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Locos, criminales y psiquiatras:
la construccion de un modelo (médico)

a intervencion de los psiquiatras como peritos

forenses ante los Tribunales de Justicia, en
aquellos casos en los que era necesario dilucidar
el estado mental del acusado, ha sido considera-
da por diversos autores como un factor impor-
tante en el proceso de legitimacion y consolida-
cion de la medicina mental. Las causas criminales
se convirtieron, a lo largo del siglo XIX, en una
excelente oportunidad para que los alienistas se
postularan, no solo ante los jueces sino ante la
opinion publica, como los tnicos expertos capa-
ces de decidir si un procesado estaba o no afec-
tado de un trastorno mental, asi como para pre-
sentar a la nueva “ciencia psiquiatrica” como un
elemento indiscutible de progreso.

Durante la primera mitad del siglo XIX tuvo lu-
gar, particularmente en Francia, un notable acer-
camiento entre médicos y juristas, de modo que
las opiniones de aquellos empezaron a ser tenidas
en cuenta en el campo legal. En la obra colectiva
Moi, Pierre Riviere..., cuya lista de firmantes esta
encabezada por Michel Foucault', se sefiala la im-
portancia que este proceso tuvo en el juicio cele-
brado en 1835 contra Pierre Riviére. En su trans-
curso, una junta médica que agrupaba a alienistas
y médicos legistas de la talla de Esquirol, Orfila,
Laurent, Marc, Pariset y Rostan, consiguio el dificil
indulto del inculpado amparandose en el diag-
ndstico de monomania. Este acontecimiento juri-
dico tuvo, sin duda, una gran trascendencia en la

" FOUCAULT, M. et al (1973), Moi, Pierre Riviére, ayant égor-
gé ma mere, ma soeur et mon frére...Un cas de parricide au
XIX siécle, Paris.
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historia del derecho y de la psiquiatria legal, ya
que fue el primer proceso importante en el que la
opinion de los médicos fue tenida en cuenta por
los Tribunales de Justicia’. Las salas de justicia se
habian convertido en un nuevo y privilegiado es-
cenario para la recepcion social de las ideas médi-
cas sobre el crimen, inicidndose asf, un largo cami-
no de “negociacion” entre dos tipos de saberes
-el médico y el juridico- que, aun teniendo como
objetivo comun la la normativizacion social, no
siempre coincidieron en sus valoraciones y en sus
dindmicas. Un intrincado didlogo en el que los
modelos médicos de criminalidad y la discusion
sobre las “locuras parciales” fueron cambiando,
desde la monomania esquiroliana a la degenera-
cion y a la antropologia criminal lombrosiana, a un
ritmo mucho mas répido de lo que podian hacer-
lo los codigos y normativas legales.

En las paginas que siguen intentaré dar cuen-
ta de esta evolucién del pensamiento psiquidtri-
co forense, acaecido a lo largo del siglo XIX,
mostrando de qué manera el discurso psiquiatri-
co sobre las conductas antisociales fue adaptan-
dose a nuevas exigencias cientificas, sociales y
profesionales

Monomanias: el transgresor medicalizado.

Entre las aportaciones llevadas a cabo por el
movimiento alienista durante las primeras déca-

? Véase PESET, J.L. (1983), Ciencia y marginacion. Sobre
negros, locos y criminales, Barcelona, Critica, pp. 115y ss.



das del siglo XIX, la descripcién de la monoma-
nia ha sido reconocida como una de las mas tras-
cendentales para el desarrollo temprano de la
Psiquiatrfa. En torno a este concepto tuvo lugar
una renovacion tedrica y metodoldgica del estu-
dio de los trastornos mentales® que, no sélo vino
a legitimar profesionalmente a los nuevos espe-
cialistas, sino a justificar y consolidar la figura del
"experto” ante los tribunales de justicia. Dicho
de otro modo: no sdlo facilitd el establecimiento
de una linea de demarcacion entre los psiquia-
tras y el resto del colectivo médico’, sino que,
ademas, favorecio la apertura de lineas impor-
tantes de conexion entre sus actividades y el
Estado’.

