-
peracion de su dignidad psicopatoldgica, y aprovechar asi la oportunidad que
nos brindan los textos de Séglas y Cotard, se entienda mejor si recordamos
que la melancolia representa por si misma, como ningiin otro concepto, la
locura antigua, la locura prepsiquidtrica anterior al siglo XIX. Un concepto
que, pese a tantos esfuerzos en contra, se ha mantenido en activo, aunque es
cierto que a regafadientes y en circulos cada vez mds estrechos. En realidad,
la teorfa humoral, sobre la que descans6 su nombre durante més de veinte

52. Al respecto de la transformacion de la melancolfa tradicional en las depresiones actuales, ver J.
M?. ALVAREZ y ]. R. EIRAS, «Sobre la transmutacién de la melancolia en depresion y algunas de
sus consecuencias», en E. VASCHETTO (Comp.), Depresiones y psicoan(ilisis, Buenos Aires, Grama
Ediciones, 2006, pp. 101-122.
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siglos, es ejemplo de una sabrosa concepcién precientifica que no es ficil
de desterrar ni resulta recomendable hacerlo en su totalidad, aunque nos
desconcierte su aparente anacronismo. Su contenido ofrece un testimonio
revelador sobre una forma de entender los padecimientos del alma donde la
razén y la sinrazén convivian indiferenciados, atin no divididos en dos campos
incompatibles.

En sus origenes, melancolia y locura fueron equivalentes. La melancolia
antigua, la melancolia de origen hipocritico, aquella cuya palabra hacen
remontar los historiadores tanto a Arist6fanes como al propio Hipdcrates
en su tratado sobre Aires, aguas, lugares, no se limitaba a acoger las pa-
siones tristes que integraban su nicleo, sino que abarcaba confusamente
todas las formas de enajenacién, desde la hidrofobia a la licantropia, por
sefialar solo las mds curiosas®. Es decir, que constitufa con su integra-
cién globalizadora, si la valoramos segiin los criterios presentes, el polo
opuesto de las actuales clasificaciones dominantes que, con procedimien-
tos meramente descriptivos —fenomenoldgicos— pero amparados bajo la
justificacién de la evidencia y del consenso, pretenden separar més alld
de lo distinguible. Una quiza confundia demasiado, pero la otra, sin duda,
diferencia en exceso.

Buena muestra de que la persistencia de la melancolfa representa el ene-
migo mayor de los paradigmas dominantes contemporéneos, se deduce del
hecho de que la psiquiatria naciente intentara la desaparicién del término
desde sus comienzos, empenada legitimamente, bajo la excusa de la nueva
ciencia, en poner un poco de orden en una nocién tan amplia, desdibujada
e imprecisa.

Aunque la ruptura con la teorfa humoral de Hip6erates y Galeno se venia
fraguando desde la primera mitad del siglo XVII, no se acentud hasta el siglo

53. Cf. HIPOCRATES, «Aires, aguas, lugares», Tratados hipocrdticos, vol. I1. Madrid, Gredos, 1997.
Con respecto a los estudios sobre la melancolfa, resulta imprescindible —si quiere conocer la importancia
que atesord en el mundo antiguo-la magna contribucién de R. BURTON, Anatomia de la melancolia,
3 vols., Madrid, Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria, 1997 (vol. I), 1998 (vol. IT) y 2002 (vol.
I1I); entre los numerosos estudios criticos, véanse en especial: R. KLIBANSKY, E. PANOFSKY y F.
SAXL, Saturno y la melancolia, Madrid, Alianza, 1991; L. F. FOLDENYI, Melancolia, Barcelona,
Galaxia Gutenberg, 2008; S. W. JACKSON S, Historia de la melancolia y la depresion. Desde los
tiempos hipocrdticos a la época moderna, Madrid, Turner, 1989; J. PIGEAUD, De la mélancolie.
Fragments de poétique et dhistoire, Paris, Dilecta, 2005; ]. STAROBINSKI, Historia del tratamiento
de la melancolia desde los origenes hasta 1900, Basilea, Geigy, 1962. Asimismo, los dos recopilaciones
de textos: Y. HERSANT, Mélancolies. De UAntiquité au XXe sieécle, Parfs, Robert Laffont, 2005; P.
DANDREY, Anthologie de I'humeur noire. Ecrits sur la mélancolie d’Hippocrate a I'Encyclopédie,
Parfs, Gallimard, 2005.
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XVIII, cuando Anne-Charles Lorry distingue entre «melancolia humoral» y
«melancolia nerviosa»™, y fue a Esquirol, ya en el XIX, a quien se le atribuye
el golpe definitivo. Pero en el destierro final de la teorfa hipocritica se quiso
incorporar también el del término melancolia, con todo lo que eso supone
respecto a una tradicién de pensamiento.

