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Resumen

La siguiente tesis tiene por objetivo realizar un andlisis de los movimientos
transformativos que dieron lugar a la constitucién de la clinica psicoanalitica en el pais y de
las particularidades que asumié el proceso de diseminacion de las ideas psicoanaliticas en
este contexto.

El psicoandlisis ha vivido, desde sus comienzos, un proceso de diseminacion, trasmision
e integracion que lo ha llevado a nuevos contextos geograficos, culturales y académicos. Ha
transitado un proceso de legitimacion cientifica, académica, social y cultural, con un fuerte
impacto en las précticas clinicas referidas al sufrimiento humano.

En nuestro pais la llegada de las ideas psicoanaliticas se ha dado principalmente desde
dos &mbitos académicos distintos: la medicina y la educacion. En lo que refiere a la presente
tesis, esta se centrara en los movimientos que se sucedieron a partir de los cambios en la
psiquiatria del Novecientos y que dieron lugar al proceso de integracién de las ideas
psicoanaliticas en nuestro pais. Procesos de desplazamientos, continuidades y puntos de
ruptura, que permitieron configurar, a partir de alli, un ambito especifico de formacion,
produccion y trasmision del psicoanalisis en el contexto local.

Las particularidades y caracteristicas singulares que adopto este proceso seran
estudiadas apelando al enfoque arqueoldgico propuesto por Michel Foucault y su aporte
sobre el estudio de las formaciones discursivas. Las ideas de Georges Canguilnem en
relacién con las formaciones de los conceptos y las nociones sobre desplazamiento y
continuidad, propuesta por dicho autor, seran tomadas también para el analisis de los textos
estudiados.

La obra tedrico-clinica del psiquiatra uruguayo Rodolfo Agorio constituird el material
central sobre el cual se realizara el estudio. Su doble condicién: de psiquiatra, en los
comienzos de su vida académica, y su labor como psicoanalista y participante activo del
grupo fundador de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay (APU) justifica la eleccién de su
caso.

Palabras claves: Psicoandlisis, psiquiatria del Novecientos, diseminacion-recepcion.



Abstract

The following thesis aims to make an analysis of the transformative movements that gave
rise to the constitution of the psychoanalytic clinic in the country and the particularities
assumed by the process of dissemination of psychoanalytic ideas in this context. The
psychoanalysis has experienced a process of dissemination, transmission and integration
that has led to new geographical, cultural and academic contexts. It has come a process of
scientific, academic, social and cultural legitimation, with a strong impact on clinical practice
of human suffering.

In our country the arrival of psychoanalytic ideas has taken place mainly from two different
academic fields: medicine and education. As regards this thesis, this focus on movements
that occurred from changes in the psychiatry of the twentieth century and which gave rise to
the process of integration of psychoanalytic ideas in our country. Displacement processes,
continuities and break points, which allowed to set a specific field of formation, production
and transmission of psychoanalysis in the local context. The particularities and unique
characteristics that adopted this process will be studied by appealing to the archaeological
approach proposed by Michel Foucault and his contributions to the study of the discursive
forms. G Ganguilhem ideas regarding the formation of concepts and notions of displacement
and continuity proposed by that author will be taken into account in the analysis of the texts
studied.

The theoretical work of the Uruguayan clinical psychiatrist Rodolfo Agorio constitutes the
core material on which the study will be conducted. His dual role: as a psychiatrist in the
beginning of his academic life, and his work as a psychoanalyst and active participant in the
founding group of the Psychoanalytic Association of Uruguay (APU) justifies the choice of
your case.

Key words: Psychoanalysis, Nine hundred Psychiatry, dissemination-reception
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La historia de una ciencia no debiera ser una mera coleccion de biografias y todavia menos un
cuadro cronolégico adornado con anécdotas. Tiene que ser también una historia de la formacion,
de la deformacion y de la rectificacion de los conceptos cientificos.

Etudes, p. 235, en George Canguilhem, Lo normal y lo patoldgico, 1971, p. 7

Mas alla de la historia de tal o cual problema particular, queremos esbozar una historia de los
remodelamientos de conjuntos de obras, y del pasaje de un cierto equilibrio o cierto desequilibrio
estructural a otro estado de pensamiento.

Jean Laplanche, Vie et mort en psychanalyse, p. 82.

Los momentos decisivos de la vida cuando la direccién cambia para siempre, no estan siempre
marcados por un dramatismo ruidoso. De hecho los momentos dramaticos de las experiencias
determinantes frecuentemente son increiblemente discretos. Cuando presentan sus efectos
revolucionarios y se aseguran de que la vida se demuestre en una nueva luz, lo hacen en silencio.
Y en ese maravilloso silencio reside su nobleza especial.

Amadeu do Prado, Tren de noche a Lisboa (pelicula).



Introduccion

Entre la psiquiatria del Novecientos y el advenimiento de las ideas
psicoanaliticas

El psicoandlisis, desde sus comienzos, ha generado tanto adhesiones y elogios como
criticas y ataques. Lo cierto es que sus ideas no han pasado inadvertidas, no solo dentro de
ambitos académicos y cientificos vinculados a la salud mental, sino en otros escenarios de
la cultura y la sociedad.

El propio Sigmund Freud presento al psicoanalisis como una revolucion. Con sus ideas
sobre el mundo inconsciente, los deseos reprimidos, la sexualidad, entre otras, impacto al
mundo académico y subvirtié a la ciencia y a la cultura de principios de siglo.

Freud integra junto con Karl Marx y Friedrich Nietzsche el grupo de los «pensadores de la
sospecha» segun Paul Ricoeur; quien en 1965 acufia esta expresion en su libro Freud: una
interpretacion de la cultura, para referirse a estos tres pensadores del siglo XX que ponen en
cuestion, con sus pensamientos, los postulados de objetividad, racionalidad y verdad
propios de la modernidad (Klimovsky, 1989).

Los tres mantuvieron una actitud critica con la sociedad burguesa, pusieron en evidencia
la crisis del sujeto predicado por la ciencia positivista y develaron las complejidades y
sentidos «ocultos» que condicionan, segun ellos, una falsa percepcion de la realidad. Freud
hace lo suyo con el descubrimiento de las pulsiones inconscientes y, con esto, el
cuestionamiento al mundo consciente en su pretendido caracter de Unico regulador de la
vida del sujeto.

De esta manera se modifica profundamente la concepcién sobre el sujeto: ya no es solo
expresion de sus condicionamientos bioldgicos y morales, sino que la historia, la cultura, los

condicionamientos psiquicos son aspectos privilegiados que lo constituyen y determinan.

El vocabulario freudiano ha irrumpido y conquistado la literatura, la filosofia
y aun la politica de nuestras latitudes. Quiza no es erréneo afirmar que el
psicoandlisis se ha transformado en una ideologia y aun en una teologia
psicolégica, con la cual muchos de nuestros conciudadanos se guian en
medio de intrincados problemas sociales e individuales (Klimovsky, 1989).

El psicoandlisis ha vivido, desde sus origenes vieneses, un proceso de diseminacion,
trasmision e integracion a nuevos contextos geograficos, culturales y académicos (Dunker,
2011). Ha transitado un proceso de legitimacion cientifica, académica, social y cultural, con

un fuerte impacto en las préacticas clinicas referidas al sufrimiento psiquico.



Se entiende la diseminacion como un proceso complejo en donde las ideas freudianas se
van integrando a los contextos académicos y culturales, y determinan cambios en el
pensamiento y practicas clinicas. Un proceso que, lejos de ser lineal, supone la coexistencia
e interjuego entre los saberes hegemaénicos y las nuevas ideas; movimientos de sintesis y
produccidén que asumen caracteristicas singulares en los distintos lugares y momentos
historicos.

Debe reconocerse, la influencia que ha tenido el psicoanalisis en la produccién de
conocimiento acerca del sujeto, su sufrimiento y las practicas terapéuticas.

A nivel regional y nacional no se fue ajeno al proceso de diseminacion de las ideas
freudianas, de gran influencia en los Gltimos 70 afios, no solo sobre la experiencia clinica,

sino también en otras dimensiones de la cultura y la sociedad local.

Innumerables trabajos han mostrado la alta penetraciéon cultural e
institucional que el psicoanalisis ha tenido en América Latina, en particular
en Brasil, Argentina y en Uruguay. Mas alla de una forma de tratamiento
psicologica de la enfermedad mental, el psicoanalisis se implementé en
estos paises de modo decisivo en la formacién de los sistemas
universitarios (Tadei, 2000), en los contextos hospitalarios en salud mental y
generales, y en las instituciones educativas (Valadares, 2008), en la
diseminaciéon de la experiencia analitica en las clases medias (Figueira,
1988) [...] (Milan Ramos, 2013, p. 4).

En nuestro pais, no es posible desconocer las implicancias del psicoandlisis en las
practicas de salud y los dispositivos de atencién en salud mental. El proceso de llegada de
las ideas psicoanaliticas al Uruguay se produjo principalmente a partir de dos campos
disciplinares distintos: el de la pedagogia y la medicina. A partir de alli, se emprende un
recorrido que permite configurar, en torno a la teoria psicoanalitica, un ambito especifico de
formacion, produccion y trasmision del psicoanalisis en el contexto local.

Tal como sucedio en los inicios del psicoanalisis, sus comienzos en el Uruguay
estuvieron ligados a la practica médica. Son médicos, principalmente con formacién en
psiquiatria, los que se interesaron —tanto ya sea como objeto de critica o por su eficacia
terapéutica— en las incipientes ideas freudianas.

El padecimiento de los pacientes —muchas de ellas histéricas— interpel6 los saberes
médicos dominantes a comienzos de siglo y genero los intersticios para la puesta en
practica de otros métodos y practicas terapéuticas.

El psicoandlisis y, mas precisamente, sus métodos terapéuticos fueron asi lentamente
incorporandose en la practica clinica hasta trascender este interés aislado y puntal, con la
conformacion de los primeros grupos de estudio en torno al legado freudiano, que dieron
paso posteriormente a la etapa de las asociaciones psicoanaliticas y con ello al psicoanalisis

institucional.



El objetivo que orientd la presente tesis fue estudiar qué particularidades asumié este
proceso de diseminacion de las ideas psicoanaliticas en el contexto de nuestro pais y
profundizar en los cambios que se produjeron a partir de esto en la nocion de sujeto. De
esta manera se ahonda en las particularidades del proceso de constitucién de la clinica
psicoanalitica en el Uruguay a través del estudio de los articulos teoricos publicados por el
psiquiatra Rodolfo Agorio.

Estudiar sobre el tema propuesto supuso plantearse los siguientes objetivos especificos:

i. Profundizar en los distintos momentos que implicé el proceso de diseminacién y
recepcion de las ideas psicoanaliticas en el contexto uruguayo.

ii. Profundizar en el estudio de los cambios que se produjeron en la nocién de sujeto
a partir de la diseminacion de las ideas psicoanaliticas en el pais (del sujeto
anatomo-moral de la psiquiatria de comienzos de siglo al sujeto propuesto por la
teoria psicoanalitica).

iii. Indagar los impactos que tuvo este proceso de diseminacién y recepcién en las
practicas clinicas a través del estudio de la produccion teérico-clinica del

psiquiatra y psicoanalista uruguayo Rodolfo Agorio.

Los aportes de Foucault y Canguilhem proveeran el marco de referencia teérico que
considero pertinente para el analisis de los textos seleccionados. Estos aspectos seran
desarrollados en el capitulo siguiente.

Lejos de pretender establecer un campo lineal e histérico, en su lugar, el tema en
cuestion reclama una postura arqueoldgica, tal como propone Foucault, que permita dar
cuenta de la complejidad de los fendmenos a partir de los cuales la clinica psicoanalitica se
forma y reforma. Se apelaran a los aportes conceptuales de Canguilhem, en tanto provee de
categorias tedricas que permiten profundizar en el estudio de los movimientos que se
desarrollaron a partir del discurso de la psiquiatria y que dieron lugar a la constitucién de la
clinica psicoanalitica en nuestro medio.

Para el desarrollo del estudio se utilizé el material tedrico clinico publicado por el
psiquiatra uruguayo Rodolfo Agorio en la Revista de Psiquiatria del Uruguay (RPU) y en la
Revista Uruguaya de Psicoanalisis (RupP) durante los afios 1935 y 1970.

Agorio, en su primera etapa dentro del ambito de la psiquiatria, adhirié a los principios
morales y organicistas de la época y publicé una serie de articulos en la Revista de
Psiquiatria del Uruguay. Hacia el afio 1950, forma parte del grupo fundador de la Asociacion
Psicoanalitica y cumple un rol activo en el proceso de diseminacién de las ideas

psicoanaliticas en el pais.
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Estos momentos se constituyeron en dos grandes etapas sobre la cual se organizo y
desarrollé el andlisis en la presente tesis: la etapa biologicista y la etapa kleiniana de Agorio.
Dentro de ellas, una serie de movimientos y desplazamientos son estudiados, en tanto y a
modo de hipotesis, componen las particularidades que asumié el proceso de diseminacion
de las ideas freudianas en el pais.

A partir de la recepcion de las ideas freudianas, se modificaron los saberes existentes en
torno a las nociones de sujeto y su sufrimiento: se produce el pasaje desde «el sujeto
moral», sostenido por la psiquiatria, al sujeto de la teoria psicoanalitica.

Estudiar sobre estos temas implicé identificar los puntos de fisura en los saberes y
practicas promovidas desde la psiquiatria de comienzos de siglo que dieron paso a las ideas
freudianas. Hendiduras en el conocimiento positivista que permitieron el ingreso del
psicoanalisis y generaron las condiciones previas para el advenimiento de la clinica
psicoanalitica en el Uruguay.

De alli que fue necesario reparar en los hechos histéricos, en los acontecimientos
significativos, en las rupturas epistemologicas que dieron lugar a estos pasajes y
movimientos que concluyeron —si es posible utilizar este término en los temas que nos
convocan— en la constitucion de la clinica psicoanalitica en el pais. Este proceso, desde
esta posicion, supone un cambio de paradigma de conocimiento, que tuvo sus necesarias
implicaciones en las concepciones sobre el sufrimiento del sujeto y sus maneras de tratarlo.

Investigar sobre los procesos de diseminacion de las ideas psicoanaliticas en nuestro
medio aporta a la comprensién de la clinica psicoanalitica actual y permite profundizar en el
cambio de las modalidades de abordaje del sufrimiento psiquico que estos movimientos
conllevaron.

Movimientos de idas y vueltas, que permiten entender los devenires de la clinica

psicoanalitica en el pais y las relaciones con la psiquiatria y otros campos disciplinares.
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1. Capitulo I: Los aspectos metodoldgicos

El analisis de la presente tesis se basara en el enfoque histérico-genealdgico-discursivo
propuesto por Foucault. Fundado en el enfoque arqueoldgico, el énfasis analitico estara
puesto en identificar aquellas contradicciones, yuxtaposiciones, rupturas en las teorias
hegemaonicas y discursos de la psiquiatria de comienzos de siglo, en tanto sera a partir de
ellos que se podran identificar los movimientos y desplazamientos hacia las nuevas ideas
psicoanaliticas.

Para estudiar las caracteristicas que asumio el proceso de diseminacién de las ideas
psicoanaliticas en el pais, se apelaran a los aportes tedricos y metodologicos desarrollados
por Foucault y Canguilnem. Asumiendo que dicho proceso implicé movimientos de
continuidades y desplazamientos conceptuales, se contemplaran las categorias descritas
por Canguilhem para el andlisis de las particularidades del caso en nuestro pais.

La obra tedrico-clinica publicada por el psiquiatra uruguayo Rodolfo Agorio sera
considerada en su caracter de valor ejemplar. Con estas palabras se retoman los planteos
de Renato Mezan (1999), quien subraya el valor ejemplar del caso. Segun este, un caso
gana valor y se conceptualiza como tal, si adquiere caracter de ejemplar. Con ello supone
que dentro del marco de la investigacion en psicoanalisis se deben evidenciar dos planos: el
de la especificidad y singularidad de la clinica, y el de la generalidad de la teoria. Existe para
Mezan un proceso de construccion de conocimiento en la elaboracién del caso, y es en
estos términos que tomaremos la produccion tedrico-clinica publicada por Agorio.

Tal como plantea Juan David Nasio (2001), «un caso es siempre un escrito que apunta a
ser leido y discutido. Un escrito que, en virtud de su modo narrativo, pone en escena una
situacion clinica que ilustra una elaboracion tedrica». Las tres funciones que describe Nasio
(2001) con relacién al caso: didactica, metafdrica y heuristica (que un caso tenga una
funcién didactica, por ser un ejemplo que respalda una tesis, una funcién metaférica porque
es la metafora de un concepto, y hasta una funcién heuristica, como destello que esta en el
origen de un nuevo saber) fundamenta la utilizacion del material teérico-clinico de Agorio.
Principalmente, los casos clinicos publicados por dicho autor se consideran el sustrato
primordial para estudiar los movimientos, continuidades, rupturas y desplazamientos que se

produjeron en el proceso de diseminacion de las ideas psicoanaliticas en nuestro pais.

1.1. Foucault y su enfoque arqueoldgico

La historia de las ideas, tal como propone Foucault, lejos de ser entendida como una

historia lineal y de continuidades parece estar colmada de rupturas y discontinuidades.
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Por debajo de las grandes continuidades del pensamiento, por debajo de las
manifestaciones masivas y homogéneas de un espiritu o de una mentalidad
colectiva, por debajo del terco devenir de una ciencia que se encarniza en
existir y en rematarse desde su comienzo, por debajo de la persistencia de
un género, de una forma, de una disciplina, de una actividad tedrica, se trata
ahora de detectar la incidencia de las interrupciones. Interrupciones cuyo
estatuto y naturaleza son muy diversos (Foucault, 1979, p. 5).

Foucault propone una diferencia radical con los enfoques clasicos sobre los hechos
historicos: de una historia que busca el orden en la cronologia de los hechos y pretende
capturar el punto de origen de los fendbmenos —su «apertura fundadora» en palabras del
autor— a una historia irreductible a los hechos que la componen. De una historia que
privilegia las continuidades y regularidades a una historia que toma las discontinuidades,
accidentes y acontecimientos como elementos fundamentales de las posibles historias sobre
las ideas. De una historia condensada en torno a centralidades Unicas, entendida como
acumulacién de conceptos e ideas, a una historia de acontecimientos dispersos,
desplazamientos y movimientos.

Los discursos sobre la enfermedad mental y la locura no han sido ajenos a estos
devenires. Han sufrido en su trayectoria multiples transformaciones que han habilitado el
surgimiento de nuevas teorias sobre estos temas. Iguales conceptos han ido refiriendo, a lo
largo del devenir histérico, a diversos significados. La histeria configura un caso
emblemético en este punto.

«La unidad de los discursos sobre la locura no estaria fundada sobre la existencia del
objeto “locura”, o la constitucion de un horizonte Unico de objetividad» (Foucault, 1979, p.
53).

Lo que pertenece propiamente a una formacion discursiva y lo que permite
delimitar el grupo de conceptos, dispares no obstante, que le son
especificos, es la manera en que esos diferentes elementos se hallan en
relacién los unos con los otros. Este haz de relaciones es lo que constituye
un sistema de formacién conceptual. [...] Se trata de fijar asi como pueden
los elementos recurrentes de los enunciados reaparecer, disociarse,
recomponerse, ganar en extensibn o en determinacioén, volver a ser
tomados en el interior de nuevas estructuras légicas, adquirir en desquite de
nuevos contenidos semanticos, construir entre ellos organizaciones
parciales. Estos esquemas permiten describir, no las leyes de construccién
interna de los conceptos, no su génesis progresiva e individual en el espiritu
de un hombre, sino su dispersion andnima a través de textos, libros y obras
(Foucault, 1979, p. 97).

Foucault, siguiendo su teoria arqueoldgica, plantea «el arbol de derivacion enunciativa»
como propuesta para el analisis relacional y de transformacion de los conceptos. De esta
manera, se establece la existencia de enunciados rectores, a partir de los cuales derivan —a

modo de ramas— las transformaciones conceptuales y la emergencia de nuevas nociones.
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Preguntarse acerca del devenir de las ideas psicoanaliticas supone considerar estas
multiples, y por momentos contradictorias, formaciones discursivas. Implica profundizar
sobre «el sistema que rige su reparticion, el apoyo de los unos sobre los otros, la manera en
que se implican o se excluyen, la transformacion que sufren, el juego de su relevo, de su
disposicién y de su remplazo» (Foucault, 1979, p. 56). Implica tener en cuenta las reglas que
guian estas transformaciones y las rupturas que implican estos movimientos.

Movimientos y tensiones que hacen posible la emergencia de determinadas ideas y no de
otras. Tal como plantea Foucault (1979), no es posible hablar en cualquier época de
cualquier cosa. Pinel, Esquirol, Bleuler o Freud no hablaron de lo mismo al referirse a la

locura, y por ende no trataron a los mismaos «locos».

Seria preciso ante todo localizar las superficies primeras de su emergencia:
mostrar dénde pueden surgir, para poder después ser designadas y
analizadas, esas diferencias individuales que segun los grados de
racionalizacién, los cédigos conceptuales y los tipos de teoria, recibiran el
estatuto de enfermedad, de enajenacion, de anomalia, de demencia de
neurosis o de psicosis, de degeneracion, etc. Estas superficies de
emergencia no son las mismas para las distintas sociedades, las distintas
épocas y en las diferentes formas de discurso (Foucault, 1979, p. 67).

«Hay modificaciones que valen como fundaciones», afirma Foucault en su libro La
arqueologia del saber, y al psicoanalisis bien le queda esta frase. Son en estas
modificaciones, en la practica clinica, que surgen los hallazgos y descubrimientos de la
teoria freudiana y a partir de ellos que la clinica psicoanalitica se transforma y reformula en

un proceso permanente.

Y el gran problema que va a plantearse —que se plantea— en tales analisis
histéricos no es ya el de saber por qué vias han podido establecerse las
continuidades, [...] el problema no es ya de la tradicién y del rastro, sino del
recorte y del limite; no es ya el del fundamento que se perpetla, sino el de
las transformaciones que valen como fundacién y renovacion de las
fundaciones (Foucault, 1979, p. 7).

La historia del psicoanalisis, como parte de estas historias, no ha sido ajena a estos
enunciados. Una trama que se constituye en los intersticios del conocimiento médico. En un
doble, pero mismo juego —el conocimiento médico— que obstaculiza, por un lado, y ofrece
las condiciones de posibilidad para construccién de la teoria y practica psicoanalitica, por el

otro.
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1.2. Canguilhem y sus aportes sobre la investigacion
epistemologica

Las conceptualizaciones foucaultianas toman en sus desarrollos la propuesta
historiografica de Georges Canguilhem.

Para el epistemadlogo francés la historia epistemoldgica de las ciencias puede ser
entendida como una historia compleja de la formacion y transformacién de los conceptos.

«Asi concebida como Historia de los conceptos, la Historia de las ciencias hace aparecer
filiaciones inesperadas, establece nuevas periodizaciones, hace surgir nombres olvidados,
hace tambalear la cronologia tradicional y oficial» (Canguilhem, 1971, p. 20).

Se comprende que la atenciéon de G. Canguilhnem esté concentrada en las
condiciones de aparicion de los conceptos, es decir, en definitiva, en las
condiciones que el problema resulte formulable. Las teorias dentro de las
cuales esos conceptos funcionan solo aparecen a posteriori (Canguilhem,
1971. p. xvin).

Para Canguilhem, los conceptos, en su conformacion, no siguen una légica dogmatica ni
tampoco pueden ser considerados como producto de un hecho azaroso. Los conceptos
surgen en la convergencia de multiples series que se integran por acontecimientos politicos-
institucionales, técnicos-practicos, linglisticos, ideoldgicos, entre otros. Es en el
entrecruzamiento de estos hechos que la emergencia del concepto se hace manifiesta. Los
conceptos, para dicho autor, hacen posible las teorias y, por lo tanto, estas aparecen luego
de los primeros.

La formacion de un concepto no puede ser resumida en un acto unico ni facilmente

localizable. No es producto de una ruptura Unica y cambio radical.

Desplazamientos y transformaciones de los conceptos, los analisis de G.
Canguilhem pueden servir de modelos. Muestran que la historia de un
concepto no es, en todo y por todo, la de su acendramiento progresivo, de
su racionalidad sin cesar creciente, de su gradiente de abstraccion, sino la
de sus diversos campos de constitucion y de validez, la de sus reglas
sucesivas de uso, de los medios teéricos multiples donde su elaboracién se
ha realizado y acabado (Foucault, 1979, pp. 5-6).

En la conformacién de los conceptos, para Canguilhem, es posible distinguir su origen, de
su comienzo.! Con relacién al primer término, entiende al origen como aquel punto en el que
se produce una diferencia a partir de la cual el concepto «se separa» de las continuidades
precedentes. En tanto, el comienzo de un concepto «traduce la emergencia de un

acontecimiento a través de una ruptura con sus origenes» (Vazquez, 1984, p.102). El origen

'La etimologia de la palabra origen (origo-orior) significa ‘salir de’. El comienzo (cum-initiare) remite a
la expresion ‘entrar en’ (Vazquez, 1984, p.102).
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remite entonces a las relaciones del concepto con su pasado, mientras que el comienzo lo

vincula hacia las nuevas ideas.

Los puntos de origen y de comienzo suponen movimientos de desplazamientos y
rupturas. La nocion de desplazamiento implica establecer los puntos entre los que se ha
organizado la transformacion y supone describir como se ha producido dicho cambio y qué

elementos afecta en ese movimiento.

Pero por cierto es necesario decir que la continuidad entre dos estados
puede muy bien ser compatible con la heterogeneidad de tales estados. La
continuidad de los estadios intermedios no anula la diversidad de los
extremos (Canguilhem, 1971, p. 32).

Pero si afirmo una continuidad, puedo sélo intercalar entre los extremos —
sin reducirlos uno al otro— todos los intermediarios que tengo a mi
disposicion, por dicotomia de intervalos progresivamente reducidos
(Canguilhem, 1971, p. 50).

Por lo tanto, continuidad y trasformacion componen la realidad del desplazamiento.
Segun Canguilhem, es posible reconocer una serie de relaciones entre los conceptos que
permiten estos movimientos de transformaciones y continuidades. «El rechazo de toda
filosofia de la Historia de este tipo lo lleva a G. Canguilhem a interesarse mas en la filiacion
de los conceptos que en la concatenacion de las teorias» (Canguilhnem, 1971, p. xvi). Un
concepto o componente de un campo de formacion mantiene relaciones de filiacién con
otros, de los cuales es posible establecer derivaciones de sentidos y significados. La filiacion
implica continuidad y ruptura, y hace entrar al concepto en una red de interrelaciones con
otros conceptos.

Esto supone integrar los multiples movimientos que en su proceso de conformacion se
suceden: de desplazamientos, rectificaciones, continuidades; que le permiten la apertura

hacia nuevos campos de fenémenos.

Cada ciencia tiene su propio modo de andar, su ritmo y, para expresarlo
mejor, su temporalidad especifica: su historia no es ni el «hilo lateral» de un
presunto «curso general del tiempo» ni el desarrollo de un germen en el que
se encontraria «preformada» la figura todavia blanca de su estado presente,
sino que por el contrario procede mediante reorganizaciones, rupturas y
mutaciones, pasa por puntos «criticos» —puntos en los que el tiempo se
hace mas vivo o mas pesado—, conoce las aceleraciones bruscas y los
retrocesos repentinos (Canguilhem, 1971, p. xi).

La constitucién de la teoria psicoanalitica bien sabe de estos movimientos de
desplazamientos y continuidades. Unos conceptos han devenido en otros y esos otros

conceptos —en un proceso inacabable— han sabido adquirir nuevos sentidos y significados.
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2. Capitulo Il. Contexto historico

2.1. La sociedad del Novecientos y el paradigma médico: de la
sociedad «barbara» al paradigma de la sociedad civilizada

Para describir el contexto socio-cultural e histérico apelaremos, fundamentalmente, a los
aportes de los historiadores uruguayos José Pedro Barran y Gerardo Caetano.

Con el comienzo de siglo se inaugurd una nueva etapa para el Uruguay. Hacia el 1900 se
instauraron nuevos valores, conductas, sentimientos, practicas del cuidado de si diferentes a
las que habian guiado y modelado la vida en sociedad hasta el momento. «Los datos de la
sociedad uruguaya del 900 permiten imaginar un marco relativamente favorable a la
experiencia reformista» (Caetano y Rilla, 1994, p. 110).

