Locuras que no lo parecen

La preocupacion por delimitar las fronteras de la locura viene de antiguo, aun-
que solo con el nacimiento de la Psiquiatria se convirti6 en una exigencia que la
nueva ciencia debia asumir y resolver con urgencia. Como consecuencia de la con-
solidacién de la ideologia de las enfermedades mentales a lo largo del siglo XIX, se
produjo una hipertrofia de la nosografia psiquiatrica que daba cuenta de las dificul-
tades de trazar las lindes divisorias entre las diversas enfermedades mentales, y entre
éstas y la normalidad. Especialmente con la aparicién de las sucesivas ediciones de
Psychiatrie, del profesor Emil Kraepelin, ese panorama arborescente y alambicado
logré adquirir unas formas mas compactas y presumiblemente definitivas. Sin
embargo, también su nosografia sistematica dejaba sin resolver el problema de las
formas atenuadas, rudimentarias y parciales de la locura. Al no amoldarse éstas a los
presupuestos nosologicos —sea en materia etiolégica, sea respecto a la sintomatolo-
gia, las formas de evolucion y de terminacion— esas variantes de la locura fueron
relegadas a posiciones marginales, suscitandose numerosas controversias al tratar de
considerarlas enfermedades de pleno derecho y también cuando se pretendia deter-
minar qué signos morbosos permitian incluirlas en algunas de las grandes catego-
rias nosograficas descritas.

Fronteras

Al investigar la historia de la clinica mental atendiendo en especial a las fron-
teras de la locura, se observan algunos cuadros y casos clinicos que parecen rebe-
larse a ser incluidos entre las psicosis prototipicas, es decir, la esquizofrenia, la
paranoia y la psicosis maniaco-depresiva. Tales son, entre otros, algunos de los
casos descritos por Pinel y Esquirol entre los delirios parciales, las locuras razo-
nantes, la «locura parcialpaftielle Verrucktheit) de los autores alemanes, la
forma simple y la latente de la esquizofrenia bleuleriana, y, de manera especial, la
locura lucida de Trélat.

En lugar de profundizar en la especialidad de este tipo de formas clinicas,
asumiendo por ello el riesgo de desbaratar los modelos psicopatologicos imperan-
tes, la mayoria de los tratadistas se repartieron en dos posiciones contrarias: mien-
tras unos las negaron sin mas —es lo que hizo J.-P. Falret con las monomanias—,
otros las incluyeron directamente en alguna de las grandes categorias existentes,
como propuso Bleuler respecto a la forma simple y la latente de la esquizofrenia.
Mas la simple negacion ni remedia el problema ni lo aplaza, como pudo compro-
barse a finales del siglo XIX con los inagotables debates acerca de la paranoia.
Tampoco la solucion aqui ilustrada con Bleuler esta exenta de complicaciones, de
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las que con acierto se hicieron eco Ey y Guiraud al escribir: «Nuestro temor €
las mentes demasiado prudentes o demasiado habiles, en presencia de cast
sos [...], se refugien en la esquizofrenia, como ocurria en otro tiempo con la
neracion.

Pese a su dificultad, mas atinado parece investigar esas variantes exc
nales no solo desde los modelos tradicionales sino también a partir de otro:
zas construidos ad hpgue permitan captar su esencia y singularidad, ademé
mostrar el denominador comudn que comparten con el resto de psicosis.

Locos lUcidos

Han sido pocas, en verdad, las monografias dedicadas por los clasico:
locos normalizados, es decir, esos cuya vida discurre por las sendas mas tr
das y caminan con un paso similar al de la mayoria de sus coetaneos. Segur
la mas ambiciosa y directa es la que publicara en 1861 Ulysse Trélat (1795-
con el tituloLa folie lucide étudiée au point de vue de la famille et de |a société.
Médico de la Salpétriere y mas tarde de Charenton, Trélat compagino el al
mo con un activismo politico de extrema izquiérdartidario de la herencis
como causa Ultima de la locura, dedicé su primera obra a recuperar las opil
de los principales médicos que se ocuparon de la locura a lo largo de lashis
Aunando sus ideales sociales y la practica médica, Trélat investigd durante
lafolielucide. Lo hizo con el fin de que sus colegas reconocieran a esos loco
pasan desapercibidos y pudieran salvaguardar el matrimonio, la familiay la ¢
dad de sus desmanes y maldades. Se trata por tanto de un tipo de alienado
diferencia de la mayoria, no parecen en absoluto locos cuando se les o
superficialmente. Sdélo si se logra penetrar en ellos mediante un analisis de s
intima, se podré apreciar la alienacién que los subyuga: «Estos enfermos ¢
en sus actos, pero no deliran en sus palabras. Su falta de razén solo se
desde el interior y no se muestra afuérAgvierte ademas Trélat que en los int
rrogatorios hacen gala de un gran dominio de si mismos («no dan un pa
falso»), razén por la cual el médico debe atender sobre todo a los antecec
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Como quiera que la inmensa mayoria son incurables, es del todo recomendable
gue «[...] los que estan dotados de razén los conozcan para no ligarse en absolu-
to ni entrar en relacion con ellgs»

Los locos lucidos pueden pertenecer a las diferentes categorias de la locura:
imbéciles, idiotas, satiros, erotdmanos, celosos, orgullosos, etc. Pese a sus numero-
sas diferencias, todos ellos dan muestras de una suprema ingratitud y de una indes-
tructible confianza en si mismos. Estas son las dos caracteristicas mas destacadas
gue se desprenden de la monografia de Trélat, cuyos escasos resultados psicopato-
l6gicos contrastan con los elevados ideales sociales a los que esta destinada.

Escenarios actuales

Durante los ultimos afos, esta problematica de las locuras que no lo parecen
se ha reactualizado en escenarios de la clinica mental muy distantes entre si. Con
una intencioén clara de ampliar el nimero de consumidores de neurolépticos y
otros psicofarmacos, la industria farmacéutica trata de abrir una brecha entre aque-
llos jévenes un tanto raros a los que se presume candidatos a la psicosis. De la
mano de tan magnanima propuesta se ponen en marcha intervenciones precoces,
esto es, el uso préspero de medicamentos para prevenir posibles locuras del futu-
ro. Esta es una de las modalidades por las que el territorio de la psicosis se ensan-
cha en nuestros dias para acoger a supuestos esquizofrénicos o bipolares.

En las antipodas de esta orientacion, tratando de conjugar la investigacion psi-
copatologica de las formas actuales de presentacién de la psicosis con una terapéuti-
ca mas acorde a los tiempos, la orientacion lacaniana ha promovido la nocién de «psi-
cosis ordinaria$» motivando un creciente nimero de publicaciones por el momento
un tanto heterogéneas. En ellas se abren de nuevo las preguntas sobre los limites, las
fronteras o los litorales que separan la locura de la normalidad, la psicosis de la neu-
rosis. Como es natural, las propuestas que de aqui deriven deben ser suficientemente
cuidadosas y no generalizar el diagnéstico de psicosis; eso traeria graves perjuicios a
los pacientes y arruinaria la concepcion tradicional de las néurosis
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