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Reslimen

La presente investigacion estudia los inicios de la disciplina psicoanalitica en
el Uruguay a partir de las producciones de la primera persona en definirse como
psicoanalista: el médico Valentin Pérez Pastorini (1895-1948). A partir de sus
publicaciones y de su archivo personal, se estudian los momentos de tension, aquellos
en los que su préctica profesional se configuro en una doble vertiente: de continuidad
y ruptura. Se busca, a partir del analisis comparativo de narrativas, escritos, apuntes,
libros, revistas, diarios, entre otros, reflexionar acerca de la complejidad de la
recepcion de nuevas ideas a partir de textos y manuscritos de Valentin Pérez Pastorini.
Nos centraremos en dos formas narrativas: el caso clinico psiquiatrico y el peritaje
judicial.

Valentin Pérez Pastorini esbozd un desplazamiento epistémico en la forma de
escucha y de trabajo con sus pacientes, siéndole necesario confrontar y discutir con la
medicina organicista predominante en la época. Desde sus primeras publicaciones
(1924-1925.) fue delineando un interrogante acerca de la relacion entre lo psiquico y
lo somatico. En 1936 cuestiond a una medicina que utilice al psicoanalisis de manera
fragmentada, instaurdndose en ese momento los comienzos de un discurso
psicoanalitico que articule método de indagacion, método terapéutico y teoria

psicoanalitica.

También se trabaja a partir de un informe médico-legal realizado por Valentin
Pérez Pastorini, dispositivo intermediario entre lo médico y lo juridico, encontrandose
que la concepcion de peligrosidad delimité un espacio solidario para el ingreso y
difusion de las ideas de Freud. La relacion entre lo intimo, lo peligroso y la locura

encontraba su expresion en el crimen y, especificamente, en el dispositivo confesional.

Los inicios de la préactica psicoanalitica de Pérez Pastorini fueron previos a su

formacioén en Psicoandlisis realizada en la década de 1940 en Buenos Aires. Mantuvo
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una relacion cercana con la Asociacion Psicoanalitica Argentina y con varios de sus
miembros fundadores. En el momento de su muerte, en 1948, se encontraba oficiando
de psicoanalista didacta de Rodolfo Agorio, Gilberto Koolhaas y Héctor Garbarino,

quienes iban a ser fundadores de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay en 1956.

Palabras Clave: Psicoanalisis, Historia del Psicoandlisis, Historia del Uruguay.
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Abstract

This research studies the beginnings of the psychoanalytic discipline in Uruguay based on the
productions of the first person to define himself as a psychoanalyst: doctor Valentin Pérez
Pastorini (1895-1948). Using his writings and notes, as well as his publications, his moments
of tension are studied, those in which the professional practice is configured in a double aspect:

continuity and rupture.

It is sought, from the comparative analysis of narratives, writings, notes, books,
magazines, newspapers, among others, to reflect on the complexity of the reception
of the new ideas in the texts and manuscripts of Valentin Pérez Pastorini. We will

focus on two narrative forms: the psychiatric clinical case and the judicial expertise.

Valentin Pérez Pastorini outlined an epistemic shift in the way of listening and working
with  his  patients, finding it necessary to confront and discuss
with the organic medicine views prevalent at the time. From his first publications
(1924-1925) he outlined a question about the relationship between psychic and
somatic issues. In 1936 he questioned an idea of medicine that uses psychoanalysis in
a fragmented way, establishing at that time the beginnings of a psychoanalytic
discourse that articulates a method of inquiry, a therapeutic method, and psychoanalytic

theory.

A medical-legal report carried out by Valentin Pérez Pastorini, a
device combining medical and legal aspects, was also studied, finding that the idea of
dangerousness defined a favorable space for the entry and dissemination of Freud's
ideas. The relations between what s intimate, what is dangerous and
madness itself found its expression in crime and, specifically, in the confessional

device.

The beginnings of Pérez Pastorini's psychoanalytic practice were prior to his training
in Psychoanalysis carried out in the 1940s in Buenos Aires. He maintained a close
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relationship with the Argentine Psychoanalytic Association and with several of its
founding members. At the time of his death, in 1948, he was serving as the didactic
psychoanalyst of Rodolfo Agorio, Gilberto Koolhaas and Héctor Garbarino, who were

to be founders of the Uruguayan Psychoanalytic Association in 1956.

Keywords: Psychoanalysis, History of Psychoanalysis, History of Uruguay.
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Introduccion

A més de un siglo del surgimiento del Psicoandlisis la importancia del mismo
es incuestionable. La interpretacion de los suefios, (Freud, 1900a, 1900b) ha sido
comparada, en cuanto a su importancia y repercusiones, con El origen de las especies,
de Charles Darwin (Mayer, Marinelli, 2002), o con El capital de Karl Marx (Mayer,
Marinelli, 2002 Foucault, 1969). Las lecturas y relecturas de la obra freudiana han sido
por lo menos fecundas, sostenidas en el tiempo, sin que ello se haya correspondido con
un estudio que discuta la unidad del discurso freudiano y que pretenda analizarlo “en
su funcionamiento particular” (Mayer, Marinelli, 2002, p.11). El Psicoanalisis se
constituyd como una teoria que rompi6 fronteras, que alcanz6 a gran parte del
pensamiento occidental, un sistema de pensamiento transnacional (Plotkin, 2016) que
creo una cultura particular, sobre todo en el Rio de la Plata. El lapsus, la interpretacion
de los suefios, el psicélogo o hasta cuestiones técnicas como el divan, el silencio del
psicologo, son expresiones de la préctica psicoanalitica, pero también figuraciones
imaginarias presentes a nivel cultural. Varias de las corrientes orientadas al trabajo con
lo psi -Psiquiatria, psicologia, psicopedagogia, psicomotricidad- lo tienen como teoria
sostenedora 0 como interlocutor -0 discutidor. Aparece mencionado o aludido de
alguna manera. Se ha constituido una verdadera cultura psi (Plotkin, 2003).

Este trabajo se propone realizar un estudio acerca de la forma en que se
constituy6 una clinica psicoanalitica, sobre qué pilares sentd sus bases y qué caminos
facilitaron su ingreso, a partir de la obra de la primera persona que se autodenominé
psicoanalista en Uruguay, el Dr. Valentin Pérez Pastorini. La aproximacion al
Psicoanalisis en el Rio de la Plata se dio en un tiempo anterior a la formacion de la
Asociacion Psicoanalitica del Uruguay (A.P.U), asi como ajeno a la Asociacion
Psicoanalitica Internacional (A.P.1), fundadas en 1956 y en 1910 respectivamente. Son

muy pocos, hasta la fecha, los estudios con rigurosidad académica acerca de la historia
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del Psicoandlisis en Uruguay. Pese a las mdltiples referencias a Valentin Pérez
Pastorini no se ha hecho un estudio sistematico sobre su obra. Son escasos los estudios
acerca del discurso psicoanalitico de las décadas del 1920, 1930 y 1940 y el poco
material que hay se caracteriza por tener un estilo canonizante, que ha bordeado y
delimitado una historia, sea de la Psicologia, del Psicoanalisis institucional (APU), de

la Psiquiatria, de la Medicina.

Esta investigacion comenzo en 2014 y tiene su enclave en el grupo de
investigacion “Formacion de la clinica psicoanalitica del Uruguay” (GI 882876), el
cual se preocupa por producir otra forma de acercarse a la historia del Psicoanalisis,
desde una perspectiva no canonizante ni apologética, con un enfoque historico-
discursivo. También se ha buscado poner en relacion a los autores, sus formas de
abordar la clinica psiquiatrica y psicoanalitica con el fin de visualizar las novedades y
rupturas, asi como la continuidad con las practicas previas. Los afios previos a la
formacion de la Asociacidn Psicoanalitica del Uruguay en 1956 eran ignorados sin
problematizar ni historizar el complejo proceso de recepcién de una disciplina como el
Psicoandlisis. La figura de Valentin Pérez Pastorini, pionero en el estudio del

Psicoanalisis, ha sido Unicamente indicada, nombrada, pero nunca escuchada.

Estudiar al Psicoanalisis a partir de las producciones escritas de un autor nos
permite, en primera instancia, encontrar una forma de eludir ciertos cercamientos que
se han realizado al aproximarse a un estudio de la historia del Psicoandlisis. En la
escritura, en su dimension de intertextualidad, hace converger las diferentes posturas,
posiciones e interlocutores presentes en el contexto del autor. Pérez Pastorini, médico
psiquiatra de reconocida trayectoria, estuvo vinculado al ambiente médico y cultural
de la época. El estudio de sus escritos nos permitird ver de qué manera se vinculd el
Psicoanalisis con otras teorias en la época, una tension epistemolégica que dio lugar a
rupturas y continuidades. Veremos, a lo largo de este trabajo, principalmente dos areas
de tension en el discurso del meédico: la Psiquiatria -con la histeria como nudo

tensional- y la Criminologia. Intentaremos ver como fue la conformacion de un
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discurso psicoanalitico a partir de su obra 'y como interactud con otros discursos en la

época, en particular el meédico-psiquiatrico y el juridico.

La cultura uruguaya ha estado muy vinculada con la de Buenos Aires y el
Psicoandlisis y la Psiquiatria no han sido la excepcion. A través del presente estudio
realizaremos un analisis que considere la importancia del vinculo que mantuvo Pérez

Pastorini con Buenos Aires y con figuras de gran relevancia para el Psicoanalisis.

Fuentes y materiales de investigacion.

Trabajaremos con los siguientes materiales, los cuales, en su totalidad, constituyen el

corpus de material de analisis. Se utilizaron dos tipos de fuentes: éditas e inéditas.
Fuentes éditas.

Hicimos un relevamiento en la Revista Médica del Uruguay, de los afios 1900 a 1927,
y de la Revista de Psiquiatria del Uruguay entre 1929 y 1948. También trabajamos el
Boletin de la Asistencia Publica Nacional, de los afios 1920-1927 asi como con la

Revista de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal de Buenos Aires (1924-1925).

Fuentes inéditas:

Se trabajo a partir de fuentes histéricas primarias, las cuales nos serviran para
analizar las formas en que las ideas de Freud se instalaron en el contexto uruguayo
entre 1920 y 1948. EIl archivo inédito con el que contamos consta es un insumo de
mayor importancia para una investigacion acerca de esta tematica habilitando nuevas
formas y enfoques a la hora de abordar la tension propia de la consolidacion de una
formacion discursiva o construccion de un campo disciplinar. Entre y dentro de los

archivos, entre textos de la época, se encontraran los motivos y razones que hicieron
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posible al Psicoandlisis en cierto momento histdrico, en cierto contexto social y

cientifico.

Trabajamos a partir de los Libros de historias clinicas del Hospital Vilardebo
(LHV). Desde 2014 se encuentran trabajando en el Centro de Recuperacion Patrimonial
Magela Fein y Selba Taveira con el fin de recuperar, restaurar y mantener las historias
clinicas del Hospital Vilardebd desde su fundacion (1880) hasta la actualidad®. Estos
libros pueden ser clasificados en dos: 1) Libros de ingreso, que contienen datos
personales generales, fecha de ingreso, diagndstico y fecha y motivo de alta. Son libros
que eran compartidos por varios médicos de sala. 2) Libros de Historias clinicas. Estos
corresponden al médico de sala, y tienen mayor cantidad de informacién que los de
ingreso. Cuentan con datos personales, una foto, datos patognémicos, diagnostico,
entre otros datos. La cantidad de informacion escrita varia segun el médico y la época.
En la década del 20 la informacion escrita era radicalmente menor que en la década del
40. Para la presente investigacion se utilizaron libros de la década del 20 -época en la
que Valentin Pérez Pastorini se estaba formando en la clinica psiquiatrica- y de la

década del 40 -época en la que el médico era Jefe de Sala del nosocomio.

Desde el 2014 hemos trabajado con la familia de Valentin Pérez Pastorini,
conformando el “Archivo Valentin Pérez Pastorini” (APP) que cuenta con materiales
de diversa indole. Contamos con comunicaciones y entrevistas con la familia de
Valentin Pérez Pastorini (APP-ENT).

Todos los materiales fueron digitalizados con el fin de evitar su manipulacion y
una mejor preservacion de los mismos. La familia del médico, nos brindd
generosamente acceso a la biblioteca y materiales personales de la familia. La
biblioteca del médico cuenta con 469 obras que fueron separadas y clasificadas por su

hermana, Amancia Pérez, en el momento del fallecimiento del médico. En el marco de

5 Nos encontramos trabajando en un proyecto de extensién financiado por la Comisién Sectorial de
Extension de la Universidad de la Republica que trabaja en el apoyo a la construccion de dicho archivo
documental.
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la presente investigacion se realizd la distincion y registro fotografico® de los libros del
médico. Este proceso se realizé de la siguiente manera: en primera instancia se ubicaron
los libros que habian sido clasificados, se fotografiaron todas’ las tapas, contratapas,
nombre de autor, fecha de publicacion y edicién, asi como algunos indices -segun
interés de investigacion- y en algunos casos capitulos o libros enteros. Asimismo, en
caso de que los libros tengan alguna nota, anotacion, subrayado u otro material personal
del doctor se lo fotografio y clasifico segun el material. En los libros encontramos:
notas de compra, recetas, graficas, anotaciones personales, entre otros materiales. Esta
informacion nos permite generar un campo de conocimiento al cual pertenecia el

médico, aquellos autores que estudiaba y su recorrido en cuanto a las ideas.

A comienzos de 2015, y tras un largo tiempo del trabajo con la familia, nos
ofrecieron la posibilidad de acceder a otros materiales personales. Estos materiales, en
una primera instancia, fueron digitalizados y clasificados en dos, segun su posibilidad
de hacerse publico o no®, de acuerdo a la intencién con la que fue escrito. Entre estos
materiales encontramos: 1) cuadernos clinicos con anotaciones del discurso de sus
pacientes y las interpretaciones realizadas por el psicoanalista, recuerdos y escritos de
pacientes, suefios de pacientes; 2) Cartas recibidas; 3) Manuscritos y borradores de
trabajos -publicados y no publicados — de Psicoanalisis, borradores de trabajos
publicados, anotaciones de una alocucion radial, entre otros-; 4) apuntes tedricos
personales -resimenes de teoria de Psiquiatria y de Psicoanalisis-; 5) Apuntes y
borrador de un informe médico-legal; 6) Fotografias personales; 7) Otros documentos

-notas de compra, pasajes, cartas, entre otras.

® El trabajo de fotografiado de los libros se realizé conjuntamente con el Dr. Guillermo Milany con la
Lic. Virginia Mortola.

" Varios libros no contaban con tapa, fecha de publicacién, nombre de autor, por la edicién o por las
condiciones del libro. Tengamos en cuenta que, si bien la mayoria de los libros se encuentran en buen
estado, otros estan deteriorados por el paso de los afios.

8 Trabajo realizado junto a Guillermo Milan.
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En el presente trabajo se utilizard como corpus el archivo de Valentin Pérez
Pastorini como totalidad; pero priorizando algunos materiales. En primera instancia los
apuntes y borrador al texto Un caso de mutismo (APP-UCM 1925), trabajo publicado
en la Revista Médica del Uruguay. Entre los apuntes y el texto publicado podemos
suponer dos momentos de escritura, uno privado e intimo y otro publico y editado. Se
utilizaron fotografias (APP-FF) y cartas personales (APP-CAR). También se trabajé a
partir del borrador a un Informe médico-legal (APP-1.J.C 1943, APP-1.J.C2 1943, APP-
1.J.C3 1943). Son tres series de apuntes acerca de un peritaje judicial, donde hace una
evaluacion acerca de la responsabilidad y morbilidad psiquica de un uxoricida, donde
el diagnostico de confusion mental es el que es afirmado por el médico. Dicho peritaje
fue realizado en 1940 en la Colonia Etchepare, centro de atencion a pacientes con
patologia psiquiatrica crénica. Del mismo se cuenta con los apuntes, en tres partes,
que son tres momentos de la produccion del texto definitivo, el cual no pudimos
conseguir. El diagnostico define la responsabilidad del autor en el delito, una

intervencion psiquiatrica en el seno del sujeto juridico.

También se trabajoé con el resumen y traduccion del texto “Los procesos de
autopunicion en las neurosis y psicosis en psicologia criminal y en patologia general
por Hesnard y Laforgue” (APP-PAP).

A estos materiales podemos agregar el “legajo” proveniente de la Facultad de
Medicina, que consiste en diferentes cartas, aprobaciones, y otros materiales

concernientes a su vinculo con la institucion universitaria.

Se realizd una basqueda en el Archivo General de la Nacion en su seccion
Judicial, en basqueda de los informes médico legales realizados por Valentin Pérez,
busqueda que no dio resultado. También se realiz6 una busqueda en la seccion de

crimenes de periddicos de la época.

Por ultimo, realizamos trabajo de campo en la ciudad de Buenos Aires. Se

relevo el archivo de la Asociacion de Psicoanalisis de Argentina, a partir del contacto
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con la psicoanalista Marcela Bouteiller. Asimismo, se trabajé en las bibliotecas de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires asi como en la Biblioteca

Mariano Moreno.