En palabras de José Pedro Barran (2014, p. 15) «una nueva sensibilidad aparece
definitivamente ya instalada en las primeras décadas del siglo xx [...]». En este escenario
una nueva manera de entender la salud y la enfermedad se configur6 y confluyeron en un
nuevo paradigma médico. Esta nueva sensibilidad forjé profundos cambios en los distintos
ambitos de la sociedad del Novecientos, tuvo fuerte impacto en las relaciones sociales y en

el control social:

Esta sensibilidad del Novecientos que hemos Illamado «civilizada»,
disciplin6 a la sociedad: impuso la gravedad y el «xempaque» del cuerpo, el
puritanismo a la sexualidad, el trabajo al «excesivo» ocio antiguo, oculté a la
muerte alejandola y embelleciéndola, se horrorizé ante el castigo de nifios,
delincuentes y clases trabajadoras y prefirié reprimir sus almas [...], y por
fin, descubrié la intimidad transformando a «la vida privada», sobre todo de
la familia burguesa, en un castillo inexpugnable tanto ante los asaltos de la
curiosidad ajena como a las tendencias «barbaras» del propio yo a
exteriorizar sus sentimientos y hacerlos compartir por los demas. En
realidad, eligié, para decirlo en menos palabras, la época de la verglienza,
la culpa y la disciplina (Barran, 2014, p. 215).

La sociedad del Novecientos puede ser rapidamente definida como la época del
disciplinamiento y el orden, dos caracteristicas que supieron introducirse y ejercer su
eficacia en las distintas dimensiones de la vida de los sujetos. «Esta sensibilidad que hizo
del «pudor» y el «recato» una norma sagrada que impuso al alma y también al cuerpo [...]
(Barran, 2014, p. 215).

A este fin se orientaron los dispositivos de controles estatales: la escuela, la policia,
politicas publicas de salud, entre otros. Desde el nuevo orden politico, se lideraron una serie
de medidas gubernamentales dirigidas a estos fines: el orden y el disciplinamiento de la
sociedad. El «progreso econémico» y el «bienestar» social se convirtieron en baluartes del

nuevo estado moderno.
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Todos estos «espejos publicos» proyectaban entonces hacia el ciudadano
mensajes de indole fuertemente moral, orientados a proponer pautas
estructuradoras sobre distintos aspectos de su vida individual y colectiva y a
legitimar desde esa perspectiva el ejercicio del poder politico. A partir de los
avances del proceso de secularizacién y de la progresiva redefinicion
moderna de la sociedad, desde distintos sectores se habia acrecentado la
demanda en favor de una «moral laica», que sirviera de nuevo armazdn
ético para la interioridad del sujeto. Tal vez lo que cambié mas ciertamente
fueron los referentes y no tanto la armadura moral en su conjunto, habida
cuenta de las continuidades y sobrevivencias que coexistieron en este
terreno junto a las innovaciones genuinas y efectivas (Caetano y Rilla, 1994,
p.174).

Los cambios economicos y sociales alentaban el nacimiento de una sociedad burguesa.
Los nuevos bastiones —guias de la sociedad del Novecientos— pasaron a ser el trabajo, el
ahorro, el recato del cuerpo dominado, la disciplina, la higiene del cuerpo. Para dichos fines
era necesario atacar y regular el ocio, el juego, las fiestas, la suciedad, la sexualidad y
cualquier exceso de las pasiones.

La sexualidad paso6 a ser objeto de cuidado y control con el fin de garantizar la salud de la
poblacion. Se le confirié a la medicina la potestad de obrar sobre estas cuestiones,
legitimada por el saber cientifico y con el aval de los valores de la época. «Las esferas de la
sexualidad y la enfermedad mental fueron aquellas en el que el saber médico se dejé infiltrar

mas por el orden establecido» (Barran, 1995, p. 127).

El deseo que conducia al placer debia gobernarse en aras, no de la
salvacion del alma, sino de la salud del cuerpo, pues el deseo infinito del
hombre no tenia en cuenta la finitud de las energias de su cuerpo. Asi
ocurria el debilitamiento y se creaba «el terreno», la condicién que favorecia
«la invasion» del microbio [...] La salud no podia ser otra cosa, en
consecuencia, que el control del deseo (Barran, 1995, pp. 33-34).

Influidos por las leyes de la termodindmica y el saber fisico imperante, el mundo cientifico
de la época estaba preocupado por la energia y su conservacién. Todo era considerado en
clave de energia o susceptible de transformarse en ella: el dinero, el alimento recibido por el
cuerpo, la sexualidad, etc. La cantidad de energia era limitada por lo que era necesario
controlar su uso, ahorrar y acumular. Tanto el discurso del médico, como el de la burguesia,
se dirigian hacia el mismo punto.

«Los médicos concibieron el cuerpo sano como un sistema basado en la “economia”, “el
balance” y el “orden” de sus energias, términos estos que se repiten en las historias clinicas
y en los estudios sobre enfermos publicados en la segunda mitad del siglo xix y el
Novecientos». (Barran, 1995, p. 24). El concepto de ahorro era utilizado tanto para referirse
al cuerpo como a la economia.

La salud y la higiene fueron estandartes de esta reforma moral:
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[...] la higiene y la limpieza [...], la conservacion de la salud del cuerpo,
también integran el cédigo de la moral predicada por los médicos, maestros
y aun curas. Y ello fue asi porque la enfermedad y la suciedad se incluyeron
en la esfera del «mal» (Barran, 2014, p. 246).

Lo sano se convirtié en sinbnimo de normalidad y la enfermedad debe ser encauzada en
los carriles del bien. Un cuerpo «limpio» de suciedad, pero también de pasiones y excesos.

El interés sobre el cuidado del cuerpo y la vigilancia de la salud se ubicaron sobre el
cuerpo propio, pero sobre todo sobre el cuerpo ajeno. «El cuerpo de todos merecia cuidados
porgue la salud habia demostrado su condicién social. Todos los cuerpos eran
interdependientes [...]» (Barran, 2014, p. 250). Esta condicion se dejo claramente en
evidencia en el combate contra la tuberculosis y la sifilis prevalentes en la época.

En este contexto, del Uruguay moderno, se establecieron nuevas maneras de entender la
salud/enfermedad: se torno central establecer limites claros entre ambas categorias que
permitan reconocer y vigilar lo enfermo. El cuerpo como el lugar que alojaba la enfermedad
se transformo en elemento privilegiado de control y regulacion. Se desplegaron toda una
serie de dispositivos que hacen del cuerpo un lugar que debe responder a las exigencias
que las nuevas normas sociales, politicas y culturales le imponen.

El manicomio, fiel representante de estos dispositivos de control, materializo las fronteras
que separaban lo normal y lo enfermo. Era a la vez el espacio fisico —ordenado por la razén
médica— donde habitaba la locura.

Lo que antes estaba en manos de la Iglesia pas6 a ser cuestion de las politicas estatales
y poder social. De aquel cuerpo del pecado —regido por la doctrina religiosa— se produjo el
pasaje al cuerpo de la medicina y el control social, basado en el discurso de la ciencia. La
medicina conformo parte de las estrategias definidas por el orden social y econémico para
«civilizar» la sociedad en esta época.

El paradigma médico se torné hegemanico en la sociedad del Novecientos, basado en el
conocimiento de la ciencia, ejercié su poder y control sobre los cuerpos. Tenia el rol de velar
por el cuidado y conservacién de la salud de las personas.

Su discurso cientifico se conjug6 con la predica moral sobre las practicas y habitos de los
ciudadanos —acorde a las exigencias de la sociedad burguesa de comienzos de siglo—.
Este hecho generé una relacion muy estrecha entre la clase médica y el partido gobernante,
al grado que el acento puesto por el saber médico uruguayo al origen social de la
enfermedad puede vincularse a la sensibilidad de aquel movimiento politico para con las
clases humildes (Barran, 1995, p. 10).

Una verdadera reforma moral se avizord a comienzos de siglo:

Fue en el Novecientos que comenzd a percibirse una tendencia que hoy,
creemos, reina soberana, la que identifica a la moral con las reglas de la
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medicina preventiva, la que hace de los contenidos de la higiene y la
preservacion de la salud, la casi Unica fuente de una nueva ética que en
1919 el psiquiatra uruguayo Santin Carlos Rossi, comenz6 a llamar «moral
fisiolégica» (Barran, 1995, p.19).

Tal como establece Barran: «a la moralizacion de la medicina sucedi6 la medicalizacion
de la moral» (1995, p. 18). El Novecientos fue un periodo de crisis y transicion entre ambas
tendencias, y de profundos cambios con relacién a las consideraciones sobre el cuerpo, la
salud, la enfermedad y la sexualidad. Se tornan publicas y reguladas las dimensiones de la
vida del sujeto que hasta el momento se limitaban al ambito privado.

Este entramado complejo de nuevos valores, creencias, rol de las politicas estatales,
lugar del conocimiento cientifico, confluyeron y se conformaron en un paradigma social, que
determina las margenes y lugares del ejercicio de la disciplina médica, y que produce a su
vez un sujeto alineado a estas ldgicas imperantes.

Cada época privilegia determinadas maneras de ejercer el saber-poder, y en estos
movimientos delinea las caracteristicas del sujeto en cuestion y de su padecimiento. Sujeto
entonces, que porta en si, no solo los determinismos del saber psiquiatrico, sino los
impuestos por la cultura, la ideologia y las politicas estatales.

Es a partir de este sujeto de la psiquiatria, al que caracterizamos como sujeto moral, que
discurriremos, en movimientos de desplazamientos y continuidades hacia el sujeto que

emerge con el advenimiento de la teoria psicoanalitica en el pais.

2.2. El sujeto anatomo-moral de la psiquiatria del Novecientos

La medicina de comienzos de siglo ocup6 un lugar central en lo que refiere a la
trasmision de valores y normas morales afines a las nuevas exigencias sociales, culturales y
econdmicas de la época. La psiquiatria, en este contexto, se posicioné como una disciplina

privilegiada en lo que refiere a la regulacién y control de la salud mental y de la sexualidad:

La sociedad asign6é a los psiquiatras el combate contra la locura y la
construccion y definicion de la norma(lidad). Ese papel, clave en cualquier
orden establecido, de alguna manera los convirti6 tanto en denunciadores
como en sus agentes. Los psiquiatras del Novecientos hallaron las causas
del desorden mental en el avance de la civilizacién y el urbanismo y sus
exigencias desmedidas al hombre, pero también inventaron un loco que era
la imagen invertida del burgués puritano invertido [...]. La enfermedad
mental, que es violencia, derrumbe y desmoronamiento de la personalidad,
angustia y dolor, fue sobre todo sentida y descripta como la gran
desobediencia a los valores establecidos. Esta opcion convirti6 a la
psiquiatria del Novecientos en una tecnologia suave que procuro el ajuste
del sujeto al statu quo (Barran, 1995, p. 126).
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La locura era considerada una desviacion a la norma, debia por lo tanto ser encausada
dentro de los margenes de la normalidad. El enfermo mental representaba la ruptura con el
orden pretendido: «perturbaba y atentaba contra la seguridad y el orden publico, ofendia a la
moral, hacia correr peligros a los bienes de la familia y disipaba los suyos» (Barran, 1995. p.
158). Al igual que los pobres, vivia al margen de la norma: de la salud, de la familia, del
trabajo, del control de las pasiones y del mundo afectivo.

Tal es asi, que los psiquiatras consideraban como sintomas diagnosticos para «los
predispuestos a la salud mental: el apartamiento, no solo de la razdn abstracta sino también
de los comportamientos y valores burgueses» (Barran, 1995, p. 158). Tanto el pobre como
el loco debian ser combatidos, vigilados y tratados.

Es alli, donde el quehacer del psiquiatra fue el encargado de garantizar el orden y la
salud mental a través del uso de las técnicas que el conocimiento médico le confirid. «La
consecuencia natural de la moral cristiano-burguesa que dominaba en “la clase médica” fue
la afirmacion [...] de que de las conductas desviadas e inmorales derivaba la enfermedad; y

la salud, del respeto a los valores éticos dominantes» (Barran, 1995 p. 31).

Saber psiquiatrico y sociedad estuvieron de acuerdo: el loco, y a menudo
también el neurdtico, encarnaban la maxima violacion del orden establecido,
la trasgresion inaceptable de las disciplinas necesarias para la vida, en lo
mental, lo moral, lo econdémico, lo social y lo familiar. El reto y el desafio no
los hacian solo a la légica sino también a los valores burgueses,
postulandose que existia entre ambos una soélida relacion. (Barran, 1995, p.
158).

Los psiquiatras pasaron, de esta manera, a ocuparse del tratamiento moral del enfermo
mental y se convirtieron en figuras de relevancia en el &mbito académico.

En nuestro pais, dentro de este contexto médico, surgieron nombres como los de
Bernardo Etchepare,? quien fuera el primer profesor y jefe de la Clinica Psiquiatrica de la
Facultad de Medicina y Santin Carlos Rossi.?

Bernardo Etchepare se convirtié en figura emblematica dentro del &mbito académico,
educativo y clinico de la psiquiatria. De vasta produccién teérica, es reconocido dentro del

ambito médico como referente fundador de la psiquiatria nacional y de notabilidad intelectual

Z Bernardo Etchepare se gradud en la Facultad de Medicina de Paris. A su regreso a Uruguay se le designd
Catedratico de Anatomia y sus primeros pasos en el ejercicio de la profesiéon médica los cumplié ejerciendo la
cirugia. En el afio 1905 fue designado Jefe de Servicio de Mujeres del Hospital Vilardebd. En los primeros afios,
los cursos que se impartian estaban vinculados a los de la Catedra de Higiene y los de Medicina Legal. En 1908,
se le concede su propia catedra y se convierte en el jefe de la Catedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina.
Fue cofundador de la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay en 1923. Publicé y presenté diversos trabajos
vinculados a su trabajo como psiquiatra.

% Santin Carlos Rossi, a la muerte del profesor Etchepare paso a la Catedra de Psiquiatria, lugar que ocupara
hasta su fallecimiento en abril de 1936. Fue practicante interno del Manicomio Nacional, jefe de la Clinica
Psiquiatrica del profesor Etchepare, director técnico administrativo de la Colonia de Alienados, médico alienista
adjunto del Hospital Vilardebd, profesor agregado de Psiquiatria y Medicina Legal desde 1917. Tuvo su inclusién
ademas en el ambito de la ensefianza primara, como presidente del Consejo de Ensefianza Primaria de
Instruccion Publica.
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para la medicina de la época. Su legado constituye parte del acervo y fundamento de la
psiquiatria actual, sus contribuciones han determinado las posteriores modalidades y
caracteristicas de atencion de dicha especialidad médica.

Su aporte implic6, por tanto, un hito en la produccién y sistematizacion de conocimientos
en torno a la salud mental y su figura reconocida en la historia de la psiquiatria nacional. Es
considerado uno de los primeros idéneos en enfermedades nerviosas y un promotor de
nuevas practicas de atencion con relacion a las existentes hasta el momento. En este
sentido, importa subrayar la obra de Etchepare, en tanto mojén que representa en el
conocimiento y tratamiento de la salud mental, movimientos necesarios que habilitaron
posteriormente el arribo e inclusiéon de las ideas psicoanaliticas al pais.

En 1904 se definieron dos caracteristicas que indicaban «el debut» de la «demencia
precoz», rasgos que incluso no advertia el psiquiatra, sino la familia. El primero era una
«pérdida de afectividad»; el segundo, un apartamiento del trabajo (Barran, 1995. p. 159).
Este Ultimo dato es clave en las historias clinicas de la primera época de la psiquiatria
uruguaya; por tanto indagado en la anamnesis médica de la época. El vinculo con el trabajo
era una dimension a indagar y a ser considerada en el diagndstico, tanto porque su
abandono podia indicar el preAmbulo de la dolencia, como su reiniciacién indicaba el
comienzo de la recuperacion.

La psiquiatria del Novecientos adhiri6 fielmente a los principios positivistas de la ciencia
moderna. Caracterizada como organicista e higienista, su principio general se basaba en el
origen y localizacion fisico-cerebral de la enfermedad mental (Barran, 1995, p. 127). La
etiologia de la enfermedad era organica y se ubicaban las afecciones en el cerebro como
causas especificas de la enfermedad mental. «[...] Se buscaron en el laboratorio, la
autopsia, las enfermedades fisicas del paciente, sobre todo las infecciones, y sus
antecedentes hereditarios, los sintomas, las pruebas de afeccion del cerebro que era la
enfermedad mental» (Barran, 1995, p. 127).

La psiquiatria del Novecientos dio un lugar central a la observacién como aspecto

privilegiado del método experimental y via de acceso a la enfermedad del paciente.

Desde la segunda mitad del siglo xix, con un punto alto en el Novecientos,
la Medicina quiso ser un saber solo de hechos, empiricos, formado en la
observaciébn y la experimentacion, dependiente de la clinica, donde
ensefiaba la mirada sobre el enfermo, y el laboratorio, donde se instruian
las operaciones cuidadosamente analizadas. [...] La observacion clinica
valia mas que la induccion partida por el laboratorio. Al hecho era posible
observarlo en estado puro porque existia fuera del observador y porque éste
estaba capacitado, por su razon y su saber, para describirlo tal cual en
realidad era (Barran, 1995, p. 9).
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La psiquiatria organicista necesitaba, en defensa de la etiologia soméatica de los
trastornos mentales, de la localizacion de las perturbaciones en el cuerpo. Es asi que la
sifilis, el alcoholismo y la pardlisis cerebral fueron «las dolencias que sirvieron de nexo entre
locura y cuerpo» (Barran, 1995, p. 129).

Esto a su vez tenia otra ganancia en relacion con el rol social que ocupaba la psiquiatria:
daba fundamentos cientificos a la intervencion médica en los ambitos de las conductas

humanas vinculadas a la sexualidad y los habitos cotidianos vinculados al consumo.

Mas obsesionados por la locura que por la neurosis, estos psiquiatras vieron
en el alcoholismo, la sifilis, la herencia, el gasto de energia en la sexualidad
o la falta de alimentacién adecuada, los motivos de las patologias mentales,
del decaimiento del «sistema nervioso central» (Barran, 1995, p. 126).

Tal como veremos en los casos clinicos de la época, estos aspectos eran indagados en
detalle por los psiquiatras. En el intento de identificar las causas de la posible enfermedad
mental. «[...] las historias clinicas de Bernardo Etchepare siempre comenzaban con un
estudio del cuerpo del enfermo, sus reflejos, el estado de sus pupilas, la anamnesis
orientada a la busqueda de cualquier infeccion fisica o el alcoholismo como antecedentes
explicativos de trastorno mental» (Barran, 1995, p. 130).

La psiquiatria del Novecientos critico fuertemente a la psiquiatria psicologicista y
verbalista imperante durante buena parte del siglo xix. En nombre del conocimiento
cientifico, se condenaban las nociones de alma y espiritu por no corresponderse con los
principios positivistas imperantes en la época.

El uruguayo Pedro E. Duprat fue terminante en este aspecto. En 1914 afirma: «No hay
enfermedades del espiritu, solo existen trastornos [...] de las funciones sensitivo-
sensoriales, sensitivo-motrices y psiquicas del cerebro». La perturbacion del espiritu era la
exteriorizacién sintomatica de estos trastornos de la funcionalidad cerebral (Barran, 1995, p.
128).

El discurso del enfermo, en este contexto, quedd desestimado: nada tenia para aportar
en relacion con su propio sufrimiento. «La psiquiatria positivista dominante negaba todo
sentido al discurso del loco y eso, ademas de tranquilizar a los cuerdos, tranquilizaba al
Poder, por cuanto el loco no tenia ninglin mensaje o queja real que trasmitir» (Barran, 1995,
p. 126).

No habia margen ni espacio para el reconocimiento de los aspectos psiquicos-afectivos.
Al contrario, estos fueron considerados, dentro de la l6gica positivista imperante, aspectos a
ser desestimados, en tanto alejaban al médico de la objetividad necesaria para el

diagnéstico y tratamiento adecuado de la enfermedad. Bastaba con observar su conducta y
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Su cuerpo, para que el psiquiatra, con la potestad que el saber médico le conferia, definiese
sobre el padecimiento del sujeto.

La verdad y el saber estaban ubicados del lado del médico. «El médico psiquiatra del
Novecientos desde su saber y su poder, que eran la verdad sobre la enfermedad y su
curacion, preguntaba, diagnosticaba, monologaba y enjuiciaba la locura [...] (Barran, 1995,
p. 130). El psiquiatra, fiel representante del paradigma médico, ejercia a traves del control
del cuerpo y los excesos el poder que su hegemonia le otorgaba.

Sin duda, estas constituyen cuestiones fundamentales en los cambios que promueven la
instauracion de las nuevas ideas psicoanaliticas en el contexto de las practicas vinculadas al
sufrimiento humano.

Podemos entonces, caracterizar al sujeto del Novecientos como un sujeto de la nhorma,
que le exige —dada la moral burguesa de la época— fuerte control de sus pasiones y
excesos, a riesgo si no de ser considerado loco, anormal, depravado y por lo tanto ser
tratado, encerrado y/o curado.

En este sentido, es un sujeto del ahorro y de la conservacion, en consonancia con las
I6gicas conservacionistas tanto de la economia burguesa, como de las ciencias de la
energia. Un sujeto pudoroso y recatado en la expresion de sus deseos y de sus pasiones.

Sujeto del cuerpo: en lo organico residia la causa del padecimiento, por tanto, es alli
donde se dirigian las causas explicativas y tratamientos médicos. Por ende, sujeto de la
ciencia, objeto del privilegiado conocimiento cientifico y de la medicina como fiel
representante de este.

2.3. Larecepcion de las ideas psicoanaliticas en el Uruguay

En la segunda década del siglo xx, aparecieron en el Uruguay las primeras publicaciones
gue hacen referencia al psicoanalisis.

Sus autores fueron algunos psiquiatras que no poseian formacion sobre la teoria
psicoanalitica y adherian al enfoque biologicista que imperaba en la clinica psiquiatrica de la
época (Milan Ramos, 2012, p. 4).

A partir del aflo 1913, segln plantea Barran, se realizan las primeras menciones a las
ideas freudianas. Bernardo Etchepare,* presenta un caso clinico de una paciente de 19 afios
con «ceguera histérica» que es publicado en la Revista Médica del Uruguay (Barran, 1995,
p. 136).

* Formado en el pensamiento psiquiatrico francés de caracter vitalista, Etchepare «sélo estimé validas las teorias
biologicas, incluso al interpretar la psicologia freudiana» (Casarotti, 2007, p.159 nota 28. En Craviotto, Garcia
Press, Moraes, y Mértola, s. f., p. 6).
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No obstante, ya anteriormente se registra la mencién a Freud en el articulo Displegia
espasmadico familiar, publicado por Luis Moriquio® en la Revista Médica del Uruguay, en el
afo 1900. En él se hace alusién al Freud neurélogo que refiere a sus escritos de paralisis
infantil (Craviotto, Garcia Press, Moraes, y Mértola, s. f., p. 6).

Los articulos publicados posteriormente por Etchepare, Duprat y Santin Carlos Rossi, en
la Revista Médica del Uruguay, hacen referencia a Freud y a su método psicoanalitico, como
una forma de psicoterapia o tratamiento moral (Craviotto, Garcia Press, Moraes, y Mortola,
s. f., p. 6).

En 1916, Etchepare, en su memoria sobre la Educacién de los nifios nerviosos que
presentd en el I Congreso Cientifico Panamericano reunido en Washington en 1916, alude
al «exagerado pansexualismo» de Freud, explicita la necesidad de evitar a los nifios las
ocasiones posibles de traumatismo moral o sexual dentro de lo descripto por el clinico de
Viena (Barran, 1995, p. 140).

También en ese afio, Santin Carlos Rossi, psiquiatra y director de la Colonia de
Alienados de Santa Lucia, hace alusion al psicoandlisis en la sesion del 21 de julio de la
Sociedad de Medicina de Montevideo. Presentd una memoria titulada Contribucion al
estudio del psico-analisis, técnica psicoterapéutica cuya invencion atribuy6 a Freud y Breuer
(Barran, 1995, p. 137). En dicho trabajo se incluye el relato de su aplicacién a una enferma
de 18 afios afectada por «ataques histéricos».°

En 1938 Carlos Vaz Ferreira (hijo), escribe su tesis El psicoandlisis desde el punto de
vista médico-legal. En dicha tesis desarrolla los problemas médico-legales relacionados con
el psicoandlisis y hace mencién a su experiencia de aplicar el psicoandlisis, sin éxito segun
su valoracion (Craviotto, Garcia Press, Moraes, y Mortola, s. f., p. 6).

En estas primeras referencias, las ideas freudianas son consideradas principalmente con
el fin de criticarlas y refutarlas. Etchepare se centré en tres aspectos para fundar sus
reflexiones sobre el psicoanalisis:

I. el psicoanalisis resucitaba la vieja psicologia espiritualista con su afirmacion de la
existencia de la enfermedad puramente mental, no admisible desde la légica
positivista y organicista imperante en la psiquiatria del Novecientos;

II. la exagerada referencia que se realizaba a la sexualidad reprimida en el origen de
las alteraciones mentales en la teoria freudiana;

lll.  la posibilidad de que el psicoanalisis pudiera curar algo mas que la histeria
(Barréan, 1995, p.137).

® Primer profesor de la Clinica Infantil de la Facultad de Medicina.

® En 1919 Santin Carlos Rossi expuso un breve resumen del psicoanalisis dentro de un estudio sobre «El criterio
fisiolégico». Lo defini6 como «una doctrina mitad médica, mitad filosofica, que funda una psicologia humana
sobre las manifestaciones del instinto sexual», su aspecto mas «noble» era el concepto de «sublimacién»,
(Barran, 1995, p. 137).
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En estos primeros momentos, las ideas psicoanaliticas en el pais se encontraban
representadas de manera dispersa y aislada en algunos médicos y psiquiatras que
realizaban tentativas puntuales de aplicacion de la teoria en la practica clinica, pero que no
lograban conformar aln un espacio especifico de desarrollo, trasmision y difusién de las

ideas freudianas. El proceso de inclusion de la teoria freudiana a las practicas clinicas, llevo

su tiempo y sus ideas tardaron en imponerse. Segun Barrén, «[...] tanto pesaba la tradicion

paternalista y autoritaria de la vieja psiquiatria en la recepcion de ideas que cuestionaba sus

esencias» (Barran, 1995 p. 139).
Es, entonces, desde el &mbito de la psiquiatria desde el cual se realizaron las primeras
menciones de las ideas psicoanaliticas.

Segun Elisabeth Roudinesco:

En todas partes, y siempre, hubo dos condiciones invariantes necesarias a
la implantacion geografica de las ideas freudianas y de un movimiento
psicoanalitico: por un lado la constitucion de un saber psiquiatrico, esto es,
una mirada sobre la locura capaz de conceptualizar la nociéon de
enfermedad mental en detrimento de toda idea de posesion de origen
divina; por otro lado, la existencia de un Estado de derecho, capaz de
garantizar el libre ejercicio de una ensefianza freudiana (1994 [1995, pp. 62-
63]) (valoracion de Craviotto, Garcia Press, Moraes y Mértola, s.f., p. 2).

Gabriela Bruno (2000) propone tres hipoétesis para el estudio de la recepcién del
psicoanalisis en el Uruguay:
I. el psicoandlisis ingreso en los Ambitos académicos desde la educaciéon y la
psiquiatria,
Il.  lallegada de inmigrantes de Europa contribuy6 a su asimilacion en un ambito
fuertemente marcado por el positivismo,
[ll.  la Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA) tuvo un papel fundamental en el
surgimiento y consolidacion.
En el proceso de llegada de las ideas psicoanaliticas al pais se pueden identificar dos
vertientes: la medicina y la pedagogia.
En lo que refiere al ambito de la pedagogia, Mercedes Freire establece que el
psicoanalisis entré al Uruguay a través del Laboratorio de Pedagogia del Instituto Normal
con la influencia de las visitas de Waclaw Radecki y Emilio Mira y Lépez. Este altimo

permanece varios afios en el pais y al ponerse en marcha este laboratorio —bajo su

direccidbn— se invit6 a trabajar en él a todos los interesados en el tema, siendo entonces un

lugar que nucle6 a algunos de los interesados en las incipientes ideas psicoanaliticas
(Bruno, 2000).
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Desde la medicina surge la figura del Dr. Valentin Pérez Pastorini,” médico, profesor y
jefe de la Clinica de la Céatedra de Psiquiatria de la Facultad de Medicina. Presidio la
Sociedad de Psiquiatria del Uruguay y se convirtié luego en referente y pionero en la historia
del psicoandlisis en nuestro pais. Pérez Pastorini se formo en el estudio de los textos
freudianos, pero también viajaba mensualmente a la capital argentina para llevar adelante
su analisis personal y hacer supervisiones de sus pacientes.

Lo que ocurria en la ciudad portefia fue visto con interés por los incipientes psicoanalistas
de este lado del Rio de la Plata, lo que alli sucedia esté estrechamente ligado a la historia
del psicoanalisis en el pais. La Asociacion Psicoanalitica Argentina (APA)®, que se habia
fundado unos afios antes que la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay (ApPU), se convirtié en
centro de referencia en la formacion y trasmision de las ideas psicoanaliticas para los
noveles psicoanalistas uruguayos. Dos referencias importantes en este momento fueron
Laura Achard y Marta Lacava, quienes se instalaron en Buenos Aires con el fin de formarse
en la APA.