Como sefialamos antes, Esquirol intenté enseguida, con audacia neoldgica,
recurrir al nombre de ‘lipemanfa’ para identificar la forma melancélica de
sus monomanias. Es evidente que, sin que se conociera ain el alcance real
de la medida, estamos ante una declaracién de principios, pues demuestra
con claridad que, més atin que por la amplitud imprecisa del concepto, lo
que molestaba a los neéfitos de la nueva ciencia era ya el origen filoséfico
y literario de la palabra melancolia, fuentes de las que excluyen temeraria-
mente la seriedad, el rigor y el espiritu critico que atribuyen en exclusiva a
las ciencias positivas.

Sabemos que Esquirol no obtuvo éxito en aquel primer intento, que si
logré en cambio con la nocién de furor, la otra gran forma de locura greco-
romana, que daba cuenta preferentemente del arrebato pasional que conduce
a la alienacién, pues durante la cultura helenistica ninguna pasién atrafa
mds condenas que la ira®. El furor, del que dijo simplemente que era «un
accidente, un sintoma, la célera del delirio», quedé reducido a un vulgar
adjetivo y desaparecié de la terminologia técnica y de los usos lingiiisticos
de la profesion.

Quizd esta resistencia inicial de la melancolfa al ataque perpetrado por
los padres de la disciplina fue su canto del cisne, pues hoy, dos siglos més
tarde, tras quedar durante un tiempo identificada provisionalmente con la
psicosis maniaco-depresiva, como forma menor y algo devaluada de la misma,
entendida como tristeza endégena y sin causa, se intenta dar a ambas por
desaparecidas tras el auge de la nocién de bipolaridad. En cualquier caso, es
evidente que este propdsito inicial de Esquirol representa un hito a la hora
de naturalizar la psiquiatria y tratar de romper con la especulacién humoral
y, ala postre, con la fuente humanista de nuestros saberes. La melancolia, en
este sentido, constituye un escenario revelador de este combate ideol6gico
con el que se estrena la profesién.

54. Véase Annaeus-Carolus LORRY, De melancholia et morbis melancholicis, Paris, Guillaume Cavelier
1765 (2 vols.); el primer volumen se ocupa de los sintomas y las variedades de melancolfa; el segundo
expone los distintos tratamientos.

55. En el mundo clésico se consideraba la ira como lo opuesto al ideal de la tranquilidad e imperturbabilidad
del alma, por eso SENECA dice de esa pasién que es la més «repulsiva y rabiosa» (Véase SENECA,
De la célera, Madrid, Alianza, 2000).
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Como quiera que sea, la melancolia se confunde con la historia de la psi-
quiatria. El primer libro de psiquiatria, a juicio de Pinel, ya es un libro sobre
la melancolia: las Conversaciones en Tiisculo de Cicer6n®. La moderacién de
las pasiones, entendidas como principio ético dominante de la Antigiiedad,
tal y como las presenta Cicerdn en su texto, es en verdad una lucha contra
las causas pasionales de la melancolia, tal y como las enfocaba el helenismo
y como atin resuenan en Pinel y Esquirol. Por ese motivo, la melancolia y
la locura fueron sinénimos en nuestra civilizacién occidental. De hecho, la
melancolia es la tinica enfermedad cuyo nombre entronca en el lenguaje co-
mun. El pasado noble de la melancolia, del que habla Starobinski, da cuenta
de este suceso.

La melancolia fue la enfermedad del alma por excelencia durante muchos
siglos y, pese a todo, pese a la batalla desatada por el positivismo, sigue as-
pirando a un importante papel en los conflictos humanos. A fin de cuentas,
es la tnica enfermedad que no ha cambiado de nombre, y es la que mejor
define el malestar vital donde todos nos reconocemos. Hay una clara sintonia
con ella, dada su comprensibilidad —jaspersiana— y su continuidad natural
con la tristeza. No por nada la melancolfa ha estado siempre en el centro de
gravedad de las enfermedades mentales, aunque hoy ocupe en el imaginario
social un rango inferior al de la esquizofrenia, ya plenamente independiente
y quizd mds moderna en su aparicion, y tienda a desaparecer, como decimos,
de la nomenclatura técnica.

Pero conviene respetarla. Su nocién quiza esté muy alejada de nuestros
habitos metddicos e inductivos, y resulte muy literaria y especulativa para los
nuevos dnimos esquirolianos del presente, pero la literatura y la especulacién
no envejecen. Dan cuenta de un dominio del hombre al que no podemos
acceder por otros medios.