Como es de sobra conocido, el término mo-
nomania fue introducido en el lenguaje médico
por Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-
1840). Los problemas médico-legales suscitados
por la “manta sin delirio” de Pinel, facilit6 la apa-
fricion de una nueva entidad capaz de explicar
adecuadamente el “delirio parcial”. La idea bési-
ca sobre la que dicha entidad se sustenta puede
resumirse en pocas palabras: en una monoma-
nia, el alienado conserva el uso de la razén y no
delira més que sobre un objeto o circulo muy li-
mitado de ideas, sintiendo, razonando y obran-
do en los demés drdenes de la vida como lo ha-

 SAUSSURE, R. de (1946), “The Influence of the Concept of
Monomania on French Medico-Legal Psychiatry (from 1825
to 1840)", Journal of the History of Medicine and Allied
Sciences, 1, 365-397, pp. 395-396. Las consecuencias epis-
temoldgicas del concepto de monomania han sido bien
examinadas por FONTANA, A. (1973), “Les intermittences
de la raison”. En: FOUCAULT, M. et al. (1973), Moi, Pierre
Riviére, ayant égorgé ma mére, ma soeur et mon frére...Un
cas de parricide au XIXe. siecle présenté par Michel Fou-
cault, Paris, Gallimard/Julliard, 333-350, pp. 341-349. Sobre
la relevancia de la monomania para el temprano desarrollo
de la Psiquiatria véase también: GOLDSTEIN, J. (1987),
Console and Classify. The French Psychiatric Profession in
the Nineteenth Century, Cambridge University Press, pp.
152-196.

* GOLDSTEIN, (1987), p. 189.

5 CASTEL, R. (1973), “Les médecins et les juges”. En FOU-
CAULT (1973), 315-331, pp. 328-329; CASTEL, R. (1980), EI
orden psiquiatrico. La edad de oro del alienismo, Madrid:
La Piqueta, pp. 180-189; GOLDSTEIN, (1987), p. 166-169.

cfa antes de sufrir la enfermedad. Con ello se es-
tablecia una diferenciacidn clara con la mania, en
la que el “delirio se refiere a toda suerte de ob-
jetos y se acompafia de excitacion”, pero no por
ello se descartaba la existencia del elemento
definitorio de la locura —el delirio-, aunque éste
estuviera circunscrito a un objeto especifico.

Se comenzd a aceptar como un hecho psi-
quiatrico totalmente definido, que determinadas
formas de alienacion mental podian cursar con
crisis violentas o, incluso, ser la Unica manifesta-
cion clinica de la enfermedad, de tal manera que
determinados hechos criminales podian ser in-
terpretados como el acto irresponsable de un lo-
co. Sin embargo, no todos estaban dispuestos a
admitir la nueva entidad y, aunque los casos de
monomania homicida, cleptomania o piromania,
junto a un largo etcétera de actos compulsivos,
poblaron las paginas de revistas especializadas
como los Annales d'Hygiene publique et de mé-
decine légale o los Annales médico-psychologi-
ques, algunos médicos y muchos juristas se opu-
sieron con vehemencia a hacer del crimen una
enfermedad y del delincuente un loco.

A pesar de tan enconados debates, los argu-
mentos de los alienistas fueron abriéndose paso
poco a poco. De hecho, desde que Charles-
Chrétien-Henry Marc (1771-1840) utilizo en 1826,
por primera vez y con el apoyo de Esquirol’, este
concepto en la defensa de un acusado’, el diag-
néstico de monomania fue encontrando un gra-
do de aceptacion cada vez mayor en las salas de
justicia; lo que debe interpretarse, sin duda, co-
mo una expresion del progresivo reconocimiento
social de los médicos y alienistas como los gran-

¢ESQUIROL, J.-E.-D. (1827), “Note sur la monomanie homi-
cide”. En HOFFBAUER, J.C., Médecine légale relative aux
alienés et aux sourds-muets, ou les lois appliquées aux dé-
sordres de l'intelligence, Paris, J.-B. Bailliere.

