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Resumen

La presente investigacion plantea la necesidad de realizar una historia critica de las
condiciones cientificas, sociales y politicas que dieron origen al nacimiento del
psicoanalisis. Partimos de una metodologia de trabajo que permita la interseccién de los
discursos, practicas y saberes que configuraron el tejido epistémico del siglo XIX, en el
contexto de la secularizacion de la modernidad europea. Se busca producir un estudio
de las relaciones de poder (Foucault, 1966) que constituyeron el campo de pensamiento
del discurso psiquiatrico, el cual establecid las coordenadas conceptuales de la
racionalidad médica-psicolégica: nosografias, técnicas de intervencion, vinculo de
autoridad médico-paciente y la creacion de criterios para definir la enfermedad mental.
Sostenemos que, a partir de la problematizacion y cuestionamiento del discurso
psiquiatrico, se produjo el proceso de construccion de los cimientos del psicoanalisis, en
un intervalo temporal que se inicia en 1886 (viaje a Paris) y concluye en la publicacién
de “Estudios sobre la histeria” (1895). Se analiza ese periodo de produccién tedrica y
clinica, para lo cual se dialoga con las diversas historiografias psicoanaliticas,
enfatizando la incidencia del entorno socio-politico, entendido no solo como marco sino
como agente estructurante de las nociones freudianas. La tesis propone cuatro
conceptos centrales en la elaboracion de las bases del psicoanalisis: 1. Fundamento de
la psiquis y principio de constancia, 2. Clinica de la neurosis, 3. Escritura clinica y 4.
Encuadres sexuales.

Palabras claves: episteme, arqueologia, relaciones de poder, sociedad disciplinaria,
discurso psiquiatrico, psicoanalisis.

Abstract

The present research raises the need for a critical history of the scientific, social and
political conditions that gave rise to the birth of psychoanalysis. We start from a working
methodology that allows the intersection of discourses, practices and knowledge that
shaped the epistemic fabric of the nineteenth century, in the context of the secularization
of European modernity. We seek to produce a study of the power relations (Foucault,
1966) that constituted the field of thought of psychiatric discourse, which established the
conceptual coordinates of medical-psychological rationality: nosographies, intervention
techniques, the doctor-patient authority relationship and the creation of criteria to define
mental illness. We argue that, from the problematization and questioning of psychiatric
discourse, the process of construction of the foundations of psychoanalysis took place in
a time interval that begins in 1886 (trip to Paris) and concludes with the publication of
"Studies on Hysteria" (1895). This period of theoretical and clinical production is analyzed
in dialogue with the different psychoanalytic historiographies, emphasizing the incidence
of the socio-political environment, understood not only as a framework but also as a
structuring agent of Freudian notions. The thesis proposes four central concepts in the



elaboration of the foundations of psychoanalysis: 1. Foundation of the psyche and
principle of constancy, 2. Neurosis clinic, 3. Clinical writing y 4. Sexuals frameworks.

Key words: episteme, archeology, power relations, disciplinary society, psychiatric
discourse, psychoanalysis.
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Introduccioén

El objetivo de este trabajo es realizar una investigacion que articule y elabore las
condiciones de surgimiento del psicoanalisis en el siglo XIX. Un proyecto de esta
naturaleza exige fundamentar una posicion metodoldgica especifica para alcanzar su
cometido. En esa linea, la tesis se propone una via de analisis y construccion de
conceptos donde las nociones de episteme y arqueologia (Foucault,1969), constituyan
el punto de partida. La relevancia de esta eleccion se justifica en la medida que permite
pensar el proceso de las condiciones de emergencia del psicoanalisis desde una lectura
donde las intersecciones de saberes, discursos y practicas del siglo XIX, produzcan
intercambios de sentido capaces de explicar el trazado que dio forma y contenido al

proyecto freudiano.

La heterogeneidad del enfoque que guia esta investigacion busca poner de relieve
las relaciones entre contextos historicos-sociales seculares (revolucion industrial y
revolucién francesa, surgimiento del Estado-nacion, sociedad disciplinaria y las politicas
de higiene social) y el origen y desarrollo del discurso psiquiatrico, el cual configura el
terreno que hizo posible causalmente el nacimiento del psicoanalisis, en el marco del

proyecto de la modernidad occidental.

En la misma linea, se busca problematizar y esclarecer las relaciones de poder-
saber (Foucault, 1973-1974) que atraviesan de manera explicita e implicita, la creacion
de un modelo tedrico psiquiatrico-psicolégico. Se trata de pensar el entramado historico
de las reglas de construccion de los conceptos de la psiquiatria, las motivaciones para
estipular una linea entre lo normal y lo anormal, razén y locura, los procedimientos de
encierro en el hospital, los presupuestos para delinear una nosografia, técnicas de
intervencion, todo lo cual derivara en una vision de la psicologia humana. En suma, como
los contenidos del discurso y la practica psiquiatrica, condujeron en un entorno social de
cambios econdmicos y politicos, a crear el espacio epistémico para el nacimiento del

psicoanalisis.



Sin duda, la presente investigacidn, se inscribe dentro de una extensa
historiografia psicoanalitica que ha buscado con diferentes metodologias y criterios,
descifrar las razones que permitieron a fines del siglo XIX, generar las condiciones para
explicar el origen del psicoanalisis. En ese sentido, la tesis dialoga desde una postura
critica con los diversos enfoques de la historiografia psicoanalitica: biograficos, médicos,

literarios y sociopoliticos.

Los modelos biograficos (Jones, 1970; Anzieu,1959; Roudinesco,2016),
privilegian la funcién del creador del psicoanalisis, ubicando apenas como un telon de
fondo al contexto sociopolitico, resaltando el trayecto de “descubrimiento” de los
conceptos y la técnica freudiana, como una aventura intelectual subjetiva donde lo

personal ocupa el foco de la narrativa.

En otra perspectiva, se hallan autores que han puesto en dialogo a la creacion de
Freud con la historia de la medicina y la neurologia (Sulloway 1992; Solms, 2000),
subrayando la pertenencia del psicoanalisis en la sucesion de conocimientos cientificos
del siglo XIX, pero sin problematizar el origen y la funcion del discurso médico-

psiquiatrico en la modernidad europea.

Carl Schorske (1981), realiza un recorte conceptual distinto: ubicar al psicoanalisis
como una respuesta a la crisis politica que atravesé las ultimas décadas del siglo XIX a
la Viena imperial. Una perspectiva donde el conflicto no resuelto entre la modernidad
liberal y la politica conservadora, se convierte en el marco de entendimiento de la

creacion freudiana.

Mahony (1987) y Forrester (1980), han concebido al psicoanalisis como una teoria
gue crea una relacion nueva entre lenguaje y psiquis, palabra y escritura, enfatizando la
critica instaurada por Freud a la nocion de significado de las orientaciones locacionalistas

basadas en la ecuacién cerebro-lenguaje.

Sin duda, el mayor esfuerzo con pretensiones abarcativas y totalizantes para dar
respuesta al origen del psicoanalisis, corresponde al trabajo de Henri Ellenberger (1970),
quien eslabona los descubrimientos freudianos con una historia que se inicia en la teoria

y técnica del magnetismo Mesmer (1798) y atraviesa los intercambios tedricos vy



experimentales, no sin disputas, entre los desarrollos de la psiquiatria francesa, germana

e inglesa, y el contexto del siglo XIX.

En la investigacion que proponemos, se establece el dialogo con la historiografia
psicoanalitica mencionada, rescatando los esfuerzos tedricos precedentes, pero
indagando en las razones subyacentes que las llevaron a cabo. Se trata de realizar una
historia critica de la racionalidad médica y sus efectos en la racionalidad freudiana. No
solo hay que evidenciar el “estado de cosas” a nivel de los documentos médicos-
psiquiatricos, sino problematizar en términos de relaciones de poder-saber, es decir, de
la capacidad de modelar subijetividades, dirigir conductas y asignarles categorias
patologicas, sanciones y disciplinas corporales a la experiencia humana. No hay
conocimiento neutral axiolégicamente. Ni recorte de un plano de la historia de una ciencia
gue no implique atravesamientos sociopoliticos. Es por ello, que consideramos que la
plataforma tedrica y metodoldgica que abre la obra foucaultiana - con las categorias de
episteme, arqueologia, relaciones de poder-saber- permite iluminar y construir una
escena primaria del origen del psicoanalisis, iniciada en 1886 hasta la publicacion de
“Estudios sobre la histeria” (1895), donde la interseccion de las diversas historiografias
proporcione nuevos significados y comprensiones. Los emergentes de estas

intersecciones constituyen los objetivos de la tesis.

El proyecto se estructura en tres capitulos. El primero, titulado “Episteme moderna
y discurso psiquiatrico”, se dirige hacia dos objetivos: sostener la necesidad de una
metodologia de trabajo capaz de albergar un enfoque de interrelacion de discursos y
practicas, no supeditado exclusivamente al devenir progresivo de la “historia de las
ciencias”, y en segundo lugar, indagar sobre el proceso de cristalizacion cientifico-social
de la psiquiatria durante el siglo XIX. La nocién de Episteme, en tanto conjunto de
saberes de una época que proveen el marco para aquello que puede ser pensado, es
decir, establece un “a-priori histérico” (Foucault, 1966), desde donde se elaboran
conocimientos cientificos, técnicas y relaciones entre campos de la subjetividad y
comunidad humana, constituye la plataforma de esta investigacion. Continuidades,
diferencias, asimetrias conceptuales y necesidades historicas (revolucién industrial-

econdmica y revolucion francesa-politica), configuran también ese campo heterogéneo



que es la episteme moderna. En ese territorio, se origina la materia y los componentes
del discurso psiquiatrico: la autoridad del médico, el hospital como encuadre de trabajo
y reclusion social, la creacién de la categoria secular de “enfermedad mental”, la idea de
ser humano saludable en una sociedad donde la disciplina se convertia en un requisito

para la produccién econdémica y cohesién ciudadana.

El segundo capitulo, tiene como objetivo delinear el cuestionamiento freudiano al
discurso psiquiatrico. Plantearemos el concepto de “episteme freudiana”, derivado de
una lectura de Foucault, que sera definido como un “recorte” de la “episteme moderna”,
es decir, lo particular de lo general, entendido como los saberes y practicas en las cuales
Freud se formé en la tradicion germanica psiquiatrica. Sostendremos que esa “episteme
freudiana” es reformulada y resignificada en su estadia en Paris, en el hospital de la
Salpétriere bajo la direccidon de Jean-Martin Charcot. La tensidn epistémica entre la
tradicidn organicista germana y la tradicion clinica francesa (Solms, 2000), producira en
Freud la problematizacidn del discurso psiquiatrico y el espacio psicoldgico para pensar

una nueva clinica de la neurosis y una concepcion de la psiquis.

El tercer capitulo, “Elaboraciones freudianas”, propone cuatro ejes que marcan la
identidad y diferencia del origen del psicoanalisis con relacion al discurso psiquiatrico.
Plantea la necesidad para Freud de postular un principio organizador de la psiquis que
adhiera, por un lado, al marco cientifico de la época, y al mismo tiempo, incluir un modelo
de subjetividad que habilite espacios clinicos de intervencién y tratamiento. Lo cientifico-
cuantitativo y lo singular-cualitativo, se enlazan en la nocion de “principio de constancia”,
que se convierte en la primera matriz de funcionamiento psicolégico freudiano. Se trata
también de un postulado que expresa las tensiones e inestabilidades del diagrama social
del fin de siglo (Schorske, 1981): hallar un principio de equilibrio en el funcionamiento de
la mente, anclado en el funcionalismo biolégico, en un entorno social atravesado por la

crisis e incertidumbre politica.

Posteriormente, se expone como un segundo elemento de la elaboracion de
Freud, “la clinica de la neurosis”, centrada en el cuadro nosografico de la histeria, el cual
era heredero de una compleja y dispar tradicion dentro de la psiquiatria. Si Freud se

focalizé en la histeria, es porque alli convergian los intereses de la psiquiatria de la



segunda mitad del siglo XIX, y porque era un terreno clinico permeable a innovaciones,
mayoritariamente destinado a clasificar la sintomatologia del cuerpo femenino, lugar
vulnerable por excelencia, donde podian establecerse hipotesis psicolégicas que se
encontraban habilitadas por la episteme de la época. Propondremos, tomando en cuenta
las variables histéricas mencionadas, que el aporte de Freud consistié en proveer un
nuevo significado a la neurosis (histeria), brindando una legitimidad a la palabra como
portavoz de una “verdad” subjetiva y modificando el estatuto de autoridad del médico
sobre el paciente. De igual modo, haciendo un traslado del marco (encuadre) de trabajo
hospitalario al espacio privado. En esa linea, Freud “des-institucionaliza” lo hospitalario,

privatizando el ejercicio clinico.

El tercer concepto que planteamos se centra en la “escritura clinica”. Sostenemos
que los relatos de casos freudianos de “Estudios sobre la histeria (1895) instituyen una
nueva modalidad de pensamiento donde dialogan la psiquis, sintomas y biografia. Ya no
se trata de un “historial de enfermedades” sino de un “historial de vida” (Mahony, 1987)
donde se produce un desplazamiento del foco de trabajo y del formato psiquiatrico. El
paciente es pensado no solo como “enfermo” sino como portador de una historia familiar,
afectiva, que puede ser narrada incorporando herramientas de la literatura que abrian un
nuevo horizonte de construccion de significados que no se cefian a la descripcion
“objetiva” del discurso psiquiatrico. Asimismo, buscamos sostener que la escritura clinica
freudiana no se articulaba bajo el modelo de “reflejar” lo sucedido en el tratamiento, sino
que implicaba reflexiones, ensayos de hipétesis, especulaciones, la presencia de la
subjetividad del autor, las cuales lo convertian en un espacio de pensamiento en si

mismo, distinto a la I6gica del documento.

Finalmente, discutiremos la tematica que ha sido un topico en la historiografia
psicoanalitica: la idea que Freud “descubri¢” la sexualidad como motivacion central de la
conducta humana y que permitio, en el mismo movimiento, liberar a las pacientes de las
represiones personales originadas en una época uniformemente victoriana (Roudinesco,
2016). Sostendremos mediante el concepto de “encuadres sexuales”, la idea que Freud
produce una psicologizacion de la sexualidad, es decir, la inscribe dentro de los procesos
mentales que estaban articulados bajo el “principio de constancia”. En ese sentido, Freud



cuantifica la sexualidad como una carga energética, lo cual resultaba coherente con el
discurso psiquiatrico de lo mensurable, pero agrega una cualidad diferencial: la
subjetividad sexual. A su vez, propondremos que hay dos modalidades bajo las cuales
Freud piensa la sexualidad: la inhibicion-represidn y la transgresion. Ambas se
encuentran atravesadas por el marco disciplinario de la época, la clase social de las
pacientes que conforman los historiales de “Estudios sobre la histeria” (1895) y por la
referencia historica de los dos primeros textos sobre sexualidad del siglo XIX (Kaan,

1844; Kraft-Ebing,1886) centrados en el estudio de la psicopatologia y las perversiones.



Capitulo 1: Episteme Moderna y Discurso Psiquiatrico

El objetivo del capitulo es discernir y esclarecer el contexto de surgimiento del
psicoanalisis en el marco de la psiquiatria, y por extensién de la medicina, en el siglo XIX
europeo. El nacimiento de la clinica médica y psicologica implica una historia en el marco
de la modernidad occidental donde intervienen variables socio-econdmicas, politicas y
cientificas. Pensar las condiciones de origen de la clinica resulta necesario para los
objetivos de la presente investigacion, ya que constituyen, en tanto teoria y técnica, los
prolegémenos de la creacion del psicoanalisis, de una terapéutica especifica en un

espacio de trabajo (encuadre) y una relacion paciente-terapeuta.

Trabajar sobre la historia de un campo de pensamiento (Psiquiatria, Psicoanalisis)
requiere puntualizar, en primer lugar, una posicion metodoldgica que determinara el
abordaje a la problematica planteada. Una de las vias frecuentes de los analisis
histéricos consiste en realizar un estudio de los diferentes eslabones conceptuales que
se van hilvanando como una suma ascendente hasta alcanzar una configuracion estable
que deriva en un dominio cientifico. Es el enfoque que entiende la “historia de la ciencia”
(Canguilnem, 2009) como un proceso de causalidad lineal donde el foco se encuentra
en el “conocimiento” y su “evolucion” de manera secuencial (Ellengerber,1970;
Makari,2008). Frente a esta primera metodologia que desarrolla una lectura interna a la
ciencia, se hallan analisis historicos que incluyen factores sociales y contextuales en la
construccion de una ciencia (Schorske,1981; Zaretsky,2004; Rieff, 1979). Si bien ambas
lineas de analisis proveen elementos relevantes para una historia descriptiva del
conocimiento psiquiatrico y psicoldgico, no alcanzan a problematizar ni a identificar los
presupuestos que subyacen en su origen. Es por ello que consideramos necesario
trabajar, para los objetivos de la presente investigacion, conceptos de la obra de Michel
Foucault que permitiran comprender el surgimiento de la clinica como una inflexion
singular y contingente a nivel del conocimiento que responde a las tensiones de la

estructura social, econémica y politica, propia de la modernidad europea.

Este marco de trabajo interdisciplinario de lectura para pensar el siglo XIX y sus
antecedentes, buscara entrelazar aspectos internos al desarrollo de la Clinica

psiquiatrica y psicolégica en un contexto social, los cuales seran elaborados bajo la



1.1

metodologia de Michel Foucault establecida en dos textos centrales de su produccion
escrita: La arqueologia del saber (1969) y Las palabras y las cosas, una arqueologia de
las ciencias humanas (1966). Consideramos que este enfoque, permitira evaluar el
origen y la doble pertenencia de la invencion freudiana: por un lado, una filiacién con la
ilustracion europea y su herencia de una racionalidad médico-psiquiatrica, y al mismo

tiempo, un cuestionamiento y discusién de sus presupuestos fundacionales.

Arqueologia v Episteme: una aproximacion metodoldgica.

El concepto de arqueologia aparece en los titulos y desarrollos de tres obras de
Michel Foucault: El nacimiento de la clinica, una arqueologia de la mirada médica (1963),
Las palabras y las cosas, una arqueologia de las ciencias humanas (1966) y La
arqueologia del saber (1969). Si bien la primera mencién a este concepto surge en
Historia de la locura en la época clasica (Foucault, 1961) bajo la denominacion de la obra
como una “arqueologia del silencio”, haciendo alusion con el término al trabajo de
investigacion sobre la opacidad de la razén occidental, apenas es desarrollado y sujeto
de elaboracion. Es posible, deducir, que la referencia al “silencio”, implicaba en ese
contexto, una critica a los procedimientos modernos de racionalizacion de la vida, es
decir, a los mecanismos por las cuales una “verdad” es suprimida para la elaboracion del
discurso cientifico. En este caso, la “arqueologia” conducia a poner de relieve aquello
que los enfoques historicos habian dejado excluido en su constitucion. En “El nacimiento
de la clinica, una arqueologia de la mirada médica” (1963), el desarrollo del concepto es
apenas mencionado en si mismo. Si bien el libro es un estudio de las reglas de formacion
del concepto de la clinica médica, a partir de la revision de los manuales de biologia,
fisiologia y medicina, Foucault no afiade mayores valores semanticos al concepto de
“arqueologia”; solo hace una puesta en practica de re-lectura de la historia de la mirada

médica y su importancia en la nueva configuracion del campo médico.

Sera en “La arqueologia del saber’ (1969), donde el concepto alcanza un umbral
mayor como método de trabajo. El eje de composicién parte de la necesidad de criticar

los enfoques que dominaban el acercamiento a la historia: la formalizacion y la



interpretacion (Foucault, 1969). Con relacién a la formalizacion (Positivismo) y su modo
de racionalidad, sefala que excluye todos los elementos que podrian opacar o “falsear”
el proceso continuo de adquisicion de conocimientos. Foucault lo describe como una
historia con un anhelo de “purificacion” de los elementos inciertos que la constituyen. La
historia positivista busca formalizar el conocimiento cientifico a partir de las reglas que él
mismo genera, pero en ningun momento se cuestiona como se han producido, qué
criterios la han generado ni qué variables externas al discurso cientifico se encuentran
impregnadas en su pretensidon de coherencia y estabilidad. Con relacién a la
Interpretacion (Fenomenologia), la critica se dirige a que presupone un sujeto de
conocimiento, el cual ira accediendo por medio de criterios de verdad o falsedad hacia el

nucleo de aquello que resulta cognoscible. Al respecto, Foucault (1969/1981) sefala:

Queria ver como podian resolverse estos problemas de constitucion en el interior
de la trama histérica, en lugar de remitirlos a un sujeto constituyente. Hay que
desembarazarse del sujeto constituyente, desembarazarse del sujeto mismo, es
decir, llegar a un analisis que pueda dar cuenta de la constitucion misma del sujeto

en su trama historica (p.132).

Por tanto, la nocién de sujeto no es un punto de partida sino el efecto de un tejido

historico que lo precede y lo configura.

La aproximacion positivista a la historia privilegia las nociones de verdad y
racionalidad como un espacio auténomo “purificado” de la subjetividad y las
contingencias contextuales, planteando una metodologia de analisis de un “espacio
temporal idealizado y totalmente independiente de las condiciones materiales de su
desarrollo” (Revel, 2014; p.44). Lee los documentos de la historia como una evolucion
progresiva ajena a las variables que lo han hecho posible, a los criterios de seleccion de
los datos, a las instituciones que los legitiman y a las estrategias de verdad que asume.
En sintesis, aquello que busca es el fundamento en una nocién inerte de los
“‘documentos” (Foucault, 1969, p. 16) que le daran cohesién para ofrecer una perspectiva

sin obstaculos en el desarrollo de la racionalidad.

Ambos procedimientos, Positivismo y Fenomenologia, preservan la nocion de

continuidad de la historia, implican un afan de totalizacion del saber y no problematizan



la génesis de sus procedimientos. Solo describen “el paso de la no-cientificidad a la
ciencia” (Foucault, 1969, p. 180) concibiendo el desarrollo de la historia como un
procedimiento de verificacién interna de sus propios criterios, es decir, postulan un

modelo de verdad y adecuan los hechos con estos principios.

En esa critica a la historia, surge el concepto de “arqueologia”, el cual responde a
un marco de trabajo donde no se parte de la verdad racional (positivismo) ni del primado
de la conciencia del sujeto (fenomenologia). Se trata en esta perspectiva de re-pensar
las condiciones de posibilidad que hicieron emerger en determinado momento histérico
una nocion particular de verdad, de indagar acerca del mecanismo de contrastacion que
se se establecen para preservar su consistencia y validez, y de dilucidar sobre la
institucionalidad que los legitima y los prescribe. En suma, la arqueologia dirige el foco
de su aproximacion a una pluralidad de discursos y hechos, a la forma que en una época
se estructura la relacion entre las palabras y las cosas. En esa linea, no busca “resolver
las contradicciones” de la historia y de un campo de conocimiento sino de hacer visible

los umbrales que permitieron constituirla.

La arqueologia es el procedimiento que asume criticamente la contingencia de la
historia. No se dirige a la investigacion de un autor determinado sino “a un campo
anonimo” (Foucault, 1969/1981; p.160) donde se pone en relacién una pluralidad de
discursos, transformaciones, mutaciones, regularidades, que posibilitaran la
construccion de “objetos” de conocimiento y las reglas de su formacién. En ese “campo
anonimo” configurado histéricamente por relaciones internas y externas al conocimiento
cientifico, la arqueologia hace coexistir una pluralidad de fuentes, un analisis
‘comparativo que no esta destinado a reducir la diversidad de los discursos y a dibujar la
unidad que debe totalizarlos, sino que esta destinado a repartir su diversidad en figuras
diferentes” (Foucault, 1969/1981, p.208). Esa multiplicacion es un marco de influencias
reciprocas donde se configura aquello que lo enunciado y las formaciones no-discursivas
(“instituciones, acontecimientos politicos, practicas y procesos econémicos”, Foucault,
1969/1981, p. 211). Toda esta multiplicacién conduce a plantear la historia como una
sucesioén de transformaciones o discontinuidades, frente a las cuales la arqueologia con

sus herramientas da cuenta en su aproximacion.
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Paralelo a la construccion del concepto de arqueologia, que funciona entre la
“historia y la epistemologia” (Sauquillo, 2017, p.134), se abre la interrogante de cémo
determinar un espacio temporal de analisis que no responda a la “teleologia de la razén”
pero que puede permitir localizar el foco de la investigacion. La nocién de “episteme” es
el producto a esta pregunta. Enunciada como una zona intermedia entre los “codigos
primarios de una cultura” (costumbres, habitos, relaciones, tradiciones) y la “ciencia”
(Foucault, 1966/1981), se halla una zona heterogénea: el “ser en bruto de un orden”. Ese
“suelo positivo” es la episteme: la condicién de posibilidad de los conocimientos. Una

plataforma dispar de saberes que dan lugar a los conocimientos cientificos y empiricos.

La episteme “atraviesa todas las fronteras entre disciplinas para constituir el
espesor mismo del espacio en el que se distribuyen los diferentes saberes” (Revel, 2014,
p.51) de un periodo historico. Es una instancia que posibilita la construccién de un campo
cientifico en una franja temporal especifica. Contiene aquello que puede ser susceptible
de constituirse en conocimiento. Es definida como el “a priori-histérico” (Foucault,
1966/1981,p.15): condicidon y contingencia, al mismo tiempo. Indica lo posible de ser

pensado en un tramo de la historia. Gros (2007) la define como el:

elemento que impone a los objetos del saber un modo de ser determinado; a los
sujetos del saber, modos de posicionamiento precisos, y a los conceptos, modos
de distribuciéon ordenados. Esta sistematicidad de las reglas de construccion de
objetos, sujetos y conceptos es denominada por Foucault episteme y constituye

el objeto de la arqueologia (p.56).

Por tanto, la arqueologia seria la aproximacion metodoldgica, herramienta de
pensamiento, analisis de las coherencias y opacidades de la episteme de un periodo

historico.

Castro (2014) marca una diferencia entre la episteme foucaultiana y el concepto
de paradigma de Khun: “la episteme no describe, como el paradigma, la ciencia normal”
(p.54). Si el paradigma es un modelo legitimado de produccion de conocimiento, la
episteme es una instancia de saberes factibles de constituirse en un dominio cientifico,
pero que no estan organizados bajo reglas sino por regularidades que componen una

matriz y que no implican un sentido unico ni una estabilidad.
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Si “la episteme no es una teoria general de la ciencia (...), sino un modo de enlace
historico entre los diferentes acontecimientos de pensamiento” (le Blanc, 2008, 12-13),
la arqueologia podra captar este movimiento mediante un ejercicio de busqueda de

“coherencia no-lineal” (Revel, 2014, p. 30).

Foucault distingue tres epistemes segun la periodizacion que formula:
renacimiento (s.XVI), época clasica (s.XVIl y XVIII) y moderna (s.XIX y XX). Tres
configuraciones de saberes que produciran en el campo del conocimiento, objetos
especificos de investigacion, regimenes de verdad, enunciados y relaciones entre el

saber y el poder en el campo social.

De manera tal, que es posible para el objetivo de este capitulo, utilizar una
metodologia de trabajo basada en la nocidén de “arqueologia”, la cual se dirigira a pensar
las diferentes “epistemes” de la racionalidad occidental, y a partir de ellas, componer las
lineas conceptuales que han permitido emerger el nacimiento de la clinica psiquiatrica, y

posteriormente, psicoanalitica.

1.2 La clinica en la modernidad: locura y razon.

La historia de la clinica no es exclusivamente interna al desarrollo cientifico.
Multiples variables van a ir poblando y configurando un entramado de razones, cortes
epistemoldgicos, necesidades sociales y procesos econdmicos. Pero tal vez el hilo que
permita articular este proceso sea aquel sefialado por Foucault cuando analiza el
proceso de tension y transformacion a nivel del pensamiento y la practica, que une a la

locura y la razon.

La historia de la locura en Foucault, se encuentra diseminada en una multiplicidad
de textos, sin embargo, es posible aislar tres momentos o periodos que condensan las
interrogantes de la problematica. El primero, titulado “Enfermedad mental y Psicologia”
(1962), el segundo “Historia de la locura en la época clasica” (1961) y finalmente el
seminario “El poder psiquiatrico” (1973-74). Cada uno de estos textos pertenece a una
década y funcionan como aproximaciones y reformulaciones de varios de los enigmas
que el pensamiento de Foucault ha constantemente planteado: ; Como se traza la linea

de demarcacion entre razén y locura? ; Cuales son los modos de sujecion que produce
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la clinica? ¢Por qué se necesita la separacion entre lo normal y lo patologico para
asegurar la cohesion social del proyecto moderno? ;Qué consecuencias éticas implica
la construccion del concepto de locura en la modernidad para los dispositivos y

encuadres terapéuticos? Partimos de la idea que la locura

nunca ha sido un hecho macizo, que forme un bloque y se metamorfosee como
un conjunto homogéneo. Para la conciencia occidental, la locura surge
simultaneamente en puntos multiples, formando una constelacidén que se desplaza
poco a poco, transforma su disefio y cuya figura oculta, quizas, el enigma de una
verdad (Foucault, 1961/2015; T.2, p. 257).

Las aproximaciones a la locura no buscan revelar una “esencia” sino el entramado

de un proceso historico.

Si la “historia” en sentido académico tradicional se organiza a través de la
busqueda de objetividad estableciendo un orden jerarquico de las evidencias, y dirigida
desde una perspectiva “evolutiva” y de “progreso”, la “arqueologia”, como ya ha sido
sefalado, procede de manera opuesta. Foucault busca los “archivos”, las huellas del
proceso, los temas “sub-filosoficos” o “sub-cientificos” — reportes médicos, recetas,
planos de construccion de los psiquiatricos, edictos policiales — que han sido excluidos
de los canones metodoldgicos de investigacion. La arqueologia ilumina todo aquello que

la razon opacé en su desarrollo.

Un primer punto de analisis se encuentra cuando Foucault en “Enfermedad mental
y Psicologia” (1962) busca cuestionar la idea que todo sintoma tiene una génesis en lo
individual. El texto es una critica a las condiciones bajo las cuales se asigna a la etiologia
de los malestares humanos, es decir, una causalidad al interior de la subjetividad. Segun
Foucault (1962), la psicologia, como sistema de pensamiento, se plantea explicar las
enfermedades mentales reduciendo el peso del contexto social a una “representacion”.
El estudio de casos, por ejemplo. En esa linea, la psicologia hace “abstracciones” de lo
humano y las generaliza sin problematizar las condiciones sociales de emergencia de la
enfermedad. La aparicion de la enfermedad ocurre cuando “la dialéctica psicoldgica del

individuo no encuentra su lugar en la dialéctica de sus condiciones de existencia”
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(Foucault, 1962/2016, p. 118). Estar enfermo es la expresion de un no-lugar en la

dinamica y composicion de lo social.

Es posible encontrar en este texto inicial, conceptos que perduraran en desarrollos
posteriores y que se convertiran en la columna de analisis de los lazos entre locura, razon
y poder: la idea que la sociedad se construye mediante sistemas de exclusion, ni acepta

reconocerse en el rostro de lo patologico.

“Historia de la locura en la época clasica” (1961) es la tesis doctoral de Foucault y
seguramente una de las reflexiones mas influyentes sobre el complejo tejido que
eslabona la modernidad entre razén y locura (Forrester, 1980). El punto de partida del
texto empieza analizando la episteme del renacimiento. Foucault detecta que la locura
en ese periodo no implicaba dispositivos de encierro. El “loco” disponia, al igual que en
la Edad Media, libertad de movimiento siempre y cuando no fracturara con su conducta
el orden social. Cuando ocurria una accién disruptiva, era expulsado de la ciudad,
desterrado, pero no era sujeto de sanciones que implicaban castigos fisicos o una
terapéutica de la “rehabilitacién” para ser posteriormente incorporado al régimen de la
colectividad a la que pertenecia. En la investigacion sobre los modos de desplazamiento
de los individuos disruptivos, Foucault discierne un “método” de expulsion que se
denominaba “La nave de los locos”, la cual consistia literalmente en embarcaciones que
surcaban los rios de Europa donde eran obligados a subirse y ser expulsados de la
ciudad hacia otra (representado en un cuadro que lleva el mismo nombre de El Bosco).
Resulta claro, que la idea de una disciplina de los cuerpos sobre la locura, un sistema de

“curacion” y una vigilancia, no estaban presentes dentro de la episteme renacentista.

El siglo XVII produce un giro decisivo en Occidente. El desarrollo de las ciencias
matematicas y la postulacion del sujeto cartesiano, abren una nueva etapa y cierran
paulatinamente otra. Surge la “episteme clasica” (siglos XVII hasta finales del siglo XVIII).
La filosofia cartesiana es un quiebre epistemoldgico central no solo porque inicia el
desarrollo de la reflexiéon moderna tomando el cogito como la certeza sobre la cual se
construye el pensamiento y la verdad, sino porque traza una linea divisoria entre razén

y locura que sera decisiva para pensar la problematica de nuestra investigacion. Aquello
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que interesa a Foucault no reside en indagar el sistema cartesiano, sino sus implicancias

para establecer el trazado entre racionalidad y locura.

“En el camino de la duda, Descartes encuentra la locura al lado del suefio y de
todas las formas del error” (Foucault, 1961/2015; T.1, p.75). Por tanto,

no es la permanencia de una verdad la que asegura al pensamiento contra la
locura, como le permitiria librarse de un error o salir de un suefio; es una
imposibilidad de estar loco, esencial no al objeto del pensamiento, sino al sujeto
pensante” (Foucault, 1961/2015; T1, p. 76).

El sujeto pensante, eje inicial de la racionalidad moderna occidental, excluye la
sinrazon. El cogito cartesiano para construirse, suprime toda forma de irracionalidad. Asi
“el peligro de la locura ha desaparecido del ejercicio mismo de la Razon. Esta se halla

fortificada en una plena posesion de si misma [...]” (Foucault, 1961/2015; T.1 p.77-78).

Con la episteme clasica, la locura se seculariza e ingresa al campo de lo
exclusivamente terrenal. Desprovista de causas sobrenaturales como en el medioevo, la
locura se resignifica a partir de un eje: la razén. La locura se humaniza y des-teologiza.
No hay explicaciones que toman como referente las “posesiones”, es decir, una causa
externa al sujeto de caracter espiritual. Consecuentemente, el paradigma de la razén —
orden y medida de todas las cosas - dara fondo y forma a Occidente y se esparcira al
conjunto de las actividades humanas y a la definicién del sujeto moderno. Siguiendo esta

l6gica, la locura es definida como “la alteridad de la razon”.

Esa alteridad no deja de inquietar la cohesion social. Nunca parece del todo
lograda. Aquello que produce el malestar en la cultura, en términos de Foucault, seria el
no reconocimiento de la alteridad fundacional de occidente. La locura no es un desvio

sino la sombra irreductible de la razéon moderna.

Foucault la conceptualiza en esta Episteme como “error” o “falsa percepcion” y la
ubica como la exterioridad de la razén. La “sinrazén” o locura se halla cercana a la
imaginacion o a la fantasia. El punto paraddjico de este planteamiento reside en como la
razon y la locura se necesitan conceptualmente para poder hallar un lugar especifico y

diferenciado. Ser racional o actuar racionalmente implica no estar loco. Hay una
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interdependencia subterranea entre razon y locura no solo en el campo subjetivo sino en
la esfera social. La vida en comunidad exige para su desarrollo la segregacion de la

locura para configurarse.

Un hecho central dentro de esta problematica es la construccion en 1656 del
Hospital General de Paris. Es un espacio destinado, a pesar de su nombre, no a la
medicina sino a recluir a diferentes personas que amenazan la naciente modernidad. Los
excluidos eran los “insensatos”, las “prostitutas”, “los sodomitas”, “los vagos”,
“‘blasfemadores”, “profanadores”. Todo aquel que diera “signos” de perturbar el orden
colectivo y el nacimiento paulatino de una economia que derivara en el capitalismo y la
necesidad de productividad. Locura, sexualidad y ociosidad, son los criterios de

reclusion.

A partir de estos patrones sociales y econdmicos, se abre un nuevo espacio en la
racionalidad de Occidente: el Encierro. En cierto modo, es posible deducir que el encierro
originado con la creacion del Hospital General de Paris, construye un modelo de
encuadre para todos aquellos/as que fisuran la idea de cohesion social. El Hospital era

una:

institucion cuya vocaciéon primordial no era curar a los enfermos, el hospital no
atraia a los médicos, que solo cumplian en él una funcién menor, escasamente
remunerada, y dejaban la tarea de tratar a los enfermos en manos de los cirujanos,

e incluso de las religiosas [...] (Hudemann-Simon, 2017, p. 116).

Consecuentemente aun no existia una relacién médico-paciente, sino que solo se
brindaban servicios de cirugia, cuidados paliativos (religiosos) y pabellones de encierro,
sin ninguna forma de intervencion terapéutica. Foucault lo denomina con las siguientes
palabras: “En su funcionamiento, o en su objeto, el Hospital General no tiene relacion
con ninguna idea médica. Es una instancia de orden, del orden monarquico y burgués
[...]7 (1961/2015;T.1,p.82). En Inglaterra tuvieron otra denominacion: house of correction
y posteriormente workhouses. Pero el principio es el mismo: el encierro como dispositivo
de control social. A partir del siglo XVIII, estos dispositivos se extenderan por Europa:

Holanda, Alemania, Italia y Espana.
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La exclusion social para los inadaptados, a nivel moral o productivo, es descrita
por Gros (2007) en términos econdémicos: “El encierro de las poblaciones marginales
encubre un propdsito de reabsorcion artificial del desempleo, asi como de los peligros
sociales que este representa” (p.30). El razonamiento de Gros, siguiendo a Foucault, se
basa en la exigencia de trabajos “forzados” al interior del Hospital (Francia) o las
Workhouses (Inglaterra). En esa linea, el dispositivo de confinamiento cumple las
funciones de control social, sancion moral y exigencia de productividad. “La caracteristica
comun que agrupa a todos los que residen en las casas de internamiento es la
incapacidad de formar parte de la produccién, de la circulacién o de la acumulacién de
riquezas” (Foucault, 1961/2015, T.1, p.97).

La creacién de dispositivos de encierro produce entonces, como hemos sefalado,
el primer encuadre institucional de modos de vida “inadaptados”, entre los cuales esta la
locura, en occidente. Poco importa que aun se carezca de un diagndéstico especifico de
la diversidad de las presentaciones de la “locura”: el eslabon central es la necesidad en
determinado momento histérico de “enmarcar”, sitiar, marcar y excluir a una poblacion
del tejido comunitario. La locura, “apresada en los anillos que circundan el problema de
la pobreza y la marginalidad, deja de ser percibida como simple trascendencia

imaginaria: ha pasado a ser una cuestion de orden publico” (Gros, 2007, p.30).

En el marco de esta episteme clasica, la Locura aun no es concebida como
“‘enfermedad mental”, ni esta sujeta al “poder médico”. Las nosografias de la época son
primarias y carecen de exhaustividad y diferenciacion. Lo particular es que no se los
‘observaba” cientificamente a los “locos” y sus manifestaciones como objetos de
conocimiento. No se “piensa” la locura, solo se la encierra. La locura es asignada como
una “negatividad”: falta de razon, defecto, privacion, no adquiere una definicion en si

misma. Solo se la mide por la razon.

Dentro de este marco de “encierro”, es necesario recapitular que la poblacion de
‘insensatos” en el Hospital General que alcanzé 6000 personas, el 1% de Paris,
empezara a ser asociada por semejanza a una red de roles o personificaciones sociales
con las cuales comparten la reclusidon: sexualidad “anormal” (prostitutas, sodomitas),

marginalidad (pobreza, ociosidad) y profanadores/blasfemadores (inmorales contra el
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principio de autoridad religioso y politico). Ese triangulo social encuadrado en el encierro,
configurara uno de los guiones futuros del poder psiquiatrico que subsistira

desplazandose con diferentes modulaciones hasta el presente.

Un segundo hecho relevante en la arqueologia de la locura ocurre en 1793 dando
inicio simbolicamente a la trama médico-psiquiatrica a la Episteme moderna. El médico
Pinel ingresa al espacio de internamiento Bicetre y “libera” al segmento de “Insensatos”
gue estaban encadenados por presentar episodios de “furor’. Esa escena fundante, en
la cual, bajo las resonancias de la Revolucion Francesa y el impulso de la llustracion, se
quitan las cadenas a los “insensatos” marca un punto de quiebre en la concepcién y
tratamiento. Sin duda, hay un gesto humanista, propio del espiritu de la llustracion, al
igual que sucedio en Inglaterra con William Tuke, y en Alemania con Wagnitz y Reil
(Foucault, 1961/2015; Hudemann-Simon, 2017) pero esa deduccion resulta problematica

para Foucault.

El acto humanitario de Pinel es puesto bajo sospecha por Foucault: los libera para
posteriormente “sujetarlos” a un nuevo poder, el poder psiquiatrico. Pinel “reestructura la
experiencia de la locura”. Desprende unas cadenas e instala un nuevo dispositivo de
encierro, mas eficaz, mas “racional”’, que aun subsiste: el Hospital o Asilo Psiquiatrico.
Libera a toda la poblacién restante (prostitutas, blasfemadores, etc), pero retiene a los
‘insensatos”. “Tanto Pinel y Tuke como sus contemporaneos y sus sucesores fueron
incapaces de desactivar las antiguas practicas de reclusion” (Foucault, 1961/2015,T .1,
p.100), es decir, mantuvieron el encuadre del encierro, otorgandole una armadura de

legitimidad médica.

El nacimiento de la psiquiatria se realiza en el perimetro de los muros del
internamiento. La racionalidad psiquiatrica se ira constituyendo progresivamente a partir
de la elaboracion del estatuto de la “enfermedad mental”. La locura sera el producto de
las condiciones médicas-cientificas que le han asignado un lugar en la trama social. No
se trataria entonces de un “descubrimiento” sino de “producir’ en los limites de la
institucién, una conducta. El encierro psiquiatrico, encuadre politico-cientifico de
occidente, produce una serie de conductas, afectividades y lazos, que se denominaran

‘enfermedades mentales”. El “loco” no sera mas que un “objeto médico” (Foucault,
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1961/2014, T.2, p.274). Lejana de lo onirico, distante ahora de los secretos de la
imaginacion y la sinrazén, la locura se convertira en un modo de ser social: estable,

clasificada, diagnosticada. Encontrara una inscripcion clasificatoria y una identidad.

Lo propio de esta nueva concepcion de la locura se definira ahora en el “eje
pasion-voluntad-libertad” (Foucault, 1973-74/2014, p. 387). La locura ya no sera error,
equivoco de la imaginacion, sino fuerza intempestiva, “furor’, amenaza de desborde,
ruptura, acto involuntario, pérdida de libertad. Hablara ahora por si misma en un dialecto
diagonal y sismico frente a la razén. Tendra un nuevo estatuto: la resistencia, aquello
imposible de dominarse o someterse, la ausencia de la capacidad de decision. Esta
conceptualizacion se produce en el contexto del valor central de la episteme moderna de
la politica europea: la libertad. Sera definida la locura como la emergencia de un estado
de libertad fuera del orden. Una insurreccién. Esta nueva definicibn marcara todas las
terapéuticas del siglo XIX en el proceso de construccion de una ciencia psicologica. Sus

efectos permaneceran de igual modo durante el siglo XX.

Con este marco de comprension, se ingresa a otro periodo de la Locura en la
modernidad, de la medicina, la psiquiatria. EIl poder psiquiatrico “positiva” la locura: la
convierte en una “enfermedad mental”. Le construye un perimetro tedrico y una practica.
Ahora si es factible la produccion nosografica, los tratados descriptivos, el
perfeccionamiento y la construccién de terapéuticas. Se plantea la “curacion” vy
fundamentalmente, se instala un dispositivo de encierro “exclusivo” para las patologias

mentales.

El encuadre-encierro del hospital psiquiatrico es inversamente proporcional a la
definicion de la locura en la episteme moderna: “la tactica individual que aplicara el
médico a tal o cual enfermo en el marco general de ese sistema de poder, se ajustara 'y
debera ajustarse a la caracterizacion, la localizacion, el ambito de aplicacion de esa
explosion de la fuerza y el desencadenamiento” (Foucault, 1973-74/2014, p.23), propio

de la locura.
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1.3. La sociedad disciplinaria

La creacion del encuadre-hospitalario para el tratamiento de las ahora
denominadas enfermedades mentales, produce una redistribucion en los roles, técnicas

de curacion y relaciones terapéuticas.

En el seminario “El poder psiquiatrico” (1973-74), Foucault profundiza la critica a
la racionalidad médica trabajada en “Historia de la Locura en la época clasica” (1961). El
seminario puede ser entendido como el despliegue del pensamiento sobre la misma
tematica, pero enmarcado en una nueva red conceptual donde el contexto social
adquiere un valor decisivo para su comprension. Esa instancia social es definida como
la “sociedad disciplinaria”, propia de la modernidad: “el mecanismo de la psiquiatria debe
comprenderse sobre la base del funcionamiento del poder disciplinario” (Foucault, 1973-
74/2016, p. 61).

Foucault distingue entre el poder de soberania y el poder disciplinario. El primero,
se ejercid bajo la figura del monarca, en el cual las relaciones son de sumision,
‘represivas”, y se despliegan de manera general sobre el conjunto de individuos. El
modelo del poder soberano pertenece a la sociedad feudal donde hay personas libres y
esclavos, aquellos que dictaminan y aquellos que obedecen. No se toma en cuenta la
“singularidad” ni lo individual. Ese modelo es sustituido paulatinamente en la
modernidad, por el “poder disciplinario”. Ya no se trata entonces de un dispositivo que
obedece a los dictados de una voluntad (el monarca) sino de una “modalidad mediante
el cual el poder politico y los poderes en general logran, en ultima instancia, tocar los
cuerpos, aferrarse a ellos, tomar en cuenta los gestos, los comportamientos, los habitos,
las palabras [...]” (Foucault, 1973-74/2016, p. 59).

El modelo de este poder-disciplinario que estructura todas las instancias sociales
se clarifica en el Panoéptico de Bentham (1791), el cual era un modelo penitenciario de
control visual y corporal absoluto sobre los prisioneros. Aquello que es relevante en este
“‘poder disciplinario” consiste en que se extiende a diversos ambitos de la sociedad:
hospital-psiquiatrico, escuela, prision, fabrica. La modernidad puede ser pensada como
el proceso de racionalizacion de la vida articulada bajo el principio del pandptico. Es

desde esa premisa que la “disciplina” se convertira en la técnica de produccion de
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individuos a través del cuerpo, de la captura en un determinado espacio y el control del

tiempo.

La “disciplina” no debe ser pensada entonces bajo el modelo de la “represion”
(propio de la sociedad feudal o monarquica), de los individuos sino como una técnica de
producir modos de vida: conductas, valores, ideas, produccion econdémica, division del
trabajo, dictamenes juridicos-penales destinados a combatir la disrupcion transgresiva.
Es una instancia de creacién del individuo moderno. Por ello, las técnicas y los espacios
disciplinarios funcionan como un mecanismo destinado a la inscripcion simbdlica y real
sobre los cuerpos, a intervenir en la esfera de “contacto sinaptico cuerpo-poder”
(Foucault, 1973-74/2014, p. 60).

Esa busqueda de la totalizacién que ejerce la sociedad disciplinaria sobre el
espacio social nunca alcanza el objetivo final. Como en todo proceso de alcanzar un ideal
absoluto, hay restos, margenes, nucleos de resistencia. De manera tal, que se producen
escenarios de confrontacién con cuerpos y zonas sociales resistentes : aquellos que no
se dejan asimilar. Foucault (1973-74/2014) los enumera: el desertor en el ejército, el
escolar indisciplinado, el vago, el delincuente y el enfermo mental. El “enfermo mental’
ocupa un lugar decisivo en esta economia de la distribucion social: “es el residuo de
todos los residuos, el residuo de todas las disciplinas, aquel, que, dentro de una
sociedad, es inasimilable a todas las disciplinas escolares, militares, politicas, etc’
(Foucault, 1973-74/2014, p. 76).

Por tanto, es en este marco de una sociedad disciplinaria, donde debe
comprenderse la singularidad de la construccion de la clinica moderna psiquiatrica-
psicologica, como un dispositivo que cumple funciones de control de los individuos
“irreductibles”, aquellos que discuten con sus actos, cuerpos y escrituras (Sade,

Holderlin, Nerval), los procedimientos que estabilizan el pacto social.

Le Blanc (2008) expresa este conflicto con lo irreductible en los siguientes
términos: “La obsesién del poder disciplinario es, por tanto, la regularidad (regularidad
de los comportamientos, en las fabricas, las escuelas, las administraciones [...]” (Le

Blanc: 2008, p. 134). Este telos de lo continuo, simétrico y predecible, es el objetivo del
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poder psiquiatrico. Ahi radica su funcion de ser en un contexto colectivo: crear

dispositivos de encierro que produzcan individuos regulares.

El problema que se plantea en esta recontextualizacion del poder psiquiatrico bajo
el marco de la sociedad disciplinaria determinara su evolucion, institucionalidad, y su
amplificacion a los demas paises, configurandose diversos modelos pero que tendran
como eje ser “técnicas de normalizacion” (Foucault, 1973-74/2016, p.76), es decir,

encuadres para “recuperar” a los individuos al engranaje social.

Esta disciplina se expresa en todas las figuras posibles del asilo psiquiatrico: la
estructura arquitecténica, las condiciones de visibilidad, la administracion del tiempo de
los “enfermos”, el uso y la asignacién el espacio, y fundamentalmente, los vinculos entre

el médico y los pacientes.