Algunas consideraciones metodoldgicas.

Una produccion que pretenda historizar al Psicoandlisis debe preguntarse, en
primera instancia, qué implica realizar ese ejercicio. En el Rio de la Plata, las ideas de
Freud, su nomenclatura y otras formas subsidiarias a su teoria han impregnado la
cultura. ¢En qué momento podemos decir que hubo un Psicoanalisis? ¢Es el ingreso,
diseminacion y difusion de las ideas de Freud progresivo, evolutivo o podemos
encontrar hitos que den cuenta de un cambio en la forma en que este es utilizado y

conceptualizado?

Asi llegamos a las siguientes preguntas. ,Cémo debe entenderse un inicio del
Psicoanalisis? ¢Es el inicio del Psicoandlisis el momento en el que la Asociacion
Psicoanalitica Internacional decreta que tal o cual psicoanalista puede ser reconocido
como tal? ¢Es la préctica clinica el primer momento en el que se practica Psicoanalisis?
Las formas en las que se nombra el Psicoandlisis, las formas de recurrir a él, la
implantacion de algunas ideas del campo freudiano, ¢Pueden ser nombradas como

Psicoanélisis?

Asi ingresamos en una disyuntiva tedrico-metodoldgica, en la cual cualquier
consideracion acerca de los origenes o inicios va a estar marcada por el investigador en
el entendido de que toda aproximacion en ciencias humanas habla tanto del
investigador como del objeto, tanto de la época donde la investigacion se sitia como
del presente, conformando un estatuto que Giorgio Agamben llama de “actualidad”

(Agamben 2008).
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El primer problema metodologico se nos impone en este momento. Como
podemos circunscribir la obra de Valentin Pérez Pastorini, qué es parte de su obra, y
qué posicion de autor le otorgamos al médico. Foucault nos anticipa lo problematico
de estos conceptos: “La palabra «obra» y la unidad que designa probablemente son tan
probleméticas como la individualidad del autor.” (Foucault, 1969, p.10.). Foucault
trabaja el concepto de autor, considerando que no puede circunscribirse a un sujeto,
que no es homologo al nombre propio. Ejerce un papel clasificador, permite reunir y

agrupar cierto numero de textos, delimitar, asi como excluir otros:

Se llega asi, finalmente, a la idea de que el
nombre de autor no va, como el nombre propio, del
interior del discurso al individuo real y exterior que lo ha
producido, sino que corre, en algun modo, en el limite de
los textos, que los recorta, que sigue sus aristas, que
manifiesta su modo de ser o, por lo menos, lo caracteriza.
Manifiesta el acontecimiento de un cierto conjunto de
discursos, y se refiere al estatuto de este discurso en el
interior de una sociedad y en el interior de una cultura.

(p.15)
Para el filosofo francés, esta funcidn esta situada en un lugar de ruptura, en un espacio
de diferencia, y que a la vez muestra un modo de ser singular. Hay discursos provistos
de funcion autor y discursos desprovistos de dicha funcién. Para que se ejerza esta
funcion tiene que darse cierta forma “de existencia, de circulacion y de funcionamiento
de ciertos discursos en el interior de una sociedad” (p.16). Distingue cuatro
caracteristicas de un discurso que lleva la funcion de autor: son objetos de apropiacion;
no son universales -algunos discursos requieren de ella y otros no-; la atribucion de un
discurso a un individuo es un proceso complejo; y por ultimo se manifiesta en formas

acabadas o inacabadas de la misma forma .

Segun Foucault, Freud fue un fundador de discursividad. No solo produjo sus
textos sino las reglas de produccion de otros textos, una “posibilidad indefinida de
discursos” (p. 24), una serie de discursos y de diferencias. Freud hizo posible su

discurso, asi como el de Pérez Pastorini.
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En este trabajo realizaremos un abordaje que considere el “retorno al origen” o
“retorno a” que Foucault supone necesario para el abordaje de una discursividad como
el Psicoanalisis. El fildsofo francés considera que las instauraciones discursivas no
forman “parte de sus transformaciones ulteriores, sino que permanece[n]
necesariamente retirada[s]” (p.28).

para que haya retorno es preciso, primero, que
haya habido olvido, no un olvido accidental, no un
ocultamiento debido a alguna incomprension, sino
olvido esencial y constitutivo. En efecto, el acto de
instauracion es tal, en su misma esencia, que no puede
no ser olvidado. Lo que lo manifiesta, lo que deriva de
él, es a la vez lo que establece el desvio y lo que lo
traviste. Es preciso que este olvido no accidental sea
asumido en unas operaciones precisas que se pueden

situar, analizar, y reducir mediante el retorno mismo a
ese acto instaurador (Foucault, 1969, p.28)

Realizaremos el retorno considerando que es el punto de inicio, la tension
inicial la que nos sera de interés en nuestro trabajo. En este sentido nos centraremos en
momentos iniciaticos y no en los derroteros que tomd el Psicoanalisis luego de sus

inicios en el ambito uruguayo.

Tomamos en cuenta los planteos de Christian Dunker y Eduardo Zanetti, que
proponen la existencia de diferentes umbrales de epistemologizacion: el umbral de
positividad, el de epistemologizacién y el de cientificidad. Estos consistirian en

momentos de las practicas discursivas.

El umbral de positividad consiste en el momento en el que se individualiza un
hecho, se hace un recorte de la mirada que produce efectos especificos. Es un momento
pre analitico, no necesariamente requiere de una coherencia discursiva, sino de una
inquietud. ElI umbral de epistemologizacién consiste en un momento de cierta
homogeneidad, donde surgen modelos, normas, una coherencia discursiva, que podria
tener como consecuencia la escritura. Los autores toman como ejemplo los casos

clinicos, o cierta forma de escritura de caso clinico. Por ultimo, el umbral de
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cientificidad implica una formalizacion, teniendo como caso ejemplar a la matemaética.
Estos autores consideran que los “criterios consensuais ou institionais de legitimacao
do saber tais como as nocoes de doutrinal de ciencia (Milner), paradigma (Kuhn) ou
comunidad de ciencia (Stengers) correspondem a una articulacao dos niveles
foucaultianos (...) enfatizando o proceso social de producao de conhecimento”
(Dunker, Zanetti. p.24). En este trabajo nos centraremos en ubicar algunas de las

marcas del primero de los tres umbrales propuestos por los autores.

A lo largo de la presente investigacion trabajaremos con textos de diferente tipo,
que constituyen géneros diferentes: casos clinicos, cartas, apuntes y borradores,
informe médico-legal, entre otros. Cada uno de estos géneros tiene cierta logica y
coherencia a la interna del texto; por ejemplo, los casos clinicos ponen de manifiesto
ciertos elementos semioldgicos, una descripcion, para luego establecer cierta
especulacion diagnostica. Utilizaremos aqui la idea de montaje (Didi-Huberman, 2008)
en el entendido de acercar y aproximar diferentes textos, diferentes estilos, hacerlos
dialogar produciendo a partir de sus diferencias. Nos centraremos en las rupturas y las
tensiones, teniendo en cuenta las continuidades. Utilizando la nocion de formacion

discursiva y de los planteos de Foucault (1979)

En cuanto a la metodologia utilizaremos el Andlisis de Discurso. Consideramos
al texto en su polifonia y heterogeneidad, construyendo el contexto en relacién a los
interlocutores que se delineen. Asi cada texto construira su contexto especifico segun
las referencias, palabras, formaciones discursivas (Foucault, M. 1979; Pecheux, M.
2011), modalidades enunciativas, entre otros. En la interdiscursividad el sujeto no es
duefio de su discurso, sino que el que regula es el exterior, una maquinaria estructural

ignorada por el sujeto (Authier-Revuz, 1990).

En este sentido buscaremos dos tiempos en el acercamiento mediante el analisis
de discurso. Un primero que tiene como objetivo la acumulacion y revision de fuentes,

sobre todo primarias. Trabajaremos en la acumulacion y construccion de un corpus.
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Construccion de una discursividad de hegemonia, una serie que vaya organizando un
orden. En el segundo momento se delata una “red secreta segtn la cual [las cosas] se
miran en cierta forma unas a otras” (Foucault, 1979 p.5). Este exige hacer un enfoque

interpretativo y profundo de investigacion, una detencion en la discursividad.

El discurso psiquiatrico, asi como el dispositivo médico y el discurso
psicoanalitico, constituyen cierta especificidad. La clinica médica, como planteamos
anteriormente, implica una particular forma con la mirada y un vinculo con la realidad:
“Bajo esta perspectiva llamada “clinica”, la verdad esta directamente conectada con
la realidad, cualquiera que sea, interna o externa, psiquica o fisica, actual o virtual;
pero la realidad en el sentido que estos signos clinicos son, efectivamente, la expresion
de ella.” (Le Gaufey, 2004).

Gilles Le Gaufey (2004 p.258) considera que Freud gener0 cierta ruptura con
la teoria de Charcot cuando complejizo el objeto de estudio al considerar que habia un
referente que comprendia al plano de la realidad, pero este no lo abarcaba en su
totalidad. Un “algo mas” que no se le concedia un estatuto de realidad. Existe en el
Psicoanalisis, para el mencionado autor, formas que hacen una clinica que mantienen
la estructura del signo en la clinica médica®, y otras formas que dan cuenta de este
aspecto no comprendido por un estatuto de realidad y que, por lo tanto, no se adaptan
a la trasparencia accesible mediante la mirada clinica.

Christian Dunker (2011, p.20-21) considera que el Psicoanalisis se desarrolla
en el encuentro de tres superficies, la cura, la terapéutica y la clinica. El método clinico
lo conceptualiza como el “paciente e metddico exercicio de observacao, descricao e
comparacao de fenomenos.(...) ¢, sobretudo, um leitor dos signos que formam 0

campo de una semiologia e organizam uma diagnostica de forma a justificar as escolhas

% “Desde el momento en que puede descifrar el contenido latente, tal contenido funciona como la
realidad de la cual el contenido manifiesto es el signo. De manera que un buen psicoanalista clinico
seria alguien que podria saber la mayor cantidad de contenidos latentes preformados. O, por lo menos,
alguien que podria, répida y eficazmente, rastrear cualquier contenido latente” (Le Gaufey, G.
2004:259)
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de tratamento (a terapéutica)”. Agrega “Sua intuicao do objeto mérbido se constrange
a descricao universal das formas do adoecer (diagnostica), ao cédigo comum de suas
descricoes (semiologia) e a remissao e seus efeitos as suas causas (etiologia)” (Dunker,
2011, p.21) y el tratamiento, cuatro elementos en relacion de covarianza. La
terapéutica, segin Dunker, se basa en la influencia del terapeuta al paciente, es un
“campo difuso de préatica curativas que vao do tratamento moral, ao magnetismo animal
(...) [El terapeuta] é alguem principalmente interessado en la eficacia de su acao.
Eficacia regulada pela avaliacao subjetiva do prépio paciente” (p.22). La cura la
vincula con la tradicién del cuidado y el malestar. Toda practica psicoanalitica se
encuentra ubicada al encuentro de estas tres superficies. Un tipo de practica implicar
estar mas proxima a la superficie de la cura y otra a la de la terapéutica, por ejemplo.
Este marco conceptual nos servira como analizador a la hora de evaluar la practica

psicoanalitica de Pérez Pastorini.

Los desarrollos acerca del “caso” realizados por el epistemélogo francés Jean-
Claude Passeron, y el historiador Jacques Revel son de interés para pensar cOmo
realizar un trabajo a partir de las diferentes textualidades en la presente investigacion.
Un caso clinico médico es una forma de escritura que se inscribe en la tradicion médica,
préximo al método experimental, y que sobre fines del siglo XIX se aproximo a otras
disciplinas -biologicas, psicoldgicas y también sociales-. El caso representa cierta
forma de la excepcion, en el entendido de que reclama una solucién y junto a ella cierta
novedad en cuanto al razonamiento (Passeron, Rebel, 2005). Es asi que, el caso, plantea
problemas, en una doble temporalidad, la suya con su historia, y la que se establece a
partir de la mirada del investigador.® Se establecen dos niveles de analisis, aquel que
posiciona al médico en relacion a su objeto de intervencion o analisis -paciente,
peritado, entre otros- y aquel que nos posiciona a nosotros como investigadores en

relacién al meédico con su contexto, su singularidad e irreductibilidad, su originalidad,

10 Un ejemplo que traen Passeron y Rebel es acerca del caso Riviere trabajado por Foucault (2009),
gue se constituye como caso ciento cincuenta afios después ofreciéndole al contexto filosofico y
cientifico la posibilidad de formularse interrogantes en relacion a lo que el caso expresa.
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su cardcter cuestionador e irreverente, que puede constituirlo asi en un caso en si

mismo.

Otro rasgo destacable del caso es su inscripcion temporal. Cada caso, y lo
veremos a lo largo de la presente investigacion, se inscribe en una secuencia y
cronologia temporal, de la cual ella es efecto y representante. Asi, cuando hablamos de
“caso”, en el caso médico, como en “Un caso de mutismo” (Capitulo 2), o en el caso
juridico, como en el “Informe médico legal” (Capitulo 4) ambas se inscribiran en una
red de discursos con su inscripcién temporal, su cronologia, su historia. También Pérez
Pastorini se inscribié en una tradicion, y en este sentido representa cierta tension en la

filiaciébn médico psiquiatrica a la cual cuestiona y representa.

Asi es que trabajaremos con diferentes formas de escritura, que configuran
diferentes formas de relacionarse con el saber. El caso clinico médico puede ser
caracterizado por la asociacion de un seguimiento del enfermo y los cuidados que le
son dispensados, asi como el registro de los sintomas que identifican su patologia. Es
un registro que ofrece a la comunidad médica las observaciones del galeno, asi como
coteja (o no) algo del orden del saber general -y estadistico- de la profesion. El informe
médico-legal, configurara otra escritura diferente, en su lugar intermediario entre lo

meédico y lo juridico.

Giorgio Agamben (2008) entiende que el objeto de investigacion en Ciencias
Humanas no se encuentra a priori, sino que se hace inteligible en el momento de
investigar. La nocion de caso paradigméatico como ejemplar nos sera de fundamento
epistemoldgico. Dicho autor trabaja la nocién de “ejemplo” el cual requiere cierta
forma de aislar del contexto el elemento a trabajar. Considero importante trabajar en
dos tiempos, uno contextuado y otro aislado, donde el texto pueda demostrar sus

tensiones internas.

La importancia del material del archivo personal de Valentin Pérez Pastorini no

solo radica en su caracter inexplorada sino también en el hecho de no haber sido
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publicado y no haberse sometido a la censura previa a cualquier publicacion. También
las anotaciones tienen la particularidad de exponer las contradicciones, tachaduras,
tiempos de construccion de un material, modalizaciones discursivas 0 acentuaciones,
cambios intratextuales que pueden dibujar un contexto no conocido. Este material
requiere de transcripcion, ordenamiento y almacenamiento, un tiempo de trabajo sobre

el archivo para que quede asi disponible a su posterior anélisis.

Al referirnos a la historia tomo en consideracién los planteos de Walter
Benjamin. La permanencia del material de Pérez Pastorini y el cuidado al que fue
sometido por parte de su familia es, por lo menos, particular. Una sensacién de material
a la espera’!, quizas de encontrar un lugar como acontecimiento de la historia. “Hay un
secreto acuerdo entre las generaciones pasadas y la nuestra” plantea Benjamin, (1940
p.66), siendo el pasado no cognoscible “como verdaderamente ha sido” sin0 como “éste
relampaguea en un instante de peligro (...) (67-68). La otra historia, la cronoldgica y
progresista, la moderna, que pretende hablar de lo que realmente sucedio, a decir de
Zizek, “es ya a priori, formalmente, la mirada “de los que han vencido” (...) haciendo
abstraccion de lo que falté en la historia, de lo que tuvo que ser negado, para que
pudiera establecerse el continuo de lo que “realmente sucedid” (Zizek, 1989, p.199).
Este material quizas pueda servir como indice, pistas, una marca que ayude a construir

y pensar dar un lugar a acontecimientos que nunca salieron a la luz.

Consideraciones éticas.

Los materiales a utilizar seran procesados segun las sugerencias éticas que

correspondan. En cuanto al archivo personal de Valentin Pérez no se utilizaran datos

11 Souffrance puede ser tomado como espera y como padecimiento en franceés.
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provenientes de historias clinicas para la presente investigacion siendo el Unico material

con informacién clinica el peritaje comentado.

En cuanto al material de historias clinicas del hospital Vilardebo, se tienen los
avales correspondientes otorgados por la direccion del nosocomio.