En este proceso expansivo se fueron sumando otros referentes que ocuparon luego un
lugar de relevancia en el psicoandlisis local y en el proceso de diseminacién de las ideas
freudianas. Es asi que cuando muere el Dr. Pérez Pastorini ya habia un grupo de
profesionales que habian emprendido la formacién en las ideas freudianas y el analisis
psicoanalitico. Ya hacia varios afios que los doctores Rodolfo Agorio y Gilberto Koolhaas
estaban psicoanalizandose con Pérez Pastorini y habian sido autorizados a ejercer la
profesion.

Los interesados por las ideas psicoanaliticas fueron en aumento y comenzaron a reunirse
en torno a los doctores Agorio y Koolhaas, quienes se transformaron tras la muerte de
Pastorini en referentes para la formacién y trasmision del psicoandlisis en el pais. Héctor
Garbarino empezé de inmediato su analisis con Agorio, al igual que la profesora Laura
Achard.

En el movimiento de llegada y trasmision de la teoria freudiana tuvieron su importante
aporte los psicoanalistas extranjeros, que llegaron al Uruguay en la década del 50. Dentro
de ellos ubicamos la presencia de Hanna Segal, psicoanalista londinense, con quien

acordaron para que se instalara durante un mes en el pais en el afio 1952. Tuvo un mes de

" Médico psiquiatra, nacido en el afio 1895, proveniente de una familia de estancieros profundamente catélicos.
Estudia en Europa y luego se analiza con Angel Garma en la Argentina. Los Dres. Angel Carcamo y E. Pichon
Riviére fueron sus supervisores. Trabajé en la Colonia Etchepare, fue jefe de Clinica de la Catedra de Psiquiatria
de la Facultad de Medicina, ensefiando y ejerciendo en el Hospital Vilardebd, entre otros. En la década del 30
toma contacto con las ideas freudianas y ya en 1936 se presenta como psiquiatra y psicoanalista,
gosteriormente, en el afio 1938, se refiriere solo como psicoanalista. Muere en el afio 1948.

En el afio 1942 se firma el acta inaugural de la Asociacién Psicoanalitica Argentina que es aprobada como
sociedad componente de la Ipa en 1949. Los primeros miembros fueron: Celes Carcamo, Angel Garma, Marie
Langer, Enrique Pichon Riviere y Arnaldo Rascovsky.
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trabajo intensivo: supervisiones, seminarios, encuentros clinicos, con el fin de lograr el
reconocimiento de la IPA.

En noviembre de 1954 se instalaron en el pais Willy Baranger y Madeleine Baranger,’
ambos de nacionalidad francesa, llegan primero a Argentina para luego radicarse en el pais.
Permanecieron en Uruguay hasta el afio 1965 y tuvieron, en ese periodo, una participacion
fundamental en el proceso de fundacion de la Apu. Iniciaron analisis personal y
desarrollaron seminarios tedricos con el grupo fundacional de la Apu (Garbarino, 1988).

De esta manera, en la década de los 50 se cristalizo el movimiento psicoanalitico en el
pais, reunidos en torno a la fundacion de la Apu. En setiembre de 1955 se firmé el acta
fundacional, bajo la direccién de W. Baranger.'® En esta, se abogaba por la formacién en
profundidad de la teoria y practica del psicoandlisis y se pretendia la inclusion formal dentro

del movimiento psicoanalitico internacional.™*

La APU es aceptada como componente de la
IPA en el Congreso Internacional de Edimburgo en 1961.

El inicio de la APU no estuvo exento de conflictos y controversias, principalmente con los
psiquiatras.™ Estas controversias inauguraban, sin duda, una nueva etapa del psicoanalisis
en el Uruguay. Ya establecido y con una institucién que los nuclea se hizo posible el didlogo
con otros colectivos académicos, se volvieron visibles las diferencias con los saberes

dominantes hasta ese momento.

Los afios 1956 y 1957 fueron testigos de un aspero cuestionamiento por
parte de muchos médicos sobre el derecho de los no médicos a ejercer el
psicoandlisis. Este cuestionamiento no prosperé manteniéndose criterios
muy amplios de aceptacion, que luego fueron especificados, admitiéndose
en la actualidad que pueden ser psicoanalistas médicos y psicélogos
(Bernardi, 2010, p. 100).

Las ideas psicoanaliticas continuaron su movimiento expansivo en el pais. Esto se

produjo a través de movimientos simultdneos que suponian: el comienzo de analisis por

° Willy Baranger fue profesor de Filosofia y Madeleine Baranger, profesora de Letras Clasicas en Francia. Ambos
inician y completan su formacion psicoanalitica en Buenos Aires. Pertenecieron a una segunda generacion de
analistas de la Asociacion Psicoanalitica Argentina, entre los cuales estaban Arminda Aberastury, Luisa Alvarez
de Toledo, José Bleger, Ledn Grinberg, Salomoén Resnik, David Liberman, Jorge y Teresa Mom.

9 En setiembre de 1955 firmaron el acta de fundacion: Willy y Madeleine Baranger, Rodolfo Agorio, Gilberto
Koolhaas, Héctor y Mercedes Garbarino, Laura Achard, Marta Lacava, Juan Carlos Rey, Juan Pereira y Miguel
Sesser. Fueron nombrados como primer presidente y primer secretario: Rodolfo Agorio y Laura Achard;
Mercedes Garbarino siguio siendo tesorera.

™ En el afio 1957 se produce un hecho relevante, a instancias de la Apa, y bajo el patrocinio de la misma, son
reconocidos como grupo de estudios, y es en el afio 1961 que la Apu es reconocida oficialmente por la IPA en el
congreso de Edimburgo.

2 E| afio 1956 y parte del 57 hubo una campafa periodistica en donde se denunciaba a los integrantes de la Apu
como sujetos que hacian uso ilegal de la medicina. El ataque era dirigido en forma directa a los no médicos.
Segun Mercedes de Garbarino, lo que subyacia en estas «denuncias» era el ataque al psicoanalisis. Los diarios
hacian referencia al tema: aparecian grandes titulares en primera pagina: «El psicoanalista busca enamorar a
sus pacientes». Al final intervino el Sindicato Médico que fue quien dirimi6 el problema habilitando el ejercicio de
la préactica clinica por parte de los analistas integrantes de la Apu (Bruno, 2000).
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muchos médicos y psiquiatras con analistas uruguayos,™ nombramientos de analistas
uruguayos como miembros adherentes de la APA;* nombramiento de los primeros analistas
didacticos en 1964™ visita del presidente de la IPA de ese momento,*® y la organizacién de
congresos internacionales.*’

Surgian otros colectivos psicoanaliticos, que se diferenciaron y entraron en tension con la
APU; pero que permitieron, en estos movimientos, la trasmision y reinterpretacion de las
ideas psicoanaliticas.

Este movimiento de expansion llevé al psicoandlisis mas alla de los margenes de la APu.
Comenzaba la etapa del psicoanalisis universitario a mediados de la década del 50. Se
incluia en la universidad uruguaya a través de Willy Baranger quien dictd la asignatura
llamada Psicologia Profunda en el Plan de estudios de Psicologia creado en la Licenciatura
de Psicologia de la Facultad de Humanidades y Ciencias, quien luego de su exilio fue
sustituido por el Prof. Héctor Garbarino hasta la dictadura en que se cerré dicho centro
(Hajer, s. f.). Este periodo expansivo y de difusién de las ideas psicoanaliticas se vio

interferido con la llegada de la dictadura civico-militar en el afio 1973.

13 Willy y Madeleine Baranger ya habian sido autorizados por la ArA para analizar candidatos.

% En los primeros dias del afio 1959, Rodolfo Agorio, Gilberto Koolhaas, Héctor Garbarino, Mercedes de
Garbarino, Laura Achard y Fortunato Ramirez fueron nombrados analistas adherentes de la APA.

!5 Laura Achard, Héctor Garbarino y Mercedes de Garbarino.

®Dr. P. J. Vander Lew.

Y La preparacion del Xl Congreso Latinoamericano que se realizd en 1966. El Congreso fue presidido por
Héctor Garbarino. Asistid el presidente de la IpA, que era en ese momento el Dr. P. J. Vander Lew.
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3. Capitulo 1. Algunas consideraciones sobre la
epistemologia psicoanalitica

3.1. Hacia una nueva nocion de sujeto: aportes del pensamiento
freudiano

Suele considerarse al texto Estudios sobre la histeria el punto de partida de la teoria
psicoanalitica (Freud, 1893-1895, p. 10). Freud reune los primeros descubrimientos sobre la
histeria en este emblematico texto escrito junto con Breuer en 1893.'8

El tratamiento de las primeras pacientes histéricas interpeld, con su sufrimiento, las
teorias existentes y genero, a la escucha atenta de Freud, nuevas maneras de entender
aguel malestar ubicado en el cuerpo. En su trayecto, de las practicas discursivas a la
elaboracion de la teoria sustentada en la nocién de inconsciente, Freud propone una nueva
idea sobre el sujeto. En este punto, se hace necesario precisar que la referencia es a los
cambios que con las ideas psicoanaliticas se generan en la comprension de sujeto, y su
complejizacién, con el reconocimiento de los aspectos inconscientes en la génesis de la
enfermedad y en las practicas terapéuticas. No se hace alusién con el término sujeto a las
teorizaciones desarrolladas posteriormente por Jaques Lacan.

En el texto «Breve informe sobre el psicoanalisis», resume los principales aportes de la

teoria psicoanalitica, de la siguiente manera:

Resumiré otra vez los factores que constituyen el contenido de esta teoria.
Ellos son: la insistencia en la vida pulsional (afectividad), en la dinamica
animica, en el hecho de que aun los fendbmenos animicos en apariencia
mas oscuros Yy arbitrarios, poseen pleno sentido y determinismo; la doctrina
del conflicto psiquico y de la naturaleza patégena de la represion, la
concepcion de los sintomas patol6gicos como satisfacciones sustitutivas, el
discernimiento de la significatividad etiolégica de la vida sexual, en particular
de los principios de la sexualidad infantil (Freud, 1923, p. 209).

Un afio antes, en 1922, en el texto «Psicoanalisis», el propio Freud ya habia realizado

una sintesis, menos extensa, sobre los «pilares basicos del psicoanalisis»:

El supuesto de que existen procesos animicos inconscientes; la admision de
la doctrina de la resistencia de la represion; la apreciacion de la sexualidad

'8 En dicho libro se hace mencion, por primera vez, a muchos de los que luego seran conceptos centrales en la
teoria freudiana. Es en la publicacion del caso Anna O., la primera vez que se hace mencién al término «lo
inconsciente» en el sentido psicoanalitico por parte de Breuer. Utilizado en esta oportunidad como adjetivo, ya
habia sido empleado por Freud afos atras en el bosquejo inédito de noviembre de 1892. Si bien se hace
mencion a estos conceptos centrales del pensamiento psicoanalitico, en algunos de los casos, no se profundiza
en el contenido de dichos términos, mientras que en otros, la definicion de estos primeros momentos dista
bastante de la desarrollada en el final de su obra. Muchos de ellos sufriran sucesivas transformaciones en
funcién de los hallazgos realizados por el propio Freud.
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y del complejo de Edipo: he ahi los principales contenidos del psicoanalisis
y de las bases de su teoria, quien no pueda admitirlos no deberia contarse
entre los psicoanalistas (Freud, 1922, p. 243).

Con el descubrimiento del inconsciente, se abrié el camino hacia el determinismo del
mundo afectivo en la etiologia de la histeria, en particular, y de las neurosis en general:
cambio radical, que supuso el reconocimiento de un sujeto gobernado por las leyes del
deseo y de la sexualidad e interpel6 los mandatos morales ejercidos hasta el momento.

A partir de Freud, el sujeto integra en sus padecimientos corporales los sintomas
afectivos. Los sintomas —tal como sostenia la medicina del momento— en el cuerpo, ya no
remiten exclusivamente a causas organicas, Sino que se reconoce su vinculacion con la vida
psiquica, y es asi que las teorias del inconsciente comienzan a integrarse a las hipotesis

explicativas:

En ese lapso, el psicoandlisis poco a poco entrd en posesion de una teoria
que parecia dar suficiente razon de la génesis, el sentido y el propésito de
los sintomas neurdéticos, asi como ofrecer una base racional a los empefios
médicos tendientes a suprimir el sufrimiento (Freud, 1923, p. 209).

Freud criticé manifiestamente el determinismo organicista sostenido por la medicina, que
predominaba en la época, e integré desde el comienzo en la etiologia de la enfermedad la
dimensién psiquica: «las dos ultimas variedades de perturbacion psiquica, concebida por los
psiquiatras franceses como unos estigmas de degeneracion nerviosa, en nuestro caso
demuestran empero estar suficientemente determinadas por vivencias traumaticas [...]»
(Freud, 1983-1985, p. 106).

No obstante esto, Freud fiel a su formacién médica, y sostenido en su pretension
cientificista, no abandoné la contemplacion de los aspectos organicos en las teorias sobre la
etiologia de las neurosis.

A partir de estos movimientos, se reconoce el valor simbdlico de los sintomas histéricos y
se valida el método psicoanalitico como procedimiento para dar cuenta del sentido de estos
sintomas. En el caso de Elisabeth von R, Freud afirma: «Acaso se podia suponer que la
enferma habia establecido una asociacion entre las impresiones animicas dolidas y los
dolores corporales [...], y que ahora en su vida animica empleaba la sensacién corporal
como simbolo de la vida animica» (Freud, 1983 p. 159).

Con el inconsciente freudiano se abrié el camino hacia la etiologia sexual de la neurosis y
su vinculo con los sintomas histéricos. Las ideas sobre la sexualidad, promovidas por Freud,
y el lugar que ocupan dentro de la teoria psicoanalitica pueden considerarse —junto con la
nocion de inconsciente— uno de los grandes puntos de ruptura y novedad con las teorias
promovidas tanto por la ciencia como por la iglesia acerca de la sexualidad. De aquello

pecaminoso, o necesario de ser regulado para garantizar el bienestar social, pasa a tener un
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lugar privilegiado en la teoria psicoanalitica y considerada central en la estructuracion
psiquica y en la génesis de las neurosis.

A partir de las ideas psicoanaliticas, surge una nueva conceptualizacion sobre el sujeto:
sujeto de las pulsiones, sujeto del inconsciente, sujeto de deseo, sujeto castrado. Un sujeto
que ya no solo se remite a la vida consciente, sino que la dimensién psiquica-afectiva se
ubica en un lugar de privilegio con relacion al padecimiento del sujeto y, dentro de ella, los
aspectos inconscientes son centrales en su entendimiento y abordaje.

Nace el psicoanalisis como un nuevo método de investigacion y tratamiento que
comprende en su abordaje del sufrimiento humano la dimensién de lo que el propio sujeto
enuncia sobre su padecimiento: el sujeto se relata. A partir de la escucha psicoanalitica se
introduce la posibilidad del sujeto de enunciar sobre su propio sufrimiento. Es el propio
sujeto quien, aun en el desconocimiento, puede dar las pistas para la comprension de lo que
le sucede y superar —con la ayuda del terapeuta— los efectos de las resistencias. Se
habilita un pasaje importante, del médico que habla al psicoanalista que escucha.

El discurso del sujeto adopta asi un lugar central en la teoria psicoanalitica. La clinica
psicoanalitica se ubica en el campo del lenguaje y sus efectos, y en el dominio de la palabra
en transferencia.

La técnica de la interpretacion le permitié develar los aspectos inconscientes. Desde sus
primeros historiales clinicos publicados en su emblemético texto Estudio sobre la histeria
(1983-1985), Freud hara referencia a estos aspectos interpretativos de la técnica, que luego
va a desarrollar hondamente en otro texto fundamental de la teoria freudiana, La
interpretacion de los suefios (1910).

Con el advenimiento de las ideas freudianas se instauran nuevas miradas sobre el sujeto
y su sufrimiento: del origen soméatico de la enfermedad mental a la relevancia de los
aspectos emocionales en la génesis de estos; del tratamiento moral e induccién hipnética a
la asociacion libre; de la verdad ubicada en el discurso de la psiquiatria a la verdad del
sujeto; de las fronteras precisas entre lo sano y lo enfermo a nuevas relaciones entre la

salud y enfermedad con limites difusos y mecanismos comunes.

3.2. Las ideas psicoanaliticas y la ruptura epistemoldgica

El surgimiento del psicoandlisis gener6 una verdadera ruptura epistemoldgica con las
formas de produccién de conocimiento cientifico imperantes hasta el momento.

El psicoandlisis, desde sus origenes, ha estado ligado a la practica médica y encuentra
alli, en sus puntos de vacio, la posibilidad de surgimiento y desarrollo. Estos puntos de fisura
permiten emerger un nuevo paradigma que tiene como centro al sujeto y que se sostiene en

el descubrimiento de la nocién de inconsciente.
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Freud desarrolla su obra en una continua tension que se instala entre las posturas
continuistas, en relacion con los saberes biologicistas de su tiempo, y las verdades
universales, provenientes del conocimiento cientifico. Los puntos de corte y ruptura se
establecen con sus ideas sobre el inconsciente, el aparato psiquico, la nocién de conflicto
sexual, que interpela y agujerea las continuidades de las ideas organicistas.

Como decia Freud de las fantasias, el psicoanalisis nacié mestizo, con el
ojo y el pie derechos puestos en las ciencias exactas o naturales, y el ojo y
el pie izquierdos, del lado del arte, la mitologia y la historia, que se abren en
una direccién muy contraria a la del ideario positivista. En lugar de obligarlo
a escoger, le conviene aprovechar la flotacion que le da esa ambigiiedad y
su tendencia a perforar fronteras, contrapartida de su endogamia
corporativista (Rodulfo, 2013, pp. 188-189).

En el trayecto recorrido desde la clinica médica al surgimiento de la clinica psicoanalitica,
se pueden identificar puntos de encuentro y lineas de continuidad; a la vez que puntos
disruptivos y de quiebre, que hacen de la clinica psicoanalitica un espacio de produccion
con caracteristicas propias y diferenciadas de la clinica médica.

Esta ruptura epistemoldgica tiene sus multiples consecuencias en lo que refiere a las
modalidades de produccién de saber, sus formas de validacién y trasmision, las ideas y
teorias sobre el sufrimiento humano, y sus derivaciones en las practicas clinicas.

El pensamiento psicoanalitico ha generado profundos cambios en cuanto a la nocién de
sujeto y su relacion con el conocimiento. Freud, con su descubrimiento del inconsciente, da
lugar a un sujeto cognoscente totalmente escindido y castrado, por tanto capaz de un
conocimiento parcial y singular.

Este movimiento tiene efectos en la clinica, un sujeto que desconoce y se desconoce, y
en la generacién de conocimiento, el saber sera siempre inacabado e incompleto,
inaccesible en su totalidad, en contraposicion con el conocimiento absoluto propuesto desde
la ciencia positivista. De los discursos universales del conocimiento cientifico a los discursos
singulares y el caso clinico del psicoanalisis.

Estos movimientos traen consigo un cambio en la nocion de verdad y una transformaciéon
en el posicionamiento del sujeto en torno a ella. Del ideal platénico de identificar la palabra
con la cosa —la correspondencia entre la representacion y los hechos— que promueve el
conocimiento cientifico a la verdad del psicoanalisis, ubicada en el sintomay en lo no dicho
del sujeto.

Se produce entonces un cambio epistemoldgico profundo: la verdad ya no se sustenta en
el saber médico, sino que la verdad se localiza en el sujeto, «(...) el no saber de los
histéricos era en verdad... un no querer saber, mas o menos consciente, y la tarea del
terapeuta consistia en superar esa resistencia de asociaciéon mediante un trabajo psiquico»

(Freud 1983, p. 276). El saber ya no es dado al sujeto, sino que es el propio sujeto que
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genera en sus busquedas y recorridos el acercamiento a las posibles verdades que el
sintoma porta.

Son movimientos conceptuales que tienen efectos en la constitucion de la teoria y sus
derivaciones en las cuestiones clinicas y metodologicas. El sintoma dejara de ser el item
necesario para el afan clasificatorio y nosologico de la medicina y pasara a ser considerado
parte central de la relacién particular entre el sujeto y su saber inconsciente. El sintoma ya
no sera saber asequible al y para el conocimiento médico, sino que es saber en tanto es
accesible para el sujeto y posible de ser capturado por sus sentidos en los discursos
singulares.

Se reformulan asi las relaciones del sujeto con su saber. El psicoanalisis encuentra la
verdad en los suefos, los actos fallidos, los lapsus. El sujeto intenta acceder de esta manera
a su propia verdad y no a la verdad de la ciencia.

Profundizar en las caracteristicas que adoptaron estos movimientos transformativos, que
dieron lugar a la constitucién de la clinica psicoanalitica en el pais, supone, tomando los
aportes de Canguilhem, profundizar en las continuidades y desplazamientos conceptuales
generados desde los discursos de la psiquiatria a partir de la llegada de las ideas
psicoanaliticas.

Asumiendo que el movimiento de diseminacion del psicoanalisis y el proceso de
constitucion de la clinica psicoanalitica, en el caso uruguayo, mas alla de estas

consideraciones generales, adquirié su caracter particular y singular.
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4. Capitulo Iv. La figura del psiquiatra uruguayo Rodolfo
Agorio

4.1. Entre la psiquiatria y el psicoanalisis: Agorio

El estudio se centrara, como ya se menciono, en la produccion tedrico-clinica del
psiquiatra uruguayo Rodolfo Agorio.

En la exploracién documental inicial, y teniendo en cuenta los casos intercambiados en el
marco del grupo de investigacion sobre la Formacién de la Clinica Psicoanalitica en el
Uruguay (Fcpu),* surge el nombre de Rodolfo Agorio en la autoria (o coautoria) de varios
de los casos publicados. Su figura toma mi interés y me lleva a profundizar en su biografia y
trayectoria académica, cientifica, y en su desempenio laboral.

Este psiquiatra, nacido en el Uruguay del Novecientos, porta en si una serie de
particularidades —que profundizaré a continuacion— que tornan oportuna la consideracion
de su produccién clinica para el abordaje de los temas planteados. La doble condicion de
Agorio, en tanto fue parte de los discursos imperantes de la psiquiatria de comienzos de
siglo, en los inicios de su desempefio académico y laboral, y referente en la trasmision y
difusion del psicoandlisis en el pais, es que fundamenta la seleccion de su produccién
tedrico-clinico como objeto de estudio.

En su desempefio como psiquiatra fue practicante interno, jefe de clinica psiquiatrica,
médico de sala y guardia del Hospital Vilardebd, ademés de profesor agregado de
psiquiatria desde 1946. Su vida académica estuvo fuertemente vinculada con la ensefianza
clinica y es reconocida su figura dentro de la psiquiatria nacional.

En los primeros afios desarrollo su profesion en el ambito de la psiquiatria, influenciado
por los principios biologicistas de comienzos de siglo. Fiel representante de esta corriente de
la psiquiatria que comandaba la practica médica en el Uruguay del Novecientos, tuvo como
referente las ensefianzas de Etchepare y sus discipulos.

Agorio publica varios de sus articulos en la Revista de Psiquiatria del Uruguay, la cual es
considerada como uno de los primeros registros escritos de publicacién de casos desde el

ambito médico-académico.

= Proyecto Formacion de la clinica psicoanalitica en el Uruguay (FCPU) esta integrado por un grupo de
docentes, estudiantes de grado y posgrado y egresados principalmente de Facultad de Psicologia, y es
coordinado por el Prof. Guillermo Milan Ramos. Se plantea como problemas a estudiar: (i) la constitucion
histérica del psicoanalisis, en tanto combinacién de tacticas psicoterapéuticas, estrategias clinicas y politicas de
cura; y (i) la pluralidad de concepciones sobre el caso clinico (Milan Ramos, 2012).
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No es profusa la obra publicada en la Revista de Psiquiatria del Uruguay, en la mayoria
de sus articulos comparte la autoria con otros colegas. Su obra méas extensa la representa la
tesis: Herencia y psicopatias, presentada para el concurso de Profesor Agregado de
Psiquiatria en la Facultad de Medicina y publicada en varias ediciones de la Revista de
Psiquiatria del Uruguay durante los afios 1946 y 1947. En dicha obra, dividida en cinco
capitulos, Agorio se centra en los estudios sobre la herencia y sus relaciones con la
transmisibilidad hereditaria de las enfermedades mentales. Para ello realiza un exhaustivo
recorrido por las distintas teorias sobre la herencia: desde los griegos hasta las teorias
dominantes en su época. La teoria de las degeneraciones propuesta por el psiquiatra vienés
Bénédict Augustin Morel serd particularmente tenida en cuenta a lo largo del desarrollo de
su tesis. Es considerado un referente en el tema, valorando explicitamente su figura y
aportes.

Posteriormente se interesa por las ideas psicoanaliticas. Fue uno de los primeros
iniciados en la disciplina psicoanalitica y un firme propulsor de ella, constituyéndose en el
primer psicoanalista didactico del Uruguay.

Fue analizado por Pérez Pastorini. Tras la muerte de este, Agorio junto con Koolhaas
ocupan un lugar de referencia en el incipiente ambito psicoanalitico local y se convierten en
figuras relevantes en la formacién de los noveles interesados por el legado freudiano.

Forma parte del grupo fundador de la Apu, ocupando el lugar de la primera presidencia
de dicha instituciébn en el afio 1955. Su participacion fue activa y determinante en la
fundacién y desarrollo de esta primera etapa de la Apu.

Héctor Garbarino, en un texto publicado en la Rup, «Evocacion de Rodolfo Agorio», en el

afno 1991, con motivo de su muerte, lo describe de la siguiente manera:

Visionario, comprendié la necesidad de introducir el psicoandlisis en el pais
y fue él quien principalmente preparé el terreno para la obra que realizarian
después los profesores Baranger. A su lado, [...] el crecimiento del grupo
psicoanalitico fue posible, lento pero seguro. [...] Su formacién cientifica
original fue la psiquiatria, siendo uno de los mas grandes maestros que ha
tenido la psiquiatria nacional, gran clinico, de una percepcion muy fina y
aguda de la psicologia mental, sus clases clinicas fueron memorables. [...]
De mirada bondadosa y despejada y rostro sonriente y agradable, su sola
presencia producia la sensacién de paz y elevacién de espiritu. [...] Vivié su
vida retirada, recluido cada vez més en su casa. Indiferente a los honores y
los aplausos. Apasionado lector, sus intereses abarcaron tres campos, la
psiquiatria, el psicoandlisis y la literatura, a la que finalmente se entregé
exclusivamente en los Ultimos afios de su vida. Escribié especialmente
sobre psicoandlisis aplicado a la literatura y diferentes trabajos suyos fueron
recogidos en su libro Psicoandlisis y literaturas. Interesado
fundamentalmente por el aspecto creativo de la locura estudio la obra del
poeta Gerardo de Nerval, uno de sus autores mas admirados (Garbarino,
1991).
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Publica su primer articulo, «Identificacién y personaje»,” en la edicion del tomo v (1961-
1962) en el afio 1961, cinco afios después de la primera edicion de la Rup. No obstante,
participa, en su rol de integrante del comité de redaccion de los articulos de revision de
textos, principalmente de autores extranjeros, publicados al final de la edicion de la revista.
Publica seis articulos en la Revista Uruguaya de Psicoanalisis, por lo que tampoco es
extensa su produccion en esta etapa.

Rodolfo Agorio ocup6 lugares relevantes en estos dos momentos de su vida y se convirtio
en figura publica, pasible de considerado actor protagonico. Sus textos publicados en ambas
revistas, la de psiquiatria y la de psicoandlisis, registran y dan testimonio de los diferentes
momentos en su recorrido clinico y su produccion tedrica.

Su aporte al psicoandlisis es notorio y valorado no solo desde los &mbitos propiamente
psicoanaliticos. Las referencias a Agorio desde la Revista de Psiquiatria del Uruguay
destacan sus profusas y valiosas aportaciones de orientacion psicoanalitica «que fueron
publicados por la Revista de la Sociedad Psicoanalitica» (Touriz, 1983, p.34).

La figura de Agorio, y su produccién teérico-clinica, permite pensar los posibles
movimientos y desplazamientos entre el sujeto propuesto por la psiquiatria y el sujeto del
psicoanalisis, identificar las condiciones que habilitaron estos procesos y aquellos que

remitieron a sostener los discursos médicos de la época.