Foucault sefala que el poder disciplinario configurara, a su vez, la division de lo
normal-anormal. Es en este aspecto, que la psiquiatria contiene en su teoria y practica,
un ideal de “normalidad psicoldgica” que sera el pandptico en el cual toda conducta sera
evaluada, visibilizada, y todo desvio sancionado. La “normalidad” es el individuo
disciplinado. La locura que porta el “enfermo mental” sera leida como un cuestionamiento
a la eficacia homogénea del pacto social. Consecuentemente, la “cura” consistira en
‘normalizar” al sujeto para la posterior adecuaciéon a las esferas de lo colectivo.
Producciéon econdémica y lazos familiares-comunitarios. Frases como ‘“reinsertar a la

sociedad” se empezaran a aplicar a la locura y también a los sujetos criminales.

Por lo tanto, toda terapéutica debe ser pensada como una “técnica de
normalizacion”. La frontera entre lo “normal” y lo “patolégico” obtiene en este marco,
credenciales cientificas en la episteme moderna. La medicina construye y produce,
simultdneamente, una definicion y una experiencia de la locura. Y el psiquiatrico, sumado
a los dispositivos legales que autorizan el encierro, sera su herramienta. El médico, su
agente. La ciencia racional, su respaldo ético. La ilustracion, su fundamento “humanista”.

La economia, su justificacion:

tengo la impresién que detras de esta introduccion general de los dispositivos

disciplinarios se encuentra lo que podriamos llamar la cuestion de la acumulacion

22



de los hombres. Esto es: en paralelo a la acumulacion de capital — y como
necesidad de esta, por otra parte — fue preciso proceder a cierta distribucion de la
fuerza de trabajo [...] (Foucault, 1973-74/2016, p. 94).

La psiquiatria del siglo XIX instalara el eje de poder-saber: accién disciplinaria del
conocimiento sobre los individuos. Una ciencia que autoriza intervenciones meédicas en
la cual el “enfermo”, privado de su voluntad vy libertad, se encontrara en situacién de
obediencia hasta alcanzar su recuperacion o su permanencia en el dispositivo de
encierro. La estrategia “perfecta” para Foucault seria aquella que se incorpora en el

cuerpo: la autodisciplina, es decir, la interiorizacién del sistema disciplinario moderno.

1.3.1: Técnicas terapéuticas:

Los procedimientos terapéuticos de normalizacién del S.XIX son heterogéneos en
su orientacion y en su objeto. Y pueden comprenderse como técnicas que buscaban
diferenciarse de las formas de intervencion previas en los Hospitales del siglo XVIII, las
cuales carecian de un fundamento tedrico sobre la etiologia de los sintomas y las
dolencias psiquicas. Si bien los “Insanos” durante el siglo XVIII, cuando aun no se habia
construido el concepto de “enfermedad mental”’, se encontraban en estados reclusion,
desprovistos de un modelo clinico de intervencion, podian ser sujetos a “proto-

terapéuticas”, conducidas por religiosos 0 médicos, sin una clara diferenciacion.

Postel y Quetel (2000) mencionan el uso del opio como terapéutica para los casos
de “frenesi” y “violencia”, al cual se sumaban la belladona, belefio y el alcanfor. De igual
modo, se utilizaban “evacuadores, purgantes y eméticos”, basados en la teoria de los
humores hipocratica, para que la persona elimina la “bilis y los humores acidos”. La dieta
restrictiva de alimentos, también se utilizaba bajo el modelo “clinico” de la necesidad de
purgativa del cuerpo. “Desde los descubrimientos de William Harvey sobre la circulacion
sanguinea reinaran durante el siglo XVII sobre la circulacion sanguinea, sangrias y
sanguijuelas, para no extinguirse sino en el transcurso del siglo XIX” (Postel y Quetel,
2000, p. 130).
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El uso del cuerpo de los “insanos” era un lugar de experimentacion, una superficie
carente de derechos o autonomia, donde se ponian en practica los “saberes” de la época
y la concepcion del hombre privado de razon, carente de juicio y sometido a la voluntad
del otro. Es por ello que es posible hallar en el siglo XVIII, formulas de intervencién
variadas ancladas en un pragmatismo y cosificacién, cuya herencia se abandonara de

manera parcial en la practica y en la relacion médico-paciente.

Se usaron también los irritantes, cauterios, moxas y sedales, ventosas y
vesicantes, fricciones y cataplasmas, incluso cera de sellar hirviente o pelo para
raspar, aplicados lo mas cerca posible del cerebro para desviar los malos
humores, a no ser que para las mujeres "histéricas" se prefiera el bajo vientre o la

cara interna de los muslos (Postel y Quetel,2000, p.130).

A lo cual se agrega la técnica de la hidroterapia — duchas, inmersiones en agua

fria o tibia — que permanecera en el siglo XIX.

Pero fue en <La philosophie de la folie>, en 1791, donde Daquin, por vez primera,
expuso con precision los principios de lo que se convertiria en el tratamiento moral.
Luego de rechazar "ese montdén de drogas, con las que, por lo general, se recarga
a los enfermos", preconizo el trato amable, la paciencia y los <auxilios morales>
(Postel y Quetel,2000, p.133).

Joseph Daquin, médico del “Hospicio de los incurables” en Saboya, constituye un
punto de quiebre en la comprension de la locura y en la “humanizacion” del insano. A su
vez, Vincenzo Chiarugi en Florencia, director del Hospital San Bonifacio, publicara el
influyente “Della Pazzia in genere, e in specie. Tratatto médico analitico con una Centuria
di Osservazioni” (1793). Al igual que John Haslam (1764-1844), quien publicara en
Londres “Observations on Insanity, with practical remarks on the disease, and an account
of the morbid appearences of dissection”(1798), y Johann Reil en Prusia, con "Rapsodias

sobre el empleo del método de cura psiquica en los trastornos del espiritu" (1803).

Los trabajos de Daquin, Haslam, Chiarugi y Reil, configuran el contexto humanista
del origen de la psiquiatria del siglo XIX y la problematizacion del estatus de la locura. El

impulso reformista en Florencia, Inglaterra, Prusia y Francia, sera sintetizado en el
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trabajo tedrico y practico, y en un sentido politico en la medida que redistribuye la funcién
del espacio social y la asignacion de nuevos roles médicos y psicologicos. Pero sera
Phillipe Pinel en Paris, quien condense la idea de progreso cientifico de la ilustracion, y
en paralelo, la instrumentalizacidon médica de la locura. En el plano social, Pinel aisla la
‘enfermedad mental”, le da un estatuto diferenciado del “resto” de tipologias humanas
con las cuales convivia en los Hospitales hasta fines del siglo XVIII: mendigos, huérfanos,
prostitutas, vagabundos y transgresores sociales frente a la autoridad. A partir de Pinel,
‘el enfermo mental” estara aislado y diferenciado de todas las demas tipologias que

cohabitaban los Hospitales y Casas de internamiento o mendicidad.

“Pinel conectd estas tres dimensiones, aparentemente heterogéneas, cuya
articulacion va a constituir la sintesis alienista: clasificacion del espacio institucional,
organizacion nosografica de las enfermedades mentales, imposicion de una relacion
especifica de poder entre médico y paciente, el <tratamiento moral>” (Castel, 2009, p.

67). El “alienismo”, nombre de la psiquiatria naciente del siglo XIX,
1.3.2. Tratamiento moral:

Phillipe Pinel, en la obra: “Tratado médico-filoséfico sobre la alienacion mental o
la mania” (1800) construye una elaborada sistematizacién que funcionara como eje de
las intervenciones y la comprension de las “enfermedades mentales”. El libro es una
suma de analisis de casos a partir de una nosografia que dividia en cuatro las
enfermedades mentales: mania, melancolia, mutismo, demencia e idioticia (Pinel, 1800,
p.128).

El Tratado es “el libro mayor del alienismo, aquel en el cual el mito de nacimiento
de la psiquiatria racional establece la ruptura mayor con las practicas médicas antigua y
barbaras del tratamiento de los locos [...]” (Hudemann-Simon, 2013, p. 2). El alienismo,
la teoria y practica que tiene como objeto el constructo de la enfermedad mental, se
constituira en el modelo de trabajo nuclear de la primera mitad del siglo XIX, y tendra
como localizacion el Hospital de la Salpétriére en Paris. El destino de la Salpétriere sera
uno de los ejes en la psiquiatria moderna: desde Pinel a Esquirol, de Charcot a Freud,
se convertira en el espacio donde se condensaran las tensiones, avances, formulaciones

y disidencias de la clinica psiquiatrica y psicologica.
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Castel (2009) sintetiza en tres aspectos el Tratamiento Moral: aislamiento del
mundo exterior, constitucion del mundo asilar y relacion de autoridad entre médico y
paciente. El aislamiento implica dos funciones: separar al “enfermo mental” del entorno
familiar, y proteger a la sociedad de la presencia de conductas alienadas y disruptivas.
En ese sentido, se produce una marginalizacion de la locura del contrato social. El
aislamiento es requisito del dispositivo terapéutico, ya que se asume por un lado, el rango
de peligrosidad de la locura, y al mismo tiempo, la necesidad de separar a cada individuo

del medio social, el cual aparecia como una de las etiologias de la enfermedad.

Respecto a la constitucion del mundo asilar, Pinel (1800) relata en sus escritos,
un analisis detallado de las condiciones fisicas del Hospital, la necesidad de distribucion
de los “alienados” segun el tipo de enfermedad y profundidad de la sintomatologia. Las
recomendaciones de la estructura arquitectonica configuran un acto relevante en la
historia de la psiquiatria: se trata de buscar una adecuacion entre espacio, tipologia de
la enfermedad mental (nosografia) en el marco de la sociedad disciplinaria. Es por ello
que pueda comprenderse que la otra figura médica importante en la Salpétriere y en la
construccion del Tratamiento moral”, Etienne Esquirol, publica un texto que grafica esta
problematica: “De los establecimientos consagrados a los alienados mentales en
Francia, y de los medios de mejorar la suerte de esos infortunados” (1819). Esquirol
informa en esta obra, su recorrido por diferentes hospitales donde estaban internados
los “insensatos” mentales, y representa, bajo una concepcién del humanismo ilustrado,
la necesidad de mejorar las condiciones fisicas de las instalaciones, los tipos de cuidados
(alimentacion, higiene), la importancia de que sea un espacio que brinde un contexto
terapéutico. La idea subyacente, sefialada por Pinel y profundizada por Esquirol, es que
la estructura misma del asilo implica un efecto terapéutico. Por eso, la funcién del

aislamiento social en tanto encuadre es concebida como parte esencial del tratamiento.

La tercera variable del Tratamiento Moral consiste en la relacién de autoridad entre
médico y paciente, y se expresa bajo el modelo clinico de un “escenario de
enfrentamiento” (Foucault, 1973-74/2016, p.25) entre dos voluntades: la del médico y la
del paciente alienado. Se trata de una relacion de poder entre la autoridad cientifica y
aquel que ha sido desprovisto de su libertad y voluntad, el enfermo mental.
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“En todos los consejos dados por los alienistas con referencia a distintas curas
hay un lugar comun: siempre debe empezarse con esa marcacion de poder. Ese poder
esta de un solo lado, y esto es lo que decia Pinel [...]” (Foucault, 1973-74/2016, p. 173).
Se busca crear en el alienado un estado de sumision de voluntad, una transferencia de
sus voliciones enfermas hacia el médico, quien sera aquel capaz de establecer el trazado
entre lo normal y lo patologico. Si la locura es definida en la “episteme moderna” bajo el
registro del exceso y la pérdida de libertad, sera necesario sustraer el principio de la
autonomia del enfermo, para acceder a una cura. Aquel que ha perdido la libertad, no

tiene autoridad sobre si mismo.

“Un centro unico de autoridad debe estar siempre presente en su imaginacion para
que ellos aprenden a reprimirse a si mismos y a domar su fuga impetuosa” (Pinel, 1800;
prefacio, p. 4)'. Ese centro Unico de autoridad se sostiene en la homologacién de las
funciones entre el asilo y el médico. Ambos constituyen una sola identidad. Se co-
pertenecen: estructura y saber, dispositivo y ciencia. Y se visibiliza ante los enfermos
como una misma funcion practica. Encuadre de orden, limpieza, disciplina, razén: “El
asilo es el cuerpo del psiquiatra” (Foucault, 1973-74/2016, p.212). Y es el cuerpo en acto:
aquel que dispone, administra y regula las rutinas diarias de los internos, sus ejercicios,
alimentacion, trabajo, interrogatorios, y quien subordina la voluntad de los otros, hasta

dirimir la posibilidad de la libertad a la vida social: la cura.

Las técnicas de Pinel incluyen dispositivos de vigilancia y control en todo
momento. No solo recaen sobre el médico sino por los guardias y enfermeros que
componen el orden administrativo de ejecucion de la disciplina psiquiatrica. La tipologia
de los guardias exige fortaleza fisica: “cuando el alienado es robusto y lleno de fuerza, el
vigilante tiene necesidad de hacerse resguardar por otros, para inspirar temor, y obtener

sin dolor ni peligro, una rapida obediencia” (Pinel, 1800, p. 254).

El encierro en habitaciones aisladas es sugerido, por ejemplo, para los casos de
Mania. Al igual que procedimientos fisicos como la ducha fria en situaciones de crisis. El
uso de la hidroterapia también estaba dentro de las técnicas:

! La traduccidn es nuestra.
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Pero en el asilo del siglo XIX la hidroterapia se afirmd, se perfecciond y se convirtio
en el tratamiento por excelencia de la alienacion mental. <Los bafios, en la locura,
son un medio poderoso de curacion: un establecimiento bien montado debe contar
con toda clase de banos, en profusién>; tal era ya la consigna de Pinel (Morel y
Quetel: 2000; p.305).

La hipotesis que guiaba estos procedimientos se basaba en la idea de una
“congestion sanguinea” que producia un estancamiento organico. Movilizar el cuerpo del

enfermo mediante procedimientos coercitivos hasta provocar un efecto.

Si la hidroterapia, al igual que el trabajo, buscaban un efecto sobre el cuerpo
desde el exterior, también en el asilo se suministraban diferentes tipos de drogas para
modificar internamente las conductas desviadas: opiaceos, éter, laudano, valeriana,
cloroformo. El uso de estas drogas estaba dirigido en los pacientes “peligrosos”: cuadros
de mania, furor fisico. El efecto era calmante: docilizar el cuerpo, hacerlo previsible,

reducir sus resistencias.

Dentro de las técnicas del tratamiento moral, se encuentra una pormenorizada
distribucion de horas y espacios. La vida en un asilo se construia con una disciplinada
administracién de los cuerpos. La hora de inicio de las actividades para los internos era
a las 5: 30 en verano y a las 6 en invierno. Una férrea distribucion de rituales que
comenzaba por la higiene, la alimentacién, y posteriormente labores. “En el asilo no se
toleraba la ociosidad. Incluso, el horario del trabajo cotidiano era pesado: unas 10 horas.
Es cierto que muchos no trabajaban realmente, sino que se mantenian ocupados. Pero
la mayoria de los internos tenia actividad efectiva” (Morel y Quetel, 2000, p. 311). Las
labores consistian en el mantenimiento de la infraestructura del asilo, es decir, en realizar
actividades de preservacion del espacio institucional: limpieza, cocina, lavanderia,

jardineria, zapateria, panaderia, costura, etc.

La finalidad del trabajo era concebida como un requisito para la curacion. Un
indicador de evolucion terapéutica. Es decir, el trabajo cumplia dos funciones: ser una
terapia y al mismo tiempo, convertirse en el cauce de la recuperacion de los derechos de

los alienados que les permitia reasignarse un rol social distinto al enfermo mental.
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El trabajo (asi como la calma que implica) fue uno de los requisitos previos para
la salida. Prefiguraba el retorno a cierta razon, o mas bien el abandono de una
irratio caracterizada, entre otras cosas, por la ociosidad. El alienado que trabajaba
con regularidad se reinscribia por adelantado en una perspectiva social (Morel y
Quetel, 2000, p. 312).

El encuadre-asilo del “Tratamiento moral” debia garantizar que la reinsercién a la
comunidad implique la incorporacién a la fuerza de trabajo. La asociacion entre

enfermedad mental y ociosidad era uno de los nucleos de la terapéutica.

Con relacién a la funcién de las palabras, el tratamiento implicaba la labor del
“‘interrogatorio” (Foucault: 1973-74/2016), el cual fue desarrollado por Esquirol. Era un
procedimiento que no buscaba encontrar una “verdad” en el relato sino la correccion
inmediata de las ideas “equivocadas” hasta que el “alienado” reconociera su falta de
realidad: “la palabra del médico aparece como poseedora de un poder mas grande que
la palabra de cualquier otro, y la ley de la identidad pesa sobre el enfermo, obligado a
reconocerla en todo lo que se dice sobre él, asi como en la anamnesis que se hace de
su vida” (Foucault: 1973-74/2016, p. 221).

El principio vincular en el “tratamiento moral” consiste en que el médico es el
garante de la “realidad”: ser un representante de lo normal, del orden social, de los
habitos fisicos (limpieza, alimentacién, costumbres, suefos), de una “voluntad
razonable” que debera ser adoptada disciplinadamente por el alienado para su

recuperacion.
Castel (2009) subraya la singularidad del vinculo hospitalario:

La relacidon que se pone en juego entre el médico y el enfermo, y que representa
el primer paradigma de relacion terapéutica en medicina mental, es una relacion
de soberania. El loco no puede reconquistar su humanidad mas que con un acto
de vasallaje a una potencia soberana encarnada en un hombre. Desprovisto de
todo, y en primer lugar de la razdn, no tiene acceso a si mismo al orden

contractual” (p.73).
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De igual modo, Castel (2009) plantea que la locura en el asilo, implica un retroceso
a nivel de los derechos del reciente Estado-nacién. Dos modelos son opuestos: el feudal
(soberania) y el contractualismo (derecho racional). De manera tal, que se produciria un
descenso social del enfermo mental, una regresion hacia una obediencia irrestricta:
perder la razén equivale a estar fuera del contrato social y los derechos del hombre. Un
retorno a la soberania feudal, pero esta vez encarnada por el dispositivo asilar

instrumentalizado por el médico.

Se supone que el poder del médico esta orientado por el saber y es abolido, en
tanto principio de dominacion, con la autonomia racional del loco. De aqui el juego
esencialmente sutil, entre hacer violencia y volver dar acceso a la razén, subyugar

y liberar, que va estructurar toda la relacion terapéutica (Castel, 2009, p.73)

Es decir, que solo cuando se produce la “cura”, el retorno de la razén, el “enfermo
mental” se convierte en persona y sujeto de derechos. Mientras la enfermedad subsista,
la autoridad médica, podra ejercer una violencia con fines humanitarios en un espacio

asilar legitimado socialmente.

En suma, el tratamiento moral institucionalizé diversas practicas terapéuticas
sobre los enfermos mentales. La disparidad de técnicas — interrogatorio, hidroterapia,
opiaceos, castigos, trabajos fisicos, alimentacidn — impiden especificar el rango de
especificidad de su abordaje. Jean Pierre Falret, médico de la Salpétriére, lo define como
un “eclecticismo terapéutico” (Falret, 1864, p. 680) donde se hilvanaban acciones fisicas
sobre el cuerpo de distinto orden. “Ningun medio debe ser descuidado; ninguno debe ser
preconizado excluyendo otros” (Falret, 1864, p.679). Sin embargo, el “eclecticismo
terapéutico” tendra ejes inmoviles: el encuadre-asilo, la relacién de autoridad médico-
paciente, la exclusion del espacio social del enfermo, clasificaciones y divisiones

psicopatoldgicas, y la funcidén de preservar el orden colectivo.

1.3.3. Tratamiento magnético e hipnosis.

En paralelo al “Tratamiento moral” que se brindaba en el espacio Asilar, hubo “una

corriente de pensamiento marginal, extra-hospitalaria, interesada sobre todo en el mundo
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de la neurosis y que, luego de diversas vicisitudes, habria de florecer a fines del siglo xix
en las terapéuticas "psicodinamicas”, muy opuestas al tratamiento moral" (Morel y
Quetel, 2000, p.308).

El caracter “marginal” de esta corriente se comprende por haberse desarrollado
en una zona intermedia entre la ciencia y la sugestion, la ilustracion y el uso de técnicas
persuasivas que no se adecuaban al proyecto racionalista de crear un campo de
investigacion comprobable de las “enfermedades mentales”. El “tratamiento magnético”
y la “hipnosis” ocuparon un lugar oscilante dentro de la configuracion de la psiquiatria en
el siglo XIX: ambos fueron practicados por médicos y no-médicos, ambos fueron sujetos
de sospechas y sanciones de la comunidad cientifica, en la medida que debian dar
pruebas de su validez y legitimidad. Esa identidad en el umbral de lo cientifico y lo no-
cientifico, permitira un desarrollo terapéutico que se situa desde los margenes de la
medicina (Mesmer) hasta la institucionalizacion transitoria de la practica (Bernheim,
Charcot).

Si el “Tratamiento moral” adquirié legitimidad dentro del discurso psiquiatrico del
siglo XIX, el “Tratamiento magnético y la hipnosis” fueron objeto de disputas, sospechas
de oscurantismo, exclusiones, juicios académicos, que lo ubicaron en un lugar sinuoso

pero insistente dentro del desarrollo de las terapéuticas.

Es posible afirmar retrospectivamente que se trata de la construccion de un
recorrido terapéutico que va desde la teoria denominada “magnetismo animal”
(Mesmer,1798; Puysegur,1807) hasta la hipnosis (Braid, 1843; Bernheim,1884; Charcot,
1892) y cuyo impulso aparecera como uno de los afluentes que dara origen a la teoria y

técnica psicoanalitica.

La discusién sobre el peso histérico del magnetismo encuentra consenso en dos
de los estudios mas exhaustivos que han afrontado el tema desde una perspectiva
psicoanalitica. Henri F. Ellenberger (The Discovery of the unconscious, 1970) y Ledn
Chertok-Raymond de Saussure, Nacimiento del psicoanalista, vicisitudes de la relacion
terapéutica de Mesmer a Freud; 1973). Ambos textos dialogan buscando nexos,
divergencias y especificidades en los procedimientos clinicos del magnetismo y su

influencia en el devenir del discurso psiquiatrico y psicoldgico del s.XIX.
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“El surgimiento de la psiquiatria dinamica puede ser trazado en el afio 1775, en el
enfrentamiento entre el fisico Mesmer y el exorcista Gassner” (Ellenberger, 1970/1976;
p. 53). Si por psiquiatria dinamica, Ellenberger entiende la vertiente que dara origen al
psicoanalisis, en la medida que no estaba focalizada en la localizacion organica de los
sintomas, sino en los vinculos del paciente y el médico, resulta claro, que es una de las

vertientes que proveera elementos para pensar el vinculo.

La argumentacion de Ellenberger (1970/1976) para situar a Mesmer en el inicio
de la psiquiatria dinamica parte de considerarlo un “hijo de la ilustracién”, en el sentido
de realizar una practica con aspiracion racional: la teoria del magnetismo animal. Por
ello, es necesario matizar la posicion de Ellenberger (1970/1976), ya que Mesmer
construye un enfoque que solo puede resultar “ilustrado” en contraposicion al exorcismo
del sacerdote austriaco Gassner, quien tuvo influencias clinicas fuera del campo

institucional de la medicina.

Si bien Mesmer completé sus estudios de Medicina en Viena, los conceptos bajo
los cuales construye la “teoria del magnetismo animal” son heterogéneos desde el punto
de vista académico en sus fuentes, ambiciosos en sus consecuencias, poéticos en su
desarrollo, pero carecen (y carecian para los estandares cientificos de la época) de una
razonable contrastacién empirica. Una extrafia suma lo compone: el romanticismo
aleman y la exaltacién de la naturaleza como un todo en movimiento, la idea de un fluido
universal que atraviesa todos los cuerpos, causalidades césmicas fundamentadas con
un vocabulario prestado de la Fisica, y sobre todo, una eficaz capacidad persuasiva en
los vinculos humanos. En esa linea, también se puede afirmar, que el vacio clinico del

S.XVIII, habilité el discurso y la vida de Mesmer.

Remontando por un camino simple a las mas grandes operaciones de la
naturaleza, se reconoce que el magnetismo o la influencia mutua, es la accién
mas universal; y que es el iman quien nos ofrece el modelo del mecanismo del

universo [...] (Mesmer, 1798, p. 29).

La idea de un fluido que limita entre la fisica y la metafisica atraviesa todos los
cuerpos. Ese fluido actua, pero no es medible ni evidente: “es un fuego invisible”

(Mesmer, 1798, p.48). De este modo, Mesmer crea no solo una técnica de trabajo sino

32



una explicacion de los principios de la naturaleza, que le permiten sostener una etiologia
descriptiva de las dolencias humanas. Las discierne a partir de las irregularidades de los
fluidos en el cuerpo: el principio de la armonia es interferido y a partir de ahi, se producen
los malestares. Mesmer no construye una clasificacién clinica de los malestares segun
la interrupcién del fluido. Solo menciona de manera descriptiva: “alteraciones”,
“obstrucciones”, “disminuciones” o “desequilibrios”. Es un lenguaje entre la fisica y la
mecanica que no alude en ningun momento ni al cerebro ni a la conciencia ni a los afectos
o a alguna facultad propia de la metafisica europea. Por tanto, el magnetismo animal
sirve para designar “tanto el sistema o la doctrina de las influencias, [...], asi como el

remedio y el método para curar” (Mesmer, 1798, p. 52).

Una tesis similar a la Ellenberger sobre la importancia de Mesmer, es afirmada
por dos historiadores psicoanaliticos al decir: “La psicoterapia entrd practicamente en su
fase experimental, con el nombre de “magnetismo animal”, a fines del siglo XVIII, con
Mesmer” (Chertok-de Saussure, 1973/1980, p. 23). En la lectura de Mesmer, reivindican
los aspectos técnicos de la cura, mas alla de la teoria universal de los fluidos. Chertok y
de Saussure (1973/1980), enuncian que fue Mesmer el primero en intervenir sobre los
malestares humanos a partir de la relacion médico-paciente, sea por persuasion, sea por
el uso de los “imanes” para recuperar el movimiento de los fluidos del cuerpo, se buscaba

producir una “regresion”, activar una “crisis” magnética que movilizara el sintoma.

“Con la prohibicion del <dialogo verbal> compelia al enfermo a una profunda
regresion, en la que solo estaba autorizado el <didlogo somatico>" (Chertok-De
Saussure, 1973/ 1980, p. 25). Sabemos que las consecuencias de esta técnica derivaron
en Francia en acusaciones morales a Mesmer, y su posterior prohibicion de ejercer esta
proto-clinica, que se materializé en su retorno a Viena y posteriormente a Suiza donde
falleceria. Esa prohibicion implica una escena valiosa sobre la legitimidad de los
procesos terapéuticos en el marco de la episteme moderna. En 1784, Luis XVI cred dos
comisiones para el estudio del magnetismo conformada por cinco miembros de la
Academia de Ciencias. Médicos, quimicos, astronomos y un botanico. Ambos informes
condenaron “el magnetismo animal y niegan la existencia de todo fluido” (Chertok-de
Saussure, 1973/1980, p. 29). Mesmer mantenia un contacto corporal sobre las/los
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pacientes, a las cuales sentaba cara a cara, y tocaba en diferentes partes del cuerpo,

para hacer circular los fluidos obstruidos.

El destino nobmade de Mesmer (Viena-Paris-Meersburg) puede ser leido como
parte del conflicto naciente de la psiquiatria europea. Por un lado, la busqueda de
comprensién e intervencion de los malestares humanos, por otro, la dificultad de una
argumentacion segun el modelo de la episteme moderna. El “Magnetismo” sobrevivid
como una corriente paralela en Francia. Se realizaron congresos e incluso se edité una
revista (Ellenberger, 1970/1976, p.82). Puysegur fue seguramente el representante mas
relevante del mesmerismo, marcando distancias menores con su antecesor, lo cual no
impidié que produjera textos y practicara una clinica que se mantuvo en las sombras del

discurso psiquiatrico, pero viva.

Hacia 1843, el “magnetismo animal” sufrié un deplazamiento semantico que tuvo
repercusiones importantes en la creacion de técnicas terapéuticas del siglo XIX. James
Braid, médico escocés, quien ejercio la profesion en Manchester, inventd un vocablo: la
hipnosis. Publico “Neurynology: or the Rationale of Nervous Sleep”, que se distanciaba
de las tesis de Mesmer sobre el fluido universal y el magnetismo, pero al mismo tiempo,
formulaba una teoria distinta al “tratamiento moral” de Pinel, que buscaba dar cuenta de
los sintomas y las enfermedades mentales con otros presupuestos. La nueva teoria se
definia como una “teoria psiconeurofisiolégica, que incumbia a la mitologia cerebral, en
ese momento de moda: una estimulacion <fisico-psiquica> de la retina actua sobre el
sistema nervioso del sujeto y produce un <suefio nervioso>, al que Braid llamo
hipnotismo” (Chertok-de Saussure, 1973/1980, p.65).

La argumentacién central que desarrolla Braid en el capitulo 1 de su obra
Neurynology, consiste en marcar una cesura con el mesmerismo. Si bien reconoce haber
presenciado tratamientos por seguidores de Mesmer, como Lafontaine, o haber
estudiado los textos del portugués Abbé Faria o Bertand (Braid, 1843, p.6), Braid
fundamenta su postura desde una posicion al interior de la medicina. Y esa posicidon
“cientifica” le permite conjurar los fantasmas que arrastraba el mesmerismo -
seudoterapia, debilidad de un marco tedrico congruente, la amenaza de un vinculo

paciente/médico no esclarecido en términos del ideal de objetividad y la sospecha del
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contacto fisico en la practica clinica — y convertirlo en un antecedente de la historia de la
psiquiatria. Distancia, pero conservacion al mismo tiempo de un modelo terapéutico
basado en la sugestion y en una causalidad para revertir los sintomas (de la palabra al

cuerpo) que nada se asemeja a los desarrollos de Pinel y Esquirol.

La “hipnosis” surge entonces como un método que solicita ingresar al campo
cientifico. Braid (1843) se esfuerza en sefialar los problemas morales ya sefalados que
implicaba el mesmerismo, los cuales se ocupa de despejar en la transparencia de sus
investigaciones, que han sido “publicas y privadas”. El caracter publico de sus
tratamientos protegia y resguardaba esta nueva posicion médica. Clarificar la
cientificidad del tratamiento, conduce a Braid a elaborar un manual de tratamiento
hipnético, el cual explicitaba utilizando un “objeto brillante” (Braid, 1843, pp.27-28) ante
la vista del paciente, a una distancia de 8 a 15 pulgadas hasta producir el “suefio
nervioso”. Braid describe como opera el hipnotismo, afirmando que su eficacia se
encuentra en esa zona intermedia (“gradual transitions”) entre el suefio profundo y la
vigilia. Estas transiciones de la experiencia humana, se confirman, sin recurrir a ninguna
hipétesis de la hibridez del marco tedrico del mesmerismo. Braid (1843) define a la
hipnosis como un “sonambulismo artificial” (p. 45). Sin tesis de fluidos universales,
describe un estado de la conciencia ya codificado por la ciencia médica. La hipnosis es
definida como un método de creacion de sonambulismo. Los casos que enumera de
aplicaciéon del hipnotismo con respuesta curativa son variados: migrafia, tics, epilepsia,

reuma, irritacién espinal, intermitencia de las palpitaciones cardiacas (Braid, 1843, p. 69).

La practica hipnética de Braid, se introdujo lentamente en Francia en torno al
meédico Paul Broca en 1858 (Foucault: 1973-74/2014, p 332), siendo aceptada como un
meétodo de cura. La argumentacién de Foucault para justificar esta modificacion en la
legitimidad del proceso, residido en que la hipnosis era coherente con el saber y poder
médico sobre la enfermedad mental: ubicaba al paciente en un estado de vulnerabilidad
frente a la palabra psiquiatrica. En esa linea de razonamiento, la hipnosis “adjudica todos
sus efectos a la sola voluntad del médico. Sdlo la afirmacion de éste, sélo su prestigio,
so6lo el poder que ejerza sobre el enfermo sin ningun intermediario, sin ningun soporte

material, sin el paso de ningun fluido [...]" (Foucault: 1973-74/2014, p.333). Y sera una
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herramienta que “neutraliza al cuerpo” interviniendo sobre él “no solo en plano
disciplinario de los comportamientos manifiestos, sino en el nivel de los musculos, los

nervios, las funciones elementales” (Foucault,1973-74/2014, p.335).

La hipnosis, en la lectura de Foucault, se integra el poder psiquiatrico al ser
congruente con los objetivos meédicos del siglo XIX: normalizar las conductas. Pero, al
mismo tiempo, es necesario destacar, que el procedimiento hipnético abre una nueva
inflexion sobre el vinculo médico-paciente, ya que postula estratos de la mente distintos
a los de la vigilia, y crea condiciones para el surgimiento de terapéuticas donde la relacion

cuerpo-sintoma-palabra sera problematizada.

El caso del médico Liébault hacia 1860 grafica esta cuestién. Atraido por la
hipnosis, se dedicdé a practicarla como médico rural en la ciudad francesa de Nancy.
Modifico la técnica de Braid, al restringir el uso de objetos para producir el estado de
sonambulismo, utilizando la mirada fija sobre el paciente y ordenandole que duerma.

Liébault produce mediante la sugestion:

un estado de suefo, igual al que adoptamos espontaneamente cada noche. La
unica diferencia es que éste es un sueno inducido por el hipnotizador. [...] Mientas
que en el sueio normal retiramos toda nuestra atencion del mundo exterior, en
este caso la fijamos en el hipnotizador-adormecedor (Borch-Jacobsen, 2017, pp.
106-107).

Ajeno al sistema principal de la medicina y a la codificacién de las terapéuticas,
las practicas de Liébault daran origen a la denominada Escuela de Nancy sobre el
hipnotismo. Escribira en 1866 “Del sueno y los estados analogos” que tendra influencia
en el heredero de este pensamiento: el médico de la Universidad de Nancy (la mas

importante de Francia, después de la de Paris) Hippolyte Bernheim.

Las tramas de las terapéuticas hipnéticas hacen eco en Europa: Albert Moll en
Alemania, Kraft-Ebing en Austria, Branwell en Inglaterra, Bechterec en Rusia
(Ellenberger, 1970/1976). Incluso en un joven médico: Sigmund Freud, quien visitara en

1889, por intermediacién de Bernheim, a Liébault en Nancy. De este modo, se produce
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un intercambio Viena-Nancy, que constituira una de las instancias precursoras del

modelo psicoanalitico.

De la Escuela de Nancy, se pueden sefalar las siguientes conclusiones en su
marco de trabajo. “No es la accion fisica lo que constituye el factor hipnotizante, sino un
proceso psicoldgico, una idea, una sugestion verbal” (Chertok-de Saussure,1973/1980,
p.70), de manera tal, que se discierne una consecuencia central: “en estado de hipnosis,
el cuerpo responde a la palabra” (Borch-Jacobsen, 2017, p. 107). Un nuevo estatus de
los efectos de la palabra es incorporado al tratamiento médico. La eficacia del lenguaje
sobre los sintomas. Si bien, las formulaciones de Liébault y Bernheim no son precisas
en términos clinicos, ambos ubican la posibilidad de una cura en un encuadre basado en
la sugestion del médico sobre el paciente y en la modificacion de sintomas en esa
instancia encuadre vincular. La presencia del médico, sin mas instrumentos que su saber
y autoridad, sin un amparo institucional necesariamente coercitivo (contrapunto valioso
con la estructura panoptica del Asilo, sea Bicetre o la Salpetriere o cualquier otro de

Europa), y con la unica herramienta de su capacidad de persuasion.

El destino de la hipnosis no estuvo exento de confrontaciones. La simultaneidad y
rivalidad entre la Escuela de Nancy (Bernheim) y la Escuela de Paris (Charcot) condensa
la problematica de la técnica, los criterios del vinculo médico-paciente, la presencia o
ausencia del marco institucional como encuadre legitimador de una practica, y las
relaciones de poder implicitas en la construccién y ejecucion de una terapéutica. Si la
Escuela de Nancy afirmaba que toda persona era susceptible de ser hipnotizada, la de

Paris, lo reservaba exclusivamente para casos de histeria.

Jean Martin Charcot, director del Hospital de la Salpétriere, figura emblematica de
la época, leera sus investigaciones sobre el hipnotismo en 1882, en la Academia de las
Ciencias, produciendo asi la absoluta integracion de ese método dentro del campo
meédico. Frente a la misma instancia que habia condenado al mesmerismo, Charcot
instala al hipnotismo en el discurso de la ciencia. La garantia de saber que implicaba
Charcot no estaba resumida exclusivamente a la comprension de la histeria. Fue el
fundador de la Neurologia, aislé clinicamente paralisis traumaticas, especificd los

mecanismos de las lesiones cerebrales que la causaban, esclerosis, ciertas formas de

37



afasia, entre otros (Borch-Jacobsen, 2017, p.46). Todo este marco de autoridad, previo
a la exposicion sobre la histeria y la hipnosis, brindaban un prestigio dificil de

contrarrestar en la comunidad médica.

Con admirable velocidad, Charcot habia conquistado dos importantes enigmas
meédicos: histeria e hipnotismo. En todo momento, él mantuvo a distancia
explicaciones originadas en fuerzas magicas interpersonales u obscuras
influencias psicoldgicas que podian insinuar, en cualquier sentido, lo inmaterial o
fuerzas invisibles. Esos estados mentales eran resultado de una disfuncion

neurolégica (Makari, 2008, p. 18).

Aquello que interesa de la “conquista” médica de Charcot, reside en haber anclado
la enfermedad denominada histeria en el cuerpo neuroldgico. Partiendo de la idea de
una herencia biolégica de la histeria, aunque no alcanzé a precisarla, asocio a este
cuadro una condicion hipnética que se expresaba en tres fases: letargia, catalepsia y
sonambulismo (Ellenberger, 1970/1976, p.90). La histeria en si implicaba fases
hipndticas. Ese estado podia ser reproducido en la escenificacion via el hipnotismo. Un

isomorfismo entre cuadro y técnica, se visibilizaba.

Charcot profesaba la doble determinacién de la histeria. Para él la causa
fundamental era neuroldgica [...] escapaba a toda posibilidad de accion; en
cambio la <idea> - en general un traumatismo psiquico, aunque solo fuera la
causa del sintoma, dependia de un mecanismo dilucidable y posible de dominar
(Anzieu, 1988, p.74)

Por tanto, aquello que constituia la cura histérica era la accion, por medio de la
hipnosis, sobre la “idea” o causa eficiente que precipitd la enfermedad. La hipnosis era
una herramienta para “provocar sintomas histéricos. Por eso veia en ella una histeria
artificial” (Chertok-de Saussure, 1973/1980, p.102). El hipnotismo producia la activacién

de una huella, la cual se escenifica en las clases de Salpétriere.

“Se trata de producir en el enfermo una paralisis clinicamente y patolégicamente
comparable a aquella que buscamos. No olviden que nuestra enferma es una gran

histérica con hemiantesis derecha” (Charcot, 1892, p.280). La paciente con paralisis del
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brazo izquierdo es inducida a recrear la situacién guiada por las indicaciones de Charcot,

quien relato el caso y la recuperacion de la motilidad del brazo.

Los dilemas éticos de la practica de Charcot se inscriben dentro de la estructura
que Foucault (1973-1974) precis6 bajo el nombre del “poder psiquiatrico”. delegacion
absoluta de la voluntad del paciente sobre el médico, sugestion y condicionamiento de
la respuesta del paciente, intervencion sobre el cuerpo como una superficie des-
subjetivizada, utilizacion de los pacientes como herramientas pedagodgicas para hacer

verificable su saber.

El poder del médico le permite producir en lo sucesivo la realidad de una
enfermedad mental cuya caracteristica consiste en reproducir fendmenos
enteramente accesibles al conocimiento. La histérica era la enferma perfecta
porque daba a conocer: retranscribia por si misma los efectos del poder médico
[...] (Foucault: 1973-74/2014, p.389).

Por tanto, la estructura del poder médico del siglo XIX inaugura un nuevo estatus
en la historia de la fundamentacion y explicacion de las conductas humanas. Medicaliza
la subjetividad, haciéndola susceptible de un tratamiento asilar que cumplia las funciones
de separar a los individuos para lograr la “normalizacion” de todas las versiones de lo
“otro” que le eran asignadas: amenaza social, improductividad econémica, en suma, la

pérdida de la racionalidad, signo distintivo del hombre de la ilustracion.

Dos procedimientos de tratamiento se conjugan en el siglo XIX: el “tratamiento
moral” creado por Pinel (1800) y el “magnetismo 0 mesmerismo” de sinuosa evolucion,
que alcanzaria en la segunda mitad del siglo, bajo la reformulacién de médicos como
Braid (1843), Bernheim (1884) y fundamentalmente mediante Charcot (1892), el estatuto

cientifico de “método hipndtico”.

Los procedimientos médicos se realizan en espacios de aislamiento. La técnica
del “internamiento” de las personas denominadas “enfermos mentales” adopté el caracter
de necesidad para la cohesion social del proyecto moderno. Excluir para normalizar

cumplia dos funciones: preservar a los “sanos” (el mundo externo al asilo, la sociedad,
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en suma), y recluir a los enfermos hasta el eventual acceso a la salud psicologica que

les permita re-insertarse a la vida en comun.

La idea de la medicina psiquiatrica procedié en paralelo de un marco legal, que
validaba los procesos de internamiento. Un eje médico-legal-policial se construye en el
siglo XIX con relacion a la locura (Foucault, 1974-1975/2001). El eje médico es el soporte
cientifico, el eje legal provee la necesidad juridica de designar a los individuos marginales
capaces de fisurar el contrato social, y el eje policial actua bajo el registro de la coaccion

cuando resulta necesario.

El encuadre-médico asilar creaba entonces los muros para el tratamiento de las
enfermedades mentales, construyendo en el marco de la sociedad disciplinaria del siglo
XIX, un nuevo campo de saber y poder sobre la vida humana, que producira una de las

lineas matrices para el surgimiento de la psicologia y el psicoanalisis.

1.4. Origen y funcion de la psiquiatria en la Episteme Moderna.

La cuestion de visibilizar la episteme moderna que buscamos analizar dentro del
procedimiento arqueoldgico, no puede ser concebida como un campo homogéneo. Si
bien hay zonas tedricas y practicas, donde los registros de saber aparecen claros y
distintos, en otros casos, ocurre lo contrario. Los saberes se superponen, se
aglomeraban o distancian. ;Qué clase de proceso les permitié configurarse? ;qué
procedimientos amparados en la cientificidad moderna fueron disefiando un saber sobre
la “sexualidad”, una variedad de nomenclaturas, tipologias, diagnosticos? Todas estas
preguntas resultan necesarias para construir lazos entre practicas medicas y sociales,
que surgieron en el siglo XIX, inicialmente heterogéneas en sus fines, pero que logran
enlazarse hasta producir un conjunto de saberes cientificos que estableceran un modo
de acercamiento e intervencion sobre la vida humana. Los mecanismos de ese “enlace”,
sus formas de adherencia y legitimidad racional, los residuos que dejan desprendidos en
la busqueda de una unidad, las relaciones de poder implicitas en su elaboracién, seran

los objetivos de la presente seccion.
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Partimos de lo avanzado en la seccidn anterior: la lenta construccion que permite
pasar del régimen de los “insensatos” al concepto de enfermedad mental, de una nueva
relacidon meédico-paciente bajo el modelo de la autoridad que induce a la supresién de la
voluntad del otro, la hipotesis del encuadre-asilar en el contexto de la sociedad
disciplinaria, y dos terapéuticas nodulares del siglo XIX: el tratamiento moral y el

magnetismo-hipnosis.

Sin embargo, la diversidad y las discontinuidades de saberes y fuentes emergen
inevitablemente. No se trata de una historia causal que hace de la cronologia y del
principio de lo codificado por el sistema de la ciencia europea, el lugar privilegiado para
hacer este recorrido. En el marco de la tesis de Foucault (1966/2008) de la episteme
moderna, se busca no solo los hechos asibles historizados que solo habria que
enumerar, sino aquellos que se han ido intercalando de manera paralela o disyuntiva,
sea por su caracter minoritario al discurso de la época, o por la ausencia de

problematizacién, en otros.

Y es lo que sucede en el siglo XIX en el campo del saber cuando se amplifica el
origen de la psiquiatria y el psicoanalisis a un contexto socio-politico: aparece un
entretejido que avanza a diferentes velocidades conceptuales, compuesto por textos,
autores cientificos o literarios, regimenes disciplinarios, la industrializaciéon econoémica,
practicas del cuerpo, sexualidades y experimentos médicos. Una multiplicidad que
configura una episteme moderna capaz de habilitar nuevos trazos sobre las condiciones

de emergencia del discurso psicoanalitico.

“Generalicemos: el discurso psiquiatrico, en el siglo XIX, se caracteriza no por
objetos privilegiados, sino por la manera en que forma sus objetos, por lo demas muy
dispersos” (Foucault, 1969/1981, p. 62). La tarea que elaboraremos, en el marco de la
arqueologia de la episteme moderna, se dirige a pensar como se constituyen “objetos
psiquiatricos” u “objetos psicoanaliticos”, es decir, bajo qué reglas, poderes, contextos,
nociones tales como salud publica, sexualidad, normal/anormal, entre otras, se recortan
de un campo de saber y se transforman en definiciones y prescripciones sobre la

experiencia humana, que derivaran en una teoria y una practica.
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Partiremos de la idea del surgimiento de la profesionalizacion de la Medicina el
siglo XIX en el contexto de la modernidad ilustrada, la cual condensara dos instancias
nuevas: la creacion de una ciencia meédica que derivara en una practica e investigacion
especifica, y por otro lado, en paralelo, una relacion de acercamiento, vigilancia y control
sobre la poblacion (Hudemann-Simon, 2017). No se trata solo de un proceso de
evolucion progresiva de un conocimiento sino de una “nueva concepcion de la existencia
en la cual la salud y la enfermedad [...]” (Hudemann-Simon, 2017, p.7) se convertiran en

una politica cientifica sobre los cuerpos de un nuevo sujeto social: la poblacion.

Ocurre un desplazamiento desde el médico como agente privado e individualizado
de la salud, quien en el siglo XVIII, visitaba a los enfermos de los sectores privilegiados,
para realizar sus intervenciones clinicas, a otra forma de practica: aquella donde todo el
engranaje social es susceptible de ser medicalizado, orientado, registrado, auscultado,
sea con voluntad preventiva o sancionadora, bajo algun ideal ilustrado. Mas alla de los
motivos explicitos, lo indubitable es que ningun cuerpo quedara ajeno a la mirada

meédica. Ese el proyecto de la naciente ilustracion médica.

Francia, Alemania y Gran Bretafia (Hudemann-Simon, 2017), seran los ejes de
esta transformaciéon que modificara los vinculos del Estado, la Universidad, en tanto
espacio de formacion, el Hospital, y el surgimiento de nociones médicas que justificaran
a los ideales modernos de progreso en el campo del conocimiento y tratamiento de los
cuerpos: la salud publica y la prevencion como un bien comun, amalgamadas como
discursos de control constante, summa de la estructura pandptica visual, micropolitica
de los 6rganos, siempre atenta a los signos fisicos y psicoldgicos, realizando un recorrido
de apariencia filantropico para preservarnos de la amenaza de la enfermedad o del

desvio la normalidad.

“La medicina sera tributaria de la industrializacion y de la ascension del capitalismo
en el plano econdémico, al igual que del desarrollo de la democracia y del nacionalismo
en el plano politico” (Hudemann-Simon, 2017; 14). Este proceso se origina en las dos
grandes revoluciones que marcaran a la modernidad del siglo XIX: la revolucion industrial
(Inglaterra) y la revolucién francesa. Economia y el discurso laico igualitario: los polos

del proceso de secularizacién europeo.
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“La gran revolucion de 1789-1848 fue el triunfo no de la «industria» como tal, sino
de la industria «capitalista»; no de la libertad y la igualdad en general, sino de la «clase
media» o sociedad «burguesa» vy liberal [...]” (Hobsbawm 2007, p.9). Ambas
transformaciones se dirigieron a una redefinicién y tratamiento del ser humano. Sea
como productor, consumidor, o bajo el surgimiento de la burguesia y el proletariado,
advienen nuevas condiciones de vida. De igual modo, dichas transformaciones seran
aquellas que habilitaran la investigacion cientifica a campos donde anteriormente habia

estado vedada por efectos del discurso eclesiastico: el cuerpo y la conducta.

Y en esta fase donde “Las principales corrientes del pensamiento general en
nuestro periodo tienen su correspondencia en el campo especializado de la ciencia, lo
cual nos capacita para establecer un paralelismo entre ciencias y artes o entre ambas y
las actitudes politico-sociales” (Hobsbawm, 2007, p.297). Ese paralelismo entre
necesidad de productividad, desarrollo cientifico, secularizacion y salud publica,
configura la red donde el discurso médico-psiquiatrico producira su terreno de

investigacion, objetos y métodos de estudio.

Todas estas trasformaciones — “la creacién de un mercado amplio y en expansion
para los bienes y de una fuerza de trabajo libre, amplia y disponible, se dan siempre
juntas, son dos aspectos de un mismo proceso” (Hobsbawm,1974, p.20) — se
materializaran en una “ampliacion de los servicios médicos gracias al aumento de la
demanda y a la eliminacidon de los curanderos, con la reivindicacion del monopolio de
este mercado, que para concretarse requiere proteccion y garantias y proteccidén por
parte del Estado [...]" (Hudemann-Simon, 2007, p. 28).