Antecedentes: Entre Viena y el Rio de la Plata

Encontramos en la obra de Freud la riqueza de las ambigliedades descarnadas,
rupturas parciales, enigmas abiertos a multiples lecturas. EI médico vienes inauguro6 un
territorio donde pudieron convivir las ideas y sus opuestos (Foucault, 1969.), un campo
que, en cuanto a las ideas, fue, por lo menos, fecundo. Dicho autor, nacido un 6 de
mayo de 1856 en Freiberg, Moravia, se cria desde los cuatro afios en Viena (Freud,
1925.) en el seno de una familia de origen judio. Médico de profesion, trabajé y estudid
con médicos fisiélogos y psiquiatras de gran renombre en la Europa de segunda mitad
del Siglo XIX. Sus primeros afios como médico y cientifico los dedico a la
investigacion fisioldgica (Rodrigué, 1996.). Hizo aportes significativos a las teorias de
las afasias, entre otros (Freud, 1891.). La prolifica obra de Freud fue compilada,
ordenada y editada en 1966 por James Strachey, siendo esta version de gran difusion
en el Rio de la Plata. En esta obra, compuesta de 23 tomos, compila publicaciones
éditas e inéditas escritas entre 1886 y 1938, afio de la muerte, en Inglaterra, de Freud.
El primer tomo, que comprende publicaciones desde 1886 hasta 1899, considera estos
textos como pre-psicoanaliticos. Segun este compilador la primera utilizacion del
término Psicoandlisis fue en 1896 en el texto “La Herencia y la etiologia de las
neurosis” (Freud, 1896) aunque es recien en los albores del siglo XX, junto a la
publicacion de “La interpretacion de los suefios” y su estatuto de texto fundacional,
que se instituye como tal (Marinelli, Mayer, 2002.). Dicho estatuto fue acufiado a

posteriori “pues retrataba a Freud como quien descubrié el inconsciente. Fue en
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especial la biografia de Ernest Jones la que en la década del 50 cre6 esa imagen heroica
del autoanalisis...” (Marinelli, Mayer, 2002, p.12.). La obra del Freud ya abocado al
desarrollo del Psicoanalisis es vasta y diversa, comprende textos tedrico-psiquiatricos,

antropologicos, casos clinicos, conferencias, narraciones autobiogréaficas, entre otras.

La historizacién del Psicoanalisis constituye un tema de estudio en si mismo.
Elizabeth Roudinesco describid lo que ella considera las condiciones necesarias para
la generacion de un terreno fértil para la recepcion de las ideas freudianas (1994).
Plantea que

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
nocidon 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 (1995, pp.62-63).

Puede agregarse a estas dos condiciones una tercera condicion, la que agrega el
psicoanalista brasilero Christian Dunker (2011), la confesion. Este (2011 p.20-21)
considera que el Psicoanalisis se desarrolla en el encuentro de tres superficies: una
vertiente que se origina en las practicas del cuidado de si, que denomina “cura”; una
que hereda la tradicion de la sugestion hipnotica, la terapéutica y por ultimo las
practicas originarias de la clinica médica, la clinica. EI método clinico lo conceptualiza
como el “paciente e metodico exercicio de observacao, descricao e comparacao de
fendmenos.(...) é, sobretudo, um leitor dos signos que formam o campo de una
semiologia e organizam uma diagnostica de forma a justificar as escolhas de tratamento
(a terapéutica)”. Agrega “Sua intuicao do objeto moérbido se constrange a descricao

universal das formas do adoecer (diagnostica), ao codigo comum de suas descricoes
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(semiologia) e a remissao e seus efeitos as suas causas (etiologia)” (Dunker, p.21) y el
tratamiento, cuatro elementos en relacion de covarianza. La terapéutica, segun Dunker,
se basa en la influencia del terapeuta al paciente, es un “campo difuso de pratica
curativas que vao do tratamento moral, a0 magnetismo animal (...) [El terapeuta] é
alguem principalmente interessado en la eficacia de su acao. Eficacia regulada pela
avaliacao subjetiva do propio paciente” (p.22). La cura la vincula con la tradicion del

cuidado y el malestar.

El Psicoanalisis surge como un tratamiento del alma (Freud, 1890), vinculado
con el malestar, el sufrimiento afectivo y la locura. Freud trabaja acerca de las neurosis
y las psicosis, categorias que nos muestra su proximidad con la nosologia psiquiatrica.
Es intima la relacion entre Psiquiatria y Psicoanlisis. Freud hizo varias referencias a
la Psiquiatria, teniendo como ejemplo la conferencia “Psicoanalisis y Psiquiatria”
(1917) donde centra la distincion entre ambas disciplinas en el interés del Psicoanalisis
por la explicacién y busqueda de causas, atendiendo a otro material, descartable para
el médico psiquiatra, mientras que la Psiquiatria se centra en el “diagnostico y una
prognosis ulterior” (1917, p.230). La complejidad e implicaciones reciprocas entre
Psiquiatria y Psicoanalisis son “mucho méas complejas de lo que gustarian a aquellos
que sostienen una oposicion radical de los discursos” entre ambos (Pereira, 1998,
p.69.). Como ejemplo podemos ver la variedad de cuadros descritos por Freud y
utilizados en la actualidad, y la utilizacion de nosografia psicopatoldgica en textos

psicoanaliticos!?.

Es asi que, al momento de realizar una revision historiografica del
Psicoanalisis, se nos atraviesa la locura, los modos de estudiar las representaciones de
la misma, y los dispositivos para su tratamiento. Un autor ineludible para trabajar estas

tematicas es Michel Foucault, quien ha hecho una gran contribucién para pensar la

12 Bl cuadro conocido por ‘ataque de panico’ describe signos muy similares a los que Freud nombro
como “ataque de angustia”. La neurosis obsesiva y la histeria de conversion son otros ejemplos de
cémo la psicopatologia acudi6 a nombres y definiciones promovidas o impulsadas por el Psicoanalisis.
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clinicamédica, asi como su vinculacion con el poder y las representaciones de la locura.
En “Historia de la locura en la época clésica” (1997.), el mencionado autor, hace un
largo recorrido de desnaturalizacion de la locura y sus representaciones a lo largo del
tiempo. También muestra como se ha ejercido una forma particular de violencia contra
la figura del loco en la Europa occidental moderna. En “El nacimiento de la clinica”
(2008.) el autor francés trabaja la forma en que se construyd la clinica médica sobre
una particular forma de pureza de la mirada. A partir de la posibilidad de intervenir
sobre los cadaveres, el nacimiento de la estadistica, la atencion en hospitales y su
concomitante posibilidad de aislar a la enfermedad, fue conformando una forma
particular de acercamiento a los signos de la enfermedad. Destaca el caracter visible de
la enfermedad, su correlato organico, asi como la necesidad de que esta sea enunciada,
que pase por el lenguaje, que sea nombrada con especificidad. La clinica médica pasa
a ser una forma de constitucion de un objeto y como tal comprende mucho mas que
una simple forma de atenciébn médica. En “Los anormales” (2001) rastrea la
vinculacion entre lo juridico y lo médico psiquiatrico -que también trabaja en “La vida
de los hombres infames” (Foucault, 1996.), enfatizando el poder normalizador de la
Medicina al abordar la locura asi como el desplazamiento de la mirada desde el crimen
hacia la peligrosidad, recurriendo a la Psiquiatria a la hora de la realizacion de este

corrimiento.

Este modo de aproximacion a la locura, que toma autores de la Psiquiatria, del
Derecho y de las Ciencias Sociales, difiere de aquellos que lo hacen a partir del
pensamiento de la Psiquiatria y las nosografias psiquiatricas. Foucault busca ver un
méas alla de lo enunciado, sus discontinuidades, sefialar los tipos nuevos de
racionalidad (1979). Roy Porter en su “Breve historia de la locura” (2002) realiza un
recorrido historiografico acerca de los diferentes diagnésticos, formas de concebir la
locura y los tratamientos correspondientes. Otra forma de organizar un recorrido
historico, realizado a partir de los sintomas, fue realizado por el médico e historiador

peruano German Berrios y el libro “Historia de los sintomas de 10s trastornos mentales:
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La psicopatologia descriptiva desde el siglo XIX” (Berrios, 2008) que a partir de una
clasificacion nosografica -la cognicion y la conciencia, el afecto y las emociones, la
volicion y la accidn, la personalidad- realiza una investigacion de como estos fueron
cobrando diferentes nombres y formas a lo largo de la historia de la Psicopatologia

descriptiva.

Pero acerquémonos un poco mas al Psicoanalisis. Segun Marinelli y Mayer
(2002) las aproximaciones histéricas al Psicoanalisis han tenido como rubrica o ser de
estilo biogréfico y canonizante o, por el contrario, ser revisionista. El primero utilizaria
la cronologia vital de un autor-héroe con el fin de hacer la historia de la disciplina, entre
quienes podemos citar a los multiples biografos de Freud. Esta construccion de un
origen-mito idealizado, descontextualiza y hace del Psicoanalisis una disciplina
incuestionable. Por otro lado, el estilo revisionista resalta las figuras disidentes y
oponentes al Psicoandlisis y destaca las lineas de continuidad, pero omite lo novedoso

y la ruptura de sus doctrinas.

Entre los ejemplos de autor-héroe podemos ver algunas de las biografias de
Freud, como pueden ser la realizada por Ernest Jones (1981) -y también denominada
como la oficial- o la de Peter Gay (1989), o las realizadas por Emilio Rodrigué (1996),
Stephan Zweig (1931) o Elizabeth Roudinesco (2015). Si bien contribuyen a pensar
acerca del contexto de la formacion de Sigmund Freud, asi como el devenir del sujeto-
persona inventor del Psicoanalisis, pueden abonar a una construccion mitica del origen
homologando la historia del Psicoanalisis a la de Freud persona. En Uruguay, como

veremos mas adelante, las historias institucionales obedecen a esta forma de narrativa.

El texto “El descubrimiento del Inconsciente” (Ellenberger, 1976.) es un
ejemplo de una aproximacion revisionista a una historia del Psicoanalisis. EI mismo
estudia los antecedentes, gran variedad de autores relevantes para la historia del

Psicoanalisis y de los descubrimientos freudianos, estableciendo una continuidad
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radical, sin tener en cuenta los cortes y discontinuidades que esta disciplina gener6 en
el &mbito cientifico-médico y social.

Diferente es el estudio de Paul Bercherie que trabajé en “Génesis de los
conceptos freudianos™ (1988) un recorrido histérico donde destaca los puntos donde la
Psiquiatria organicista fue solidaria con el surgimiento del Psicoanalisis y los puntos
de ruptura que esta genero con aquella. El autor toma conceptos freudianos como inicio
de su investigacion haciendo un recorrido retrospectivo. Se destaca la importancia de
las concepciones acerca de la histeria previas al Psicoanalisis, especialmente los
planteos de Jean-Martin Charcot, y lo que esta puso de relieve en cuanto a la etiologia

organica postulada por la Psiquiatria positivista y organicista.

Rio de la Plata

El Psicoanalisis puede ser considerada una teoria transnacional (Plotkin, 2003.
2003b. 2009. Ruperthuz, 2015.), un sistema de ideas que se fue desplazando entre
distintos continentes- Europa, América del Norte, América del Sur- entre diferentes
idiomas- aleman, inglés, francés, espafiol- y que encontré en el cono sur -el Rio de la
Plata, Brasil y Chile- un centro de rapida recepcién y diseminacion de sus ideas. El
estudio de la formacion de la clinica psicoanalitica en Buenos Aires serd solidario a la
comprensidn del proceso acaecido en el Uruguay de las décadas del 1920, 1930 y 1940.
La importancia que adquirieron las ideas psicoanaliticas a lo largo del tiempo les
implicé a los historiadores argentinos tomar una especial precaucion frente al
teleologismo, una historia desde el presente. Hugo Vezzetti (1996) trabaja la recepcién
del Psicoanalisis y considera que la misma no puede ser pensada de manera
homogénea, sin que haya constituido un campo en su forma de consolidarse como
disciplina. En su libro Freud en Buenos Aires considera que la recepciéon del

Psicoanalisis en el campo de la Psiquiatria, si bien se dio de manera temprana, fue
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fallida hasta la década de 1950, siendo recién en la década siguiente que cobroé un lugar
de relevancia e influencia real. Necesité de una institucionalizacion del Psicoanalisis
para encontrar un lugar de relevancia cientifica. En su investigacion realiza una serie
heterogénea de discursos variados y trayectorias biograficas, describiendo un estado
del conocimiento a traves de desarrollos biogréaficos. Considera que existio un rechazo
al Psicoanalisis a principios de siglo XX, sobre todo en el ambito médico, siendo la
sexologial?, la cultura de izquierda, la literatura — a través de la produccion del poeta

Alberto Hidalgo- y la Psiquiatria, vectores de recepcion del Psicoanalisis.

Mariano Ben Plotkin, historiador argentino, tiene varias publicaciones acerca
de los inicios del Psicoanalisis (2003. 2003b. 2017a. 2017b.). Propone que el estudio
de los inicios del Psicoanalisis debe enfocarse en los puntos de encrucijada (2003).
Considera que no puede pensarse separadamente cada ambito de recepcion,
diferencidndose asi de la heterogeneidad planteada por Vezzetti. En su libro “Freud en
las pampas” (2001) trabaja los usos ideoldgicos del Psicoanalisis, la formacion de la
Asociacion Psicoanalitica y sus efectos, el Psicoandlisis en la cultura popular y su
posterior formacion de lo que 1lama “una cultura psi” (2001, p.22) y también las formas
de difusion del Psicoanalisis tras su consolidacion. En lo que refiere a la difusion de las
ideas, desde una postura del transnacionalismo del Psicoanalisis, realiza estudios
acerca de las misivas de Freud con los latinoamericanos (2017), realiza un estudio

comparativo con Brasil (2009).

Alejandro Dagfal (2009. 2015.) trabaja los comienzos del Psicoanalisis en
relacion a la psicologia. Los origenes de la psicologia (2012) se remontan a fines del
siglo X1X, siendo esta una psicologia con fundamento positivista. En la segunda década
del siglo XX, a partir de los planteos del filésofo espafiol Ortega y Gasset, quien
anuncio la muerte del positivismo, empieza a cobrar relevancia el antipositivismo

dandosele asi una mayor importancia a la conciencia vy al sentido “interesandose mas
y p y

14 Una sexologia que oponia perversioén a matrimonio (Vezzetti, 1996, p.67)
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bien en problemas como los valores, la libertad, la creacion y la vida misma, desde
perspectivas ligadas a la filosofia y a la historia” (p.22). Este estudio se centra en la
relacién entre psicologia y filosofia, y luego la relacion entre psicologia Psiquiatria y
Psicoanalisis a partir de la década de 1950. A partir de las figuras de Enrique Pichdon
Riviere y de José Bleger, en esta época “la Psiquiatria de la época se veia tensionada
entre una vertiente organicista y asilar, que por la via de los neurolépticos encontraba
un nuevo sostén para sus viejas pretensiones cientificas, y una corriente progresista,
cercana al movimiento de la salud mental, que se inspiraba en el Psicoanalisis y las
ciencias sociales, promoviendo el trabajo en equipo con psicélogos y trabajadores
sociales.” (p.24) También trabaja la vinculacion del Psicoandlisis argentino con las
ideas psiquiatricas y psicoanaliticas provenientes tanto de Inglaterra como de Francia
(2009).

Mauro Vallejo, psicologo e investigador de la Universidad de Buenos Aires,
realizé estudios linderos al Psicoanalisis argentino. Reflexiond acerca de la obra de
Freud con un enfoque centrado en la continuidad y ruptura de dicho autor con las
teorias hegemdnicas de la época (2011). Sus estudios son rigurosos en cuanto al uso de
los textos psicoanaliticos y puesta en relacion con otros autores. Asimismo, el autor
investigd acerca de hipnotizadores en Buenos Aires, campo de poca investigacion

previa y de proximidad al Psicoanalisis.

Uno de los autores que fueron importantes en cuanto a publicaciones
psicoanaliticas en la Revista de Psiquiatria del Uruguay fue el chileno Allende Navarro
(1938). En Chile también se realizaron trabajos historiograficos acerca de los inicios
del Psicoanalisis desde un enfoque transnacional y enfocado en lo cultural. El psicélogo
Mariano Ruperthuz trabajo la recepcion de las ideas de Freud en Chile en relacién a lo
literario, a lo médico y a la cultura popular (2014a, 2014b, 2015, 2016a, 2016b, 2017.).
Considera la existencia de un proceso de psicologizacion, entendiendo que los psi-
knowledges “became part of the public world,

“formando, organizando, diseminando e implementando verdades sobre las personas
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(Rose en Ruperthuz 2017, p.2). Considera que el Psicoanalisis penetré en el &mbito chileno
de manera heterogénea en las diferentes agentes de la cultura. El autor considera que hay
elementos culturales, de cada sociedad, que acttan como facilitadores para el ingreso de las
ideas freudianas, poniendo como ejemplo las teorias heredo-degenerativas, la eugenesia, el
higienismo en el caso de Chile (Veto, 2013)15. Este patron, segun el autor, puede encontrarse
en otros paises, cada uno signado por sus particularidades.

El mismo autor, en el texto “German Greve Schlegel y la recepcion del
Psicoanalisis en Chile: la historia de un médico chileno “probablemente aleman” relata
acerca de este médico, “defendi6 en el Congreso Médico Internacional de Buenos Aires
una monografia titulada “Sobre psicologia y psicoterapia de ciertos estados
angustiosos” [...]. En este trabajo preconizé la existencia de la sexualidad infantil; la
tesis fue evaluada positivamente por Freud.” (Ruperthuz 2014c. p.1848) En dicha
presentacion compartia mesa con un uruguayo, el Dr. Bauza®® lo que probablemente
haya tenido poca repercusion -en cuanto al ingreso de las ideas de Freud- en el ambito

uruguayo.