2 Este articulo habia sido presentado anteriormente en la Asociacién Psicoanalitica Argentina el 24 octubre de
1958.
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4.2. Las publicaciones de Rodolfo Agorio
4.2.1. Publicaciones en la Revista de Psiquiatria del Uruguay

1935

Fascioli, Angel

Sobre encefalitis psicosicas
Vol. 1(1):43-66

1938

Garcia Austt, Elio

Contribuciones al estudio de una forma delirante del racionalismo mérbido
Vol.3(14):5-36

Garcia Austt, Elio; Fascioli, Angel
Estados cataténicos reaccionales a estructura psicopatica de caracter emocional
Vol. 3(17):5-41

1946-1947
Herencia y psicopatias
Vol. 11(66):17-48,1946

Herencia y psicopatias
Vol. 12(67):19-48,1947

Herencia y psicopatias
Vol. 12(68):15-48,1947

Herencias y psicopatias
Vol. 12(69):29-48,1947

Herencias y psicopatias
Vol. 12(70):29-48,1947

1958

Bachini, Ofelia; Da Costa, Roberto; Tobler, Carlos Hugo

Mutacion de los cuadros clinicos después de las curas de suefio
Vol. 23(135):27-47



4.2.2. Publicaciones en la Revista Uruguaya de Psicoanalisis (Rup)

TOMO 4. 1961-1962
PARTE 2

Agorio, Rodolfo.
Identificacién y personaje
(0070)

TOMO 6. 1964

PARTE 4

Agorio, Rodolfo.

Enfoque psicoanalitico sobre algunos aspectos de la obra de Gerardo de Nerval
(0111)

TOMO 8. 1966

PARTE 1-2

Agorio, Rodolfo; Freire de Garbarino, Mercedes; Garbarino, Héctor ; Lacava Meharu, Marta ;
Maberino de Prego, Vida; Prego Silva, Luis Enrique.

Relato oficial sobre el tema «Mania»

(0135)

TOMO 11. 1969

PARTE 43

Agorio, Rodolfo.

Psicoanadlisis aplicado a la literatura; primera parte.
(0205)

TOMO 12. 1970

PARTE 1-2

Agorio, Rodolfo.

Psicoanadlisis aplicado a la literatura; segunda parte.
(0213)

NUMERO 59. 1979

Agorio, Rodolfo

Algo sobre Enrique Pichon Riviere
(0299)

Agorio publica también sus articulos en la Revista de Psicoandlisis de Buenos Aires,
tomo xxv, n.”® 3-4. Tenemos registro del texto «Algunas consideraciones sobre la
idealizacion» publicado en el afio 1968 y citado por Héctor Garbarino en su articulo «El
mundo inanimado del esquizofrénico.

Las publicaciones de Agorio pueden ser catalogadas como tedrico-clinicas. En la mayoria
integra aspectos de su experiencia clinica en interaccion con sus referentes tedricos sobre el

tema expuesto.

39



4.3. El recorrido de Agorio

El recorrido realizado por Agorio en la constitucion de la clinica psicoanalitica supone un
proceso de diferenciacion a partir de la practica médica. Tal como en los comienzos del
psicoanalisis, la incipiente practica clinica psicoanalitica se conforma y hace lugar en el
marco del ambito médico, en particular, en el de la psiquiatria, en el caso uruguayo.

En este punto, importa diferenciar la llegada de las ideas psicoanaliticas del proceso que
llamamos de recepcidn e integracion de las ideas psicoanaliticas. Este movimiento primero
se produce tempranamente en el Uruguay (Barran lo ubica a partir del afio 1913, pero como
detallamos anteriormente se registran menciones a las ideas freudianas ya desde antes en
las publicaciones de nuestro pais) y supone la circulacion de las ideas freudianas, en un
plano instrumental y/o critico.

Por su parte, con la recepcion e integracion refiero a un proceso activo de incorporaciéon
del legado freudiano, el cual modifica sustancialmente las teorias explicativas y las técnicas
de abordaje del sufrimiento del sujeto. Este proceso tomé su tiempo en concretarse en
nuestro pais. Puede reconocerse su inicio alrededor de la década del 50, y puede
considerarse que se vio formalizado-institucionalizado con el proceso de fundacién de la
APU.

Teniendo en cuenta estos movimientos, en Agorio y a grandes rasgos, es posible
distinguir tres momentos que ofician de mojones en los cambios que se produjeron en la

nocion de sujeto y en el proceso de integracion de las ideas psicoanaliticas al pais:

La etapa psiquiatrica-biologicista (1935- 1955)

Los textos analizados publicados en la Revista de Psiquiatria del Uruguay fueron:
- «Contribuciones al estudio de una forma delirante del racionalismo morbido»
(1938).
- «Herencia y psicopatias» (1946-1947). (Fueron analizados los cinco capitulos que

componen la tesis.)

La etapa psicoanalitica-kleiniana (1955- 1970)

Los textos analizados en las publicaciones de la Revista Uruguaya de Psicoanalisis
fueron:
- «ldentificacion y personaje» (1961-1962).
- «Enfoque psicoanalitico sobre algunos aspectos de la obra de Gerardo de Nerval»
(1964).

- «Relato oficial sobre el tema mania» (1966).
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La etapa psicoanalitica freudiana y posfreudiana (1970- 1980)

- «Psicoanalisis aplicado a la literatura»; primera parte (1969).

Si bien no formaron parte del corpus central de material considerado para el presente
estudio, se tomo contacto con los siguientes articulos escritos por Agorio (alguno de ellos en
coautoria).

- «Reconsideracion de Freud» (1976).
- «Algo sobre Enrique Pichon Riviére» (1979).

Agorio no sigue fielmente la tradicion freudiana en su interés por las histéricas. En su
etapa como psiquiatra va a publicar un caso de racionalismo mérbido, interesado por aquel
trastorno caracterizado por la ruptura del contacto vital. Posteriormente, y a partir de sus
publicaciones en la Revista Uruguaya de Psicoanalisis, su interés se perfila hacia el
psicoanalisis aplicado al arte, en particular lo que refiere a la literatura. Interesado por
aquellos casos embleméticos, donde la locura se hace presente, Agorio dedica varios de
sus articulos a este tema. En las obras posteriores va a profundizar en su interés por los
autores literarios, publicando en el afio 1983 su libro Psicoandlisis y literatura en Ediciones
de la Banda Oriental.

El analisis de gran parte de la obra de Agorio, publicada tanto en la Revista de Psiquiatria
del Uruguay como en la Revista Uruguaya de Psicoanalisis, nos permite realizar esta
primera distincién, que facilita y ordena el desarrollo sobre el tema planteado, y a partir del
cual se basara el andlisis de la tesis.

Dicha distinciéon se fundamenta en los referentes teéricos en los que Agorio sustenta su
produccién tedrico-clinica, y por lo tanto refleja en ellos las nociones sobre el sujeto, la
enfermedad y las practicas terapéuticas en los distintos momentos.

Con relacién a la seleccién de los articulos para la realizaciéon del presente estudio, se
establecieron dos fuentes documentales: la Revista de Psiquiatria del Uruguay (publicada
por la Sociedad de Psiquiatria del Uruguay) y la Revista Uruguaya de Psicoanalisis
(publicada por la ApPU). Ambas revistas son consideradas como fuentes documentales, ya
gue ademas de contar en sus ediciones con la presentacion de articulos teérico-clinicos y de
casos clinicos (y los intercambios posteriores sobre los casos presentados); son referencia
nacional en el ambito académico y cientifico de nuestro pais.

Con relacién a los criterios de seleccion del material escrito por Agorio, en primer lugar se
considero la variable cronolégica, con el objetivo de integrar en el andlisis de los casos las
primeras publicaciones del autor, hasta el afio 1970, periodo de tiempo que comprende la
etapa del psicoanalisis institucionalizado (con la consiguiente fundacion de la Apu en el afio

1956), y su trayectoria de diseminacion posterior.
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Por otro lado, se establecié que la definicibn de material publicado tuviera caracter
clinico. Con ello se entiende, ya sea la consideracion de los casos clinicos publicados u otro
tipo de articulos que, no correspondiendo a la categoria anterior, contemplara aspectos que
refieren a lo clinico.

La produccién tedrico-clinica de Agorio, considerada como acontecimiento discursivo
sobre la cual —y a partir de la cual— los discursos sobre la enfermedad mental se
despliegan, arman y reorganizan, serd el recurso a partir del cual se estudiaran los puntos
continuistas y los movimientos de desplazamiento que dieron lugar al proceso de

diseminacion de las ideas psicoanaliticas.
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5. Capitulo v. La etapa psiquiatrico-biologicista de Agorio

5.1. La etiologia multicausal de la enfermedad mental: entre las
causas organicas y las causas sociales, morales y
psicoldgicas

En sus inicios Agorio adhiere a los postulados biologicistas de la psiquiatria del
Novecientos y ubica en los factores organicos la etiologia de la enfermedad mental.

La tradicién organicista de Agorio en sus primeros afios de labor como psiquiatra se hace
evidente en sus textos, publicados en la Revista de Psiquiatria del Uruguay. Esta pretension
biologicista se traduce en su produccion tedrica, pero se hace claramente explicita y toma
lugar en su articulo «Herencia y psicopatias» (1946-1947), referencia tedrica en el nombre
de Morel.

Durante los afios 1946 y 1947 publica su tesis presentada en el concurso de profesor
agregado de psiquiatria de la Facultad de Medicina. Texto extenso que es organizado en
cinco partes, y publicado en distintas ediciones de la Revista de Psiquiatria de Uruguay. En
él va a exponer su preocupacion por el tema de la trasmision hereditaria y su relacién con
los trastornos mentales. %

Bénédict Augustin Morel,?? médico francés, es reconocido como uno de los referentes
mas influyentes en el campo de la psiquiatria durante el siglo xix. Influenciado por las teorias
evolutivas predarwinianas, en 1850 presenta su teoria de la degeneracion, que va a
desarrollar en su emblematico libro Tratado de degeneracion de la especie humana,
publicado en 1857.

Agorio hace suyas muchas de las ideas propuestas por Morel. Explicita, reiteradas veces
a lo largo de su tesis, la complacencia con los postulados de la teoria de las

degeneraciones, y defiende hasta un punto casi personal la figura de Morel.

En medicina mental, antes que las obras de Darwin dieran al estudio de la
herencia biol6gica el impulso que le dieron se habia impuesto una doctrina
elaborada por sabio cuyo nombre llena por si solo, toda una época en la
historia de la psiquiatria: Morel (Agorio, 1947, p. 23).

! | a tercera parte de dicha tesis, es un capitulo dedicado plenamente a los aspectos bioldgicos del tema de la
herencia («Herencia biolégica», «Fundamento celular de la herencia», «Prueba de la teoria cromosémica»; son
algunos de los titulos bajo los cuales se desarrollan los temas en dicho apartado).

2 Nace en Viena el 22 de noviembre de 1809 y muere el 30 de marzo de 1873. Asisti6 a la universidad en Paris
y en 1839 obtuvo su doctorado en medicina. Dos afios mas tarde comenzé a trabajar como asistente del
psiquiatra Jean-Pierre Falret (1794-1870) en el Hospital de la Pitié-Salpétriere en Paris. Su interés por la
psiquiatria y la atencion de los pacientes psiquiétricos, lo llevo a proponer e introducir reformas relacionadas con
el bienestar de los pacientes (liberacién de las practicas de restriccion) en los asilos en que se desempefié como
director (Asile d'Aliénés de Maréville en Nancy, asilo mental de Saint-Yon en Ruan).
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Morel, organicista en sus postulados, le permite a Agorio dar continuidad al pensamiento
hegemonico de la época, pero a su vez, introducir —a través de su teoria— nuevas

nociones sobre el tema.

Morel fundamenta sus conceptos sobre la herencia en principios tedricos
interesantes. «La trasmision hereditaria, dice, tiene su lugar de una manera
tanto mas cierta, cuanto que el sistema nervioso esta dotado de una
virtualidad bastante grande, para que por un parte, la aptitud a reproducir
fenémenos enfermizos peridédicos se vuelve necesariamente, una nueva
facultad del encéfalo, y para que, por otra parte, las transformaciones
enfermizas en el individuo se sucedan en tal forma, que parezcan recorrer
un ciclo fatal, cuyos diferentes grados periféricos son marcados por un
orden de fendmenos de naturaleza fija y determinada». Es sobre toda esta
Ultima modalidad de los sintomas nerviosos, que da a Morel mayor apoyo
para justificar su tendencia unicista en las afecciones mentales (Agorio,
1947, p. 28).

En este hecho, es posible reconocer, tal como plantea Canguilhem, los movimientos de
desplazamiento y continuidad. Por un lado, Morel le permite a Agorio no entrar en
contradiccién con los discursos biologicistas de la época, y en este punto ser continuista.
Pero a la vez, lo habilita a introducir lineas tedricas novedosas, que colocan los aportes de
Agorio no en los carriles del determinismo hereditario y si desplazarse a introducir nuevos
sentidos en lo que al concepto de herencia refiere.

A partir de la teoria de la degeneracién de Morel, se producen en Agorio dos movimientos
considerados relevantes en funcion del posterior proceso de integracion de las ideas
psicoanaliticas en el pais, y que lo diferencian de las posturas mas dogmaticas sobre el
determinismo biologicista. El primero: de la herencia y las causas Unicas a la etiologia
multicausal. El reconocimiento dentro de las causas de los factores morales, sociales,

intelectuales y psicoldgicos.

Las condiciones de degeneracién, en las cuales se encuentran los
herederos de ciertas disposiciones organicas viciosas, no solo se revelan
por caracteristicas exteriores faciles de descubrir, como la baja estatura, la
conformacion defectuosa de la cabeza, el predominio de un temperamento
malsano, las deformidades, las anomalias orgénicas y la imposibilidad de
reproducirse, sino ain mas profundamente en las mas extrafias
aberraciones en el ejercicio de las facultades intelectuales y de los
sentimientos morales (Morel, 1857, p. 62).

El segundo movimiento es el de la clasificacion de los sintomas a la bausqueda y
clasificacion de las causas. Se le reconoce a Morel el pasaje de la clasificacién sintomatica
—basadas solamente en la diferenciacion de sintomas o de manifestaciones corporales— a

una clasificacion etiologica de las enfermedades mentales, (Caponi, 2009, p. 428).
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Ese es el contexto en el que surge el Tratado de degeneracién de Morel
donde se defiende una posicién contraria, tanto a las ideas de los
naturalistas que firmaban una causa climatica Unica de los procesos de
degeneracion, como a la psiquiatria de Pinel y Esquirol, quienes
diferenciaban los tipos de locura por referencia a la sintomatologia y no a la
etiologia (cf. Ackerknecht, 1982). Para Morel, que postula la existencia de
una pluralidad de causas de la degeneracién, era preciso clasificar las
patologias en familias y grupos nosolégicos de acuerdo con la causa
predominante. Entonces se podria proponer una terapéutica adecuada, en
el caso de tratarse de degeneraciones reversibles, y se podria anticipar, por
via de acciones de profilaxis y de higiene, la ocurrencia de padecimientos
irreversibles (Caponi, 2009, p. 425).

Morel, preocupado por la etiologia de la de degeneracion, va a describir seis posibles
causas, que se citan a continuacion siguiendo a Sandra Caponi, 2009:

1. Degeneraciones por intoxicacion (incluye en este grupo la mayor parte de las
causas climaticas destacadas por los naturalistas, se destaca el abuso de
alcohol).

2. Degeneraciones resultantes del medio social (como las producidas por
actividades industriales, la miseria y las profesiones insalubres).

3. Degeneraciones que resultan de una afeccion mérbida anterior o de un
temperamento malsano (el conjunto de degeneraciones producidas por esta
causa da lugar a todo ese grupo de enfermos que habita en los hospitales
psiquiatricos: los hipocondriacos, aquellos que poseen ideas delirantes, los
maniacos, los melancolicos, los que sufren de pardlisis general, los que padecen
idiotismo e imbecilidad).

4. Degeneraciones derivadas de la inmoralidad (se refiere especificamente a las
degeneraciones fisicas que derivan de males morales e influencias intelectuales.
Para Morel, existen ciertas marcas en los cuerpos, ciertos estigmas que son los
trazos biolégicos de la inmoralidad).

5. Degeneraciones que provienen de enfermedades congénitas o adquiridas en la
infancia (aparecen en la infancia como consecuencia de un desarrollo deficitario
del sistema nervioso, como en el caso de los retardos mentales y del idiotismo
congénito).

6. Degeneraciones que estan en relacion con las influencias hereditarias (esta es la
causa mas general y universal, pues esta presente, de algiin modo, en todas las
formas de degeneracion).

Agorio, tomando fielmente los postulados de Morel, va a centrarse en su tesis,
principalmente en las causas hereditarias y las causas morales. En ella destaca
particularmente la participacion de las causas morales y su vinculacion con los aspectos

hereditarios.

45



Casi obsesionados por encontrar un «casillero» donde ubicar determinado
numero de enfermos y deslumbrados por el prestigio del método anatomo-
clinico , cometieron el grave error de descuidar el estudio psicoldgico de los
alienados, de pasar por alto el aspecto moral y social de los problemas
relacionados a la patologia mental y sobre las cuales insistia tanto Morel, de
hacer de la degeneracién un circulo definitivo, fatal sin recuperacién posible,
y sobre todo de no saber aprovechar las preciosas sugestiones que aquel
sabio maestro habia desparramado a manos llenas (Agorio, 1947, p. 36).

Ambas cuestiones quedan expuestas por Agorio, ya desde antes, en la publicacion del
caso Juan T. en el texto «Contribuciones al estudio de una forma delirante aguda de
racionalismo mérbido» de 1938.

En el tratamiento de dicho caso, hay una intencionalidad de sobrepasar la descripcién
nosogréfica y la clasificacién semioldgica centrada principalmente en los sintomas
corporales, para ampliar la perspectiva de la enfermedad hacia los aspectos causales y
etioldgicos.

En este punto, Agorio critica los aportes de Rogues de Fursac y Eugéne Minkowski sobre
el pensamiento esquizofrénico, en tanto considera que no van mas alla del planteo del
problema. Estos centran su estudio en la perdida de contacto con la realidad que esta
enfermedad supone: «Su élan personal afirman aquellos autores en lugar de buscar
integrarse a la realidad hizo, en cierto modo, tabla rasa con ella y privado asi de su punto de
apoyo material se pierde como se dice en las nubes» (Agorio, 1938, p. 24).

Con relacién a esta descripcion sobre el pensamiento esquizofrénico, Agorio afirma:

Por lo demas, no hay que perder de vista que ésta, una interpretacion de la
enfermedad mental, no hay que considerarla como una explicacion a menos
que se incurra en la falacia de considerar como tal lo que es tan solo el
planteo del problema (Agorio, 1938,p. 25).

No obstante estos intentos, Agorio no logra avanzar en su proposito explicativo del
racionalismo moérbido descrito en Juan T. Sus explicaciones no logran trascender el plano de
titulares generales que terminan no pudiendo dar cuenta de los procesos y fenbmenos

vinculados a la génesis de este trastorno mental.

Vivir y sobre todo vivir en sociedad significa, poner en juego un conjunto de
habitos montados sobre mecanismos sensorio-motores que entran en
funcion espontaneamente y que producen en el individuo el sentimiento
inefable de libertad y espontaneidad. Si estos mecanismos fallan, dejando
intacto el instinto vital, es Idgico que las funciones puramente intelectuales
traten de suplirlos para traer al hombre a la realidad. [...] la esquizofrenia
[...] compromete la funcidon sensorio motriz que condiciona la insercion
social (Agorio, 1938, p. 29).

Agorio retoma la idea de herencia propuesta desde la teoria moreliana. La herencia se

entiende ya no en términos de trasmision directa e inmediata, «[...] segun los padres tienen

46



tendencia a legar a sus hijos todos los caracteres» (Agorio, 1947, p. 23); sino contemplando
«el numero de combinaciones posibles entre los elementos trasmisibles lo cual daria cuenta
de la complejidad del patrimonio hereditario y la variabilidad de los rasgos en la
descendencia» (Agorio, 1947, p. 26).

Esto nos conduce a la formula que hoy admiten todos los genetistas: lo que
se hereda, mas que un caracter fijo, es una constitucion o modalidad
especial que hace que, bajo determinadas influencias del ambiente, los
individuos reaccionen siempre de la misma manera, especifica para cada
linea pura o genotipo [...]. Estas verificaciones experimentales permiten
llegar a una conclusion capitalisima, y es que los caracteres adquiridos por
el organismo adulto no son trasmisibles, pues lo que se hereda no son los
organos, ni las cualidades desarrolladas por el individuo adulto, ni las
modificaciones mas o menos profundas que pueden imponerle a éste los
agentes externos, sino las cualidades incluidas en sus células germinativas,
su constitucion genotipica (Agorio, 1947, p. 29).

Con la teoria de Morel, se desplaza hacia una zona més compleja la nocién de herencia:
la expresion de los caracteres heredados se produce en el interjuego entre lo heredable
(puramente del orden bioldgico) y las condiciones del ambiente. La idea de Morel sobre la
herencia se diferencia entonces claramente de las teorias clasicas existentes al momento —
que suponia la herencia en los descendientes de las mismas conductas— para afirmar que
lo que se hereda es la predisposicién a la conducta.

Es alli donde Agorio, sosteniendo el caracter bioldgico, reconoce la multicausalidad de la
enfermedad mental. Sostiene que no puede ser reducido, de ninguna manera, al fendmeno
organico e integra a las causas etiologicas la participacion de otros factores (sociales,
intelectuales, morales). La enfermedad ya no es exclusivamente entendida como un
desorden a nivel organico, sino que es expresion de la conjuncién de multiples dimensiones.

Con estos movimientos a partir de la teoria moreliana y, adn con el enfoque biologicista,
es posible reconocer otros desplazamientos: Agorio toma los aportes sobre la predisposiciéon
hereditaria y reconoce especificamente los esfuerzos de Morel en la constitucion e
integracion somato-psiquica. El reconocimiento de la participacion de los factores morales,
intelectuales y psicolédgicos en la teoria de las degeneraciones trae consigo el intento de

articular aquello que ocurre en el cuerpo con los fenémenos psicolégicos.

Debemos tener en cuenta todavia que no es posible querer establecer para
todos los fenédmenos psicologicos su correlacion organica, por la sencilla
razén de que muchos de ellos son funcién de la vida social. Es este ultimo,
un aspecto de la personalidad humana que desgraciadamente acaso todos
los tipologistas han pasado por algo. Pero una vez desglosados estos dos
psiquismos, el que podriamos llamar colectivo e individual y establecido a
gué rasgos fisicos corresponden determinados caracteres espirituales, se
habrda dado el primer gran paso a la solucién de la herencia psicolégica
(Agorio, 1947, p. 25).

47



De esta manera, se permite plantear otras formas de pensar la transmisibilidad entre
generaciones, implicando la complejidad de la multicausalidad y con ello la interaccion entre
las diversas dimensiones del sujeto. Se pasa de su explicacion como fendbmeno puramente
biol6gico al reconocimiento de los factores ambientales, morales, sociales y psicologicos,
como condiciones que influyen en la expresién de lo biolégicamente heredado. Supone un
corrimiento del exclusivo determinismo biolégico y se reconoce la influencia de estos otros

factores en la etiologia de la enfermedad.

5.2. La enfermedad mental: de los factores organicos ala
participacidon de las causas sociales, morales, intelectuales

La preocupacion e interés sobre las causas morales e intelectuales en los procesos de
degeneracién se hace manifiesta y constante durante todo el desarrollo de su tesis.

Morel, dentro de las causas etiol6gicas describi6 la existencia de causas mixtas, morales
y fisicas, y con ello, el reconocimiento de que las causas fisicas pueden tener efectos
morales y viceversa: «factores intelectuales y morales que afectan determinados érganos y
tejidos y que tienen impacto directo en la creacion de diferentes clases de degeneracion,
agui se trata de degeneraciones fisicas que provienen de un mal moral» (Morel, 1857, p.
54). Tal como vimos en su intento de integracién somato-fisica.

Agorio retoma estas afirmaciones del pensamiento moreliano y reconoce la participacion
de los factores morales, sociales, familiares y psicoldgicos en la degeneracién. Operacién
esta que se traduce en al menos tres dimensiones: en el lugar de relevancia que le otorga
durante toda su obra a los mismos, en la critica que realiza a aquellos que no contemplaron
estas aristas sobre el tema, y en la referencia a autores que segun Agorio representan este

movimiento (Durkheim, Freud, Marx, Foucault).

Los estudios hechos sobre las relaciones entre la estructura fisica y el
caracter han logrado adquisiciones valiosisimas para la psiquiatria, y
echaron las bases de una nueva ciencia que se encuentra en pleno
desarrollo (Agorio, 1947, p. 17).

Se afirma, de esta manera, la insuficiencia de los criterios puramente biol6gicos en la

comprension de la enfermedad mental. Los trastornos mentales —en este caso las

degeneraciones—, son causados no solo ya por factores biolégicos, sino que se reconoce la

participacion de otras causas que Agorio engloba como morales, sociales y psicoldgicas.

Se desprende de la lectura del libro de este sabio, que para él, la
degeneracion de una raza o de una familia, no lo era tanto como
consecuencia de una ley oscura, inexorable y fatal, como de la accion
multiple de agentes etioldgicos externos, ya sean estos toxicos, o de orden
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moral y social. Toda la obra de Morel es un estudio de los factores y
significa un esfuerzo formidable de sintesis de todos los conocimientos
médicos de la época (Agorio, 1947, p. 23).

Agorio critica las posturas netamente biologicistas y ubica en estos fundamentalismos su

fracaso.

Pero aun asi, aunque limitada en su alcance, hoy nadie puede dudar de la
realidad de la accion de aquellos factores sobre la conducta del hombre. Por
haberla desconocido, por haber desdefiado esas juiciosas observaciones
sobre el juego de los multiples agentes mesoldgicos sobre el organismo
humano y su expresion, los racistas y los partidarios extremistas de la
herencia fracasaron en su intento de querer reducir a este (ltimo factor, todo
lo complejo de las manifestaciones vitales (Agorio, 1947, p.17).

Es critico con los autores posmorelianos que centraron su estudio sobre la herencia en el
terreno biolégico y que «cometieron el grave error de descuidar el estudio psicoldgico de los
alienados, de pasar por alto el aspecto moral y social de los problemas relacionados con la
patologia mental [...]» (Agorio, 1947, p. 36).

La enfermedad se ve entonces como el resultado del interjuego de diversas causas de
distinto orden (moral, social y fisico, entre otras), donde el componente biolégico sigue
ocupando un lugar central. «Cada caso de degeneracién, del mas leve al mas grave, es
visto como resultado de causas fisicas (lesiones cerebrales), intelectuales, sociales y
morales interrelacionadas [...]» (Caponi, 2009, p. 443). Esto representa, sin duda, un
movimiento que orienta las teorizaciones sobre la enfermedad hacia la complejizacién y la
integraciéon de los aspectos emocionales como parte de dicho proceso.

Desde las ciencias sociales Agorio hace mencion a los aportes de Emile Durkheim,

directamente vinculados al papel fundamental de los aspectos sociales:

Con Durkheim y su escuela se dio un paso mas. La sociedad segun aquel,
no solo modifica y deforma los caracteres humanos, sino que interviene
activamente en la propia estructuracion del psigquismo. No solamente
condiciona el contenido de nuestro pensamiento, sino que el modo de
pensar, los conceptos y las categorias del entendimiento, son modelados y
mantenidos a través de las generaciones, por obra de la coaccién social
(Agorio, 1947, p. 18).

Asimismo toma los aportes tedricos del psicélogo inglés William McDougall sobre sus
conceptualizaciones de la teoria del instinto y la psicologia social (Agorio, 1947, p. 34). Las
referencias a las teorizaciones de McDougall, tal como sucede en el caso de Morel, le
permiten a Agorio introducir elementos novedosos en el intersticio que dejan las teorias
vigentes en ese momento. Sin entrar en contradiccion con las logicas biologicistas, con
McDougall fundamenta el desarrollo de la inteligencia y de los aspectos emocionales con

relacion a la experiencia (Agorio, 1947, p. 42).
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Se legitima la importancia del medio familiar y social sobre la degeneracion —y por ende
de la enfermedad mental— y «sobre la formacion del caracter del individuo» (Agorio, 1947,
p. 27). Aspecto este, que como veremos posteriormente, relacion6 con los aportes de la
teoria psicoanalitica.

Ya en el caso Juan T., publicado ocho afios antes que su tesis, Agorio subraya el papel
de los aspectos sociales en la etiologia de los trastornos mentales. «Trataremos de
demostrar mas lejos que todos los trastornos sufridos por T. se hallan ligados a su ineptitud
para el desarrollo completo de la accién social» (Agorio, 1938, p. 18).

En las explicaciones sobre el cuadro psicopatologico de Juan T., los factores sociales y la
relacién con el medio se presentan en sus multiples dimensiones: en su participacion en la
estructuracion psiquica del sujeto, parte del cuadro sintomético, y de las causas etiolégicas
de la enfermedad (y por ende dimension que se ve gravemente afectada en estos

pacientes).