" Marc publicé su informe ese mismo afio. MARC, C.-C.-H.
(1926), Consultation médico-légale pour Henrriette Cornier,
femme Breton, accusée d'homicide commis volontariement
et avec prémeditation précedée de I'acte de I'accusation,
Paris, Roux.
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des expertos en la locura®. No cabe duda que la
defensa del concepto de monomania desempe-
fié un papel de primer orden en la creacion de la
“cultura profesional” de los jovenes alienistas del
circulo de Esquirol, favoreciendo su aglutinacion
en torno a esta entidad nosoldgica con el obje-
to de mantener una posicién unanime y sin fisu-
ras en torno a su maestro . El propio Georget, |le-
g6 a sefialar de qué manera los trabajos de
Esquirol iban a servir

“poderosamente a la causa de los desgraciados
ante los tribunales, y no contribuird poco a destruir las
nociones falsas que se tienen todavia sobre los carac-
teres de la locura (...) Esperamos que un dia las verda-
des que él [Esquirol] ha expuesto seran generalmente
reconocidas. Este célebre médico no habré contribuido
poco, por sus trabajos y por la autoridad de su nombre,
a llevar a la conviccion al espiritu de los magistrados y
médicos"".

AfRos mas tarde, Marc establecié definitiva-
mente la existencia de dos formas de monoma-
nia que exigian la colaboracion del experto para
su identificacion ante los Tribunales de Justicia:

“Puesto que los hechos lo exigen es preciso admi-
tir dos clases de monomania, una instintiva y otra
razonante. La primera, por instinto de su voluntad pri-
mariamente enferma, empuja al monomaniaco a unos
actos instintivos, automaticos, sin que los preceda
ningln razonamiento; la otra determina unos actos

que son la consecuencia de la asociacion de ideas"".

¢ Sobre el desarrollo de las clasificaciones psiquiatricas en
relacién con el comportamiento criminal puede verse: MAR-
TINEZ-PEREZ, J. (1996), "Catalogando la diversidad del
comportamiento humano: la nosologia francesa decimoné-
nica ante las conductas delictivas (1800-1855)", Asclepio,
48 (2), 87-114.

? GOLDSTEIN(1987), Console ans Classify. The French
Psychiatric Profession in the Nineteenth Century, Cambrid-
ge, Cambridge University Press, p. 174-175.

'© GEORGET (1828), pp. 24-25y p.70,

""MARC, C.C.H. (1840), De la folie considéré dans ses rap-
ports avec les questions médico-judiciaires, Paris, p. 24.

De este modo, el concepto de monomania
sirvi¢ fundamentalmente para ofrecer una expli-
cacion médica a la siempre complicada cuestion
de clasificar y localizar a los transgresores. Si se
aceptaba que cualquier alteracion o agresion del
orden individual o social podia ser consecuencia,
en el sujeto ejecutor, de una afeccion cerebral
cronica, sin fiebre y caracterizada por la ya des-
crita “lesion parcial” de la inteligencia, los afec-
tos o la voluntad, las claves para discriminar con-
ductas “extrafias” o “desacostumbradas” en
individuos aparentemente “normales” estaban
dadas. La monomania se convertia asi en un ins-
trumento politico de primer orden: por un lado,
porque facilitaba un “cajon de sastre”, uno mas
en la historia de la psiquiatria, con que diagnos-
ticar actitudes o actividades que atentaran contra
el orden establecido. Por otro, porque daba la
posibilidad a los médicos de afianzar su prestigio
y su “poder” -legitimacion social por excelen-
cia- ante los tribunales de justicia.

Monomania versus degeneracion.