Hay un proceso conjunto y simultaneo, tal como lo sefala Hobsbawm, que
entrelaza el desarrollo de la ciencia médica con un proyecto socio-econémico del cual
forma parte constitutiva, e incluso, necesaria. En el marco de la “sanidad publica”, se
demandan profesionales médicos, se establecen nuevas exigencias para la academia
cientifica y se produce la modificacién del “hospital-asistencial”’, enmarcado en la caridad
privada-religiosa, que cumplia funciones de “acoger a los pobres para aliviar su miseria”
(Hudemann-Simon, 2007, p.116), enfermos incurables, huérfanos, insensatos, pero cuya

vocacion no residia en aplicar una terapéutica sino de ser un espacio de contencion
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reservado para las tipologias de la exclusion en un esquema que derivaba de acentos
religiosos. A inicios del siglo XIX, post-revolucion francesa y revolucion industrial, se
produce una “desacralizacion de la pobreza y es reemplazada por el analisis econémico
de la ociosidad” (Castro, 2018, p. 282).

Phillipe Pinel (1800), como ya hemos sefnalado, sera el simbolo de ese transito: la
secularizacion del siglo XIX, permite abandonar el modelo del “hospital-asistencial” al
“hospital-laboratorio”, sean en sus variantes médicas, psiquiatricas, por ejemplo, la cual
devendra en la profesionalizacion y jerarquia del médico dentro del ambito cientifico. El
nuevo modelo de hospital es un factor que habilita a la clinica en el registro de censar,
producir estadisticas patologicas, disefiar modelos que permitan el analisis contable y

cualitativo de los cuerpos sociales. Es por ello que,

El censo de los hechos fisioldgicos o patolégicos, como el de una poblacion o de
una serie de acontecimientos astronémicos, no era técnicamente posible en una
época en la cual el campo hospitalario permanecia, aun en este punto, al margen
de la experiencia médica [...]. Un dominio conceptual de la probabilidad en
medicina implicaba la validacién de un dominio hospitalario (Foucault, 1966/2008,
p.137).

La mirada clinica podia no solo va a determinar la enfermedad sino se dirige a
construir un espacio asilar, figura de laboratorio extendido para construir correlaciones y
crear nosografias, la suma de las enfermedades, tendencias patoldgicas: una grafica que

haga visible las dolencias de los cuerpos en un régimen probabilistico.

En este proceso de expansion de la medicina clinica sobre la poblacidn, es decir,
en el proyecto de administracion moderna de una salud publica paralela a las
necesidades econdmicas y sociales, se produce una “medicina social” (Foucault, 1977).
La salud como una cuadricula donde se anudan el interés y el mandato publico. Razones
demograficas, econdmicas, prevencion de enfermedades y epidemias (cdlera y viruela,
fundamentalmente en el siglo XIX, y en menor medida, la sifilis), disponibilidad de

ciudadanos para el ejército en el marco de los Estados-nacion.

44



En este contexto, la publicacion de “Un sistema completo para una policia médica”
(1779) por el médico aleman Johann Peter Frank, resulta clave (Hudemann-Simon, 2007)
ya que el texto cumple un rol cardinal dentro de la jurisdiccion de la vida humana por el
Estado. Frank inaugura el cargo de “policia médica”, destinada a “controlar la salud de
los habitantes, instruir a veces a las comadronas, tratar gratuitamente a los pobres,
aportar socorro e informar en caso de epidemia, investigar y proponer soluciones en
materia de higiene [...]” (Hudemann-Simon, 2007, p. 171), tras lo cual, se elaboraba un
informe dirigido al consejo de gobierno y colegios médicos. La poblacion es sujeta a un
escrutinio cientifico-médico. El nexo medicina, politica, economia, se verifica en cada
informe. El nacimiento de la ciencia estadistica (Hobsbawm, 2007, p.288) como politica

de higiene social le da soporte matematico a estas funciones.

Alemania, Austria, Suiza, y en igual medida, Paises Bajos, Inglaterra y Francia,
implementaron sistemas de “policias médicos”, segun el tamafio del Estado, pero en
todos los casos, llevando un registro poblacional de necesidades, enfermedades y
modelos de prevencién: “debian ocuparse de todo lo que se relacionara con el medio
ambiente y el modo de vida: el emplazamiento de las construcciones publicas, el control
de la limpieza hasta en los rincones de los patios, la vigilancia de los alimentos, la calidad
del aire y las condiciones de trabajo, incluso en las escuelas [...] (Hudemann-Simon,
2017, p.219).

La salud publica, en tanto politica de Estado y académica, implica una nocion
médica de “normalidad”, es decir, la pregunta qué es un individuo sano. ;Cémo se
determinaba la categoria de “normal” en el siglo XIX? ;bajo qué principios de construye
la frontera que separa la necesidad de un internamiento, en el caso psiquiatrico, por
ejemplo, o de una intervencién o sancion de la “policia médica”? Los estudios de Georges
Canguilnem (1966/2009) situan el proceso histérico de problematizacion de esta
tematica, a partir de la medicina, especialmente de la fisiologia, los cuales se expandiran
al terreno de la psiquiatria. La idea que subyace a las primeras nosologias psiquiatricas
relevantes del siglo XIX — Pinel, Esquirol, Broussais — residia en la de una continuidad
homogénea de la salud y la enfermedad, en las cuales una se explica por defecto de la
otra.
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El punto de llegada de esta evolucion es la formaciéon de una teoria de las
relaciones entre lo normal y lo patolégico de acuerdo con la cual los fenbmenos
patologicos solo son en los organismos vivos variaciones cuantitativas, segun el
mas y el menos, de los respectivos fendmenos fisioldgicos” (Canguilhem,
1966/2009, p.20).

Bajo el prefijo hipo o hiper, pueden ser concebidas las sintomatologias. Las
alucinaciones como hiper-percepciones, los delirios como hiperactividad ideacional, o la

melancolia en la variante hipo, con relacion a la voluntad.

Aquello que va a construir la medicina es no solo “el corpus de las técnicas de la
curacion y del saber que éstas requieren; desarrollara también un conocimiento del
hombre saludable, es decir, a la vez de una experiencia del hombre no enfermo y una
definicion del hombre modelo” (Foucault, 1963/2018, p.62). Este “hombre saludable” no
solo es concebido en el marco de una estructura y funcionamiento anatémico acorde con
los preceptos sefialados de un equilibrio no patolégico — hipo/hiper- como punto de
referencia sino que se inscribe en una necesidad politica de administrar y gestionar la
vida humana en términos de productividad, y al mismo tiempo, como ciencia de las
prevencion del “desorden social”’. La medicina, en su variante psiquiatrica, extendera una
soberania constante sobre la amenaza latente de la irrupcion de lo indeterminado: “de
ahi los innumerables textos de la escuela alienista sobre las relaciones entre locura y
civilizacion, tema tratado bajo multiples facetas, ya se trate de las grandes conmociones
politicas, de la aceleracion del progreso, de la degradacién de las costumbres [...]
(Castel, 2009, p.91). El “hombre saludable o normal” es una nocién secular donde

convergen la medicina y la politica.

Bajo el modelo de un funcionamiento “normal” de la actividad bioldgica, se
agrupan los sintomas y se construyen los cuadros en la primera mitad del siglo XIX. A
esta primera fase de la psiquiatria, se la puede describir con las siguientes variables:
Foucault (1973-1974), la denominara “alienista”, en la medida que fue construida en los
espacios de internamiento y situaba a la enfermedad mental como “alienacién”
(extranjeridad de si) y tuvo como eje el “tratamiento moral”. A partir del funcionamiento

‘normal”, se determina lo “patolégico” o lo “anormal”. Se construye una “normalidad”
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estadistica, bio-psicoldgica, que sera uno de los ejes de la psiquiatria y la psicologia
durante el siglo XIX, la cual se graficara en un modelo de investigacion. Localizar

fisicamente la funcidon enferma: diseccionarla, determinarla, aislarla.

Las corrientes de la psiquiatria germanica en paralelo a la francesa, seran aquellas
que con mas profundidad y persistencia abordaran la problematica de la localizacion bajo
el concepto determinista de lo bioldgico, y sus efectos en las funciones psicoldgicas. Una
causalidad unidireccional organica enmarcara estas investigaciones. El despliegue de
este proceso implicaba superar dos flancos: la herencia romantica propia de la metafisica
germana, cuyo ejemplo a nivel de la psiquiatria alienista de principios de siglo se hallaba
en Johann Christian Reil (simil de Pinel, quien acuid el término Psychiaterie) pero con
un enfoque tedrico-clinico que apelaba a fuerzas ‘“irracionales” y “espontaneas”
pertenecientes al romanticismo tal como el titulo con declinaciones musicales de su obra
central “Rapsodia sobre el uso de los métodos de tratamiento psicoldgicos en los ataques
mentales”, publicada en 1803 (Porter, 2002, p. 138). Si el temor metafisico de una
“voluntad” como fuerza irracional, tal como lo formulé Schopenhauer asomaba bajo el
estigma de la no-cientificidad, “después de 1850, la medicina romantica, filosofia natural,
y mas formas de filosofia post-kantiana caen en descrédito. [...] A mediados de siglo,
Auguste Comte senalaba que la filosofia alemana era abstracta, falsa y fallida” (Makari,
2008, p. 57).

Por tanto, la psiquiatria alemana, necesitaba desprenderse de su memoria
metafisica romantica para hacer frente al desafio intelectual de sus rivales fraternos del
otro lado del Rin. Muller estableci6 un laboratorio de fisiologia en Berlin en 1847, al cual
se sumaron tres alumnos de importancia sustantiva: Hermann Von Helmholtz, Du Bois-
Reymond, Ernst Brucke, quienes junto a Carl Ludwig, configuraron la Sociedad Fisica de
Berlin (Makari, 2008, pp 57-58). Freud estudiara seis afios en el laboratorio de Brucke, y
posteriormente bajo la direccion de uno de los médicos europeos mas notables de su
época: Theodore Meynert. Su publicacion en 1884 de “Psychiatry: a clinical treatise on
diseases of the fore-brain based upon a study of its structure, functions and nutrition”, “se
convirtié6 en una proeza, un libro que ofrece un modelo completo acerca de como las

células nerviosas y la fisiologia estan organizadas por reflejos automaticos y como estas
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funciones explican la psicologia conducta humana” (Makari, 2008, p.61). La anatomo-

patologia era el suelo conceptual del trabajo.

Otro enfoque relevante fue planteado por el médico inglés Huglins Jackson desde
1868 cuando “sostuvo que las enfermedades del sistema nervioso son regresiones de la
evolucion, es decir, disoluciones, generales unas, otras locales; segun él, la disolucion
sigue el orden inverso de la evolucion [...] (Anzieu, 1988, T.1, p. 65). De manera tal, que
el cerebro apela a sistemas previos para compensar una funcién alterada, produciendo
una nueva relacion de equilibrio en las funciones. Se trata de una postura fisicalista pero

que se diferencia de las corrientes que estudiaban bajo la orientacion localizadora.

Una variante del organicismo psiquiatrico se configuré en la obra de Bénédict
Morel: “La teoria de la degeneracion, que aparecio a mediados del siglo XIX, influyé en
todos los discursos psiquiatricos hasta comienzos del siglo XX (Bing, 2000; p.225).
Médico, lector de Comte y Lamarck, publicé en 1857 el “Tratado sobre la degeneracion
fisica y moral”, en el cual desarrolla la idea de las enfermedades mentales como el efecto
de un proceso de degradacion acumulativa genética. Se trata de una historia donde la
biologia se enlaza con la moral, enhebrando una patologia en espiral transgeneracional
que se actualizara determinando la enfermedad. “Los naturalistas como Lamarck o
Buffon utilizan degeneracion como sindnimo de degradacion para definir una "desviacion
natural de la especie". Morel, por ultimo, la convirti6 en "desviacion malsana de la
especie”. (Bing, 2000, p.226).

La verdad de la locura, se halla en condiciones heredadas que cubren desde
“‘deformaciones fisicas”, problemas de alimentacién, habitos, matrimonios entre
parientes, sexualidades, alcoholismo. Un conjunto abierto de causas fisicas y morales,
en defensa de un orden social “normal”’, deviene en la categoria humana de
“‘incurabilidad”. Morel (1857) diagnostica y al mismo tiempo, clausura la posibilidad del

tratamiento.

Al desplazar la problematica de la enfermedad mental sobre el terreno de la
herencia, la teoria de la degeneracion desplazaria la problematica del tratamiento

individual sobre el de la prevencion. Son testimonio de esto numerosas obras, que
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se denominan Eugenesia, Profilaxis, Higiene y aun Adiestramiento de los
degenerados” (Bing, 2000, p.229).

Una etiologia inmune al tratamiento, portadora de las debilidades de la especie,
no encontrara otro camino que el simple control del enfermo, o de una politica preventiva

que agudiza el campo de injerencia del poder médico-psiquiatrico.

Si la medicina mental de inicios del siglo XIX, apelaba al régimen asilar como
instancia de cura — tratamiento moral de Pinel o Esquirol -, a partir de la idea de la
degeneracion, la “psiquiatria ya no trata de curar, o ya no lo hace esencialmente. [...]Se
asigna un papel de defensa social generalizada y, por la nocién de herencia, se atribuye
al mismo tiempo un derecho de injerencia en la sexualidad familiar. Se convierte en la
ciencia de la proteccion cientifica de la sociedad, la ciencia de la proteccion biolégica de
la especie” (Foucault, 1974-1975/2001, p.289).

Por tanto, resultara ineludible para el poder psiquiatrico en la pretension de validez
de los conceptos que elabora para producir una “defensa social generalizada”, como
menciona Foucault, extienda su area de injerencia a la experiencia de los cuerpos, el
deseo y el placer, y construya un campo nuevo de intervencion: la ciencia sexual. Dicho
campo se ira eslabonando progresivamente a partir de los diversos enfoques que habitan

el siglo XIX bajo el tejido médico-psiquiatrico.

El primer eslabdn proviene del modelo “alienista” creado por Pinel y profundizado
por Esquirol. Caracteriza a la sexualidad dentro de la categoria nosologica de las
monomanias, las cuales se definen como un exceso pasional que distorsiona las
funciones del entendimiento. “Yo no debo hablar mas que de ellas, quienes por su
extrema intensidad, son las que conmueven a la razon, como la alegria, el orgullo, el
amor, el rapto extatico o la admiracion por los objetos de culto” (Pinel, 1809, p.34). Se
trata de una aproximacion que recupera el discurso de las pasiones en conflicto con la
razon, sefalando el caracter de desmesura, una forma de pérdida de equilibrio que
conduce a una “brusquedad violenta, un delirio pasajero, un estado de estupor o una
alienacion declarada” (Pinel, 1809, p.35). Los casos que menciona Pinel, ubican a las
pasiones erdticas dentro de un marco tradicional de comprensiéon: quiebre, asalto,

captura. Toda una serie de accidentes que desvian a la razon de la capacidad de
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conservar su centro. No hay en Pinel una problematizacion de la sexualidad como
etiologia de la alienacién. Es el corte pasional que produce un “delirio pasajero”, pero no
se halla en el Tratado fundador de la psiquiatria moderna, la construccion de un “sujeto
sexual’. Etienne Esquirol, sucesor de cargo en el Hospital de la Salpétriére, desplazara
el esquema de las pasiones hacia una nueva nomenclatura: la monomania. La
construccion de este cuadro se ancla en la referencia de “locura parcial” postulada por

Pinel. Aislada de la razon, las monomanias:

toman su nombre del objeto del delirio. Asi, nosotros decimos, monomania
hipocondriaca cuando el delirio tiene por objeto la salud del enfermo; monomania
cuando el delirio gira sobre objetos religiosos; monomania eroética cuando las

pasiones amorosas son el objeto del delirio [...]" (Esquirol, 1827, p. 5).

A lo cual, suma las variantes de suicidio y homicidio. Lo primordial no reside en
una tipologia de la personalidad, sino en una accion ideacional (el objeto o
representacion del delirio) y en la desmesura pasional que impulsa a la persona a
buscarlo. El erotismo se halla pensado en un conjunto de locura parcial, vecino a la
hipocondria, la religion, el homicidio y suicidio. Exceptuando a la hipocondria que es una
deriva circular en el propio cuerpo, las monomanias representan a los estados que
amenazan el orden social secular: violencia, sexualidad y religién. Figuras y escenarios,
a las cuales se consagra el discurso moderno a controlar mediante la patologia. En este
contexto, es necesario resaltar que la marca central del discurso “alienista” sobre las
monomanias pensado por Pinel-Esquirol, tal vez no resida en la complejidad de la
elaboracion de un saber clasificatorio sobre las pasiones del cuerpo, sino en haber
realizado un proceso de expropiacion laica sobre la sexualidad frente a la hegemonia del

cristianismo.

Heinrich Kaan, médico vienés de origen ruso, publica en Leipzig en 1844,
“Psychopathia sexualis”, texto que puede ser concebido como el primer estudio sobre la
sexualidad por el discurso psiquiatrico (Foucault, 1975-1975/2001, p.214). El marco de
produccion de Kaan revela las vacilaciones y la carencia de modelos a los cuales ceiiirse
para pensar la sexualidad. Si el texto funciona como un umbral en la construccién de una

ciencia sexual, también revela las costuras dispares con las cuales ha sido escrito. En
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esa linea, puede leerse como un ensayo de las tensiones que atraviesa el discurso
psiquiatrico para establecer un corpus organico de saberes donde la ciencia y la

sexualidad se anuden y produzcan una etiologia, nosografia y terapéutica.

Kaan, médico convertido al catolicismo (Shafner, 2012, p.41) agrupa un enfoque
naturalista cientifico de la sexualidad derivado de Linneo (Kaan, 1844/2016, p.39), las
teorias de los cuatro humores hipocraticos, argumentos religiosos y principios de orden
moral que responden a una pedagogia del cuerpo, como espacio preventivo para
preservar el equilibrio social. Esas contradicciones son resueltas en apariencia,
eslabonando un recorrido donde forma y contenido logran dialogar intermitentemente.
Desde el capitulo 1, dedicado a conciliar a partir del estudio de la reproduccion sexual
en la botanica, atravesando posteriormente el analisis del reino animal, hasta acceder
finalmente a lo humano, se devela la problematica de como anclar la sexualidad en un
discurso cientifico. Se adhiere al racionalismo ilustrado naturalista — armonia, equilibrio
de las especies, funciones reproductivas de la sexualidad, diferencia sexual binaria —
como suelo donde pensar lo humano. Sin embargo, al momento de singularizar lo sexual
en lo humano (Kaan, 1844/2016, pp.72-73), se hallan argumentos que se desprenden
del discurso estrictamente cientifico en su ideal de objetividad, y se accede a
afirmaciones que buscan emanciparlo de la naturaleza: “el hombre es un ser superior”,
‘el matrimonio es una necesidad de la civilizacion”, y la funciéon de la monogamia es
situada como huella de una sociedad avanzada. El libro es una tentativa que visibiliza
uno de los conflictos a resolver por los estudios sobre sexualidad en el siglo XIX: por un
lado, desde un racionalismo naturalista, se corre el riesgo de “animalizar la sexualidad
humana” privandola de una funcién social, por el otro, se busca construir un principio
moral que oriente y regule el encuentro y el placer de los cuerpos. Animalizar el instinto
o moralizarlo. El punto es cdmo se construyen desde el discurso psiquiatrico los
argumentos para otorgarles validez y legitimidad en un marco social ilustrado. La obra
de Kaan compendia esta disyuntiva. La taxonomia que postula bajo el nombre de
aberraciones sintetiza las preocupaciones de la época: onanismo, amor lésbico,
pederastia, necrofilia, zoofilia y satisfaccion con las estatuas. Dentro de esta heterogénea
clasificacion, concibe a las perversiones como “exceso de imaginacion” (phantasia

morbosa) producida por factores hereditarios, adquiridos y accidentales (Kaan,
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1844/2016, p.84-85). El énfasis de Kaan en la necesidad de guiar, vigilar, orientar y
disciplinar el cuerpo en nifios y adolescentes, es uno de los aspectos mas resaltantes en
la construcciéon de una profilaxis sexual. Particularmente, hace eco de la cruzada contra

la masturbacion iniciada en el siglo XVIII y que se profundizé en el siglo XIX:

Para aquellos encargados del proceso de civilizacion, el sexo solitario sustentaba
la desconcertante posibilidad de lo imposible: un lenguaje privado del cuerpo en
el cual solo el masturbador conoce que significa un signo, un sistema
autorregulado de fetichismo y excitacién que no se cruza en ninguna parte con la
realidad social (Laqueur, 2007, p.278).

Esta postura, se inscribe en una “medicalizacion interna de la familia y de la
relacion padres-hijos [...]" (Foucault, 1974-1975/2001, p. 232). Surge entonces el
eslabon entre el discurso de la psicopatologia sexual, el médico y la familia. Una linea
jerarquica de responsabilidad sobre la prevencion de las perversiones sexuales, solidifica
este lazo, en el cual la familia es responsable de la educacién y prevenciéon ante la
instancia médica. Sera ante ese saber, en el cual se encontrara disciplinada, iluminada

psiquiatricamente y enceguecida por la ilustracion médica de las costumbres.

La sexualidad es ese tipo de cosas que no pueden decirse mas que al médico.
Intensidad fisica de la sexualidad en la familia, ampliacion discursiva fuera de la
familia y hacia el campo médico. Sera la medicina la que pueda decir y hacer
hablar a la sexualidad, en el momento mismo en la familia la pone de manifiesto,

puesto que es ella quien la vigila (Foucault, 1974-1975/2001, p.233).

Toda esta logica de la creacion de un saber sobre la sexualidad, deriva en una
incitacion a la puesta en relato de las disonancias que detecta la familia en el proceso de
crianza con fines sociales. El eje de la sexualidad como un espacio privado es capturado
por el discurso cientifico, el cual funciona como garante del orden normal, vigilante de
los desvios, y capaz de intervenir cuando se quiebra el desarrollo del “hombre saludable”

moderno.

El discurso psiquiatrico hereda el mecanismo de la confesion de origen religioso.

Ese ritual propio de la cultura de enunciar lo privado en un encuadre eclesiastico, se
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desplazara hacia el médico: “Desde entonces hemos llegado a ser una sociedad
singularmente confesante. La confesidén difundido hasta muy lejos sus efectos: en la
justicia, en la medicina, en la pedagogia, en las relaciones familiares, en las relaciones
amorosas [...]" (Foucault, 1976/1990, p.74). Esta persistencia en decir la sexualidad se
encuentra no solo en la necesidad de trazar la linea de lo normal-anormal sino en la
posibilidad de una vigilancia de las conductas privadas para garantizar el sistema social
y econdémico. “En ese nuevo contexto disciplinario, la sexualidad pasa de una filosofia
moral de la carne a una anatomia politica del cuerpo” (Le Blanc, 2008, p.166), es decir,
hay un transito del concepto de “carne” (cuerpo libidinal en el cristianismo) a un cuerpo-
cientifico (psiquiatria). Por consiguiente, se da inicio a un nuevo estatus: “El paso de la
sexualidad cristiana a la sexualidad objeto de las disciplinas marca, por tanto, el vuelco
de una historia del mal interpretado en términos de culpa a una historia politica del mal
interpretado en términos de desorden” (Le Blanc, 2008, p.167). La sexualidad en el siglo
XIX no sera lo que se calla, sino aquello que se esta obligado a confesar a un médico
investido de un saber cientifico. La confesion como practica en el encuadre del
racionalismo ilustrado, ocupara tangencialmente la funcién de catarsis, por el contrario,
sera el lugar donde se regule y normalice la experiencia del cuerpo. “La mas desarmada
ternura, asi como el mas sangriento de los poderes, necesitan la confesion. El hombre,

en Occidente, ha llegado a ser un animal de confesion” (Foucault, 1976/1990, p. 75).

De las monomanias pasionales de Pinel y Esquirol hasta la ciencia sexual de
Kaan, se empieza a delinear un orden que se esfuerza en solidificar el discurso sexual.
La influencia de la teoria de la “degeneracion” de Benedict Morel (1857) como explicacion
causal de la locura y las perversiones sexuales, puede situarse como el transito hacia el
tratado mas complejo y elaborado del siglo XIX, escrito por Krafft-Ebing, publicado en
1886: Psychopathia sexualis: un estudio clinico forense. Titulado igual que el de su
antecesor Kaan, escrito en aleman, intercalado con parrafos en latin para no ser
susceptible de comprension por el publico no-médico, el trabajo de Krafft-Ebing sera el
punto de referencia para cualquier discusién sobre el reciente y codificado universo

sexual, su etiologia y taxonomia (Schafner, 2012, p.45).
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Krafft-Ebing, médico heredero de Meynert en la influyente Universidad de Viena,
produce un texto que sera sujeto de doce ediciones, y que recoge varias de las teorias
sobre la sexualidad planteadas hasta la fecha: la degeneracién como desvio hereditario
(Morel), el fetichismo (Binet), la homosexualidad (Westphal), el problema legal-forense
de la sexualidad (Lombroso), el instinto (Darwin), la imaginacion exacerbada (Kaan;
Binet) y un naturalismo arménico como principio de orden del mundo: “hay que
considerar como perversion toda manifestacion del instinto sexual que no responda al
objetivo de la naturaleza, es decir a la perpetuacién de la raza “ (Krafft-Ebing, 1886/1895,
p. 78).

En la “ciencia sexual’ de Kraftt-Ebing habitan un conglomerado de fuentes
meédicas de diversas tradiciones, citas de antropologia, archivos forenses, casos clinicos
como argumentaciéon y multiples relatos y novelas de ficcion (Schafner, 2012, p.48). El
tejido del texto no esta referido a una casuistica exhaustiva; todo lo contario: a partir de
casos clinicos o literarios construye una nomenclatura. No hay una diferencia en el orden
de la construccién entre citar “La venus de las pieles” de Masoch para formular por
primera vez el “masoquismo” como entidad clinica, a lo cual suma un episodio de las
“Confesiones” de Rousseau donde se relata el placer infantil de recibir un golpe en un
castigo ingenuo (Krafft-Ebing, 1886/1895, p.156). Sucede lo mismo con las referencias
a Von Kleist o al Marqués de Sade. Amparado desde el prélogo a su obra, al afirmar que
los “poetas son mejores psicologos que los fildsofos y los psicologos de oficio” (Krafft-
Ebing, 1886/1895, p.2), aunque en ellos predomina el sentimiento y no la razén, tal como
lo grafica el ideal del romanticismo aleman. Pero aquello que hay que retener es la
multiplicidad de fuentes y su tratamiento igualitario en el registro y produccién de una
verdad. La tesis central de Krafft-Ebing consiste en ubicar a la sexualidad como principio

activo de todos los 6rdenes de la vida humana.

En todos los casos, la vida sexual es el factor mas potente de la existencia
individual y colectiva, la impulsion mas fuerte para el despliegue de las fuerzas, la
adquisiciéon de la propiedad, la fundacion de un hogar, la inspiracion de

sentimientos altruistas que se expresan primero por una persona del otro sexo,
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después hacia los nifios y finalmente se extiende a toda la sociedad humana
(Krafft-Ebing, 1886/1895, p.2).

La vida instintiva o sexual es fuente, energia y motivacion de las diferentes
practicas sociales en las cuales se define el hombre moderno: fuerza, propiedad privada,
familia, altruismo y proyecto comunitario. No esta lejano de la idea de una sublimacion,
en términos de un proceso de transformacion de la libido sexualis en actividades
laborales, éticas y creativas. Para concluir: “Asi toda la ética y tal vez una parte
importante de la estética y la religion son el resultado del sentido sexual” (Krafft-Ebing,
1886/1895, p.2). Produce de este modo, un sustrato uniforme en la cual la sexualidad
(Eros) es el principio desde donde emerge el lazo social. Pero seria equivocado que esta
generalizacion de la sexualidad instintiva sea armonica. Necesita vigilancia vy
regularidades. Es capaz de devenir en el centro de las “virtudes” o en los mayores
“vicios”. A ese proceso, lo denomina “la moralizacion de la vida sexual”, el cual constituye

el grado mas alto de “civilizacion”.

En el curso del libro, se observa una investigacion orientada a describir y explicar
la “psicologia sexual”’. No hay una terapéutica ni una clinica. Se trata de una funcién de
entendimiento de los aconteceres del cuerpo bajo la codificacion psiquiatrica que tiene

como objetivo la psicologia forense, tal como lo sefala en el subtitulo de la obra.

Los conceptos que lo recorren situan como punto de partida una correlacion entre
herencia y ambiente (Krafft-Ebing, 1886/1895), con pesos fluctuantes segun el caso
clinico descrito, que permite atravesar todas las vicisitudes sefialas en un marco médico-
juridico. Aparecen en el texto de la “psicopatologia sexual”, los cuatro grandes ejes segun
Foucault (1990; p.139), donde se disena el sujeto sexual del siglo XIX en una sociedad
disciplinaria: sexualizacion del nifio, histerizacion de la mujer, especificacion de los
perversos, regulacion de las poblaciones. Los cuatro casos se encuentran presentes en
el texto de Krafft-Ebing: una sexualidad infantil que aparece bajo el eje de la
masturbacién o la prematuridad por ausencia de cuidados familiares, la identificacion
femenina con el cuerpo histérico y el cuerpo masoquista, la implantacién del discurso de
la perversion y la necesidad de preservacion social que se produce en la aplicacion

“forense” del tratado.
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Como el mantenimiento de las buenas costumbres y de la moralidad es una de
las condiciones de existencia mas importantes para la comunidad publica, el
Estado no puede dejar de hacer demasiado cuando se trata de proteger la
moralidad en su lucha contra la sensualidad (Krafft-Ebing, 1886/1895, p. 501).

La ampliacion progresiva del discurso psiquiatrico a universalizar la sexualidad y
la locura, como principio de entendimiento de las conductas desviadas, representa una
nueva inteleccion del ser humano y los lazos sociales. Un valor biolégico-moral que
sutura la errancia de las acciones humanas y las instrumentaliza como parte de un
discurso enhebrado por la voz y la mirada constante de la sociedad disciplinaria. Si los
fines terapéuticos, como en el caso de Krafft-Ebing, resultan difuminados por el afan
clasificatorio, no debe ser entendido como una omision o una falta de agudeza clinica.
Aquello que se trataba fundamentalmente era de trazar un dominio: la creacion de una
psicopatologia sexual secular. Esta creacion no deber ser leida como un ensayo racional
para “reprimir” conductas sino para producir un cuerpo congruente con los dispositivos
sociales y econdmicos de la época. Aquello que es el foco de la “ciencia sexual’, creada
en el siglo XIX, es un saber que no solo identifica, sino que produce conductas,
diagnosticos e intervenciones capaces de instrumentalizar la vida. Es en esa linea de las

relaciones de poder donde la psiquiatria se enfoca.

“Puede proponerse (y eso es lo que produjo efectivamente en esa época)
funcionar simplemente como proteccién de la sociedad contra los peligros definitivos de
que puede ser victima por parte de gente que se encuentra en un estado anormal”
(Foucault, 1974-1975/2001, p. 289). La invencién de la “anormalidad” en la episteme
moderna tendra diferentes estaciones en su constitucién cientifica: del encuadre-asilo, la
traduccién de lo insensato como “enfermedad mental”, el modelo médico de autoridad,
el escenario de la medicalizacion de la familia y la vida colectiva, la regulacion biopolitica
de los nacimientos para combatir la “degeneracion hereditaria®, la marca juridico-
psiquiatrica mediante el control de las poblaciones, la higiene social como elemento de
garantizar una fuerza de trabajo y la elaboraciéon de un complejo entramado de sujecién

sobre los cuerpos bajo el nombre de “ciencia sexual”.
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Capitulo 2: La problematizacion freudiana frente al discurso psiquiatrico

En el marco de la sociedad disciplinaria, el siglo XIX elabor6 un complejo
entramado de dispositivos cientificos-médicos, que impusieron a través de las
instituciones modernas una accion configuradora de técnicas de poder sobre las
individualidades y las poblaciones. Hospitales, colegios, fabricas, carceles, modelaron la
experiencia subjetiva y social, bajo el amparo de una racionalidad que buscaba un
ordenamiento de lo colectivo de manera ininterrumpida bajo el principio de la

normalizacion y la salud publica.

Aquello que se pronuncia en el curso del siglo XIX, es el trazado de una nueva
formacion de lo colectivo, anclado en el proyecto humanista de la modernidad. Dentro de
este periodo histoérico, el desarrollo de las ciencias médicas y el discurso psiquiatrico,
ocupan un rol central, como “técnica de normalizacién” (Foucault, 1974-75/2001, p.47)
que instituyen una economia y administracion de los cuerpos y los modos de vida en el
tejido social. La busqueda de inteligibilidad de lo humano en las ciencias se produce en
un vinculo de interdependencia entre poder y saber (Foucault, 1973, p.1301). No hay
saber excluido de una relacién de poder, los cuales instalan procedimientos que

configuran lazos en lo politico, el lenguaje y lo econdémico.

Si la “medicina del siglo XIX ha creido establecer eso que se podria denominar las
normas de lo patolégico” (Foucault, 1969, p.781), lo ha realizado mediante la elaboracion
de un discurso psiquiatrico y neuroldgico que sera la condicion de emergencia del campo

de la psicologia y el psicoanalisis.

En el presente capitulo, se analiza el proceso de surgimiento del psicoanalisis en
la episteme médico-moderna, buscando pensar el trayecto freudiano como una
produccion que se eslabona en la problematizacion de los mencionados discursos; a
veces ejerciendo una funcion critica, a veces asimilandolo o creando una reelaboracién
que derivara en la construccion de una clinica y un modelo de funcionamiento de la

psiquis.
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2.1. Normalizacion y tecnologia de la psique

El concepto de discurso atafie a un conjunto de enunciados que siguen
determinadas reglas de formacion y legitimacion. Se trata entonces, en palabras de
Foucault, de concebir a los “discursos” no solo en términos de un procedimiento cientifico
de hallazgos o descubrimientos de un saber, sino de pensar como se producen, a qué
factores obedecen, qué relaciones habilitan para que se pueda enunciar, en un periodo
histérico dado, un “régimen de verdad” sobre un objeto determinado: el enfermo mental,
las conductas, los pensamientos, la construccion, en suma, de un perimetro que
diferencia la razén y la locura. Esa tarea de crear unidades de sentido propias del
discurso psiquiatrico se desarrollé desde fines del siglo XVIII como un eslabén dentro de
las ciencias médicas, y al mismo tiempo, como una cristalizacién de aspectos sociales y
economicos, tal como hemos descrito en el capitulo precedente: revolucion industrial,

secularizacion, higiene social y técnicas de normalizacion.

Por tanto, las relaciones que delimitan y hacen especifico un discurso revelan
aspectos sociales que exceden y enmarcan las condiciones de este. “Lo que se llama la
practica psiquiatrica es una cierta tactica moral, contemporanea de los ultimos afos del
siglo XVIIl, conservada dentro de los ritos de la vida del asilo, y recubierta por los mitos
del positivismo” (Foucault, 1964/2015; T.2, p. 260), es decir, una sistematizacién que
albergara los ideales sociales de la modernidad enlazados con la legitimacion del

discurso cientifico, en tanto portadores de la verdad.

El poder psiquiatrico se anclara en la producciéon de dos discursos especificos:
Nosografico y Anatomo-patolégico (Foucault, 1973-1974/2014, p.158). El primero
destinado a producir clasificaciones-construcciones bajo el modelo normalizador del eje
salud-enfermedad; el segundo, a la busqueda de localizacion organica. Herramientas
descriptivas de investigacién del hombre, compuestas por la mirada que ausculta la
emergencia de la anomalia o la diferencia, ambos discursos estableceran los criterios de
verdad mediante los cuales se podra intervenir, prescribir y realizar tratamientos a las

poblaciones.

La suma del discurso psiquiatrico permitira un nuevo objeto de conocimiento: el

homo psychologicus (Foucault, 1962/2016, p.105). Una tipologia sobre lo humano nace
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en el siglo XIX: el hombre como un espacio destinado a la codificacion, a ser sujeto de
una disciplina médica que buscara remontar hasta sus causas, los afectos, pensamientos
y conductas en la grilla de la razén normalizadora. El hecho que esta transformacién
inédita en la légica de los saberes cientificos occidentales se haya iniciado como una
reflexion y construccion desde la “enfermedad mental”, sera el signo que derivara en los
discursos psicologicos y psicoanaliticos. La enfermedad y la norma son constructos
correlativos en su génesis. Ambos se legitiman en el discurso psiquiatrico: “[...) la norma
no encuentra un campo de realidad que sea previa a su intervencion [...]” (Macherey,
2011,p.109). Por consiguiente, el “homo psychologicus” es producto de una
normalizacion de la psiquis, es decir, pensado a partir de la linea demarcatoria entre

salud y enfermedad, racionalidad y locura.

Si la “locura” ha dejado de ser la zona de tinieblas de lo humano, no hay que
buscar razones en el hipotético progreso de la ciencia, sino en la necesidad de hacer
transparente las relaciones de poder que habitan el ejercicio de los saberes. Bajo el eje
de los vinculos saber-poder se configura una nosografia humana, un estudio capilar de
las conductas, un intervalo donde la “higiene social” de las anomalias sera convertida en
materia de conocimiento. Por eso resulta ineludible precisar que, al hacer una historia de
la locura, se esta “[...] haciendo la historia de lo que ha hecho posible la aparicion misma
de una psicologia” (Foucault, 1961/2015, p. 290). En esa medida, la psicologia es el
efecto de la instauracion de una zona demarcatoria entre la racionalidad y la locura, en

la historia de la modernidad occidental.

“‘Dejemos que el idioma siga su inclinacién: el homo psychologicus es un
descendiente del homo mente captus” (Foucault, 1961/2015, t.2, p. 290). El planteo de
Foucault postula una descendencia de manera explicita que va desde la medicina como
higiene social, pasando por la psiquiatria hasta alcanzar el territorio de la psicologia vy el

psicoanalisis.

La tesis sefalada por Foucault ubica a la psicologia y al nacimiento del “homo
psychologicus” dentro de la episteme moderna. La sinrazén y la enfermedad mental se
enlazan en un solo idioma: ruptura con el mundo, y al mismo tiempo, lugar donde el

proyecto moderno se focaliza para producir una ciencia del diagndstico e intervencion.
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Una atadura de dos instancias se genera en el movimiento del discurso
psiquiatrico: el hombre es pensable desde la razon, y al mismo tiempo, desde las zonas
opacas donde ella en apariencia, se difumina. Razén y locura son los rostros del hombre
moderno en un campo de saber nuevo: la psicologia. A partir de esta ligazon conceptual,
se hara necesario una metodologia, una disciplina cientifica, un modo de hallar una
localizacion organica, la anatomo-patologia, para descifrar la “verdad objetiva” de las
conductas humanas. El “homo psychologicus” sera, al mismo tiempo, objeto de

conocimiento de la psicologia, y partida de nacimiento de la misma.
En ese sentido,

el discurso de las ciencias humanas tiene precisamente la funcion de hermanar,
acoplar al individuo juridico y al individuo disciplinario, hacer creer que el primero
tiene por contenido concreto, real, natural, lo que la tecnologia politica recorté y
constituyé como individuo disciplinario. Raspad al individuo juridico, dicen las
ciencias humanas (psicologicas, socioldgicas, etc.) y encontraras a cierto hombre;
y de hecho lo que presentan como el hombre, es el individuo disciplinario
(Foucault, 1973-1974/2014, p.80).

Por tanto, el “individuo juridico”, el ciudadano del Estado Nacién del siglo XIX, se
encuentra homologado en su definicion con el “individuo disciplinario”, aquel que es
sujeto a la normalizacién del cuerpo en el tejido social. Ser ciudadano equivale a ser un

organismo en el tejido organizativo de la disciplina.

En este marco de produccién juridica-disciplinaria, se inserta a partir del discurso
psiquiatrico una nueva formacion histérica: el homo psychologicus, que “[...] es el
resultado de la tecnologia utilizada por esa misma burguesia para constituir al individuo

en el campo de las fuerzas productivas y politicas” (Foucault, 1973-1974/2014; p.80).

La psicologia es pensada entonces como un emergente de las fuerzas sociales y
productivas que tensaban la dinamica del siglo XIX. Una saliente discursiva que alcanza
a configurar, aquello que Foucault (1973-1974) denomind “funcidn psi”: la insercion en el

campo del pensamiento y las practicas disciplinarias, de una concepcion técnica del ser
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humano, objetivable, mensurable, juridicamente determinada, capaz de detectar los

desvios conductuales de la normatividad y el orden comunitario.

Aquello que se evidencia es lo siguiente: “[...] constatamos la aparicion de lo que
llamaré la funcion psi, es decir, la funcion psiquiatrica, psicopatoldgica, psicosociologica,
psicocriminoldgica, psicoanalitica, etc. Cuando digo funcién no solo aludo al discurso,
sino a la institucién y al propio individuo psicolégico” (Foucault, 1973-1974/ 2014, p. 110).
Y esa “funcion psi”, el dispositivo disciplinario-psicologico de la modernidad, necesitara
plantearse y adoptar un valor de verdad de sus enunciados y de su técnica de
intervencion. En la interseccidn del individuo juridico y el individuo disciplinario, se hallara
el homo psychologicus, invencién del discurso cientifico-humanista, objeto de

normalizacion y verificacion.

El procedimiento de esta funcion-psi, exigira una nueva objetividad sobre el
espacio interno del hombre, tradicionalmente pensado bajo la categoria de “pasiones
humanas”. Es por ello que una antinomia emerge en este discurso: “la locura encierra al
hombre en la objetividad” (Foucault, 1961/2015, p.281). Sélo siendo situado como objeto,
el hombre es pensable psicologicamente. Es alli donde se hara inteligible el nacimiento

de la psicologia:

[...] esta coherencia es la de un pensamiento antropolégico que corre y se
mantiene bajo la diversidad de las formulaciones cientificas, que es ella el fondo
constitutivo, pero histéricamente moévil, que ha hecho posible el desarrollo de los
conceptos desde Esquirol y Broussais hasta Janet, Bleuler y Freud; y que esta
estructura antropoldgica de tres términos — el hombre, su locura y su verdad — ha
sustituido a la estructura binaria de la sinrazén (verdad y error, mundo y fantasma,

ser y no ser, dia y noche) (Foucault, 1961/2015, p. 279).

La serie hombre-locura-verdad, se establece dentro del trazado identitario del
discurso psiquiatrico-psicologico. Del “tratamiento moral” (Esquirol), pasando por el
psiquiatra suizo Bleuler formulando el corpus de la “esquizofrenia”, hasta el surgimiento

del psicoanalisis.
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La triada hombre-locura-verdad poblé los diferentes enfoques psiquiatricos del
siglo XIX. Desde el alienismo de Pinel y Esquirol, proponiendo un “tratamiento moral”,
como ya ha sido desarrollado en el capitulo anterior; las tesis focalizadas en la herencia
degenerativa (Benedict Morel), los enfoques “localizadores” a nivel organico de las
enfermedades mentales (Griesinger, Brucke, Meynert) y de igual modo, en Jackson y el
enfoque regresivo involutivo del cerebro como explicacion de la enfermedad mental. La
excepcion, residira en la corriente del “magnetismo” de Mesmer y Puysegur, la cual se

mantendra como una linea paralela de produccién en el lado externo del ideal cientifico.

El trayecto del discurso psiquiatrico procedera por acumulacion y expansion: si a
inicios del siglo XIX, la “locura” se referia a todo signo que interrogara la homogeneidad
del ideal de la razon moderna, paulatinamente ira expandiendo su alcance hasta cernir
toda conducta humana. Ya no sera condicion unica del discurso psiquiatrico “limitarse” a
los “alienados” que habitaban los asilos y hospitales, sino que podra recorrer la totalidad
de la experiencia humana. Un proceso gradual de psiquiatrizacion y psicologizacion se
abrira paso. Todo puede ser leido, observado, sefialado y contrastado con el modelo del
hombre racional. Se tratara entonces de una disciplina social: higiene exhaustiva y
mirada constante de lo individual y lo colectivo. Esta apertura a un terreno cada vez
mayor, permitira la ampliacion de la episteme psiquiatrica en consonancia con la

disciplina en el marco de la normalizacion humana.

“Para funcionar, la psiquiatria ya no necesita la locura, ya no necesita la demencia,
ya no necesita el delirio, ya no necesita la alienacion. Puede psiquiatrizar cualquier
conducta, sin referirse a la alienacion” (Foucault, 1974-1975/2001, p. 148), es decir,
puede abordar todo el campo de investigacion y jurisdiccion sobre lo humano, en todas
sus expresiones. El hecho que todo podra ser susceptible de incorporarse al discurso,
es fechado por Foucault hacia 1845-47, en la obra del psiquiatra francés Jules Baillarger
y del aleman Griesinger, quienes desarrollaron la idea de la “enfermedad mental” bajo el
eje de lo voluntario-involuntario de la conducta. Este desplazamiento del foco psiquiatrico

del “alienismo” (Pinel y Esquirol) va a

permitir que un elemento de conducta, una forma de conducta, figuren como

sintoma de una enfermedad posible, va a ser, por una parte, la distancia que esa
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conducta representa con respecto a las reglas de orden y conformidad, definidas
contra un fondo de regularidad administrativa, contra un fondo de regularidades
familiares, o por fin contra un fondo de normatividad politica y social (Foucault,
1974-1975/ 2001, p. 148).

Aquello que exigira el discurso psiquiatrico-psicologico en esta ampliacion
jurisdiccional sobre el homo psychologicus, sera consecuentemente la construccion de
una “tecnologia de la psique” (Foucault, 1980, p. 155) para poder operar y llevarla a cabo.
Si el poder disciplinario, se focaliza inicialmente en el cuerpo, para docilizarlo hasta
alcanzar la regularidad “normal”, de igual modo, necesitara para hacer efectivo su

alcance, un modelo de la psiquis.

Con notable perspicacia, Foucault advierte que una psicologia de la psique esta
implicada en la ampliacion maxima del poder disciplinario. Al dar con la psique, la
disciplina la ve como lo que ella debe constituir para generalizar las técnicas de

normalizacion a las que esta ligada (Le Blanc, 2006, p. 147).

La accion de “generalizar’, que sefala Le Blanc, resulta central en el nacimiento
de la psicologia. La dimension de interioridad que estaba restringida en el discurso
psiquiatrico a la anatomia patoldgica del cerebro requeria un tejido “psiquico” para
actuar. Si la secularizacion habia segregado del conocimiento cientifico la idea religiosa
del alma, si la filosofia se hallaba separada de la objetividad de la ciencia y sus aportes
no eran susceptibles de extenderse a las necesidades sociopoliticas, quedaba un

espacio nuevo para construir una teoria de la psiquis.

Y es en este aspecto de la construccidn de un modelo explicativo de los procesos
mentales, donde la indagacioén freudiana encontrara un espacio diferenciable con los
antecesores. Pensar este recorrido implica analizar qué aspectos incorporé Freud de la
episteme moderna, cuales fueron las asimilaciones y los movimientos que aprehendio,
donde se detuvo la conciencia médica y donde empezo a trazarse una diferencia, un
modo de resistencia o resignificacion ante la estructura del discurso psiquiatrico que

poblaba la segunda mitad del siglo XIX.
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2.2. Episteme freudiana

La correspondencia que mantuvo Freud con el médico berlinés Wilhem Fliess
puede sintetizar el punto de partida: “Los dos trabajos: anatomia cerebral y caracteres
generales de las afecciones histéricas crecen juntos por recreo tanto como lo permite la
alternacién del animo y la actividad profesional” (Freud:1986, p.5). Vias paralelas de
investigacion que reflejan el esquema vigente de la episteme psiquiatrica de la época. La
carta 1, de la cual proviene la cita, se encuentra fechada el 24 de noviembre de 1887 y
compendia dos aspectos: por un lado, la permeabilidad inevitable de Freud al discurso
positivista de la época, y, por otro lado, la interrogante que le planteaban las afecciones
histéricas — cuerpo disciplinado, cuerpo sexuado, femineidad resistente, causalidad
psicologica — a los saberes articulados de la medicina y la psicologia de la segunda mitad
del siglo XIX.

Antes de la afirmacién de Freud acerca de los dos proyectos que lo ocupaban en
1887, realizada después de su estancia en Paris junto a Charcot, hay una historia que la
precede y lo enmarca. Un contexto de la episteme psiquiatrica que signé su formacion
académica y clinica. Y que seria posible denominarla “episteme freudiana”, en la medida
que representa el conjunto de saberes de la época y del contexto social y cultural donde

se formo el creador del psicoanalisis.

Desde el inicio de su educacién médica, Freud se vio confrontado a dos tensiones
presentes en el pensamiento de la psiquiatria germanica. En primer lugar, la impronta de
la “Medicina romantica” (Ellenberger, 1970; Makari, 2008; Sloterdijk, 2020) influida por la
obra de filésofos como Schelling, Goethe y Schopenhauer, que subsistia como un telon

de fondo en el desarrollo de la psiquiatria germanica.

Conceptos como vitalismo, naturaleza, fuerza y “la esencial unidad de hombre y
naturaleza; donde la vida humana era considerada como participando de una clase de
movimiento césmico [...]" (Ellenberger, 1970/1976, p.203), poblaban la discusidon médica
germanica, componiendo un hibrido entre filosofia romantica y aspiracién cientifica. La
paradoja entre el espiritu de la llustracion, articulado bajo el cauce de la racionalidad, y
el espiritu del Romanticismo, orientado a la reivindicacién de las dualidades (muerte-

vida), la inspiracion, la intuicion, el privilegio estético de lo irracional, los simbolos y la
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poética, se mantuvo durante la primera mitad del siglo XIX en la episteme moderna
“‘germanica”. “Dentro del marco de la psiquiatria romantica, encontramos estos hombres
con un numero de rasgos comunes. Ellos desconfiaban de las clasificaciones
psiquiatricas” (Ellenberger, 1970/1976, p.214). En cierto modo, el Romanticismo puede
leerse como una reaccion contra el proyecto moderno de la llustracion (Ellenberger,
1970; Sloterdijk,2020), entendido como un ejercicio critico que disputaba con

herramientas filosoficas-metafisicas el terreno a la psiquiatria positivista.
El corpus germanico:

[...] se orientaba a lo que se ha dado en llamar la medicina <romantica>: en lugar
de atenerse a la observacion objetiva, recurria a una combinacién de especulacion
y observacion de la naturaleza cuyo punto de partida era la obra de Friedrich
Wilhelm Schelling y que obligaba a la ciencia, para ser digna de ese nombre, a

remitirse a la metafisica. (Hudemann-Simon,2017, p.13).