Contexto histérico uruguayo.

El periodo histérico que comprende la presente investigacion, abarca desde los
primeros afios del Siglo XX hasta 1948, afio en que fallece Valentin Pérez Pastorini.
Este periodo ha sido estudiado por varios autores (Caetano, 2016. Barran, 1989.),

haciendo énfasis o0 en los sucesos econdmicos y politicos o en las construcciones de

15 En Chile, segtin Vet6 (2013) hubo una apropiacién del psicoanalisis que implico su articulacion con
la moral eugenésica y el higienismo imperantes entre1900 y 1950. El contexto chileno encontraba
diversos actores y campos que enaltecian la idea de una utopia nacionalista, construccion de un ideal
de pais. La higiene social y la educacion sexual cumplia una funcién importante a la hora de promover
habitos y prevenir enfermedades, asi como de promover un deber ser y pautas morales adecuados al
ideal. La apertura de este campo implicé la necesidad de encontrar discursos, cientificamente abalados,
que puedan abordar la problemaética, siendo el psicoandlisis un ejemplo de ellos.

16 Entre las posibilidades de quién fue el médico que realizé esta conferencia estan Julio Bauza y
Ernesto Bauza, hermanos, médico y veterinario respectivamente.
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sensibilidad caracteristica de las décadas del cambio de siglo. A este periodo histérico,
de principios de siglo, lo nombraron el Novecientos, designacion imprecisa pero que
condensa una serie de hechos, cambios y caracteristicas politicas, sociales e identitarias
fundantes de los imaginarios y mitos del Uruguay del siglo XX y que se habria
extendido hasta la decada de 1930.

El Uruguay de fines del Siglo XIX y comienzos del Siglo XX fue testigo de
grandes avances politicos y sociales, de gran proliferacion de leyes y de debates, en el
marco de un reformismo econdmico y social. Este reformismo, comenzd a finales de
un siglo de grandes avances cientificos, de una convencida creencia en el progreso,
tanto de la ciencia, asi como de la sociedad. La primera presidencia de José Batlle y
Ordoiiez, en 1903, corond este proceso bregando “antes que nada por la integracion
moderna del pais” y teniendo seis grandes apoyaturas: la reforma econdmica, la
reforma social (apoyo al movimiento obrero, legislaciones protectoras y obreristas,
solidaridad con sectores pobres), la reforma rural, la reforma fiscal, la reforma moral
(promocion de valores educativos, anticlericalismo, emancipacién de la mujer,

higienismo social) y la reforma politica. (Caetano, 2016, p.54).

El historiador uruguayo José Pedro Barran, con gran influencia de Michel
Foucault, realiz6 un trabajo minucioso y riguroso sobre la sensibilidad de las primeras
décadas del Novecientos. En Historia de la sensibilidad (1989, 1990) sostuvo y
fundamentd la hipotesis de que en esta época hubo un cambio de sensibilidad®’, que
instituyo valores asociados al culto al trabajo, el puritanismo sexual -y su concomitante
rechazo a expresiones sexuales y al ocio-. Varios autores sostienen este cambio de
estilo de enunciacion en relacién a la patria y al pais, una construccién de un nuevo
nacionalismo (Barran, 1989. Caetano, 2016.). En las primeras décadas del siglo XX
hubo una fuerte impronta de una moral intentando combatir figuras que entendian como

representantes de la sensibilidad barbara. Foucault (Dreyfus, 2001. Foucault, 2007.)

17 Entiende la misma en relacién al sentir, el placer y el dolor, las formas de presentarse los mismos en
una cultura. (Barran, 1989)
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trabaja el surgimiento de ciertas tecnologias dedicadas a controlar y a generar discursos
acerca de la sexualidad, propia de los siglos XVII1'y XIX. El surgimiento de controles
sobre la prostitucion o la sexualidad infantil, la medicalizacion del discurso sobre la
sexualidad, son ejemplo de un esfuerzo de administracion de lo sexual propio de una

época -histéricamente situado- y que, en Uruguay, caracteriz6 al Novecientos.

Se consolidaron cambios en las formas de ser y sentir, asi como en los
imaginarios fundacionales de la sociedad uruguaya, sus mitos, teniendo como resultado
una homogeneizacion de lo heterogéneo, aunandose bajo el nombre de ciudadania
(Caetano, 2010.). Esta tradicion de integracion tuvo la caracteristica de referir “a la
mediania y a ciertos estereotipos sociales y culturales, 1o que a menudo terminé
ambientando en forma indirecta la sancion a la diferencia y aun a la innovacion.”
(p.163). Esto provoco que se resaltaran una serie de valores, una primacia de lo urbano,
el destaque de la integracion social y la seguridad, la idea de fusion de culturas,
sistemas de valores que fueron construyéndose desde los relatos y los mitos de la época:
“Optimismo, cosmopolitismo, eurocentrismo, exaltacion de la nocion de “fusion” de
“razas” y “sentimientos”, constituian por entonces verdaderas “ideas-fuerza” de esta
suerte de “literatura oficial” del Centenario, a través de la que se pretendia proyectar

valores y referencias al conjunto de la sociedad.” (Caetano, 2010, p.164).

La apuesta por la Escuela Puablica, a través del esfuerzo por aumentar su
extension y alcance e incrementar su matricula, pretendié eliminar las diferencias
culturales entre interior y capital, implantando valores urbanos y europeos y, buscando
a través de la homogeneizacion, acortar las diferencias de clase. Se buscé reducir el
analfabetismo, aumentar el nivel educativo, y otorgarles a las mujeres un lugar
diferenciado en la educacién de los nifios, siendo predominantes en las tareas
normalistas. La educacion era considerada un elemento fundamental de valoracion y
ascenso social. Entre 1900 y 1930 hubo un aumento significativo en los inscriptos en

las diferentes instituciones educativas. Tanto en primaria, como en educacion terciaria,
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la cantidad de inscriptos entre 1920 y 1930 aumentd en practicamente un 25%. 18
(Duffau, Pellegrino, 2016)

La forma de referir a la educacion puablica en el &mbito de lo rural en las
publicaciones de Instruccion Primaria, podemos ver que no se aleja demasiado de la
forma de referir a la educacion moral al loco: “El semisalvaje nifio de campo (...) va a
la escuela no solo para aprender a leer y escribir, sino principalmente para cambiar su
andrajoso traje por otro mejor, después para aprender a dominar las violentas
manifestaciones ...” (Duffau, Pellegrino, 2016, p.208). Encontramos una proximidad

entre nifio, primitivo —semisalvaje- y loco.

En cuanto a los derechos de las mujeres hubo significativos cambios. El
divorcio unilateral sin expresion de causa aprobado en 1913, en 1932 el derecho al voto
de la mujer, son dos ejemplos relevantes. El acceso de las mujeres a la secundaria,
formacion terciaria asi como la preparacion técnica aumento. Nicolas Duffau y Adela
Pellegrino toman el diario E1 Democrata para ejemplificar esto: “la mujer ha invadido
todo y no cabe duda de que la veremos dentro de algin tiempo ocupando el puesto de
presidenta de cualquier republica. La mujer modernista bebe de lo fuerte, juega, boxea,
fuma y escupe por el colmillo (...) Es que el sexo débil se va transformando en

marimacho y el sexo fuerte en mariquita”. (p.205)

Que haya habido un terreno fértil para la implantacion de nuevas ideas, no
significa que no haya habido resistencias y retractores. Hubo momentos de cambios
temerosos, frenos en el proceso reformista, principalmente en la década del veinte
(Caetano, 2016.). Asimismo, en cuanto a los derechos ganados por las mujeres, estos
no fueron en detrimento de que la mayoria de los trabajos de las mujeres estuvieran

orientados a lo doméstico.

18 En educacién primaria en 1920 hubo 124.117 y en 1930 178.264. En educacion terciaria en 1920
hubo 1449 matriculados y en 1930 1900. (Duffau, Pellegrino, 2016.)
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El proceso de secularizacién acompafio el avance en el poder del Estado.
Terminado de consolidar en 1917, con la separacion de la iglesia y del estado, el
proceso comenzo a finales del siglo XIX. En el proceso, el Estado adopt6 una serie de
medidas higiénicas, orientadas a la salud publica, que tuvieron como consecuencias
una notoria reduccion de las tasas de mortalidad, una mejora en la calidad de vida, asi
como un aumento en la esperanza de vida. Como ejemplo de estas medidas higiénicas,
podemos ver la creacion de instituciones como El instituto profilactico de la Sifilis, La
liga Antituberculosa, La liga de Higiene Mental, la creacion de la Asistencia Publica
Nacional en 1910, y la creacion de la ley de asistencia al Psicopata en 1936. También
en el &mbito privado hubo una gran proliferacion de Instituciones de asistencia médica.
(Duffau, Pellegrino. 2016, p.189). Hubo un pasaje del control sobre lo sanitario de lo
religioso a lo médico, habiendo tenido como consecuencia —0 construyéndose a la par-
el fortalecimiento del poder médico. Desde fines del siglo XIX, el discurso médico
“sustituy6 (...) la causa piadosa de la religion, (...) La higiene, suerte de ideologia
médica de fines del siglo XIX, adquirié un rol cada vez mas creciente porque fue
utilizada no solo para prevenir cualquier tipo de enfermedad sino como un instrumento
de disciplinamiento social que indicaba qué estaba bien y qué no.” (Duffau, Pellegrino
2016, p.190). Se combatian habitos y practicas degenerativas, como el alcoholismo, la

drogodependencia, la masturbacién o la prostitucién (Duffau, Pellegrino, 2016.).

Este momento de cambios, de reforma, sucedié en el mismo periodo histérico
en el que José Pedro Barrén identificoé un cambio de sensibilidad. EI trabajo del
historiador uruguayo, en Historia de la sensibilidad, publicado en tres tomos, dedica al
estudio de cambios sensibles, formas de hacer y sentir, asi como de percibir y de pensar,
que habrian acaecido en la sociedad uruguaya. Considero al novecientos como un
periodo donde se habria disciplinado a una sociedad barbérica, civilizado a los salvajes,
“se impuso la gravedad y el “empaque” al cuerpo, el puritanismo a la sexualidad, el
trabajo al excesivo ocio antiguo, (...) horroriz6 ante el castigo de nifios y delincuentes

y clases trabajadoras y prefirid reprimir sus almas, a menudo insconsciente del nuevo
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método de dominacién elegido, y por fin, descubrié la intimidad transformando a la
“vida privada”, (...) en un castillo inexpugnable tanto ante asaltos de la curiosidad
ajena como ante las tendencias “barbaras” del propio yo a exteriorizar sus

sentimiento...” (Barran, 1989, p. 11).

El proceso de secularizacion mencionado también se vio reflejado en las
expresiones del pensamiento uruguayo de la época. En el siglo XIX, el espiritualismo,
con la Iglesia y su tradicion ideoldgica, fue cediéndole lugar, a través de férreas
discusiones, al racionalismo. A través del estudio de las ideas de Spencer, quien
escribio textos sobre psicélogia, sociologia, filosofia, con una posicion evolucionista y
positivista, el positivismo ingres6 al pais (Larre Borges, 2016. Ardao 2008). Su
consolidacién definitiva fue consecuencia de la llegada de las ideas de Charles Darwin,
através de las reformas educativas protagonizadas por José Pedro Varela. Por otro lado,
la concrecién de una tradicién positivista, cientifica y experimental se coron6 con la
operativizacion de la Facultad de Medicina y el abordaje de las ciencias naturales
(Ardao, 2008).

Psiquiatria y secularizacion.

El campo de la Psiquiatria es un caso ejemplar a la hora de analizar la
construccion de imaginarios acerca de la locura, muestra las construcciones culturales,

y los temores e imaginarios emergentes de cierto momento histdrico (Duffau, 2018).

En 1910 se consolido el proceso de institucionalizacion de la medicina a través
de la creacion de la Asistencia Publica Nacional, ente que asumio las tareas que
previamente ejercia la Comision de Caridad y Beneficiencia Publica. La consolidacion
de este proceso tuvo como consecuencia la caida de la adhesion a ciertas lecturas

evolucionistas ya que, al asumir la responsabilidad de reparar las injusticias sociales
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consecuencia de las fallas de la organizacién social, la seleccion natural no se adecuaria

a las sociedades modernas (Duffau, 2018.).

Como se plante6 anteriormente, la creacion de la Asistencia Publica Nacional
marcd un punto de inflexién en cuanto al proceso de secularizacion. EI Manicomio
Nacional fue nombrado como Hospital Vilardebo, se prohibio la practica de cualquier
tipo de culto religioso, y se dio a la Psiquiatria la responsabilidad de gestionar el
nosocomio. Es relevante que la estatalizacion de la asistencia médica alcanzd no solo
el &mbito sanitario-médico, sino todo un &mbito de lo social. Se sustituyd la obligacion
moral por un deber, un derecho, “derecho y limosna se contrapusieron y el primero
sustituy6 al segundo” (Duffau, 2018, p.69.).

De esta manera la medicina asumio la responsabilidad en materia sanitaria y la
Psiquiatria pudo “definir un campo profesional y alcanzar [la] legitimidad y consenso”

(p.73) en su ejercicio profesional.

Esta sociedad con los valores del Novecientos habia dejado tras de si cualquier
rastro posible de lo indigena e impuro, constituyéndose asi una ideologia que fue
influenciada por el heredo-degeneracionismo y la eugenesia en las décadas de 1920y
1930 en la cultura médica del UruguayLa creacion de un Hospital psiquiatrico en el
final del siglo XIX, la progresiva proximidad entre peligrosidad, locura y extranjeria
son ejemplos de un pais donde el enaltecimiento de una identidadconstruye un alter
temible y peligroso promoviendo la eliminacién de lo indeseable o, en su defecto, su

confinamiento.

La cuestion de la raza atravesoé la recepcion de las ideas de Freud en Francia.
Angelo Hesnard, pionero en el pais galo en cuanto al estudio del Psicoanalisis,
condiciono su incorporacion considerando necesaria su adaptacion a la raza francesa,
cierta purificacion del Psicoanalisis, principalmente lo relacionado con la sexualidad

(Compagnon, Surprenant, 2018).
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En Uruguay, en el periodo entre guerras mundiales, cobraron mucha
importancia las ideas Eugenistas en especial las de J.B Lamarck (Craviotto, 2017.).
Estos planteos se cristalizaron en las preocupaciones médico-profilacticas
conformacién de una medicina social orientada a la prevencion higiénica, presente en
los planteos de los psiquiatras en las décadas del 20 y del 30. La relacion entre
normalizacion, degeneracion-raza con la constitucion de una identidad nacional y las
medidas profilacticas (Craviotto, 2017. Donya, Florio, 2019.) abonaron un terreno
solidario a cierta forma de incorporaciéon y difusion de las ideas, entre ellas las
psicoanaliticas. Varias publicaciones desde mediados de la década del 20 hasta finales
de la del 30 muestran la preocupacion sobre el aumento de alienados o pacientes, tanto
en el Hospital Vilardeb6 como en la Colonia de Alienados. Psiquiatras de la época
dividen en dos las dimensiones donde intervenir: lo médico-psiquiatrico y lo médico-
social. La primera vinculada al tratamiento y la segunda a la profilaxis vinculada a lo
hereditario y a lo que podriamos denominar “que proviene de los factores exteriores”

(Sicco, 1937.).

La profilaxis se desarrolla en un plano temporal, de anticipacién, en una
dimension diacrénica. Puede desplegarse en el campo de la transmision generacional-
hereditaria y/o en el curso de una vida. En este sentido, puede haber medidas
profilacticas que se apoyen principalmente en evitar el comienzo de una enfermedad,
a saber, educativas infantiles, o, medidas que busquen prevenir un enfermo en una
generacion posterior, la eugenesia y la esterilizacion. En Uruguay en 1929 el
reconocido psiquiatra Francisco Rodriguez expresa su ideologia profilactica haciendo
énfasis en lo hereditario: “porque no hay bastante proteccion para esos infelices que
necesitan mas que otros la educacion perfeccionante racional y el cuidado moral
necesario para disminuir en lo posible los resultados de la herencia.” (Rodriguez, 1929,
p.190).
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Esta herencia, continua, es “la herencia maldita engendrados por un padre
alcoholista (...) o de otra enfermedad que envenen6 el germen fecundado (...)

cumpliendo las leyes esquematicas de Morel sobre la degeneracion...” (1929, p.188).

Hospital Vilardebo.