Sin embargo, las criticas a la nocion de mono-
mania, tanto desde el dmbito del derecho como
del de la medicina, fueron inmediatas. Achille Fo-
ville (1799-1878) no sélo afirmaba en 1834 que la
monomania era una forma de enfermedad mental
"mucho mas rara" de lo que cabria pensar dadas
las descripciones de los autores, sino que, dificil-
mente se podria encontrar en el interior de los
manicomios”. La existencia de una monomania
homicida instintiva quedaba cuestionada por un
modo de concebir la patologia mental que no
acababa de admitir la posibilidad de una “lesion”
aislada en alguna de las tres facultades mentales.

Los alienistas franceses tenian, pues, serios
problemas para persuadir a los jueces, los ciuda-

2 FOVILLE. A. (1834), "Monomanie”, Dictionnaire de Médi-
cine et de Chirurgie pratiques, 11, 508-510; p. 508.



danos y, en ocasiones, a sus propios colegas, de
una relacion clara entre crimen y locura. A pesar
sus esfuerzos, la monomania acabé resultando
poco relevante e, incluso, molesta para los obje-
tivos cientificos, profesionales y sociales del pu-
jante movimiento alienista. Bariod, por ejemplo,
finalizaba su tesis doctoral negando que pudiera
ser admisible dicha forma de locura porque, en-
tre otras razones, los hechos "malignos" que ser-
vian de base para establecer el diagnostico de
monomania instintiva serfan siempre el resulta-
do, bien de concepciones delirantes, bien de un
problema general, como la mania, bien de una
debilidad congénita o adquirida, como la idiocia
o la demencia®.

Coincidiendo con el declive del concepto de
monomania, el degeneracionismo vino a ofre-
cer otro tipo de claves —claves sométicas- que
modificaron de manera importante el modelo
médico de la criminalidad. Bénedict-Agustin
Morel (1809-1873) formulé su teoria de la dege-
neracion en 1857", pero algunos afios antes, en
sus Etudes cliniques (1852), ya discutia la posi-
bilidad de que las facultades mentales pudieran
lesionarse aisladamente, y sefialaba que defen-
der tal posicion representaba un obstaculo, mas
que una ventaja, para que los diagndsticos
forenses fueran aceptados por los tribunales de
justicia. Por el contrario, Morel sugeria que el
discurso alienista debfa afirmar que la mente
humana funciona de manera unitaria y que aun-
que una de sus funciones aparezca afectada de
manera preponderante, no por ello se debe
pensar que el resto mantiene su integridad. No
cabe duda de que el argumento de la alteracion
mental “generalizada” -y no parcial- podia
hacer mas aceptable los argumentos de los
peritos, evitando criticas e, incluso, otorgando a

s BARIOD, J.-A. (1852), Etudes critiques sur les monoma-
nies instinctives. Non existence de cette forme de maladie
mentale, Paris: Thése pour le doctorat en Médecine, p. 48.
" HUERTAS, R. (1987), Locura y degeneracién. Psiquiatria y
sociedad en el positivismo francés. Madrid, CSIC.

su discurso, al menos aparentemente, una
mayor solidez”.

Esta “ley de la unidad de las facultades inte-
lectuales, afectivas y morales”, avanzada por
Morel y formulada por Brierre de Boismont
(1797-1881)", pone de manifiesto que los cam-
bios que se estaban operando en la nosografia
francesa de mediados del siglo XIX no sélo eran
debidos al propio desarrollo interno de los sabe-
res. En esa transformacion también ejercia un
influjo fundamental la necesidad de establecer
un amplio grado de consenso social en relacion
a la naturaleza patoldgica de determinadas con-
ductas antisociales. En un momento en el que los
juristas escribfan libros dedicados a “demostrar
la necesidad del concurso de la medicina en las
decisiones de la magistratura sobre todos los
casos en que la locura pueda ser sospechada””,
no parecia demasiado Util seguir defendiendo
una etiqueta diagndstica como la monomania
homicida instintiva, méxime cuando eran los pro-
pios magistrados los que insistian en la unidad
de las funciones mentales como base para expli-
car la patologia mental.