La Filosofia natural tuvo un impacto amplio en los inicios del siglo XIX germanico,
en las artes y las ciencias. Poetas y escritores romanticos, tomaron el trabajo de
Schelling, quien alentaba forjar un lazo intimo entre sus vidas internas y el mundo
natural (Makari,2008, p.55).

Aquello que destaca Makari en el Romanticismo aleman, era la concepcion de la
Unidad, es decir, la busqueda de un principio homogéneo de explicacion que debia
residir en la naturaleza. A partir de este lazo inmanente de la naturaleza, se podian
concebir la unidad entre lo fisico y lo psiquico, el hombre como expresion o modo de la

naturaleza (Spinoza), el cual servia de marco y objetivo de la “medicina romantica”.

Diversos factores contribuyeron a disminuir el influjo romantico en el desarrollo de
la medicina. Ellenberger (1976) los ubica en la crisis politica de 1848 que sacudi6 la
politica europea, cambios demograficos, el incremento de las poblaciones en las urbes,
el socialismo utépico, la publicacion de “El manifiesto comunista”, y la conviccion de la
racionalidad como motor del progreso social. De igual modo, la incorporacion de las
ciencias exactas en la formacion médica en la Universidad alemana, especialmente la

quimica, el examen microscoépico, la fisiologia (Hudeman-Simon, 2017), permitié un
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avance sustancial en el campo de conocimiento, que determinarian la preminencia de la
medicina des-romantizada, y el discurso psiquiatrico anatomo-patologico, durante la

segunda mitad del siglo XIX.

El positivismo de Comte, Stuart Mill y Spencer (Ellenberger, 1970) compone otro
elemento central en el repliegue, mas no la extincion, del Romanticismo y la Filosofia

natural, durante la segunda mitad del siglo XIX en el mundo germanico.

Tanto Hudeman-Simon (2017), Ellenberger (1970) y Makari (2008), adhieren a
esta postura: la influencia decisiva del positivismo en la episteme moderna médica. En
esa linea, el positivismo emerge como un pensamiento que conduce a desarrollar en

extremo el proyecto de la llustracion.

El “Curso de Filosofia Positiva” de Auguste Comte, publicado en 1830, crea un
diagrama de fases evolutivas del pensamiento: el estado teoldgico, el estado metafisico,
y finalmente el estado positivo (Comte, 1830/2014). Bajo la impronta de la llustracion,
Comte traza un limite para aquello que puede ser pensado y aquello que se aloja en lo
sobrenatural (estado teoldgico) o en abstracciones (estado metafisico). Lo “positivo” es
lo real: hechos observables por la razon secular, que obedecen a “leyes efectivas”, es

decir a “relaciones invariables de sucesion y similitud” (Comte, 1830/ 2014; p. 17).

El corte epistemoldgico del positivismo y su diseminacion en el espiritu cientifico
de la época implica un alcance no ajeno a las relaciones de poder y la higiene social.
Aquello que busca instaurar es una forma de vida que regule la experiencia del hombre
moderno. El Positivismo o Filosofia positiva, de clara impronta anticlerical y anti-
metafisica, aspira en sus planteos, a “[...] ser considerada como la unica base sélida de
la reorganizacion social, que debe terminar con el estado de crisis en que se encuentran

desde hace tiempo las naciones mas civilizadas” (Comte, 1830/2014, p. 39).

La idea de “crisis”, “anarquia”, atraviesa los textos de Comte, de manera tal, que
el efecto de pretension cientifica no se limita a las ciencias, y las matematicas como

discurso primero, sino al eje de lo colectivo.

El espiritu positivo, por el contrario, es directamente social, en todo lo posible y sin

ningun esfuerzo, por razén misma de su realidad caracteristica. Para el espiritu
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positivo el hombre propiamente dicho no existe, solo puede existir la humanidad,
puesto que todo nuestro desarrollo se debe a la sociedad en cualquier aspecto
que lo consideremos (Comte, 1830/2014, p. 152).

En el positivismo, se produce a nivel del “destino racional de Occidente” (Foucault,
1973-1974/2014; p.338) un proceso de des-individualizacion, en el cual el hombre se
subsume en lo colectivo, bajo el primado de lo real. Ya no son las creencias religiosas ni
abstracciones filosdficas especulativas, aquello que explica y sedimenta el corpus social,
sino la razon, los hechos, la necesidad de des-subjetivar la existencia y subordinarla a
fines morales. El “orden y progreso”, proclamado por Comte, y generalizado a toda

actividad humana, sera el motivo que fijara una valla de cientificidad.

La “normalizacién” positivista sostenida en el patron de lo verificable, construira
un modelo de construccion de objetos de conocimiento especificos y mensurables. Sus
resonancias tocaran a la medicina como espacio del saber humano a través del cuerpo.
“‘Bajo las influencias combinadas de la filosofia positivista, la concentracion de la
investigacion cientifica en las universidades, y la tendencia de un optimismo cultural, la
Ciencia Occidental impregno con una fe casi religiosa a mayores capas de la poblacién”
(Ellenberger, 1970/1976, p. 226). Se trata entonces de un tejido donde lo cientifico y lo

cultural, producen lazos y efectos en los sistemas de creencias de la poblacion.

A partir de la legitimacion del positivismo, resulta evidente que la “Medicina
romantica” no hallara el mismo lugar de preponderancia en la Universidad y la episteme
germanica. El efecto sera un vuelco y un impulso a la psiquiatria que la convertira en la
mas importante de Europa, dentro de este marco de comprensién. “Serian necesarios
varios decenios antes de que, motivada por el desarrollo paralelo de las ciencias
fundamentales, la medicina cientifica alemana se recobrara y terminase por sustituir a

Francia en el papel de <motor> del progreso médico” (Hudemann-Simon, 2017, p.14).

Ellenberger (1970) lo habia enunciado en términos similares, al afirmar que el
desarrollo médico-psiquiatrico habia cambiado de liderazgo en Europa en la segunda
mitad del siglo XIX, tomando como eje de valoracién la cercania al ideal positivista de la
ciencia, es decir, a la anatomo-patologia. Si los paises de la esfera germanica habian

comenzado el siglo XIX impregnados de la “medicina romantica” o filosofia de la
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naturaleza, se fueron desplazando con énfasis en la segunda mitad hacia un cientificismo
estricto. Comparativamente, la psiquiatria francesa parece haber hecho un proceso
inverso. Inicia la construccion de la psiquiatria con el “alienismo” de Pinel y Esquirol, y
en la segunda parte del siglo XIX, da cabida, dentro de un marco cientifico moderado, a
una aproximacion clinica donde las relaciones entre las emociones e ideas, sintomas y
cerebro, abren camino a una comprensioén causal que no remite punto por punto a la

ecuacion positivista representada en la anatomo-patologia (Solms, 2000).

Si bien las tesis de Ellenberger (1970), Makari (2008) y Hudemann-Simon (2017),
se encuentran fundamentadas por investigaciones exhaustivas sobre el origen y
desarrollo de la psiquiatria europea, principalmente por el eje franco-prusiano, es
necesario acompafarlas por la idea que no hay una constitucion homogénea de la
cientificidad médica en ambas culturas. Los procesos de construccion del saber médico-
psiquiatrico también albergan divergencias, matices, fracturas y contradicciones.
Retomando la diferencia entre episteme y paradigma, es posible afirmar que la
uniformidad solo se aplica a este ultimo. Hay hiatos, fisuras, paradojas, en toda
construccion de un saber. La medicina no es ajena a esta condicion. Por tanto, a pesar
del ideal positivista, seria apresurado afirmar que hay una continuidad uniforme en
autores y escuela, organizada bajo una racionalidad inflexible. Tal vez habria que pensar
el ideal positivista como una gradiente de escalas, donde ambas tradiciones se acercan

o se distancian para producir un saber en busca de legitimidad.

El caso de Gustav Fechner (Ellenberger, 1970), heredero de Herbart (Anzieu,
1988), por ejemplo, grafica una subsistencia de la “medicina romantica”, aunque de
manera velada, en el materialismo cientifico de la episteme germanica. Fechner estudio
Fisica y mantuvo en sus investigaciones una deuda con el romanticismo naturalista de
Schelling, al cual queria demostrar con herramientas cientificas (Makari, 2008). Public
el influyente “Elementos de psicofisica” (1850) que

ofrecia una innovadora aproximacion para el estudio exacto de las relaciones
entre la mente y el cuerpo. [...] Siguiendo la teoria del doble aspecto de Schelling,

Fechner concibid lo psiquico y lo material como dos facetas de una misma entidad,
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cercanos a los aspectos concavo y convexo de una superficie curva” (Makari,
2008, p.65).

Ellenberger (1970) lo considera uno de los fundadores de la investigacion
experimental en Psicologia e incluso le atribuye su grado de influencia al hecho que uno
de sus discipulos, Wilhem Wundt fuera el fundador del primer instituto de psicologia
experimental en 1879. El modelo cientifico de Fechner capté la atencién de un fisioldgico
y psicologo reconocido, Ewald Hering, quien lo aplicé al estudio de la percepcion. Josef
Breuer, futuro compariero intelectual de Freud, era uno de los estudiantes que adoptaron

el enfoque de Fechner (Makari, 2008).

A excepcidon de Fechner y de la practica marginal de la hipnosis, la medicina
germanica vird mayoritariamente hacia un cientificismo positivista en la segunda mitad
del siglo XIX. Una sumatoria heterogénea de causas y hechos, produjeron un nuevo
impulso a la psiquiatria, el cual estuvo personificado en Johannes Muller quien establecid
el Laboratorio de Fisiologia en Berlin a mediados del siglo XIX, dedicado a estudiar la
vida como un proceso mecanico (Makari, 2008). La fisiologia era el objeto privilegiado de
los estudios médicos: “sobre la base del método anatomo-clinico, conforme al cual la
enfermedad es la expresion de una lesion organica, el enfoque fisioldgico concebia esta
como la consecuencia funcional de un o6rgano” (Roudinesco, 2015, p.40). La
preeminencia de la fisiologia en los estudios derivd en que su modelo de conocimiento
se aplicara a la “neurologia y psicologia para unirlas y separarlas de la filosofia
especulativa. Al mismo tiempo, renunciaron a toda consideracion de la subjetividad — en
el sentido filoséfico, centrando sus trabajos en la primacia de la observacion
(Roudinesco, 2015, p. 40).

La presencia de Johannes Muller inauguré un campo de conocimiento nuevo: la
Biofisica. Tres miembros de particular influencia en la psiquiatria lo conformaban: Emil
Du Bois-Reymond, Hermann von Helmholtz y Ernst Brucke. Un espacio de produccion
anatomo-clinico de la ciencia experimental adquiria carta fundacional en la episteme
psiquiatrica germanica. Tres investigadores que buscaban excluir dentro de su campo

de trabajo cualquier huella de la medicina romantica.
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El modelo de Muller se expande hacia Viena, a través del discipulo Ernst Brucke,
quien inaugura un Laboratorio bajo el enfoque mecanicista de su maestro. Freud ingresa
al Laboratorio en 1876 y permanece seis afnos estudiando neuroanatomia junto a Exner,
Fleischl y Josef Breuer (Makari, 2008; Roudinesco, 2015). El trabajo y los intereses de
Freud en el Laboratorio se hallaban distantes de la problematica psicologica. Era un
espacio de aprendizaje del modelo positivista centrado en tematicas variadas — estudio
de las neuronas del cangrejo, sexualidad de las anguilas, funcionamiento de células
(Roudinesco, 2015) — pero que evidenciaban investigaciones donde la subjetividad y los

procesos mentales se hallaban excluidas de ese marco de trabajo.

“Freud estaba por entonces en vias de convertirse en uno de los mejores
investigadores de su generacion en anatomia, biologia y fisiologia” (Roudinesco, 2015,
p. 43), sin embargo, a pesar de los seis afios que trabajo en el laboratorio, decidio
retirarse e ingresar en Hospital General de Viena. Las razones de este cambio no
obedecieron a cuestiones tedricas o disidencias. Sea por el compromiso matrimonial con
Martha Bernays y la necesidad econdmica implicita en esa decision (Makari, 2008), o por
la posible preferencia de Brucke por otros miembros del Laboratorio para alcanzar una
posicidon directiva, o por lecturas que lo hicieron desplazarse hacia otros campos —
traduccion del texto de Stuart Mill sobre la emancipacion de las mujeres, Platon, la

cuestion obrera - (Roudinesco, 2015).

Elingreso en 1882 al Hospital General de Viena puede entenderse como un punto
de inflexion en la formacion de Freud. La influencia de dos médicos relevantes marco su
acceso progresivo a la clinica: Hermann Nothnagel y Theodore Meynert. El primero
dirigia sus practicas en medicina interna; el segundo, el departamento de psiquiatria. Es
a raiz del encuentro con Meynert que en Freud se inicia la interrogante académica sobre

la enfermedad mental.

Meynert se encontraba trabajando en un opus magnum que esperaba que
definiera la psiquiatria y elaborara los roles concernientes a la mente y el cerebro.
Para Meynert, las enfermedades cerebrales eran la uUnica causa de los
desdérdenes mentales; los factores psicologicos eran irrelevantes” (Makari, 2008,
p. 25).
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Meynert representaba el positivismo metodoldgico, el mecanicismo médico, y la
ausencia de una relacion terapéutica con los enfermos. En esa linea, Roudinesco (2015)
lo describe como un sintoma de la época: “apenas se ocupaba de los alienados que tenia
a su cargo y preferia consagrar su tiempo a estudiar la anatomia del cerebro, con el
objeto de proponer una clasificacion “natural” de los trastornos mentales” (Roudinesco,
2015, p. 54). El marco de trabajo de la medicina en el Hospital se centraba en la
investigacion, utilizando la autopsia como herramienta de conocimiento para localizar la

enfermedad.

El discurso anatomo-patoldgico era el idioma del saber y la practica en el Hospital
de Viena. Un discurso que se orientaba a la localizacion organica de la enfermedad, la
cual solo se podia establecer cuando el paciente fallecia. Era un clinica post-mortem. “El
arte clinico mas consumado consistia en sefialar en el cuerpo de un agonizante los
signos de una enfermedad que solo se revelaria gracias a la autopsia” (Roudinesco,
2015, p. 53), de manera tal, que la relacion terapéutica estaba excluida, lo cual generaba,
en palabras de la autora francesa, un “nihilismo terapéutico”. El escepticismo clinico del
marco hospitalario, era un efecto del método cientifico anclado en la objetividad
materialista, y al mismo tiempo, puede entenderse como la objetivacion de la relacion
medico-paciente. La nocion de “verdad” remitia exclusivamente a la localizacidén organica
de la enfermedad. Si la palabra del paciente carecia de valor clinico no solo era por una
negacion de la subjetividad, sino porque la inmaterialidad del lenguaje del malestar en
tanto relato del paciente, se hallaba situada en un terreno invalidado para el
conocimiento. Ese clima que consideraba irrelevante lo psiquico en tanto objeto de
investigacion, o como un mero efecto de lo organico en términos de localizacion,

configurd uno de los componentes nodulares de la episteme donde se formo Freud.

Roudinesco (2015) observa que uno de los efectos del “nihilismo clinico” que se
respiraba en el Hospital de Viena, en las diversas especialidades donde Freud ejercio, lo
condujo a abandonar la fisiologia y dedicarse a la neurologia. Ese paso significativo le
permitié el “estudio de las enfermedades de los nervios, esas famosas neurosis
observadas con tanta frecuencia en la sociedad occidental, y que ocasionaban trastornos
de la personalidad, angustia, histeria, obsesion, neurastenia” (Roudinesco, 2015, p. 54).
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En cierto modo, la “neurologia” se constituy6 para Freud, en la puerta de ingreso
a pensar el problema de la relacion entre causalidad organica y procesos mentales, en
las formas de relacion entre la linea anatdmica y la linea clinica. Si bien la neurologia
pertenecia obviamente al pensamiento positivista en el pensamiento médico europeo, es
posible situar en este campo de conocimiento una apertura a nuevas interrogantes y una
leve distancia con el representante de la autoridad cientifica — Meynert - en el ambito

donde el joven Freud realizaba sus practicas.

Solms (2000) en un trabajo donde revisa criticamente los origenes del
psicoanalisis vinculados a la ciencia médica, afirma que el transito hacia la neurologia
realizado por Freud, configura una decision necesaria en el decurso de su formacion.
Solms (2000) senala que el trayecto académico e investigativo de Freud se inicia con la
neuroanatomia, pasando por un breve interés en la psicofarmacologia hasta derivar en
la neurologia clinica. EI método que se utilizaba correspondia a la busqueda de
“correlaciones clinico-anatomicas” (Solms, 2000, p. 25), es decir, se realizan
correspondencias entre conjuntos de signos del paciente y la anatomia cerebral. Dado
el desarrollo de la tecnologia médica de la época, resulta evidente que las correlaciones
entre signos y anatomia, solo podia efectuarse en un examen posterior al deceso de la

persona.

El argumento de Solms (2000), contextualizandolo en la episteme freudiana,
permite esclarecer las gradaciones y subrayados en el pensamiento “clinico-anatomico”
neurolégico desarrollado en las tradiciones germanicas y francesas. “En la escuela
austro-germana, dentro de la cual Freud fue inicialmente entrenado, el énfasis yacia
directamente en el lado anatomico de la ecuacion clinica-anatomica” (Solms, 2000, p.
25), es decir, en la busqueda de la localizacién, dejando en un plano secundario el
aspecto clinico. Siguiendo a Solms, la explicacidn cientifica debia producirse en términos
exclusivamente anatomicos. Makari (2009), adhiere a este argumento, al situar como
preponderante la influencia del mecanicismo biolégico de Helmholtz y sus discipulos

Brucke y Meynert, con quienes Freud construy6 su pensamiento médico.

A diferencia del pensamiento neurolégico germano, el énfasis en la escuela

francesa residia en el otro miembro de la ecuacion “clinico-anatémico”, es decir, en la
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mirada “clinica” que agrupaba los signos de los pacientes, configurando sindromes que
permitian un desarrollo nosografico variado y con visos de subjetividad. Si bien Solms
(2000) no explica las razones sociohistoricas (la influencia de la “medicina romantica” en
los paises germanicos en la primera mitad del siglo XIX, y la posterior “cruzada”
positivista en la segunda mitad) de esta divisidn en dos de las tres tradiciones médicas
— la britanica, completa el eje - mas importantes de la Europa del siglo XIX, sus
argumentos aportan complejidad para ubicar una de las causas de la emergencia de la

problematizacion freudiana.

Dado este estado de cosas de la episteme médica, en su vertiente neuroldgica,
parecieran existir retrospectivamente las siguientes opciones para Freud. Por un lado,
adherirse a la concepcidn locacionalista anatomo-patolégica de su entorno cultural y
académico; por otro lado, incorporar un elemento nuevo que permita construir otro
horizonte de trabajo. O quizas, una tercera via capaz de producir una dialéctica entre las
tradiciones franco-germanicas, desplazando la herencia epistémica hacia otros espacios

conceptuales, evitando la aporia o la disciplina de la repeticion.

Se trataba entonces para Freud de modificar un equilibrio de posiciones cientificas
sintetizadas en el discurso médico germano — psiquiatrico y neuroloégico — expresado en
dos construcciones: la nosografia (hormalizacion clasificatoria de la enfermedad, estudio
de la demarcacion entre locura y razén, disciplina social y anomalia) y clinica-anatémica
(método de conocimiento positivista, que subsumia lo psicolégico a una causa organica,

trazando una linea entre objetividad cientifica y saberes no verificables).

Toda esta problematica se actualizara en el campo de la neurosis y la histeria, el
cual fue construido y reconstruido en el siglo XIX, por una diversidad de autores y
corrientes. Solo comprendiendo la trama de esta produccion, se podra situar las
condiciones bajo las cuales Freud formulara un pensamiento, una identidad y una

disidencia.

2.3. La eleccidn de la neurosis: vacio conceptual e histeria.
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Haciendo referencia a Charcot, Freud senalaba en el “Informe sobre mis estudios en

Paris y Berlin” (1886) lo siguiente:

Asi, merced a sus empenfos, la histeria fue sacada del caos de la neurosis, se
deslindo de otros estados de parecida manifestacion, y cobré una sintomatologia
que, aunque asaz variada, ya no permite ignorar por mas tiempo el reinado de una
ley y un orden (Freud, 1886/ 2020; T1, p.12).

La expresion “caos de la neurosis” grafica la complejidad y las mutaciones de la
problematica, enmarcada en las tensiones del discurso clinico-anatomico. Es por ello
necesario realizar un analisis arqueoldgico de la construccion del concepto de neurosis
e histeria para dar cuenta de las razones por las cuales Freud hall6 en ese territorio, las
condiciones de viabilidad para el nacimiento del proyecto cientifico psicoanalitico. En
suma, indagar las razones por las cuales en el siglo XIX, el discurso psiquiatrico realizo,
dentro del campo de denominadas enfermedades mentales, “la eleccion de la neurosis”
(Sulloway, 1992).

En el registro historico, la primera mencidn del concepto de neurosis, aparece en
un texto del médico escocés William Cullen, publicado en latin en 1769 (Postel, 2000,
p.230; Knoff, 1980), titulado Sistema de Nosologia. La publicacion se origina como

producto de los cursos que Cullen brindaba en la Universidad de Edimburgo y Glasgow.

“La definicion de Cullen de neurosis era la siguiente: <Aquellas afecciones de los
sentidos o del movimiento... que no dependen de la afeccién tdpica de los érganos, sino
de la afeccidn general del sistema nervioso>" (Knoff, 1980, p.120). Cullen fue el primero
en el siglo XVIIl, en esbozar una nosologia tomando en cuenta exclusivamente el sistema
nervioso, tal como estaba siendo estudiado en la época. De sus escritos, se puede
extraer una importante consecuencia para la historia de la psiquiatria y la psicologia: no
apela al discurso hipocratico de los humores ni de los vapores que aun seguia vigente
en el siglo XVIII, es decir, a toda la concepcidn nosoldgica de equilibrios, desbalances,
como efecto de las regulaciones de los érganos. El “Sistema de Nosologia” (1769) es un
texto descriptivo de enfermedades fisicas, sin alcanzar densidad en el analisis a nivel de
la etiologia ni de un tratamiento. Es un texto referencial y significativo, pero aun en los

albores de la ciencia médica moderna.
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Aquello que se puede retener en Cullen, es uno de los prolegémenos al origen,
dentro del discurso médico, de la neurosis como entidad que expresaba
semanticamente, ser causada por la actividad del sistema nervioso. En un texto posterior

titulado “Elementos de medicina practica”, Cullen, desarrolla la siguiente definicién:

He establecido —afade— una clase de estas enfermedades con el titulo de
neurosis. Las he distinguido segun aquello en lo que consisten, o en la interrupcion
o la debilidad de las potencias sensitivas y motrices, o en la irregularidad con que
estas potencias ejecutan sus funciones; por consiguiente, las he clasificado en
cuatro ordenes, con los nombres de comata, adynamia, spasmi y vesaniae”
(Postel, 2000, p.231).

Dentro de esta definicion, es factible extraer dos criterios para la deteccién clinica
de la “neurosis”; interrupcion o debilidad, y las irregularidades a nivel de las funciones
del cuerpo. Corte, disminucion o fluctuacién. Tres signos que seran retenidos con
matices y acentuaciones en la episteme psiquiatrica-neuroldégica como criterio de

clasificacion y trazado de la linea entre lo normal y lo anormal.

El segundo aspecto que brinda entendimiento sobre la partida de nacimiento
meédica de la neurosis, se encuentra en la tipologia que plantea Cullen, utilizando al latin
como lenguaje (Postel,2000, p.231): comata (incluian enfermedades donde se
presentaba una interrupcion de la conciencia o motricidad, por ejemplo, la paralisis),
adinamia (hipocondrias, dispepsia), spasmi (asma, tos ferina, diarrea, epilepsia,
convulsiones, histeria) y vesanias (locura, mania, melancolia). Con el término “neurosis”,
Cullen engloba una diversidad de presentaciones clinicas a las cuales es dificil hallarles
un hilo articulador que las sitie de manera diferenciada. Cullen “aislé” un vocablo: la
“neurosis”, que abarcaba entidades de un grado de heterogeneidad a nivel causal y
conductual — dispepsia, epilepsia y melancolia, por ejemplo- que resulta complejo asir

los criterios subyacentes con los cuales construyé su nosologia.

‘La clase <neurosis> contenia lo que hoy podriamos llamar trastornos
neurolégicos, psicosomaticos, neuréticos y psicéticos” (Knoff, 1980, p.81), y esa
disparidad podria incluso aumentar, ya que Cullen (1769), también incluye patologias

gastricas — dispepsia, diarrea, pirosis- o respiratorias — asma, disnea-.
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Knoff (1980), historiador de Cullen y la neurosis, resalta que el mérito del médico
escocés puede encontrarse en haber incorporado al lenguaje de la medicina,
clasificaciones que ya no dependian de espiritus, demonios o humores. Cullen, utilizando
una perspectiva moderna meédica, aporta un ensayo de sistematizacion que abrira
puertas conceptuales en el siglo XIX a la psiquiatria. Siguiendo el analisis de Knoff
(1980), citando al historiador Ackerknecht: “[...] Solo desde el siglo 18, ha sido posible
sufrir de los nervios” (Knoff,1980, p.81). Y esa es la relevancia de Cullen, y al mismo
tiempo, el hecho de haber construido una categoria lo suficientemente porosa e inestable
epistemologicamente, para que pueda ser leida y modificada desde diferentes marcos

meédicos-psicologicos.

De igual modo, con relacién a la Histeria, Cullen también deviene cardinal. “La
histeria, un término que aparecié por primera vez en los escritos hipocraticos, aforismo
35, fue clasificada por primera vez como neurosis por William Cullen en 1769. La incluyo
en la categoria de <spasmi>" (Knoff, 1980, p. 121), es decir, dentro de un sub-tipo de

neurosis. La definicién de Cullen en la edicion traducida al inglés de 1807 es la siguiente:

Murmullo de los intestinos; una sensacion de un globo que se enrolla en el
abdomen, y que sube al estdbmago y las fauces, produciendo estrangulamiento;
sueno; convulsiones; una descarga profusa de orina limpida; la mente cambiante

e inconstante, no controlada por la voluntad> (Cullen, 1769/1808, p. 138).

Por tanto, la histeria es situada por primera vez dentro del campo de la neurosis,
como una entidad de expresion fisica diversa, acompafada de una correlacion
psicoldgica en términos de “inconstancia”, y ajena a la “voluntad”. Knoff (1980) sefala
qgue aun permanece en la definicion de histeria de Cullen, una reminiscencia hipocratica
y platonica, al utilizar la expresion “globo que se enrolla en el abdomen”, en clara alusion

al vinculo entre histeria y utero, y, por tanto, adscripta a la femineidad.

Posteriormente, el concepto de “neurosis” sera abordado por Philippe Pinel en la
fundacional Nosografia médico-filoséfica (1797). En las diversas versiones de su
nosografia, Pinel mantiene la clasificacion general de los cuatro tipos de neurosis
propuesta por Cullen (vesanias, espasmos, afecciones comatosas y adinamias). Uno de

los aportes de Pinel, consistié en ampliar dentro de cada tipo de neurosis, una cantidad
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de entidades clinicas. Por ejemplo, incluyo dentro de las adinamias (anomalias nerviosas
locales) a las “neurosis del conducto alimentario”.: espasmo del esofago, vomito
espasmaodico, perversion del apetito y la digestion, anorexia, bulimia (Pinel,1797, T.2,
p.102). Esa expansion clinica del campo de la neurosis, es una de las fuentes de la
complejidad del diagnostico. Amplitud abarcativa e imprecision, parecen ser simultaneas
en el trabajo de Pinel. En el capitulo dedicado a la neurosis, se encuentra un parrafo que

evidencia esta diversidad:

La accion de los nervios, las asfixias, qué multiplicidad, qué oposiciéon de
fendmenos descritos por autores, u observados cada dia, que sin embargo vienen
de dos unicas fuentes, jlesiones de sentimiento y movimiento! El cerebro, el
cerebelo, la médula espinal o los nervios, son sin duda las partes primitivas donde
se desarrollan estas variadas escenas que a veces confunden por la rapidez de

Su sucesion o por su complicaciones simultaneas (Pinel, 1797, T2, p.1).

A nivel de la etiologia, sin duda, se parte de lo organico, sin embargo, en los
ejemplos que va desarrollando progresivamente, es posible hallar causas externas al
cuerpo: clima, habitos, e incluso, actitudes morales tales como la prudencia y el cuidado
de si. En Pinel fluctia una ambivalencia, postulando dos etiologias distintas, las cuales

son pensadas de manera complementarias, segun los casos.

“Para Cullen las neurosis eran claramente aflicciones fisicas; para Pinel eran parte
de lo que él denomind alienacion mental. Como tales podrian ser “morales” o “fisicas”
segun su naturaleza o una concatenacién de las dos” (Veith: 1965; 178). Aquello que
grafica Pinel, quien fundamentalmente era un clinico, es la captacion de factores
externos como activadores de funciones fisicas que derivarian en cuadros

sintomatoldgicos.

Knoff (1970) lo resume en los siguientes términos: “Pinel, sin embargo, era un
humanista que se interesaba mas por sus pacientes y su clinica (nosografia) que en los
sistemas rigidos de clasificacion (nosologia)” (p. 122). Las descripciones clinicas mutan
en direcciones heterogéneas, componiendo una doble causalidad fisica y moral
(psicolégica) que implica, en ciertos casos como en la histeria o la melancolia, una causa

asociada a habitos, “higiene” y formas de vida.
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La histeria en general es mas comun en las chicas jévenes de una ardiente
constitucion, personas de cualquier edad dedicadas a la continencia voluntaria o
forzada, jovenes viudas que se entregan a la buena comida y a la lectura lasciva,
a las mujeres casadas durante una larga ausencia de sus maridos. Una
menstruacion laboriosa o irregular, accidentes durante el embarazo, el parto,
también puede producir histeria (Pinel, 1797, T2, pp.48-49).

Varios factores se encuentran en la definicion de la histeria: la femineidad, el
contrapunto entre una “ardiente constitucién” y la “continencia”, la viudez y el estatus
marital, y la literatura erética. Una sancion moral respira en la definicion de histeria de
Pinel: alegatos de incontinencia sexual (juventud), y paraddjicamente, ausencia de vida
sexual (viudas y mujeres sin maridos presentes), las cuales se acompafnan de habitos
“disipados” como la lectura marginal de temas “lascivos”. Ellenberger (1970) sefiala la
importancia dentro de la construccion del discurso médico, el espacio que ocupd la
literatura como un saber paralelo que anticipaba preguntas, caracteres y perfiles
sociales. Con relacion a la sexualidad, menciona dentro del terreno de “lectura lasciva”,
la cual preocupaba moralmente a Pinel, escrituras contemporaneas a la produccion

meédica, como el Marqués de Sade y Restif de la Bretonne.

Las tensiones entre el discurso psiquiatrico y el discurso literario, seran
contrapuntos en la construccién de la subjetividad del hombre moderno. El discurso

psiquiatrico no estara ajeno a esa influencia.

El lazo entre sexualidad e histeria, dentro del discurso psiquiatrico, halla en la
breve descripcion de Pinel, un acta de validacién cientifica en el siglo XIX. La
sintomatologia que describe en los casos es variada: somnolencia, intervalos de delirio,
entumecimiento del cuerpo, sofocacion, palidez en el rostro, convulsiones. De igual
modo, aun permanece, como en Cullen, la referencia al utero: la asociacion de la histeria
con la femineidad en términos bioldgicos, lo cual se convierte en uno de los aspectos
mas problematicos en el recorrido de la construccion del concepto. Incluso en la clase
de cuadro clinico denominado “Neurosis afroditicas”, Pinel (1797) desarrolla la
“ninfomania o furor uterino”, centrando su explicacién en una interrelacion de condiciones

fisicas y practicas de higiene (morales).
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El marco de Pinel funciona como una matriz para las formulaciones posteriores.
Por ejemplo, en Louyer-Villermay, médico discipulo de Pinel, quien publica en 1802,
“Investigaciones historicas y médicas sobre la hipocondria, aislada por la observacion y
el andlisis, de la histeria y la melancolia”. El analisis en el diagndstico de la histeria, toma
como elemento princeps, el contrapunto con la hipocondria, estableciendo criterios

biolégicos basados en la diferencia sexual.

“Las mujeres estan menos expuestas a la hipocondria que los hombres, porque
las mismas causas que originan la hipocondria en los hombres, determinan con
frecuencia la histeria, que es exclusivamente femenina” (Louyer-Villermay, 1802, p.50).
Los argumentos del médico abarcan una heterogeneidad de causas, en las cuales se
hace visible el proceso de naturalizar la cultura a partir de la racionalidad médica, es
decir, de pensar “la naturaleza femenina”, sin conciencia de los atravesamientos
culturales y sus consecuencias en la normalizacion de relaciones de poder-saber.
Louyer-Villermay afirma que las causas de la histeria se anclan en la composicion fisica
femenina (utero), y en caracteristicas “inherentes” al caracter: extrema sensibilidad,
tendencia a la imaginacion y ausencia de voluntad en la regulacién de las “pasiones”. El
caso que menciona donde se condensa esta descripcion “clinica” es de una joven de 15
afnos, de “buena familia”, quien se enamora, pero a causa de las virtudes morales, se
niega a confesar su estado afectivo, para no decepcionar a sus padres. La joven
mantiene un equilibrio, pero que desemboca en una “histeria simple”, en las siguientes

circunstancias que precipitan el cuadro clinico:

[...] pero a la vista del objeto amado, pérdida de conciencia, sonidos
quejumbrosos, llanto involuntario y de vez en cuando un retorno incompleto de
los sentidos y del entendimiento; extincion total y momentanea de las funciones
intelectuales, contracciones desordenadas en los miembros superiores, elevacion
convulsiva del pecho, palpitaciones violentas, tension espasmaodica del cuello, y
una sensacién de estrangulamiento, precedida o acompafada por el globo

histérico (utero) [..] (Louyer-Villermay,1802; p.42).
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Sintomas que se producen en el marco de un conflicto entre la normatividad
paterna, el objeto de deseo, el exceso y la ausencia de voluntad para hallar un punto de

equilibrio, convergen en la histeria.

El espejo opuesto a nivel de la diferencia de género, para Louyer-Villermay, de las
enfermedades del exceso, seria la hipocondria, propia de los varones. Pero las razones
son opuestas. Si el exceso femenino que deriva en la histeria, radicaria en la emergencia
de la sexualidad — sea de manera ideacional, como en el caso citado -; en el ambito de
los varones, se originaria como consecuencia de sus funciones sociales productivas en
el sistema econdmico. “La hipocondria es ciertamente debida a un exceso, pero ligado
al exceso de trabajo, es una enfermedad valorizadora que situa al hombre del lado de la
cultura y valida su superioridad sobre la mujer” (Edelman, 2000, p. 76). La presencia de
Louyer-Villermay en la construccion del discurso psiquiatrico, alcanzara uno de sus
puntos altos, al ser el encargado de redactar el articulo sobre la histeria, en el “Diccionario

de las ciencias médicas” (1818), obra de referencia en el siglo XIX.

En los desplazamientos etiologicos de la histeria, en tanto neurosis, la obra del
médico de la Salpétriere, Etienne-Jean Georget, alumno de Pinel y Esquirol, ocupa un
espacio relevante. En 1821, publica “De la hipocondria y de la histeria”, en la cual afirma
que la sede de la histeria no es el utero sino el encéfalo. Cambio sustantivo en el discurso
psiquiatrico, en la medida que discute la diferencia sexual como argumento causal de la
histeria. Si bien la critica al utero como causa de la histeria, ya habia sido afirmada—
Willis, Sydenham, Le Pois, Pomme — en siglos previos, es solo a partir de Georget, en el
marco del impulso moderno del siglo XIX, que adquiere una “legitimidad” a nivel del
discurso médico. Sin embargo, la mutacién del origen de la histeria del utero al encéfalo,
no inhibe que en su texto se encuentren explicaciones subordinadas a las diferencias de
género. Las ambivalencias subsisten. Por ejemplo, cuando asevera que “[...] la histeria
es casi exclusiva al sexo femenino, aunque se la observe en el otro sexo, como
argumentaremos mas adelante [...] (Georget, 1821, p. 36), y posteriormente, afirmar que
la femineidad, junto a la herencia, constituyen las predisposiciones principales para este
cuadro clinico. La postura de Georget mantiene la linea de Pinel y Louyer-Villermay, con
relacidén a la sexualidad de la histeria. En los tres autores, la sexualidad emergia como
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una de las causas que precipitaban la sintomatologia y el devenir de la enfermedad. Las
razones de esta constante, se encuentran mas alla del abandono por Georget de la idea
de la histeria como una “neurosis uterina” y el surgimiento de una nueva definicion:
“neurosis encefalica”. Una premisa del marco social de la época la atraviesa: el lazo entre
histeria, cuerpo, femineidad y sexualidad. Incluso la “terapéutica” en el orden de los
consejos médicos de Georget (1821) para las pacientes, sugiere practicas y modos de
vida destinados a amurallar la amenaza de la femineidad, por medio de estrategias
disciplinarias: trabajos manuales, ocupaciones continuas, vigilancia de los familiares,
evitar exaltar la imaginacion y las pasiones, caer en quimeras e ilusiones, prevenir el
habito de la masturbacion, alimentos no estimulantes, abstenerse del café y de bebidas

alcohdlicas.

En otra edicion del “Diccionario de ciencias médicas” (1821), Georget tuvo a cargo
varios articulos, entre ellos el de la “neurosis”. Ahi desarrolla una sintesis de las
publicaciones y estudios, expresando una inteleccion valiosa sobre la problematica, los
vacios conceptuales y la proyeccion de las investigaciones. Retoma la clasificacion de
Pinel, aunque siendo critico con relacién a la etiologia y al prondstico de ese campo
heterogéneo que abarcaba la neurosis. Uno de los aspectos a retener del texto es el
delicado equilibrio entre la experiencia clinica y la investigacion anatomo-patoldgico.

Senala, por ejemplo, que:

las aberturas de los cuerpos no han proporcionado resultados suficientes para
aclarar la naturaleza de las neurosis. Los individuos, después de haber vivido un
buen numero de afios y padecido afecciones sucesivas, mueren ordinariamente a

consecuencia de lesiones ajenas a la enfermedad primitiva (Georget, 1821, p.121).

No descarta que pudiera existir una “lesién organica” en otra parte del articulo,
pero subrayando que en la eventualidad que ocurriese, su incidencia seria menor, ya
que la neurosis no es una enfermedad que pone en riesgo la vida de las personas, y es
una enfermedad “intermitente” que no inhabilita a quien la padece. Esa oscilacion que se
observa en la postura de Georget (1821), representa el rasgo con el cual Solms (2000)

definia a la psiquiatria francesa: pensar la clinica, respetando lo anatémico como sede
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de las enfermedades, pero sin cernir la capacidad de descripcion y analisis a la busqueda

de un lugar organico como fundamento unico de la explicacion.

El anténimo de Georget, puede encontrarse en una de las figuras ejes de la
psiquiatria alemana de la segunda parte del siglo XIX: Griesinger. Su enunciado de base
— “toda enfermedad mental es una enfermedad de cerebro” en su texto principes
“Patologia mental y terapéutica” (1845) — permitira desprenderse al pensamiento
germano de la sombra del “romanticismo médico”. Por ello, resulta congruente que
Griesinger localice la histeria en el “utero” acoplandola a los proceso menstruales.
“Griesinger afirma que todas las enfermedades locales del utero, ovarios y vagina, son
posiblemente seguidas de histeria, las cuales progresan gradualmente hacia la locura”
(Veith,1965, p.197).

Distingue caos de histeria leves como formas de caracter que no derivan en la
enfermedad propiamente histérica. La definicion que ofrece Griesinger del “caracter”
histérico, repite el topico que va alcanzando progresivamente mayor espesor: la
sensibilidad natural de la psicologia femenina. En ese compuesto aparecen los
siguientes rasgos: ausencia de moderacion afectiva, caprichos, tendencia al
egocentrismo, irritabilidad, celos, cambios de animo (Veith,1965). En el caso de la
“‘enfermedad histérica”, se hallan las particularidades mencionadas, sumadas a delirios
religiosos, marcha sin direccion, ninfomania, vociferacion, e intentos de suicidio. El par
epilepsia e histeria, es diferenciado por Griesinger. Pero la disparidad de las expresiones
clinicas de la “enfermedad histérica” impide encontrarle un argumento conductor. Se trata
de una serie donde la sexualidad, el delirio, el vagabundeo y la posibilidad de la violencia
contra si misma, forman un “objeto” diagndstico cuya unica coherencia conceptual podria

resumirse en ser actos que amenazan o resisten al orden social.

La influencia de este autor en la formacion médica alemana universitaria y
hospitalaria es decisiva (Ellenberger,1970; Makari, 2008). Tres alumnos destacan:
Westphal (acufid el diagnéstico de “homosexualidad”), Meynert (maestro de Freud) y
Wernicke (estudioso de la afasia).

El topico psiquiatrico de feminizar a la histeria tendra en Landouzy - “Tratado de

la histeria” (1846) — otro referente. La definirda como una “neurosis del aparato reproductor
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femenino” (Bremaud,2015; p. 485), evidenciando esa fluctuacion persistente que
atraviesa al discurso médico cuando busca situar una sede organica. Enfermedad de los
nervios (Cullen, Pinel) en el sentido genérico, enfermedad del utero (Louyer-Villermay,

Landouzy, Griesinger) y enfermedad encefalica (Georget).

La progresiva construccion del discurso psiquiatrico sobre la relacion entre
neurosis, histeria, cuerpo y caracter femenino, tendra en el vienés Feuchtersleben
(1846), acentuaciones que apelan a una etiologia social, expresada en los cambios de
la educacion. Diagnosticando a la educacion femenina como causa de la histeria,
enumerara las marcas en la personalidad que generan: incremento de la sensibilidad,
derivando en un interés sexual y en los afectos asociados (Veith,1965). El “llamado” del
autor, desde el discurso psiquiatrico, a rigidizar las pautas de crianza en el siglo XIX, se
convierte en una demostracion de la expansion e influencia de la medicina. No solo
dedicada al diagnéstico, terapéutica y experimentacion, sino a la vigilancia de las normas

pedagdgicas y el aprendizaje social (Foucault,1966/2008).

El “Tratado clinico y terapéutico de la histeria” (1859) del médico Paul Briquet, es
considerado el punto de quiebre en las investigaciones. “Por veinticinco siglos, la histeria
ha sido considerada una enfermedad extrafia con sintomas incoherentes e
incomprensibles. [...] Un estudio verdaderamente objetivo y sistematico de la histeria
comienza con el médico francés Briquet” (Ellenberger 1970/1976, p. 142). El estudio
abarca mas de 700 paginas, basado en una poblacion de 430 pacientes, y examina
minuciosamente, el diagndstico, las causas, tratamiento, prondstico y profilaxis. Pierre

Janet, lo definié como:

un intermediario entre las concepciones puramente fisicas y las interpretaciones
morales de la histeria [...] La histeria deviene una enfermedad emocional [...]. El
estudio de Briquet puede ser considerado como el punto de partida de las

investigaciones psicoldgicas de la histeria (Bremaud, 2015; p. 487).

La definicion de Briquet va a proponer al encéfalo como sede de la causa de la
histeria. Se trata de “impresiones afectivas y sensaciones” que imprimen en el encéfalo
una accion que deriva en la sintomatologia histérica. Una condicién bioldgica (el

encéfalo) susceptible de ser activada por “causas externas”. El autor divide en dos tipos
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de causas: predisponentes y determinantes (Briquet,1859). Las primeras son las
condiciones de base; las segundas, las eficientes. Con relacion a las causas
predisponentes, Briquet sefala quince, las cuales van desde el sexo, edad, alimentacion,
educacion, lugar de residencia, continencia, posicion social, etc. El abanico es amplio y
contempla una multiplicidad de predisposiciones que podrian sintetizarse en bioldgicas,
psicologicas y sociales. Pero hay varios aspectos que subrayar en la eleccion y
justificacion de las causas mencionadas. En primer lugar, se sefala que la histeria
sucede en ambos sexos, aunque con una prevalencia veinte veces mayor en las mujeres.
Lo interesante son los argumentos por medio de los cuales, se explica esta diferencia
estadistica. “La causa por las cuales la histeria afecta de preferencia a las mujeres no
residen en el aparato genital, por tanto, es racional buscarlas en otras partes del
organismo, en el conjunto del sistema nervioso” (Briquet, 1859, p. 45), y en esa
investigacion causal, se van a entretejer el peso de los enunciados psiquiatricos
masculinos para componer un caracter femenino donde lo cientifico hara visible las
relaciones de poder en la construccion psicolégica. Al descartar el utero como sede de
la histeria, Briquet necesita una formulacién tedrica que justifique la prevalencia

estadistica de las mujeres.

“Aquello que el examen material de los érganos no ofrece, se halla en el estado
dinamico de la mujer” (Briquet,1859, p.47), es decir, se desprende de lo anatémico y da
cabida a lo funcional de la “constitucion” femenina. Posicionado desde ese modelo nuevo
de médico como garante y defensor del orden social (Foucault, 1974-1975/2001) que
surge en el siglo XIX, va a sefialar que la mujer esta dotada de una sensibilidad mayor
que el varén, de una capacidad emocional diferenciada para experimentar emociones
con una intensidad amplificada, la cual se expresa en la vivacidad de la imaginacion y en

el amor maternal. En suma: sensibilidad y maternidad.

Cuando Briquet (1859) analiza las consecuencias de esa intensidad emocional,
es decir, cuando debe fundamentar los efectos de la sensibilidad exacerbada en lo
organico, se apoya en una casuistica de la “observacion” cotidiana de la femineidad: una
luz le hiere los ojos, un sonido alto le produce estremecimiento, un problema menor

deriva en una migrafna. De manera tal, que puede afirmar que los varones histéricos
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disponen de una sensibilidad femenina. Por un lado, des-uteriza al cuadro de la histeria;
por otro, lo cubre de un halo femenino asociado a la sensibilidad natural y al rol social

reproductivo.

Otra de las derivaciones significativas que formula Briquet (1859) con relacion a
las causas predisponentes de la histeria, se encuentra en su tratamiento de la variable
de la “continencia”, tema central que atraviesa la discusién y la composicion nosolégica.
Analizando los textos de autores previos desde la antigledad hasta los contemporaneos,
Briquet discute detalladamente la supuesta influencia de la modulacion sexual como
causa de la histeria. “La opinidn antigua representada por los hombres mas célebres,
dice que toda mujer que practique el coito rara vez esta expuesta a la histeria” (Briquet,
1859, p.135). Utilizando estadisticas de los casos tratados en el Hospital de la Charité
donde trabajaba, las cuales estaban divididas segun su estatus civil (mujeres casadas,
solteras, viudas) intercalandolas con aquellas en los dos polo extremos de la sexualidad
(prostitutas o monjas), Briquet concluye que el par continencia/incontinencia no es un
factor etiolégico. Aquello que logra es una des-sexualizacion o des-genitalizacion de la
histeria (Edelman, 2000, p. 85). Priva a la vida sexual de ser un operador explicativo y lo
sustituye por una sensibilidad femenina natural “dinamica” asentada en el encéfalo y en

una funcién social y natural.

Uno de los efectos del Tratado de Briquet, se visibiliza en generalizar la condicion
sensible femenina de la histeria mas alla de las diferencias de posicion social o
economica. No la observa como un cuadro tipico de la burguesia ni la aristocracia. Es
una enfermedad funcional del encéfalo: una sensibilidad propia de la femineidad, capaz
de atravesar las diferencias econdmicas y de estatus social. En cierto modo, al
desexualizar la histeria, al no pensarla como un efecto de las fluctuaciones del utero, al
no asociarla con problemas en la continencia erética, Briquet apela implicitamente a
descontextualizar de variables sociales a la enfermedad. La susceptibilidad biolégica
“funcional” femenina puede devenir en histeria, bajo cualquier condicion o escenario

social.

La definicion que escribira apunta en esa direccion:
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Como la anatomia patolégica no ha aun constatado la existencia de ninguna traza
material de este sufrimiento del encéfalo, se puede decir que la histeria es una
enfermedad consistente en una neurosis de la porcién encefalica destina a recibir
las impresiones afectivas y las sensaciones. Asi considerada, la histeria no es mas

gue una manifestacion pasional (Bremaud, 2015, p.489).

Recapitulando las “figuras femeninas” que el discurso psiquiatrico produce con
relacion a la histeria, pueden aislarse primordialmente dos: la mujer incontinente,
deseante, erotizada, amenaza y amenazante, que exige una vigilancia panoptica por
dispositivos sociales (medicina y asilo, o la esfera matrimonial-familiar como espacio de
regulacion libidinal y afectiva); la otra cara de estas “figuras” es la sintetizada por Briquet
quien la concibe en términos de fragilidad emocional, imaginativa, susceptible de
impresiones y sensaciones, vulnerable y sujeta, por tanto, a una disciplina del cuidado y
la proteccién. A partir de Briquet, “ella no es mas una rebelde, sino una victima”
(Edelman, 2000, p.85).