Desde luego, hoy sorprende el orden heteréclito con que la teoria hu-
moral que la sustentaba mezclaba todo con todo. La causalidad que sugiere
resulta incongruente a ojos de un moderno que ya se ha acostumbrado desde
nifio a los ideales y los métodos de la ciencia. Recordemos, por lo pronto,
que proponia dos tipos de causas, las remotas y las inmediatas, que a su vez
podian ser fisicas, celestes, humanas y divinas. En su célebre trabajo, que

56. Cf. CICERON, Conversaciones en Tiisculo, Madrid, Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatrfa, 2005,
La importancia de esta obra en la historia de la psiquiatria ha sido analizada por F. COLINA en «Cicerén
en la Psiquiatria», prélogo a CICERON, Conversaciones en Tisculo, op. cit., pp. 7-25; sobre el nexo de
unién entre Cicerén, Pinel y Freud, puede leerse en J. M.* ALVAREZ, «Psicopatologia y psicoandlisis.
Comentarios sobre el pathos y el ethos en Cicerén, Pinel y Freud», Estudios sobre la psicosis, Vigo,
AGSM. La Otra psiquiatria, 2006, pp. 29-62.
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recupera la tradicion hipocratica ampliada con las aportaciones medievales,
Ficino habla de una triple causa de la melancolia humoral: celeste (divina
y astrol6gica), humana y natural>™. Al tiempo, aprovecha en su estudio las
simetrias entre el microcosmos y el macrocosmos y la existencia de una
simpatia universal para dar cuenta de las amplias correspondencias de la
tristeza. Su principal valor descansa en la alegoria a la que nos invita, tan
ajena a los hébitos actuales, pero de gran riqueza interpretativa y simbdli-
ca. Aunque caética y confusa para los ojos de hoy, tiene en cambio la gran
ventaja de no reducir la tristeza al concepto moderno de enfermedad, del
que hay que saber desprenderse de cuando en cuando para no quedar
atrapados en su arrogante cientificidad.

Ahora bien, la desvalorizacién actual de la melancolia no se detiene en
el desprecio de los valores especulativos de la reflexién y en la censura del
término, sino que alcanza también al cardcter genial que habia acompatiado
siempre a algunos de los embargados por la tristeza, al estar sometidos a esa
tension fecunda que puede establecerse entre la infinitud indeterminable y
la individualidad concreta®. El antiguo hombre melancélico de Aristételes
y Ficino, artista y creador, se convierte en la segunda mitad del XIX en un
degenerado, en un sujeto peligroso para la sociedad, rompiendo de este modo
la continuidad de los lazos que unfan al genio propio del helenismo con el
hombre renacentista y los sofiadores roménticos. El individuo excepcional,
que encarna los valores del binomio genio-melancolia, es condenado por la
psiquiatria en una época obsesionada por el igualitarismo, el eugenismo y la
productividad.

No obstante, aqui dejamos constancia de la obstinacién de la melancolia
por permanecer y defender a contracorriente el lirismo y el misterioso placer
de la tristeza. Es verdad que la melancolia, con el apoyo de Freud, que fue
su valedor a lo largo del siglo XX —siempre el psicoandlisis aparece como con-
trapunto y a la vez sostén de la psiquiatria—, ha mostrado enérgicamente su
resistencia y no ha desaparecido hasta fecha muy reciente. Y no lo ha hecho,
por supuesto, para la corriente que atin se muestra permeable al psicoanalisis
y se deja inspirar por la lectura de Freud. Por lo tanto, la pregunta obligada

57. Véase MARSILIO FICINO, Tres libros sobre la vida, Madrid, Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatrfa,
2006.

58. La vinculacion de cardcter genial y la melancolfa fue expuesta por ARISTOTELES en el Problema
XXX, convirtiéndose desde entonces en una referencia habitual; véase: ARISTOTELES, Problemas,
Madrid, Biblioteca Clésica Gredos, 2004, pp. 382-392; o también, la nueva versién realizada por Jackie
PIGEAUD: Aristiteles. El hombre de genio y la melancolia (problema XXX), Barcelona, Acantilado,
2007.
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para los mas optimistas es si este concepto, tan antiguo como nuestra cultu-
ra, no reaparecerd una y otra vez, quiza con otras figuras pero con la misma
intensidad, para mostrarnos lo que la historia tiene de novedad pero también
de repeticién trascendental.