Tal vez Morel fuera el mas contundente en
este sentido. No sélo defendia la solidaridad de
las facultades mentales y criticaba la existencia
de la monomania instintiva, sino que se aventu-
raba a mostrar un nuevo camino para abordar el
problema del diagndstico médico-legal de las
conductas violentas. Asi, los actos designados
por Esquirol y Marc bajo los nombres de mono-
mania de robo, incendiaria y homicida no seri-

"* MOREL, B.A. (1851-1852), Etudes cliniques. Traité tehéo-
rique et pratique des maladies mentales considerées dans
leur nature, leur traitement, et dans leur rapport avec la
médecine légale des aliénes, Nancy, Grimblot, Paris, Mas-
son, 2 vols.

16 BRIERRE DE BOISMONT, A. (1853), “De ['état des facultés
dans les délires partiels ou monomanies, communiqué a la
Société médico-psychologique dans sa séance du 25 juillet
1853", Annales médico-psychologique, 5, 567-591.

" VINGTRINIER (1852-53), "Des aliénés dans les prisons et
devant la justice”, Annales d'hygiéne publique et de méde-
cine légale, 48 y 49; 369-396, 138-188.

Atopos 1 7



1 8 Atopos

an, para Morel, mas que “la consecuencia de
una enfermedad principal que trastorna la
razon"". Esa enfermedad principal implicaba la
existencia de una modificacion organica, sin la
cual, “no se comprende la locura”, por lo que
en lugar de afirmar que en un individuo hay
lesion de la voluntad, seria mas adecuado decir
que “la voluntad se ejerce con un instrumento
enfermo” que no es otra cosa que el organismo
alterado”. De este modo, una nueva y fructifera
via se abria, de la mano del degeneracionismo,
para superar uno de los inconvenientes que la
monomania presentaba en la practica forense:
la incapacidad de los alienistas para presentar
la monomania como un diagnéstico suficiente-
mente convincente, de modo que la irresponsa-
bilidad del acusado quedara fuera de toda
duda. En efecto, si para “conservar el terreno
conquistado tan laboriosamente” por los psi-
quiatras no bastaba ya con “decir este hombre
es un alienado”, sino que, segun Lunier, era
"preciso demostrarlo””, una buena manera de
hacerlo, de conceder a sus diagndsticos una
certidumbre aparentemente mayor, era la de
basarlos en la existencia de alteraciones organi-
cas en los individuos, que fueran faciles de
constatar y no susceptibles de simulacion.
Como se ha sefialado, la inclusion en el pen-
samiento psiquidtrico de la doctrina de la dege-
neracion representd un elemento decisivo de
cara a comprender la locura como una anomalia
constitucional ligada a alteraciones morfoldgi-
cas. La favorable recepcion que recibi6 la apor-
tacion de Morel entre los alienistas fue debida en
gran parte a la facil solucién que ofrecia a pro-
blemas cruciales planteados por la enfermedad
mental. Al referir el proceso patoldgico a un
substrato fisico -la anormal configuracion corpo-

* MOREL (1851), p. 286

“lbid ,p. 284

2 LUNIER, L. (1849), "Examen médico-légal d'un cas de
monomanie instinctive. Affaire du sergent Bertrand”, Anna-
les médico-psychologiques, 1 (2* ser), 351-379, p. 351.

ral- proporcionaba claves aparentemente objeti-
vas para el diagndstico de las anomalias menta-
les. De hecho, las alteraciones somaticas de los
pacientes degenerados se podian poner en evi-
dencia por medio de ciertos aspectos de su mor-
fologia externa que servian para hacerlos facil-
mente reconocibles.