La construccion del discurso psiquiatrico de la neurosis y la histeria, se distribuye
en el pensamiento europeo, y se introduce en Estados Unidos, con un concepto nuevo:
la neurastenia. EI médico George Beard, publica en el Boston Medical and Surgery
Journal, “Neurastenia, o agotamiento nervioso” (1869), un texto que se suma a la
discusién y que tendra efectos en la construccion de saberes europeos. La composicion
del cuadro clinico de la Neurastenia, empieza con la etimologia, y se despliega hacia una
causalidad exclusivamente social. Aspecto que habia sido desarrollado por algunos
autores franceses, germanos e ingleses, pero circunscripto a las variables de educacion
y de higiene social. Todos convergian ahi, planteando implicitamente las consecuencias
del proceso de modernizacion: la caida de un orden (religioso) implicaba vacios en el
tejido y la adhesion social. Esos hiatos se traducian en sintomas, los cuales se convertian
en responsabilidad médica-psiquiatrica: definirlos, proponer tratamientos o profilaxis. Las
formulaciones de Beard se dirigen hacia la dinamica de lo colectivo, pero centradas en
el plano econémico, en el agotamiento del sistema nervioso por las fuerzas de trabajo,

en el contexto de la revolucién industrial. A las que suma otros factores vinculados a
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otras formas de conductas de exceso: estimulantes, narcéticos. O a causas que hacen

referencia a situaciones de pérdida: duelo y retiro involuntario del trabajo.

La neurastenia es concebida como una enfermedad donde se enhebran la presion
econdmica y los modos de vida exigentes vinculados al rendimiento. “Anemia y
neurastenia se encuentran frecuentemente en comunidades intelectuales y civilizadas.
Son parte de la compensacién por nuestro progreso y refinamiento” (Beard,1869, p.217).
Los sintomas de la neurastenia se entienden como el costo emocional en el sistema

nervioso, del proceso de modernizacion.

Dentro de los sintomas y cuadros clinicos que genera la neurastenia, Beard
ubicara un conjunto diverso: histeria, debilidad fisica, dolores de cabeza, desinterés por
el trabajo, hipocondria, ausencia de apetito. En su razonamiento nosografico, la

neurastenia es situada como causa primera de la histeria.

El destino tedrico de la neurastenia encuentra un lugar en la discusién europea,
en el “Tratado de la neurosis” de Axenfeld (1863), donde sera clasificada como un cuadro
mas dentro del conjunto de las neurosis. El “Tratado” es un libro ambicioso de mil
doscientos paginas, escrito con un sistema de razonamiento de pretension exhaustiva,
recopilando casos, y que aspira a ser una sintesis metddica y critica de los estudios
previos. Propone una clasificacién donde lo bioldgico y lo psicologico se entretejen.
Axenfeld empieza definiendo de manera general a la neurosis, basado en dos
caracteristicas. La primera es la existencia de “problemas en las funciones nerviosas”
(intelectuales, motoras y de la sensibilidad); la segunda, “la ausencia de lesion
anatoémica” (Axenfeld, 1863, pp.14-15). Establece una etiologia hereditaria que funciona
como una “condicion favorable” para la emergencia de la neurosis, aunque no necesaria.
Aquello que va a precipitar el desencadenamiento de la neurosis es un conjunto
situaciones diversas entre las que destaca el “temperamento”. Definido este ultimo como
rasgos de personalidad determinados, Axenfeld (1863) enfatiza dos modalidades: el
temperamento biliar, de herencia hipocratica, cuya irritabilidad crearia una vulnerabilidad
para la neurosis; y el temperamento femenino anclado en lo biolégico, donde procesos
fisicos como la menstruacion, la gestacion y la menopausia, debilitarian al sistema

nervioso haciéndolo propenso para derivar en la enfermedad.
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A su vez, a diferencia de Briquet (1859), retoma el topico de las causas sexuales
bajo la forma de la masturbacién, excesos “venéreos”, a los cuales agrega, el trabajo
mental, la fatiga muscular, la educacion “viciosa” y la exaltacion religiosa. Plano
heterogéneo, disperso, contradictorio: critica secular a las creencias, y al mismo tiempo,
sancién a la sexualidad. Mas aun, cuando el autor suma como causas eficientes, a las
variables climaticas — frio, humedad-. Esta ausencia de regularidad en la postulacién de
las causas que ocasionan la neurosis, puede leerse como un signo de las vacilaciones
en el discurso psiquiatrico al componer una nosografia que aspira a totalizar un campo
de trabajo mediante el diagndstico y la construccién de enfermedades, pero que esta
sujeta a una variabilidad atravesada por factores socio-econdmicos, que se renueva en
cada autor. Pero tal vez donde el trabajo de Axenfeld avanza con relaciéon a los
anteriores, es al definir el “caracter de la histeria”. Decide no centrarse en la parte fisica
— las convulsiones — e indagar a modo de comentario, una mezcla asimétrica de
observacion antropoldgica y repeticion de lo elaborado por autores previos. El retrato
psicologico de la histeria lo configura con rasgos. El primero, es la movilidad del animo,
el espectro de oscilaciones y fluctuaciones. “Su caracter cambia como un caleidoscopio,
lo cual justifica la afirmacién de Sydenham, que lo mas constante en ellas, es la
inconstancia” (Axenfeld, 1863, p.959). Los adjetivos “vago e indefinible” asociados a la
histeria, son reiterados en esta construccion del cuadro, donde siempre utiliza casos
“femeninos”. A lo cual se suma, una escritura donde gramaticalmente, solo aparece el
uso de “articulos” de género femenino en las descripciones. En esos tramos, el texto
busca racionalizar los motivos de esa “falta de fijeza”, de esa “ausencia de prediccion”
que habita en esos seres “histéricos” que lo asedian por su imposibilidad de definir o
circunscribir a la normalizacién médica. Una alteridad irreductible, las hace sujetos de
asignaciones diagnosticas diversas, evidenciando el “caos de la neurosis” (Freud,1886)
y una resistencia que impide ser cercadas por el discurso. El segundo rasgo es la
oposicion, el espiritu de controversia y contradiccion: “el secreto placer de combatir”. El
tercero, la duplicidad, la mentira, la simulacion. Finalmente, la tendencia a la ociosidad,

a la no disposicion al trabajo.

Con relacién al topico de la “incontinencia” erética, Axenfeld (1869) se muestra
ambiguo. Inicialmente descarta que sea parte del caracter de manera general, pero
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posteriormente las describe como condicionadas por un “temperamento genital”, definido
en términos de seduccion, en hacerse visibles de manera ostentosa e impudorosa. En
resumen, como si el caracter “histérico” consistiria en no adherirse a un rol, lugar, funcion.
La femineidad definida como punto de fuga, constante deriva conductual, afectiva e
ideacional. Es por ello, que el autor les reclama en la cima de un pensamiento médico-

disciplinario, que ellas tienen la costumbre de “hablar libremente”.

A partir de este mapa de la histeria, Axenfeld (1869) propone un tratamiento que
incluye farmacos, hidroterapia y consejos preventivos, articulados como estrategias
médicas de compensacion frente a los rasgos de “caracter’” enunciados. Sugiere:
estabilidad (matrimonio), trabajos y actividades, reglas, educacion, paseos. Una suma
de actos y modelos de vida, que sean anténimos de aquello que se presenta en la clinica,
utilizando como medio la legitimidad de la racionalidad médica, buscando restituir un
orden en la inconstante y refractaria sensibilidad, una regularidad en las fluctuaciones

del cuerpo, una disciplina que garantice el pacto social en los términos de la época.

Si bien Axenfeld representa una postura clara sobre la relacion necesaria entre la
neurosis y el funcionalismo del cerebro, no por ello el paradigma de lo anatomo-
patologico desaparece dentro del campo de investigacion. Una nueva practica surge que
no solo consistira en determinar via la autopsia, la correlacién entre sintomas y
localizacion, sino que abarcara intervenciones en los cuerpos vivos. El punto extremo de
la busqueda de un fundamento organico, sucedera cuando converjan la medicina
ginecoldgica y el discurso psiquiatrico. Se trata del inicio de la practica de la ovariectomia.
Con solo tres semanas de diferencia, en 1872, Alfred Hegar en Alemania y Robert Battey
en Estados Unidos, realizan procedimientos quirurgicos destinados a extirpar ovarios
(Veith,1965).

“Sin embargo, fue solo después del estudio de Hegar, <La relacion de la
enfermedad sexual con las enfermedades nerviosas y la castracién en las neurosis>, que
comienza realmente a extenderse” (Bonomi, 2009, p. 552). La prescripcion de la
operacion estipulada por Battey, incluia casos de amenorrea, dismenorrea, histero-
epilepsia, ninfomania y locura moral (Jarrell & Stahnisch, 2021). Distante de ser un

ejercicio médico marginal, alcanzé una importante notoriedad, que derivé hacia 1886, en
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la realizacion de un congreso en Londres titulado “Castracion mental y enfermedades
nerviosas”. Bonomi (2009), uno de los pocos investigadores dedicados a estudiar las
consecuencias de esta intervencion en el discurso psiquiatrico y psicoldgico, refiere que
solo en el afo 1886, se publicaron 35 articulos sobre ovariectomia en mujeres
diagnosticadas como histéricas. La expansion de las ovariectomias se desarrollé también
en Inglaterra y Francia, lo cual revela, la persistencia en diferentes tradiciones médicas
del paradigma anatomo-patologico, del caracter técnico de normalizacion de la
psiquiatria, en paralelo a los autores que pensaban la neurosis y la histeria (Briquet)

desde un modelo funcional del sistema nervioso.

Una suma de variables se condensa en este procedimiento bio-tecnoldgico.
Fundamentalmente, el foco sobre la sexualidad femenina no solo bajo el tépico de un
continente oscuro, sino de un espacio susceptible de experimentacion médica, sostenido
bajo el primado de la autoridad higienista de la psiquiatria que se expresa en un lenguaje
y actos literales: la extirpacion. Inevitable asumir, en este contexto, que el efecto de todas
las descripciones del “caracter histérico” en el curso del siglo XIX, las prescripciones de
profilaxis y consejos en los “Tratados”, la estructura del asilo y del hospital, los nacientes
cambios sociales en los roles de género (Anzieu,1988), hayan contribuido a configurar
una modalidad de intervencion bajo el primado de la normalizacion moderna. Jarrell &
Stahnisch (2021), sefialan un particular recorrido de la etiologia de la histeria: aquel que
va de la “renuncia” a la atribucién del utero como origen, pero formulando hipotesis sobre
la prevalencia de disfunciones en los “ovarios” como causa de la enfermedad. Un
desplazamiento del utero al ovario que reproduce la asignacion biolégica y naturalizada,

del lazo de la histeria con la femineidad.

Amparados en la cima de una epistemologia psiquiatrica del cuerpo y el caracter,
se hicieron posibles estas intervenciones que van a adquirir un peso clinico en la disputa
de la neurosis y la histeria, con relacion al anhelo de hallar por medio de una técnica que
acopla lo psiquico y lo somatico, el fundamento explicativo de la sexualidad y la
sensibilidad femenina. Las razones por las cuales este pensamiento y practica bio-tecno-
politica ha sido omitida en diversos historiadores que se ubican en la matriz principal de
referencia sobre el origen del psicoanalisis con relacién a la histeria (Ellenberger, 1970;
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Sulloway, 1992; Anzieu, 1988; Gay, 2010; Roudinesco, 2015; Makari, 2008), no resulta
un hecho menor ni responde a un descuido bibliografico. Las menciones antes del siglo
XXI son escasas, a excepcion de los textos de llza Veith (1965) y Mark S. Micale (1995)
sobre la Histeria, aunque en ambos solo se trate de breves lineas descriptivas sin un
analisis critico, lo cual no deberia dejar de interrogar a las multiples lineas historiograficas
que se borraron o difuminaron en el proceso de pensar, escribir y reescribir las relaciones

de poder que implicaban esta practica.

Este extenso recorrido de los desplazamientos en las formulaciones de la neurosis
y la histeria, desembarca en la Salpétriere. “Charcot, entre 1878 y 1893, realizaba su
trabajo y fue la figura médica mas importante de la historia de la histeria en el siglo XIX”
(Micale: 1995, p. 24). No es inexacto afirmar que todos los afluentes del discurso médico
y psiquiatrico, convergen en la autoridad, el conocimiento, los vacios y la seduccion de
Charcot, como en ningun otro médico del ultimo tramo del siglo. Sus trabajos sobre la
histeria fueron la ultima estacion de una larga trayectoria legitimada en la teoria y la

practica, cuya cima mas alta fue la creacién de la neurologia como campo del saber.

Con relacion a las problematicas y contradicciones del corpus producido sobre la
histeria, Charcot fij6 y recapitulé su historia, en posiciones claras: descarté cualquier
referencia al utero y los ovarios como causa de la enfermedad; afirmé que era una
enfermedad hereditaria precipitada por factores externos; subrayd que se presentaba en
mujeres y varones; ensefnod que era una enfermedad funcional del sistema nervioso que
carecia de localizacién. Abrié un campo de trabajo en la clinica de la neurosis (Makari,
2008), basado en una multitud de casos que le permitieron validar, dentro de su
comprensién médica, una teoria generada por la observacion, descripcion y una
capacidad argumentativa que pretendia disipar cualquier laguna que se presentara en el

discurso médico.

A nivel del método y la psicopatologia, un parrafo define su postura:
Esto demuestra la importancia que debemos dar en nuestros estudios a la

investigacién anatomo-patolégica. Pero no ignoran ustedes, sefores, que todavia

existen, en la actualidad, un gran numero de estados moérbidos, que
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evidentemente tienen como sede el sistema nervioso, y que no dejan huellas
materiales apreciables en el cadaver. Epilepsia, incluso la histeria mas inveterada,
la corea y muchos otros estados moérbidos que seria demasiado largo enumerar,
se nos ofrecen a nosotros como esfinges que desafian la anatomia mas
penetrante” (Charcot,1883, T.3, p.14).

La histeria, y las neurosis por extensioén, definidas como enfermedades sin “huella
material”, habilitan en los enunciados de Charcot, un espacio de intervencion clinica a
una multiplicidad de sintomas y casos, que resultaban opacos al saber médico. Si la
figura de la “esfinge”, se encuentra adherida a la histeria, no es inexacto deducir que se
presentaba como el enigma a descifrar en la modernidad médica. Una clinica de la
traduccion y la interpretacidn de signos parece esbozarse en esa imagen. Es por ello que
este nuevo territorio por hacer inteligible, distante de la rigurosidad anatomo-patoldgica,
aunque consciente de él, necesitaba incorporar un método alternativo y en clara disputa

dentro del discurso médico: la hipnosis.

Desde fines del siglo XVIII iniciada por Mesmer hasta Charcot, la hipnosis puede
comprenderse como una corriente latente que atraveso todo el siglo. Autores diversos,
entre los que sobresalen Puysegur, luego James Braid, quien produce la incorporacion
al discurso médico, y Charles Richet, hasta alcanzar la polémica entre las escuelas de
Paris y Nancy. Ignorada, sospechada y finalmente validada por Charcot, la hipnosis
aparece como un desafio a la racionalidad ilustrada, portando resonancias del

romanticismo medico aleman y del magnetismo animal.

Makari (2008) sefiala que uno de los “golpes maestros” de Charcot, consistio en
unir histeria e hipnosis. Si el hipnotismo imitaba a la histeria, y viceversa, era factible
afirmar que la unidad de la racionalidad del hombre moderno, podia estar dividida y sujeta
a un funcionamiento que revelaba una escena psiquica-somatica ajena a la voluntad y
con la suficiente fuerza para determinar y explicar la conducta. No fue especificamente
para Charcot un método terapéutico, sino un modo de corroboracién de esa “doble

consciencia” que aparecia bajo la forma de amnesia, sonambulismo, paralisis corporales
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o angostamiento del campo visual, que acompafiaba a la histeria. La disociacion histérica
iba acompanada de un estado hipnoide. Si en la histeria se abria un campo de
interrogacion sobre la unidad de la psiquis-soma, resulta I6gico que se necesitaba un
meétodo proporcional al cuadro clinico: la hipnosis, que postulaba suspender las razones
de la vigilia e intervenia como un suefo diurno homologando el estado de la psiquis del

paciente. Psicopatologia y método en paralelo

Alfred Binet, alumno de Charcot, lo enunci6 con claridad en 1887: “Creo haber
establecido satisfactoriamente, de una manera general, que los estados de conciencia,
sin conocerse el uno al otro, pueden coexistir en la mente del paciente histérico”
(Ellenberger, 1970/1976, p. 143). Esa “doble conciencia” se relaciona con un “accidente”
o “trauma” que la origina, en personas portadoras hereditariamente de esa condicién
histérica. Charcot la denominé “histeria traumatica”. Predisposicién y causa externa,
como etiologia. Ese “accidente” es definido cualitativamente de diversas maneras —
sonido estridente, caida, herida, accidentes de trabajo e impresiones afectivas — y su

accion precipita la produccion de la sintomatologia (Charcot, 1883; Ellenberger,1970).

Los textos de Charcot, Axenfeld (neurosis), Briquet (histeria), Battey
(ovariectomia), entre otros, compendian los devenires en la configuracion de una
tecnologia de intervencion sobre la psiquis y el cuerpo, enmarcados en una busqueda
de formalizacion médica no ajena a contextos sociales de transformacion, a presiones
de productividad de las fuerzas de trabajo (neurastenia), y a una tensién para definir la
diferencia sexual y los reglamentos de convivencia. La progresiva psicologizacién (homo
psychologicus, definido por Foucault, ejemplificados con persistencia en el “caracter
histérico”) va paralela a las investigaciones anatomicas que buscan evidenciar
correlaciones de sintomas y cuerpo. A veces operando de manera conjunta, otras en

disyuncion.

Este proceso de elaboracion psiquiatrica, alcanza en la segunda mitad del siglo
XIX, una produccion académica que se consolida: construye un “objeto de estudio”
(neurosis, histeria, neurastenia), una casuistica, un régimen de verdad, un método de

investigacion, un espacio de corroboracidon de hipétesis (hospital y asilo), un saber
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acumulado y discutido por la comunidad de pares, una aceptabilidad dentro del orden de
cientificidad que se expresa en diversos dispositivos de publicacion. Solo para tomar
como referencia: en la segunda edicion ampliada del “Tratado de la neurosis” (1883) de
Axenfeld, a la cual se suma el médico Henri Houchard, se contabilizan desde inicios del
siglo XIX hasta la produccion de Charcot, 284 publicaciones (libros, tesis, articulos) sobre

la “Histeria”.

Bajo este marco discursivo, de su espesor tedrico, de sus contradicciones clinicas,
de una explicita cosificacion de lo femenino y de los puntos ciegos de este recorrido

cientifico, se inician las preguntas y la problematizacién freudiana.

2.4. El informe de Paris: identidad y disidencia.

Entre 1885 y 1886, Freud obtuvo una beca para realizar estudios en
neuropatologia en el Hospital de la Salpétriére en Paris, bajo la direccion de Jean Martin
Charcot. La estancia duré 5 meses, pero sus efectos signaron la episteme freudiana de
una manera irreversible. El dilema que se le presentaba en el entorno académico medico
germano lo empujaba a buscar nuevos dominios en el conocimiento y la practica. No
solo se traté de un desplazamiento geografico y académico, sino de un acontecimiento
que resignificé el concepto de “evidencia” anatomica, propio de la medicina
locacionalista, sumado a una nueva lectura de la labor clinica, al hallazgo de la histeria
como la via regia para la construccion del psicoanalisis, a la apertura metodoldgica al

campo de la hipnosis y a la pregunta sobre la sexualidad en el esfera humana.

El “Informe sobre mis estudios en Paris y Berlin”, escrito por Freud en 1886, al
regreso a Viena, compendia la tension dialéctica entre la episteme germanica y francesa,

y la apertura hacia una problematizacién de la identidad cientifica heredada.
Freud sefala los motivos que motivaron la solicitud de la beca a Paris:

[...] la certeza de hallar un gran material de enfermos que en Viena solo se
encuentra disperso y es por ende de dificil acceso; ademas el gran nombre de J.-

M.Charcot, quien ya lleva diecisiete afos de trabajo y ensefianza en aquel
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sanatorio; y, por ultimo, que ya no podia aprender algo esencialmente nuevo en
una universidad alemana luego que habia gozado en Viena de la ensefianza
indirecta y directa de los profesores Meynert y Nothnagel” (Freud, 1886/2020, p.
5).

Aquello que relata se circunscribe a tres areas: la necesidad de espacios clinicos
con pacientes, un referente nuevo de autoridad del saber médico, y finalmente, la
vivencia intelectual de haber encontrado un limite para la creacion cientifica en el ambito
de la episteme germana. Ese limite obedece a la imposibilidad de flexibilizar o
transformar el discurso anatomo-patoldgico. En cierto modo, Freud anuncia en el informe
una crisis frente a un modelo de pensamiento. Se trata de una critica a una determinada
organizacion metodoldgica del saber médico, de una conciencia que busca puentes en
otra episteme y de un anhelo de un nuevo lenguaje. Strachey (1992) en el prélogo a la
edicién inglesa del texto mencionado, afirma: “El informe con que comienzan,
apropiadamente, estas Obras Completas es el relato de un hecho histérico — el
desplazamiento del interés cientifico de Freud de la neurologia a la psicologia — narrado

por su protagonista en la misma época en que sucedié” (p.3).

Pensar ese transito implica matices y umbrales. El significado de la palabra
“‘desplazamiento” aludido por Strachey, puede ser sujeto a comprenderse en términos de
una ruptura con la herencia médica, al alejamiento del dominio de la experiencia
positivista en sus dos vertientes: nosografica y anatomo-clinico. Sin embargo, ese
“‘desplazamiento” puede ser interpretado como la deteccion de un sintoma en las
tensiones del discurso médico de la época, una friccion de la cual el Informe de Freud
funciona como juez y parte, conciencia de un impasse clinico y teorico, superficie de las

fisuras del proceso moderno de racionalizacion del cuerpo y la psiquis.

No es posible afirmar que se traté de una ruptura, sino de una problematizacion,
es decir de un ejercicio critico frente a las tradiciones cientificas vigentes, y la puesta en
relacion de esa deconstrucciéon con lineas conceptuales secundarias dentro de la
episteme médica europea. Y es en la figura de Jean Martin Charcot, médico, anticlerical
e ilustrado, quien “durante los afios 1870-1893 fue considerado el mas grande neurdlogo

de su tiempo” (Ellenberger, 1970/1976, p. 89), autoridad emblematica de la institucién
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hospitalaria, donde Freud hallara una otredad para reformular los marcos de
pensamiento trazados por la anatomia-patoldgica y el estricto positivismo de la escuela

germanica.

“Por oposicién a la deficiencia del laboratorio, la clinica de la Salpétriere ofrecia
tal plenitud de cosas nuevas e interesantes que hube de recurrir a todos mis esfuerzos
a fin de aprovechar esa oportunidad tan propicia para mi aprendizaje” (Freud, 1886/
2020, T.1, p. 9). El relato freudiano es consonante con la tesis de Solms (2000) que
afirma el privilegio en la escuela francesa de la clinica - basada en la deteccidn de signos
que componian sindromes - sobre lo anatdmico (representado en la “deficiencia del

laboratorio”), constituyendo en cierto modo, una imagen de figura-fondo.

“Solia decir Charcot que la anatomia, en lineas generales, ha consumado su obra,
y la doctrina de las afecciones organicas del sistema nervioso esta, por asi decir,
acabada; y que ahora le tocaba el turno a la neurosis” (Freud, 1886/2020, T.1, p.10).
Aquello que se revela a Freud, es un horizonte de trabajo nuevo, en un marco legitimado
de pensamiento cientifico. La palabra y los actos de Charcot, claro esta, se encontraban
inscriptos en el centro del discurso médico y la institucionalidad hospitalaria. Charcot
reunia un fondo positivista y un primer plano clinico basado en la observacién, deteccion
y clasificacion de signos que le permitian avanzar en el terreno movedizo de las neurosis,

con la seguridad y validez que su historial médico le otorgaba.

Anzieu (1988) y Roudinesco (2015), enfatizan como rasgo central del trabajo de
Charcot en el contexto de la estadia de Freud en Paris, la escenografia en la
presentacion de pacientes y una clinica de la mirada. Encuadre teatral y observacion. Si
bien es cierto ese acento escénico en la clinica, el argumento no logra capturar la
singularidad del espacio heredado y creado, al mismo tiempo, por Charcot. Retomando
la idea de Foucault en “El nacimiento de la clinica, una arqueologia de la mirada clinica”
(1963) se pueden obtener conceptos capaces de historizar los fundamentos de la
practica en la Salpétriére. Foucault (1963) senala las diferencias en la “mirada anatomo-
patologica” y la “mirada neuroldgica”.

La primera se focaliza en el cuerpo como espacio al cual el médico, le exige

“efectos”, es decir, se trata de detectar mediante un estimulo (la mano en el pecho), una
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consecuencia (la tos). Esa correlacion abarca un vinculo médico-paciente, y una lectura
del cuerpo como emisor de aquello que se espera tras una intervencion. De igual modo,
es una “mirada” centrada en localizar, via la autopsia, la localizacion de aquello que
manifestaba el cuerpo. Dos estados del cuerpo se indagan en la “mirada anatomo-
patoldgica”: cuerpo-efecto y el cadaver. “El correlato de la observacidon no es jamas lo
invisible, sino siempre lo inmediatamente visible, una vez apartados los obstaculos que
suscitan a la razon la teoria y a los sentidos la imaginacion” (Foucault, 1963/2018; p.
149). Es una mirada “racional” objetivadora sobre el cuerpo, lo cual conlleva la capacidad
de restituir, via un ojo representante de la razon médica, una verdad sobre la enfermedad
y el sujeto. Mirada distante de un empirismo cotidiano, ella es juicio y diagnadstico, en la
medida que establece, tal como lo sehala Foucault, una relacién entre lo visible y lo
enunciable. Observacion y lenguaje se anudan en el discurso clinico. Esa mirada
requiere un encuadre como presupuesto de verdad, para que la enfermedad se
manifiesta y sea leida por el ojo clinico. El hospital configura ese espacio de “verdad”, de

“higiene social” donde puede visibilizarse la enfermedad en el canon racional cientifico.

Es por ello, que los argumentos de Anzieu (1988) y Roudinesco (2015) en esta
tematica, no complejizan la “operacion-Charcot” (Foucault, 1973-1974/2014, p.357) en
su vertiente historica de uno de los hechos centrales del siglo XIX: la complejidad
epistémica de una clinica de la mirada, tal como lo fundamenta Foucault. Si las
demostraciones de Charcot, adoptaban el caracter escenografico, era porque estaban
situadas en el ambito cientifico por excelencia del conocimiento médico: el Hospital, sede
de produccion del saber, lugar donde la transparencia de la razén podia descifrar
visualmente las coordenadas de los signos de la enfermedad. A lo cual se suma, y no es
un dato secundario, que el Hospital cumplia una funcion pedagdgica en la practica,
representada en el clasico cuadro de André Brouillet: Leccion clinica en la Salpétriere
(1887).

La “mirada neurolégica”, a diferencia de la “anatémica-patoldgica”, se dirige al
cuerpo, en otros términos. Su objetivo es otro: el analisis neurolégico se focaliza en “[...]
buscar un sistema de signos para obtener, no efectos que sefialen la presencia de

lesiones en un punto determinado, sino respuestas que muestren disfuncionamientos
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[...] (Foucault: 1973-1974/2014,p.346). Esa busqueda implica la incorporacion como
diagndstico diferencial del eje voluntario-automatico y la diferencia funcional (Foucault,
1973-1974/ 2014) para captar los matices de los comportamientos, por ejemplo, la
motricidad, el lenguaje. Si hay respuesta voluntaria 0 no, se permitira precisar un
diagndstico de afasia o de paralisis de un miembro del cuerpo. De manera tal, que la

neurologia modificara el vinculo entre médico-paciente.

Sintetizando las diversas “miradas médicas”, es posible afirmar que el “modelo
psiquiatrico” de Pinel disciplinaba al cuerpo bajo la vigilancia pandptica; el “modelo
anatomo-patologico” buscaba hallar la lesion y trabajaba fundamentalmente con
cadaveres hilvanando correlaciones, y finalmente el “modelo neuroldgico” trabaja con la
superficie del cuerpo, impulsando respuestas que conllevaban la participaciéon del

paciente.

Estas diferencias, situadas por Foucault, a partir de la relacion “mirada-cuerpo”,
permiten comprender el espacio de la Salpétriere como un escenario de producciéon
cientifica singular en el contexto del siglo XIX. De manera tal, que es a partir de la “mirada
neurolégica” propuesta y dirigida por Charcot, que se genera una captura del interés de

Freud, un desplazamiento metodolégico que se transforma en una interrogacion.
Charcot

[...] podia seguir los caminos por los cuales buscaba avanzar hacia la inteligencia
de esos fendmenos, estudiar el modo en que comprobaba y superaba dificultades,
y notar, con sorpresa, que no se cansaba de observar un mismo fenémeno hasta
obtener su concepcion correcta mediante este trabajo de sus sentidos, que una y

otra vez emprendia siempre y sin prejuicios (Freud, 1886/1992, p.10).

Los caminos que hace referencia Freud a la mirada de Charcot, revelan el caracter
de insistencia, de auscultacién visual, conformando un método clinico, en el cual se
“suspendian” los prejuicios y se abrian hacia aquello que el cuerpo hablaba a través de
los signos. La “mirada neurolégica” era un estudio donde lo empirico de la clinica,

predominaba sobre la teoria, es decir, sobre los enfoques anatomo-patolégicos.
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En cierto modo, la mirada de Charcot encuadra la mirada de Freud. Y al mismo
tiempo, la desvia de los protocolos médicos-visuales que habia aprendido en su
formacion vienesa. Se trata entonces, de una mirada que abre un nuevo espacio sobre
el cuerpo, y cierra otra. Es una transformacién sustancial en la problematizacion
freudiana: una mirada des-localizada. Una mirada que no busca “ubicar” correlatos entre
los signos del cuerpo y la causa cerebral, de modo que puede soportar el sintoma, leerlo,

ordenarlo, sin invalidarse por no hallar la correlacién fisica que la explique.

Por tanto, hay una zona de transito en lo visual, en el modo de recopilar los signos
del cuerpo, que Freud descubrid en la Salpétriere. Es posible afirmar entonces, dentro
de la problematizacion freudiana, un desplazamiento que va de la mirada neurolégica
(Charcot) al esbozo de lo que se puede denominar una “mirada psicoanalitica”. Con
frecuencia, en la historiografia psicoanalitica, se omite ese estado de la vision que Freud
construyé en Paris, haciéndose una secuencia directa de la “clinica de la mirada”
charcotiana (Roudinesco, 2016, p.78) a una “clinica de la escucha” freudiana. La
oposicion entre ambas clinicas diferenciadas por el canal sensorial — mirada, escucha —
suprime una zona media, un puente, dando la impresion de una ruptura, cuando se trata
de una sucesion. El argumento de autores como Anzieu (1988), Roudinesco (2016),
Makari (2008), parte de una premisa que es necesario discutir: la mirada estaria
ideologizada por el discurso médico, a diferencia de la escucha, que seria un mecanismo
clinico neutral, purificado del escenario hospitalario. Una supuesta “higiene” auditiva, es
asumida como un dato de la realidad. Esa omision se asienta en la idea de una hipotética
ruptura en las relaciones de poder-saber (Foucault) por el psicoanalisis. Aquello que es
necesario senalar en el proceso de construccion freudiana, es como se desplazan las
relaciones de poder-saber desde un modelo psiquiatrico (Pinel), a un modelo anatomo-
patolégico (Helmholtz, Brucke, Meynert) y a un modelo clinico-neurolégico (Charcot),

hasta llegar al modelo que dio origen al psicoanalisis.

En esa secuencia, la experiencia de Freud en Paris, brinda alcances de la
problematizaciéon dentro del marco epistémico de la época, trazando diferencias,
preguntas y hallazgos. Uno de ellos, es la “mirada psicoanalitica” sobre el cuerpo. Freud
lo senalara en el citado informe (1886), en la necrolégica sobre Charcot (1893) y lo
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retomara en “Contribuciones a la historia del movimiento psicoanalitico (1914): “Aprendi
a sofrenar las inclinaciones especulativas y, atendiendo al inolvidable consejo de mi
maestro Charcot, a examinar de nuevo las mismas cosas tantas veces como fuera
necesario para que ellas por si mismas empezaran a decir algo” (Freud, 1914/1992;
T.XIV, p. 21). La afirmacion de Freud implica un aspecto metodologico: examinar
repetidamente hasta que las cosas se expresen por si mismas, es decir, sin intervencion
externa. Se trataria, en esta revision del método de la mirada-Charcot, de crear una
relacidon médico-paciente capaz de suscitar en un silencio activo visual, la emergencia
de los signos del cuerpo. Sin embargo, hay un razonamiento y una serie de premisas
implicitas en el texto de Freud que es necesario despejar. Por un lado, la idea de una
neutralidad médica, sea visual o auditiva, en el marco del trabajo diagnostico. Por otro,
la nocidn que la clinica debe crear las condiciones para que el cuerpo hable, como si la
anatomia ya no estaria restringida a ser solo un objeto de investigacion silencioso por el
observador, sino que es un lugar de emision de un lenguaje de signos. El cuerpo-signo
hablando por si mismo. Ese cuerpo solo puede leido por una mirada que no es la
anatomo-patologica, ni la psiquiatrica normalizadora. Ni esta estructurada por el vinculo
meédico-paciente que se desprende de esos modelos. Sin duda, la pretension de Freud
de haber hallado un empirismo del cuerpo a nivel de los sintomas, una especie de mirada
neutral en la captacion y emergencia de las emisiones patologicas, se encuentra inscripta
en la episteme de la época. Si aparece fenoménicamente como una nueva realidad a los
ojos de Freud, se debe a la formacion médica positivista que habia recibido. Solo por
contraste entre el modelo anatomo-patoldgico y el modelo neuroldgico, surge la idea de

una “expresion pura” de la sintomatologia.

La problematizacion freudiana consiste, en este caso, en crear un espacio clinico
entre la mirada y el sintoma, que ofrece condiciones de apertura a otra lectura de la
enfermedad mental, tal como era concebida en la época. Resulta significativo en este
contexto, el caracter fundacional que Freud le otorga a Charcot al respecto,
equiparandolo al bidlogo Cuvier en el Jardin de Plantas, clasificando visualmente el
mundo vegetal y animal, hasta acercarlo con el primer hombre: “[..]. o bien del mito de

Adan, quien vivié acaso en medida suprema ese goce intelectual exaltado por Charcot,
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cuando Dios le present6 el mundo vivo del paraiso para que lo separara y lo nombrara
(Freud, 1893/1992, T.3; p.15).

Contextualizando el terreno donde surge el acto médico de dejar “que los
sintomas” hablen por si mismo, es posible afirmar una “mirada psicoanalitica”: técnica y
método, nosografica, des-localizada parcialmente del cuerpo positivista, y herramienta
de desciframiento y conocimiento. Suspendida, en apariencia, da preeminencia al objeto-
cuerpo, habilitando una clinica hasta el momento impensada: los signos del malestar

revelando una interioridad psicologica.

Esa “mirada psicoanalitica” es uno de los procesos de elaboracion freudiana en
Paris que seran decisivos, en la medida que recoge una experiencia clinica que sera una

de las columnas vertebrales de la teoria.
Freud escribia en una carta a Martha Bernays, en diciembre de 1885, lo siguiente:

Estoy totalmente bajo la impresion de Paris y podria ponerme a hablar en muy
poéticos tonos, comparandola con una grandiosa y adornada esfinge que devora
a todos los forasteros que no pueden solucionar sus enigmas y otras cosas por el
estilo” (Caparros, 1997, p.418).

La ciudad como una Esfinge enigmatica y adornada. Doblemente amenazante a
la mirada. Phillips (2014), comentando la mencionada carta, se permite conjeturar que el
Paris de la esfinge le formulé a Freud las preguntas que marcaron su destino académico

y al cual dedicé toda su vida para responderlas.
Freud relata en otra carta a Martha Bernays:

Creo que estoy cambiando mucho. Charcot, que es a la vez uno de los mas
grandes médicos, un hombre de una sensatez genial esta echando por tierra
simplemente todos mis puntos de vista y mis propdsitos. A menudo salgo después
de una clase, como cuando salgo de Notre Dame, con nuevas impresiones que

requieren ser elaboradas (Caparros, 1997, p.409).

Hay una serie que puede establecerse entre Paris, la Esfinge, Charcot y Notre

Dame. Una secuencia donde la ciudad y sus habitos liberales, los enigmas del cuerpo
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de las pacientes y las resonancias religiosas, dialogan entre si, produciendo una
transformacién epistémica, una apertura a un territorio a descifrar —que no es otro que la
ciencia médica/psicolégica sin la busqueda de localizacién anatéomica. “Nuevas
impresiones que requieren ser elaboradas”. sintesis de la estancia en la ciudad, el

hospital y la presencia de Charcot.

Freud lo resumira en el texto necrolégico ante la muerte de su maestro - Charcot
(1893)- cuando citara la escena donde varios médicos y estudiantes formados en la
escuela alemana, le sefialaban a Charcot, que sus afirmaciones contradecian a la teoria
de Young-Helmholtz. “Charcot no respondié como hubiera sido de esperar: < Tanto peor
para la teoria. Los hechos clinicos tienen primacia>. Pero pronunci6 una frase que nos
impresiono intensamente: < La teoria es algo bueno, pero no impide existir’ (Freud, 1893/
1992; T.2, p.31). La frase de Charcot funciona como una critica al principio de autoridad
meédico locacionalista. Abre el horizonte de la patologia “funcional” del cuerpo para Freud.
Y con ello, un modo posible de comprension de las enfermedades mentales, los dilemas
humanos, las exigencias de explicacion, y crea un hiato epistemologico en la clinica.
Crisis que adquiere la forma de una tension y un cisma interno. Y que acompanara a
Freud en un proceso de revision critica de su formacién médica, frente a la cual se halla

ahora en condiciones de reformular.

El “Informe de Paris y Berlin”, redactado a su regreso a Viena, estara dirigido a
una audiencia inevitablemente hostil ante su relato, un gran Otro anatomo-patolégico,
frente al cual expondra con un estilo oscilante entre la cautela y la disidencia, una
interrogante sobre la autoridad de sus profesores y colegas, y signara el lugar paraddjico
del psicoanalisis: heredero y disidente de la época. Gay (2010) lo plantea de la siguiente
manera : “De regreso a Viena (después de un alto en Berlin para estudiar enfermedades
infantiles) el problema de Freud ya no consistia en decidir con qué escuela francesa iba

a alinearse, sino en cémo tratar con el incrédulo establishment médico” (p.77).

El nombre y el peso de Charcot, legitiman a Freud, y lo sostendran en su retorno
a Viena, en la busqueda de un nuevo lenguaje médico-psicoldgico. Sera una figura
tutelar, otro referente de autoridad para pensar la clinica, asumiendo la racionalidad

positivista como sustrato, pero distanciandose de su validez exclusivamente positivista.
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Freud fue a Paris para continuar sus investigaciones en neuroanatomia, pero
termind estudiando a Charcot. Y en este periodo formativo entre 1884 y 1894 de
encuentros (y colaboraciones) con hombres notables - Charcot, Fliess y Breuer-,

fue Charcot quien tuvo la mayor influencia en su vida y obra (Phillips, 2014, p.84).

La lectura de Phillips jerarquiza el nombre de Charcot sobre los otros dos médicos,
subrayando el efecto traumatico, en sentido extenso, que tuvo la estancia y la

elaboracion posterior de sus efectos en Freud.

En paralelo a la obra y presencia de Charcot, cuando se analiza la discusién sobre
las gradientes del positivismo médico del siglo XIX, es necesario sumar los trabajos de
Theodule Ribot, quien cumple un lugar significativo en el desarrollo de la episteme
francesa en su caracter clinico. Si bien Freud no lo menciona en sus textos, la presencia
de Ribot junto a la de Charcot, estructuran las preguntas y el método que dieron forma
al desplazamiento del positivismo mecanicista como unica sede del saber médico en la
escuela francesa. Makari (2008) es uno de los pocos historiadores que le dedica paginas
valiosas en la composicidén del espacio neuro-psicologico de la segunda parte del siglo
XIX, ahondando las razones por las cuales Ribot trazé parte de la experiencia clinica que

Freud recibié (y construyd, en otro sentido) en la Salpétriere.

Sumergiéndose en los escritos de pensadores britanicos, Ribot emerge en 1870
con Psicologia Inglesa Contemporanea (La escuela experimental). A pesar de la
parquedad de su titulo, el libro se abria con un enérgico manifiesto que definiria la

psicologia en Francia durante décadas (Makari, 2009, p.10).

El argumento de Makari reside en situar a Ribot como el primero que buscé
construir una psicologia cientifica manteniendo una postura critica frente a la hegemonia
del modelo positivista de August Comte (Ribot, 1881, p. 26) quien cancelaba la
posibilidad de generarse un conocimiento psicolégico valido y objetivo. La estrategia
tedrica de Ribot se basa en los siguientes aspectos: diferenciar la psicologia de la
metafisica (Ribot, 1881), conservar el caracter cientifico de la psicologia, e incorporar
autores del empirismo y la psicologia britanica como marco teérico para dar un cauce a

Su objetivo.
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Es relevante la lectura de Makari (2008) sobre Ribot, en la medida que suma,
reconstruye, recontextualiza, los avances de la psiquiatria francesa con los desarrollos
de la escuela inglesa asociacionista. Ribot produce una interseccion entre corrientes
epistémicas, para poder dar cabida a una psicologia que acoja dos vertientes: el
cientificismo objetivista y la subjetividad, representada en la investigacion de la
asociaciéon de ideas como objeto de estudio. Sin apelar a nociones que él consideraba
metafisicas — como las facultades mentales - ni religiosas, se dirige a dar cabida a la
experiencia interna. Adoptando el modelo de Ribot, los neurdlogos franceses utilizaron
la psicologia asociacionista en paralelo a las explicaciones hereditarias. Esa conjuncion
entre herencia fisica y empirismo, dara una apertura y una resignificacion de la labor
clinica que se vertera en textos, explicaciones, vinculos médico-paciente y un
pensamiento nosografico renovado que se distanciara de las categorias del “alienismo”
(Pinel, Esquirol) y del mecanicismo biolégico. “El método empleado sera a la vez
subjetivo y objetivo” (Ribot, 1881, p.35). EI método subjetivo que dara cuenta en el

vinculo con el paciente procede por:

[...] andlisis, y el objetivo por sintesis; el método interior es el mas importante,
porque sin él no se sabe de qué se habla, y el método objetivo es el mas fecundo
porque el campo de su investigacion es casi ilimitado. ¢Pero en qué consiste el
método objetivo? En estudiar los estados psicoldgicos desde afuera, no desde el
interior, en los hechos materiales que lo traducen, no en la conciencia que les da
nacimiento (Ribot,1881, p.36).

Makari (2008) lo denomina “método hibrido”. Incluso Ribot (1881) menciona un
término que abre aun mas el campo: “correlaciones psicolégicas”, es decir, relaciones

entre ideas, ideas y sensaciones, o conjunto de ellas.

Guillin (2004) subraya la importancia de Ribot en la construccion y desplazamiento
de la psicologia francesa. Acufia para resumir parte del trabajo de Ribot, el término:
“ambiguo positivismo”, el cual es exacto, como modo de pensar las superposiciones y
matices de la psicologia y el discurso meédico en la segunda parte del siglo XIX, y en
cierto modo situa la especificidad de la escuela de la Salpétriere. La “ambigledad” reside

en separar a la psicologia de la metafisica (gesto positivista), pero al mismo tiempo, darle
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cabida a la interioridad de los estados mentales, evitandolos subsumir en el mecanicismo
biologico. Guillin (2004), en una lectura ajustada a los textos originales de Ribot, le
concede la idea de un paralelismo mente-cuerpo: “Porque adopté desde el principio el
postulado del paralelismo psicofisico, segun el cual <todo estado psiquico esta
invariablemente asociado a un estado nervioso> (Ribot,1879/1881, p. 6). Si se queria
atribuir todo estado psiquico a un antecedente fisiologico, se necesitaban los dos
términos de la relacion y, por tanto, habia que apoyarse principalmente en la
introspeccion” (Guillin, 2004, p.172).

El marco Charcot-Ribot compone lineas nuevas de pensamiento en Freud:
reevaluaciones internas epistémicas, redefiniciones de la relacion médico-paciente, la
pregunta por la relacion entre causalidad psiquica y fisica, la decision de otorgarle
preeminencia a la clinica dejando a un segundo plano al modelo de localizacién de la
enfermedad, el hallazgo paulatino de una “mirada psicoanalitica” heredada de una
“‘mirada neurolégica”, la cual sera el prolegdmeno de la “clinica de la escucha” y
finalmente, un modelo de encuadre-hospitalario distinto al conocido en Viena, el cual

sera reelaborado posteriormente.

Ese proceso se graficara en la produccién de textos después de su estancia en
Paris, en la capacidad especulativa para urdir un tejido de pensamiento que avanzaba
en diferentes flancos de manera simultanea: hipnosis, histeria, sexualidad, lenguaje,

encuadre y prolegdmenos a una teoria de la mente.

Uno de los efectos que produjo, como se ha sefialado, la lectura del “Informe de
Paris y Berlin” en el auditorio de la Sociedad imperial de médicos de Viena (Roudinesco,
2015), fue de resistencia y sospecha. Meynert, maestro de Freud y figura central vienesa,
critic6 dos postulados de la exposicidon freudiana: la hipnosis y la existencia de una
histeria masculina. La problematica de la diferencia sexual con relacion a la histeria
adquiria el caracter de una disputa entre maestro-alumno. Aquello que se constataba es
que Meynert ya no ocupaba en la racionalidad freudiana, el lugar de maestro. Habia sido
sustituido por Charcot. Pero no es solo una cuestiéon de nombres ni de identificaciones,
sino de posiciones tedricas-clinicas, de sistemas de ideas que abren o cierran horizontes

de trabajo.
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La disidencia de Freud, se tradujo en un texto elaborado después de la lectura del
‘Informe”, titulado “Observacion de un caso severo de hemianestesia en un varon
histérico” (1886). Escrito de manera técnica y minuciosa en sus descripciones, utilizando
un riguroso lenguaje médico, el caso elegido por Freud era una posicion critica explicita
y un trazado simbdlico destinado a subrayar una diferencia. Al afirmar que la histeria
también se presenta en varones, es decir, que el cuadro clinico no se explica por la
estructura bioldgica de la diferencia sexual ni por la psicologia del “caracter” asociada a
un modo de ser femenino, Freud marcaba un disenso frente a la linea histeria-femineidad
que habia atravesado el discurso psiquiatrico del siglo XIX. “El efecto de esta
controversia menor derivd en que Freud llegd a ser un importante representante vienés
de la ideas francesas sobre la histeria, hipnosis, psicologia y psicopatologia” (Makari:
2008, p.27), es decir, ocupando el lugar de un extranjero intelectual, asumiendo un
proceso de separacion e individuacion del modelo anatomo-patolégico y de las
diferencias sexuales tal como estaban establecidas por el discurso psiquiatrico para

explicar la psicopatologia.

Dos textos mas se produjeron en 1886. El primero, la traduccion de “Lecciones
sobre las enfermedades del sistema nervioso” de Charcot. De ese voluminoso texto,
Freud escogio los capitulos XXIII' y XXIV. Ambos sobre un caso de coxalgia en un varén
“histérico”. La eleccion revela que aquello que seguia estando en juego era la discusion
con Meynert y con lo que representaba. Aparte del prélogo, Freud anoté comentarios a
pie de pagina que fluctuan entre la asimilacién al modo de pensamiento de Charcot, y la
disidencia. Puntualizaciones donde se vislumbra una distancia critica con la concepcion

de la histeria de la Salpétriére.

El segundo texto escrito en 1886 es un manuscrito no publicado, “Introduccién

critica a la neuropatologia”, que

[...] incluia conceptos innovadores que sentaron las bases para su trabajo
posterior. La novedad mas importante fue la idea de que la periferia del cuerpo no
se proyecta al cortex de manera simple y directa, como supuso Theodore Meynert,

profesor de Freud, sino que esta representada ahi. En otras palabras, la relacion
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entre cuerpo y cortex no es topoldgica sino funcional”’(Gamwell & Solms, 2019, p.
125).

Estas ideas seran retomadas en el articulo sobre la Afasia (1888) que escribid
para el “Diccionario de medicina general” de Villaret, y continuaran siendo desarrolladas
de manera exhaustiva en el texto sobre La Afasia (1891). Solms (2000) situa en estos
tres escritos - donde se refleja la influencia del neurdlogo inglés Jackson-el nacimiento
de una teoria de la mente que no esta subsumida en el lenguaje anatémico, aunque se

asiente paralelamente en él.

La tesis de Solms (2000), siguiendo a Forrester (1980) afirma que el origen del
modelo de la mente de Freud, y por extension del psicoanalisis, se origina en la
disyuncidén entre afasia y centros del lenguaje, funcionalismo y locacionalismo. Sin duda,
es una de las rutas innovadoras para pensar el origen de la problematizacion freudiana
y de los cimientos que dieron vida al psicoanalisis. Sin exclusion de este camino, es
posible subrayar otras trayectorias, siguiendo la produccién de textos post-Paris, que
remitirian a la relacion entre histeria-hipnosis. El “Freud-neurdlogo” enfatizado por Solms,
no se contrapone al “Freud-clinico” en la vertiente de la hipnosis y la histeria. Se
necesitan ambas tensiones, para interrogar qué es aquello que predomina en la
problematizacion freudiana o cual es el grado de interseccion (Forrester,1990) que
conducira a la creacion del psicoanalisis. Disociarlos, implicaria restringir la multiplicidad

de drbitas de pensamiento que poblaban la episteme de la época.