Ese contacto con la realidad consiste en las multiples relaciones intimas de
las personas con el ambiente y de esta reaccidn mutua «se establece esa
armonia que nos permite seguir la marcha del mundo y al mismo tiempo
salvar la nocion de nuestra propia vida». [...] ya que en efecto la
caracteristica de la locura es ese apartamiento del ambiente encontrado en
todos los psicépatas. [...] Porque tener el sentido de la realidad significa
adaptar su conducta a un ambiente movible, cambiante que se complica y
que se hace aun mas variable en virtud de la intervencion de los factores
sociales (Agorio, 1938, pp. 24-25).

De alli, que en los casos de la época, el aislamiento aparece como parte del conjunto de
instrumentos terapéuticos utilizado con este tipo de pacientes, tal como sucede con Juan T.
y sus internaciones en el Hospital Vilardebo.

Se integra, aun de forma timida, la dimensién psicolégica en la etiologia de la
enfermedad mental. Agorio afirma en su texto que «debemos dirigir nuestra atencion al
desarrollo y evolucién generales de las funciones psiquicas porque constituye un problema
de cuya solucion depende gran parte el establecimiento definitivo de las leyes de trasmision
hereditaria de aquellos» (Agorio, 1947, p. 29).

Los aspectos psicologicos a los que refiere Agorio parecen englobarse en lo que
Guillermo Maci llama «la ferreteria» del yo, «el viejo arsenal de la psicologia decimonénica,
la sustancia con sus atributos: atencién, memoria, percepcion, juicio, etc.» (Rodulfo, 2013, p.
187).

Dentro de los «procesos psicolégicos» se preocupa por la percepcion, la memoria, las
sensaciones, la atencion, temas estos propios de la psicologia experimental del siglo xix, de

la cual Agorio parece tomar estos elementos.
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Los procesos psicolégicos, especialmente los mas elevados, los que
conocemos bajo el nombre de percepciébn, memoria, juicio, etc., no son
fenébmenos Unicos o irreductibles; no son facultades, sino que son la
resultante de la interaccién de funciones mas elementales, y de la
integracion de los procesos mas simples en otros de mayor complejidad
(Agorio, 1947, p. 29).

A partir de las sensaciones se elaboran y se construyen todas las demas
facultades psiquicas; la memoria es la persistencia de una sensacion: la
atencion no es al principio, sino una reaccion especial provocada por el
estimulo sensorial de mayor intensidad; el juicio es una apreciacion de dos
sensaciones diferentes, etc. En esta forma toda la vida psiquica tiene su
fundamento en los fendmenos sensoriales (Agorio, 1947, p. 30).

Tiene una postura evolucionista con relacion al desarrollo de las funciones superiores, es
a partir de las sensaciones que se ensambla y constituyen aquellas estructuras de mayor
complejidad vinculadas a las funciones psiquicas. En este aspecto, Agorio se muestra
continuista con las tradiciones biologicista y evolucionista en boga por esa época, con los

desarrollos de las teorias de Darwin mencionados en sus articulos.

De este fondo comun sensorio-motriz que podriamos considerar como un
nivel inferior de integracién, van surgiendo nuevas estructuras mas
complicadas, més diferenciadas que se sustentaran luego a las funciones
psiquicas superiores. Pues en esta nueva etapa de la evolucion y de
expansion psicolégica, es necesario como para el desarrollo somatico, la
accion peristaltica (Agorio, 1947, p. 35).

Los fenémenos de la percepcién le permitieron a Agorio establecer una serie de
relaciones y vinculos entre los aspectos sociales, psicoldgicos y organicos, sin perder su

fundamento biologicista:

Vivir y sobre todo vivir en sociedad significa poner en juego un conjunto de
habitos montados sobre mecanismos sensorio-motores que entran en
funcion espontaneamente y que producen en el individuo el sentimiento
inefable de libertad y espontaneidad. Si estos mecanismos fallan, dejando
intacto el mecanismo vital, es légico que las funciones puramente
intelectuales traten de suplirlos para traer al hombre a la realidad. [...] la
esquizofrenia en cambio compromete la funcidn sensorio-motriz que
condiciona la insercion ambiental. (Agorio, 1938, pp. 28- 29).

La interdependencia entre lo sensorio y la motricidad es pues el hecho
basico de la evolucidon psiquica, y puede ser considerada como un
fenémeno estrictamente hereditario. El aprendizaje y el perfeccionamiento
de las funciones intelectuales, sensoriales y motrices, que se observan
durante el desarrollo de la infancia, y que han merecido el estudio atento y
profundo de tantos psicologos eminentes, solo son posibles dentro de los
limites que les otorga la estructura motriz innata (Agorio, 1947, p. 34).

Ubica en los mecanismos perceptivos —particularmente en sus fallas— el intento de

busqueda etioldgica de la enfermedad mental. Para Agorio, es sobre la falla de estos
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mecanismos sensorio-motores que se explican las dificultades en los vinculos con la

realidad en el racionalismo mérbido en el caso Juan T.:

Siguiendo mismo un camino diametralmente opuesto al de Minkowski,
consideramos mas logico buscar los motivos de la rigidez espiritual, de esa
incapacidad para llevar una vida libre y espontanea demostrada por el
esquizofrénico, y en particular por el racionalismo mérbido, no en esa
misteriosa «armonia con la vida» al a que solo es posible llegar mediante un
esfuerzo de intuicién, sino en todos esos factores sensoriales, motores y
sociales que rigen la conducta del individuo. Es lo que intentamos en el
caso concreto a estudio (Agorio, 1938, p. 27).

Ya en el caso Juan. T. Agorio, en su intento por trascender los aspectos descriptivos y
adentrarse en las explicaciones causales, le otorga un papel central a los fenémenos
vinculados con la percepcion. Los reconoce como actos complejos, en donde estan
implicados aspectos fisiolégicos y psicolégicos.

A través de los aspectos perceptivos, Agorio manifiesta su defensa hacia la unicidad del

sujeto en tanto pretendida integracion del cuerpo-psiquismo.

Por nuestra parte, sin entrar en consideraciones de indole metafisica sobre
el alma, desde un punto de vista estrictamente médico, debemos considerar
el psiquismo y el cuerpo como una unidad indestructible. Al médico solo le
interesa como tarea inmediata el estudio de las reacciones tanto psiquicas
como fisioldgicas (Agorio, 1947, p. 21).

Se incluye en los discursos la nocién de temperamento como un concepto que se sitla
en las fronteras de la fisiologia y la psicologia, imposible segin Agorio de «ser caracterizado
enteramente en términos organicos», pero que le permite integrar ambas dimensiones
(Agorio, 1947, p.24).

Un temperamento es un conjunto de propiedades fisiol6gicas y de aptitudes
morales vinculadas directamente con el funcionamiento de los 6érganos.
Existe una relacién intima y necesaria entre ciertos tipos de degeneracién y
ciertas lesiones del sistema nervioso que estan, a su vez, vinculadas a
cierto tipo de temperamento patolégico. Estos temperamentos se repiten en
determinadas familias, creando degeneraciones que se suceden en los
descendientes, de modo que «tal temperamento, tal actitud intelectual y
moral, tal cualidad o defecto fisico, son caracteristicos de ciertas familias y
aln de ciertas razas» (Morel, 1857, p. 65). Lo que demuestra al mismo
tiempo el caracter anatémico, cerebral, de los temperamentos y su caracter
hereditario (Caponi, 2009, p. 436).

Agorio, si bien hace referencia a la participacion de las causas morales, sociales y
psicolégicas —lo cual representa un movimiento importante en la inclusion del pensamiento
psicoanalitico que se da posteriormente—, no profundiza en la descripcion de sus

caracteristicas, ni en los mecanismos que sustentan y operan dichas causas.
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Con relacién a las causas psicoldgicas, Agorio no ahonda en estos temas, ni hace
mencion directa a la psicologia experimental, 0 a alguno de sus representantes teoricos.
Tampoco refiere en ninguno de los pasajes de los dos textos analizados al método
experimental —elemento central de la psicologia experimental— ni a la observacion,
aspecto princeps dentro del mismo.

Por momentos, causas morales, sociales y psicolégicas parecen utilizarse
indistintamente. Su mencién se hace a modo de titulares, sin reparar en ninguna parte de
estos textos en el alcance de sus nociones, y en los aspectos diferenciales que distinguen
unas de otras. De manera imprecisa, se hace alusion también a «los sentimientos morales»,
«al psiquismo», «al alma», «a los aspectos espirituales», «al temperamento», que sin ser
definidos claramente, parece ubicar en ellos lo que refiere a los aspectos emocionales del
paciente.

Parecen englobar un gran grupo de «causas no organicas» que, mas que sus alcances
conceptuales, parecen adquirir su relevancia en relacion con los aspectos biologicos y el
cuestionamiento, a la exclusividad de estos ultimos.

Sosteniendo la primacia de lo organico, da paso e integra, tanto en el proceso de
constitucion del psiquismo humano como en el proceso de enfermedad, lo que refiere a la

dimensidn psicoldgica y social como parte del problema.

Estas consideraciones no implican desde luego la negacion de los factores
hereditarios, lo que seria absurdo, pero nos muestran la complejidad de los
elementos que entran en juego, y nos pone en guardia contra la inclinacion
de tomar como simples los fenémenos complejos. La acciéon del medio
social sobre el caracter es pues decisiva, y por lo tanto mas enérgica cuanto
que aquel es mucho mas complicado de lo que aparenta (Agorio, 1947, p.
43).

Igualmente, el reconocimiento de los aspectos psicoldgicos —ya sea en estos sentidos y
de manera poco precisa— se ubican en la linea de la ruptura y la diferenciacién con las
posturas biologicistas hegemanicas, y se dirige hacia el pensamiento complejo que supone
la integracion de la vida animica en el sufrimiento del sujeto. Genera, ademas, condiciones

en el terreno académico propicias para el posterior advenimiento y recepcion de la ideas

freudianas.

5.3. De la perspectiva moral hacia la l6égica prevencionista
Morel dio continuidad a la tradicion biologicista que sostuvo la etiologia organica de la

enfermedad mental y mantuvo el enfoque moralista en su tratamiento, a los cuales Agorio

adhiri6 y promovié a lo largo de su tesis Herencia y psicopatias.
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de comienzos de siglo. Funcional a la etapa de civilizacion social y desarrollo econémico,

sus ideas dan continuidad a las necesidades del control social de la época.

Ademas de los agentes fisicos, Morel da a los factores morales una
importancia primordial en el estudio de las causas de la degeneracion y
para él las lesiones no deben solamente referirse al orden fisico sino
también al orden intelectual y moral. [...] Y es por esto que insiste repetidas
veces, en el transcurso de su obra, sobre las consecuencias funestas que
tienen sobre el individuo la depravacion moral en sus multiples aspectos y
como coadyuvan con las causas fisicas hasta el punto de constituir un factor
de extraordinaria importancia en la degeneracion de la especie. En esta
forma Morel, ya sefialaba en aquella época y lo exponia a la consideracion
de médicos y sociélogos, de manera clara y concisa, la influencia
fundamental del medio familiar y social sobre la formacion del caracter del
individuo (Agorio, 1947, p. 27).

Esto reafirma la idea que los modelos que se incorporan no sustituyen totalmente a los

viejos, sino que tal como vemos sucede en el caso de Agorio (y quizas lo podamos hacer

Con su teoria sobre las degeneraciones, Morel promovié las posturas moralistas sobre la

enfermedad mental, que claramente encuentran sus seguidores en la psiquiatria uruguaya

extensivo al caso uruguayo) la integracion de las ideas freudianas como marco de referencia

se produce en un movimiento lento, que supone la coexistencia y relaciones de cooperacion

entre las nuevas ideas y las existentes hasta el momento.

Su propuesta, que no entra en contradiccion con las ideas imperantes de la época,

propone nuevos fundamentos a los tratamientos morales.

Esta posibilidad de heredar no solo las malas disposiciones, sino también
las condiciones inmorales y viciosas de los padres, lo lleva a formular, lo
que él llama la ley de la doble fecundacién en el sentido del mal fisico y el
mal moral. Asi pasa por ejemplo en el alcoholismo: la razén, dice, es facil de
concebir cuando se tiene en cuenta que el hecho de la embriaguez de los
padres se une a las numerosas condiciones degeneradoras de la especie,
que crean la miseria, la inmoralidad y la ausencia para los hijos de toda
ensefanza fecunda (Agorio, 1947, p. 29).

Agorio toma de Morel la importancia del alcoholismo y el consumo de drogas
(principalmente del opio) como una de las principales causas de la degeneracion en las

enfermedades mentales y le dedic6 gran parte de su tesis a este tema.

Asi considerado, no hay nada de falso ni extraordinario en las
aseveraciones de Morel, el efecto realmente devastador que ejercen sobre
la especie humana los toxicos como el alcohol y los estupefacientes, las
enfermedades crénicas como la tuberculosis, la sifilis, el paludismo; la
alimentacion incorrecta e insuficiente, unido todas estas a las condiciones
de vida insalubre ligadas a la miseria fisica y moral (Agorio, 1947, p. 24).
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Agorio, tomando los aportes de Morel, ubica en los factores externos los intentos
profilacticos y alli es donde las posturas moralistas adquieren su fundamento y primacia en
esta época. El tratamiento moral permitia, seguin Morel, evitar dafios a la familiay a la
sociedad y alli radicaba su importancia.

Con Morel se da paso a la psiquiatria preventiva. La enfermedad mental no puede segun
él ser curada en la generalidad de los casos, se hace necesario entonces poder prevenirla.
Se trata de anticipar la enfermedad y de esta manera tratar aquellos comportamientos
anormales. La terapéutica ya no se centra solamente en los fendmenos agudos (crisis
maniaca, delirante o0 melancolica), como en los casos de los alienistas, sino en la llamada
profilaxis.

Agorio, representante de esta época, sostiene y subraya estos aportes de la teoria
moreliana: «[...] Morel cifra todas sus esperanzas de regeneracion en la lucha contra
factores etiolégicos externos, en la profilaxis de las intoxicaciones de toda indole y sobre

todo en la higiene fisica y moral» (Agorio, 1947, p. 23).

La ley moral no es una cosa nueva, pero la exposicién clara y metddica
hecha desde el punto de vista médico de todas las cuestiones referentes a
la mejora intelectual y fisica de las masas, vale decir, su moralizacion, es
una ciencia todavia nueva. Lo que también es novedoso son los datos
especiales que deben presidir a ese tratamiento moralizador, frente al
temperamento de los individuos, su edad, a sus predisposiciones
hereditarias y a todas las condiciones organicas enfermizas que constituyen
anomalias de orden intelectual y fisico, estados de sufrimiento, y en una
palabra, disposiciones degenerativas (Agorio, 1947, p. 34).

No obstante, esta perspectiva profilactica ofrece una variante y movimiento con relacion a
las ideas moralistas de los alienistas. El propio Agorio explicita este esfuerzo de distincién
con los médicos que lo precedieron.

Agorio es critico con las posturas moralistas de la época y expresa su desacuerdo

principalmente con aquellas que no logran distinguir la dimensién moral de la organica:

Pero fuera de todos estos detalles, la obra de Nordau est4 viciada por una
lamentable confusion, que realiza de continuo, entre dos criterios distintos:
el moral y el biol6gico. Casi toda la argumentacion esgrimida por aquel autor
contra los pensadores o artistas estudiados en su libro es de orden moral o
estético. [...] Pero lo que es inadmisible, es pretender hacer entrar dentro de
los marcos ofrecidos por el criterio moral, a los procesos biolégicos o
viceversa. Las nociones morales o estéticas, consideradas como valores,
son el objeto de estudio del filésofo, del moralista o del esteta, no del
biodlogo o del psicologo. En una palabra; moralistas o estetas, y psicélogos
se hallan abocados a dos problemas distintos: normativo, el uno, y de la
realidad, el otro, y estdn sometidos a disciplinas particulares que desde
ningln punto de vista deben ser confundidas (Agorio, 1947, p. 21).

55



Si bien por momentos no queda del todo claro en dénde Agorio localiza los puntos
disruptivos con las teorias moralistas que lo antecedieron, es posible percibir cierta
pretension en diferenciarse de las mas rigidas posturas moralistas. Sin poder desprenderse
aun de estas tensiones intenta darle un marco mas cientificista —y con esto un intento
objetivista sobre el tema, quizas— y diferenciarlos de los aspectos organicos. En este tema,
como ya hemos descripto en otros, es posible ubicar la figura de Agorio en un momento de
transicion y movimiento. Si bien sostiene las posturas moralistas, realiza un intento, en su
critica a los enfoques de la época, de diferenciacion de las posiciones fundamentalistas
sobre el tema.

Agorio, como ya mencionamos anteriormente, no profundiza en las definiciones sobre
estos aspectos morales y, en la mayoria de las alusiones sobre este tema, lo hace con
relacién a los aspectos intelectuales, sociales y/o psicolégicos. En el uso que hace de las
nociones vinculadas a los factores morales, intenta despojarlos o al menos matizar la carga
valorativa que pueden contemplar las ideas morales, y cierto movimiento que lo conduce al
reconocimiento de los factores sociales y psicologicos en el proceso de enfermedad.

Es posible pensar que, sobre el concepto de factores morales, se produjeron ciertos
desplazamientos que lo llevaron de aquellas posturas mas rigidas; y vinculadas con lo
normativo y valorativo, tal como expone en la critica que le realiza a Nordau; al enfoque que
parece darle en sus articulos. En estos plantea cémo un concepto poco definido tiene sus
ribetes que lo acercan a los aspectos sociales, psicolégicos e intelectuales.

Por ende, es posible plantear que es a través de estos factores morales que se produce
la integracion de la multicausalidad de la enfermedad mental y el reconocimiento de la

participacion de los aspectos intelectuales, sociales y psicolégicos.

5.4. El caso Juan T: del discurso médico al discurso del paciente

En 1938, previo a la presentacion de su tesis, Agorio publica su articulo «Contribuciones
al estudio de una forma de racionalismo mérbido» en la Revista de Psiquiatria del Uruguay.
En este expone de manera atipica para la época un cuadro de racionalismo morbido.

Este articulo presenta extensos fragmentos del relato del paciente, escritos durante su
segunda internacién en el Hospital Vilardebd, a pedido de los psiquiatras.

Agorio y Elio Garcia Austt, con quien publica el articulo, refieren a la concepcion de
racionalismo morbido, planteada por Fursac y Minkowski en el afio 1923. Reflejo del
posicionamiento diagnostico, la teoria de estos autores se baso en las clasificaciones

etioldgicas de los sintomas.
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Agorio desarrolla el caso de Juan T., «[...] que incluye una formacion delirante, por lo que
no se corresponde totalmente con la dimension semiolégico-diagndstica de la descripcion, e
inscribiria una excepcion» (Behetti y Gambini, 2015, p. 5).

Si bien el paciente no se ajusta correctamente al cuadro (dada la presencia del delirio),
Agorio sostiene la categoria diagndstica del racionalismo morbido.

Este hecho —en el cual se sostiene la pretensién diagndstica basada en la clasificacién
de los sintomas— no obtura la posibilidad de la consideracién de otros factores, los sociales,
en la etiologia de la enfermedad mental:

«[...] un movimiento que apunta hacia la postura de Blondel, en la cual la
adaptacion a la realidad y la actividad del sujeto resultan centrales. Aunque
al mismo tiempo, sostienen la categoria diagnodstica de Minkowski:
racionalismo mérbido incluyendo un elemento sintomatico que difiere del
cuadro diagnostico original: el delirio (Behetti y Gambini, 2015, p. 7).

Los autores comienzan el caso con la descripcion, clasica de la época, de los datos
patronimicos del paciente, detallando cuestiones vinculadas a sus antecedentes familiares,
desempefio laboral, datos sobre su instruccion educativa, antecedentes de la enfermedad
actual, entre otros.

Las siguientes paginas del articulo son dedicadas a la trascripcion textual del discurso del
paciente. El texto producido por Juan T. ocupa gran parte de la publicacién de Agorio y
Garcia Austt. En ninguna parte del articulo se da cuenta ni se explicita cuales son los
objetivos que se buscaron con la inclusién del discurso del paciente.

Lo cierto es que la transcripcion de las palabras de Juan T. reviste caracter de novedoso

con relacion a las publicaciones de casos clinicos realizadas por psiquiatras en la época.

La escritura de Juan T. es recortada, anotada y comentada por los
psiquiatras. Esta presentacibn es notoriamente atipica, no hemos
encontrado una similar en el conjunto de publicaciones revisadas [...]
(Behetti y Gambini, 2015, p. 8).

Se plantean una serie de hipétesis acerca de los posibles motivos de la inclusion del
discurso del paciente en este caso. La primera supone que Agorio y Garcia Austt hayan
tomado contacto con las contribuciones de A. Caceres, 1936,% vinculadas al reconocimiento
del valor de las obras literarias y de las producciones artisticas como elementos clinicos
para el estudio de los cuadros psicopatolégicos (Behetti, Gambini, 2015).

Otra de las posibilidades se vincula directamente con las influencias del pensamiento

psicoanalitico. Suponen que Agorio y Garcia Austt hayan tomado contacto con las

23 Reunidas en su libro Manifestaciones artisticas en asilados del Hospital Vilardebd, 1936.
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incipientes ideas freudianas y que estas influyeron en la integracion del relato del paciente
en el caso presentado.

Elio Garcia Austt en «Concepto actual de la enfermedad mental», 1938, en el numero
anterior a la aparicion del articulo en cuestion, hace referencia al psicoanalisis freudiano en
su papel dentro del pensamiento psiquiatrico contemporaneo, diciendo: «con esta doctrina,
que es tanto teoria como método, se sale ya del campo objetivo estricto y se entra un poco
mas intimamente al contacto de la unidad personal y verdadera» (Garcia Austt 1938, pp. 39-
40). Y mas adelante cita la tesis de Jacques Lacan de 1932, para trabajar la nocién de
personalidad, (Garcia Austt, 1938, pp. 55-56 y Behetti y Gambini, 2015, p. 9). Por lo cual,
gueda claro el contacto, al menos de Garcia Austt, con el pensamiento psicoanalitico.

Del analisis del texto, se hace manifiesta cierta pretensién diagndstica con la utilizacion

del discurso del paciente.

Las paginas escritas por Juan T. revelan una personalidad inteligente que
da cuenta de sus innumerables lecturas hechas en revistas y libros de
divulgacién cientifica (Agorio y Garcia Austt, 1947, p. 9).

Naturalmente que toda esta complicada construccion, esté lejos de tener la
coherencia y claridad deseables, pero no obstante son innumerables
lagunas que el autor pretende salvar con consideraciones «filoséficas» de
auto-didacta, tienen un valor positivo como documento psicoldgico capaz de
ilustrarnos sobre las modalidades del caracter de Juan T. (Agorio, Garcia
Austt, 1938, p. 23).

Mas alla de esta falta de conocimiento con relacién a los motivos que llevaron a la
inclusién del relato del paciente en la publicacién del caso clinico, lo cierto es que este
hecho supone un cambio significativo con relacién a los casos de la época.

En tanto lugar de saber, conlleva un desplazamiento que se dirige al reconocimiento de la
palabra del paciente y supone un corrimiento del discurso médico al del sujeto en tanto
portador de cierto saber. El paciente no es solo hablado a través del discurso médico, sino
gue se le concede el espacio y lugar para decir sobre su propio sufrimiento. ¢Qué interés
guarda dicho discurso con la dimension terapéutica y diagndstica?, ¢a qué nivel puede ser
integrado con la teoria que de la psiquiatria se sustenta? son parte de las cuestiones que
guedan poco claras de la presentacion del caso en cuestion.

Las palabras de los psiquiatras se intercalan con la del discurso de Juan T., y revisten
principalmente una intencidn descriptiva en relacion con lo relatado por el paciente. Las
explicaciones acerca del padecimiento de Juan T., asi como posibles sintesis interpretativas

a partir del discurso de este, no se hacen presentes en las palabras de los psiquiatras

Sus pensamientos lo llevan a admitir una intencion en todo. Nada hay en el
mundo que no tenga sus motivos para ser: las mismas cosas toman una
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participacion magica en el destino de los hombres. Las ideas, las acciones
humanas, aln aquellas que en apariencias son mas libres, son en realidad
dirigidas intencionalmente en vista de una finalidad que escapa a nuestro
entendimiento. Hay en suma, una estrecha correlacion entre los fenémenos
psiquicos y los hechos exteriores (Agorio, 1938, pp. 14-15).

Este movimiento hacia el sujeto es posible también visualizarlo en el tratamiento que
hace Agorio del caso clinico. Se identifica, de manera aun ambigua, cierto pasaje del caso
centrado en la enfermedad al caso centrado en el sujeto. Este movimiento no se encuentra
aun concluido en esta primera fase de Agorio, pero es posible reconocer ciertos esbozos
que se dirigen a centrar el caso en el sujeto y su sufrimiento y no en referencias
universalistas y generalistas de la enfermedad.

El titulo del articulo, «Contribuciones al estudio de una forma delirante del racionalismo
morbido», si bien sostiene la referencia a la enfermedad, introduce la posibilidad del caso,
de un caso. El articulo se centrard en una forma de las distintas que puede adoptar el
racionalismo morbido. El caso atiende las particularidades de Juan T. y lo coloca en el cruce
de las teorias sobre el tema (los desarrollos tedricos de Minkowski principalmente), y lo
propio de las caracteristicas y de la vida del paciente.

Més alld de que estas hipotesis permiten pensar como los psiquiatras
«leyeron» la escritura de Juan T, se evidencia en ella la descripcion del
proceso de internacién y de transformacion subjetiva. El uso de los tiempos
verbales en el texto de Juan T no es homogéneo, y se modula de acuerdo a
posiciones espacio-temporales que va ocupando en el proceso. Comienza
en presente impersonal, describe «la vida del radiado», y el narrador
observa lo que sucede en el ambiente (Behetti y Gambini, 2015, p. 10).

Igualmente, y en estos momentos de movimientos, la convivencia de posturas, que a
primera vista pueden ser consideradas como contradictorias, es parte de la cuestién. El
discurso del paciente es introducido en el caso clinico, no obstante se interpela sobre su
caracter de verdadero. La practica psiquiatrica parece no saber aun bien qué hacer y con
qué caracter considerar el discurso del paciente. Las metaforas, imagenes, el sentido vago
en el discurso del paciente, son sefialados alin como obstaculos que se contraponen a la

comprension del sufrimiento del sujeto.

Su estilo, que tiene por momentos alguna belleza literaria, peca por su poca
precision, por su vaguedad, sus digresiones y la riqueza de imagenes y
metaforas en las que Juan T. hace alarde de erudicién y aptitudes de
estilista, pero que le quita a su escrito verdadera espontaneidad. Por eso
dudamos de su sinceridad en algunos pasajes, como cuando escribe las
bellezas del campo y de la Naturaleza: lo hace, en efecto, en forma un tanto
alambicada y usando frases pulidas al exceso, resultando una descripcion
fria, sin calor emotivo, lo que parece indicar que todo su entusiasmo sea
simplemente una actitud literaria méas artificiosa que natural (Agorio, 1947,

p. 9).
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La inclusion del discurso del paciente en el caso tiene sus implicancias e interpela los
lugares del supuesto saber. En estos desplazamientos se comienza a instaurar, aln de
manera incipiente y sin demasiado fundamento tedrico, el reconocimiento del otro-sujeto y
Su subjetividad.

Movimientos estos que llevan consigo otros desplazamientos: la nocion de verdad,
sostenida en el saber médico-cientificista del conocimiento positivista, con la introduccion del
discurso de paciente, se ve agujereada. La verdad no se ubica entonces solo del
conocimiento que la ciencia provee, sino que se da un lugar a la verdad que las palabras del
sujeto sufriente portan. El sujeto tiene algo para decir sobre su propio sufrimiento.

Estos desplazamientos con relacién a la integracion de las palabras del paciente, y
la integracion del discurso sobre su propio sufrimiento se reconocen como
movimientos previos que generan las condiciones para la posterior integracion de las

ideas psicoanaliticas.

5.5. Las referencias a Freud, una necesidad instrumental

Agorio y su produccion tedrico- clinica implican un corrimiento de las posturas netamente
biologicistas sostenidas por la psiquiatria de comienzos de siglo. Espiritu, alma y factores
psicolégicos comienzan a incorporarse en los discursos sobre la enfermedad mental y a ser
contemplados en la presentacién de los casos clinicos.

Es a partir de las nociones organicistas, que colocan al cuerpo en centro de las
cuestiones, que se da lugar a la dimension psiquico/afectiva del padecimiento. La figura de
Morel le permite a Agorio, por un lado, sostener las concepciones biologicistas sobre la
enfermedad, pero al mismo tiempo integrar otras dimensiones en la etiologia de los
trastornos mentales (sostener lo vigente, introducir lo novedoso).