El contexto de construccidn y expansion de los poderes del Estado en relacion
a lo médico sanitario tuvo también sus consecuencias y efectos en el ambito de la salud
mental. Siguiéndose el mandato de Esquirol, los locos pasan a ser objeto de atencidn
meédica. El 17 de junio de 1860 se creo el Asilo de Dementes (Cassarotti, 2007. Ginés,
2000. Duffau, 2018.), teniendo entre 25y 28 enfermos y siendo dirigido por un médico
homedpata y un médico no especializado en Psiquiatria (Duffau, 2018.). Es destacable
que en esta época las instituciones orientadas a la atencién en salud tenian hermanas de
caridad que podian intervenir sobre las “heridas del alma”. El mismo proceso de
secularizacion que se vivio en lo social sucedio en la atencion psiquiatrica. Debido al
aumento importante del niamero de enfermos —de 28 en 1860 a 542 en 1876 (Duffau,
2018.)- y el hacinamiento que este aumento conllevo, se planificé y proyectd la
construccion de un edificio, cuyos planos se encontraban inspirados en el hospicio

parisino de Saint Anne.

El 25 de Mayo de 1880 se inaugur6 el Manicomio Nacional, evento que “contd
con la presencia de la plana mayor de las autoridades civiles, incluido el presidente
interino Francisco A. Vidal, y de religiosas” (Duffau, 2018. p.38). La inauguracion
habria tenido una concurrencia multitudinaria, admirandose al novel Palacio. El
manicomio cont6 con Angel Canaveris como primer médico, quien fue reconocido

como el primer psiquiatra del Uruguay (Duffau, 2018).
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Foucault ha estudiado la importancia de la existencia de un espacio donde se
encuentren disponibles los enfermos para su estudio detenido, aséptico y con la
posibilidad de hacer serie. Dicha importancia fue tenida en cuenta en la situacion
uruguaya, mencionandose al Manicomio como un “observatorio para buscar en la
oscuridad de las enfermedades remedio y alivio para las dolencias del cuerpo” aunque
agrega que también la religion podra derramar sobre las heridas el balsamo de la
resignacion de la fe (Duffau, 2018. p.56).

El movimiento secularizador también se dio de manera progresiva en los
abordajes a la locura. Si bien las publicaciones médicas reclamaban una mayor
presencia médica en el manicomio desde, el “proceso por el cual lo religioso comenzd
a perder potestades en la vida ptblica del Uruguay fue paulatino” (Duffau, 2018, p.57)
durando hasta la segunda década del siglo XX. La Facultad de Medicina consideraba
imperiosa la practica constante en la formacion en medicina, y las diferencias con la

Comision de Caridad dificultaban la asistencia de estudiantes al Manicomio.

La secularizacién también era resaltada por los médicos como forma de fundar
una disciplina médica clinica. Para formar buenos y expertos médicos se necesitaba de
una préactica constante, amplia y variada. La presencia religiosa de las hermanas en el
Manicomio Nacional generaba dificultadas para la inclusion de estudiantes y
practicantes de Psiquiatria, lo que va en detrimento de la consolidacion de una relacion

Maestro-alumno fundante de la clinica médica (Foucault, 2008.).

A partir de la creacion de la Asistencia Publica Nacional, y por un decreto del
Poder Ejecutivo del 13 de febrero de 1911, el Manicomio Nacional cambié su nombre
a Hospital Vilardeb6 prohibiéndose cualquier injerencia ideoldgica o religiosa sobre
los asilados por parte de los empleados (Duffau, 2018.). Los médicos Jefes de Servicio
eran Bernardo Etchepare, Eduardo Lamas, Rafael E. Rodriguez, Abel Zamora'y Camilo

Paysse.
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El Hospital Vilardebo, en 1925, era de los nosocomios con mayor cantidad de
internados -1225 en Mayo de 1925 (Boletin de la Asistencia Pablica Nacional, 1925,
p.492-493)- y su servicio externo era el segundo con mayor cantidad de consultas sélo
superado por el Hospital Maciel —este Gltimo conté en Mayo con 13118 recetas
otorgadas mientras que el ex Manicomio tuvo 6797. En cuanto a la morbilidad, se
destaca que en el mes de mayo de 1925 encontramos clasificadas, dentro del capitulo
“Enfermedades del Sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos” encontramos 18
casos de epilepsia, 19 casos de enajenacién mental, 62 casos de otras enfermedades del
Sistema Nervioso y 38 casos de Histeria dividiéndose en 3 en varones y 35 en mujeres.
Podemos ver la alta prevalencia del diagnéstico de Histeria en relacion a la

psicopatologia , asi como la alta prevalencia de mujeres en dicho diagnostico.

Freud v el Psicoanalisis.

Sigmund Freud vivié en Viena, ciudad a la que arrib6 a sus cuatro afios, junto
a su familia de origen judio (Freud, 1924). Médico de profesion, trabajo y estudio con
médicos fisidlogos y psiquiatras de gran renombre en la Europa de segunda mitad del
Siglo XIX. Su principal maestro fue un reconocido fisiélogo, Ernst Briicke, donde
Freud encontrd tranquilidad (Gay, 1989) y satisfaccion, y comenzé a estudiar los
enigmas del sistema nervioso, habiendo asistido a diferentes instancias con su mentor,

quien tenia, como toda la Viena de fines del siglo X1X, una postura positivista.

En 1881 finaliza sus estudios doctorales y se dedica a trabajar en fisiologia, en
un importante laboratorio vienés. A partir de 1882 decide dedicarse a la carrera médica
lo que lo llevé a acercarse al trabajo hospitalario. Entre 1884 y 1887, trabajando en un
Hospital general, hizo estudios acerca de las propiedades de la planta de la coca y de
la cocaina, habiendo sido asiduo a su consumo durante esos afios (Roudinesco, 2015).

En el Hospital General tuvo influencia de la Psiquiatria organicista, donde la anatomia
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era priorizada por sobre la terapéutica. Hizo aportes significativos a las teorias de las
afasias (Freud, 1891), estudio los efectos anestésicos de la planta de coca, entre otros
estudios en fisiologia. Conoci6 a Joseph Breuer, médico clinico y fisiélogo en 1877,
quien sera fundamental en las derivas de las teorizaciones de Freud. Breuer, quien fue
maestro y amigo de Freud, comenz0 a atender en 1880 a Bertha Pappenheim, conocida
como Anna O., caso paradigmatico para los estudiosos del Psicoandlisis en el siglo XX.
La paciente presentaba sintomas histéricos, caso que conocio Freud. A la par, Freud

atendia también pacientes con afecciones similares.

En 1885, favorecido por el apoyo de sus médicos jefes, Freud asiste durante
varios meses a Paris, con el fin de participar de las clases de quién, en esa década, se
constituia como principal referencia en relacion al estudio de la Histeria: Jean Martin
Charcot. El encuentro con este médico francés habria sido fundamental y decisivo
(Roudinesco, 2015). En este periodo se habria familiarizado con nuevas perspectivas
acerca de la vida psiquica y de la sexualidad humana. Las conferencias de Charcot
fueron fascinantes, una obra de arte, mostrando “la mayor franqueza acerca de sus
dudas y vacilaciones” (Gay, 1989, p.74.). A su vez, Charcot utilizé la hipnosis en un
ambito que ain no gozaba de prestigio. Con Charcot, Freud, encontré una atraccion a
las neurosis —teniendo la histeria un lugar principal, de dolencia auténtica, que podia
aquejar a personas de ambos sexos, a la hipnosis y su gran capacidad, asi como de la
priorizacién de la experiencia que este médico promulgaba. Freud no olvidara la frase
“La teoria es buena, pero eso no impide que las cosas sean como son” (Roudinesco,

2015, p.64. Gay, 1989, p.76).

De vuelta en Viena, en 1886 comienza a trabajar como especialista en
enfermedades nerviosas. En su presentacion autobiografica (Freud, 1924.) plantea que
habria expuesto un caso de histeria masculina en la Sociedad de Medicina, habiendo
encontrado mala acogida: “Uno de esos médicos, un viejo cirujano, me espeto
directamente: <Pero, colega, ¢cémo puede usted decir tales disparates? “Hysteron”

(jsic!) significa “atero”. ;Como podria ser histérico un varon?>" (Freud, 1924, p. 15.).
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Sin embargo, este hecho es cuestionado por alguno de sus bidgrafos. Elizabeth
Roudinesco plantea que la mala acogida habria sido por la utilizacion del método
hipnotico, siendo la histeria masculina un hecho conocido en Viena. Peter Gay
considera que hubo médicos menos receptivos, y otros que aprobaron su trabajo, pero
que el momento de Freud de una gran sensibilidad hizo que haya tomado los

comentarios como rechazo terminante.

Freud y Breuer comenzaron a trabajar con los métodos terapéuticos
preponderantes en la época, entre ellos el método catértico. Freud utilizé la sugestion
hipnotica que le sirvié tanto como método terapéutico como de investigacion, servia
con el fin de “averiguar algo acerca del origen del fendmeno que se empefiaba en
cancelar” (Freud, 1924, p.19.). Los trabajos de Freud y Breuer los llevaron a
encontrarse que, a través del método hipnotico, si se lograba que una paciente aquejada
de histeria lograba “expresar con palabras la fantasia afectiva que en ese momento la
dominaba” (p.20.) se la liberaba de sus perturbaciones. Estas experiencias puso de
manifiesto la vinculacion entre el sintoma y vivencias o reminiscencias afectivas. La
utilizacion de este método en otras pacientes y su corroboracion los llevé a escribir, en
1893 “Sobre el mecanismo psiquico de fendmenos histéricos” y en 1895 “Estudios
sobre la histeria.” (Freud, 1924, p.21.) Lo central de esta teoria, segin Freud, seria lo
que Breuer llamo el método catartico, el cual consistia en “guiar el monto de afecto
aplicado a la conservacién del sintoma (...) por los caminos normales, donde pudiera
alcanzar la descarga (abreaccion)” (Freud, 1924, p.22.). Tras la publicacion, en los
siguientes afios, Freud se acerco a considerar que estas vivencias o conflictos afectivos
estaban vinculados con lo sexual , llevandolo a “discernir las neurosis, universalmente,
como perturbaciones de la funcion sexual: las llamadas neurosis actuales, como
expresion toxica directa, y las psiconeurosis, como expresion psiquica de tales
perturbaciones.” (1924, p.24.). Breuer, en cambio, “privilegiaba la causalidad
fisiologica y se negaba a encerrarse en la mera etiologia sexual” (Roudinesco, 2015,
p.81.).
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Como vemos, mas alla de la veracidad o no de los comentarios a la conferencia
de Freud en la Sociedad Médica, se destaca que lo masculino, lo femenino, lo infantil
y lo sexual eran temas que se encontraban en el seno de una sociedad donde la
educacion y la pedagogia eran herramientas para su intervencion. La importancia de la
sexologia y de una pedagogizacion de lo sexual, la homosexualidad y la masturbacion
como perversiones y preocupacion higiénica, son ejemplo de ello. Se emplearon
dispositivos para buscar rastros de masturbacion (Roudinesco, 2015.) creyéndose que
las enfermedades infecciosas la tenian como causa (Roudinesco, 2015, p. 92.). La
discusion acerca del origen de la masturbacion, su relacion con una posible seduccion
de un adulto o no, son cuestiones que se discutian en la época, lo que estuvo proximo
a Freud, ya que su etiologia sexual estaba vinculada a una posible seduccion de un
adulto. En 1896 renuncia a una teoria en donde la seduccion del adulto era causal de lo
sintomatico, lo que implicd, también, una renuncia a la masturbacion como peligro
social. Esto es importante ya que las intervenciones médicas de la segunda mitad del
siglo XIX priorizaban a la mujer histérica y al nifio masturbador, habiendo sido la
extension del concepto de sexualidad introducido por Freud a finales del siglo X1X un
hito importante para una revision de las posturas clinicas. En este sentido, Freud,
realiz6 un desplazamiento de una escritura clinico-médica a una forma novelesca, lo

que puede verse en la mayoria de sus casos clinicos®.

Si bien Freud dio a la sexualidad un lugar diferente al que era considerado
culturalmente, no fue él quien la incorpor6 al pensamiento médico de la época. Richard
von Krafft-Ebing fue quien aproximo la sexualidad a un discurso médico positivista y

posibilitd un abordaje del erotismo humano. A partir de la publicacion de “Psychopatia

20 Freud tiene varios casos que ejemplifican esta forma de escritura, entre ellos: Freud 1901, 1909a,
1909h, 1918. Freud reprocha que varios médicos de la época quieren leer sus casos clinicos como una
novela, lo que fue tomado por varios autores (Dunker, Zanetti, 2017.) como elemento caracteristico de

la narrativa freudiana.
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Sexualis” en 1886 se constituyd “una nueva ciencia médica sobre el sexo (...); una
nueva manera de entender las practicas sexuales de las personas y su relacion con el
orden social” (Nin, 2015). Se inaugurd el tratamiento de las diferentes formas de
perturbaciones de la vida sexual como trastorno médico psiquiatrico. (Pereira, 2009.)
Para Krafft-Ebing toda préctica sexual que no tenga como objetivo la reproduccion
debia ser considerada como patolégica. También introduce el término de sadismo en la
oOrbita de lo médico. Fue diferente la forma en que Freud conceptualizé la sexualidad
lo que le significo el calificativo de pansexualista. Universalizo la etiologia sexual de
las neurosis y la sexualidad infantil, siendo este desplazamiento, de lo patoldgico a lo

normal, lo le que generd las criticas de sus colegas.

La traduccion y el ordenamiento de las obras de Freud realizada por James
Strachey considera las publicaciones desde 1886 hasta 1899 como prepsicoanaliticas.
Segun este compilador la primera utilizacién del término Psicoanalisis fue en 1896 en
el texto “La Herencia y la etiologia de las neurosis” (Freud, 1896.) aunque es recién
en los albores del siglo XX, junto a la publicacion de “La interpretacion de los suefios”
(Die Tramdeutung) y su estatuto de texto fundacional, que se instituye como tal
(Marinelli, Mayer, 2002.). Dicho estatuto fue acufiado a posteriori “pues retrataba a
Freud como quien descubrid el inconsciente.” (Marinelli, Mayer, 2002, p.12). La
biografia de Jones dio a ese texto un lugar especial, y le otorgé a Freud un lugar heroico
(Marinelli, Mayer, 2002).

Freud definié al Psicoanalisis como

el nombre 1) de un procedimiento que sirve para indagar
procesos animicos dificilmente accesibles por otras vias;
2) de un método de tratamiento de perturbaciones
neurdticas, fundado en esta indagacion, y 3) de una serie
de intelecciones psicoldgicas, ganadas por ese camino
que poco a poco se han ido coligando en una nueva
disciplina cientifica. (Freud, 1923, p.247.)

50



Estas tres superficies de abordaje freudiano nos pueden servir de guia para pensar la
constitucién de un campo psicoanalitico. La obra del Freud, ya abocado al desarrollo
del Psicoanalisis, es vasta y diversa, comprende textos tedrico-psiquiatricos,

antropoldgicos, casos clinicos, conferencias, narraciones autobiograficas, entre otras.

Estudios de Psiquiatria y Psicoanalisis en el Uruguay.

La mayoria de los estudios historicos acerca de la relacion entre estas dos
disciplinas han tenido el periodo de las décadas de 1950 y de 1960 como momento de
mayor interrelacion las disciplinas psiquiatrica y psicoanalitica. Tras la fundacion de la
Asociacion Psicoanalitica del Uruguay, la cuestion acerca de la relacién entre lo médico
y lo psicoanalitico significO una discusion importante, incluso a la interna del
Psicoanalisis. Este enfrentamiento con la Sociedad de Psiquiatria (Bruno, 2000. Freire
de Garbarino, 1988. Neme, Maggi, 1986.) se enmarco en una cuestion de autorizacion
a realizar psicoterapia y su regulacion, y las condiciones que debia de tener un
psicoanalista para ejercer su profesion. Tengamos en cuenta que entre los fundadores
de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay habia varios no médicos poniéndose en
entredicho su idoneidad para ejercer el Psicoanalisis. La discusion, méas alla de los
resultados especificos, enmascard una gran influencia del Psicoandlisis a la Psiquiatria
siendo el modelo psicoanalitico preponderante en la formacion de psiquiatras,
extendiéndose su influencia a la Facultad de Medicina y a la Psiquiatria pediatrica
(Cassarotti, 2007.). Ha habido pocos estudios acerca de la recepcion de las ideas

freudianas en el contexto medico-psiquiatrico asi como en el plano cultural.

La primera referencia a Sigmund Freud, en el &mbito médico uruguayo, fue
realizada por el médico Luis Morquio en 1900 (Craviotto, 2017. Duffau, 2018.
Gambini, 2019.), a un texto que fue realizado por el médico vienés en su época
dedicada a la neurologia. En la década de 1910 hubo un interés por el Psicoanalisis,

iniciado por la mencion de Bernardo Etchepare al método freudiano en 1913 en un
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texto llamado “Ceguera histérica” (Etchepare, 1913. ). Esta recepcion en un principio
acepto el Psicoanélisis en su vertiente técnica (Gambini, 2018.)

Entre 1910 y 1930, existe una gran necesidad de
formalizar la terapéutica, la psicoterapia y en particular
los distintos métodos terapéuticos, tal como muestran los
textos: Duprat P.D. “Introduccion al estudio de la
Terapéutica” (1911); Duprat P.D. “Notas de terapéutica
descriptiva” (1912).; Duprat P.D. “De los Agentes
Terapéuticos en general” (1914); Duprat P.D. “La
Psicoterapia” (1914); Rossi S.C “Contribucion al estudio
del Psico-analisis” (1916); y Payssé C. “De los métodos

en Psicologia y de sus aplicaciones en Psiquiatria”
(1920). (Gambini, 2018.)