Un contrapunto a la tesis de Solms (2000) y Forrester (1990), se encuentra en el
prefacio al libro de Bernheim, “De la sugestion hipndtica y de sus aplicaciones en
terapéutica” (1888). Freud quien también lo tradujo, analiza las diferentes posiciones
entre las escuelas de Nancy y Paris. Pero el aspecto central no reside ahi, sino en
aquellas preguntas, hipotesis y tesis, que permiten habilitar esta discusion.

Particularmente, con relaciéon a la mente:

No disponemos de ningun criterio que permita separar de forma tajante un proceso
psiquico de un proceso fisioldgico, un acto del cértex de un acto de las masas
supracorticales, ya que la <conciencia>, sea lo que fuere, no corresponde a cada

actividad de la corteza cerebral, ni tampoco siempre en la misma medida a una
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actividad particular. La conciencia no esta ligada a una localizacion determinada
en el sistema nervioso (Freud, 1888/1992; T.1, pp.90-91, ).

Por tanto, es claro que el “Freud-neurdlogo” y el “Freud-clinico” avanzaban en
paralelo en el proceso de cuestionar los sedimentos positivistas del funcionamiento del
cerebro (afasia) y de la etiologia y produccion sintomatica en la histeria. Una labor que
oscilaba en un delicado equilibrio epistemoldgico: mantener un pie en la racionalidad
meédica y dar espacio a una comprension psicoldgica de la psicopatologia de la histeria.
Aquello que se disputaba en la lectura de la Afasia, acerca del funcionalismo psiquico
del lenguaje y la mente, era una discusién en un terreno propiamente neuroldgico.
Aquello que permitia la problematizacién de la histeria era el acceso a una clinica
psicolégica que no se enmarcaba en el “tratamiento moral” (Pinel, Esquirol) ni en la
higiene de consejos normalizantes (Briquet; Axenfeld), ni en las sugerencias de
“aislamiento” del medio familiar (Charcot: 1885), y menos aun en las practicas de

ovariectomia (Battey).

El punto de interseccidn entre la critica de la afasia y la critica a la histeria, se halla
en una variable central para la teoria y practica que Freud ensayaba construir: la palabra.
Si se lee el texto de la Afasia como la busqueda de un lenguaje que se desligue de la
explicacion neuroldgica de la localizacion (Broca, Wernicke), es factible encontrar un
argumento que amplia sus consecuencias. No solo marcar la diferencia entre lenguaje y
cerebro, funcion y evidencia fisica, sino de abrir un campo donde las palabras implican
un posibilidad clinica. Se trataria entonces de poner en discusion un nuevo orden del
lenguaje desprendido de los centros cerebrales para habilitar una fundamentacion de la
palabra terapéutica. La importancia de esta lectura consiste en el interés freudiano de
legitimar un acto de lenguaje capaz de incidir en el paciente, es decir, un tratamiento
donde el lenguaje ya no remita a su localizacion sino a sus efectos “funcionales”. Esos
efectos no son otros que aquellos que se buscaban en la incipiente y conflictiva clinica
de la neurosis. En esa linea, los textos sobre la Afasia (1888, 1891) se conectan con la
serie de traducciones y escritos en la misma época sobre la Histeria y la Hipnosis:
Histeria (1888), Prologo de Bernheim (1888), Algunas consideraciones con miras a un

estudio comparativo de las paralisis motrices e histéricas (1888-93), la resefia de August
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Morel sobre el Hipnotismo (1889), Tratamiento psiquico (1890), Hipnosis (1891), Un caso
de curacion por hipnosis (1892-93), las Notas a la traduccién de Charcot (1892-94) hasta
llegar a la Comunicacién Preliminar (1893) con Breuer, futuro primer capitulo de Estudios
sobre la Histeria (1895). Ambas investigaciones — Afasia e Hipnosis/Histeria — se validan

mutuamente en sus objetivos y toma de distancia con la racionalidad positivista.

Por ese motivo, los escritos freudianos sobre la Hipnosis, Sugestion e Histeria, se
encuentran atravesados por la cuestion de otorgarles una legitimidad cientifica. Si Freud
encontré en Charcot, la condensacion de neurologia y clinica, el mismo procedimiento

argumentativo realizara con Forel y Bernheim.

En especial quien esto escribe ha tenido, frente a los ataques de Meynert, la
sensacion de encontrarse en buena compafia en su recomendacion de la
hipnosis. El profesor Forel es una prueba de que se puede ser un muy destacado
especialista en anatomia del encéfalo y, no obstante, ver en la hipnosis algo mas

gue una incongruencia de dudoso gusto (Freud, 1889/1992, p. 104).

Freud se desmarca en la resefia dedicada a Morel, no solo una vez mas de
Meynert (al exterior de la hipnosis), sino de Mesmer y Charcot (al interior de la misma).
Distancia critica frente al magnetismo animal y distancia en direccion a Charcot quien
solo concebia a la hipnosis como una herramienta para comprobar el funcionamiento de
la histeria. Una tercera via aparece progresivamente: aquella sostenida por el meédico
suizo Forel y por Bernheim, de la escuela de Nancy. En ambos encuentra un horizonte
donde la sugestion, pensada como método de tratamiento causal por medio de la
palabra, logra un efecto terapéutico, mas alla de los cuadros clinicos especificos, como
pensaba Charcot. Palabra, hipnosis y sugestion, se encuentran articuladas en el centro
de las investigaciones freudianas. Se trata de una palabra capaz de afectar las
“representaciones” patoldgicas del paciente y modificar sus sintomas, en un encuadre
donde el médico ejerza el lugar de ser instrumento de la cura al enunciar la palabra-

clinica desde una posicion tedrica funcionalista de las relaciones mente-cerebro.

Ya no se esta en estos textos dentro del encuadre-hospitalario donde la palabra

era un herramienta técnica para el examen y el interrogatorio (Foucault, 1973/1974), el
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consejo prescriptivo-normativo o circunscripta a una funcién pedagogica ante el grupo

de pares (Charcot).

Es licito agregar que, en una serie de casos, la sugestion cumple con todos los
requisitos de un tratamiento causal; por ejemplo, en perturbaciones histéricas que
son el resultado directo de una representacion patégena o el depdsito de una

vivencia conmocionante (Freud, 1889/1992, T1, p.109).

De manera tal, que se establece un vinculo entre sugestion, palabra médica,
representacion patégena (huella funcional) y trauma, cuya sumatoria configura una teoria
de la cura diferenciada del discurso psiquiatrico, una posicion psicopatologica frente a la

etiologia de la histeria y un modo de funcionamiento de la psiquis.

Las razones por las cuales la hipnosis-sugestion y su campo de trabajo (histeria),
entendida como técnica y teoria de la influencia verbal-vincular entre médico y paciente,
ha sido el espacio de problematizacion frente al discurso psiquiatrico-neurolégico,
resultan evidentes en la construccion freudiana (Chertok-de Saussure, 1980; Sloterdijk,
2020). Es alli donde podia disputarse la discusiéon tedrica-clinica frente al modelo
anatomo-patologico. Ahi donde la histeria no aparecia como mero efecto de simulacion
o inestabilidad propia del “caracter femenino”, donde el médico era capaz de intervenir
por medio de palabras en las representaciones patdgenas, y emergia una nueva
comprension del homo psychologicus, creando los prélogos de una interioridad que se
distanciaba del lenguaje de la nosografia o la nomenclatura de enfermedad mental para

todo aquello que amenazaba al ideal moderno de racionalidad.

“Freud volvia a tomar a la locura al nivel de su lenguaje, y reconstruia uno de los
elementos esenciales de una experiencia acallada por el positivismo; [...] restituia al
pensamiento médico la posibilidad de un dialogo con la sinrazén” (Foucault, 1961/2015,
T1; p. 529). Y es en ese diadlogo frente a todo lo que emergia como irreductible a la
higiene social médica, que se va delineando la construccion del psicoanalisis. Pero seria
un equivoco suponer que nada subsiste del marco positivista en los textos freudianos
posteriores, y fundamentalmente en Estudios sobre la Histeria (1895), cuya escritura sera
el momento de elaboracién de todo el recorrido realizado desde la formacion en Viena,

la estancia en Paris, los textos y traducciones posteriores, la visita a Nancy, la presencia
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de Breuery el contexto social de un fin de siglo donde la modernidad ilustrada empezaba
a evidenciar sus fisuras. Si la problematizacién freudiana puede entenderse como un
trabajo del duelo del discurso psiquiatrico-neurolégico, sera necesario analizar el
momento posterior de produccién tedrica-clinica, indagando qué hilos permanecen como
puntos ciegos de esta historia, cuales elementos se han resignificado, y asumir
criticamente la inevitable disociacion que implica cualquier tentativa fundacional. Esa

discusion sera la guia que articule el trabajo en el proximo capitulo.
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Capitulo 3: Elaboraciones Freudianas

El proceso de cuestionamiento y problematizacion realizado por Freud con
relacion al discurso psiquiatrico y neurolégico, en el marco de la episteme europea del
siglo XIX, conduce a la construccion de elaboraciones conceptuales que constituyen los

postulados que trazaran el nacimiento del psicoanalisis.

En el presente capitulo abordaremos, dentro del marco que guia esta
investigacion — “Una historia critica de los origenes del psicoanalisis” — cuatro tematicas
donde convergen y se expresan las elaboraciones freudianas, realizadas después de la
experiencia en Paris, el encuentro con Charcot, el regreso a Viena y la produccion de
textos y traducciones desde 1886 hasta la escritura de Estudios sobre la Histeria (1895)
en colaboracién con Josef Breuer. En ese intervalo de tiempo, Freud crea un marco de
interrogantes y discusiones sobre el discurso psiquiatrico que sientan las bases del
proyecto psicoanalitico. Strachey (1992) denomina a esa produccion textual

“publicaciones pre-psicoanaliticas”.

Los cuatro ejes que propondremos como articulaciones de las elaboraciones
freudianas de ese periodo fundacional son: fundamentos de la psiquis a partir del
principio de constancia (teoria), clinica de la neurosis (técnica), escritura clinica (método)

y encuadres sexuales (contenido).

El marco de analisis de estos cuatro ejes se elaborara en relacidn al contexto de
fin de siglo XIX, atravesado por los ideales de progreso social de la modernidad, signados
por un siglo que hizo de la medicina social (Foucault, 1973-1974/2001) un dispositivo de
disciplina de los individuos, y que comprehendia relaciones de poder que formaban
subjetividades en instituciones (fabrica, colegio, asilo, carceles, educacion), destinadas
a una higiene-conductual que marcaba una linea divisoria entre lo normal y lo anormal,
la racionalidad y la enfermedad mental, lo productivo e improductivo econémicamente.

El surgimiento del psicoanalisis se encuentra atravesado por todas estas variables.
3.1. Fundamentos de la psiquis y principio de constancia

La busqueda de un principio organizador de la psiquis se desarrollé en lineas paralelas

desde el retorno de Freud a Viena. A partir de un ejercicio especulativo entre la clinica
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de la histeria, reflexiones sobre la hipnosis, el reencuentro con Breuer, la critica
progresiva a Charcot, el clima positivista y las investigaciones sobre la afasia, se fueron

decantando conceptos y posiciones teoricas.

Una interrelacion entre explicaciones psicolégicas y fisicas, acompafan este
proceso de construccién de un fundamento capaz de albergar las tensiones entre una
serie de dualismos que se presentaban como una pregunta a resolver: otorgarle una
validez a la causalidad psicolégica, y al mismo tiempo, hacerla compatible con la
legitimidad de las investigaciones neurolégicas que constituian el marco de referencia
del campo cientifico. Herencias de la psicopatologia francesa y herencias de la
psiquiatria germanica, aportes de la medicina britanica, debian de entretejerse en una

clinica de la histeria y un fundamento nuevo del funcionamiento de la psiquis.

No se trata, claro esta, de una problematica de proporciones ni justo medio para
Freud, sino de hacer viable un principio de funcionamiento con capacidad de validez para

la episteme de la época.

Un punto de partida en la busqueda de un principio rector de la psiquis, se
encuentra en el texto que Freud redactd en 1888 sobre la Histeria para la enciclopedia
de Villaret. Escrito con estilo de recapitulacion de los desarrollos a la fecha sobre la
Histeria, utilizando un lenguaje transparente propio del formato de una Enciclopedia,
funciona como una memoria de su experiencia en Paris y avizora trazas de diferencia
con la misma. En los parrafos iniciales retoma una definicion consonante con la plasmada
en 1886 en el Informe del viaje a Paris y Berlin. Si alla anunciaba que Charcot sacé a la

histeria del “caos de la neurosis”, ahora la define como la “bestia negra de la medicina”.

La variedad tedrica que heredaba el cuadro “histérico” le permite a Freud, un grado
de especulacion que habilitaba nuevas posiciones criticas. Si bien, como ya hemos
senalado, Charcot aparece como aquel que condensa el final de la historia de la histeria
en el siglo XIX, dandole una nosografia especifica, también es necesario poner de relieve
que las vacilaciones historicas y tedricas sobre la neurosis ofrecian la posibilidad de una
divergencia o una resignificacion. Era el campo de disputa del discurso psiquiatrico y

neuroldégico.
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Freud reiterara en el texto su postura: “Otro caracter, importante en extremo, de
las afecciones histéricas es que de ningun modo ofrecen un reflejo de la constelacion
anatémica del sistema nervioso” (Freud, 1888/1992, T1,p.53). Después de esta
afirmacioén, donde se evidencia la disyuncién entre lo anatomico y lo funcional, Freud
recurrira a situar a la histeria dentro de una légica cuantitativa, mensurable, es decir,
ofreciendo un argumento desde la economia del sistema nervioso. Aqui se halla el primer

momento de una elaboracion propia.

Las alteraciones de la histeria son “[...] modificaciones en la distribucion normal,
sobre el sistema nervioso de las magnitudes de excitacion estables” (Freud, 1888/2020,
T1, p.54), abriendo el campo de una explicacién para la postulacion de un principio de
base anclado en el cuerpo. Freud enuncia varios conceptos implicitos que devendran
posteriormente en el “principio de constancia”. parte de la idea de una “distribucién
normal” del sistema nervioso, una tendencia a la estabilidad de las excitaciones, las
cuales establecen un modo de funcionamiento del ser humano. Si en autores anteriores,
la histeria se asociaba a la sensibilidad del encéfalo (Briquet,1853) como causa de la
afectacion exacerbada, a la cual se sumaba el argumento del “caracter femenino”
inestable y susceptible de cambios, ahora Freud realiza un proceso de traduccién en
términos fisicos de la emocionalidad del cuadro clinico. No solo se desmarca de la
diferencia naturalizada de género, sino que busca un lenguaje atravesado por la
economia y la regulacién de las “excitaciones” a nivel del sistema nervioso. De manera
tal, que empieza a construir una explicaciéon, en otros términos: puede afirmar que en la
histeria hay un “excedente” de excitacion, un desvio de la regularidad del sistema

nervioso que no alcanza a tramitarse.

Ese exceso se desplaza, se inhibe o estimula otras areas del cuerpo, configurando
un devenir que encuentra en el sintoma una expresion. No se esta lejos dentro de este
razonamiento, de la etiologia de la “conversion” cuando se afirma que esa tension no

procesada se dirige a lo somatico.

A partir de este “exceso” de excitaciones del sistema nervioso, se plantea otro
esquema de entendimiento sobre la Histeria. Abandonando el discurso del par moral de

la continencial/incontinencia, el cual conllevaba a una clinica de la prescripcion de
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consejos y orientaciones de vida destinadas a disciplinar a la/el paciente para ingresar
en la cuadricula de lo esperable socialmente, se ingresa en otro territorio conceptual. El
hecho que Freud desplace la problematica de lo moral al funcionamiento del sistema
nervioso, es una modificacion sustantiva en la concepcion de la psicopatologia, de la
clinica, y finalmente del homo psychologicus, es decir, de como se plantea la
construccion de la nocion psico-fisica del ser humano. Sin embargo, si en primera
instancia puede parecer que Freud se ampara en la legitimidad de la explicacion fisica,
paulatinamente se discierne que el aspecto cuantitativo del funcionamiento del sistema
nervioso, reviste caracteristicas psicolégicas de manera implicita. Se trata de un
postulado que ubica al ser humano en una zona inestable organicamente, sujeto a
variaciones de excitaciones, donde el cuerpo no es un espacio armonico de funciones
adaptativas sino un lugar permeable a los transitos de huellas e impresiones que
provienen del mundo exterior e interior, en un proceso continuo de movimiento. Ajeno al
locacionalismo y a la definicion del ideal moderno de racionalidad, Freud plantea un
postulado donde las oscilaciones fisicas-psiquicas y el conflicto de cargas afectivas,
conducen a un trabajo elaborativo del ser humano para hallar un punto hipotético de

equilibrio, el cual se encuentra amenazado constantemente de perderse.

El articulo sobre la Histeria (1888) también encadena la problematica econémica
de las excitaciones con el tratamiento de la neurosis. Freud realiza alli, la primera
mencion del método catartico, el cual se presenta congruente con la tesis de las
cantidades de energia excesivas en la histeria. Catarsis, economia de excitaciones y
abreaccion, componen una serie indisoluble. Después de enumerar varios tratamientos
que componen el discurso psiquiatrico (alejamiento de la familia, hidroterapia, cura de
reposo, masajes, tratamiento moral, mejoramiento de la sangre), Freud sefala lo

siguiente:

Mas eficaz todavia es un método que Josef Breuer fue el primero en practicar en
Viena; consiste en reconducir al enfermo, hipnotizado, a la prehistoria psiquica del
padecer, constrefiirlo a confesar la ocasion psiquica a raiz de la cual se generdé la
perturbacién correspondiente (Freud, 1888/1992, T1, p. 62).
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Es por la ruta del enigma de la histeria entrelazada con la “suma de excitaciones”
que Freud construye una teoria y una terapéutica: hipnosis, hallazgo del trauma y
verbalizacion del recuerdo. Tal como lo sefala, la clinica imita el mecanismo que genero
la histeria, pero lo hace, claro esta, en orden temporal inverso. La hipnosis en tanto
técnica de suspensidon de la conciencia permite encontrar el recuerdo que produjo un
exceso de excitacidon. “Su sintomatologia muestra que este excedente de estimulo es
distribuido por representaciones conscientes e inconscientes. Todo cuanto varie la
distribucion de las excitaciones dentro del sistema nervioso es capaz de curar
perturbaciones histéricas [...]"” (Freud, 1888/1992, T.1, p.63).

El curso de la investigacion del lazo de lo cuantitativo en el cuerpo, encontrara en
el texto “Tratamiento psiquico” (1891) una aproximacion donde la causalidad psicolégica
y la fisica se vuelven a hilvanar. Freud utilizara el concepto de “afecto” para englobar a
todos los estados animicos, incluido al pensamiento. Se trata de una lectura donde las
relaciones tanto al interior del ser humano o en interaccién con el medio ambiente, se
encuentran concebidas en un lenguaje de afecciones, huellas, aumentos o disminucién
de excitaciones. Haciendo un recorrido de la variedad de situaciones biologicas y
sociales — sexualidad, miedo, ira, dicha — que afectan psicolégicamente, se busca
evidenciar la connotacién en el cuerpo de cada uno de ellos. Validar a las afecciones —
homologadas en su sentido a las “excitaciones” - es uno de los objetivos del escrito y

una ampliacion de la comprension del campo psicolégico en el cuerpo.

A partir de estas primeras intelecciones donde los montos de excitacion excesivos
conducen a repensar la histeria, y de una terapéutica basada en la hipnosis, Freud
empezara a construir el “principio de constancia”. La referencia inicial se presenta en la
Carta a Breuer (29-6-1892) y en “Sobre la teoria del ataque histérico”, que han sido
agrupados por Strachey, junto a la “Nota IlII”, bajo el nombre “Bosquejos de la
Comunicacion Preliminar’ (1892). El conjunto de textos tiene un valor central en la
elaboracion de la teoria psicoanalitica y en la autoria de Freud del concepto que estamos

desarrollando.

La carta empieza tratando de pensar el orden de exposicion de los conceptos del

futuro texto. Consta de dos partes: teoria y clinica (histeria). Freud (1892/1992) sugiere
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lo siguiente: “[...] articularia el material asi: 1. Nuestras teorias: a) La tesis de la
constancia de la suma de excitacion. b) La teoria del recuerdo. c) La tesis de que los
contenidos de estados de conciencia diferentes no asociados unos con otros” (pp.183-
84). Constancia, recuerdo y estados de conciencia, se entrelazan como un corpus
metapsicologico de explicacion de la histeria. Si el principio de constancia, esta ubicado
en primer lugar, es posible hallar las razones de esa decision tedrica, a que es concebido
como la base de la argumentacién de la memoria (trauma psiquico) y los estados de
conciencia implicados. El recuerdo traumatico es entendido cuantitativamente como una
suma de excitacion que la persona no puede tramitar, sea por ausencia de abreaccion o
por carencia de enlace de asociaciones mentales. Ante esa imposibilidad de descarga
fisica o psicoldgica, su excitacion (afecto) queda “estrangulada” como un cuerpo extrafo,
aislada del resto del funcionamiento del sistema. Una sobreexcitacion que persiste en la
memoria desprovista de conexion deviene en un agente de produccién sintomatica.
Freud también lo explica en “Algunas consideraciones con miras a un estudio
comparativo de las paralisis motrices organicas e histéricas” (1893), especialmente en la
ultima parte redactada después de la “Comunicacion preliminar”. Y lo argumenta
haciendo una diferencia entre dos modelos de explicacion: las paralisis organicas bajo el
marco anatomo-patoldgico, y las paralisis histéricas bajo el modelo funcionalista del
principio de constancia. Tomando como ejemplo de analisis la paralisis del brazo sefala:
“[...] el 6rgano paralizado o la funcion abolida estan envueltos en una asociacion
subconsciente provista de un gran valor afectivo, y se puede mostrar que el brazo se
libera tan pronto como ese valor afectivo se borra” (Freud, 1893/1992, t1, p.209).
Strachey (1992) subraya en el comentario citado, que se trata de una de las primeras
veces que Freud menciona el concepto de inconsciente, lo cual es congruente con el rol
central del principio de constancia en las elaboraciones de origen del psicoanalisis, en la
medida que todo “exceso” se aloja en un area no accesible al sujeto que padece y
desconoce la etiologia de su sintoma. El “exceso” fija el recuerdo y se mantiene activo
inconscientemente produciendo sintomas. En este caso, los motivos de la paralisis del
brazo. En el mismo texto, Freud extrapola este mecanismo a casos de histeria no
traumatica. De manera tal, que se trata de pensar una teoria general de la etiologia de

la neurosis: una huella portadora inscribe un “plus® de excitacion que buscara ser
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descargada hasta volver a equilibrar la constancia del sistema nervioso. Ante la
imposibilidad de abreaccion o trabajo asociativo de la idea concomitante, surge el

sintoma.

Asi también lo explica en la tercera parte de los “Bosquejos de la comunicacion
preliminar”: “El recuerdo que forma el contenido del ataque histérico no es arbitrario, sino
que es el retorno de aquella vivencia causante del estallido histérico — del trauma
psiquico” (Freud, 1893/1992, T.1, p.188). Magnitud de excitacidén (causa cuantitativa) y
especificidad del recuerdo traumatico (causa cualitativa) se enlazan en la argumentacion
de la histeria, y por extension, de la neurosis. Respecto a la “cualidad” de las impresiones
capaces de suscitar un exceso no-tramitable, Freud (1893) enumera las siguientes:
conflictos animicos originados por el pudor y circunstancias sociales asociadas a la
sexualidad. “Histeria de las monjas, de las mujeres abstinentes, de los muchachos bien
criados [...]" (p.190). Una casuistica breve, claro esta, pero articulada profanamente

alrededor de la sexualidad y los estratos sociales.

Freud desarrolla progresivamente el diagrama del principio de constancia,
reafirmando la idea del sistema nervioso como un campo de tensiones o excitaciones
que se convierten en una exigencia de elaboracion para el sujeto. Un aspecto que se
desprende de estas formulaciones surge cuando Freud equipara la capacidad de
tramitacién de las sumas de excitaciones con un modelo de salud psiquica. Una salud
entendida en dos aspectos. En primera instancia, indagar qué cualidad tienen las
afecciones para generar estados de constancia o inconstancia. En este punto, la
sexualidad y el pudor social funcionan acoplados como causa eficiente del “exceso”. En
segunda instancia, a nivel econdémico, el principio de constancia es descrito como
carente de contenido: una funcion biolégica neutral axiolégicamente. Presentado en
términos de un mecanismo regulatorio con dos umbrales — grado cero de excitacidén en
el polo menor, y exceso en el otro extremo - resulta complejo y ambiguo situarlo, en estos
términos, como un principio orientado a la higiene social. Freud solo habla de una
modalidad de tramitacion capaz de albergar las variaciones excitatorias. La idea de una

finalidad vinculada a la salud también es senalada en “Las neuropsicosis de defensa”:
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Aqui se puede partir de la siguiente tesis: Si un ser humano experimenta una
impresion psiquica, en su sistema nervioso se acrecienta algo que por el momento
llamaremos la «suma de excitacion». Ahora bien, en todo individuo, para la
conservacion de su salud, existe el afan de volver a empequenecer esa suma de
excitaciéon (Freud,1894/1992; T.3, p.37).

Si una de las funciones del discurso psiquiatrico es marcar y solidificar una linea
demarcatoria entre la salud y la enfermedad, diferenciando la razén de la locura bajo el
paradigma de la alienacion mental (Pinel,1797), de la anormalidad (Baillarger,1855) la
degeneracion (Morel, 1857) o la anomalia fisica (ovariectomia; Battey,1886), resulta
claro que Freud no lo plantea en esas coordenadas. Al afirmar el “principio de
constancia”, en un lenguaje energético similar a un mecanismo procesual, se desplaza
del diagrama que asignaba valores estables para definir lo sano y lo enfermo, o normal
y lo anormal. Si la “enfermedad” es una perturbacion del equilibrio de fuerzas suscitado
por afecciones que exceden la capacidad de abreaccion o enlace asociativo, se trata de
una diferencia sustancial en la concepcion médica-psicolégica del ser humano. Ya no
hay “locos” o “enfermos mentales en si”, asignados como entidades fijas cosificadas, sino
procesos fallidos en tramitar las afecciones. La “locura” es privada de la consistencia que
le otorgaba la psiquiatria. A diferencia de ella, aparecen afecciones variables, estados
de equilibrios o inconstancias en los excesos de excitaciones. A partir de los
desequilibrios, se plantea una nueva etiologia y nosografia donde el dialogo con la
sinrazén y los sintomas se resignifica, abriendo el camino a un horizonte clinico distinto

en sus objetivos y técnicas. Volveremos sobre este tema en la siguiente seccion.

Por tanto, aquello que se visibiliza en la decisién freudiana de postular el “principio
de constancia”, es un concepto que se disemina cuestionando las diferentes areas que
abarcaba la episteme del siglo XIX: etiologia y causalidad de la neurosis, debate entre lo
anatémico y lo funcional, relacién normativa entre enfermedad y salud y modelos clinicos

de intervencion.

Strachey (1992) le otorga un amplio espacio de reflexion en el “Apéndice.
Surgimiento de las hipotesis fundamentales de Freud”; incluso delinea una trayectoria

donde lo relaciona con el “principio de inercia neuronal” (Proyecto de psicologia,1895),
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el “principio de placer”, hasta ubicarlo en los estratos que moldearon la formulacion de la
“‘pulsion de muerte” (1920). Una postura similar se encuentra en el Diccionario de
Psicoanalisis, donde los autores afirman que “El principio de constancia se halla en la
base de la teoria econdmica freudiana. Se encuentra presente desde los primeros
trabajos, y nunca deja de suponerse implicitamente su influencia regulando el

funcionamiento del aparato psiquico [...] (Laplanche y Pontalis, 1981, p. 287).

Solms y Sailing (1986) también le asignan una valoracion primordial en los dilemas
freudianos dirigidos a la busqueda de un soporte neuroldgico a la psiquis, y también
sostienen que el principio de constancia continué como un sustrato en el edificio teérico
psicoanalitico. Por otra parte, a nivel del rastreo histérico de fuentes que originaron este
concepto, tanto Ellenberger (1976) como Makari (2009) encuentra en la obra de Gustav
Fechner un antecedente genérico, apenas descriptivo, en el denominado “principio de
estabilidad”.

Anzieu (1988) lo sefiala como un concepto clave en las primeras elaboraciones
freudianas; Breger (2000), Gay (2010), Roudinesco (2016) se encuentran entre quienes
no se pronuncian al respecto. La multiplicidad de posturas acerca del “principio de
constancia”, al interior de la historiografia psicoanalitica, revela la problematica de la
discusidn, y al mismo tiempo, la necesidad de re-pensar su importancia con argumentos
qgue no solo precisen su rol en el desarrollo de los eslabones que fueron configurando al
psicoanalisis, sino contextualizandolo con la historia del discurso psiquiatrico del siglo
XIX.

La idea central que proponemos es pensar la necesidad de esta elaboracién en
los siguientes términos: el “principio de constancia” es un emergente de las tensiones
freudianas frente al discurso psiquiatrico del siglo XIX. Un concepto que se desprende
de la friccion tedrica en el campo social, practico y discursivo de los enunciados sobre la
psicopatologia de las neurosis, la terapéutica hipnética frente a los tratamientos y una
respuesta a la pregunta de cdmo generar una interseccion entre el positivismo organico
y la subjetividad psicoldgica. Es una elaboracion frente a las aporias clinicas y teoricas
que planteaba la episteme de la época. Si a partir de Ribot (1881), Charcot (1883) y el

texto sobre la Afasia enmarcado en las posturas de Jackson (Solms, 2000), Freud habia
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logrado una salida a la episteme anatomo-patologica, privilegiando lo funcional del
sistema nervioso sobre la localizacion, ahora le resultaba factible redefinir el campo de
una psicologia a partir de otros estratos tedricos. El “principio de constancia” se
constituyéd en un concepto que cumplia dos funciones: por un lado, exhibia una
aceptabilidad critica frente al discurso materialista propio de la ilustracion, pero sin
adherir al requisito de la evidencia (Comte,1830; Griesinger,1845; Meynert,1884); por
otro lado, abria la posibilidad de construir un espacio psiquico subjetivo, que permitiera
una comprension del ser humano, sin aludir a hipétesis metafisicas ni al misticismo del
magnetismo animal ni al reduccionismo anatémico mecanicista. Se trataba de un apuesta
que podia sostener la siguiente paradoja: psicologizar al sistema nervioso, y en paralelo,
materializar la mente sin pretender una localizacion especifica. Lo psicologiza planteando
el lugar de las “afecciones” que cumplen el aspecto cualitativo, como ya ha sido sefalado.
Lo materializa, subrayando un modelo del sistema nervioso compuesto por “excitaciones”
que le dan una corporalidad, un movimiento de lo organico que busca una regulacién

procesual.

En retrospectiva, el principio de constancia discute conceptos que estaban
sedimentados en el discurso y la practica psiquiatrica. A nivel de la problematica de
género, que establecia diferencias en la sensibilidad como causa de la etiologia de la
histeria, se grafica en Freud una critica significativa. La légica cuantitativa del sistema
nervioso, semejante a un esfuerzo por lidiar con ese equilibrio movil de excitaciones, no
esta supeditada a la diferencia bioldgica sexual. A nivel de la influyente teoria de la
degeneracion (Morel,1857) que planteaba una marca de herencia irreductible al
tratamiento, anticipando conceptos como el de eugenesia y que implicaba el estatuto
humano de lo incurable (Foucault,1973-1974/2001); la postura de Freud era radicalmente
opuesta. Asi lo expresa en el Manuscrito F/2 dirigido a Fliess en agosto de 1894: “Esto
da que pensar sobre la herencia. Es probable que en la familia K. solo esté presente la
<predisposicion>, la aptitud para enfermar con mas seguridad y mas gravemente con la
etiologia tipica, no la <degeneracion>" (Freud, 1986, p.87). Incluso en los comentarios a
pie de pagina sobre la traduccién que hizo de Charcot sobre los casos de histeria, Freud
se pronuncia sobre una variante atenuada de la teoria de la degeneracién: “La

concepcion de la <familia neuropatica> [...] dificilmente resista una critica seria” (Freud:
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1892-94, T.1, p, 177). El lazo entre incurabilidad y degeneracién, no es un hecho menor,
ya que derivé en la insercion de la psiquiatria en el ambito legal, como soporte cientifico
de las conductas desviadas y criminales (Roith, 2008). Por estos motivos, el principio de
constancia emerge también como una respuesta destinada a modificar las concepciones
de aquello que en el ser humano, se denominaba irreductible a la clinica y por extension,
al orden social. La solidez hermética del discurso de la degeneracion, haciendo de la
herencia un factor de divisién social entre normales y anormales, es problematizada por
Freud desde una nueva formulacion del sistema nervioso y de una causalidad
psicoldgica. El “exceso” de excitaciones incapaz de tramitarse no equivale a un destino
genético, sino a una dificultad en la abreaccion o en los mecanismos psicolégicos de

enlace de asociaciones.

Como signo de esta ampliacion de la comprension del funcionamiento psiquico-
fisico, se puede mencionar el Manuscrito D, escrito por Freud en mayo de 1894, dirigido
a Fliess, que lleva como titulo “Sobre etiologia y teoria de las grandes neurosis”. Alli son
centrales las referencias a la constancia como principio explicativo: “el proceso sexual

en el sentido de la teoria de la constancia”; “mecanismos de la neurosis”: “las neurosis
como perturbaciones del equilibrio por descarga”; “sintesis de la teoria de la constancia,
teoria sexual y de las neurosis” (Freud,1986, pp.71-72). Enlazado con la clinica, el
principio de constancia resignifica la concepciéon de la neurosis. Circunscripta a una
“perturbacion del equilibrio” como modo de funcionamiento, se libera del obstaculo de las
tipologias de caracter donde el razonamiento psiquiatrico se adheria a prejuicios y
descripciones que cerraban las puertas a la intervencion terapéutica y justificaban el
destino asilar disciplinario. Aquello que sedimentaba a la neurosis como un cuadro
estable, adquiere visos de movimiento en la légica funcional de las afecciones, que

conducen a una racionalidad distinta.

Complementando la idea de interacciones de equilibrios y desequilibrios, se halla
en el texto titulado “Cerebro” de 1888, una formulacién congruente con lo senalado.
Freud (1888) describia al sistema nervioso compuesto por fuerzas centripetas y
centrifugas: una tendencia biologica de excitaciones donde se alojaba la idea de un
conflicto entre la estabilidad y las oscilaciones. Si en esa definicidn se respira un campo
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de inestabilidades organicas, es posible intuir que en el proceso freudiano de dar forma
a una comprension divergente de la problematica que lo circundaba, era necesario
complejizar la fijeza anatoémica del cerebro perteneciente al modelo locacionalista. Habia
que aplicar una dinamica disruptiva al interior del organismo que no sea homologable a
las posturas de la herencia, degeneracion o a la idea de cufio rousseauniana de una
naturaleza armonica que habia sido interferida por las costumbres y las transformaciones

de la modernidad econdmica y social.

Por estos motivos, la discusion alrededor del “Freud-neurdlogo” en contraposicion
al “Freud-clinico” no permite avanzar en la singularidad del origen del psicoanalisis. Han
sido ambos modelos de trabajo y pensamiento, funcionando en paralelo, los que han
provisto el material con el cual se empezd a dar forma y contenido a una nueva teoria y
clinica del ser humano. Pensar el “principio de constancia” como una traduccidon en
lenguaje fisico de una pregunta psicoldgica, implicaria la discutible idea de pensar que
las actas freudianas de fundacion del psicoanalisis se originaron como una oposicion con
el discurso psiquiatrico. Esa posicién desconoce la dialéctica de tensiones presentes en
la episteme de la época. Sostenemos que el gesto freudiano es asumir esa friccion,
elaborarla, pensar sobre sus componentes para transformarla, y abrir instancias de
entendimiento sobre la dinamica funcional del sistema nervioso en paralelo a la

indagacion psicologica-clinica de la neurosis.

Dentro del campo de estas fricciones epistémicas alrededor de la neurologia y
psicologia, concentradas en el principio de constancia, la posicion de Laplanche y
Pontalis (1981), aborda la complejidad y contradicciones que se presentaban. En un
analisis detallado del concepto, ponen en evidencia la polisemia de las lecturas posibles
que suscita. Se permiten especular, asociando el principio de constancia a leyes de la

fisica lo siguiente:

En una transposicién de este tipo, es preciso definir el sistema que se considera:
¢ se trata del aparato psiquico y de la energia que circula por su interior?, j se trata
del sistema constituido por el conjunto: aparato psiquico-organismo, o incluso:

organismo-medio? (Laplanche y Pontalis, 1981, p.288).
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Las tres preguntas van al nucleo de la problematica y la elaboracién freudiana. Si
se trata del aparato psiquico pensado en términos energéticos-econdmicos, como una
zona de desplazamiento de cargas, resulta claro que la respuesta es afirmativa, aunque
parcialmente. Las razones residen en que se privilegia en este enfoque al “Freud-clinico”
sobre el “Freud-neurdlogo”, y estarian enmarcadas en la idea de ruptura del psicoanalisis
con la episteme circundante. La lectura que estamos sosteniendo va en la direccion de
afirmar, en primera instancia, un “aparato psiquico-organismo” donde convergen lo
psicoldgico y lo organico-funcional, lo cualitativo y lo cuantitativo en un proceso continuo
de equilibrios y desequilibrios. Es ahi donde se visibiliza el conjunto de ideas-fuerza de
la elaboracion freudiana. Respecto al tercer interrogante que plantean sobre el principio
de constancia como una explicacion de los vinculos organismo-medio, se introduce un
término nuevo que es necesario recoger y sumar a la definicion: la interaccion basada
en la economia de excitaciones entre el sujeto y el ambiente. Ya no se trataria solo de
un “aparato psiquico-organismo” lidiando con cargas y afecciones enddgenas sino de un
equilibrio que requiere la presencia de un medio y una alteridad para su funcionamiento.
Indudable que la formulacién de Freud implicaba esta condicion. Todos los casos clinicos
de “Estudios sobre la histeria” (1895) comprueban que los factores del “medio” ejercen
una influencia en el nivel de las afecciones que es necesario equilibrar. El “principio de
constancia” no es elaborado como un sistema cerrado en busca de una autosuficiencia
hipotética que excluya al entorno afectivo y social. Ya desde la resena al libro de Morel
sobre hipnotismo, se puede encontrar formulaciones en esa direccion: “Como ya se ha
explicado tantas veces, toda la educacion social del hombre descansa en una sofocacion
de representaciones y de motivos inviables y en su sustitucion por otras mejor adaptadas
[...] (Freud, 1889/1992, T1, pp.102-03). El “medio” aparece en esta referencia como
obstaculo y normatividad para asegurar la cohesion social. El otro rostro del “medio”, se
grafica en que resulta una condicidon necesaria para hallar el equilibrio, ya que hay
necesidades enddgenas — alimenticias, sexuales — que solo pueden descargarse
mediante una “accion especifica” y requieren evidentemente, salvo practicas
alucinatorias, al otro para su objetivo. Este movimiento, lo denomina “apremio de la vida”
(Freud, 1895/1992, p.341). La alteridad del “medio” es concebida como un retrato de dos

caras: normativa-obstaculo y necesaria e ineludible (“ananké”, segun Strachey, idea que
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sera retomada por Freud en “El malestar en la cultura”). Por tanto, condensando las
preguntas formuladas por Laplanche y Pontalis, se puede asignar al principio de
constancia la funcibn de un aparato psiquico-organico en interaccion

regulatoria/desregulatoria con el medio.

La importancia de la relacion con el entorno es susceptible también de ampliarse
mas alla de los equilibrios o inestabilidades puntuales donde el marco y los vinculos
sociales se hacen presentes como un ambito relacional de negociacion de afecciones.
Nos referimos a precisar el “medio” socio-politico en el cual se producen las
elaboraciones freudianas y en qué medida constituyen una variable que impregna los
origenes del psicoanalisis y las formulaciones que venimos desarrollando sobre la
busqueda de un principio de constancia y sus atravesamientos y destinos bio-psico-

sociales.

En esa linea, el trabajo de Schorske (1981) es una de las propuestas nodulares,
ya que congrega un analisis historico de las dinamicas culturales que se sucedieron en
Viena durante el epilogo del siglo XIX. La amplitud de la tesis del autor integra con
hondura tedrica, diferentes ramas del saber y la practica — psicoanalisis, arquitectura,
literatura, urbanismo — en el marco del devenir politico de la modernidad austriaca. La
tesis del autor se ancla en las particularidades y sinuosidades que sucedieron en Austria
entre dos corrientes politicas, propias de la llustracidon europea: por un lado, los liberales,
adeptos a la idea de progreso y racionalidad, expresados en el crecimiento de la
burguesia a nivel econémico y cultural; por otro lado, los conservadores, representados
por la monarquia, la aristocracia y la tradicion estética. Ese conflicto que atraveso los
diferentes paises y reinos de Europa se realizé con matices y gradientes. En el caso de
Austria, segun la argumentacion del autor, resulto fallido. No se alcanz6 a consolidar el
empuje liberal-moderno y sus ambiciones de reforma social frente al pasado. La
presencia de los grupos conservadores opaco la actualizacién en el diagrama social de
los ideales modernos. En ese contexto, los sectores liberales experimentaron el “fin de

siglo” como un momento de decadencia y desilusién del proyecto de progreso.

No solo los mejores escritores de Viena, sino sus pintores y psicologos, incluso

los historiadores de arte, estaban preocupados por el problema de la naturaleza
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individual en una sociedad que se estaba desintegrando. De esta preocupacion,

surgio la contribucién de Austria a una vision del hombre (Schorske, 1981, p. 4).

Si el impulso moderno en Berlin, Londres y Paris, se produjo a partir de los
desafios y promesas politicas de progreso; “irbnicamente, en Viena, fue la frustracion
politica que incité al descubrimiento del [...] hombre psicoldgico” (Schorske, 1981, p.5).
Se trata, en términos de la tesis del autor, de un movimiento opuesto, nacido de una
prematura conciencia de las fisuras de la modernidad como proyecto transformador.
Aquello que sucede en Viena a nivel de la creacion cientifica y artistica en el fin de siglo,
es un acto de repliegue de lo colectivo a lo individual, de la politica como esfera publica
de discusion e intercambio de diferencias, a un retiro hacia el mundo privado. Desde ese
espacio originado en el escepticismo cultural, del divorcio de la politica y la psiquis, efecto
de la disyuncién de lo colectivo y lo personal, se elaboraron las construcciones teoricas
y estéticas que dieron la materia para las creaciones vienesas en musica, pintura,
literatura y psicologia. Ante las vacilaciones, contradicciones e irresoluciones, de una
sociedad donde el retorno y la permanencia de la religiosidad catdlica, esteticismo
romantico y la jerarquia politica tradicional contra-ilustrada, opuestas al ideal moderno
laico - de aspiracion democratica e igualdad de derechos-, surgen respuestas creadoras
en los fueros internos de intelectuales que solo encontraron asilo en el retiro y la

sospecha del presente y el futuro.

Por esos motivos, el autor ubica al psicoanalisis como una teoria cientifica nacida
de una crisis, de un retiro al pensamiento de lo individual en busca de una definicion de
la psiquis capaz de albergar un nuevo fundamento frente a un marco social que no lo
proveia. En ese sentido, el psicoanalisis es entendido como una reflexién a-histérica
(Schorske, 1981). Sin duda, habria que enmarcar esa definicion: no se trata de un
aislamiento de la historia, sino de un efecto, una formacién de compromiso, incluso de
un sintoma en el sentido extenso, donde las transacciones dispares entre lo individual y
lo colectivo no pudieron tramitarse ni en una accién especifica ni en un trabajo de ideas
asociativas. Nacido de tensiones imposibilitadas de resolver en el ecosistema cultural, el
psicoanalisis hall6 en el terreno de la construccién una subjetividad asediada por el
constante desequilibrio de las afecciones, el lugar de un pensamiento de resistencia y
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elaboracion, inevitablemente en las margenes al replegarse del clima de desintegracion
de lo colectivo, para hallar una base segura en un trayecto similar a un éxodo mosaico
privado (Sloterdijk, 2020).

En este contexto de oscilaciones e incertidumbres de materializacién del ideal
moderno, es factible comprender el “principio de constancia” no solo como una
elaboracion frente a la racionalidad del discurso psiquiatrico, sino también como un punto
de apoyo clinico-tedrico de cara a una realidad incapaz de asegurar el contrato social.
Las ideas que componen su definicion — tendencia al equilibrio, tensiones cuantitativas y
cualitativas de excitacion afectiva, cargas, sobrecargas, abreaccion, enlace de
representaciones, sintomas — pueden leerse también como atravesadas por el entorno

de fin de siglo vienés. Ideas que lo representaban, lo problematizaron y lo elaboraron.

En una sociedad donde las coordenadas que componen la estabilidad politica,
destinadas a garantizar el orden y la predictibilidad de un proyecto comun, se encuentran
fisuradas, el “principio de constancia” freudiano emerge como una respuesta y una
necesidad: eje dinamico portador del conflicto emergente entre los desequilibrios de la
politica y la psiquis. Desde esta perspectiva, la equivalencia especulativa de un “aparato
psiquico-organismo-medio” que proponen Laplanche y Pontalis (1981), al
contextualizarla y resignificarla desde las tesis de Schorske (1981), adquiere el valor de

una afirmacion.

Es claro que en el analisis de Schorske (1981), el foco se centra en los conflictos
del campo socio-politico moderno, sin ingresar a la problematica de la construccion del
discurso médico-psiquiatrico-neurolégico. Esa no es su discusion. Pero sus
sefalamientos ofrecen luces puntuales sobre el ethos de emergencia de la apuesta
freudiana. Por ello, resulta necesario plantearse una hipotética interseccion de las tesis
de Schorske (1981), organizadas en la crisis de fin de siglo vienés, y las tesis de Foucault
(1973-1974), articuladas en las relaciones de poder-saber del discurso y la practica
psiquiatrica, de manera tal, que pueda hallarse un campo mayor de entendimiento de las
variables sociales que moldearon la inteligencia y sensibilidad de las elaboraciones
freudianas. En esa linea puede entenderse el proyecto freudiano como un campo

elaborativo de las tensiones que convergieron en el epilogo fallido del siglo vienés entre
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liberales y conservadores, y al mismo tiempo, como una divergencia critica - no una
ruptura- nacida a partir de la asimilacién y cuestionamiento del discurso médico y la
terapéutica de la neurosis del siglo XIX, del desplazamiento de la frontera que
diferenciaba entre salud y enfermedad, racionalidad y locura, y asi proponer un nuevo
modelo de la psiquis condensado en el principio de constancia y una practica clinica

especifica.
3.2. Clinica de la neurosis: Técnica.

El complejo diagrama de variables que componen la clinica psiquiatrica-
hospitalaria, sera problematizado y reelaborado por Freud. Relaciones médico-paciente,
modelos de intervencion, direccion de la cura, concepcién del vinculo entre enfermedad
mental y salud, congruencias y vacios entre la teoria y practica, distribucién del saber

sobre el sintoma y condiciones del espacio donde el tratamiento se realiza.

El trabajo freudiano sobre la recepcidn y critica del dispositivo psiquiatrico puede
ser sintetizado de la siguiente manera: “Freud ha puesto en claro todas las estructuras
del asilo: ha hecho desparecer el silencio y la consideracion, ha acabado con el
reconocimiento de la locura por ella misma en el espejo de su propio espectaculo y ha
hecho que se callen las instancias de condenacion. Pero ha explotado, en cambio, la
estructura que envuelve al personaje del médico” (Foucault, 1961/2015, T.2, 261-262).
El analisis de Foucault contiene dos lineas de analisis: por un lado, el proceso de
separacioén-individuacion freudiano frente al sistema asilar, subrayando la accion de
convertir en “audible” al “silencio” de la locura, y otorgarle un espacio de existencia a esa
alteridad que no era admitida en la racionalidad ilustrada; y por otro lado, situar a la
practica clinica freudiana como una heredera de la relaciéon de poder instaurada desde

la mirada y la intervencion del médico.

Se puede leer la critica foucaultiana como una sintesis y un punto de partida para
ubicar la especificidad de la elaboracion freudiana. Sin embargo, no es suficiente senalar
una ambivalencia, sino es necesario indagar qué hilos la componen, cémo se intersectan,
y finalmente evaluar en qué medida representa los origenes clinicos del psicoanalisis.
Por ese motivo, en esta seccién trabajaremos los textos freudianos producidos en el

siguiente intervalo fundacional: desde el “Informe del viaje a Paris y Berlin” (1886) hasta
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la publicacion de “Estudios sobre la histeria” (1895), escrito junto a Josef Breuer. En dicho
periodo, se elaboraron las problematicas, dilemas y posiciones epistémicas que

configuraron el andamiaje tedrico-clinico sobre el cual se construyé el psicoanalisis.

Analizando la tesis citada de Foucault (1961/2015), es claro que la institucién
asilar construye el marco inaugural de trabajo clinico de la “enfermedad mental” y la
“anormalidad” en el siglo XIX: es el espacio disciplinario moderno que establece las
coordenadas de un abordaje clinico, expresando en forma y contenido al discurso
psiquiatrico. Sostenido por el imperativo moderno de “higiene social”’, se ocupa de
delinear la frontera entre los ciudadanos adaptados a las reglas y exigencias del sistema
socio-politico, y aquellos que resultan excluidos por ser portadores de esa marca que es

la locura o la anomalia, representando un peligro para los ideales de convivencia.