Son los aspectos considerados morales —categoria que se presenta de manera extensa
y no claramente definida en Agorio— los que dan paso a la consideracion de los aspectos
emocionales. Esa dimensidn, de lo que excede —de lo que queda por fuera de lo
estrictamente organico— parece ser llenada con distintas nociones y contenidos a lo largo
del tiempo, en consonancia con las teorias hegemaénicas del momento. Este movimiento, en
el caso estudiado, se dirige de los aspectos mas conscientes, como son los presupuestos
morales de la psiquiatria del Novecientos que se orientan directamente a la modificacion de
la conducta del sujeto, hacia aspectos mas vagos y no tan claramente gobernados por la
conciencia —el alma, el espiritu— hasta llegar a la referencia a los aspectos psiquicos, mas

especificamente al inconsciente.
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Las nuevas ideas no se generan sobre la superacion de las sostenidas hasta ese
momento, sino en el juego de desplazamientos, sutiles por momentos, entre lo novedoso y
lo vigente, es asi que se genera la posibilidad de sustitucion y movimiento.

Agorio hace referencia a Freud desde sus primeras publicaciones. Esté alusion al
pensamiento freudiano no adquiere caracter de novedoso. En la época, y ya desde antes,
circulaban conceptos y nociones de la teoria psicoanalitica en la obra de los médicos que
sostuvieron la tradicion de la psiquiatria organicista.

En 1913 Etchepare en su texto Ceguera histérica menciona al «psico-analisis» como
«procedimiento de Freud» o «psicoterapia» (Etchepare, 1913, p. 113). Lo mismo Santin
Rossi, tres afios después, publica su texto Contribuciones al estudio del psico-analisis, en el
cual hace alusién al «<método de Freud y Breuer conocido como psico-analisis» (Rossi,
1916, p. 728). En 1933, José Maria Estapé publica en la Revista de Psiquiatria del
Uruguay su texto «Introduccion a una critica sobre psicoanalisis».

Con relacién a la circulacion de las ideas psicoanaliticas en el ambito local, en el volumen
n.° 11 de la Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1947, (la edicién en la cual se publica la
segunda parte de la tesis de Agorio), Valentin Pérez Pastorini ya se presentaba
publicamente como psicoanalista.

La alusion a Freud, en alguno de estos articulos se dirige a criticar las ndveles y adn
inentendidas ideas freudianas, y mostrar lo incorrecto e inconveniente en relacién con lo

planteado por las teorias vigentes.

Tanto Etchepare como Rossi muestran diferencias con Freud en relacién a
la histeria. Parecen considerarla en el limite de lo organico, en una zona
donde la perspectiva organicista de los procesos psicoldgicos parece
tensionarse. Frente a este cuadro, proponen valido introducir el «Psico-
analisis» nombrandolo como «procedimiento de Freud» y «psicoterapia»
(Etchepare 1913, pp.113, 117), o como «método de Freud y Breuer
conocido por Psico-analisis» (Rossi 1916, p. 728). Incluso, al contrario que
Freud, no descartan ninguna terapéutica, el «Psico-analisis» se propone
junto a la amenaza, la sugestién, la persuasion, los medicamentos y la
hipnosis (Rossi, 1916) (Behetti y Gambini, 2015, p. 9).

No en contradiccién con esto se le da un uso instrumental al pensamiento freudiano. Se
toman, a modo de expropiacion, ciertos elementos del método psicoanalitico considerados
validos no por su soporte teérico, sino por su eficacia terapéutica. «Entonces, el
psicoanalisis referia a una técnica mas en el maletin médico, conviviendo sin contradiccion
con otras [...] (Behetti y Gambini, 2015, p. 8).

4 José Maria Estapé, médico neuro-psiquiatra. Profesor Agregado de la Facultad de Medicina. Fue director del
Hospital Vilardebd. Médico del Hospital Pereira Rossell. Se describe como dedicado a las enfermedades
nerviosas y mentales.
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Deliberadamente me abstuve de dar algin medicamento que pudiera servir
aunque fuera de sugestion indirecta, a pesar de que estaba perfectamente,
inidicada la opoterapia ovarica. No procedo asi habitualmente, pues por lo
mismo que los métodos psicoterapeuticos tienen un fundamento
rigurosamente cientifico, es légico que el psicoterapeuta tienda a restablecer
el metabolismo fisioldgico del organismo sobre el cual opera. Pero por ello
llamo a este caso «experimental», y es porque he querido incluirlo
dogmaticamente en el método de Freud y Breuer conocido como Psico-
analisis, y que explico a continuacion (Rossi, 1916, p. 728).

En este punto, Agorio, en sus menciones sobre Freud, no critica ni entra en oposicion con

el pensamiento psicoanalitico; por el contrario, considera y valora sus aportes en funcién de

sus ideas.

No obstante, si bien Agorio intenta defender el pensamiento freudiano de aquellas

A cualquiera que esté al corriente de los conceptos freudianos no escapara
lo equivocado y lo injusto de esta aseveracion, ya que el mismo
inconsciente con su contenido tan rico en experiencias ancestrales, seria
absolutamente inexplicable e incompresible si no se admitiera la trasmision
hereditaria. Por otra parte, es bien conocido que los psicoanalistas admiten
la existencia de una predisposicidn especial, para explicar el hecho de que,
siendo en la practica, innumerables los sujetos que han sufrido los mismos
traumas infantiles, solo un numero relativamente pequefio se vuelva
psicopata (Agorio, 1946, p. 1).

posturas mas criticas, la referencia que este hace sobre la teoria psicoanalitica es

instrumental a sus ideas moralistas. Lejos aln de un pensamiento psicoanalitico, las ideas

freudianas adquieren un caracter utilitario, en tanto son usadas para reafirmar y defender

sus postulados sobre la herencia.

Con una fuerte impronta moralista, se hace mencion a los aportes del pensamiento

freudiano. Sin citas textuales de Freud se expone esta interpretacion sobre el rol de la

Es a los psicoanalistas a quienes corresponde el mérito de haber hecho
resaltar la importancia de la familia en la génesis del caracter, y de haber
mostrado los mil matices que pueden tomar las relaciones espirituales entre
los miembros de la misma [...]. Los psicoanalistas han insistido sobre los
intensos dramas intimos que desgarran a una familia aparentemente feliz e
irreprochable. Especialmente los neuroéticos, por una verdadera seleccion
natural, se buscan entre si movidos por los impulsos inconscientes que los
gobiernan (Agorio, 1947, p. 44).

familia en la «génesis del caracter». La dimension del inconsciente es vinculada con la idea

de herencia y transmisibilidad que sostiene Agorio. Es alli que la idea de inconsciente

jungiano tiene mayor andamiaje para Agorio.

Se dice que el contenido del inconsciente estd formado por las viejas
experiencias ancestrales repetidas durante el transcurso de muchas
generaciones y finalmente fijadas y trasmitidas en un proceso hereditario
(Agorio, 1947, p. 47).
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La idea de inconsciente colectivo y arquetipo ancestral le permite a Agorio introducir
nuevas dimensiones sobre el tema, reconociendo la participacion de los aspectos
inconscientes, pero al mismo tiempo no entrar en contradiccion con los postulados

biologicistas.

Pero una vez desglosados estos dos psiquismos, el que podriamos llamar
colectivo e individual y establecido a qué rasgos fisicos corresponden
determinados caracteres espirituales, se habra dado el primer gran paso a
la solucién del problema de la herencia psicolégica (Agorio, 1947, p. 25).

Por lo tanto, estas primeras referencias al pensamiento freudiano en Agorio se sustentan

en la necesidad de dar fundamento a sus ideas, principalmente las que refieren a la
continuidad de las posturas moralistas. Su interés no radica entonces en la propia teoria
freudiana, sino en tanto estas son instrumentales y utilitarias a su teoria y préactica clinica.
No estamos aun bajo las posibilidades que el pensamiento psicoanalitico provee en la

comprension teorico-clinica del sujeto.
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6. Capitulo vi. La etapa kleiniana de Agorio

6.1. La institucionalizacion del psicoanalisis en el Uruguay

Ya conformada la APU, y tras su fundacién en el afio 1950, se dio paso a la etapa del
psicoanalisis institucional en el Uruguay, que se formaliza internacionalmente con la
integracién a la IPA en el afio 1961.

Con la colaboracién de la APA y la participacion de los psicoanalistas argentinos se
comienza a transitar esta nueva etapa, establecida en torno a la incipiente organizacion
psicoanalitica.

La fundacién de la ApPuU supuso un hito instituyente en el proceso de diseminacién de las
ideas psicoanaliticas y ocupa un rol protagénico en la trasmision y formacion del legado
freudiano.

En ese mismo afio se produce un acontecimiento de gran repercusion para la difusién de
las ideas freudianas y, particularmente, a tener en cuenta dado el objeto del presente
estudio: comienza a editarse la revista de la Apu, bajo la direccién de Gilberto Koolhaas. El
comité de redaccion de esta primera publicacion estaba conformado por Rodolfo Agorio,
Willy Baranger, Gilberto Koolhaas y Juan Pereira Anavitarte, y los colaboradores eran Laura
Achard, Madeleine Baranger, Héctor Garbarino, Mercedes Garbarino, Marta Lacava,
Fortunato Ramirez, Juan Carlos Rey y Miguel Sesser. En la primera edicion de la revista se
hizo referencia a la coincidencia de esta primera publicacion con el centenario del
nacimiento de Sigmund Freud y se la dedicaron a su memoria (Hajer, s. f.).

Tal como plantea Bernardi (2002) los primeros textos publicados en la Rup remiten a la
primacia de la teoria kleiniana en estos primeros momentos de instauracion del psicoanalisis

en el pais.

Tal vez una de las caracteristicas mas sobresalientes del desarrollo de las
ideas psicoanaliticas en el Rio de la Plata radica en el hecho de constituir
una historia en dos tiempos. Un primer momento de predominio indiscutido
del pensamiento kleiniano acompafiado de contribuciones locales originales:
fue seguido luego por un periodo, que se extiende hasta el momento actual,
caracterizado por una pluralidad de influencias teéricas con predominio, tal
vez, de autores franceses, el intento de usar la metapsicologia freudiana
como lingua franca, y la pérdida de la continuidad de los aportes mas
especificamente rioplatenses. El viraje se hizo manifiesto en la década del
1970, que fue un periodo marcado por los intensos conflictos ideol6gicos,
institucionales, politicos y sociales (Bernardi, 2002, s/d).

En cuanto a los fundamentos epistemoldgicos, la matriz del pensamiento kleiniano
procura una serie de particularidades que es posible pensar que se encontrara mas cercana

al pensamiento imperante en la época y a los postulados biologicistas; y por ende fuera
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desde alli donde se concretara la llegada de las primeras ideas psicoanaliticas a esta region
del mundo.

La teoria de Melanie Klein es continuista en este sentido y se acerca a esta tradicion
cientificista de Freud en la primera etapa de la produccién de su obra. Las ideas kleinianas
asumen rasgos innatistas que claramente permiten generar ciertas lineas de continuidad
(mas proximas) con los postulados organicistas de la psiquiatria imperante por estos lares.

Dentro de estas ideas que postula la teoria kleiniana, es posible ubicar —tanto en la
nocion de pulsion (como un concepto limitrofe entre lo psiquico y organico, como lo define el
propio Freud), como en el enfoque econdmico y sustancialista— puntos de contacto con las
teorias mas organicistas sobre la enfermedad mental.

En estos movimientos, es posible reconocer estos desplazamientos y derivaciones que
sostenemos se han producido en el pasaje hacia el sujeto del psicoanalisis y la constitucién
de la clinica psicoanalitica en el Uruguay.

A los aspectos epistemoldgicos hay que afiadir la dimensién histérica de estos temas. Es
posible identificar ciertos hechos que contribuyeron a que tanto en Buenos Aires como luego
en Montevideo la escuela kleiniana se volviera rapidamente la influencia dominante del
incipiente movimiento psicoanalitico en esta region.

Los primeros psicoanalistas extranjeros que se instalaron en nuestro pais con el fin de la
trasmision del psicoanalisis y formacién de los primeros psicoanalistas adhirieron a la
tradicion kleiniana. Este es el caso de Hanna Segal que llegé al pais en el afio 1952,
discipula de Melanie Klein, considerada una de la mas destacadas difusoras del legado
kleiniano.

Agreguemos ademas que la APA, institucion de referencia en la formacion y trasmision
del psicoandlisis para este lado del Plata, adhiri6 fielmente a los postulados kleinianos.

En tiempos de comienzos e instauracion del psicoanalisis en el pais era necesario contar
con una teoria precisa, consistente, afirmativa, con pocos espacios para los sentidos
polimorfos y mas tendientes a las unicidades. La teoria de Melanie Klein se coloca en estos
lugares.

En este sentido demarca o al menos intenta demarcar limites precisos en sus desarrollos

conceptuales. Teoria que da poco lugar para la posicién ambigua o de multiples sentidos.

¢, Qué fue pues, en esencia, la teoria kleiniana durante ese periodo? Sin
duda fue una doctrina que brindé una orientacién conceptual y técnica
coherente al grupo emergente, y le permitié definir su identidad grupal. Fue
empleada en menor grado como un conjunto interconectado de hipétesis, a
las cuales se debia examinar criticamente y cuya utilidad debia ser puesta a
prueba en la préactica clinica, comparandolas con hipétesis provenientes de
teorias psicoanaliticas rivales (Bernardi, 2002).
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La teoria kleiniana brind6 al incipiente grupo de interesados por la obra psicoanalitica una
identidad clara y comudn entre sus integrantes. Contar con un marco teérico comun, ademas
de contribuir a la identidad del grupo, contemplaba la necesidad de diferenciacién con otros
campos disciplinares, principalmente con la practica psiquiatrica. Evitaba ademas los
conflictos y rivalidades, que luego vendrian con el advenimiento de nuevas ideas dentro del
propio psicoandlisis.

El estudio de los primeros casos publicados por Agorio en la RUP nos remite ya a un
momento de este proceso en que las ideas psicoanaliticas, principalmente las provenientes
de la teoria kleiniana, forman parte del corpus tedrico.

El recorrido realizado en el caso de Agorio en la constitucion de la clinica psicoanalitica
supone un proceso de diferenciacién a partir de la practica médica. Tal como en los
comienzos del psicoanalisis, la incipiente practica clinica psicoanalitica se conforma y hace
lugar en el marco del &mbito médico, en particular de la psiquiatria en el caso uruguayo. Es
alli, y en la figura de algunos de los psiquiatras, tal como se desarrollé en puntos anteriores,

gque comienzan a incorporar en su quehacer clinico los aportes de las ideas psicoanaliticas.

6.2. Agorio y la teoria kleiniana: la primacia del mundo interno

Los primeros casos publicados por Agorio en la RupP hacen referencia explicita y continua
a las ideas psicoanaliticas. En este primer momento es categoérico el predominio del
pensamiento kleiniano, ya sea en la alusion a los conceptos princeps de la teoria kleiniana o
a la cita textual de sus frases, la referencia a Klein es permanente. Dan cuenta de profundas
transformaciones en los que nuevas modalidades de conocimiento y enfoque epistemolédgico
comienzan a hacerse presentes.

A través de la lectura y el andlisis de esos textos de Agorio es posible observar que, en
este movimiento que transcurre entre la psiquiatria de comienzos de siglo y la diseminacion
e integracion de las ideas psicoanaliticas, una parte del proceso que parece no haber
guedado comprendido y sistematizado como tal, en la publicacion de los casos clinicos de la
época.

En efecto, es posible que haya parte de este movimiento que se haya quedado en el
marco de aquellos incipientes grupos de interesados por las ideas freudianas y en las
personas de aquellos primeros psiquiatras, como Agorio, que iniciaron los estudios en la
teoria y técnica psicoanalitica.

Agorio publica su ultimo articulo en la Revista de Psiquiatria del Uruguay en el afio 1958,

% ya estando fundada la Apu. Seis afios mas tarde, en el afio 1691, Agorio publica su primer

% pyblica su articulo «Mutacién de los cuadros clinicos después de las curas de suefioy, en coautoria con Ofelia
Bachini, Roberto da Costa, y Carlos Hugo Tobler.
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caso en la Rup. Mas que de tiempos cronolégicos, esos afios que median entre la fundacion
de la Apu, la publicacion de su ultimo articulo en la revista de referencia de la psiquiatria y
su primer caso publicado bajo la hegemonia de la teoria kleiniana, parecen tratarse de
tiempos de gran efervescencia conceptual en los que se generan puntos de rupturas
tedricas y transformaciones en las posturas sobre el conocimiento.

Tal como lo afirma Canguilhem, «en periodos relativamente cortos pueden producirse
cambios importantes que modifiquen profundamente una disciplina. [...] Sin embargo, en
periodos prolongados, una misma ciencia puede permanecer casi invariable» (1971, p. 51).

Agorio, en la publicacion de sus primeros casos clinicos, hace referencia a multiples
nociones que componen la teoria kleiniana. Despliega las principales ideas del corpus
tedrico elaborado por Klein, en un intento de vincularlos con cuestiones del caso presentado.

Melanie Klein produce el giro hacia el mundo interno del paciente y la lleva a centrarse en
los objetos internalizados y a elaborar su teoria de las posiciones. Dicha teoria describe la
existencia de dos posiciones en la vida del lactante: esquizo-paranoide y depresiva,
jerarquiza los conceptos de ansiedad psicética, paranoide y depresiva. Con las teorizaciones
sobre el mundo interno, Melanie Klein describe la existencia de la dialéctica introyeccion-
proyeccion ligada a la vida de las fantasias del nifio.

Agorio hizo suyos estos temas y los expuso fielmente en el desarrollo de los casos
clinicos publicados. Este viraje de las teorizaciones sobre los aspectos emocionales hacia el
mundo interno es claramente tomado por Agorio. La nocién de «padres internalizados» se
reitera en varios de los textos publicados y dentro de ello lo que refiere a la paradigmatica
conceptualizacion kleiniana de «madre buena-madre mala». Agorio, a partir de esta idea,
explica parte de la conflictiva interna del paciente y la relacién con su situacion de

enfermedad actual.

Quisiera llamar la atencion sobre la doble dependencia mostrada por X. con
respecto a los padres internos que dificulta considerablemente el logro de
una conducta libre de inhibiciones. Refiriéndose a este problema dice: «Es
en mi algo muy intimo y profundo, el sometimiento al principio de autoridad,
lo siento como una fuerza, como un magnetismo, como si siempre estuviera
obedeciendo a algo y no tuviera albedrio; es una autoridad que la necesito
porque me siento débil e indefenso» (Agorio, 1962).

De lo expuesto se deduce que si las heroinas de Nerval representan de
alguna manera, a la imagen materna, ésta tiene que participar
necesariamente de los mismos rasgos opuestos que ya sefialamos y
constituir también, para el poeta, una figura temida. Gerardo de Nerval se
esforz6 por darnos una imagen idealizada de su madre y esta actitud nos
muestra, a su vez, otro aspecto que permanece oculto, porque como lo
sefiala Klein (17), «los aspectos buenos del pecho son exagerados como
salvaguardia contra el temor al pecho perseguidor. La idealizacién es asi, el
corolario del temor persecutorio». Los estados depresivos del poeta,
alternados con rapidos periodos de exaltacion durante los cuales expresaba
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ideas de omnipotencia, nos dan una idea de sus problemas internos
(Agorio, 1964).

En la consideracion de los aspectos vinculados al mundo interno de los pacientes, Agorio,

le dedica gran atencién a los mecanismos de identificacién,? introyeccién y proyeccion.

Es claro que aquellos dos niveles de actuaciéon se vinculan en dltimo
término a dos tipos de identificacion cuyos resultados no logran integrarse
en el paciente. Por un lado, una identificacién con la madre que lo lleva a
desear un modelo de conducta simple, tranquilo y en cierta medida
irresponsable, y por otro lado una identificacion fracasada con el padre que
le exige una conducta social con un contexto de responsabilidad y actividad
profesional adecuados (Agorio, 1962).

Ante la imposibilidad de soportar el peso tremendo de la culpa, Nerval
recurre para eludirla a mecanismos de disociacion y proyeccién. Como lo
sefiala Klein (18), «los procesos de introyeccion y proyeccidén (por estar
dominados por la agresion y ansiedades que se refuerzan unas a las otras)
conducen a temores de persecucion de objetos terrorificos: a estos miedos
se agrega el temor de la pérdida de los objetos amados y es asi como surge
la posicion depresiva» y agrega que «la introyecciéon de todos los objetos
amados hace surgir la preocupacion y el dolor por temor de que estos
objetos puedan ser destruidos (por los objetos malos y por el ello)» (Agorio,
1964).

Quizés sea este parte del cambio méas notorio que se produce en Agorio con la inclusién
del pensamiento kleiniano. El conflicto es intrapsiquico: se ubica en el mundo interno del
paciente y se genera en relacién con las imagenes parentales introyectadas.

Este conflicto intrapsiquico se ubica en la etiologia de la enfermedad mental y se vincula
con la manifestacién sintomatica. Por lo tanto, el reconocimiento de dicho conflicto supone
un paso previo que implica haber incorporado plenamente los aspectos emocionales en la
etiologia de la enfermedad.

La interpretacion en esta etapa kleiniana se vuelve el elemento central de la técnica
psicoanalitica. En el marco de la teoria de Klein, dicho recurso técnico tuvo sus
particularidades que la llevé a ser tildada de salvaje por muchos de los autores
poskleinianos. Interpretaciones que se caracterizan por relaciones rigidas entre el objeto y
su significado que, lejos de promover el espacio significante del sujeto, reafirman las
lecturas univocas y universalistas del analista.

En los casos publicados por Agorio, en esta etapa kleiniana, la interpretacion se vuelve la
técnica privilegiada en el tratamiento con los pacientes, sin entrar en los pormenores del

método psicoanalitico.

26 . . . . ~ e .

En el primer articulo de Agorio publicado en la Rup, en el afio 1962, «ldentificacion y personaje», tal como su
titulo lo indica, la identificacién sera uno —pero no el Unico de los conceptos kleinianos— que intentara poner en
relacién con el caso presentado.
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Los casos analizados discurren entre la exposicion de la teoria kleiniana, el discurso del
paciente y la interpretacion del analista. Esta Ultima ocupa la gran parte del desarrollo de los
casos. La palabra del analista, interpretacion mediante, ocupa por lo tanto un lugar de
relevancia en la escritura de los casos de esta época.

Agorio retoma esta tradicion kleiniana y por momentos realza los simbolismos
predeterminados de ciertas figuras. Ciertas imagenes son tratadas como conceptos, que
restringen la capacidad significante mas que potenciar su caracter metaforizante y de

sentidos moviles y multiples.

Carcamo (7), a proposito de la serpiente emplumada de los mayas, escribe:
«Ella es la representacion magico religiosa de los dos principios
generadores fundamentales, masculino y femenino, los que al unirse
constituyen una divinidad simbdlicamente andrdégina formando un todo
organico». Segun el mismo autor, en este simbolo, «se realiza el suefio
humano de la perfeccibn y de la satisfaccion suprema. La serpiente
expresa, en realidad, la fantasia infantil de la pareja combinada de los
padres en un abrazo permanente y en coito ininterrumpido. Koolhaas (20)
sefiala con mucho acierto: «Las serpientes no son una negacion de la mujer
castrada, sino una afirmaciéon de la mujer castradora, simbolizando los
penes paternos, el contenido peligroso adentro de la mujer». [...] Klein (19)
sefiala que «el pene en el interior de la madre representa una combinacion
de padre y madre en una sola persona, y esta combinacién es considerada
particularmente amenazadora y terrorifica». Esta fantasia esta alimentada
por un fuerte sadismo dirigido contra los padres, tanto juntos como
separados. [...] Creo que en base a estos descubrimientos de M. Klein,
podemos comprender mejor la impresion producida en Nerval por el abrazo
de su padre. El abrazo no es solo peligroso porque hubiera destruido a la
madre en el coito, sino porque representa en Ultima instancia, al abrazo
mortal de la serpiente, o sea al abrazo de la pareja combinada dirigida
ahora al hijo, amenazandolo de muerte como castigo por los ataques
sadicos dirigidos contra ellos (Agorio, 1964).

Con relacién al lugar del pensamiento kleiniano, vale decir que sus ideas no se discuten
ni se critican en los primeros articulos de Agorio. Por el contrario, los casos expuestos se
presentan como evidencia de la teoria. Las particularidades de los casos clinicos son

desarrolladas a modo de ejemplo de los distintos aspectos del pensamiento de Klein.

6.3. La integracién de la teoria kleiniana en el caso de Agorio:
entre continuidades y rupturas

6.3.1. La continuidad de lo moral, lo social y sus relaciones con el
conflicto interno

Si bien se reconoce una fuerte impronta de las ideas psicoanaliticas, necesaria quizas en
esta etapa inaugural del psicoanalisis en el Uruguay, es posible identificar en este segundo

periodo rastros a momentos anteriores, que reafirman la presencia de solapamientos y
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desplazamientos con que caracterizamos este proceso de llegada de las ideas
psicoanaliticas al pais.

En esta etapa kleiniana, en menor medida y en modalidades distintas, Agorio sostiene
ciertos presupuestos moralistas, en los casos clinicos publicados en la Rup. En este punto, y
tal como sucedia en la etapa anterior, el enfoque moralista se entrecruza y confunde por
momentos con las cuestiones del ambiente y del orden social. Mucho de lo moral aparece
tras los disfraces de lo social.

Todo individuo debe, pues jugar un rol dentro de la sociedad a la que
pertenece, y es indudable que para su buen desempefio se requiere en la
medida de lo posible, no solamente una buena adaptacién con las
condiciones externas, sino también un buen equilibrio interno que permita
armonizarlos con las otras facetas de la personalidad. Solo llenando estas
condiciones, podra desempefiar satisfactoriamente el rol que le asigna su
personaje (Agorio, 1962).

En este movimiento es posible identificar cierta profundizacién en su corrimiento hacia los
factores sociales y del ambiente, que va acompasado del apaciguamiento del enfoque

moralista de la enfermedad mental.

Es indudable que X. no pudo asimilar ni hacer suyas las normas impuestas
por la educacion, de ahi que todo lo que se vincula a una actividad social,
desde las obligaciones escolares hasta las profesionales, le sienta como
exigencias externas, o mejor dicho, como ajenas a su personalidad. Con el
fin de librarse de sus fuertes tensiones X, recurre con frecuencia a
mecanismos paranoides de proyeccién (Agorio, 1962).

El enfoque moral seguramente se lo comienza a considerar, quizas aun de manera mas
intuitiva que manifiesta, incompatible con las noveles ideas psicoanaliticas.

Es posible reconocer que la teoria kleiniana, en algunos momentos (claramente los
menos), ha sido tomada por Agorio instrumental a estos fines. Las teorizaciones de Klein
sobre las figuras parentales introyectadas y particularmente sus desarrollos conceptuales
sobre el pecho bueno-pecho malo se han prestado, en Agorio, para sostener sus opiniones,
mas cercana a la moral, sobre lugar de la «madre mala», en uno de los casos publicados;

alejandose de las formas propuestas por el pensamiento psicoanalitico.

Estas consideraciones nos obligan a cuestionar la salud mental de los
padres de Gerardo Nerval y a preguntarnos si, como en el caso de la madre
de Schreber, no se daba también en la madre de Nerval, la presencia de
sentimientos ambivalentes para con su hijo. Me parece en efecto muy
insdlita, la conducta de la madre que abandona al hijo recién nacido para
acompafar al esposo en aventuras guerreras (Agorio, 1962).

En este pasaje del articulo publicado por Agorio, la utilizacion de estas nociones teéricas

implica una definicion moral sobre la madre del paciente. La utilizacion del corpus tedrico
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psicoanalitico no se coloca en el sentido de ampliar las fronteras explicativas sobre el
paciente, sino de fundamentar los preceptos morales del autor.

De esta manera el psicoanalisis, en esta etapa, no abandona del todo su caracter
instrumental y funcional, que hemos observado en etapas anteriores de Agorio. Como ya
observamos anteriormente en los textos de Agorio, publicados en la Revista de Psiquiatria
del Uruguay, mencionar términos psicoanaliticos no implica en si mismo una forma de
pensamiento psicoanalitico.

Lo cierto es que con la llegada de la corriente tedrica de Melanie Klein se produce un
corrimiento con relacién a los lugares en los cuales se ubica el conflicto del paciente, y las
relaciones de este con la etiologia de la enfermedad. La teoria de Klein va a centrarse en el
mundo interno del paciente, sus fantasias y conflictos con las imagenes introyectadas.

Agorio, como ya vimos, toma la nocién de conflicto interno y sus posibles relaciones con
la etiologia y sintomas de la enfermedad. Por lo tanto, el psicoanalisis es considerado en
esta doble modalidad: en su caracter instrumental, utilizado como nuevo fundamento para
las viejas ideas, y en lo que supone como nueva epistemologia y practica clinica. Sin duda,

en este Ultimo movimiento es en el que radica su aporte y transformacion fundamental.