En definitiva, como fue sefialado ya por Paul
Dubuisson en 1887, el éxito de la teoria de Morel
se debi6 a su capacidad para responder “a una
necesidad particular de la medicina contempora-
nea”, que consistiria en “determinar el interior,
menos con la ayuda de los sintomas que ofrece
este interior, sintomas a menudo silenciosos,
oscuros, dificiles por consiguiente de asir, que
por medio de algiin hecho exterior y brutal, del
cual se establece la conexion con la enferme-
dad"?. Ese hecho externo y lleno de intensidad
que, en el caso de la alienacion, sirve para esta-
blecer la relacion con la enfermedad, no es otro
que toda la serie de estigmas fisicos que, a falta
de una "evidencia suficiente” de los sintomas
intelectuales y morales, permitirian “ver un alie-
nado donde antes no se habia visto més que un
hombre sano de espiritu"”.

Esta relevancia que la teoria de la degenera-
cion concedia al signo fisico resultd también muy
util a la Medicina Legal. De un lado, permitia
caracterizar a los irresponsables en materia penal
de una manera més préxima a las exigencias
cientificas de la medicina de la segunda mitad
del siglo diecinueve. De otro, los médicos legis-
tas iban a utilizar la teoria de Morel para situar a
los criminales, que en muchos casos eran asimi-
lados a los alienados, dentro del gran espacio de
los degenerados.

Asi, pues, la teorfa de la degeneracion, al
relacionar una serie de alteraciones sométicas
externas con la enfermedad mental, proporcio-

2 DUBUISSON, P. (1887), "De I'évolution des opinions en
matiere de responsabilité", Archives de ['’Anthropologie Cri-
minelle et des Sciences Pénales, 2, 101-133, p. 121.

Z |bidem.



né a los saberes psiquiatricos y médico-legales
una cobertura de "objetividad” que les hacia
presumiblemente incontestables. Resultaban
asi mas eficaces a la hora de justificar y construir
en torno a ellos mecanismos con los que res-
ponder a los requerimientos de control social y
politico que las ricas burguesias finiseculares
demandaban para su mantenimiento en el
poder. De esta manera, el médico se habitud a
relacionar, en un primer momento, el delito con
la enfermedad mental y, posteriormente, con la
lesion anatomica, lo que, en buena medida,
propicid un incremento del prestigio y de la
influencia social para el colectivo médico en
general y para los psiquiatras en particular. Pero
la degeneracion (junto a la aparicion del con-
cepto de delirio crénico) también supuso, con
las dramaticas consecuencias que ello tenfa
para el individuo que era catalogado de aliena-
do, un avance considerable en el camino hacia
la somatizacion de la locura, hacia la considera-
cion de la enfermedad mental como un proce-
so cronico y estrechamente ligado a alteracio-
nes anatémicas. Como consecuencia de ello, lo
que en un principio parecia suponer un avance
social y una mayor consideracion hacia el delin-
cuente enfermo, al que el médico podia librar
de la carcel o del patibulo, acabé convirtiéndo-
se en un habil mecanismo de “"defensa social”
que tuvo su culminacion en la incorporacion al
campo de la Medicina Legal de la antropologia
criminal lombrosiana, fuertemente influida por
|a teoria de la degeneracion®.

Ahora bien, esta identificacion de los estig-
mas fisicos de los criminales -tanto en clave
degeneracionista como antropolégico-criminal-
que otorgaba, como acabamos de ver, unos
visos de "objetividad cientifica” a la labor del

# Sobre la teoria del criminal nato y la antropologda crimi-
nal lombrosiana, puede verse PESET, J.L.y M (1975), Lom-
broso y la escuela positivista italiana, Madrid, CSIC; VILLA,
R. (1985), Il deviante e i suoi segni. Lombroso e la nascita
dell'antropologia criminale, Milan.