La particularidad de la institucion asilar, se inscribe en una historia cultural.
Occidente ha construido dos grandes sistemas del tratamiento de las amenazas de las
epidemias sociales: el “modelo de la lepra”, que expulsaba a los individuos enfermos
bajo la premisa de purificar a la comunidad; y el “modelo de la peste”, que procedia de
manera inversa, mediante el encierro, gestionando la enfermedad en una cuadricula
espacial amurallada, aislada de la sociedad (Foucault, 1978/2017). El asilo del siglo XIX
es heredero de esta ultima légica occidental del tratamiento de las enfermedades.
Emplazamiento de administraciéon y disciplina de las asimetrias sociales, el asilo
establece los fundamentos de una clinica a partir de una relacién de poder que asignara
al conocimiento y la voluntad del médico, toda la autoridad para dirimir las condiciones
de vida de los enfermos mentales. Se trata de un mecanismo, en palabras de Foucault
(1973-1974/2014), que busca “imponer una realidad” mediante el saber cientifico y
procedimientos técnicos — disciplina, distribucién en pabellones, trabajos, castigos,
reglamentos — dirigidos a doblegar el caracter irreductible atribuido a la locura. Ese
proceso terapéutico-asilar consistia en inscribir la realidad del médico, bajo el primado
de la razdn instrumental, sobre el cuerpo y las palabras del enfermo, de manera tal, que
“entre el médico y el paciente la verdad nunca esta en juego” (Foucault, 1973-1974/2014,
p. 191). La “verdad” de la enfermedad se encuentra homologada y circunscripta al

territorio y ejercicio del médico, unico en la potestad de formularla, el cual se encuentra
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asignado y validado a ser el principio ordenador y garante de un ideal de objetividad, no
sujeto a contrastacion por el paciente. El rol, identidad y palabra del individuo-asilar
medicalizado, se hallaba restringido a un objeto de verificacion de una determinada
nosografia, a ampliarla o redescribirla, segun los casos, o a ser instrumento de

pedagogia para el grupo de pares médicos.

Extendiendo este argumento, se puede afirmar que estrictamente que en el

encuadre-asilar:

no hubo verdaderas teorias de la curacion y ni siquiera tentativas de explicacion
de esta; no hubo sino un corpus de maniobras, tacticas, gestos por hacer,
acciones y reacciones por desencadenar, cuya tradicién se perpetud a través de
la vida asilar (Foucault, 1973-1974/2014, p. 195).

Si bien, pueden hallarse dentro de los diversos “Tratados de la neurosis”
(Briquet,1853; Axenfeld,1863) y otras enfermedades, indicaciones de apariencia clinica,
sean “consejos” o “prescripciones de conducta”, no constituian un modelo terapéutico
propiamente dicho, sino procedimientos disciplinarios cimentados en una objetivacion del
enfermo mental que funcionaban como herramientas de control y saturacion de la
alteridad. Se trataba de un conjunto de “indicaciones” que no pueden ser entendidas
como un procedimiento terapéutico. Es por eso, que la afirmacion citada de Foucault
donde sefalaba no “estar en juego la verdad” en la relacion asilar médico-paciente, es
una descripcion exacta de la modalidad psiquiatrica de intervencion: no buscaba “saber”
nada de la biografia del paciente, ya que se lo concebia como invalidado de ejercer una
narracion “verdadera” sobre su enfermedad. Disociado de la “verdad” y de lo real de si
mismo, por los sintomas de la locura, el enfermo “[...] es preciso que advierta que cada
una de sus respuestas es significante dentro de un campo de saber ya constituido por
completo en la mente del médico” (Foucault: 1973-1974/2014, p. 217).

Frente a este contexto clinico de “encuadre asilar’, empieza a delinearse
progresivamente la elaboracion freudiana. El primer texto donde Freud empieza a
esbozar su postura critica se titula “Tratamiento psiquico” (1891). Contemporaneo al

trabajo sobre la Afasia (1891), y en diadlogo con sus tesis, el escrito desarrolla una
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defensa de los tratamientos psicoldgicos, privilegiando en la argumentacién dos

aspectos: causalidad psicologica y funcién de la palabra.

En primer lugar, haciendo un balance de los descubrimientos médicos sobre el
conocimiento del cuerpo, Freud rescata la importancia de lo psiquico como una realidad
que ha sido omitida dentro del campo de conocimiento psiquiatrico. Su posicién la

expresa en los siguientes términos:

La relacion entre lo corporal y lo animico (en el animal tanto como en el hombre)
es de accion reciproca; pero en el pasado el otro costado de la relacion, la accidn
de lo animico sobre el cuerpo, hall6 poco favor a los ojos de los médicos.
Parecieron temer que, si concedian cierta autonomia a la vida psiquica, dejarian

de pisar el seguro terreno de la ciencia (Freud,1891/1992, T.1, p.116).

Argumentando desde una posicion cuestionadora hacia lo anatomo-patoldgico
como unica explicacion y fundamento de la ciencia de las enfermedades mentales, Freud
se apoya en los estados “funcionales” (neurosis, neurastenia) del cerebro para sostener
y habilitar la posibilidad de una clinica psicolégica. No se trata entonces de una critica
generalizada al modelo cientifico, sino de una ampliaciéon de su capacidad explicativa.
La idea subyacente de Freud, como ya ha sido sefalado, es incorporar dentro del
discurso de la ciencia psiquiatrica, la causalidad psicolégica en la neurosis, amparada en

la “evidencia” de los desdérdenes funcionales patoldgicos.

Por estos motivos, es necesario sostener que la clinica freudiana se construye

legitimando las patologias funcionales como campo de investigacion y tratamiento:

Yo afirmo, por el contrario, que la lesién de las paralisis histéricas debe ser por
completo independiente de la anatomia del sistema nervioso, puesto que la
histeria se comporta en sus paralisis y otras manifestaciones como si la anatomia

no existiera, o como si no tuviera noticia alguna de ella (Freud: 1893; T.1; p,206).

Esa cesura entre anatomia y funcionamiento del cuerpo de la histeria, marca el
origen de la comprension freudiana de la clinica. Es a partir de ella, abandonando las
aporias que planteaba el modelo anatomo-patolégico, que Freud se plantea la necesidad

de una estrategia terapéutica congruente con esta critica.
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En segundo lugar, con relacion al lenguaje, Freud habia empezado a desarrollar

en “Tratamiento psiquico”, una postura divergente con los usos médicos:

Las palabras son, sin duda, los principales mediadores del influjo que un hombre
pretende ejercer sobre los otros; las palabras son buenos medios para provocar
alteraciones animicas a quien van dirigidas y por eso ya no suena enigmatico
aseverar que el ensalmo de la palabra puede eliminar fendmenos patoldgicos,
tanto mas aquellos que, a su vez, tienen su raiz en estados animicos
(Freud,1890/1992, T.1, p.123-124).

Aquello que formula Freud, puede entenderse como una nocion de palabra que
no es solo un instrumento comunicativo, sino una accién sobre el otro, capaz de
desplazar la estabilidad del sintoma y recuperar el equilibrio psiquico. Lo propio de este
enfoque se encuentra aun enmarcado en las coordenadas dentro del tratamiento
hipnaético. Alli la palabra es una herramienta de intervencion clinica bajo el modelo de la
“sugestion”. Se trata de un lazo particular entre palabra y sintoma, que configura una
labor donde la voz del médico dirige el proceso de curacion, mediante la insercion de un
significado que se opone a la idea del paciente que sostiene el malestar fisico-psiquico.
En este procedimiento, si bien hay un desplazamiento con relacion al encuadre asilar,
aun no esta en “juego la verdad” del sintoma del paciente. Solo se refuta la idea, o se la
niega, haciendo uso de la palabra como un medio que se superpone, en estado hipnaético
o sonambulismo, a la creencia que causa el sintoma. La “sugestion” es situada
conceptualmente como una técnica verbal de inscripcidn, sin relacion con la subjetividad

o historicidad del sintoma en la vida del paciente.

“El médico pone al enfermo en el estado hipnético, le imparte la sugestion,
modificada segun las circunstancias, de que no esta enfermo, que tras despertar no
registrara los signos de su dolencia; lo despierta después [...]
(Freud,1890/1992,T1,p.129). Es un procedimiento en el cual, segun las metaforas de
Freud, el enfermo se halla ubicado en un sitio de recepcion y sujecion, similar al hijo que
es amamantado por su madre o con la misma “credulidad” de los nifios frente a sus
padres. Si la sugestion, en tanto palabra emitida hacia el paciente en estado de hipnosis,

aparece como una posibilidad clinica de intervencion psicolégica, al mismo tiempo,
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implica una relacion de autoridad del médico que posiciona al otro en un lugar de

pasividad o dependencia infantil, segun palabras de Freud.

En este marco, se requiere una docilidad del paciente para que el efecto
terapéutico suceda, la cual se sustenta en la premisa que solo el médico “sabe” la
realidad del sintoma y cémo curarlo. Credulidad, infantilizaciéon del paciente,
dependencia, son modos vinculares implicitos en este modelo de la cura. De igual modo,
se ignora el valor de “verdad” que ocupa la sintomatologia en la historia del paciente.
“Esta sugestion consiste en la enérgica negacion del malestar de los que el paciente se
ha quejado, o en el aseguramiento de que él es capaz de hacer cierta cosa, 0 en la orden
de ejecutarla” (Freud,1891/1992, T1,p.143).

Si la hipnosis abre un horizonte de trabajo clinico sobre los malestares del
paciente, utilizando la suspension de la conciencia como requisito para que la palabra-
sugestion se transforme en una intervencion efectiva, también es cierto que implica un
vinculo terapéutico anclado en un principio médico vertical. En paralelo a esta condicién
vincular, se produce un desplazamiento en la hipnosis con relacion a las técnicas del
discurso psiquiatrico-asilar: habilita la posibilidad de una causalidad psicoldgica en el

tratamiento por la palabra.

Sin duda, Freud no estaba solo en esta via de trabajo. Médicos pertenecientes a
la esfera charcotiana, se encontraban en la misma direccién: Delbouef (1887), Pierre
Janet (1888), entre otros, realizan tratamientos con este modelo (Ellenberger,1976;
Borch-Jacobsen: 2017). A los cuales, se sumaba Bernheim, de la Escuela de Nancy,
quien influencié a Albert Moll en Zurich, Mobius en Leipzig. Obersteiner (1887) Krafft-

Ebing (1888), en Viena, también se hallaban dentro de los practicantes de la hipnosis.

Son varios los textos en los cuales Freud, argumenta sobre las debilidades del
tratamiento hipndtico via sugestion: Tratamiento psiquico (1890), Hipnosis (1891), Un
caso de curaciéon por hipnosis (1892-93). Criticas que atafien a diferentes motivos: la
resistencia de pacientes a ser hipnotizados, el variable alcance en la “profundidad” de la
sugestion para suprimir los sintomas, la “duracion” del tratamiento dificil de especificar,
el breve lapso de “curacidn” que produce y la consecuente repeticion del malestar, y

finalmente, la dependencia del paciente al médico. En el epilogo del fundamental
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“Tratamiento psiquico”, se sefialaba la conciencia de estos limites y la necesidad de una
revision y ampliacion de la clinica: “Los medios y los caminos para conseguirlo estaran
signados por una inteleccion mas honda de los procesos de la vida animica misma,
inteleccidn cuyos primeros pasos se basan justamente en las experiencias hipnoéticas”
(Freud, 1890/1992,T1,p.132). Al subrayar la importancia de una comprension “mas
honda” del funcionamiento de la psiquis, situando a la “hipnosis-sugestion” como un
“primer paso” en una direccion clinica aun por descubrir, Freud marca una objecion a la

eficacia de este modelo de trabajo y a la concepcion implicita del homo psychologicus.

Todas estas razones, sumadas al variable talento para practicar hipnosis por parte
del médico — Freud, por ejemplo — conducen a un reencuentro con la técnica que realizo
Josef Breuer entre 1880 y 1882 con la paciente Anna O: el método catartico. Freud
conocia el caso Anna O, previamente a su viaje a Paris, sin embargo, aun no habia
realizado el proceso de duelo con el enfoque anatomo-patolégico de la psiquiatria
germanica, en la cual se habia formado. La experiencia con Charcot, cumple una funcion
de separacion y critica frente a la episteme aprendida. Por ello, a pesar de haber
comunicado en su estancia parisina a Charcot sobre el método-Breuer, refiere que “[...]
el maestro no demostré interés alguno ante mis primeras referencias, de suerte que
nunca volvi sobre el asunto y aun yo mismo lo abandoné” (Freud, 1925/1992, T.XX, p.
20). Ese “abandono” sera reencontrado. Se tratara para Freud, de un proceso de
comprension clinica que solo pudo emerger, cuando pudo elaborar una distancia no solo
con la psiquiatria germanica sino con la huella de Charcot. Tal vez la tarea de Breuer en
el origen de la técnica psicoanalitica, pueda interpretarse como un mediador tedrico-
clinico entre las tradiciones psiquiatricas germanicas y francesa, un espacio seguro de
transicion entre la sugestion hipnética y un método catartico que se alejaba de las
premisas terapéuticas asilares del siglo XIX. Breuer plantea el método, pero es Freud

quien extrae y elabora las implicancias clinicas.

“‘Aquello que Breuer aprendié del caso [Anna.O.], y que Freud eventualmente
elabora — el trabajo que llega a su primera conclusion en Estudios sobre |la Histeria — era
el valor de un tratamiento esencialmente colaborativo” (Phillips, 2014, p. 96). La

puntualizacion de Phillips rescata uno de los aspectos centrales de la elaboracion

134



freudiana a partir de método catartico: la modificacion de la relacién médico-paciente. Si
en el encuadre asilar, el vinculo estaba cenido a la divisién entre normalidad (médico) y
enfermedad (paciente), ubicando a este ultimo en posicién disciplinaria y silenciosa; si
en el modelo de la hipnosis-sugestion, se generaba una dependencia metaforizada en el
modelo padre-madre e hijo; en el enfoque catartico, la palabra del paciente, y por tanto,

su historicidad y subjetividad, aparecian como requisitos para la cura.

La idea de un “tratamiento colaborativo” en “Estudios sobre la histeria”, construye
un nuevo modelo clinico que implica necesariamente una modificacion de la estructura
vincular terapéutica. Bajo esa premisa, no hay cura sin una alteridad en ambos sentidos:
reconocimiento del rol del paciente y reconocimiento del rol del terapeuta. Una dinamica
de identidad y diferencia en el vinculo se establece en el “método catartico”. Chertok y
de Saussure (1980) postulan la existencia de un atributo en el método que dio origen al
psicoanalisis: lo denominan proceso de “personalizacion”. Hay un desplazamiento de un
paciente-objetivado (técnica asilar) a un paciente-dependiente (sugestion-hipnosis),
hasta la creacion de las condiciones a una nueva tipologia: paciente-sujeto, portador de
un relato biografico que debe ser audible por el médico, para alcanzar el significado de
sus nucleos patégenos, y producir la abreaccion terapéutica. “Personalizacion” se refiere
a las condiciones de una cercania individualizante del vinculo terapéutico, en el cual el
lazo clinico implica dos aspectos: asimetria en la labor de cada uno de los miembros de
la pareja, y al mismo tiempo, la creacion de una zona de proximidad afectiva, como

instrumento para alcanzar los fines del tratamiento.

“Uno necesita de la plena aquiescencia, la plena atencion de los enfermos, pero
sobre todo de su confianza, puesto que el analisis por regla general lleva hasta los
procesos psiquicos mas intimos y sobre los cuales se guarda mayor secreto” (Freud,
1895/1992, T.2, p.272). La inclusidon de aspectos subjetivos emocionales de ambos
miembros de la pareja terapéutica responde a diferentes intelecciones que van
emergiendo en la estructura del proceso clinico. Strachey (1992), sefala en el prélogo a
“Estudios sobre la histeria”, que el libro puede comprenderse como una historia del
descubrimiento de una serie de obstaculos que deben ser vencidos. Obstaculos que
remiten al caracter de “ensayo” clinico que se halla presente en los casos. “Estudios
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sobre la histeria” (1895) es una plataforma donde se elaboran las tensiones del discurso
psiquiatrico, a nivel tedrico y practico. Su escritura revela el caracter de “laboratorio” de
investigacion donde los vaivenes en las formas de intervencién, las contradicciones, la
constatacion del eclecticismo clinico, no son aspectos incongruentes sino un proceso de
busqueda articulado en dialogo con las pacientes y con la episteme de la época. Si hay
una constante en los diversos relatos que conforman el texto, no es otra que la evidencia
de un aprendizaje terapéutico. En esa linea, retomando la idea de Phillips (2014), del
tratamiento catartico-colaborativo como signo de una nueva clinica, también podemos
sostener que la elaboracion de la técnica freudiana se configura a partir de la escucha
de las pacientes, quienes van indicando, orientando y resignificando, el curso del
tratamiento de la histeria. Appignasi y Forrester (1992), subrayan la importancia de la
asimilacion de la evidencia clinica en las formulaciones freudianas y en el progresivo
abandono del modelo de la sugestion-hipnética, que ubicaba al médico en una posicidon

de “taumaturgo” y al paciente en una mera superficie de inscripcion de palabras.

Respecto a la “asimetria” del vinculo médico-paciente, Freud (1895) afirma: “Uno
actua como mejor pueda, en calidad de esclarecedor, si la ignorancia ha producido
miedos; de maestro, de exponente de una concepcién del mundo mas libre y superior;
de confesor, que por asi decir imparte la absolucion [...] (p.288). Las tres funciones
médicas que Freud describe — esclarecedor, modelo humanista ilustrado y confesor —
sintetizan el marco de la posicion clinica. Una superposicion de roles donde se
transparenta una teoria de la cura y el diagrama de una relacion con el paciente. Si la
expresion “tratamiento colaborativo” aparece como una elaboracién distinta al modelo-
asilar y al enfoque-hipnético de la sugestion, también resulta claro que no se trata de una
neutralidad vincular que hace audible la alteridad absoluta del paciente. Hay un
reconocimiento del otro pero situado siempre en el perimetro del “enfermo”. aquel que
desconoce las causas de sus sintomas y se encuentra desprovisto de los medios para
curarse. Sea por las nociones de “defensa” y “resistencia” del paciente, que aparecen
como obstaculos al modelo de la psiquis de la racionalidad médica freudiana; sea porque
aun, permanecen en la relacion terapéutica, las resonancias de esa relacion de poder-

saber que Foucault (1974) senalaba como inherente en la estructura del discurso
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psiquiatrico. Sostenemos que ambas explicaciones son validas y resulta necesario no

disociarlas, para pensar el origen del psicoanalisis como técnica.

A lo largo de “Estudios sobre la histeria” (1895) se encuentran presentes en las
partes teoricas — “Comunicacion preliminar”, el capitulo 3 redactado por Breuer, y el
epilogo “Sobre la psicoterapia de la histeria” - y en los cinco historiales clinicos
principales, intelecciones que grafican esta asimetria en el vinculo médico-paciente.
Resistencia del paciente al tratamiento y relacion de poder-saber, funcionan en paralelo,

en el abordaje clinico.

El trayecto de Freud explorando técnicas de intervencion expresa esa afirmacion:
desde las “contrasugestiones”, el método catartico con hipnosis (Emmy von N. y Cacilie
M.) o sin ella (caso Katharina) y finalmente, el método de apremio o “concentracién” (caso
Elisabeth y Lucy R.). Todos los casos son testimonios de técnicas orientadas a sortear
las defensas del paciente. Todos implican un modelo de la psiquis organizado por el
principio de constancia, por un conflicto suscitado cuando emerge una representacion
que no puede ser elaborada o abreaccionada, y por el consecuente desplazamiento de
esa carga excesiva no tramitada, sea al cuerpo mediante la conversion o a los estratos
inconscientes inaccesibles del paciente. Bajo este prisma, la terapia deviene en un
procedimiento que debe construir un escenario clinico de intervencion a partir de la
voluntad del médico contra la “voluntad del sintoma” del paciente. Si Freud alude al mito
de Sisifo, como figura que condensa el trabajo clinico, es porque discierne un conflicto
de fuerzas en el paciente que se opone al logro de los objetivos, y que exige una accion
de perseverancia inversamente proporcional al sintoma. Las razones por las cuales el
paciente se halla desligado del saber de su enfermedad, las sitia en uno de los
conceptos claves de la nueva clinica: la “resistencia a la asociacion” psicologica (Freud,
1895/1992, T.2, p. 277). La logica del surgimiento de la enfermedad es la siguiente: una
representacion inconciliable emerge en la conciencia, posteriormente es reprimida y
alojada en los estratos inconscientes. Por tanto, se produce una sustraccion en el flujo
consciente de asociaciones, un eslabén perdido, que conduce al paciente a ignorar las

causas de su sintoma y a resistir, evitando experimentar el dolor del conflicto psiquico.
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El camino de la terapia se define como un proceso vincular por medio de las
palabras frente a las resistencias del paciente. Pero no se trata de aquella batalla de
voluntades propia del modelo psiquiatrico, en la cual la “enfermedad” o la “anormalidad”
eran refractarias a la autoridad médica por hallarse desde su definicion, ajenas a la razon.
La propuesta freudiana no deshabilita la posibilidad de acceso a la “verdad” en el
paciente, siempre que se adhiera a la dinamica procesual del vinculo con el médico. Por
estos motivos, la “resistencia asociativa” requiere de un tratamiento colaborativo para
acceder, en un encuadre clinico nuevo, a los nucleos patdégenos desalojados de la
conciencia para mantener el umbral tolerable energético exigido por el principio de
constancia. Ni el médico ni el paciente individualmente pueden hallar la causa del
malestar. La “verdad” del sintoma emerge como un efecto de un proceso colaborativo.

Incluso Freud se plantea la siguiente hipotesis:

Es totalmente infructuoso avanzar en forma directa hasta el nucleo de la
organizacion patogena. Y aunque uno fuera capaz de colegirla, el enfermo no
sabria qué hacer con el esclarecimiento que se le obsequia, ni seria alterado

psiquicamente por este ultimo (Freud,1895/1992, T.2, p.297).

En el caso que el médico comprendiera el origen de la sintomatologia desde un
inicio, y lo comunicara al paciente, no se alcanzaria el efecto terapéutico. Lo colaborativo
en este marco de trabajo, sostenemos, apunta a otra de las variables que se desprende
de la clinica que se esta elaborando: la necesidad de un proceso en busca del eslabén
de significado reprimido. La comunicacion intelectual del origen del sintoma, en la
eventualidad que sea asida por el médico, no resulta suficiente para la curacién. Las
razones de esta propiedad de la terapia, residen en el necesario trayecto temporal
conjunto que deben realizar el médico y el paciente; recorrido donde el vinculo deviene
primordial para acceder a la representacion reprimida y que pueda ser abreaccionada
afectivamente. Sin esa temporalidad constitutiva del proceso terapéutico, y con el
progresivo acercamiento a los estratos subyacentes de la psiquis, no hay connotacion
afectiva en la cura, es decir, no se produce la descarga energética de la representacion

reprimida.
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Dentro de este modelo clinico, la terapia deviene para Freud, en una investigacion
que se asemeja a un procedimiento de descubrimiento conjunto de las causas de la
enfermedad, guiado por las palabras del paciente en consonancia con el sentido que se
va desplegando en la escucha médica. La “pérdida” de los enlaces asociativos, originada
por la represion, exige un tratamiento dirigido hacia la deteccion de significados en las
verbalizaciones del paciente que a veces emergen con claridad, y en otras ocasiones,
de manera opaca similar a “enmascaramientos”. “Los esclarecimientos mas importantes
suelen venir anunciados como unos superfluos adornos cual los principes disfrazados
en la opera: <Ahora se me ha ocurrido algo, pero no vale para nada. Solo se lo digo

porque usted pide saberlo todo>" (Freud: 1895; p.285).

Por estas razones, las metaforas freudianas utilizadas para describir la técnica de
abordaje del proceso, hacen referencia a la busqueda de “hilos”, “tejidos”, “abrir puertas”,
“escrituras figurales” y “rompecabezas”. Un conjunto de imagenes que se justifican
porque hay un enlace asociativo que se ha sustraido en la subjetividad del pacientes:
“[...] estas vivencias estan completamente ausentes de la memoria de los enfermos en
su estado psiquico habitual, o estan ahi presentes solo de una manera en extremo
sumaria” (Freud, 1895/1992, T.2, p.35). Inaccesibilidad, secreto, desconocimiento de si
mismo, son los signos de la enfermedad y la constatacion clinica del enlace perdido.
Aquello que va a doblegar la “resistencia”, es la sucesion de palabras del paciente, y el
despliegue de esas huellas e hilos que conducen, via el esclarecimiento humanista del

meédico, hacia la representacién reprimida.

Carlo Ginzburg (2008) define este modelo de trabajo como una comprension
alternativa a la ciencia positivista. Lo denomina “paradigma de los indicios” y lo define
como una estrategia de conocimiento donde se jerarquiza lo individual-subjetivo sobre lo
cuantitativo-objetivo. Si este modelo “indicial” es asumido por las “ciencias humanas”,
entre las cuales incluye, claro esta, a la medicina, es porque obedece a la busqueda de
asir una especificidad en el ser humano, y al mismo tiempo, revela una tension propia
generada por la episteme objetivista en su pretensidén de localizacion objetiva de la
verdad. “A mediados del siglo XIX, vemos perfilarse una alternativa: por un lado, el
modelo anatémico; por el otro, el sintomatico” (Ginzburg, 2008, p. 212). El dilema entre

139



locacionalismo y funcionalismo de la psiquis, puede reconocerse en la diferencia que

subraya el autor. Lo “sintomatico” se expresa mediante indicios en la clinica.

Vinculando este paradigma, orientado a la lectura y pesquisa de los sintomas, con
la practica e investigacion meédica, Guinzburg (2008) afirma que “[...] no bastaba
catalogar las distintas enfermedades de manera de integrarlas a un esquema ordenado:
en cada individuo, la enfermedad asumia caracteres diferentes” (p.208). El conflicto
epistemologico de la medicina, segun el autor, y por extension de la psiquiatria y la
naciente psicologia, lo ubica entre la aspiracion de postular “nosografias” generales que
engloben la diversidad patologica en un constructo (la “neurosis”, por ejemplo”), y la
necesidad de captar lo individual, la expresion en cada sujeto de esa categoria

diagndstica.

Sostenemos, siguiendo a Ginzburg, que la técnica de “Estudios sobre la histeria”
(1895) se encuentra articulada por el paradigma indicial. Es claro que el procedimiento
freudiano se despliega temporalmente, a través de los indicios-verbales que el paciente
va enunciando, y el médico va hilando y componiendo, hasta alcanzar esa “verdad”
reprimida. Los indicios son un resto y un efecto del quiebre de asociaciones suscitado en

el paciente por la representacion desalojada de la conciencia.

Superando de continuo resistencias, uno esfuerza el ingreso a estratos internos,
obtiene noticia sobre los temas almacenados en ese estrato y sobre los hilos que
lo recorren, tienta hasta donde puede avanzar [...Jabandona los hilos y vuelve a
retomarlos, los persigue hasta los puntos nodales, de continuo los enhebra de
nuevo (Freud, 1895/1992, T.2, p.299).

En ese sentido, el paradigma indicial, en un marco de trabajo colaborativo, es el
método para acceder a la “verdad” subjetiva del sintoma. La idea de un “proceso”
terapéutico adquiere validez ya que implica la necesidad de un tiempo para enhebrar los
“hilos” de sentido conductores al saber que es opaco a la conciencia. De igual modo, la
técnica freudiana del trabajo indicial resulta consistente con el enfoque de la neurosis
como una enfermedad funcional. Al no existir una localizacion organica en este cuadro,
la labor clinica consiste en asir y componer los hilos de significados que indican la ruta

hacia la escena fundante de la enfermedad.
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La estrategia de enhebrar el “sentido”, en la interaccion médico-paciente, conlleva
una nueva proposicion entre lenguaje y sintoma. Sostenemos que la nocién de
“‘investidura” es el articulador que explica esta concepcion e intervencion clinica.
Pensada como la carga energética de las representaciones, la investidura subjetiviza de
sentido el principio de constancia, otorgando una huella afectiva donde lo individual y lo
biografico atraviesan el plano economico en el cual estaba formulado. La investidura es
la marca afectiva de las representaciones. Por tanto, aquello que se reprime es una
representacion investida excesivamente que resulta conflictiva para la subjetividad. Las
consecuencias de esta nocion dentro de la técnica freudiana son centrales. Si el objetivo
terapéutico consiste en abreaccionar el “exceso” afectivo que subyace a la experiencia
del malestar sintomatico, a partir de los indicios verbales que surgen en la interaccion
medico-paciente, es inevitable situar a las palabras como las herramientas capaces de
des-investir al nucleo patdgeno. Las palabras son los medios para descargar el exceso
afectivo de la representacién conflictiva desalojada de la conciencia. Asi lo expresa en el
caso Elisabeth von R: “[...] cuando ella enmudecia, pero todavia acusaba dolores, yo
sabia que no lo habia dicho todo y la instaba a continuar la confesion hasta que el dolor
fuera removido por la palabra” (Freud, 1895/1992, T.2,163).

Por ello sostenemos, la existencia de dos funciones que explican la relacion entre
lenguaje y sintoma: por un lado, la palabra-indicial que sefala la direccidén en el relato
del proceso hacia el centro patdégeno donde se mantiene la causa sintomatica; por otro
lado, la palabra-desinvestidura, capaz de liberar la carga afectiva de la escena que dio
origen al malestar. Continuando con esta linea de analisis, afirmamos que la definicion
de “talking cure”, enunciada en el caso Anna O., puede ser entendida como una cura que

contiene estas dos funciones de la palabra.

El tratamiento “cancela la accion eficiente de la representacion originariamente no
abreaccionada, porque permite a su afecto estrangulado el decurso a través del decir
[...]" (Freud y Breuer, 1895/1992, T.2, p. 42). Si el “decir’ del paciente tiene la propiedad
de una catarsis afectiva, es porque la palabra adquiere el valor de una accién terapéutica
englobando la representacion reprimida y dirigiéndola hacia la descarga. La propuesta
freudiana se centra, por tanto, en definir a las palabras como un compuesto de sentido y
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afecto (carga energética). Se trata en la cura de una técnica vincular por medio de la
accion-verbal que transforma la concepcion clinica psiquiatrica. Distante del lenguaje del
“interrogatorio”, esta elaboracion freudiana abre un territorio donde puede elaborarse
ahora aquella “verdad”, en la relacién terapéutica, que se encontraba cancelada en el
discurso psiquiatrico. Palabra que requiere para alcanzar su incidencia en la clinica, de

un encuadre distinto al establecido en el modelo asilar y de la sugestion-hipnosis.

Si los indicios-verbales en el marco del método catartico o de la técnica del
apremio, son la via hacia lo inconsciente en “Estudios sobre la histeria”, también es
necesario pensar, dentro del esquema planteado por Freud, cuales son las condiciones
espaciales para que el tratamiento colaborativo pueda ejercer su influjo sobre aquellas
‘reminiscencias” de las cuales sufren las pacientes. Cuando Foucault (1973-1974/2014)
sostiene que el psicoanalisis es la primera teoria que “despsiquiatriza”, aludiendo que
problematiza los fundamentos tedricos-clinicos del discurso que atraviesa el siglo XIX, lo
hace dirigiendo su atencion hacia el desplazamiento del encuadre-asilar que se produce
en la practica freudiana. Puntualmente, los casos clinicos de los historiales — los cinco
que abren cada capitulo, y los seis intercalados en las notas a pie de pagina — no fueron
realizados en el espacio asilar. Hay un traslado del modelo-encuadre publico institucional
hacia el consultorio privado o a los lugares de residencia, en algunos casos, de las
pacientes. Esta modificacién responde a diferentes causas. Se puede argumentar que
obedece a una perspectiva donde el vinculo terapéutico se disocia de lo institucional,
para obtener eficacia. De igual modo, es factible que el nuevo esquema de la mente
freudiano, opuesto al modelo anatomo-patoldgico, condujera a la creacion de otros
escenarios para realizar el proceso terapéutico, distintos al hospital y al laboratorio.
Ambas serian formulaciones validas al interior del desarrollo del texto freudiano. Sin
embargo, sin desconocerlas, es necesario afirmar en la creacién de un nuevo encuadre,
la relevancia del estatus socio-econdmico de las pacientes que conforman los “Estudios
sobre la histeria”. A diferencia de la Salpétriere, donde las pacientes correspondian a las
clases proletarias; en la consulta freudiana, las “histéricas” pertenecian a la esfera
burguesa o a la 6rbita de influencia de ese estrato (Lucy R. y Katharina). La condicion
social de las pacientes exigia un tratamiento “privado”, distante de las coordenadas
disciplinarias de la poblacion de las capas sociales bajas que residia en los asilos y
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hospitales. Aspecto en absoluto menor que enmarca el origen del encuadre
psicoanalitico, ya que produce una “privatizacion” clinica del tratamiento, respondiendo
a los habitos y aspiraciones de una esfera social burguesa que exigia valores como la
discrecion e intimidad, y consecuentemente un foco en la “singularidad” en el vinculo
clinico, a diferencia de la impersonalidad del hospital. Asignar un nombre a cada caso en

“Estudios sobre la histeria”, aunque sea de manera retorica, es reflejo de esta postura.

Por estos motivos, si bien es indudable que la técnica psicoanalitica se origina en
una des-institucionalizacién del encuadre terapéutico, no puede ser atribuible, al menos
no exclusivamente, a una postura critica hacia al modelo asilar. Razones econémicas y
sociales, se hallan presentes en esta decision que implica efectos en el abordaje
terapéutico y en la relacion “colaborativa”. De la escenografia de Blanche Whitman frente
a Charcot en la Salpétriére, a la baronesa Anna Von Lieben (Cacilie M, en “Estudios de
la histeria”), no solo hay un cambio en la espacialidad del encuadre sino en la modalidad
de la relacion médico y paciente, donde la palabra y la voluntad de esta ultima no se halla
subordinada a la autoridad del médico. Si bien hay una asimetria en la direccion de la
cura, en la medida que es el médico quien la dirige, ésta no parece implicar un
consentimiento mudo del paciente a las indicaciones médicas. El caso de Katharina
(Aurelia Kronich) también grafica otro angulo de esta problematica social que es
necesario analizar. La terapia se realiza en un hospedaje en los “Alpes” y es la unica en
la cual Freud no practica la hipnosis-catartica ni el método del apremio. Exclusivamente
verbal, realizada durante un dia, ocupa un lugar diferenciado en la serie de casos de
histeria trabajados. La fluidez del vinculo médico-paciente, el despliegue de palabras en
la direccion de la cura mas exitosa del libro, se justifican en palabras del autor, por lo
siguiente: “[...] solo me resta agradecerle que resulte tanto mas facil hablar con ella que
con las mojigatas damas de mi practica urbana, para quienes todas las cosas naturales
son obscenas” (Freud, 1895/1992, T.2, p.147).

Por consiguiente, los principios y hallazgos del trabajo freudiano sobre la clinica
se encuentran circunscritos a un espacio mas amplio: el contexto social. El repliegue de
lo publico a lo privado en la intelectualidad burguesa que sefalaban las tesis de Schorske
(1981), como producto de la crisis del modelo liberal politico vienés, también es un
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argumento que se suma al desplazamiento del encuadre freudiano hacia el consultorio
particular. De igual manera, el estrato social de las pacientes de Freud, marca una
modificacién en la estructura vincular: asimétrica, ya que la direccién de la cura
corresponde al médico, pero otorgandole un rol a las pacientes que dista de situarse en
la jerarquia histérica y vertical del modelo asilar o de la sugestion. Todo este entorno en
el origen de la técnica elaborada por Freud, permite entender las creaciones terapéuticas
dentro de una historia y una episteme, producto de las dialécticas sociales y econémicas
gue se encuentran presentes mas alla de la individualidad innovadora en sus escritos y

las diferencias frente al discurso psiquiatrico.

Sintetizando los aspectos de la elaboraciéon freudiana de la técnica, se puede
afirmar que el método catartico, eje que atraviesa los “Estudios sobre la histeria”, plantea
un abordaje que es congruente con los principios de la psiquis a nivel teérico que Freud
postula, en colaboracion con Breuer. De igual modo, pueden resumirse técnicamente los
siguientes postulados: eficacia terapéutica de una concepcion nueva de la accién de la
palabra, relacion médico-paciente en un espacio des-institucionalizado, y un modelo
estratificado de los procesos mentales conscientes-inconscientes, articulados bajo el
principio de constancia, donde lo energético y el significado del sintoma se encuentran

entrelazados.
3.3. Escritura clinica

El lugar de la escritura de los relatos clinicos en “Estudios sobre la histeria”
concentra preguntas relevantes acerca de la problematizacion y elaboracion freudiana.
En la presente secciodn, nos guiara determinar la especificidad de la “escritura clinica” en
Freud, sus funciones y mecanismos articulatorios, convirtiéendola en un método de
conocimiento de la subjetividad. Sostendremos que ocupa una posicion necesaria en la

comprensién del origen del psicoanalisis.

Una de las primeras cuestiones que se revelan en esta problematica, concierne al
vinculo de la “escritura clinica” freudiana con la “historia de casos” generada en el
discurso psiquiatrico. Mahony (1987), situa una diferencia en los siguientes términos: “En
Estudios sobre la histeria, él produce no Krankheitgeschichten (historias de

enfermedades), sino Krankengeschichten (historia de pacientes) [...]” (Mahony,1987,
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p.120). El “objeto” de la escritura psiquiatrica era la enumeracion de los sintomas, su
relacion con la etiologia y la contrastacion con la nosografia. La “enfermedad” subsumia
y recubria al paciente, asignandole una funcion de superficie a ser leida; funcionaba
como una técnica con solo un cédigo de entendimiento: lo patologico. Entre el paciente
y el médico, habitaba exclusivamente la enfermedad, poblando y estabilizando el vinculo
en un diagrama de examen y verificacion, actualizando la frontera entre racionalidad y
anormalidad. Las “historias de enfermedades” son el dispositivo de escritura del discurso
psiquiatrico y neurologico. Procedimientos como la anamnesis, la investigacion de
antecedentes familiares patoldgicos, el ordenamiento bajo el prisma de la nosografia,
dan cuerpo y contenido a la redaccion del texto. Aquello que se desprende de este
modelo, reside en pensar a la escritura como un componente primordial de la episteme
psiquiatrica. Depositario de un sistema de pensamiento, el historial psiquiatrico cumple
la finalidad de instituir un conocimiento, de adjudicarse un uso legitimador y pedagogico
dentro de la comunidad cientifica. Como signo de pertenencia, también es una “técnica”
que permite el acceso a un estatus médico, a una insercion en el grupo de pares.
Sostenemos que el “historial de enfermedades” corresponde a una escritura anatomo-
patolégica, es decir, a un procedimiento inseparable de una comprension del homo
psychologicus, destinado a dejar constancia de la localizacién de los sintomas y la
etiologia. Trazando una linea cientifica sobre la verdad y el error, lo normal y lo anormal,
“[...] a partir del siglo XIX, una proposicién dejaba de ser médica, caia <fuera de la
medicina> y cobraba el valor de un fantasma individual o de imagineria popular si
empleaba nociones a la vez metafédricas, cualitativas y sustanciales” (Foucault, 2011b,
p: 35). En este marco, la escritura-clinica psiquiatrica debia estipular las condiciones de
lenguaje pasible de ingresar al cuerpo de saberes instituidos. Marcando una linea de
diferencia con los usos de la palabra que no representaban lo técnico-cientifico,
proscribia a nivel de la escritura, figuras retéricas y narrativas subjetivas, que podian
aludir a un campo externo de la objetividad anhelada. Una disciplina positivista del texto
se instala, donde lo real de la constatacion patologica estructura el orden y la produccion
del “historial de enfermedades”, excluyendo al lenguaje de caer “[...] en la quimera, en la
ensonacion, en la pura y simple monstruosidad linguistica” (Foucault, 2011b, p. 35).

Indudable que la frontera en el orden de lo escrito, apuntaba a una diferenciacion, e
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incluso a una depuracion, del lenguaje literario. La critica a la “ensofaciéon”, la
“‘imaginacion” y las “metaforas”, adquiria el caracter de una necesidad cientifica, de una
higiene linguistica que apuntaba a privar a los “historiales” de lo especulativo y lo ficticio,

asociado a una concepcion de lo literario en contraposicion a lo cientifico.

Forrester (2017), atribuye al texto de Foucault “Vigilar y castigar” (1976), la primera
comprension de esta problematica, en la medida que no concibe a la escritura como un
artificio secundario en la construccidon del discurso médico-psiquiatrico, sino como una

herramienta de clasificacion, descripcion, seguimiento y vigilancia de los individuos.

La vida cuidadosamente cotejada de los enfermos mentales o de los delincuentes
corresponde, como la cronica de los reyes o la epopeya de los grandes bandidos
populares, a cierta funcion politica de la escritura; pero en otra técnica

completamente distinta del poder (Foucault,1976, p. 196).

Memoria, registro de las desviaciones conductuales, estadistica de lo anormal,
documentos para la “salud publica”, devienen en los componentes de una politica de la
escritura. La relacion entre la “mirada-médica” y la produccion de un determinado formato
de textos, aparece claramente en los “historiales de enfermedades”. La “mirada” de la

evidencia, es el mévil en forma y contenido de este dispositivo cientifico.

En la busqueda de una mirada exacta capaz de transcribir sin pérdida subjetiva a
lo patologico, ocupa un sitio relevante la incorporacion del registro fotografico, dentro del
discurso médico (Didi-Huberman,2007). La instalacidn de un laboratorio fotografico en la
Salpétriere, destinado a construir una memoria médica de las pacientes histéricas, puede
ser leido como uno de los puntos altos de esta tecnologia de la clasificacion. Auspiciado
por Charcot, se publicé “Iconografia fotografica de la Salpétriere” a cargo de Bourneville

y Regnard, en 1876.

Una “politica de la imagen”, pensada en los mismos términos que una “politica de
la escritura”, surge con la misma ambicién documental: focalizar lo patolégico, captar al
detalle capilar la accidon de la histeria, enmarcarla en una imagen o en un retrato verbal,

como evidencia de la objetividad de una episteme.
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Retomando la diferencia planteada por Mahony (1987) y Assoun (1993) entre
“historias de enfermedades” e “historia de pacientes”, se pueden aplicar sus alcances a
otros ambitos de la problematica: como pensar la correspondencia entre practica clinica
y escritura. Si lo empirico es aquello que sucede en el encuadre o el laboratorio —
diagndstico y tratamiento —, cual es la légica que dirige los procesos de escritura que

buscan dar cuenta de dicha experiencia.

Assoun (1993) sefiala el empleo realista de los historiales de Charcot, compuestos
bajo la perspectiva pictérica de “ilustracion”. En esa linea de analisis, los “historiales de
la enfermedad” son elaborados, bajo la idea una objetividad neutral que representa de
manera fidedigna las condiciones del paciente y el tratamiento. Por tanto, son concebidos
en el registro de una hipotética equivalencia entre representacioén (palabra, fotografia,
pintura) y objeto-paciente. La finalidad del historial es planteada como una practica de
traduccién entre el original (diagnéstico-tratamiento) y la representacion, orientada a ser

una herramienta de prueba documental de las intervenciones clinicas.

A partir de este marco de comprension de los “historiales de enfermedades”, de
sus alcances e implicancias a nivel epistémico, es necesario indagar como elabora Freud
la herencia de esta tecnologia de la escritura y la representacion. “Estudios sobre la

histeria” es el campo donde se problematiza esta tematica.

Sostenemos que el modelo de escritura freudiana se halla en consonancia con los
conceptos elaborados a nivel tedrico y practica. Extendiendo la tesis planteada por
Ginzburg (2008), situamos la elaboracion de casos clinicos bajo el paradigma indicial. La
premisa de este esquema de pensamiento es congruente con la propuesta de Freud: hay
una representacion reprimida, un enlace asociativo que se ha sustraido a la conciencia,
y por tanto, el tratamiento se convierte en una busqueda de aquello que es opaco al
paciente, a través de los indicios. Planteamos la idea de una concepcioén de la palabra-
indicial como herramienta del trabajo colaborativo. Desde este modelo, a diferencia del
esquema escritural-psiquiatrico del “documento”, que asumia la posibilidad de una
totalidad en el orden de la representacion, encontramos en Freud tanto a nivel de la

practica como en la elaboracion de los historiales, una estrategia distinta: indicial.
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Se trata de un proceso de lenguaje donde las descripciones de rasgos, huellas,
detalles, donde se subrayan e intercalan aspectos en apariencia “menor” de la
subjetividad de cada paciente y del tratamiento. A veces haciendo énfasis en el
discernimiento de los sintomas, otras en los modos de vida: “Con esto yo podria causar
la impresion que atribuyo excesivo peso al detalle de los sintomas y me pierdo en una
superflua mania de interpretar signos” (Freud,1895/1992, T.2, p. 112). Ginzburg (2008)
asocia lo indicial no solo con la metodologia de Freud, sino con el critico de arte Morelli
y la obra del médico-literato Conan Doyle. Consecuentemente, se produce una escritura
clinica-indicial que se asemeja al desarrollo de una pesquisa policial indagando a los
testigos, restos verbales, enumerando las piezas contradictorias, reconstruyendo los
hechos, recopilando las partes de un rompecabezas subjetivo hasta poder hallar la causa
del malestar. El caso Emmy von N., resulta un ejemplo de esta perspectiva. Freud
(1895/1992) plantea desde el inicio, un requerimiento metodoldgico: “Para que pueda
visualizarse el estado de la enferma y mi proceder médico, acaso lo mejor sera que
reproduzca las notas que noche tras noche redacté durante las tres semanas del
tratamiento” (p.71). Historial estructurado como un diario, donde el texto recoge la suma
de impresiones e intervenciones, creando un modo de registro temporal del proceso,
donde se entreteje una narrativa no solo de la historia de la enfermedad sino de los
sucesos y escenas de una vida particular. En este aspecto, el historial freudiano se
desmarca del modelo psiquiatrico, en la medida que la extension exigida para la
comprension de la paciente, excede y modifica los parametros consignados previamente
en la redaccion. El recorrido que hace Freud mediante la estructura del “diario”, se centra
en dar cuenta de la temporalidad tratamiento: visibilizar el curso de acceder, via lo
indicial, a la causa de la patologia. Asumiendo una determinacion de los sintomas
neuréticos desde una perspectiva “funcional” opuesta a lo anatomo-patoldgico, las
paginas de los historiales deben dejar constancia de la determinacion psicolégica de
cada paciente, de los mecanismos de enmascaramientos, las resistencias, las lagunas
de significado y del progresivo hallazgo de pistas subjetivas para asir la escena

traumatica. Proceso terapéutico y proceso de escritura se homologan

El historial de Emmy von N, como todos los de Freud en “Estudios sobre la
histeria”, consta de dos partes: el relato clinico-indicial y la epicrisis. Ambos configuran
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modos de reflexion que se enhebran y dialogan entre si. El primero, haciendo foco en la
historia de la paciente y el tratamiento; el segundo, en la reflexion tedrica para los fines
de postular una concepcion de la histeria. La secuencia en la cual estan presentados —
primero el historial, después la epicrisis- obedece a motivaciones epistemoldgicas. La
clinica se convierte en el organizador de la teoria: lugar de un aprendizaje en la practica,

a partir del “trabajo colaborativo”, que también se trasluce en los historiales.

Son multiples las referencias de Freud que aluden en el texto a un proceso de
busqueda de un entendimiento de la singularidad de cada paciente, y cémo se
contrastan, reestructuran o abandonan, modos de intervencion. La escritura de los
historiales grafica este modo de acercamiento de Freud (1895/1992): “Solo al dia
siguiente entendi esta pequefa escena” (p.83); “Por eso, este caso, no serviria para la
demostracion rigurosa de la eficacia terapéutica del método catartico” (p.119); “No me
contenté con el esclarecimiento asi obtenido. Todo sonaba muy verosimil, pero me
faltaba algo, una razén aceptable para que esa serie de excitaciones y esa queja de los
afectos tuviera que llevar justamente a la histeria” ( p. 133). Por ello, los historiales son
elaborados como un terreno de develamiento y especulacién clinica-teérica. No son
piezas acabadas, sino retratos en continua construccion, donde los significados de los
sintomas aparecen esquivos, aplazados, y pendientes de una labor para ser precisados.
La inclusion de las vacilaciones y dudas de Freud en el tratamiento con las pacientes,
son otro rasgo diferencial de esta escritura-clinica. Los historiales implican una presencia
del médico en un rol mas cercano al “ensayo” elaborativo que a una comunicacién de un
saber definitivo. De igual modo, se constata un desdoblamiento de la funcion de Freud.
Por un lado, aparece en los dialogos con las pacientes orientando el tratamiento, y por
otro, se distancia, semejante a una voz y una mirada que observa a-posteriori el proceso,
haciendo autocriticas, en un “tercer lugar’, semejante a un supervisor de si mismo,

revelando en el texto otras intelecciones sobre lo ocurrido.