Vemos pues, que la conducta manifestada por X. es el producto de un
conflicto interno entre un padre severo y prohibidor y una madre débil y
sumisa internalizada (Agorio, 1962).

Tratare de ver ahora, a través del material facilitado por X, cuales son los
elementos que modelaron aquella actitud. Desde un principio se hizo
evidente la similitud entre el caracter de X. y los rasgos maternos tales
como él se los presenta. La severidad que el paciente encontré en su padre
dificulté el establecimiento de buenas relaciones con este y lo condujo al
acercamiento con la madre. A través de su relato se establece una
discrepancia entre los caracteres del padre, pero que X. llegé a vivir como
un serio conflicto interno. (Agorio, 1962).

En Agorio, es posible visualizar un movimiento pendular que lo lleva a ubicar y jerarquizar
al conflicto interno en la génesis de la enfermedad, tal como sucede en las citas anteriores,
mientras que, en otros, las relaciones con el ambiente parecen estar dentro de las causas
privilegiadas de los sintomas presentes en el paciente.

Estas consideraciones sobre el ambiente, en la etiologia de la enfermedad, no se
corresponden con la de etapas anteriores, en donde lo social es considerado como agente
externo que afecta la integridad y bienestar del sujeto, propio de la teoria de Morel. Esta
nocion de ambiente, utilizada en esta etapa, implica el interjuego entre el sujeto y su medio,
y es en este entre, en esa no adecuacion entre sujeto y su ambiente, que se ubica el

problema.
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En el curso de la practica analitica se nos suele presentar el problema del
rol asumido por el paciente, no solo con respecto al terapeuta, sino también
en lo que se refiere a la vida social de todos los dias. En cierto modo, esto
tiene que ver con el personaje que dentro del marco social se desenvuelve y
actla con sus caracteres especificos que se vinculan por un lado, con el
tipo de actividad elegido y por el otro, con el juego mutuo de factores
internos y externos (Agorio, 1962).

Desde un punto de vista mas general, podemos concluir que el personaje
solo puede instalarse dentro del marco social que lo origina y actuar en
consonancia con los sectores mas profundos de la personalidad, cuando
una situacion conflictual, ligada a una identificacion desfavorable, no obligue
al yo a luchar constantemente por mantener alejados los objetos
perseguidores. El personaje existe en funcién de una colectividad, y la
proyeccién continua de aquellos altera sustancialmente el caracter del grupo
transformandolo a su vez en perseguidor (Agorio, 1962).

Este parrafo de Agorio es con el que concluye su primer articulo publicado en la Rup,
«ldentificacién y personaje», ademas de dar cuenta del papel que para él desempefia lo
social permite generar posibles conexiones con el pensamiento freudiano y en particular con
su texto El malestar en la cultura, Freud (1929).

El tema de los aspectos sociales lo tuvo en cuenta Agorio desde sus precedentes
biologicistas, con la teoria de Morel los aspectos morales se relacionan y se confunden por
momentos con las causas morales. Con el advenimiento de la teoria kleiniana, con el foco
puesto en el mundo interno, los factores sociales se identifican y vinculan con los aspectos
de la cultura y el ambiente.

Quizéas Agorio, en estas afirmaciones sobre la participacion de los factores sociales en la
enfermedad, se resista, de alguna manera, al movimiento que propone Klein de exclusividad
del mundo interno en el conflicto psiquico, y supone una brecha entre los aspectos innatistas
de Klein y el enfoque freudiano.

Por lo tanto, esta participacion del ambiente y de lo social, en esta etapa, puede ser
considerado no solamente hacia sus relaciones con las viejas ideas, sino también en sus
conexiones hacia el porvenir del pensamiento freudiano y posfreudiano, en el que es posible

pensar el conflicto psiquico en su interjuego con los aspectos de la cultura.

6.4. Cambios en los discursos y practicas en Agorio a partir del
advenimiento de la teoria kleiniana

La llegada de las néveles ideas psicoanaliticas y su incorporacion en la clinica
promovieron, desde el comienzo, profundos cambios en todas las dimensiones: las
concepciones sobre el proceso de enfermedad, las nocidn de sujeto, las causas etioldgicas,

los tratamientos, el vinculo terapéutico, las modalidades de conocimiento, entre otras.
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Lo cierto, y més alla de las limitaciones de la teoria kleiniana —como cualquier teoria las
tiene—, es posible identificar ciertos cambios en los discursos y précticas clinicas locales
que forman parte de este proceso de trasformacion que supone la constitucion de la clinica

psicoanalitica en el Uruguay.

En cuanto al proceso de enfermar: de la etiologia a la significacion etiolégica. El lugar de la
familia. De la enfermedad al enfermo.

Con la inclusion de las ideas kleinianas se produce el pasaje de la basqueda por los
factores etiolégicos de la enfermedad mental (cuyo intento vimos en el caso Juan T.) a un
momento que denominaremos de significacion etioldgica, en el cual el esfuerzo esta
colocado no solo en la exploracién de las posibles causas del trastorno mental, sino en
cOmo estas entran en juego y se relacionan con la produccién del sintomay la historia del
sujeto.

Esto supone la significacion del sintoma: la basqueda de sentido que porta a través de la
interpretacion psicoanalitica. En los casos publicados por Agorio en la RuP se hace evidente
este esfuerzo e interés por interpretar los sintomas en los pacientes presentados. Las
interpretaciones del terapeuta, en los tres casos estudiados, son extensas y permanentes
durante toda la exposicion.

La dimension familiar va a ocupar un lugar central en la publicacion de los primeros casos
de Agorio. Detalla y describe cuestiones del entorno familiar, en particular de las figuras
parentales. Lo novedoso no es la mencién a la dimension familiar, hecho este que ocurre
desde los primeros casos publicados por Agorio, sino en su definicién de ubicar alli parte de

los discursos explicativos con relacion a los sintomas del paciente en cuestion.

El problema que se plantea es, desde luego, el origen y motivo de esta
situacién tan particular y el estudio del material brindado por X, en el curso
de su analisis permitira aclarar la génesis de su enfermedad. Quiero
destacar antes, algunos rasgos del grupo familiar [...] En lo que se refiere a
las relaciones del paciente con sus familiares, cabe sefialar ante sus padres
y hermanos una actitud muy particular condicionada sin duda, por la manera
especial con que vive su ubicacion dentro del grupo familiar. Ya desde el
comienzo del tratamiento suele referirse amargamente a su condicion de
hijo menor: se llama a si mismo el «hijo de la vejez», dandole a esta
circunstancia un alcance fundamental, como si fuera la causa de sus
dificultades, etc. (Agorio, 1962).

En los casos estudiados, este aspecto es sumamente privilegiado por Agorio, quien
realiza una permanente asociacion entre ellos y los sintomas del paciente.

Si bien Agorio, en la escritura de estos casos no hace mencion alguna de manera directa
a los aspectos técnicos de la teoria psicoanalitica (lo que refiere al tratamiento,

intervenciones terapéuticas, etc.), la asociacion, mas puesta del lado del analista en este
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primer momento que a la asociacion libre del paciente, y las interpretaciones son recursos

técnicos que adoptan un lugar central en los casos estudiados.

Del proceso de percepcién al de elaboracién: no se percibe solamente, sino que se

construye larealidad.

De manera aun incipiente, Agorio reconoce Y refiere el caracter de elaboracién que tiene
la realidad percibida por el sujeto. Lejos de reconocerse como un hecho objetivo producto
simplemente del acto perceptivo, la realidad es una construcciéon compleja del sujeto y, por

ende, totalmente condicionada por su subjetividad.

Es indudable que desde el punto de vista psicoanalitico, ese enfoque resulta
por lo menos insuficiente, porque presenta al poeta y a su creacién como
demasiado pasivo frente a las fuerzas o influencias ajenas que gravitan
sobre él. El hombre no sufre el impacto del contorno, sea fisico o moral, de
una manera mecanica, sino que lo elabora internamente, le da un sentido, lo
vive a su modo; y, cuando se trata de un artista, lo expresa luego en su obra
(Agorio, 1964).

Hecho central este para el psicoandlisis, en cuyo reconocimiento se despliega la
posibilidad de andlisis y que lo aleja, ademas, de las posturas biologicistas de su etapa
anterior, que ubicaron en la percepcion el privilegio de los aspectos psicolégicos.

Esto genera sus impactos, como ya vimos, sobre los sistemas de conocimiento
imperantes en el momento, y que supone al sujeto no solo en su capacidad cognoscente,

sino como creador de la realidad y por lo tanto alejado de toda pretendida objetividad.

El lugar del sujeto, su discurso y lanocién de verdad

Estos movimientos conllevan otros con los que estan relacionados. En los casos
estudiados, es posible identificar modificaciones profundas vinculadas con el lugar del sujeto
en relacion con el saber y la verdad.

Con la incorporacion de las ideas kleinianas, se produce un doble movimiento: algo del
saber pasa a estar en posesion del paciente; y la verdad ya no es entendida en términos de
aguello contrastable con la realidad objetivable. La pretension unicista de la verdad se
pierde y con ello la posibilidad de reconocer lo verdadero en los suefios, en los delirios de

los pacientes, en las fantasias manifestadas.

Expresiones como éstas son corrientes durante las sesiones: «Me siento
como si careciera de vigor y vitalidad, como una maquina que no se mueve
por impulso propio; sin energia, sin caracter y sin decision; la actividad
restringida me proporciona mayor tranquilidad, pero no mayor entusiasmo ni
desenvoltura, ni deseos de trabajar». Hay siempre presente en X. un
sentimiento muy penoso: es el temor de cometer errores y de ser censurado
con motivo de sus actos. Esto lo lleva a ejercer sobre si mismo un control
riguroso: «Eso de sentirme mezquino, dice, me obliga a controlar
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continuamente mis acciones, mis palabras y hasta mis gestos para evitar un
error, una gaffe o un desliz» (Agorio, 1962).

Algunos criticos suelen presentar a esa modalidad de Nerval, como un
escollo insalvable cuando se quiere profundizar en el conocimiento y
comprensién de su obra. Sin embargo, desde el punto de vista
psicoanalitico, las fantasias constituyen también una realidad: son expresiéon
de experiencias internas y, por lo tanto, merecen la misma atencion, por la
parte del investigador, que los hechos objetivos verificables por los demas.
Si pudiéramos desentrafiar el sentido de aquéllas, lograriamos un
conocimiento valioso sobre la personalidad del poeta y su obra. Merece
destacarse que el propio Nerval sentia que sus creaciones no podian
desprenderse de sus profundas experiencias personales (Agorio, 1964).

Con relacién al primer punto, en los casos publicados por Agorio, el discurso del paciente

se hace presente, ya no en su trascripcion literal —como en el caso Juan T.—, sino que es

considerado como material clinico, que permite tomar contacto con la conflictiva del sujeto,

sus fantasias, defensas, en las cuales se sostiene el sintoma.

El discurso del paciente, en estos primeros casos, aparece siempre acompafado de la

extensa interpretacion del analista.

Se le da lugar al sujeto, a su capacidad enunciativa sobre su propio sufrimiento. El
analista interpreta aquello dicho por el sujeto en su caracter de verdadero. Se reconoce

entonces, de manera incipiente, la verdad que porta el sintoma, el delirio, y demas

En lo que se refiere a las relaciones del paciente con sus familiares, cabe
sefialar ante sus padres y hermanos una actitud particular condicionada sin
duda, por la manera especial con que vive su ubicacién dentro del grupo
familiar. Ya desde el comienzo de tratamiento suele referirse amargamente
a su condicion de hijo menor: se llama a si mismo el «hijo de la vejez»,
dandole a esta circunstancia un alcance fundamental, como si fuera la
causa de sus dificultades. Esto significa, como él dice, haber nacido de
padres agotados, lo cual explica , segun el paciente, no solo su debilidad
fisica y la salud precaria, que demostré durante su infancia, sino también
sus caracteristicas psiquicas mas desfavorables, tales como la propension a
la fatiga, la timidez, retraimiento, etc. (Agorio, 1962)

formaciones del inconsciente.

Vinculo terapéutico: el reconocimiento de la transferencia

Los aspectos transferenciales pasan a ser parte del proceso terapéutico implicado en el

tratamiento del paciente. El vinculo terapéutico, no explicitado asi por Agorio, deja de ser un

elemento mas (como en la época biologicista) y se convierte en parte del proceso de

analisis.

Agorio refiere a los aspectos transferenciales en el vinculo con el paciente y estos son

tomados como elementos que aportan en el conocimiento de las modalidades vinculares de

sujeto en cuestion.
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El reconocimiento de los aspectos sexuales en el conflicto del sujeto y la génesis de la

Pero la avidez supone la agresividad dirigida en el suefio al matrimonio
amigo que en la situacién transferencial me representa a mi (en muchas
ocasiones las interpretaciones ofrecidas las sentia como dificiles de
asimilar, eran también «un plato indigesto»), pero que en la Ultima instancia
representan a la pareja parental (Agorio, 1962).

Los peligros a que se refiere Beres estan implicitos también en cualquier
situacion analitica; y en la habilidad del terapeuta para manejar los
fendmenos transferenciales y contratransferenciales radica el buen éxito de
la empresa. Hay un hecho que no podemos perder de vista, y que
constituye un factor importante en la relacion entre el psicoanalista y el
artista cuya obra se desea interpretar, y es la atraccion que éste ha ejercido
sobre aquél, anterior a todo interés cientifico manifestado ulteriormente
(Agorio, 1964).

enfermedad.

El reconocimiento del conflicto sexual en la etiologia de las neurosis supone un nivel

importante de integracién y aceptacion de las ideas psicoanaliticas. Claramente, es aqui

donde es posible ubicar uno de los cambios profundos que conlleva la concepcién de sujeto

y conflictos sostenida por la teoria psicoanalitica.

Lo que refiere a la sexualidad, fue un tema presente y fuente de preocupacion, desde

siempre en el quehacer médico, y del psiquiatra en particular, en nuestro pais. Desde las

concepciones de sexualidad sostenida por la medicina de comienzos de siglo, como aquello

gue se coloca al margen del sujeto y que requiere control moral a fin de garantizar el

bienestar y desarrollo social, a una teoria que la coloca como dimension central en la

estructuracion psiquica del sujeto, del cual es imposible escapar.

En Agorio, en los distintos casos estudiados, se refiere, de alguna manera, a la

sexualidad del paciente en cuestion y coloca alli algtn vinculo con el conflicto presente en el

sujeto.

«Siento, dice, como la necesidad de trabajar rapido para sacarme la tarea
de encima, durante la mafiana y parte de la tarde vivo bajo un estado de
tension continua, pero al finalizar la jornada, siento en cambio una
sensacion de paz y tranquilidad, y tiendo a ver los problemas profesionales
como si carecieran de importancia, es como si hubiera cerrado un
paréntesis.» Cerrar un paréntesis significa salir de la situacion dificil. Esta
pauta de conducta se manifiesta en lo sexual con las mismas
caracteristicas. Los coitos del paciente son rapidos, con tendencia a la
eyaculacién precoz. Para X. una relacién sexual es algo asi como una lucha
de la que se puede resultar vencedor o derrotado, y cuanto mas pronto
pueda salir de esa situacién mejor (Agorio, 1962).

Sebillotte (32), en un libro en el que intenta realizar un estudio psicol6gico
de la obra del poeta acudiendo a algunas nociones psicoanaliticas, estima
que el trastorno fundamental, que le impidié el logro de una vida amorosa
satisfactoria, fue la impotencia sexual. Sobre ésta se desarrolla todo un
proceso de idealizaciéon de la amante que adquiere asi, el caracter de un
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sustituto materno y es rechazada por temor al incesto. «Pero si la
divinizacién de la amante volvia sacrilega la idea de una unién carnal, su
cualidad de madre reforzaba mas adn la prohibicién y, por horror al incesto,
constituia un tabu destinado a frenar toda pulsiéon que habria de correr el
riesgo de un nuevo fracaso. Representa, pues, un mecanismo de defensa
neurdtico, creado por la conciencia moral para legitimar una impotencia y
quitarle todo lo que tenia de humillante.» [...] La experiencia psicoanalitica
nos ensefia, y el caso de Nerval no constituye una excepcion, que la
impotencia es la resultante de todo un proceso neur6tico y no a la inversa
(Agorio, 1964).

Vale la extension de la cita, en tanto en ella no solo se expone y afirma el lugar del
conflicto sexual en la génesis de la neurosis, sino que también se despliegan cuestiones
vinculadas a la teoria del incesto y Edipo. Las escenas sexuales, tanto por el paciente, pero
también por Agorio son asociadas al conflicto edipico.

6.5. El sujeto de la interpretacion

En este segundo momento de primacia de las ideas kleinianas, el recurso de la
interpretacion adopta un lugar central en la clinica psicoanalitica. En los tres primeros casos
publicados en la Rup, son constantes las interpretaciones llevadas adelante por Agorio
sobre el discurso del paciente. Las palabras del analista ocupan la mayor parte con relacion
a la escritura del caso clinico. De breves transcripciones del discurso del paciente se

despliegan extensas interpretaciones sostenidas en la intervencién de Agorio.

Cuando hace referencia a sus perturbaciones en el curso de la lectura de
personas importantes, sefiala siempre un sentimiento muy penoso que lo
embarga en esos momentos: «Siento como si fuera un intruso», dice. Es
indudable que sentirse rechazado por la concurrencia es sentirse rechazado
por el padre y su grupo de hombres de jerarquia que no lo reciben, ni le
permiten alternar con ellos en un pie de igualdad. Se siente rechazado por
el padre de la misma manera que éste lo hacia con la madre con la cual el
paciente se identifica en este momento (Agorio, 1962).

Las interpretaciones de Agorio, al estilo kleiniano, son indudables tal como lo enuncia el
propio Agorio —no dan lugar a duda— en su pretension totalitaria de los sentidos posibles
gue el discurso del paciente porta. Dictdmenes incuestionables, que a modo de sentencias

verdaderas dan cuenta del sufrimiento del sujeto.

Un suefio de X es muy significativo en ese sentido: Estd en casa de unos
amigos que él visitaba antes con frecuencia, come con mucho apetito, con
voracidad, cosas indigestas; le parece que lo hacia en forma incorrecta o
inadecuada; no recuerda si le hacian alguna observacion al respecto. [...]
«Los visitaba, dice, por compromiso mas que porque me gustara, tenia la
impresion de que esa amistad que me demostraban no era desinteresada, y
por eso después que ellos se mudaron tomé el pretexto de la distancia para
no ir>. En un primer plano el suefio expresa la fantasia de que a cambio de
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su amistad le devolverian solapadamente cosas indigestas y dafiinas
aprovechando su avidez. Pero las asociaciones posteriores del paciente
permiten llegar a la conclusién de que es la propia voracidad de X. lo que
transforma en indigestos los alimentos tomados (Agorio, 1962).

Lejos entonces de abrir la cuestidén a la trama de sentidos y significados posibles, se
obtura y congela el movimiento en un sentido Unico, que ademas queda del lado del
discurso del terapeuta. Es el analista quien, a través de su discurso interpretativo, dice —
sigue diciendo— sobre el sufrimiento del sujeto en cuestidn. Interpretaciones que dan
cuenta de posiciones estéaticas (a modo de fotos) que, tal como aparecen en los casos de
Agorio, ofician de descripciones sobre la situacién y conflictiva del paciente.

El recurso de la interpretacion utilizado aqui por Agorio parece ser mas una via de acceso
a un saber que permite caracterizar al sujeto y su padecimiento que una herramienta

terapéutica en el tratamiento con el paciente.

Se puede pues, considerar a los trastornos representados por mi paciente,
como expresion de un desacuerdo entre su self y su yo social, o empleando
la palabra sefialada mas arriba, entre su self y el personaje. El problema
que se plantea es el del origen y motivos de esta situacién tan particular y el
estudio del material brindado por X, en el curso de su analisis permitira
aclarar la génesis de su enfermedad (Agorio, 1962).

En esta primera etapa del psicoanalisis freudiano, dentro del cual se ubican los
postulados kleinianos, la preocupacion esta puesta en la férmula: hacer consciente lo
inconsciente. Ya lo decia Freud: «nuestra terapia opera del siguiente modo: muda lo
inconsciente en consciente; y solo produce efectos cuando es capaz de ejecutar esa
mudanza» (Freud, 1986, p. 256).

El esfuerzo de Agorio por cumplir con estos preceptos freudianos es evidente y continuo
en estos primeros casos. Sostiene, en este uso por momentos excesivo de la interpretacion,
la idea de una posible equivalencia entre el discurso consciente del paciente y su mundo
inconsciente. La interpretacion se ubica, entonces, como una herramienta de traduccion

totalizante que permitiria el pasaje, casi lineal, de lo inconsciente a la conciencia.

Las interpretaciones con escasa precision clinica de la década del 60
buscaban imponer la teoria kleiniana al paciente: el lenguaje era directo,
asertivo, y favorecia un lenguaje «ping-pong». [...] Las preguntas casi
inexistentes en los 60, pasaron a ser casi la tercera parte de las
intervenciones en los 90. (Bernardi, 2003, p.146).

Si todo lo inconsciente es plausible de ser consciente, se sigue sosteniendo entonces la
idea totalizante del sujeto cognoscente. No es posible aln tener en cuenta el fenémeno de
construccién que tiene en si el acto interpretativo, ni reconocer el caracter siempre limitado e

incompleto (castrado) del conocimiento posible.
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Serd el propio Freud, como ya vimos anteriormente, en su emblemético texto La
interpretacion de los suefios quien rompera con la pretendida linealidad y abrira el paso a la

heterogeneidad, ambigiiedad e incompletud de los sentidos conscientes:

Debemos tener en claro que el tramo comodo y agradable queda atras. Si
no estoy muy equivocado, por todos los caminos que hasta ahora
emprendimos llegamos a la luz, al esclarecimiento y a la comprension
plena: a partir de este momento todas las sendas desembocan en la
oscuridad (Freud, 1984, p. 506).

Estos textos de Agorio se ubican en una etapa anterior, en donde el sentido del sintoma
es pasible de ser capturado totalmente mediante el acto interpretativo.

No obstante, y mas alla de las limitaciones que este uso de la interpretacion conlleva, en
esta etapa es posible la emergencia del discurso del paciente. El sujeto se hace parte del
acto analitico. En el reconocimiento del discurso del otro, la palabra circula entre paciente y
terapeuta. Se supone que es mediante la palabra, y sus efectos, que se aborda aquello que
hace al sufrimiento del paciente y sus posibilidades de cura.

En este proceso de construccién que supone la interpretacion, se establece un doble
movimiento: por un lado la constitucion y reconocimiento del sujeto y en ese mismo acto
interpretativo el sujeto queda obturado y capturado en el discurso del terapeuta.

Los margenes del sujeto estan dados por las posibilidades de los sentidos —o el sentido
mejor dicho— que el analista ofrece sobre el discurso del paciente. La subjetividad del
sujeto sufriente queda obturada y escondida tras el discurso del analista.

Es en el discurso del analista que se ubica principalmente esta funcién significante con
efecto de verdad. El sujeto sigue siendo hablado —claro esta que desde un modelo muy
diferente al de la psiquiatria de comienzos de siglo— por el discurso del otro, en este caso el
analista.

Es un sujeto que en algunos de sus aspectos sostiene las l6gicas continuistas del cogito
cartesiano. Un sujeto que se encuentra a medio camino, entre el sujeto positivista de la
psiquiatria de comienzos de siglo, y el sujeto propuesto por las corrientes posfreudianas;
que tal como vimos, pusieron en cuestionamiento estas pretensiones totalitarias del saber y
proponen nuevas articulaciones entre el inconsciente y la conciencia.

La interpretacion tomara luego, de Klein, y de Agorio en nuestro pais, otros virajes y
modalidades. Manteniendo su lugar central dentro de la técnica psicoanalitica, se enmarcara
en las propuestas tedricas posfreudianas que privilegiaran el acontecimiento, el sujeto y su

discurso en el marco de la clinica.
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6.6. Las referencias a Freud

Del analisis de los articulos estudiados de Agorio, es posible realizar la siguiente
distincion con referencia a Freud. Dicha diferenciacion se sustenta en el lugar que ocupa la
teoria freudiana en la produccion tedrico-clinica de Agorio. Esta categorizacién asume cierto
orden cronolégico, siendo posible ubicar la década del 70 como momento de inflexion entre
estos dos momentos:

- Lareferencia a las ideas freudianas dentro de la etapa kleiniana
- Lareferencia a las ideas freudianas como corpus teorico principal

6.6.1. De la referencia a Freud en la etapa kleiniana de Agorio

Agorio hace mencion a las ideas freudianas desde los primeros articulos publicados en la
RuUP. La alusion a la teoria de Freud asume ciertas caracteristicas que se reiteran en esta
primera etapa de Agorio: la referencia tedrica principal la constituye la teoria kleiniana y la
cita a Freud se ubica en un segundo plano, ya sea en lugar como en numero. La teoria
kleiniana diagrama la exposicion teérica, las citas a Freud asumen el lugar de aporte con

relacién a lo dicho por Klein.

[...] Pero esta situacion no es mas que una réplica de la otra interna vivida
con la imago materna. Es su hostilidad lo que dificulta su capacidad
reparatoria y lo conduce al fracaso de la posicion depresiva. Cabe
preguntarse ahora qué hizo que se malograra la identificacién con el padre.
Ya he sefalado el caracter severo que X. le asigna y que en cierto modo
model6é un superyé-critico vigilante, censor, en una palabra sadico. ¢De
dénde viene esa modalidad? Freud hacia derivar la severidad del supery6
de la severidad del padre real aunque sefialaba que toda identificacion
significaba una desexualizacién y estaba acompafiada de una disociacion
de los instintos, y en consecuencia de una liberacién de las pulsiones
agresivas. Pero fue sobre todo M. Klein quien insistié sobre las fantasias
sédicas sobre los primeros objetos que adquieren de esta manera caracter
de perseguidores (Agorio, 1962).

El Freud que aparece en este primer texto publicado en la RupP, en el afio 1962, es el de
la primera tépica, cuyo esquema aparece desarrollado en el capitulo vii de su emblematico
libro La interpretacion de los suefios (1900).

Hacia la ultima pagina de su caso, Agorio refiere brevemente a la severidad que
caracteriza el superyé del paciente presentado. Con esta Unica frase Agorio hace alusién a
Freud en este primer articulo, sin adentrarse en otros conceptos.

En este texto de 1962, solo hace alusién a un autor mas, Pichon Riviére, a quien cita

textualmente para hacer mencién a sus aportes vinculados a los aspectos transferenciales:
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Refiriéndose a los pacientes con reaccion terapéutica negativa dice Riviére,
«no intenta lograr ninguna «mejoria», ni en cambio, ni desea terminar el
analisis, porque no cree posible que ningun cambio o disminucién del
control por su parte pueda traer mas que un verdadero desastre para
todos». Y esta parece ser la situacién de X. en estos momentos (Agorio,
1962).

Los aportes de los referentes del Rio de la Plata se hacen presentes desde el comienzo
del ingreso de las ideas psicoanaliticas al pais. Se hace manifiesto, de esta manera, la
fuerte impronta que tuvo en la formacion y trasmisién del legado freudiano lo que sucedia en
la vecina orilla.

El resto de este primer articulo, si no fuera por estas referencias, esta dedicado casi
exclusivamente a la obra de Melanie Klein.

En el estudio de los articulos publicados posteriormente por Agorio es posible identificar
dos hechos destacables en cuanto a la integracién de las ideas freudianas en el pais:

- Mayor referencia a la obra freudiana, sin abandonar los aportes del pensamiento
kleiniano.

- La referencia a los aportes conceptuales de otros autores psicoanaliticos: locales e
internacionales.

- La profundizacién en las explicaciones psicoanaliticas acerca de la etiologia y
expresion de la enfermedad actual y sus sintomas. Este movimiento es posible
pensarlo como expresion de los dos puntos anteriores.

En los textos publicados posteriormente, las referencias a Freud son claramente mas
numerosas. Este incremento adopta cierto caracter progresivo, hacia los textos
subsiguientemente escritos, y es posible identificar en el Gltimo texto analizado?®’ una
referencia casi exclusiva a la obra freudiana.

Agorio, en sus dos articulos posteriores,? realiza citas de los siguientes textos
freudianos:

- Lainterpretacion de los suefios (1900).
- Lanovela familiar del neurético (1909).
- Una neurosis demoniaca del siglo xvii (1923).

Con relacién a la eleccién de los textos freudianos, podemos identificar las siguientes
hip6tesis acerca de su eleccién: en los tres —el primero emblematico dentro de la obra
freudiana y el dltimo un texto un tanto olvidado— el tema del padre y su duelo son partes de
la temética tratada.”® En La neurosis demoniaca del siglo xvii, Freud retoma su base

biologicista y se pregunta acerca de la posibilidad de que la huella mnémica sea heredable.