Segln José Pedro Barran el ingreso del Psicoanalisis al mundo de las ideas uruguayo
habria estado ligado a la figura de Bernardo Etchepare, médico organicista y quien se
posiciond como opositor al Psicoanalisis. En el texto Ceguera histérica publicado en
1913 la mencién que realiza el médico es tan breve como elocuente: el método de
Freud-el método moral. De esta breve mencidn diremos que surge vinculada a algo del
orden de lo metodolégico acotado a una forma de conversacion con la paciente. La
utilizacion del término Psicoanalisis, o la alusion al método freudiano era de modo
genérico y referia a la psicoterapia, al tratamiento moral, largas conversaciones, todas
estas nominaciones eran utilizadas de manera analoga (Gambini, 2019.). Aparece en

el campo de la histeria ligada a cierta forma de fracaso del discurso del médico.

En 1920, en el texto “De los métodos en psicologia y de sus aplicaciones en
Psiquiatria. Dos palabras entre las relaciones entre ambas ciencias” (Payssé, 1920.), el
psiquiatra Camilo Payssé realiza una descripcion del psico-analisis como “método de
exploracion psiquica” que puede ser también “verificacion patogénica y una accion
terapéutica” (p.108). En este texto, orientado a los procedimientos de observacion-
exploracion, su interés radicara solo en la primera de estas caracteristicas. La

descripcion del Psicoanalisis realizada por el autor es detallada. Describe un
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subconsciente-inconsciente que tendria percepciones automaticas, asociaciones
desorbitadas, recuerdos, reacciones motrices, suefios, estados afectivos, sexuales. El
objetivo del Psicoanalisis seria traer a la superficie, un esfuerzo sintético, hacer
emerger en la conciencia los elementos refoulés (p.108).

Para Freud desprender una idea o un sentimiento de la

inconsciencia, y sentirlo, explayarlo, exteriorizarlo, es la

obra de su método: método de investigacion, pues su

procedimiento hace la busqueda de lo inconsciente,

método de cura, pues segun su criterio tantas veces

vituperado, hacer consciente un elemento que no lo era,
es producir la cura de la neurosis... (p108-109).

El autor nota, a diferencia de su informe médico-legal realizado quince afios mas tarde
a Iris Cabezudo (Payssé, 1936.)%%, la proximidad entre método de investigacion y
método de cura, acentuando su interés por el primero, y describiendo, quizas por
primera vez en Uruguay, la escena psicoanalitica: “el sujeto es acostado, con el objeto
de suprimir en lo posible, toda sensacidn de tensién muscular, dejando libre su espiritu
de todo elemento que no sea objeto psico-analitico, cosa que puede también ayudar la
semi-oscuridad de la pieza” (p1.09). Debe no realizar critica ni juicio para ser
“conducido por el psico-analista que hace diseccién mental hasta sus limites” (p.109)
extrayendo “como en una especie de red asociativa” los detalles de su vida. En esta
escena se “produce el “transfert” entre ambos: el observado: “se alivia” de esos secretos

y segun Freud se cura.” (p.110).

El psiquiatra despliega, a continuacion, las criticas que le realizan a Freud, quien
oscila de ser “el primer psicologo de su tiempo” a ser el “creador del mejor método
moderno de torturas” (p.110). Entre las objeciones estan: la contradiccion que implica
acceder a lo subconsciente desde lo consciente; la etiologia organica de algunas
psicosis y neurosis; la etiologia psiquica no siempre es subconsciente; el agravamiento

de algunos enfermos por el uso del Psicoanalisis. La utilizacion del Psicoanalisis como

21 Ver capitulo 3
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método de investigacion facilita la omision de la sexualidad, en el texto de Payssé la
etiologia sexual es nombrada pero no profundizada al depositar su interés en lo
metodologico. La forma de aproximarse de Payssé es explicitamente dedicada al
Psicoanalisis como método de investigacion, el cual ubica en un espacio intermedio

entre la introspeccion y la extrospeccion.

Este texto es interesante por su descripcion metodologica pero excluye a la
sexualidad de su interés. En 1925 Antonio Sicco, psiquiatra de la generacion de
Valentin Pérez, cita a Freud al analizar un caso de psicosis. Al médico vienés lo
referencia al hablar de la historia sexual de una paciente, siendo la psicosis —la cual
Ilama suefio morbido- “una realizacion de deseos inconfesables” (1925 p.116). Esta
referencia a Freud en un caso de psicosis y al describir su historia sexual, es traida por
el autor para destacar “toda la importancia que tiene en el proceso de su psicosis, las
tendencias sexuales reprimidas por la censura” (p.116). Antonio Sicco no remite a
cierta normalidad al hablar del psicoanalisis, sino lo contrario, es cierta concepcion de
la sexualidad asociada a la patologizacion lo que le habilitaria al médico en ese

momento a traer estos planteos freudianos.

El interés inicial por las teorias freudianas cedio su lugar a un rechazo (Gambini
2019, Craviotto, 2017. Milan, Garcia, 2019.), el cual ocurrié principalmente a
comienzos de la década de 1920. Algo semejante sucedié en Buenos Aires, lo que fue
considerado consecuencia de la conferencia pronunciada por Pierre Janet en el
Congreso Internacional de Medicina (Dagfal, 2013) en 1913, rechazo sostenido por el
pansexualismo que caracterizé a la etiologia freudiana de las neurosis y la psicosis. Asi,
a finales de la década de 1910 y a comienzos de la década siguiente aparecen fuertes
criticas al Psicoandlisis (Gambini, 2018. Milan, Garcia, 2019).

En el texto llamado “Consideraciones bioquimicas sobre el Freudismo™ del
psiquiatra Santin Carlos Rossi, publicado en la Revista Médica del Uruguay en 1926,

el autor expone la necesidad de crearse un “criterio experimental sobre la faz médica
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del Psicoanalisis” (1926 p.69). Va a ocuparse “exclusivamente de la faz médica de la
doctrina (...), una etiologia, un método de exploracion y una terapéutica particulares”
(p.69). El autor da ejemplos donde demostraria la insuficiencia de la etiologia sexual
para la contraccion de una neurosis. En relacion al método de exploracion plantea su
falta de suerte para descifrar un simbolo (p.70). En relacion a la terapéutica se muestra
desenganado: “ni he curado ni creo que nadie cure a un psiconeurotico solamente con
palabras (...). Yo he necesitado siempre hasta ahora la materia para curar...” (p. 71).
El autor rechaza la generalizacion de la etiologia sexual —lo que, como vimos, sucedia
en varios autores- pero destaca que es la articulacion de dicha etiologia con una cura
por medio de la palabra lo que le resulta inadmisible. La critica no se ubico
directamente en las teorias freudianas, sino en su utilizacion, en su articulacion técnica
y terapéutica asi como en su universalizacion. La muerte de Bernardo Etchepare en
1925, primer catedratico de Psiquiatria en Uruguay y contrario a las ideas de Freud
abrié campo fértil al estudio de otras teorias méedico-psiquiatricas y a su articulacion
(Gambini, 2018. Milan, Garcia, 2019), dio lugar a un “punto cero, generando un vacio
que permitid una entrada profunda de estas ideas al ambito psiquidtrico” (Gambini,
2019 p.224.).

Segun Agustina Craviotto las teorias heredo-degenerativas y eugenésicas
fueron solidarias al ingreso de las ideas de Freud en la Psiquiatria uruguaya. Paul
Bercherie (1980) relacioné las teorias del psiquiatra Benedict Morel con las teorias
psicoanaliticas, considerando que es a partir de sus ideas que

se edificard la psicologia dindmica y cuya
dilucidacion seré a la vez su éxito y su dificultad. Que
esas nociones emerjan en un marco conceptual
anticuado, historicamente y hasta politicamente fechado,
que Freud y la escuela psicoanalitica hayan debido

criticarlos y desarmarlos pieza por pieza, no les impide
ser una etapa del mismo camino (Bercherie, 1980, p.72)

Considera que estas teorias fueron necesarias para que el Psicoanalisis

encuentre un espacio donde desarrollarse.
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Freud consider6 la herencia como un factor secundario a la hora de pensar la
etiologia de las neurosis. Segun Roudinesco, Freud renuncio a las tesis hereditarias,
dandole a la sexualidad el lugar de causa, de dificil aceptacion, sustituyendo lo que en
la Psiquiatria de la época era el gen de la degeneracion, condicion de condiciones...
como el significante Gltimo de la patologia (Pick, D. 1989). Segun Vallejo y Veto
(2013) Freud no renunci6 a la tesis lamarckiana de la herencia, la mantuvo hasta el
ultimo de sus textos, el cual se expreso en el paralelismo entre filogénesis y ontogénesis
realizado por el médico vienés. Esta recurrencia de las teorias lamarckianas, segun los
autores, se encuentra sostenido por un interés de Freud en términos de génesis historica,

de una busqueda de un hecho real.

El Psicoandlisis: historias, prehistorias y otras consideraciones.

Como planteamos anteriormente, el estudio de los inicios y el desarrollo e
implantacion de las ideas psicoanaliticas en Uruguay ha sido estudiada desde un
enfoque que realiza una diferenciacion -explicita o no- entre una historia y una pre-
historia del Psicoanalisis. Esto es una forma de legitimar o deslegitimar ciertas
expresiones psicoanaliticas y, a la vez, una forma de legitimar y erigir cierta concepcion
del Psicoanalisis y su institucionalidad. Estas producciones no realizan una articulacion
entre la obra de los iniciadores o0 pioneros con otras teorias contemporaneas, asi como
con una linea de transmision y difusion de las ideas. En este sentido, y como veremos
a continuacion, estos autores al no profundizar o destacar las filiaciones, se genera la

ilusion del origen.

Haremos una separacion entre las formas de construccion de la historia del
Psicoanalisis en Uruguay en funcion de las categorias planteadas anteriormente,
propuestas por Mayer y Marinelli. Como planteé anteriormente, centrar la historia del

Psicoanalisis en los derroteros institucionales tiene como resultado velar otras formas
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de transmision y de filiacion en el Psicoanalisis. Esto no implica no tener en cuenta la
importancia de la formacion de instituciones en el momento de la difusion y de la
transmision de los saberes, pero crear la ilusion de la analogia entre ambas desconoce

la complejidad de la constitucién de un campo de saber.

La fundacion de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay (A.P.U) en 1955 fue
un hito importante a la hora de considerar la historia del Psicoanalisis. Entre aquellos
que relataron las historias del Psicoandlisis, Freire de Garbarino (1988), Madelein
Baranger (Bruno, 2000), Neme, Maggi (1986) y Korovsky (1985) se encontraban
vinculados con la referida sociedad cientifica. Para estos autores, los inicios del
Psicoanalisis en el Uruguay fue en la década de 1940, a través de Valentin Pérez
Pastorini, siendo la década del 40 y el periodo previo a la fundacién de la Asociacion
Psicoanalitica considerada una pre-historia??. Este médico fue el iniciador (Korovsky,
1985, Bruno, 2000b. Pérez Gambini, 1999.), Jefe de clinica de la catedra de Psiquiatria
— Jefe de sala segin Korovsky-, en la década del treinta conocid las ideas de Freud
(Korovsky, 1985.) y transmitio no solo el cuerpo “de teoria del Psicoanalisis sino su
entusiasmo y devocion por esta disciplina” (Freire, 1988, p.68.). Su colega Miguel
Sesser también realizaba una formacion en Psicoanalisis, pero con menos trascendencia
(Freire, 1988.). Su formacion en Psicoanalisis fue realizada, segun estos autores, en
Buenos Aires con figuras de relevancia en el &mbito médico como Angel Garma,
Enrique Pichon Riviere, Marie Langer, entre otros. En Montevideo debié luchar contra
el aislamiento, la hostilidad y la incomprension (Korovsky, 1985) teniendo algunos
discipulos (Korovsky, 1985. Neme, Maggi, 1986. Freire, 1988.), entre ellos tres de los
psicoanalistas que en iban a ser fundadores de A.P.U, Gilberto Koolhaas, Rodolfo

Agorio y Hector Garbarino.

22 Craviotto (2017) lo considera una etapa previa a la institucionalizacion, Korovsky divide entre una
historia de lo institucional y una de los iniciadores, separacion que puede también contribuir a esta
division entre historia y prehistoria.
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La muerte de Valentin Pérez Pastorini, en 1948, dejo al incipiente movimiento
psicoanalitico en el dramatismo y la soledad (Korovsky, 1985). Si bien Pérez Pastorini
habia sido autorizado a formar analistas en Montevideo? su fallecimiento significo,
para el grupo de interesados uruguayos, la necesidad de buscar un psicoanalista didacta
que venga a ejercer la funcion que hasta entonces se encontraba ejerciendo Pérez
Pastorini. Se realizaron esfuerzos para que este rol lo ocupe la psicoanalista inglesa
Hanna Segal, y otros (Korovsky, 1985. Freire, 1988. Bruno, 2000a. Bruno 2000b.),
habiendo sido intentos fallidos, hasta que llegaron Madelein y Willy Baranger,
psicoanalistas franceses con formacion en Buenos Aires (Korovsky, 1985. Neme,
Maggi, 1986. Freire, 1988. Bruno, 2000. Bruno 2000a. Bruno 2000b. ). En 1955 se
trabajo en la escritura de los estatutos de la asociacion para que luego en 1956 se
inaugure®*. La Asociacion Psicoanalitica del Uruguay surgié en estrecho vinculo con
la Asociacion Psicoanalitica Argentina, creada en 1942, en la cual estudié Valentin
Pérez Pastorini -y tuvo una relacién tanto profesional como afectiva con varios de sus

miembros- asi como varios de los miembros fundadores en la década del 50.

Estos trabajos se centran en los pormenores de la formacion de la institucion o
los avatares posteriores a la misma. Lidia y Pieczansky (2014) estudian la figura del
psicoanalista francés Willy Baranger, quien ocup6 el lugar de psicoanalista didacta? -
figura exigida por la Asociacion Psicoanalitica Internacional- pocos afios después de la
muerte de Valentin Pérez Pastorini. En su texto la historia del Psicoanalisis en Uruguay
queda supeditada a la figura de este pionero, quedan el psicoanalista uruguayo como
un antecesor al mismo. Se centra en un periodo posterior a la Institucionalizacion del

Psicoanalisis en Uruguay y principalmente en la vida y obra de Willy Baranger. La

23 Ver capitulo 3.

24 «E| grupo fundador de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay estaba constituido por Willy y
Madelein Baranger, Rodolfo Agorio, Laura Achard, Héctor y Mercedes Garbarino, Marta Lacava, Juan
Pereyra Anavitarte, Miguel Sesser, Fortunato Ramirez y Juan Carlos Rey” (Korovsky, 1985, p.33)

% psicoanalisis didactico consiste en el “Psicoanalisis a que se somete el que quiere dedicarse al
ejercicio de la profesion de sicoanalista y que constituye la pieza fundamental de su formacion.”
(Laplanche, Pontalis, 1996 p.48). El psicoanalista didacta es aquel que ejerce el rol de Analista en este
tipo de analisis.
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llegada de Baranger a Montevideo implico resistencias, ya que dejaron de funcionar
democréaticamente y obligd a aquellos que habian sido pacientes de Pérez Pastorini y
habilitados por él al ejercicio de la profesion a ser psicoanalizados por los
recientemente llegados franceses (Bruno, 2000. Freire, 1988). Este acto de
desconocimiento del recorrido anterior, también fue importante en la construccion

mitica de los fundadores y de la A.P.U como origen del Psicoanalisis en Uruguay.

La figura de Pérez Pastorini se destacd por su relacién con la institucion -y por
esto se destaca su actividad en la década de 1940- y no por su formacion como
psicoanalista y su interés, el cual habria surgido en la década de 1930 (Korovsky, 1985.
Pérez Gambini, 1999.). Tampoco se da relevancia a su relacion con la Psiquiatria,

ambito en el cual habria surgido su interés por el estudio de las ideas psicoanaliticas.

Todos los autores que han trabajado la historia del Psicoanalisis ponen en Pérez
Pastorini la figura de iniciador o pionero del Psicoanalisis en Uruguay. (Freire, 1988.
Bruno, 2000a. Bruno, 2000b. Pieczanski, 2014. Korovsky, 1985., Pérez Gambini,
1999. Donya, Florio, 2019. Milédn, Garcia, 2019. Capurro, s/f. Carrasco, (s/f)
Quifiones, Pefiaranda, Garcia, 2008). Si bien algunos autores lo fechan en la década del
40 (Freire, 1986. Bruno, 2000a. Bruno 2000b. Capurro, s/f), la primera
autodenominacion del mismo como psicoanalista fue en la década del 30 (Pérez
Gambini, 1999. Miléan, Garcia, 2019. Donya, Florio, 2019.).