A los nostélgicos de ella, es decir, a los melancélicos de la melancolia, se
nos tendrfa que preguntar por las ventajas de la permanencia de su concepto
y por las razones que nos animan para salir en su defensa frente al simplismo
de las propuestas positivistas. Se nos deberfa preguntar, por lo tanto, por qué
creemos en su permanencia. Y, puesto que nos exigimos estas preguntas, no
estd de mds avanzar algunas respuestas ventajosas.

En primer lugar, podemos aludir simplemente al respeto. La teoria
humoral, que ha explicado durante mds de veinte siglos el universo de la
tristeza, es poderosamente alegérica®. Ese contexto simbdlico es el que
ha sido amputado, y lo ha hecho por mor de los objetivos reductores de
la ciencia, representados por la teorfa de la evidencia, la causalidad bio-
légica y los modelos conductuales que excluyen la dimensién del deseo y
el sentido interpretativo de los actos. La teorfa humoral, que se basaba en
el fisicalismo de la discrasia humoral, no era una teorfa reductora, pues se
acompailaba simultineamente de consideraciones psicolégicas, morales,
madgicas, teolégicas e incluso astroldgicas, con las que se entremezclaba de
un modo inseparable. Quizd de un modo laberintico y borroso para nuestra
sensibilidad actual, atenta a otras formas de verdad y a las exigencias del
método experimental, pero sin la simplicidad algo lerda de la reduccion
contemporédnea. El dnimo triste era entendido desde una perspectiva mul-
tiple que, siguiendo las tétradas pitagéricas, mezclaba las cuatro cualidades
(seco, himedo, frio y caliente), los cuatro elementos (agua, aire, tierra
y fuego), los cuatro humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra),
los cuatro temperamentos (sanguineo, colérico, melancélico y flemético),
en armonia con las cuatro edades de la vida, las cuatro estaciones y los
cuatro puntos cardinales.

Por su sincretismo, permitia la transiciéon desde la melancolia poética y
amorosa a la melancolfa morbosa, puentes que hoy estan obstruidos. Y, como
arquetipo universal del sufrimiento, daba respuesta al juego continuo que se
establece entre locura y normalidad. Concedia, al mismo tiempo, un soporte
tedrico a la comunicacién entre el extremo loco y las afecciones comunes
del alma. Ademds, y por si fuera poco, la tristeza aparecfa también bajo una

59. Sobre la teorfa humoral, véase en especial |. CLAIR, Mélancolie. Génie et folie en occident (Galeries
nationales du Grand Palais), Parfs, Gallimard, 2006.
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perspectiva moral, no sélo natural. Punto de vista que, por fortuna, alguna
corriente psicoanalitica atin conserva, entendiendo en parte la depresion
como un pecado y una cobardfa®.

Poseia, en definitiva, una unidad constitutiva que hoy damos por perdi-
da pues, gracias a la generosidad de sus correlaciones, permitia concebir la
unidad en la multiplicidad sin entrar en grave contradicciéon. Manteniendo
la continuidad y comunién de todas las formas de enajenacién, aceptaba de
buen grado identidades miiltiples dentro de la unidad de la locura. Represen-
taba por lo tanto una suerte de psicosis tinica y miltiple a la vez, sin que esto
llegara a repugnar al pensamiento tal y como ahora irrita a la razén cientifica.
Recordemos en este sentido que, segtin Schopenhauer, «la facultad filos6-
fica por excelencia consiste, siguiendo a Plat6n, en conocer la unidad en la
pluralidad y la pluralidad en la unidad»%'. Porque fue Platén, como recuerda
Schopenhauer, quien sostuvo en Fedro que «si creo que hay algin otro que
tenga como un poder natural de ver lo uno y lo mdltiple, lo persigo yendo
tras sus huellas como tras las de un dios»52.

La nocién humoral de la melancolia nos ayuda ademds a entender la
permanente polaridad que presentan las manifestaciones de la tristeza. Pues
en su discurso convivian una melancolia noble y otra ordinaria y vulgar, una
egofsta y otra generosa. El melancdlico era dios y demonio a la vez. Repre-
sentaba la verdad directa pero también la ironia y el desenmascaramiento
de todas las duplicidades del mundo. Era el sentimiento habitual de nues-
tra imperfeccién, como decia Diderot, pero también de nuestra nobleza,
como subraya Kant, en Lo bello y lo sublime: «La genuina virtud, segtin
principios, encierra en si algo que parece coincidir con el temperamento
melancélico en un sentido atenuado»®. Por este motivo, el hombre que se
sale de lo comuin es alguien que se sittia en el limite de la enfermedad pero
que mantiene un equilibrio suficiente en el seno mismo del desequilibrio,

60. «Se califica por ejemplo a la tristeza de depresion, cuando se le da el alma por soporte, o la tension
psicoldgica del filésofo Pierre Janet. Pero no es un estado de alma, es simplemente una falla moral,
como se expresaba Dante, incluso Spinoza: un pecado, lo que quiere decir una cobardia moral, que no
cae en dltima instancia mds que del pensamiento, o sea, del deber de bien decir o de reconocerse en
el inconsciente, en la estructura» (LACAN, ., «Televisién», en Psicoandlisis. Radiofonia y Television,
Barcelona, Anagrama, 1993, p. 107).