%" Nos referimos a Psicoandlisis aplicado a la literatura; primera parte (1969).

8 «Relato oficial sobre la mania» (1966) y «Enfoque psicoanalitico sobre algunos aspectos de la obra de
Gerardo de Nerval» (1964).

2 En el caso de La interpretacion de los suerios, el propio Freud menciona, en el prélogo de su segunda edicion,
la importancia de la muerte de su padre en la escritura de dicho texto.
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Dicho texto se centra sobre la vida del pintor Cristébal Haitzmann y alli Agorio retoma su
andlisis aplicado al estudio de artistas ligados con el tema de la locura.
En su articulo «Relato oficial sobre la mania» publicado en conjunto con otros autores, en
1966, se citan los siguientes textos de la obra freudiana:
- Totemy taba (1913).
- Duelo y melancolia (1917).
- Psicologia de las masas y analisis del yo (1921).
- Elyoy elello (1923).
En los primeros textos publicados, Agorio toma de Freud aquello que puede vincular y
poner en didlogo con la teoria kleiniana, y que por ende no entran en contradiccion con los
postulados de dicha psicoanalista.

Freud hacia derivar la severidad del supery6 de la severidad del padre real
aunque sefialaba que toda identificacion significaba una desexualizacion y
estaba acompafiada de una disociacion de los instintos, y en consecuencia
de una liberacién de las pulsiones agresivas. Pero fue sobre todo M. Klein
quien insisti6 sobre las fantasias sadicas sobre los primeros objetos que
adquieren de esta manera el caracter de perseguidores. La hostilidad que X.
experimentd con relacion a la madre, se repite sin duda con respecto a su
progenitor (Agorio, 1962).

En esta ambivalencia que en parte hace sufrir al melancolico, ya que éste
se muestra incapaz de realizar la sintesis de sus sentimientos de amor y
odio, sintesis que lo llevaria a la superacion de la ambivalencia y a la
elaboracién del duelo. Este objeto ambivalente seria introyectado en el Yo
(Freud). Creemos que los conceptos de Melanie Klein sobre la envidia oral
al pecho, permiten comprender mejor la incapacidad que tiene el
melancdlico de realizar una sintesis unificadora de sus sentimientos
ambivalentes de amor y odio (Agorio, 1966).

La mencion a los aportes de Freud, en general, conllevan la referencia a cuestiones de la
teoria kleiniana: sus conceptos aparecen asociados a los de dicha autora: refuerzan, afirman
y coinciden con las ideas de Klein.

En las publicaciones posteriores se hace tangible la inclinaciéon hacia el pensamiento
freudiano. La alusion de Agorio a Klein no desaparece, sino que del rol protagénico pasa a
un papel secundario.

Freud también explico los tremendos sufrimientos que aquejan al
melancdlico asi como la intensidad de su sentimiento de culpa, por una
disociacion del Yo. Una parte del Yo, que él llam6 Supery0, se separa y se
vuelve «un cultivo puro del instinto de muerte». Este Superyd sadico
atacaria en forma despiadada al Yo identificado con el objeto, de modo que
en definitiva, los ataques del Superyé al Yo, en la melancolia, serian
ataques al objeto introyectado. [...] Freud agregd que esta pérdida de un
objeto dentro de uno mismo se vuelve por identificacion narcisistica una
pérdida del Yo (Agorio, 1966).
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En este texto, Agorio da paso a las conceptualizaciones freudianas de la segunda tépica,
desarrolladas en El yo y el ello, publicado en el afio 1923.

Con estos movimientos e incorporaciones de nuevas teorizaciones, la cuestion se
complejiza y es posible profundizar en las causas y mecanismos que se ponen en juego en
la produccion del sintoma en cuestién. Es posible identificar, en la publicacion de los casos
siguientes, cierto esfuerzo mayor por adentrarse en estos mecanismos y exponer las
posibles hipétesis explicativas.

En estos procesos, las asociaciones realizadas y las interpretaciones —principalmente
por el analista— se convierten en las herramientas clinicas privilegiadas. Para esto, Agorio

apela a las conceptualizaciones freudianas.

Como ha sefalado Melanie Klein, el pecho excesivamente idealizado en
tanto no ha sido asimilado por el Yo lo somete a exigencias desmedidas y le
crea una enorme dependencia. El Yo se siente manifiestamente
empobrecido a expensas de los aspectos ideales proyectados en el pecho.
La mania seria, en definitiva, el intento de librarse del empobrecimiento
narcisistico y la extrema dependencia que impone al Yo la excesiva
idealizacién del pecho. [...] Segun nuestros puntos de vista, el Supery6
asume los aspectos primariamente persecutorios del objeto introyectado, y
en segundo término los aspectos secundariamente persecutorios del objeto
idealizado que ha sido rebajado por la envidia del Yo. Los ataques
continuos al objeto en el Yo, con las armas que otorga al sujeto el sadismo
oral, anal y uretral, vuelven insoportables las tremendas angustias que
afligen al melancélico. Termina por sentirse totalmente esclavizado por el
objeto que ha internalizado y sometido a tormentos inimaginables. Ocurre
entonces una situacion que nosotros consideramos esencial para el pasaje
del estado melancélico al maniaco, y es que el objeto idealizado
continuamente atacado pierde progresivamente este caracter, volviéndose
mas y méas persecutorio y cada vez menos idealizado. Nuestra hipétesis es
que esta transformacién interna del objeto idealizado en perseguidor,
permite al sujeto melancolico eludir definitivamente su envidia, retirarle
totalmente el amor al objeto, posibilitando al sujeto un nuevo clivaje, esta
vez entre un Yo melancdlico que sigue prisionero del objeto, y otra parte del
Yo que se ve libre de las ataduras del mismo y que va a constituir el Yo
maniaco (Agorio, 1966).

Por lo tanto, la mayor referencia a la teoria freudiana se acompafia de este esfuerzo por
profundizar en los mecanismos psiquicos implicados en la formacién de los sintomas y en
las explicaciones causales que dan cuenta de estos.

En relacidon con otro punto sefialado, Agorio, a partir de este segundo articulo, hace
mencién a otros autores del mundo psicoanalitico. Entre ellos a Karl Abraham y Donald

Winnicott.*°

%0 Karl Abraham (1877-1925), psicoanalista aleman y uno de los primeros discipulos de Freud (que conformo el
Comité de los siete anillos junto con Jones, Ferenczi, Sachs, Rank, Eitingon). Fue considerado el primer
psicoanalista aleman por el propio Freud. Fue analista de Melanie Klein entre los afios 1924 y 1925. De Abraham
cita a su libro Sobre la exploracion y el tratamiento psicoanalitico de la psicosis maniaco-depresiva y estados
analogos (1911), y La théorie de la relation parent-nourrison (1961) de Winnicott.
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Dentro del @&mbito del Rio de la Plata, cita los textos de Héctor Garbarino (Fantasia y
realidad, 1960), Angel Garma (Investigaciones psicoanaliticas en la melancolia y estados
afines, 1946), Ernesto Carcamo (La serpiente emplumada, 1943), Willy Baranger
(Asimilacion y encapsulamiento, 1956, EI muerto-vivo, 1961-1962, «La nocién de “material” y
el aspecto temporal prospectivo de la interpretacion», 1961-1962). Sin realizar mencion a
autores locales, la referencia sigue puesta en los psicoanalistas argentinos,® con lo cual se
continda afirmando la relevancia del psicoandlisis argentino en la constitucion de la clinica
psicoanalitica en nuestro pais.

La mayor alusién a Freud, por lo tanto, va acompafiada en Agorio, de la amplitud en la

referencia tedrica hacia otros autores tanto del extranjero como de la region.

6.6.2. Freud, en primer lugar

La teoria freudiana parece conformarse en el corpus teorico de referencia para Agorio en
los posteriores textos publicados en su labor como psicoanalista. Este movimiento parece
inaugurar un incipiente tercer momento en la produccion teorica-clinica de Agorio.

En el caso publicado en afio 1970, «Psicoandlisis aplicado a la literatura», es claro el
lugar primordial que ocupan las conceptualizaciones freudianas en el desarrollo de dicho
articulo.

El interés de Agorio por el psicoandlisis aplicado a la literatura se deja entrever desde la
escritura de sus primeros articulos y se torna totalmente explicito en sus posteriores
publicaciones. En este articulo Agorio afirma la pertinencia del andlisis psicoanalitico en las
obras de arte, y para ello se hace de los aportes freudianos y alude a los andlisis realizados
por Freud sobre estos temas.*

A partir del estudio de este texto es posible visualizar una serie de movimientos con
relaciéon a la teoria psicoanalitica, y que lleva a Agorio a reconocer y valorar expresamente
los aportes de la teoria de Freud, profundizar sus diferencias con las teorias evolucionistas e
innatistas y ahondar en la perspectiva histérica tomando los aportes foucaultianos.

Si bien el Freud que insiste alin en este periodo, es el de los primeros momentos del
psicoanalisis con sus sostenidas pretensiones cientificistas, se profundizan los puntos de
fisura que permiten adentrarse en los temas inherentes al método psicoanalitico y ahondar

en la produccién tedrica de otros autores.

%1 En cuanto a Willy Baranger, si bien es conocida su procedencia francesa y luego su estadia en la ciudad

portefia, la lectura citada por Agorio remite a la época en que el matrimonio Baranger se encontraba instalado en

nuestro pais.

%2 Refiere en su articulo a Dostoievski y parricidio (1928), El “Moisés” de Miguel Angel (1913), El caso Schreber
(1910).
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El conflicto esta plenamente ubicado del lado de la sexualidad y en su reconocimiento

Agorio funda las principales posturas criticas y de ataques hacia el psicoandlisis.

Pero el descubrimiento de Freud e la sexualidad infantil y especialmente del
Edipo, como elemento constante en el desarrollo histérico del individuo vale
decir como algo actual y presente en todos los seres humanos, si provoco el
rechazo sin atenuantes de su doctrina y hasta las calumnias e injurias que
tuvo que soportar y lo aislaron del mundo cientifico de la época. Y esto por
la sencilla razoén, de que ya no cabia el subterfugio de la evolucion para
eludir la angustia ante un proceso que se desarrolla en todos nosotros a
partir del nacimiento (Agorio, 1970).

Agorio, en esta etapa, va a remitir a cuestiones del método psicoanalitico. En su defensa
para el andlisis de los casos de las obras literarias, va a apelar a la técnica de interpretacion

de los sueos:

[...] Pero, ¢es qué acaso el suefio puede ser sustraido de su contexto, la
vida del sofiante? EI gran mérito del descubrimiento de Freud fue el haber
destacado que tales suefios no son la manifestaciones desordenadas de
automatismos cerebrales sin sentido ni finalidad, sino que por el contrario,
son la resultante de los problemas, conflictos, deseos o fantasias del
sofiante, 0 sea de su biografia, lo que hace imposible interpretar un suefios
sin tener en cuenta esta Ultima: es este un hecho definitivamente adquirido
por el psicoanalisis (Agorio, 1970).

Freud, en uno de sus articulos péstumos escrito en 1937 sobre
«Construcciones en psicoandlisis» escribe esta frase cuyo alcance tal vez
no haya sido todavia debidamente valorado. Con frecuencia no se logra
inducir en el paciente el recuerdo de lo reprimido; en su lugar si el andlisis
es correctamente realizado, despertamos en él una segura conviccion de la
verdad de la construccién que rinde el mismo resultado terapéutico que un
recuerdo recuperado (Agorio, 1970).

Con esto, Agorio va a integrar a la interpretacion —técnica privilegiada hasta entonces—
otros recursos técnicos: la construccion en el analisis. Si bien no ahonda conceptualmente
sobre estos desarrollos, hace alusion a otros ribetes referidos a cuestiones de la técnica

psicoanalitica.

Pero lo que al parecer no supo ver Ricoeur es que en el Moisés, Freud no
hace una simple interpretacibn o varias que tengan analogia con la
interpretacion de los suefios, sino que realiza una construccién o
reconstruccién, «como cuando se expone al paciente un parte de su
prehistoria olvidada». Y es asi como procede Freud en su estudio sobre la
obra de Miguel Angel. Partiendo de algunos indicios cuidadosamente
anotados de ciertos detalles de la escultura [...] reconstruye el momento
«historico» en el que presa de un movimiento colérico y al mismo tiempo
contenido descubre a su pueblo que vuelve a viejas practicas paganas
adorando al becerro de oro (Agorio, 1970).

Debemos enfatizar el hecho de que se trata de reconstruir y no simplemente
de interpretar (Agorio, 1970).
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Este movimiento supone el reconocimiento, por parte de Agorio, de la incompletud que

porta siempre el acceso al saber del sujeto. Con ello se produce el pasaje de la

interpretacion —tomada en el marco de la teoria kleiniana como traduccion posible en su

totalidad de lo inconsciente a la esfera consciente— a contemplar el caracter siempre

inaccesible que tiene el mundo inconsciente para el propio sujeto.

Con relacién al enfoque historico planteado por Agorio y a la amplitud de referencias

De acuerdo a mi experiencia como psicoanalista suele producirse una
verdadera reestructuracion, que conduce al paciente a una ubicacion mas
realista sobre si mismo y sobre su mundo externo, aun cuando
desgraciadamente, la vigencia de fuertes pulsiones masoquistas o vivencia
de culpabilidad, etc., actian desfavorablemente sobre esa evolucion. Y todo
ello sin que el pasado, o mejor dicho su historia se hallen aclarada en su
totalidad. Es en virtud de estos principios que nosotros rechazamos la
inutilidad de las biografias. [...] En ese sentido la labor del analista, en su
tarea biografica es interminable, es una constante transformacién, porque
otros analistas agregardn nuevos elementos que modifiquen la vision o
imagen del artista tratado (Agorio, 1970).

tedricas que se comienzan a evidenciar en los articulos publicados por este, vale destacar la

presencia de la corriente francesa. Foucault y Jacques Derrida son citados por Agorio en el

articulo publicado en el afio 70, con relacién a los aportes sobre las teorias linguisticas y la

escritura.

Esta profundizacién de las ideas rupturistas en Agorio pueden considerarse parte del

Debo sefialar en primer término que Foucault no rechaza totalmente el
punto de vista evolucionista, sino que hace hincapié en su insuficiencia y en
la necesidad de completarlo con el punto de vista histérico. «Es necesario
(escribe), llevar el andlisis més lejos y completar esta dimensién evolutiva,
virtual y estructural de la enfermedad por el analisis de esa dimensién que la
hace necesaria significativa e histérica. Aqui rinde homenaje al genio de
Freud por haber superado el «horizonte evolucionista» definido por la
nocion de libido, para acceder a la «dimensién histérica del psiquismo
humano» (Agorio, 1970).

movimiento que se estaba dando en el pais. Bernardi (2002) ubica un punto de inflexién en

la historia del psicoandlisis en el pais en la década del 70, que coincide con el cambio de

referencias teéricas:

Cuando en la década del 70 se produce el cambio de los referentes
tedricos, la posibilidad misma de un campo argumentativo comin queda
problematizada, al modificarse no solo los marcos conceptuales, sino
también la forma de realizar inferencias a partir del material clinico. [...].
Esto conduce a un desgarro en la continuidad del discurso argumentativo,
que hizo que los autores de distintas corrientes ya no pudieran fundamentar
sus ideas en base a criterios compartidos. El surgimiento de estas distintas
corrientes, en un marco ahora pluralista, enriquecio por un lado el espectro
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de ideas, pero hizo mas dificil su comparacién, afectando la continuidad
entre las viejas y las nuevas ideas (Bernardi, 2002).

Una vez pasado este momento fundacional, y ya siendo parte de los discursos y de las
practicas clinicas, es posible dar lugar a la diversidad y oposicién de ideas dentro del propio
corpus psicoanalitico.

Agorio en esta etapa se reconoce plenamente y presenta como psicoanalista. Es claro y
explicita, por primera vez en sus textos, sus criticas hacia la psiquiatria que €l mismo ejercio,
y advierte las fragilidades del psicoandlisis en incurrir en las mismas dificultades de
categorizacion que le adjudica a dicha especialidad médica:

Pero debemos reconocer que existen malos analisis aplicados, pero por
otras razones. Es el de aquéllos que no toman en cuenta, como si los
desconocieran, los elementos dindmicos béasicos de la psicologia analitica.
Se limitan a encasillar con el mismo criterio que el de los psiquiatras
clasicos a los artistas, pero recurriendo a ideas tomadas del psicoanalisis.,
por ej.: «Es un edipico, un culposo, un masoquista» (Agorio, 1970).

Tal como platea Bernardi (2002), «xacompafiando estas ideas se da una revalorizacién de
la metapsicologia freudiana, a partir de una relectura de Freud mas o menos influida por los
autores franceses».

Con la influencia creciente del pensamiento francés —con el posterior protagonismo de
Jacques Lacan— y la apertura hacia otros autores de la tradicion inglesa (Bion, Winnicott,
entre otros), las nuevas demandas de ideas y marcos conceptuales y las consiguientes
transformaciones institucionales no se hicieron esperar en nuestro pais.

Es asi que el psicoanalisis siguié diseminandose por fuera de los grupos analiticos
iniciales (APu, en nuestro pais, y la APA en el caso argentino). Se conforman otros grupos y

asociaciones psicoanaliticas y se extiende el psicoanalisis al &mbito universitario.

87



7. Reflexiones finales

El interés de la presente tesis estuvo centrado en estudiar los movimientos
transformativos que supuso el proceso de constitucién de la clinica psicoanalitica en el pais
y las particularidades que asumié la diseminacion de las ideas psicoanaliticas, en particular
aguellas vinculadas con los cambios en la nocién de sujeto.

A estos fines, la obra tedrico-clinica del psiquiatra uruguayo Rodolfo Agorio, publicada en
la Revista de Psiquiatria del Uruguay y posteriormente en la Revista Uruguaya de
Psicoanalisis, fue considerada como un caso ejemplar dentro del contexto uruguayo. La
produccidn escrita de Agorio fue tomada en su valor paradigmatico dentro del movimiento de
diseminacion e implantacion de las ideas psicoanaliticas en el pais.

El enfoque histérico-genealdgico-discursivo propuesto por Foucault y los aportes teéricos
de G. Canguilhem permitieron el analisis del material tedrico-clinico de Rodolfo Agorio.

Asumiendo el caracter parcial e inacabado del tema (contemplando ademas que el
andlisis se centr6 particularmente en la produccion tedrico-clinica de Agorio publicada hasta
el afio 1970), se profundiz6 en algunas de las particularidades que asumié este proceso de
constitucion de la clinica psicoanalitica en el pais.

Es posible discriminar una primera etapa de Agorio, a la que llamamos biologicista. Fiel a
la tradicion organicista de la psiquiatria de comienzos de siglo, las causas organicas, los
presupuestos cientificistas y el enfoque moralista son hegemoénicos en la etiologia de la
enfermedad. El sujeto, universal y general de la ciencia positivista, se deja atravesar, en el
caso de Agorio, por las diferencias y las heterogeneidades que el reconocimiento de la
multicausalidad conllevan.

Morel se convierte en el referente tedrico de esta etapa. Con él y su teoria de las
degeneraciones se integran los aspectos sociales, morales y psicol6gicos como
dimensiones que participan en la causa de la enfermedad. La teoria moreliana le permitié a
Agorio, en un mismo suceso, movimientos en dos sentidos: uno dirigido a la permanencia
del pensamiento organicista vigente, y otro orientado al cambio, con la integracion de la
dimension social y psicoldgica.

Se habilita, de esta manera, un paso diferencial: del determinismo biologicista de la
enfermedad a una concepcién que contempla en sus causas posibles la participacién de lo
social, lo psicoldgico, lo intelectual, grupo heterogéneo, poco definido, pero en el que se
empieza a gestar la posibilidad de incluir estos factores no bioldgicos. La idea de
transmisibilidad, sostenida exclusivamente en aspectos biolégicos, es cuestionada y en su

lugar se da espacio al interjuego de multiples variables.
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En un segundo momento, con el advenimiento de Melanie Klein, la dimensién psiquica y
el mundo interno del paciente se tornan centrales. Con ello, Agorio y su produccion teérico-
clinica se encuentran plenamente instalados en la dimension del sufrimiento del sujeto. En
ese movimiento se genera el reconocimiento pleno de los aspectos emocionales, tanto en la
estructuracion del psiquismo humano, como en las causas de la enfermedad.

La teoria kleiniana, tal como se expuso, permitié también ciertas continuidades con las
teorias vigentes, en sus aspectos innatistas y biologicistas.

A modo de bisagra, la teoria kleiniana, que sostiene una concepcion de psiquismo
humana aun impregnada de innatismo y biologicismo, permitié el pasaje desde la psiquiatria
y habilito, a su vez, el movimiento hacia un psicoandlisis freudiano que sostenia aln
pretensiones cientificistas.

Por lo tanto, la obra kleiniana oficié como eslabdn en los movimiento de pasaje de las
concepciones biologicistas de la psiquiatria hacia las ideas freudianas y posfreudianas. Con
lo que podemos sostener que la teoria de Melanie Klein contribuy6 a conciliar y establecer
puntos de contacto entre ambas campos disciplinares y enfoques epistemolégicos, «acercé»
los puntos de disyuncion y ruptura entre ambos campos disciplinares.

Es posible ubicar la teoria de Morel, en los comienzos, y posteriormente la de Melanie
Klein, dentro de las mas influyentes referencias tedéricas de Agorio. A modo de bisagra,
comparten la caracteristica de habilitar el movimiento hacia otros enfoques e ideas, pero
manteniendo en ese desplazamiento algunas dimensiones de las teorias vigentes. En ese
movimiento se generan los intersticios —agujeros en el conocimiento hegeménico, puntos
de inflexion y no continuidad— que posibilitan la integracion de nuevos sentidos sobre la
enfermedad, se validan distintas maneras de acceder al conocimiento y por lo tanto de
sustentar otros enfoques epistemolégicos.

La metafora de la bisagra oficia como imagen que permite visualizar una de las hojas
orientada hacia el lado de las ideas vigentes, mientras que la otra lo hace hacia las nuevas
ideas. Los puntos de contacto entre las dos, lejos de ser rigidos, generan y permiten los
movimientos de apertura y pasaje entre ellas. De esta manera, se grafica la convivencia de
las ideas vigentes con las nuevas, en lugares distintos —son diferenciables—, pero
comparten el mismo plano.

Es a partir de los aspectos morales que es posible el reconocimiento de la dimension
psiquica del sujeto en la etiologia de la enfermedad. En la obra de Agorio, el recorrido
incluye, en un segundo momento, un grupo mas amplio, con la participacion de los factores
sociales, intelectuales, psicologicos. Estos aspectos conforman un gran grupo heterogéneo
y poco caracterizado en ese momento, que permite integrar la participacion de la dimension
«no bioldgica». Mas que su definicion clara, parece importar —en el uso que Agorio hace de

ellos— su caracter diferencial con la primacia de «lo biolégico». Este movimiento posibilita
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las condiciones necesarias para que con el advenimiento del pensamiento kleiniano se
produzca el delineamiento del sujeto psiquico, con el reconocimiento del mundo interno y los
aspectos inconscientes. Este sujeto conserva aln cierto caracter universalista, sostenido en
las interpretaciones totalizantes al estilo kleiniano. Mediante el acto interpretativo es posible
el reconocimiento del sujeto y la escucha de su discurso, pero las caracteristicas que adopta
la interpretacion para la teoria kleiniana obturan en las palabras del terapeuta lo propio de la
singularidad del paciente en cuestion.

Los movimientos posteriores, en el caso de Agorio, se dirigen a una profundizacién en las
ideas freudianas y de acercamiento a los aportes posfreudianos, dentro de ellos los autores
franceses.

Esto implicoé un desplazamiento, orientado desde las causas ubicadas en las condiciones
externas al sujeto —con la primacia de los aspectos morales— a las causas ubicadas en los
factores intrinsecos al sujeto, con las teorizaciones kleinianas sobre el mundo interno. En los
tramos intermedios de este trayecto, es posible ubicar la participacién de los factores
sociales, en los cuales las fronteras entre lo interno y lo externo se tornan mas difusas.

Estos procesos no suponen etapas claramente distinguibles, sino por el contrario la plena
coexistencia de estas causas etioldgicas. La primacia del mundo interno en la etapa
kleiniana no supuso la anulacién de los factores sociales, ni de los aspectos biologicistas, y
en ello se generan ciertas continuidades con los momentos precedentes.

Los movimientos transformativos, tal como plantea Canguilnem, se generan entre
tendencias continuistas y puntos de rupturas conceptuales y epistemoldgicas: permanencia
y cambio son dos palabras que bien caracterizan este proceso de diseminacién de las ideas
psicoanaliticas. En los articulos estudiados de Agorio, las nuevas ideas no reemplazan
totalmente a las vigentes: entre convivencia de conceptos, desplazamientos de sentidos y
rupturas epistemoldgicas se genera la integraciéon de las nuevas teorias.

En lo que refiere al caso de Agorio es posible identificar un punto de ruptura y cambio
fundamental que se ubica y genera a partir de la conformacion de la Apu y la consiguiente
publicacién de sus articulos en la Rup. La fundacién de la ApPu constituye un hito instituyente
en el proceso de inclusion del pensamiento freudiano, en el cual los conocimientos y la
trasmisién se comienzan a organizar en torno al legado freudiano.

Este movimiento de pasaje, en Agorio, no esta sostenido en un discurso critico hacia los
postulados biologicistas vinculados a su practica psiquiatrica, sino que lo que se halla es una
referencia casi exclusiva al pensamiento de Melanie Klein.

Es luego de este proceso que las ideas psicoanaliticas adquieren, tal como plantea la
arqueologia de Foucault, su criterio de verdad dentro de la comunidad de los primeros
psicoanalistas en el pais, y, por lo tanto, se torna una teoria y practica valida en el contexto

uruguayo, que va a luego permear con sus ideas otros campos disciplinares.
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Dentro de estos desplazamientos y rupturas es posible plantear que parte de este
proceso no haya quedado comprendido en la produccion escrita de Agorio. Tiempos de
fundacién y de profundos reordenamientos conceptuales y epistemoldgicos que es posible
pensar quedaron en el marco de los incipientes grupos e interesados sobre las néveles
ideas psicoanaliticas; y que no fueron transcriptos ni plasmados en la escritura de los textos
de Agorio.

Cada momento histdrico, y vale decir epistemolégico, determina sus limites de lo decible.
Estos movimientos y desplazamientos, en sus ambigiedades y puntos de pasajes,
permitieron introducir, tal como se expuso, las condiciones necesarias para la recepcion de
las corrientes y teorizaciones que vinieron después.

No es posible pensar y considerar las teorizaciones que Agorio sostiene en la escritura de
Sus casos en términos de conocimientos inacabados o erréneos, sino de saberes
potenciales y tentativos, capaces de emerger en esa época, y que contribuyeron en el
desplazamiento hacia espacios de mayor complejidad y heterogeneidad epistemolégica.

En sus propias faltas y ambigliedades conceptuales es que el psicoandlisis porta su
posibilidad de constitucién y de permanente transformacion, que bien caracteriza a la teoria

freudiana, y que el propio Freud bien supo sostener en su obra.

¢En qué se apoya esta constancia en las elaboraciones freudianas? ¢ Por
qué es necesario que Freud instale, en un momento u otro, en medio de sus
elucubraciones [...] ese deux ex machina que termina por cambiar
subrepticiamente la consistencia del campo en el cual opera? ¢ Por qué es
necesario que él acondicione esa especie de elemento estratégico sobre el
cual se dice que el analisis no puede mas que partirse la carisma? Estas
cuestiones no apuntan directamente a una ganancia de saber, puesto que
se refieren al momento en que el saber se rechazaria, no por accidente
remediable, sino por necesidad intrinseca, de tal modo que ese retiro
puntual del saber, ese agujero deliberadamente organizado en el tejido
simbdlico, dicta una actitud mucho més que se incita a comprender. Por ese
punto de fuga, lo que esboza aqui es una relacion con el saber, no un
llamado a suplementar un saber siempre en extension, siempre en
progreso. Quien apunte a trasmitir la consistencia del método freudiano
debe respetar y prorrogar esos agujeros epistemolégicos que Freud instal6
en algunos puntos claves de su método (Le Gaufey, s/f, p. 31).

En los términos, muchas veces poco definidos, utilizados por Agorio, en las ideas
no del todo acabadas, reposa esta posibilidad de transformacién y movimiento que
permitidé la integracion de las ideas del psicoandlisis de Klein y de las corrientes
posfreudianas.

En estos intersticios y faltas en el saber es que el psicoandlisis se constituye como tal y
se diferencia del saber psiquiatrico. Estos mismos movimientos parecen sostener el proceso

de diseminacion de las ideas psicoanaliticas en nuestro pais y la posterior constitucion de la
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clinica psicoanalitica. Es en estos intersticios que el psicoanalisis parece formularse y

reformularse, en un proceso incesante e inconcluso.
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