Caracter de apertura del historial a una terceridad, hilvanado como un sistema en
continua revisiéon, a medio camino entre lo cientifico y el ensayo, portavoz de las
contradicciones que emergen en la indagaciéon de los mecanismos de la histeria,

apuntando a una narracion que recoge no solo lo sucedido en el campo clinico, sino la
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subjetividad del médico en el proceso y posterior a él. Mahony (2005) denomina “discurso
expresivo” a este atributo de la escritura clinica freudiana, propio de los géneros
autobiografico y diarios, donde se da relevancia en la enunciacién al uso de la primera
persona en la narrativa. “Gracias a la recoleccion de memorias perdidas, regresiones
emocionales, abreacciones sobredeterminadas, y otros, el discurso expresivo adquiere
nuevas dimensiones en el psicoanalisis. Pero no esta constituido en su totalidad por la
asociacion libre (Mahony, 2005, p.49). Aquello que se discierne en esta lectura, es
pensar a la escritura-clinica de “Estudios sobre la histeria”, articulada con un “ritmo
asociativo” (Mahony, 2005), es decir, con una forma de elaboracién donde se traducen
las huellas de los enlaces mentales del autor. No equivalente a una “asociacion libre”,
pero lo suficientemente distante de la cuadricula cientifica del siglo XIX. Sin duda, se
trata de gradaciones “expresivas”, de intervalos y desplazamientos frente al modelo de
la objetividad y transcripcion del discurso psiquiatrico de casos. El “ritmo asociativo” de
la escritura en Freud, conlleva necesariamente la incorporacién de elementos personales
en el texto: impresiones, citas y asociaciones, que no cumplen con la exigencia de la
rigurosidad médica. Si en el texto del modelo-psiquiatrico, el médico solo esta presente
para ofrecer una validacién de los saberes, excluyendo anécdotas o metaforas que
privarian de claridad a la comunicacion del caso; en Freud, se pone de manifiesto no
solo la subjetividad del paciente sino de él mismo, mas alla de la tarea clinica. Con
relacidon al caso Elisabeth von.R, Freud le escribe en una carta a Fliess del 22 de junio
de 1894

Hoy te envio el ultimo historial clinico, por su estilo notaras que estaba enfermo.
Entre la cuarta y quinta pagina se inserta la confesion de mi prolongado malestar
secreto. La cosa misma es sin duda muy instructiva; fue para mi decisiva
(Freud,1986, p.78).

Parrafo enigmatico, dificil de rastrear en el historial, pero que revela, mas alla del
contenido especifico, una modalidad de pensamiento donde la existencia y percepcion

subjetiva cumple una labor metodolégica.

Forrester (2017) en una aguda lectura de los historiales, sefala que el modelo de

escritura de Freud, incluye la dinamica de la transferencia y contratransferencia. “La
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escritura psicoanalitica no es solamente escribir acerca del psicoanalisis; es escribir
sujetado a las mismas leyes y procesos de la situacion psicoanaliticas en si misma” (p.
65). Dentro de esta logica, habria una réplica en el historial de los vinculos y
actualizaciones que emergen en la pareja analitica. Tesis que pueda corroborarse en los
historiales, pero con matices ya que implicaria la posibilidad de convertir a la escritura en
un simil de lo empirico: una transcripcion. O tal vez pueda entenderse en términos de
dejar constancia de la incorporacidn de la dinamica intersubjetiva que surge en el

proceso terapéutico.

Con relacion a la problematica epistemolégica de los historiales, Forrester (2017)
propone definirlos como una modalidad de reflexion cientifica, donde lo particular alcanza
el valor de conocimiento. Acuia el nombre de “pensamiento de casos” para dar cuenta
de la singularidad metodoldgica que conllevan. En esa linea, sefala que los casos de
“Estudios sobre la histeria” son reflejo de una forma de investigacion que generan un

“‘puente” narrativo entre lo individual y lo general.

Otro de los aspectos que se suman a la elaboracion freudiana, se halla en el ultimo
de los historiales. Ahi se leen parrafos confesionales-expresivos donde Freud lleva a
cabo una autorreflexion de central importancia para la problematica que estamos

elaborando.

No he sido psicoterapeuta siempre, sino que me he educado, como otros
neuropatélogos, en diagndsticos locales y electroprognosis, y por eso a mi mismo
me resulta singular que los historiales clinicos por mi escritos se lean como unas
novelas breves, y de ellos esté ausente, por asi decir, el sello de seriedad que
lleva estampado lo cientifico (Freud,1895/1992, T.2, p. 174).

El lugar que ocupa este parrafo dentro de los historiales, puede ser uno de los
puntos de partida para su analisis. Después de haber redactado los cuatro anteriores, y
en la seccion de “epicrisis” de Elisabeth von R, Freud comunica al lector, previo aviso de
un repaso de su formacién en el positivismo meédico, un cuestionamiento sobre la
modalidad de escritura que ha realizado. Deteniéndose en el final del camino, se justifica
de haberse separado de la “seriedad” del formato médico — léase de la exactitud

disciplinaria del “historial de enfermedades” -, advierte al lector que no es indiferente o
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ajeno a este ejercicio del lenguaje. Agregara que no ha sido una decision voluntaria, sino

qgue ha sido forzado por la naturaleza de los casos tratados:

[...] es que el diagndstico local y las reacciones eléctricas no cumplen mayor papel
en el estudio de la histeria, mientras que una exposicion en profundidad de los
procesos animicos como la que estamos acostumbrados a recibir del poeta me
permite, mediando la aplicacidon de unas pocas férmulas psicolégicas, obtener una

suerte de inteleccion sobre la marcha de la histeria (Freud: 1895; pp.174-175).

Hay una equivalencia subyacente en el parrafo entre “profundidad psicoldgica” y

el género literario, que emerge como una condicion para la comprension de la histeria.

Mahony (1987) analiza dos lecturas tradicionales sobre la relacion de Freud con
la literatura: por un lado, aquellos que conciben el estilo estético como una herramienta
persuasiva al servicio de lo cientifico; por otro lado, los que ven una antitesis entre el
lenguaje ficcional y la racionalidad objetiva médica, sefialando una ambivalencia
irresuelta con efectos en la construccion del psicoanalisis. Sin embargo, ambas posturas
son dificiles de sostener: no hay esteticismo ornamental en Freud ni vacilaciones
epistémicas que lo exilian del conocimiento cientifico. Sostenemos que es una escritura
que amplia el marco de los sistemas de composicién de ideas médicas-psicoldgicas,
incorporando estratos de sentido que no podrian lograrse en el perimetro heredado de
los historiales de enfermedades del siglo XIX. Por esos motivos, coincidimos con una
tercera postura sostenida por Mahony (1987): la escritura de Freud no es un envoltura
ficcional ni un signo de inconsistencia en su concepcién médica, sino una regidén nueva

y diferenciada en la comprension del homo psychologicus.

Siguiendo el parrafo previamente citado de Freud, los historiales clinicos permiten
“‘obtener una inteleccion” sobre la problematica de la histeria, definidos no solo como
instrumentos que trasladan las experiencias del tratamiento al lenguaje, sino como una
practica en si misma, capaz de originar comprensiones clinicas que no estaban dadas
en el campo del tratamiento. A distancia del régimen representativo de lo documental o
lo ilustrativo, el texto es un territorio de articulacion y fabricacién de conceptos que solo
se desprenden en el acto de escritura. Por eso, la alusién de Freud a las “novelas breves”

como un simil de los “historiales” debe ser entendida en el contexto de los referentes de
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la época. No concibe a la literatura como una zona disociada de la realidad, sino como
una practica del lenguaje capaz de dar cuenta de una “profundidad psicoldgica” que los

usos y marcos de la psiquiatria no podian asir.

Sostenemos que Freud incorpora lo literario en la “escritura-clinica”, a partir de la
multiplicidad de aspectos emocionales que se revelan en el proceso terapéutico, frente
a los cuales el modelo psiquiatrico del lenguaje, focalizado en el registro cientifico de la
evidencia resultaba insuficiente y restringido. Por tanto, puede aseverarse que lo literario
es un elemento para resolver los impasses del “historial de enfermedades” y marca de
una identidad a la escritura freudiana que nunca sera abandonada. El vinculo de la
literatura y el psicoanalisis, encuentra en estos historiales su partida de nacimiento y
legitimidad: un area de intercambio e inseminacion mutua que atravesara toda la obra

freudiana.

Recapitulando lo trabajado en esta seccion, sostenemos que la escritura-clinica
freudiana, configura un espacio de elaboracion de conceptos donde conviven diferentes
géneros y estrategias de produccién. Partiendo de lo “indicial”’, de la prevalencia del
“historial de pacientes” sobre el “historial de enfermedades”, hasta alcanzar la gramatica
de la “expresividad” del yo-narrativo a modo de ensayo y diario, en la composicion del
caso. De igual modo, se hacen visibles dos aspectos complementarios: por una parte, es
un territorio que busca reproducir variables subjetivas del vinculo médico-paciente; por
otra parte, consideramos que la escritura en Freud implica un acto de creacion en si
misma, un laboratorio de ideas que resignifica los hallazgos del proceso terapéutico,
alojando nuevas preguntas, autocriticas y orientaciones tanto a nivel tedrico como

practico.

3.4. Encuadres sexuales

En el proceso de elaboracidon que configura el origen del psicoanalisis, hemos
desarrollado tres conceptos que consideramos decisivos: fundamentos de la psiquis y
principio de constancia (teoria); clinica de la neurosis (técnica) y escritura-clinica

(método). La idea que va a guiar la presente seccion es incorporar dentro de las
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elaboraciones freudianas, a la sexualidad, entendida en los siguientes términos: como
un encuadre y articulador del modelo de la mente, una respuesta a las tensiones de la
practica clinica y un concepto que circunscribe y explica la experiencia humana,
otorgandole un lugar rector a nivel de los significados etioldgicos, trazando la diferencia

entre lo normal y lo patologico.

Un aspecto que es necesario despejar en la comprension de la sexualidad, se
refiere al topico que ha ido atravesando la historiografia psicoanalitica, basado en la idea
de “ruptura” freudiana, al haber develado criticamente los habitos pudorosos de una
sociedad “victoriana”. En sintesis: la imagen de un inmenso silencio sobre la sexualidad
en la cultura del siglo XIX como telén de fondo del descubrimiento psicoanalitico. La

postura de Ellenberger (1976), a la cual adherimos, va en una direccioén contraria:

Otro de los mayores rasgos del espiritu de fin de siécle fue su culto del erotismo.
El llamado espiritu Victoriano, que reind mayormente en Inglaterra hasta mediados
de siglo, habia declinado en todas partes, y solo permanecio sucintamente en la

Europa continental” (Ellenberger, 1976, p.282).

Una idea similar pero aplicada a la especificidad urbana y los vinculos del cuerpo,
es planteada por Anzieu: “[...] era célebre entonces el relajamiento de las costumbres

sexuales en otros ambientes, en particular de Viena y Paris” (Anzieu, 1988, p.119).

En la misma linea, pero con argumentos centrados en la episteme, Foucault
(1977), afirmara que, en el siglo XIX, se desarrollé una multiplicacion de los discursos
sobre la sexualidad. Ni mutismo ni represiéon. Aquello que sucedio fue la incorporacion
de la sexualidad al ambito de lo cientifico, estableciendo nosografias, exigiendo una
racionalizacion del cuerpo, de sus practicas, trazando una normatividad médica que
borraba la linea de lo privado y lo publico. La sexualidad estuvo en el foco de la higiene
social y los procesos economicos. Se traté de un recorrido donde el impulso y la
incesante ambicion moderna de diferenciarse del pasado, produce una secularizacion de
la sexualidad. Lo central es pensar bajo qué mecanismos lo hace, qué funciones cumple,
qué légica la sostiene y qué requisitos plantea para que sea definida como un espacio
congruente con la integracion social y el aparato econémico, y qué frontera se establece

entre lo normal y lo patoldgico.
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Al igual que el discurso psiquiatrico construy6 una tipologia de los desvios del
hombre racional y le asigné el nombre del “enfermo” o “anormal”, disciplinando los modos
de vida; el mismo procedimiento sucedié con la sexualidad, “lugar donde lo social y lo
individual” (Foucault, 1977) se entrecruzan, enhebran y también se dispersan, creando
un margen susceptible de resistencia a la cuadricula normativa moderna. Aquello que
ocurre es definido por Foucault (1977) como una “epistemologizacion de la sexualidad”.
Proceso donde el saber-poder no la expulsa del ideal de transparencia de la razon, sino

la

[...]incluye en el cuerpo como modo de especificacion de los individuos; no intenta
esquivarla; atrae sus variedades mediante espirales donde placer y poder se
refuerzan; no establece barreras; dispone lugares de maxima saturacién. Produce

y fija a la disparidad sexual (Foucault, 1977, pp: 61-62).

Por tanto, se instauraron modalidades cientificas que establecieron diversos focos
de trabajo sobre la sexualidad. En primer lugar, haciendo una fusion entre la “biologia de
la reproduccion” (Foucault, 1977) y las demandas de crecimiento de la poblacién que se
requeria en el marco de la revolucion industrial. La continua necesidad de una fuerza de
trabajo “saludable” conducia a la elaboracién de reglas y patrones reproductivos. El
contrapunto era la teoria de la degeneracién (Morel,1857) que funcionaba como el aval
cientifico de una “buena reproduccion” a partir de la vigilancia de conductas desviadas y
sus efectos en la herencia. Politica poblacional de la sexualidad que urdia los habitos del
trabajo, la moralidad y la sexualidad, en busca de una disciplina del cuerpo con valor de

profilaxis, anticipandose al horizonte de la posible anormalidad.

En segundo lugar, y en paralelo, el modelo darwiniano ofrecia fundamentos
cientificos al postular un instinto sexual reproductivo (Makari, 2008) en la teoria de la
evolucion. Las contradicciones entre el modelo de la degeneracion, de impronta
lamarckiana (Sulloway, 1992) y el darwinismo, no se problematizaban en el terreno de la
sexualidad. Convivieron en el contexto del siglo XIX, y marcaron con diferentes prismas
naturales, la construccidon de la tematica que venimos desarrollando. Es por ello

necesario tener presente que la “episteme” sexual es un conjunto heterogéneo de
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afluentes donde se superponen ideas, practicas, normatividades y aspiraciones del ideal

social moderno de conocimiento.

En tercer lugar, las perversiones, los desvios, los margenes de las conductas que
correspondian, en ciertos casos, al territorio juridico de la criminalidad, se trasladan a la
ciencia. Aspecto donde convergen historiadores dispares (Foucault, 1977;
Sulloway,1992; Makari, 2008): el ingreso de la sexualidad al discurso médico emerge en
la construcciéon del campo de las perversiones. Las razones por las cuales se penso a la
sexualidad desde la transgresion, son diversas y obedecen a causas sociales: el
crepusculo de lo religioso como matriz de prescripciones exigia formulaciones cientificas
que pudieran explicar los “desvios” sin apelar a la grilla de los pecados; la creciente
necesidad de vigilar el desarrollo evolutivo de las poblaciones, desde la infancia hasta la
senectud, observando las posibles desviaciones, en el marco de una “higiene social’; el
progresivo avance de instituciones — educativas, salud, laborales — que buscaban
abarcar la mayor cantidad de personas en su espacio de influencia con fines de
integracion al proyecto moderno. Heinrich Kaan (1844) y Krafft-Ebing (1886) constituyen
en dos tiempos, la fundacidén de una “ciencia sexual’, la sexologia, y el disefio de un
Iéxico nosografico que se extendera como punto de referencia y latitud de lo normal y lo

patologico.

A Alfred Binet (1887) le corresponde haber acufiado el término de fetichismo en
un estudio exhaustivo sobre la relacion entre afectos, objetos y desviaciones. Si la
psicologia, se establece como una ciencia de las enfermedades y lo anormal; la

sexologia, hara lo propio, delineando una ciencia de las perversiones.

La trama de la clasificacion sexual de Krafft-Ebing (1886), quien es el referente
central en esta tematica, se divide en cuatro variables: anestesia (ausencia de
sentimiento sexual), hiperestesia (deseo sexual anormalmente intenso), paradojas
(manifestaciones sexuales en la infancia y la vejez) y parestesias (perversiones
sexuales). Las dos primeras corresponden a los extremos de un intervalo: carencia o
exceso de presencia. La tercera propone una linea evolutiva, es decir, una psicologia
sexual del desarrollo, donde la infancia y la vejez se encuentran excluidas. Respecto a

las perversiones, sefiala el sadismo, masoquismo, homosexualidad, hermafroditismo
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psicologico, entre otros. Postulados organizados bajo la logica de un codigo que
responden al imperativo normativo de extender el discurso médico hasta la saturacion
de su objeto de conocimiento: la sexualidad. Discurso que crea relaciones entre variables
gue no estaban dadas en los modos de vida, sanciona la ausencia y el exceso de deseo,
estipulando un hipotético justo medio donde lo sexual seria admisible y tolerable. En
sintesis: una medida de lo sexual, una temporalidad especifica (juventud y adultez) y una
sancion a practicas dispares que no respondan a lo heteronormativo o que implican un

mas alla del instinto reproductivo, donde el placer se erige como principio y finalidad.

En cuarto lugar, la “histerizacion del cuerpo de la mujer” (Foucault, 1977). Como
hemos sefalado en el capitulo anterior, el desarrollo de tratados psiquiatricos con
relacion a la etiologia, tratamiento y profilaxis de la histeria, ocup6 uno de los centros del
dominio médico. Pluralidad de enfoques y explicaciones, pero centrados en el vinculo
entre género y sintomatologia del exceso (imaginacién, convulsiones, zonas

histerégenas, volubilidad emocional y fisica).

Recapitulando los componentes de la “epistemologia de lo sexual” en el siglo XIX,
ella se encuentra configurada por: biologia de la reproduccion destinada a la higiene de
las poblaciones para asegurar los procesos econdmicos, la presencia del instinto sexual
secularizando el cuerpo desde un punto de vista evolutivo, la psicopatologizacién de lo

sexual via las perversiones, y la histeria corporal femenina.

Por tanto, la ciencia de lo sexual construye una nueva interrogacién para el
hombre moderno: pensarse secularmente a través de las modulaciones del cuerpo,
preferencias, vacios, transgresiones, variaciones o monotonias. Ahi hallara respuestas

a la “verdad” de si mismo. Solo a partir de la ciencia sexual, las practicas eroéticas
devienen en una matriz de significados para explicar la experiencia humana. “Lo propio
de las sociedades modernas no es que hayan obligado al sexo a permanecer en la
sombra, sino que ellas se hayan destinado a hablar del sexo siempre, haciéndolo valer,

poniéndolo de relieve como el secreto” (Foucault, 1977; p. 47).

Desde otra practica del lenguaje, también la literatura del siglo XIX produjo obras
que hicieron de la sexualidad un tema privilegiado de la escritura, analisis psicoldgicos y

sociales, creando personajes e historias que atravesaron, modificaron y visibilizaron los
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habitos de los vinculos corporales y afectivos de los seres humanos. Desde Anatole
France (Thais) a Arthur Schnitzler (La ronda), amigo de Freud, y en retrospectiva las
obras de Emile Zola (Nana), Flaubert (Madame Bovary), Schroeder-Devrient (Memorias
de una cantante alemana), hasta la dupla de Sade y Sacher-Masoch, que daran nombre
a la tipologia sexual de Krafft-Ebing. En el discurso literario del siglo XIX, se tematizaron
preguntas sobre el “secreto” de lo sexual, se representaron formas de los encuentros
entre las normas y el deseo, emergieron retratos femeninos que anunciaban una critica
a los roles asignados socialmente, y se complejizé no solo con fines estéticos, la
pluralidad de la sensibilidad y la imaginacién fisica. Si la psiquiatria construyé una
“ciencia de lo sexual’, la literatura configuré en otro margen del lenguaje, un estudio del
erotismo distante de la nosografia y la disciplina del cuerpo. Ambas formas de
pensamiento, evidencian que el supuesto pudor sobre lo sexual en el siglo XIX, no fue
homogéneo ni se extendié opacando a la produccion cientifica o a la publicacion de

novelas.

El ingreso de Freud en esta historia cientifica y literaria de tematizaciones
sexuales, se puede comprender como una elaboracion en un campo que ya estaba
poblado de conceptos y especificaciones, atravesados por exigencias contextuales que
marcaban desde donde podia pensarse la relacion de los cuerpos y el deseo, y hacia
qué “objetos” de conocimiento — el perverso, la histérica, entre otros — que ya se habian

sedimentado entre la sexologia y la psiquiatria, habria que dirigir la mirada.

Arnold Davidson (2003) en un texto de impronta foucaultiana, titulado “La aparicion
de la sexualidad”, sefiala que existen dos topicos de lectura, del surgimiento freudiano
con relacién a esta tematica. El primero, concibe la empresa freudiana como la
investigacion “solitaria” de un genio individual, en contrapunto con las corrientes teoricas
de la época. En esta linea, se supone que la “sexualidad” es un descubrimiento privativo
que solo el psicoanalisis ha dado partida de nacimiento. La segunda interpretacion,
asume que las ideas de Freud, son “préstamos” de otros autores, frente a los cuales, el
psicoanalisis habria realizado una sintesis creando modelos de la experiencia humana
del cuerpo y la mente, pero omitiendo las huellas tedricas de los otros. Ambas posturas,
adolecen de una rigurosidad critica, y por tanto, metodoldgica. La del “genio” aislado,
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descontextualiza y des-historiza el nacimiento del psicoanalisis. Sulloway (1992) la
denomina iréonicamente “el mito del héroe en el movimiento psicoanalitico”, en clara
referencia a la idea del creador inspirado que propugné el romanticismo. La segunda
posicion, no capta la relevancia del trabajo colaborativo freudiano, dando por sentado
implicitamente que la creacion de conceptos no se realiza via un intercambio cientifico

entre autores con intereses comunes, con las cuales se dialoga, discute o problematiza.

Por estos motivos, con relacion a la sexualidad, resulta indispensable clarificar la
forma de aproximacion que tuvo Freud, sus efectos en la practica clinica y como se fue
enhebrando su posicion frente a la historia de la psiquiatria del siglo XIX. EI campo de
analisis que adoptaremos se centra en como entendia y pensaba la sexualidad Freud en
“Estudios sobre la histeria”, la correspondencia con Fliess y en los textos redactados
hasta 1895.

Uno de los puntos de partida se encuentra en “A propdsito de las criticas a las
neurosis de angustia”, publicado en 1895. El escrito es una defensa frente al psiquiatra
Leopold Lowenfeld de Munich, quien habia publicado en una revista cientifica de
neurologia, un texto donde objetaba a Freud la relacion necesaria a nivel de la
causalidad, entre neurosis y sexualidad. Dialogo académico entre dos médicos, que

grafica la posicion freudiana de cara al discurso psiquiatrico.

Sé muy bien que con la «etiologia sexual» de las neurosis no he producido nada
nuevo; que en la bibliografia médica nunca faltaron corrientes subterraneas que
dieran razon de estos hechos, y aun la medicina oficial de las academias tuvo
noticia de ellos. S6lo que esta ultima hizo como si nada supiera; no dio empleo
alguno a esa noticia, no extrajo de ella ninguna conclusion (Freud, 1895/1992, T.3,
p.124).

El parrafo es una sintesis de los desarrollos freudianos y un reconocimiento del
lazo historico de sus conceptos acerca de la sexualidad. Lo medular, en palabras de
Freud, reside en la ultima frase: nadie extrajo consecuencias clinicas ni tedricas con
relacion al vinculo entre los estados neuréticos y la sexualidad. Es ahi, donde podemos

situar la singularidad de la elaboracion psicoanalitica. No solo en haber revelado el nexo
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de los sintomas con la sexualidad, sino en construir una técnica y un encuadre, capaz

de escuchar y trabajar esas experiencias humanas terapéuticamente.

Sostenemos que las “conclusiones” que Freud elabor6 de la etiologia sexual, se
situan en un modelo de la mente donde la sexualidad no era concebida como una
“conducta” sino como elemento central de los procesos psicologicos. A diferencia de la
sexologia (Krafft-Ebing,1888) que formaba un saber a partir de la enumeracién
nosografica de actos sexuales sin establecer una correspondencia con el funcionamiento
psiquico, la elaboracion freudiana construye en ese terreno un enlace necesario. Por
tanto, se inserta a la sexualidad en el campo de la interioridad psicologica, buscando
hacer inteligible sus procesos y se le otorga una légica “funcional” en la formacion de

sintomas.

Dentro de este analisis, el “Manuscrito D” de la correspondencia con Fliess,
titulado “Sobre etiologia y teoria de las grandes neurosis” (mayo 1894), constituye el
argumento nodular. Dos subtitulos en el acapite de “Teoria”, asi lo evidencian: “El
proceso sexual en el sentido de la teoria de la constancia”, “Sintesis de la teoria de la
constancia, teoria sexual y de las neurosis”. Freud delinea los tres componentes de una
articulacion que se distancia de la sexologia, iniciando una comprension tedrica y clinica
de la psicologia humana. El “principio de constancia” como mecanismo del proceder
psiquico, provee las herramientas de una explicacién, a mitad de camino entre lo
cuantitativo y lo cualitativo, lo econémico y lo subjetivo, que hace de la sexualidad una
experiencia susceptible de ser elaborada por medio de la palabra, pensada clinicamente
en una relacion colaborativa médico-paciente, donde se produce en el espacio
terapéutico, una alianza entre los significados y el cuerpo. La sexualidad adquiere un
sentido biogréfico, revelando una trama hasta entonces opaca, para el discurso meédico,

de la vivencia humana.

Afirmamos que el “principio de constancia” es el encuadre sexual que se halla en
el origen de las formulaciones psicoanaliticas. No se trataria, por lo tanto, de asumir que
Freud “libera” a la sexualidad de la normatividad prescriptiva de la episteme médica y la
sexologia. Freud piensa inevitablemente a través de ella, de sus sedimentaciones

sociales, de una organizacion conceptual constituida para hacer visible desde la
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psicopatologia sus “secretos”, pero que al mismo tiempo, ofrecia lagunas y vacios en su
anhelo de produccion cientifica. Detectar las fisuras de la cuadricula disciplinaria,
formular alternativas de entendimiento, captar las correlaciones entre cuerpo y sintoma
no solo como una anomalia, sino como un “mecanismo” defensivo para sostener el
equilibrio psiquico. Ahi se encuentran las actas que dieron luz a la creacién del

psicoanalisis: la psicologizacion de la sexualidad.

Por eso, la sexualidad se articula en términos freudianos, bajo el idioma de un
encuadre, como una “cantidad” fisica que se presenta en el psiquismo exigiendo un
trabajo elaborativo o una accién especifica. Perimetro que hace viable la técnica y la
posibilidad de ser pensada sin las coordenadas conductuales de la sexologia. El
diagrama freudiano sexual se ancla en una racionalidad fisica no anatomica, sino
funcional. Aqui es donde se desprende del organicismo reduccionista y de la matriz
hereditaria del discurso de la “degeneracion”. Freud aporta un lenguaje de tensiones —
“el apremio de la vida”-, de barreras internas que son atravesadas hasta alcanzar la vida
psiquica y convertirse en representaciones sexuales. Si la sexualidad ingresa a la
psicologia, es por la via de ser concebida como una direccion que responde a un proceso
causal, el cual la encuadra asignandole una légica de funcionamiento. La apuesta
freudiana se encuentra en dos diferenciaciones: des-romantiza la sexualidad, al definirla
como un proceso corporal mensurable en un lenguaje psicoloégico que no se legitima con
la evidencia anatomica, y en paralelo, la distingue del catalogo psicopatolégico-

conductual de pretensiones objetivas que proponia Krafft-Ebing (1888).

En una carta a Fliess, en 1894, Freud (1896) senala: “Uno puede concebir aqui
que la tension enddgena crezca de manera continua o de manera discontinua, en
cualquier caso, cuando ha alcanzado cierto umbral” (p. 75). Umbral que funciona como
una frontera permeable entre el cuerpo y la psiquis: cuando la cantidad supera cierto
monto de excitacion “despierta libido psiquica”. Este mecanismo equivale a plantear una
‘economia psiquica”: cantidad y cualidad se fusionan en la conciencia, y a partir de esta
ligazén emerge un “afecto sexual” que podra ser tramitado por el individuo. No emerge
como un instinto hipotéticamente natural, sino como un tejido de excitacion y sentido.

Empuje y significado se encuadran dentro de ese sustrato regulador que es la
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constancia. Los destinos de esa excitacion ligada podran dirigirse hacia la satisfaccion
(accion especifica), a la elaboracion psiquica (postergacién, ensofiacion diurna), o
devenir en sintomas de la neurosis (mudanza de afecto hacia el cuerpo, en la histeria;
mudanza de afecto hacia el pensamiento, en la neurosis obsesiva; traslado hacia un

objeto externo, en las fobias.

Dentro de este marco, Freud postula un nuevo cuadro psicologico: la neurosis de
angustia. Afecto que surge cuando una tension endoégena atraviesa cuantitativamente el
umbral, pero no alcanza “anudamiento psiquico”, es decir, no se configura una
representacion. “La tension fisica no ligada psiquicamente se muda en angustia” (Freud:
1894/1986; p.75). La importancia de la teorizacion de la angustia permite intelegir lo
siguiente: no hay una sexualidad indomita en la formulacion freudiana. La experiencia
humana de una tension enddgena sexual no elaborada psiquicamente, se torna en
angustia, no en una hipotética inmediatez placentera. El encuadre sexual que implica el
principio de constancia, establece los limites en los cuales se vivencia el cuerpo, los
fundamentos de la etiologia y en qué condiciones son pensados sus destinos en el

trabajo colaborativo de la clinica.

Phillips (2014) define a la sexualidad en el momento fundacional del psicoanalisis
como el “emblema de lo inasimilable”. Terreno del exceso, de la amenaza de la
imposibilidad elaborativa, huella de la fragilidad no solo en el procesamiento interno de
las tensiones sino también en las barreras sociales que impiden llevar a cabo la accién
especifica: el acto sexual. Hasta qué punto lo “inasimilable” se encuentra adherido a las
sujeciones morales de la época, a las determinaciones de género, a las clases sociales,
a los procesos econdmicos que se hacian indistinguibles de la “higiene” corporal con
fines productivos. Los casos de “Estudios sobre la histeria” (1895) pueden responder a

esa interrogante.

En un trazado acerca de las nociones implicitas de la sexualidad en los historiales
clinicos, se puede discernir la existencia de dos constantes: la represion-inhibicion y la
transgresion. Ambos definen los vectores de la concepcion freudiana de la sexualidad. Y
se ubican como modelos explicativos, con las particularidades y matices de cada

historial, de la etiologia y el tratamiento. En Anna O, redactado por Breuer, se constata

162



la inhibicion-represion: “El elemento sexual estaba asombrosamente no desarrollado; la
enferma, cuya vida se volvié transparente para mi como es raro que ocurra entre seres
humanos, no habia conocido el amor, y las masivas alucinaciones de su enfermedad no
afloré nunca ese elemento de la vida animica (Breuer,1895/1992, T.2, p.47). La misma

etiologia sucede con el destino prematuro de viudez de Emmy von N:

También me llamo la atencion que en todas las comunicaciones intimas que me
hizo la paciente faltara por completo el elemento sexual, que, empero, como
ningun otro da ocasién a traumas. No es posible que las excitaciones de esta
esfera hayan quedado sin dejar algun resto; es probable que la biografia que yo
escuché fuera una editio in usum delphini (Freud,1895/1992, T.2, p.120).

El otro prisma freudiano de la sexualidad, la transgresion, ocupara la explicacion
del caso Katharina, donde el relato narra dos episodios: de intento incestuoso del tio
(Freud agregara en una nota a pie de pagina del afio 1924, que el abuso habia sido
realizado por el padre) y de la relacion sexual entre el tio y su prima. La seduccién como
acto sexual transgresor de las normas familiares es el foco de la tematizacion freudiana.

Uno de los casos andnimos del texto apunta en la misma direccion:

Al poco tiempo la anciana sefora estuvo en condiciones de informarle que la
gobernanta solia hacer a la nifia visitas nocturnas en la cama, y con toda
regularidad, tras esas noches, la hallaban con el ataque. No vacilaron en alejar

discretamente, a esta corruptora de nifo (Freud, 1895/1992, T.2, p. 281).

La vida privada y la endogamia, también son narradas, en otro caso anénimo
femenino, donde Freud sefiala: “La necia muchacha trabajaba con tan desmedido celo
en su embellecimiento porque...queria gustarle a un joven primo” (Freud, 1895/1992,
T.2, p.113). En Lucy R, la gobernanta inglesa que labora cuidando a las hijas de un viudo
vienés de estrato econdmico alto, de quien se enamora, la sexualidad emerge como
sintoma de la transgresion de las fronteras de la clase social. A Elisabeth von R, lo
inconciliable se le presenta en el deseo hacia su cufiado, sumado a la culpa del
fallecimiento de su hermana: “De nuevo, era un circulo de representaciones erdticas el
que entraba en conflicto con todas sus representaciones morales [...]” (Freud,
1895/1992, T.2, p. 178).
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Inhibicion-represion y transgresion, en tanto matrices de la elaboracion freudiana del
marco sexual de la histeria, también son susceptibles de interpretarse en una trama
social mas amplia. En esa linea, Foucault (1990) realiza una lectura critica sobre la
funcién normativa de la sexualidad burguesa, a la cual pertenecian en sentido extenso —
incluso Lucy R, por ejemplo, en sentido laboral - las pacientes de Freud. Interrogandose
sobre las regulaciones y el caracter represivo del deseo, aunque indudablemente fallido
en la practica, sefala lo siguiente: “La aristocracia nobiliaria también habia afirmado la
especificidad de su cuerpo, pero por medio de la sangre, es decir por la antigiiedad de
las ascendencias y el valor de las alianzas; la burguesia para darse un cuerpo, miré en
cambio hacia la descendencia y la salud de su organismo. El sexo fue la “sangre” de la
burguesia (Foucault, 1976, p.151). Lugar de proteccién de un estrato econdmico-social,
signo de diferenciacion e higiene corporal, las prohibiciones que adopté la burguesia,
parecen generarse no como interiorizacion de la moral cultural, sino como preservacion
de los emblemas que visibilizaban su hegemonia. La ecuacidén cuerpo, sangre y
sexualidad, en la critica de Foucault, es central en la forma de eleccidon de vinculos, en
las vacilaciones “neuréticas” femeninas para la “accion especifica”, en el sentido de las
transgresiones, inhibiciones y angustias. Endogamia familiar y endogamia de clase,
cohabitaban también como un encuadre, protegiendo la herencia simbdlica y fisica, de

las “contaminaciones” de los demas sectores de la sociedad.

Sostenemos que en “Estudios sobre la histeria” (1895) se desplazaron las
cuadriculas sexuales del siglo XIX hacia un nuevo encuadre, psicologizando sus
tensiones bajo el principio de constancia, elaborando un esquema de entendimiento de
sus procesos, umbrales y defensas, en suma, creando una racionalidad distinta de las
causas Y significaciones que condujo a habilitar espacios hasta entonces clausurados
para el tratamiento clinico. Si ese encuadre dialogd y se impregné de la episteme de la
época, las determinaciones socio-econémicas y el contexto de incertidumbre del fin de
siecle (Schorske, 1981) resulta indudable.

Si Freud supuso haber descubierto la “esencia” de la sexualidad en los procesos
psiquicos, es una conjetura que tal vez no sea necesaria responder literalmente. Todo

acto fundacional de una teoria implica un nivel de certeza en cada formulacién y una
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ambicién que situa sus “descubrimientos” como insignias de ruptura del curso de una

historia. Sin ese impulso de saber, la invencion del psicoanalisis no habria tenido lugar.

Lo cual no implica, que al revisar criticamente los componentes de sus
fundamentos, se comprendan los atravesamientos de una episteme psiquiatrica
disciplinaria, de una sexologia normativa y del tejido socio-politico de la modernidad, los
cuales no fueron causas laterales en el origen de los escritos y elaboraciones freudianas,
sino que constituyeron el terreno donde se crearon las bases conceptuales

psicoanaliticas.
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Conclusiones

El proceso de construccion de una historia critica del psicoanalisis ha implicado
abordar la heterogeneidad de causas que fueron configurando el tejido de la racionalidad
meédica-psiquiatrica del siglo XIX. Toda pregunta sobre el origen se situa ante los desafios
metodoldgicos de como realizar la tarea de desplegarla conceptualmente, evitando los
puntos ciegos, los caminos ya transitados y el anhelo de clausurar la discusion
proponiendo una verdad unica. En esa linea, hemos propuesto “una” historia posible,
fundamentando las razones que la sostienen en una metodologia de clara herencia
foucaultiana, la cual consideramos que permite elaborar un pensamiento donde las
intersecciones, las contradicciones y las relaciones de poder entre campos diversos de
los discursos y las practicas, habilitan lecturas y trazados de sentidos capaces de dar

cuenta de los procesos histéricos de formacion de las ciencias.

La historiografia psicoanalitica con la cual hemos dialogado constituye la
evidencia de la pluralidad de enfoques realizados para pensar el origen del proyecto
freudiano. Consideramos que el énfasis biografico (Jones, 1970; Anzieu, 1959;
Roudinesco, 2016) en la interpretacion de la creacién del modelo freudiano, revela un
problema que es necesario discutir: la idealizacidn del genio creador como causa unica
de una teoria y la denegacion de las determinaciones sociales y colectivas en la
configuracion de la experiencia humana. En suma, pretende historizar pero des-historiza.
Asume que el sujeto es una categoria independiente y lo social un matiz que da contexto
a una identidad ya constituida. Dentro de esta logica, por mas exhaustiva que se
presente, se omite uno de los objetivos que hemos buscado subrayar en la tesis: las
relaciones de poder que cada época establece, configuran la forma de pensamiento y
modos de vida de las personas, aquello que validan como verdadero o falso, diferencias

en los criterios de cohesion social y criterios de normalizacién de las conductas.

De igual modo, en la revision critica de la historiografia que busca explicar las
razones del origen del psicoanalisis, se encuentran aquellas basados en el estudio
exclusivo de la evolucion cientifica médica-psiquiatrica-psicoldgica. En este enfoque, la

elaboracién del discurso queda subsumida a una historia del ideal de progreso de la
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razon, sin cuestionar las filiaciones y determinaciones socio-politicas que proveen el
marco de produccién del saber. La importancia de la revolucién industrial y la revolucion
francesa, en tanto procesos que imprimen un movimiento al campo de las ciencias,
quedan soslayados. Valores como la productividad, el rendimiento, la caida vy
debilitamiento de la monarquia, el surgimiento de la burguesia y la conciencia progresiva
del proletariado, son variables que constituyeron el tejido del siglo XIX. Por ello,
sostenemos que el concepto de “sociedad disciplinaria” (Foucault, 1975) es
indispensable para pensar el ethos de la problematica médica-psiquiatrica-psicoldgica,
ya que atraviesa las dimensiones del espacio publico y privado: fabrica, colegio, carcel,

hospital psiquiatrico.

En ese sentido, la secularizacion politica y la industrializacién conducen a la
tentativa de la unificacion social (Hobsbawn, 2011), la cual requiere de una racionalidad
disciplinaria e instrumental para llevarse a cabo. Toda revolucién, en tanto caida de un
orden antiguo, conlleva la necesidad de un nuevo sistema de equilibrio social: la

disciplina corporal, mental, laboral y juridica fue la del siglo XIX.

Dentro de este proyecto moderno, la psiquiatria ocupd un espacio privilegiado
relevando al discurso religioso para definir al ser humano, trazando los limites de lo
normal y lo anémalo, aquello que debia excluirse en tanto peligro y amenaza capaz de
fisurar la integracion social. La figura del “enfermo mental”, pensada fuera de las
coordenadas religiosas y la medicina del equilibrio de humores hipocratica (aun en el
siglo XIX, se pueden rastrear las ultimas resonancias de ambos enfoques), habilita una
forma de pensamiento de lo humano, inédita en la civilizacién occidental. La locura ya no
se trata de un rasgo o una conducta o de la opacidad momentanea de la razon, sino de
una identidad social, una anomalia juridica, un estigma conflictivo, que exige un lugar

diferenciado de tratamiento: el hospital.

Aquello que se revela en la presente investigacion, es el movimiento del
humanismo médico nacido con Pinel (1800), en tanto efecto de la revolucién politica
(1789), donde se condensa la escena fundante de la psiquiatria: liberacion de las
cadenas de los “insanos” y construccion en simultaneo de una metodologia clinica en la

l6gica del encierro del hospital. Una ambivalencia necesaria de visibilizar compone la
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racionalidad médica: se plantea la “higiene social” (Foucault, 1973-1974) como eje
articulador de su recorrido. Proteger a los sanos de la locura; excluir a la locura de la vida
colectiva. Ambivalencia politica también, sefalada por Castel (2009), en la medida que
la creacion y la pérdida de ciudadania al interior del hospital, implicaba un claro retroceso

en el orden de los derechos individuales.

El hospital psiquiatrico constituye el encuadre y marco de trabajo fundante del
tratamiento. Los tratados de Pinel (1800), Esquirol (1819), son los testimonios de una
racionalidad donde se intercalan la mirada clinica, el ensayo de terapéuticas, las
relaciones de autoridad médico-paciente, la vigilancia sobre el cuerpo y la produccion de
una arquitectura reclusiva que dialoga sin dificultades con la Iégica de control pandptica

de la prisién o la fabrica, en mas de un sentido.

La disparidad de tratamientos evidencia el caracter de laboratorio experimental
del hospital. Aquello que Pinel (1800) denominé “tratamiento moral”, en alusion a modos
de intervencidn clinicos, abarcan técnicas de “interrogatorio” que buscaban la aceptacién
sumisa del paciente de una enfermedad; la hidroterapia; las duchas frias para los
episodios de “mania” o “furor”; la silla rotatoria; opiaceos y castigos fisicos. EI médico
Falret (1864) describe estos procedimientos como propios de un “eclecticismo
terapéutico”, en la medida que no constituian una orientacién uniforme del tratamiento,
sino que albergaban una diversidad vecina del ensayo/error frente a una poblacion de

pacientes, desprovista de palabra, derechos y eleccion.

En paralelo a la prevalencia de la dimensidn clinica de la psiquiatria francesa, se
halla el modelo organicista de la psiquiatria germanica, sintetizado en la definicion del
meédico Griesinger (1845) quien afirmaba que toda enfermedad mental es una
enfermedad del cerebro. Localizar post-mortem la “anomalia” en la estructura del cerebro
se convirtid en el centro de la actividad médica. En ese sentido, aquella “verdad” que se
revelaba en el cerebro, implicaba un corolario: la subjetividad del paciente no constituia
un “objeto” de conocimiento ni una factor de importancia para la ciencia. El positivismo
en su vertiente organica dominaba el estatuto cientifico y la legitimidad de esta escuela
psiquiatrica. En el mismo sentido, podemos encontrar la teoria de la degeneracion de

Morel (1857), quien propugnaba que la determinacion bioldgica de la enfermedad mental
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era irreductible que se generaba por efecto de los habitos desviados de las familias.
Partiendo de esa premisa, enuncia la eugenesia como una necesidad de “higiene social”
y proteccidon de la colectividad racional. En un marco similar, las practicas de
“ovarioctomias” y extirpacién de uteros iniciadas en 1872 a pacientes diagnosticadas con
cuadros de histeria, revelan la problematica relacién entre la politica de género de la

época y el poder médico (Veith, 1965).

Sin duda, ambos enfoques constituyen acentos de la misma problematica: pensar,
curar, disciplinar y suprimir la enfermedad mental, en tanto signo de lo disruptivo de lo
humano. Solms (2000) ubica en esta tension de modelos psiquiatricos de ambas
escuelas de la psiquiatria, el campo central de la discusion que atraveso el siglo XIX:

énfasis en lo clinico (francesa) y en lo anatomo-patologico (germanica).

Sin embargo, al analizar el campo de creacion de la psiquiatria, pueden hallarse
modelos de comprension e intervencidn que se ubicaban en un terreno distinto. El caso
del “magnetismo animal” (Mesmer, 1798) resulta emblematico, ya que construyd una
teoria signada por la asimetria conceptual donde se yuxtaponian el romanticismo
aleman, laidea de una energia fisica que componia los cuerpos y una técnica de curacién
a partir de los imanes. Ellenberger (1970) le otorga el lugar de punto de inicio de la
psiquiatria dinamica. Lo central del modelo de Mesmer, reside en haber generado una
corriente de comprension psicolégica que recorre todo el siglo XIX, disputando las
nociones de verdad cientifica de la psiquiatria. No hay criterios de verificacion en este
modelo ni el disefio de una nosografia. Su influencia se extiende a la practica clinica de
Puysegur (1807) y del médico britanico Braid (1843), quien le otorga una legitimidad
dentro del campo de la ciencia, redefiniéndola con un concepto nuevo: la hipnosis. La
importancia de la hipnosis abre las puertas a un tratamiento que se halla en la periferia
del saber médico, continuando como una linea a veces subterranea, a veces visible,

durante el curso del siglo XIX.

Tratamiento moral, modelos organicistas de la enfermedad mental, teoria de la
degeneracion, hipnosis y extirpaciones de ovarios y uteros, componen el campo
heterogéneo y voluble de la “episteme” moderna médico-psiquiatrica. Sostenemos que

la divergencia de criterios, fundamentos y validez de cada una de estas concepciones de
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la experiencia humana, testimonian la complejidad de situar en un terreno univoco a la
racionalidad y las relaciones de poder-saber que les dieron origen. La serie multiforme
de principios que las articulan, conduce a discutir la idea de un progreso escalonado en

el orden del conocimiento psicoldgico en el curso del siglo XIX.

El planteamiento de una “episteme” donde confluyen modelos tedricos, practicas
e instituciones, lo consideramos relevante para la finalidad del presente proyecto. A
diferencia de la nocion de “paradigma” que estipula y cristaliza el conocimiento legitimo
en términos de validez cientifica, la “episteme” permite albergar las contradicciones
inherentes en la construccion del conocimiento. El hecho que la “hipnosis” adquiriera en
el ultimo tercio del siglo XIX un estatuto cientifico mayor, via la obra de Charcot (Escuela
de Paris) y Bernheim (Escuela de Nancy) es una evidencia que el saber médico se
organizé produciendo “recortes” de una episteme lo suficientemente permeable y dispar

en su representacion del ser humano.

Esa disparidad epistémica atraviesa las clasificaciones nosograficas que se
fueron generando en las diversas tradiciones psiquiatricas. La afirmacion de Foucault
(1961) que la psicologia es deudora desde su partida de nacimiento del constructo de
‘enfermedad mental”’, es decir, que se origina en un campo donde el objeto de
conocimiento es una determinada concepcién de la locura, puede ser corroborada sin
dificultad, al examinar los tratados nodulares del siglo XIX. En ese sentido, pensar la
relacidn de la psicologia con los procesos historicos-sociales, resulta imprescindible para
la comprensién del modelo del humano que busca conocer, interpretar e intervenir
clinicamente. Relacion de fuerzas sociales que componen una trama psicoldgica donde
lo juridico (la normatividad), lo disciplinario y lo politico-econémico (revolucién industrial

y proyecto de Estado nacion) se superponen en su definicién y corpus tedrico.

Después de plantear el conjunto asimétrico tedrico-clinico del discurso
psiquiatrico, ha sido necesario desarrollar la problematizacion freudiana frente a ese
espacio tedrico. Propusimos el concepto de “episteme freudiana” para situar el marco de
pensamiento que se asimilé en su formacion médica. Lo consideramos como el conjunto
de saberes especificos que generaron una relacion de filiacion, identidad y posterior

cuestionamiento. Partiendo de la tesis de Solms (2000), planteamos que la tensién entre
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escuelas psiquiatricas germanicas y francesas (y la influencia britanica de Jackson sobre
la Afasia), es problematizada por Freud, logrando construir un mapa de pensamiento
donde pueden convivir: la agudeza de la mirada clinica personificada en Charcot y el
privilegio del funcionalismo de los procesos cerebrales en detrimento del modelo
positivista anatomo-patologico. Desde estas premisas, sostenemos que la identidad y
disidencia freudiana con relacion al discurso psiquiatrico, derivd en un proceso

elaborativo compuesto por cuatro conceptos que dan origen al psicoanalisis.

En primer lugar, un modelo de la psiquis basado en el “principio de constancia”,
donde convergen lo cuantitativo-organico y lo cualitativo-individual. En segundo lugar,
una nueva clinica de la neurosis donde el vinculo de autoridad con el paciente es
redefinido en un encuadre “privado” a diferencia del hospitalario, y donde la palabra-
indicial (Ginzburg, 2008) deviene en instrumento de traduccidén del sintoma con fines
terapéuticos. Se trata de una clinica que instaura dos caracteristicas: requiere de un
trabajo colaborativo entre médico y paciente e implica un proceso temporal para alcanzar

el objetivo del tratamiento.

En tercer lugar, hemos sostenido que el método de pensamiento de Freud se
encuentra basado en la escritura clinica, articulada como un espacio de reflexion,
revision critica del proceso terapéutico y especulacién tedérica, donde la voz subjetiva del
cientifico se hace visible en la redaccién de los historiales. Escritura distante del modelo
documental positivista, la cual estaba basada en la pretension de un modelo de
representacion mimética entre palabras y hechos. Freud utiliza otra l6gica: concibe la
escritura clinica semejante a “novelas breves” (1895) y le otorga legitimidad al “caso”
unico, en una zona donde literatura y ciencia se enlazan en la produccion del

conocimiento psicolégico.

Finalmente, planteamos la nocién de “encuadres sexuales” para definir el nucleo
central de su concepcion de una de las formas de neurosis: la histeria. Afirmamos que el
discurso psiquiatrico de la sexualidad se origina en Kaan (1844) y Kraft-Ebing (1886),
quienes abordaron la experiencia erégena fundamentalmente bajo el idioma de las
perversiones. Una “ciencia sexual” secular donde la transgresion constituia el foco de

trabajo, derivando en un analisis médico congruente con el discurso psiquiatrico:
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normalizar y disciplinar las conductas. Freud desplaza ese marco de comprension,
psicologizando la sexualidad, inscribiéndola como un proceso cuantitativo-cualitativo
bajo el “principio de constancia”, el cual constituia un nuevo encuadre regulador de las
tensiones erdgenas, de manera tal, que era factible otorgarle un lenguaje y un

tratamiento clinico capaz de revelar una verdad subjetiva.
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