perito, adolecia de una serie de defectos meto-
dolégicos que merece la pena destacar. Hay
que tener en cuenta que, desde el punto de vis-
ta practico, la Unica poblacién que puede ser
estudiada con facilidad por los expertos es la
que permanece internada en una institucion
cerrada —carcel, manicomio judicial, re-
formatorio, etc.-, de modo que el médico o el
criminélogo solo estudia una pequefia muestra
a la que consideraré representativa de toda la
poblacion criminal. En definitiva, tan solo esta
investigando un reducido grupo de individuos
que son los que han ingresado en la institucion
segregativa, mientras que otros muchos -una
gran mayoria- violan las leyes penales sin ser
detenidos o, en ciertos casos, sin ni siquiera ser
considerados delincuentes. Y asi, el cientifico
positivista, estudiando un nimero limitado de
sujetos, creera encontrar alguna constante en el
comportamiento, en el caracter, en la cultura de
procedencia, en la familia o la etnia, en el
medio ambiente habitual, etc., y pensara que
estas constantes son las causas (individuales o
colectivas) que llevan a la violacion de las nor-
mas establecidas. Como es logico, de su anali-
sis escaparan un conjunto de fenémenos proba-
blemente muy relevantes pero que no han sido
considerados  significativos al circunscribir el
propio interés de la investigacion sélo a la po-
blacién detenida®. Los mismo ocurre con los
llamados estigmas fisicos: ; Cuantos ciudadanos
honrados pueden tener una asimetria facial, un
determinado perimetro craneal, un implante
"defectuoso” de los molares o una oreja con
una forma “peculiar” sin que hayan pasado ja-
mas por las dependencias policiales?

# Este tipo de criticas al quehacer positivista han sido
formuladas con frecuencia por los representantes de una
criminologia posterior en el tiempo y més dialéctica. Véase
PAVARINI, M. (1983), Control y dominacién. Teorias crimi-
noldgicas burguesas y proyecto hegeménico, Madrid, Siglo
XXI, p. 101y ss.
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Los epigonos del degeneracionismo.

Durante las primeras décadas del siglo XX, una
buena parte de la psiquiatria forense siguio
actuando en la misma clave organicista. Una am-
plia bateria de técnicas encaminadas a encontrar
la medida del delito y del delincuente: el estudio
antropolégico del sujeto, la preocupacion por los
antecedentes hereditarios y el minucioso analisis
morfométrico como medio para descartar o con-
firmar la criminalidad “biolégicamente determina-
da” fue, segtin hemos visto, empefio habitual del
alienismo desde al menos las Ultimas décadas del
siglo XIX. Sin embargo, en las primeras décadas
del siglo XX surgen avances médicos que tuvieron
una aplicacion directa a la criminologia, como la
llamada “endocrinologfa criminal”, que entronca
directamente con el modelo médico decimonéni-
co. La evidencia de que determinados trastornos
hormonales podian ocasionar alteraciones psiqui-
cas, algunas de las cuales podian tener un com-
ponente agresivo importante, supuso una nueva
posibilidad de explicar la fisiologia y la psicologia
del delincuente desde presupuestos similares a
los de la antropologia criminal lombrosiana; es
decir, mediante la medicion de pardmetros
"sométicos”, aunque en este caso fueran hormo-
nales”.

Se trata de una concepcién de la criminalidad
que, salvando las distancias, se mantiene en la ac-
tualidad, de modo que las viejas doctrinas posi-
tivistas y organicistas encuentran hoy en el geno-
ma un terreno en el que ampliar y sustentar
“cientificamente” un modelo estrictamente mé-
dico y organicista de las conductas psicopaticas.