61. Cf. A. SCHOPENHAUER, El mundo como voluntad y representacién, Madrid, Trotta, 2003; en
especial, véase el Libro 1, capitulo 15.

62. PLATON, «Fedro», en Didlogos II1 (Felon, Banquete, Fedro), Madrid, Gredos, 1986, p. 386 (Fedro
266h).

63. KANT, I, Lo bello y lo sublime, Madrid, Espasa-Calpe, 1982, p. 29.
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aunque siempre bajo el riesgo que sintetiz6 como pocos nuestro Sancho:
«Sefior, las tristezas no se hicieron para las bestias, sino para los hombres,
pero si los hombres las sienten demasiado, se vuelven bestias [...]»%. La
tristeza inactiva e inhibida convivia con la melancolia artistica y creativa,
dando asi respuesta, sin sorprenderse por la coincidencia, a la pregunta de
Aristételes sobre por qué todos los hombres sobresalientes eran melancé-
licos. Su gran potencia especulativa, hija de la profunda naturaleza de su
padre Saturno, le permitia entenderla sin dificultad como un trastorno mor-
boso pero también como un sentimiento noble, una fuente de inspiracién
y un armonioso acorde de la locura. La bilis negra obligaba al pensamiento
a penetrar y explorar el centro de las cosas, pero también lo elevaba a las
zonas mds altas porque se corresponde con el mds lejano y espiritual de
los planetas A fin de cuentas, cabe decir como resumen de estas tensiones
que el proceso creador estd constitutivamente ligado a la dimensién de la
nada, que es el espacio por excelencia de la melancolfa.

Junto a estos bienes conceptuales, la melancolia representa por si misma
una evocacién de la historia de la psiquiatria. Frente a un naturalismo que
se olvida de sus antecedentes, la melancolia trae a colacién la memoria de
la locura, la forma mads constante e invariable de la misma. Los sintomas
de la melancolia permanecen inmutables como un signo inalterable de la
historia que se va moldeando poco a poco en cada época. Su sustrato psico-
patoldgico permanece refractario a los cambios y las modas. Curiosamente,
la esquizofrenia, mucho mds moderna, cambia constantemente mientras
que la melancolia permanece. Asunto que no debe sorprendernos en ex-
ceso sino ayudarnos a cavilar pues, hasta cierto punto, la historia misma
es melancolica, es decir, paradéjica y repleta de altas dosis de memoria y
ambivalencia.

Por tltimo, cabe destacar que la melancolia es el centro de gravedad del
deseo y sus estrategias. La vida discurre como una secuencia de pérdidas
y duelos inacabables®. Somos melancélicos en cuanto que deseantes, por
mortal necesidad. Esta pasion ascética de la melancolia explica la fasci-
nacién que ejerce sobre las conciencias con su secreta combinacién de
placer y sufrimiento. Asunto que los psiquiatras empiezan a olvidar tanto
como sus pacientes, contribuyendo asi con sus discursos a la multiplicacién

64. CERVANTES, M. de, Don Quijote de la Mancha, Barcelona, Galaxia Gutenberg (edicién dirigida
por Francisco Rico), Parte II, capitulo XI, p. 775.

65. Este argumento desarrollado puede leerse en F. COLINA, Deseo sobre deseo, Valladolid, Cuatro,
2006.
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desbordante de las depresiones. Como si la locura y la tristeza tuvieran
razones que la razén médica no comprende. Un mundo sin melancolia,
es decir, sin la inclinacién constitutiva de pensar las cosas hasta el final,
es un espacio abonado para la emergencia exponencial de las llamadas
depresiones. La depresion se instala como sintoma de la posmodernidad y,
segiin se ha sefialado, como cdncer del siglo. Y tras la depresion, siguiendo
la tendencia de una degradacién permanente de la melancolia, el discurso
médico promociona a la serotonina como causa de la enfermedad, sin darse
cuenta del destino irénico que convierte a la discrasia serotoninérgica en
una réplica tardia de la teorfa humoral, aunque degradada y desprovista de
sus conexiones y su grandeza.

José Maria Alvarez
Fernando Colina
Ramoén Esteban

Valladolid, julio 2008
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