El Psicoanalisis también fue considerado como una corriente entre otras de la
psicologia y la Psiquiatria. Asi como desde la Psiquiatria fue tomada como una fuente
subsidiaria de insumos tedricos (Casarotti, 2007. Ginés, 2000.), centrada
principalmente en momentos historicos posteriores a la formacién de la A.P.U, también
se trabajé la historia del Psicoanalisis supeditada a ser una de las expresiones de la
psicologia (Pérez Gambini, 1999. Carrasco, 2005). Esta forma, proxima al

revisionismo, no destaca la dimension de corte, de tension epistemoldgica que genero
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el Psicoanalisis en un contexto donde el organicismo y el positivismo tenian una fuerte

influencia.

La psicdloga Gabriela Bruno realizo varios estudios acerca de la historia del
Psicoandlisis (2000, 2000a,2000b, 2004) y destaco tres lineas de ingreso del
Psicoanalisis: en lo académico por medio de la educacion y la Psiquiatria; la
inmigracion; la influencia de Argentina y la consolidacion de la APA (Bruno, 2004).
Segun Freire, el Psicoanalisis ingresd también por la via del médico espafiol Emilio
Miray Lopez en el Laboratorio de Psicopedagogia del Instituto Normal de Pedagogia
(Freire, 1988. Bruno, 2000b). Podemos encontrar otras vinculaciones entre lo
educativo y el Psicoanalisis, como la presencia de Psicoanalisis en el programa o el
libro “Introduccion a la psicologia” (Rey, 1932). La vinculacion entre pedagogia y

Psicoanalisis no seréa desarrollada en el presente trabajo.

Gabriela Bruno también realiza un analisis del libro “El Psicoanalisis desde un
punto de vista médico-legal” (Bruno 2005) de Vaz Ferreira hijo, realizada en 1939 y
publicada en 1941, en el cual analiza la forma de utilizar el Psicoanalisis por parte del
médico. Este trabajo no desarrolla la postura epistemoldgica del autor ni las tensiones
entre los diferentes discursos que pueden aparecer en su texto — tomado como expresion
epocal, pero es de los Unicos antecedentes acerca de la relacion entre los estudios

criminoldgicos y el Psicoanalisis en Uruguay.

La recepcion de las ideas freudianas es trabajado en la actualidad por el grupo
de investigacion perteneciente a la Facultad de Psicologia “Formacion de la Clinica
Psicoanalitica del Uruguay” (FCPU, GI N°881876) el cual trabaja desde un enfoque
historico-discursivo, a partir de los planteos de Michel Pecheux, Michel Foucault, y
utilizando al Psicoanélisis como método y como objeto. Aborda “la implantacion de la
clinica psicoanalitica a partir de las précticas de cura, psicoterapia y tratamiento clinico
que le dieron origen.” (Comision Sectorial de Investigacion Cientifica, Universidad de

la Repulblica). Los trabajos de investigacion de este grupo han aportado nueva
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evidencia empirica y nuevas conceptualizaciones acerca de la historia del Psicoanalisis

en Uruguay.

A partir del trabajo de este grupo se comienza a estudiar la constitucion de una

clinica psicoanalitica a partir de sus primeros rasgos.

Puede considerarse pertinente diferenciar etapas 0 momentos en cuanto a la
recepcion de las ideas de Freud en el &mbito uruguayo. Algunos autores, como se
planted anteriormente, realizan una cesura entre la historia y la prehistoria del
Psicoanalisis (Freire, 1988.) poniendo la fundacién de la A.P.U como momento

bisagra, momento fundacional del discurso psicoanalitico en el Uruguay.

Hubo otras formas de realizar esta division en etapas o momentos de la
recepcion de las ideas de Freud. Se dividié (Craviotto, Garcia, Moraes, Mértola, 2014)
una etapa de consolidacion de las condiciones necesarias para la produccion de un
proceso de recepcion, abarcando de mediados del siglo XIX hasta el 1900, y una etapa
de antecedentes y precursores que se inicia en 1900 y termina con la fundaciéon de la
A.P.U. La primera etapa fue trabajada a partir de tres condiciones necesarias- laicismo,
libertad de reunién y confesion - para la constitucién de un espacio fértil para la
recepcion de las ideas de Freud. Estas se habrian desarrollado en este marco
cronoldgico a partir de la evangelizacion catolica que acompafié a la colonizacién
espafola; lo democratico que caracterizé a la época y la creacion de organizaciones
sociales; y por altimo la influencia del positivismo el cual penetré a través de las
doctrinas de Darwin y Spencer. Es importante tener en cuenta que en la época existia
un fuerte debate entre el catolicismo -representado por el poeta Zorrilla de San Martin
[1855-1931];, entre otros-, el espiritualismo racionalista -teniendo a Prudencio
Vazquez y Vega [1853-1883] como referente- y el positivismo -con José Pedro Varela
[1845-1879] como su principal exponente. La segunda etapa, de antecedentes y
precursores, consiste en la existencia de una Psiquiatria positivista con una concepcion

de normalidad acorde a “virtudes y conductas burguesas” (Craviotto, Garcia, Moraes,
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Mortola, 2014), que en su mayoria consideraba los decires del loco y a las histéricas
como mentirosos. La aparicion a las primeras menciones de Freud, entre 1900 y 1920,

respondia a intereses aislados con aplicaciones acotadas.

Craviotto (2017) coincide con esta separacion en etapas, destacando en la de
antecedentes y precursores tres elementos ideoldgicos degeneracion, higiene y
normalidad. Considera una tercera etapa, de consolidacion, posterior a la creacién de

la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay.

Jimena Boffa (2016) realiz6 su tesis de maestria acerca de la recepcion y
diseminacion de las ideas de Freud a partir de la figura de Rodolfo Agorio. Este trabajo
pretende estudiar la constitucion del campo psicoanalitico en el Uruguay a partir de la
obra del mencionado psiquiatra, quien fue amigo, colega, paciente y discipulo de
Valentin Pérez Pastorini. Separa la misma en tres etapas: un momento biologicista, de
fundamento psiquiatrico con basamento en las teorias degeneracionistas de Morel; un
segundo momento, psicoanalitico, con predominancia de la teoria psicoanalitica
kleiniana®® y un tercer momento donde la obra de Freud toma otra relevancia. Sit(ia la
institucionalizacion del Psicoandlisis en la década del cincuenta, y posiciona al
kleinismo como bisagra entre una teoria bioldgica del sujeto con los planteos de Freud,
habilitdndose otras concepciones subjetivas. El trabajo de esta tesis trabaja con un a
priori de la historia institucional, donde el Psicoanalisis surge con Rodolfo Agorio, y

no toma en cuenta cierta preexistencia del discurso psicoanalitico. El trabajo sobre la

% Melanie Klein fue una psicoanalista inglesa con gran repercusion en el contexto rioplatense.
En Uruguay, durante las primeras décadas tras la fundacion de APU la formacidn psicoanalitica era
esencialmente Kleiniana Grau, G. 2018). Segun los psicoanalistas Probst y Paciuk la Asociacién
Psicoanalitica del Uruguay se gesté en torno a las conceptualizaciones de la autora inglesa, habiendo
sido relevante la influencia de la Asociacién Psicoanalitica Argentina en la década de 1950.
(Probst, Paciuk, 1983. s/p)

Melanie Klein ofrecié una comprensién y préctica del psicoanalisis que
modificd “en forma sustancial la teoria psicoanalitica” (Probst, Paciuk, 1983, s/p). Fue
fundamental al extender el psicoanalisis a los nifios y al trabajo con psicéticos (Probst
Paciuk, 1983).

62



obra de Pérez Pastorini nos muestra como hubo una lectura y practica psicoanalitica

que prescindio de la obra de Melanie Klein.

Estas formas de cronologizar y estructurar las etapas de la recepcion de las ideas
de Freud en Uruguay vinculan discurso psicoanalitico con Institucion-Asociacion
Psicoanalitica. La institucionalizacion del Psicoanalisis es secundaria frente a lo que,
en el presente estudio se considera la formacion de un discurso psicoanalitico, el cual,

como veremos en el capitulo 3, sucede varios afios antes a la formacion de la A.P.U.

El texto Un caso de mutismo. Cura, palabra, poder. (Milan, Garcia 2019)
trabaja lo que en el capitulo 2 abordaremos como la primera traza del Psicoanalisis en
el discurso de Valentin Pérez Pastorini. Las psicdlogas Gabriela Donya y Mariana
Florio se encuentran trabajando en un proyecto de investigacion aprobado por la
Comision Sectorial de Investigacion Cientifica, el cual “pretende realizar un analisis
discursivo sobre la concepcion etiologica y el abordaje de la neurosis, ubicando y
analizando tensiones entre algunos desarrollos y formulaciones tedrico-clinicas del
campo de la Psiquiatria, del Psicoanalisis y de la medicina psicosomatica” (Donya,
Florio, 2017 p. 2) en algunos textos publicados por Valentin Pérez Pastorini. Las
autoras realizan un trabajo a partir de la organizacion de la biblioteca del mencionado
médico y de los apuntes a una alocucion radial que realizé probablemente a finales de
la década del 30, donde consideran que el interés del médico por el Psicoanalisis surgio
en estos afios. Gabriela Donya se encuentra trabajando, a partir de un enfoque
historico-discursivo, con la figura de Valentin Pérez Pastorini y su importancia para la

formacion de una clinica psicoanalitica en el Uruguay.

Por fuera del trabajo realizado en el grupo FCPU, encontramos la conferencia
realizada por Navarro (2018) la cual se propone realizar un recorrido acerca de algunas
menciones a Freud en ambitos ajenos a lo médico clinico. El trabajo no tiene un
enfoque historiografico, sino que muestra resultados de una investigacion centrada en

tres capitulos. Trabaja acerca de un intercambio epistolar entre un odont6logo
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uruguayo, llamado “Amilcar Calveira” y el médico vienés en 1935; acerca de las
conferencias de Sara Rey Alvarez que veremos en el proximo apartado; y acerca de un
libro de un Gerardo Nebel, escritor uruguayo, “La conciencia y su sombra” (1937) el

cual se encontraba en la biblioteca de Freud al momento de su fallecimiento.

Con las figuras de Amilcar Calveira y de Gerardo Nebel nos acercamos a las
formas de recepcion del Psicoanalisis que no se centraron directamente en una practica
médico-psiquiatrica o pedagdgica. El interés de ambos no habria tenido una correlacion
con una préctica psicoanalitica, aunque nos muestran que habia una circulacion de las
ideas psicoanaliticas en la cultura uruguaya. En la proxima seccion presentaremos
algunas menciones al Psicoanalisis realizadas por personas no médicas en la década

del veinte.

Psicoanalisis afuera del consultorio en la década de 1920.

La distincién entre un espacio médico y uno no médico es, tan solo,
instrumental. No es posible pensar la recepcion del Psicoanalisis en &mbitos separados,
ya que el campo exige una lectura amplia y atenta. La hibridacion disciplinar,
discursiva, es inherente a la complejidad de los campos de difusion y recepcion de las
ideas. Como veremos en este apartado, los diferentes autores compartian medios de
difusion, espacios institucionales o amistades, en una sociedad donde lo intelectual se
acotaba a un espacio reducido. Tradicionalmente se ha dicho que el Psicoanalisis
ingresO por lo médico-psiquiatrico y lo pedagdgico (Freire, 1988.), sin embargo, el

objeto nos impondra una lectura atenta a los cruces discursivos.

La vinculacion del Psicoanalisis con las diferentes disciplinas no médicas fue
una tematica que ocup6 a Sigmund Freud. Dedicé una de sus nuevas conferencias-serie

de textos en formato “conferencia” pero que no fueron realizadas- a esta tematica: “En
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torno de una cosmovision” (1932) llegando a la conclusion en la que propone que el
psicoanalisis es incapaz de crear una cosmovision propia. Sin embargo, el mismo Freud
trabajo las vinculaciones entre Psicoanalisis y literatura (Freud, 1907), y estuvo cerca

de autores filoséficos y sociologicos (Freud, 1913. 1921.1930).

En la sociedad uruguaya los cruces entre los diversos &mbitos de recepcion eran
claros. Un ejemplo de esto es el uruguayo Isidro Mas de Ayala, poeta, médico y
psiquiatra, que tuvo una vasta obra literaria, haciendo converger el &mbito médico y el
literario. En 1926, publica el libro Cuadros de Hospital (Mas de Ayala, 1926) que nos
da, con una picardia literaria y no exento de cinismo, una pintura de la realidad de los
hospitales y la intimidad de la cotidianeidad de los nosocomios. Uno de sus cuentos,
“Patios de Hospital” hace una descripcion de historias minimas sucedidas en los patios
del Hospital Vilardeb6 en 1925, y su relato “Himno a la Ciclotimia” toma el texto de
un paciente ciclotimico dotando a la enfermedad de positividad. Afios més tarde (1941)
escribio El loco que yo maté, una novela en primera persona, ubicada en el mismo
nosocomio, que refiere a un sujeto que transita los pretiles de la locura. Asimismo,
Santin Carlos Rossi, eminencia en Psiquiatria, asume como director de Instruccion
Primaria en 1930. Como estas podemos encontrar multiples campos de una hibridacion

disciplinar inevitable.

Encontramos lecturas del Psicoandlisis como campo de creacién, campo
literario, con la novedad de lo inconsciente y la sexualidad, asi como en el ambito de
las artes y sus vinculaciones con el surrealismo. El surrealismo ha hecho particular
culto al método psicoanalitico, centrando en este, el inconsciente y los suefios su
principal interés por el Psicoandlisis. La centralidad del método puede leerse en el
propio manifiesto:

Ordenad que os traigan recado de escribir, después de
haberos situado en un lugar que sea lo méas propicio
posible a la concentracion de vuestro espiritu (...) Entrad

en el estado mas pasivo, 0 receptivo, de que sedis
capaces. Prescindid de vuestro genio (...) Escribid
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deprisa, sin tema preconcebido (...) La primera frase se
0S ocurrird por si misma, ya que en cada segundo que
pasa hay una frase, extrafia a nuestro pensamiento
consciente, que desea exteriorizarse. (Breton, 19609,
p.49)

Esta descripcion del manifiesto surrealista, muestra un método que se aproxima al
Psicoanalisis como método de investigacion, el aqui ahora de la oralidad aplicada a lo

escrito.

En Argentina la relacion entre Psicoanalisis y las vanguardias habria sido poco
determinante a la hora de difundir las ideas psicoanaliticas. Segin Ben Plotkin, en
Brasil y Pert la influencia fue mayor. La historiadora Larre Borges (2016) plantea que
en Uruguay los movimientos vanguardistas fueron poco insistentes, tardios y con pocos
representantes. El primero habria sido Alfredo Mario Ferreiro, quien publicé dos obras,
de poesia y humor. Las vanguardias en Uruguay no habrian adoptado, como en otros
lugares, nuevas propuestas estéticas, resaltadas por las nuevas concepciones de la
subjetividad a partir de Freud, Bergson, entre otros, y se habria sostenido en una

corriente positivista. (Espina, 1994).

Enrigue Amorim, escritor uruguayo quien, si bien no fue considerado como
vanguardista, vivié las vanguardias como ningun otro (Larre Borges, 2016, p.283),
hizo una temprana mencion a Freud en 1923. El narrador saltefio- conocido de Jorge
Luis Borges, Horacio Quiroga, Pablo Picasso y Federico Garcia Lorca- hace mencién

al Psicoanalisis, haciendo especial énfasis en el método.

Relata una escena pintoresca donde un individuo en busqueda de detener una
idea fija —ocasionada por beber una bebida amarilla y empalagosa-, se recuesta en el
asiento de un coche, y al echar a andar comienza “a hacer un Psicoanélisis”.

Y, vuelta a las andiladas. Me tiro en el asiento del coche.
Soy un fardo pesado, un saco que contiene la mas pesada
de las ideas... Le grito al cochero: jAl centro!... Y cierro

los ojos, aprieto los parpados... Un aire frio me,
acaricia... jCongelara la idea fija este airecillo helado.
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Inclino el cuerpo hacia adelante... La bebida arde como
una llama en mis entrafias. Entonces comienzo a hacer
un Psicoanalisis. Freud me ha ensefiado a proceder asi...
Tengo los ojos cerrados. Esto ayuda a pensar. (Amorim,
1923 p.654)

La pose, el recostarse como si fuera un divan —Sentado en un divan, sigo con el hilo
de las memorias, guia que me conducira a la verdad” (p.655)-, la referencia a la
reflexion y asociacion libre, nos muestran un énfasis en un proceder desprovisto de una
racionalizacion del método, sino en recrear, en un auto, la escenificacion de un
consultorio psicoanalitico. Enriqgue Amorim nos brinda la segunda descripcion del
procedimiento psicoanalitico en Uruguay —la primera fue la ya mencionada de Payseé-
, Y el primer éxito terapéutico: “Me senti dichoso. La bebida amarilla y empalagosa

habia hecho el milagro”.