Pero en los albores del siglo XX se asiste tam-
bién a la aparicién de otros acercamientos que

# Algunos autores italianos quisieron ver en este tipo de
exploraciones un resurgir de los viejos postulados de sus
gloriosa escuela positivista. Un buen ejemplo puede ser la
obra de VIDONI, J. (1923), Valori e limiti dell'endocrinologie
nello stutio dei delinquente, Torino, Biblioteca antropologi-
co-giuridica, serie |, vol. 44.

suponen novedades importantes. El psicoanalisis
hara una relectura de la locura moral, haciendo
hincapié en la existencia de una psicologia crimi-
nal asociada a la perversion. En un manual de
psicologfa juridica del afio 1935, se indicaba que
para caracterizar a este tipo de sujetos, estos
debian ser portadores de una grave perversion
moral que no fuera incidental, sino permanente;
que no se hallase justificada por un factor
ambiental (defectuosa educacion, mal ejemplo,
necesidades vitales insatisfechas por régimen
econdmico opresivo, etc.); asimismo, debia des-
cartarse que el sujeto en cuestion fuera un psicé-
tico, mostrandose perfectamente normal en to-
dos sus restantes aspectos, sin sufrir tampoco
ningun déficit intelectual suficientemente marca-
do para explicar su conducta por un defecto de
capacidad de juicio moral (inteligencia abstrac-
ta)"*. No es mi intencion insistir aqui en las rela-
ciones entre crimen y psicoandlisis, la literatura
sobre el tema es abundante y su estudio se sale
de los limites y objetivos de este ensayo. Lo que
si merece la pena destacar es que, ademas de
dar una nueva vision de la etiologia del delito, el
psicoandlisis proporciond unas posibilidades
diagndsticas que dieron al peritaje psiquiatrico
un impulso excepcional al propiciar un cambio
cualitativo importante en la “comprension” del
problema, ya que trajo consigo una mayor indivi-
dualizacion de los juicios, obviandose, mediante
la aplicacion de técnicas psicoanaliticas a los pro-
cesados, todo intento de generalizacion. Asi,
frente a una concepcion “generalizadora” del
delito -sea esta psicopatoldgica, bioldgica o
social- se alza, de la mano de la psicologia dina-
mica, toda una doctrina también “dindmica” de
la criminalidad en la que la personalidad del
delincuente pasa a un primer plano.

Digamos, para finalizar que este modelo bio-
médico de criminalidad, a cuyos origenes hemos

% MIRA, E. (1932), Manual de psicologia juridica, Barcelona,
Salvat p. 52.



tratado de aproximarnos basandonos en el ana-
lisis de las elaboraciones tedricas de los alienis-
tas, debe cotejarse con la utilizacion de dicho
discurso en la préctica de los peritajes. El estudio
de casos criminales concretos supone una fuente
inagotable de informacion sobre la practica psi-
quiatrico-forense. Es en estos estudios de caso
donde puede apreciarse, realmente, la amalga-
ma de ideas y conceptos utilizados por los peri-
tos, las relaciones entre médicos y magistrados,
entre psiquiatras y forenses no psiquiatras, asf
como el manejo de las nociones de responsabili-
dad/ irresponsabilidad y de peligrosidad social
de los acusados, por parte de los distintos agen-
tes sociales llamados a intervenir en los juicios.

Pl oo rdade

Existe, a este respecto, una rica tradicion histo-
riografica muy recomendable para el lector inte-
resado”.

7 Ademés del Moi, Pierre Riviére...citadp al principio de es-
te articulo, puede verse VARELA, J y ALVAREZ-URIA (Eds)
(1979), El Cura Galeote, asesino del Obispo de Madrid-Al-
cald. Proceso Médico—Legal, reconstruido y presentado por
Julia Varela y Fernando Alvarez-Uria, Madrid, La Piqueta.; y
los trabajos de HUERTAS, R. “Entre la ciencia forense y la
legitimacion social: En torno al caso Garayo”; CAMPOS, R.,
“Crimen y locura: el caso Galeote”; DIEGUEZ, A. “Locura y
transgresion: El peritaje psiquiatrico de Jacinto Verdaguer”;
REY, A. “La verdad sobre el caso Sagrera”; todos ellos con-
tenidos en ALVAREZ, J.M. y ESTEBAN, R (coords.) (2004),
Crimen y locura. Madrid, AEN.; GAUPP, R. (1998), El caso
Wagner, Madrid, AEN (con estudio introductorio de José
Maria Alvarez).
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