En un camino de menor romanticismo, la linea de trabajo acerca de las
menciones al Psicoanalisis muestra otras referencias. En 1924 Antonio Grompone,
Doctor en Abogacia y Profesor de Filosofia tomo¢ las ideas de Freud en el texto “Notas
sobre ensuefios” (1924). Contrasta las ideas de Freud con las de Bergson y de Maury.
Este autor cita el suefio “infanticidio” del texto “La interpretacion de los suefios”. El
suefio, nombrado “Arresto por infanticidio” (Freud, 1900a) es parafraseado por
Grompone, y nos muestra lo que puede ser una de las primeras -sino la primera-
referencias directas a la obra de Sigmund Freud. Asimismo la forma de concebir al
suefio por el Psicoanalisis no habia demostrado un particular interés en el contexto

uruguayo.

Otro estudioso del derecho, que no lleg6 a obtener el titulo, Emilio Zum Felde,
en un articulo llamado “Apéndice a los métodos psicologicos” (1926, p.9) publicado
en la revista “Renacimiento” realiza una breve descripcion del método psicoanalitico,
dentro de un capitulo orientado a la psicologia mérbida. Es un texto que considera al
inconsciente, su objeto y su método. “Este método ha sido muy fecundo para el

conocimiento de ciertas funciones intimas del espiritu, y arroja mucha luz,
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especialmente sobre el estudio de los fendmenos inconscientes (...) [los cuales
constituyen] el problema por excelencia de ella [la psicologia]”. Describe el método —
sin mencionar la cuestion del tratamiento- como preguntas habiles, que el paciente

diga todo lo que se le ocurra, y el analisis de los ensuefios (1926, p.9.).

Los dos estudiosos del derecho recientemente mencionados manifiestan un
interés por el Psicoanalisis en tanto método de investigacion y de elucidacion,
vinculado al conocimiento de lo inconsciente. El primero compara sus intelecciones
con las del médico vienes, considerando a este Ultimo equivocado, mientras que el
segundo hace hincapié en la fecundidad del método para el conocimiento, arrojar luz,

estudio de fendmenos inconscientes.

En 1925, en dos conferencias dictadas en la Universidad de la Republica, el
catedratico en derecho penal en la Universidad de Madrid, Luis Jiménez de AsUa,
utiliza las teorias de Freud en un subcapitulo nombrado interpretaciones cientificas del
homosexualismo (1927, p.28). Al hablar de Freud menciona a sus doctrinas como
protagonistas de acaloradas discusiones de café y “‘cuyo pansexualismo no a todos
convence” y menciona que las perversiones sociales son reliquias del instinto sexual
infantil que subsisten en el hombre adulto. Plantea acordar con el Psicoanalisis a la
hora de pensar en “los pervertidos por infantilismo del fin sexual (fetichistas, sadistas,
masochistas, etc.) pero en lo que respecta a los homosexuales me parece harto mas
demostrativa la interpretacion endécrina” (1927, p.28). Asimismo, adhiere de manera
tipica de la época, una adhesion parcializada, enmarcada y acotada a aquellos donde la

sexualidad y lo patoldgico encuentren un espacio de coincidencia.

También se destaca el libro “Bajo la mirada de Lenin” del ensayista, critico
teatral, y reconocido fascista Adolfo Agorio (1925), libro resultado de un viaje por la
Unidn Soviética. En dicha publicacion hace una mencion a la teoria freudiana del
Psicoandlisis, la cual habria explicado de manera satisfactoria la relacion entre el

misticismo y las conductas sexuales desenfrenadas del personaje Rasputin. Quizas la
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importancia de esta referencia no sea unicamente la mencion a Freud —que insiste en la
misma como una teoria acerca de una sexualidad anormal-, sino su relacion de ser
hermano mayor, de una familia de 8 hermanos, de Rodolfo Agorio, miembro fundador

de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay, compafiero de trabajo, paciente y amigo
de Valentin Pérez Pastorini.

El dia 5 de Setiembre de 1928, el diario “El Pais” publica el siguiente anuncio:

DE LA Sra. SARA REY ALVAREZ |!
Hoy se iniciar4 en el salén de actos de tz'
la. Universidad el ciclo de conferencias r
Que pronunciard la sefiorita Sara Rey | 4
Avlvarez, cuyo acto sera pretsigiado por
el Comité presidido por el doctor Santin ’:
Cgrlps Rossi, y del que forman parte el
fomstro de Instruccién Publica Sr. Re- /
driguez Fabregat, docter E. Acevedo en
representacion del Consejo de Ensefianza
doctor Dardo Regules, doctor A, Cima
d_octor Modesto Etchepare, doctora Pau-
lina Luisi, . doctor Antonio Grampone.
p_mfesor Clemente Estable, doctora Clo-
| tilde Luisi, doctora Leonor Horticou y
sefior Sebastian Morey,
Los temas elegidos son 1oz siguientes; ‘
Miércoles 5, a Ias 18: “Las modernas
teorfas Psicol6gicas; miéreoles 12, a las
, | 18 “Psicologia Experimenta) ¥ Pedagé-
glca”; miércoles 19, a las 13: “Las a.lei-

caciones de la Psicologia a la reeducacion
de menores delincuentes”.

MOT. DOADDCONAY e w7 me o i

La primera conferencia de las tres mencionadas en el anuncio, dedicara un

[
e RN

BokowS

tramo importante al Psicoanalisis, aspecto que retomaremos. Notese que quien preside
el comité es ni mas ni menos que Santin Carlos Rossi, psiquiatra y director de clinica
en el Hospital Vilardebd, y psiquiatra cercano a la figura de Bernardo Etchepare. Es
probable que ese 5 de setiembre de 1928 entre los escuchas se encuentren los discipulos

de Santin Carlos Rossi, psiquiatras y psicologos de la época vy, entre ellos, Valentin
Pérez Pastorini.
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El comité contaba también con la presencia de Grompone, a quien aludimos a
la hora de recorrer las menciones a Freud y de Paulina Luisi, reconocida figura del

ambiente uruguayo.

Sara Rey Alvarez, realiz6 estudios en filosofia en “el Institut de Hautes Etudes”
en la ciudad de Bruselas, y de Psicologia en la Universidad de Londres (Bollo, 1965).
Realizo, en el Paraninfo de la Universidad de la Republica, una serie de conferencias
con carécter doctrinal. La primera conferencia, llamada “La posicion actual de las
teorias y problemas psicoldgicos” dedica una serie de parrafos a la cuestion del
Psicoanalisis. La conferencia pretende “dar una cuenta general, (...) sobre el estado
presente de la ciencia psicologica” (1930, p.123) y la divide en cuatro discursos
psicoldgicos: psicologia de las Formas, psicologia experimental, psicologia
personalista y psicologia del inconsciente “representada especialmente por Janet,
Freud, Jung, Adler, Dumas, Morton Prince y Jones, que ha efectuado fecundos
descubrimientos en el campo (...) del inconsciente” (1930, p.126). La sugerencia de
continuidad o evolucion que realiza esta forma de seriacion se consolida al comenzar
la descripcion del Psicoanalisis, el origen de las teorias lo remonta a Lipps, Leibnitz,
Platon, Kant, Fichte, Schelling, Hegel, Schoppenhauer?’. Tiene una aproximacion
revisionista, que instala a las ideas de Freud en continuidad con pensadores anteriores
(Mayer, Marinelli, 2002).

Llama la atencidn, a primera vista, que su lectura de las obras de Freud esta en
discontinuidad con otras lecturas de la época (Navarro, 2018)%. La maés evidente y
principal diferencia es en relacion al contenido, referencias directas y claras a textos de
Freud: Psicopatologia de la vida cotidiana; Tres contribuciones a la teoria sexual; El
yo y el ello; Sobre Psicoandlisis; Interpretacion de los suefios; El principio del placer y

2" A los autores Lipps y Leibnitz los ubica como precursores de la Psicologia del Inconsciente,
mientras que, a Platon, Kant, Fichte, Schelling, Hegel, Schopenhauer, Hartman, son autores que
nombra vinculados a la idea de Inconsciente metafisico o metafisica del inconsciente (1930 p.148).
28 Santiago Navarro en “Un libro uruguayo en la biblioteca de Sigmund Freud” la considera una
lectora despegada de la obra de Freud.
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del dolor; Mental Development and Instincts and their viscicitudes: Estudios sobre la
Histeria; Los suefios; Sobre los suefios (Rey, 1932).

La gran mayoria con su titulo en aleman, y luego su traduccién al Espafiol con

la referencia “Madrid 1922 afio de la traduccion de las obras de Ballesteros.

En cuanto a lo tedrico, describe la primera topica de Freud?®, conceptos como
represion, determinismo, energia psiquica, y también hace una descripcion del pasaje
a una segunda topica, ego, super-ego, id (ello). No evita hablar de la libido y la
sexualidad, realiza una definicion ampliada de la sexualidad, diferenciandola de lo
sexual en el sentido usual, distincion que también realiza en el texto “El freudismo en
la literatura contemporanea” (1929) al decir que lo sexual para Freud es “todo el juego
de emociones simpéticas: amistad, carifio paternal o filial, misticismo... En el lenguaje
de Freud todos esos sentimientos son sublimaciones del instinto sexual” (1929, p.58)
Sin duda, la exposicion, algo sucinta, de estos conceptos fue particularmente
actualizada y el reconocimiento de la sexualidad en su amplitud es marca cierta

diferencia con otras lecturas de la obra freudiana.

Sara Rey no evité tampoco realizar criticas. Las tres principales son: la simpleza
de la Meta-psicologia, la falta de cientificidad del complejo de Edipo y el
desplazamiento de una teoria construida en la patologia hacia el campo de individuos
no atacados de desdrdenes mentales (p. 155). Dentro de las criticas podemos ver que
ninguna de las tres se aleja de la lectura médica y utilizacién médica del Psicoanalisis:

¢es acaso legitimo inferir aqui su experiencia en toda mente? ;EIl psico-

analisis de individuos no atacados por desérdenes mentales daria acaso

esos resultados? Por otra parte, el propio estudio minucioso de casos de

histeria y de psico-neurosis, ha llevado a Freud a exagerar el rol de la

sexualidad, a ver el Libido en toda manifestacion de la vida psiquica.
(Rey, 1930, p.155)

29 Que consiste en considerar al aparato psiquico como compuesto por tres instancias: Consciente,
Preconsciente e Inconsciente. La segunda tdpica lo organiza de manera diferente, lo divide en las
instancias Yo, Ello y Superyd.
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Este planteo se encuentra en continuidad con autores de la época, donde la
utilizacion del Psicoanalisis de manera parcializada, sea en relacion a la sexualidad u
otras manifestaciones patologizadas era una practica comun. Su referencia al método
psicoanalitico se centra en el mismo como instrumento de investigacion, siendo este
“mas importante ain que las teorias sobre la psicologia individual de esta escuela” y
como “método terapéutico” (p.155). Estas menciones, referencias o consideraciones
acerca del Psicoandlisis nos ponen de manifiesto cierta forma de concebir las ideas
psicoanaliticas en el contexto montevideano. El Psicoanalisis comenzaba a circular,
siendo valorado en relacion a cierto caracter literario-artistico, pero de forma
parcializado, fragmentario. Estas menciones suceden mientras en el &mbito médico es
discutido y combatido por alguno de sus referentes. Las ideas freudianas circulaban en

el ambiente intelectual uruguayo.
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Capitulo 1

Valentin Pérez Pastorini. La adrenalina de los primeros
pasos como médico v la demarcacidén de una problematica
entre lo psiquico v lo vegetativo.

Porque escribir ya es un comienzo;
comienzo de un relato, estudio,
descubrimiento o investigacién. Un
comienzo implica una letra. (Zuberman,
2015)

Imagen 1. APP-FF1.

Valentin Pérez
Pastorini. 1941

Valentin Pérez Pastorini.

Entre Florida v Vigo, Pontevedra y Montevideo.
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El 21 de diciembre de 1895, en la ciudad de Florida, naci6 Valentin Florencio
Pérez Pastorini, en el seno de una familia duefia de campos, siendo el menor de dos
hermanos. Su padre fue Valentin Maria Pérez Pérez, y su madre Dolores Aniceta
Pastorini Riffeau. Su hermana, Amancia —apodada Chita- era un afio y medio mayor
que él.

(él) Era bajito, menudo, muy movedizo. Amancia era muy delicada, inteligente,

cuidaba a su hermanito, tenia ese rol a pesar de que solo era un afio y medio méas

grande. (...) Cuando murié (Valentin Pérez Pastorini) ella le puso todas esas
etiquetitas a los libros.” (APP-ENT)

En 1904, viajé junto a su familia a Vigo, Galicia, y se alojaron en casa de familiares.
El motivo del viaje fue el tratamiento de la diabetes que sufria el padre. El Dr.
Francisco Soca, médico reconocido en Uruguay, fue quien realizo la recomendacion
ya que tanto la vida en el campo como la exposicion a los conflictos ocasionados por
la inestabilidad politica del pais no tendrian buenas consecuencias en su salud. Para

viajar venden una parte del campo, arrendando el resto a parientes.

En Espafa realizo los estudios secundarios y el bachillerato. Vivieron en
primera instancia en Vigo, trasladandose luego a Pontevedra (Korovsky, 1985) donde,
a los 16 afios, se recibe de bachiller. Pese a la insistencia por parte del padre de que
curse la universidad en Europa, se vuelve a Uruguay con el objetivo de estudiar en la
Facultad de Medicina. A sus 19 afios comienza su relacion con quien fue su esposa,
Dolores Diaz Cadorniga, casandose en 1930, y con quien tuvo dos hijos Mario Pérez y
Susana Peérez. La vida de la familia Pérez Pastorini estuvo signada por la alternancia
entre el campo y la ciudad. Al campo, que llamaban “La estancia”, iban a descansar,

por periodos de 2 0 3 meses.

Un recorrido en Psiquiatria.
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Segin Edgardo Korovsky su interés por la Psiquiatria, fue inmediato
(Korovsky, 1985). De todas maneras, se desempefid en otras areas de la medicina
previo a su ingreso a la clinica psiquiatrica. A fines del afio 1918 realizé tareas médicas,
enviado por la Asistencia Publica Nacional, en los pueblos del interior Tomas
Gomensoro e Isla Cabello, trabajando en la atencién a afectados por una epidemia de
gripe. En 1920, ya recibido de médico, ejercio su profesion en Florida, como médico
de Policlinica y Asistencia domiciliaria, y en el Pueblo Villa del Carmen por un lapso

de 2 afios. También, segun cuenta su familia, trabajo como medico general en Joaquin

Imagen 2

Carta proveniente del
legajo de Valentin Pérez
Pastorini en Facultad de
Medicina. En la misma se
propone al médico
floridense como Jefe de
Clinica adjunto
(honorario).

Suarez: “Cuentan que una vez oper0 de una hernia estrangulada a un peon en la

mesada de la cocina del campo” (APP-ENT).

75



En 1923 empezd lo que hoy seria la especializacion en Psiquiatria. La catedra
de Psiquiatria fue creada en 1908, siendo dirigida por el Dr. Bernardo Etchepare y la
Sociedad de Psiquiatria en 1923, siendo el médico floridense uno de sus fundadores.
Es importante destacar que en esa época no existia la especializacion —posgrado- en
Psiquiatria, la cual fue implementada méas de una década mas tarde. Por este motivo,
su formacidn se basé en la participacion en la clinica de los catedraticos e idoneos en

Psiquiatria.

En 1923 ingreso al servicio del Dr. Bernardo Etchepare para comenzar su
formacion en Psiquiatria. Su participacion en dicho servicio fue desde 1924 a 1925
como Jefe de Clinica adjunto del Servicio (Imagen 2), la cual realizo junto a su colega
Dr. Antonio Sicco. En 1925, tras un caso de viruela divulgado por el periddico “La
Tribuna Popular”, hubo un intercambio epistolar entre la Asistencia Publica Nacional
y el Dr. encargado del Servicio. Etchepare menciona lo siguiente

Habiendo yo caido enfermo, y estando adn
convaleciente, no me ha sido posible por tal razon
ocuparme completamente del Servicio. Este quedo en
la circunstancia a cargo de los Jefes de Clinica doctores
Sicco y P. Pastorini, laboriosos discipulos y distinguidos
colegas, de cuya asiduidad y contraccién, soy testigo. El
doctor P. Pastorini, vio los casos aludidos y diagnostico
varicela, diagnostico que fue corroborado, a la sazén, por

otros colegas del establecimiento... (Boletin de la
Asistencia Publica Nacional, 1925, p.255)

La mencién la realiza el maestro en defensa de sus alumnos, y da cuenta de la
importancia del rol que tenia nuestro médico. Los Jefes de Clinica tenian la obligacion
de “Pasar visita diariamente antes de mediodia (...), prescribir diariamente y para
enfermo el régimen y el tratamiento, firmando el recetario y los formularios de dietética
pertinentes.” (Quintela, 1912) entre otras tareas. Ese era el rol de Valentin Pérez en el
Hospital Vilardeb6. Tras la muerte de Bernardo Etchepare, en mayo de 1925, fue
nombrado “Jefe de Clinica adjunto de la Clinica Psiquiatrica” y “encargado del

Servicio Pinel” y en los afios 1926-1927 es jefe de clinica titular de la Clinica
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Psiquiatrica del Dr. Santin Carlos Rossi. También en 1927 estuvo a cargo de la
Policlinica de Mentales (APP-CV.). Como alienista del Hospital Vilardeb6 tambiéen

realizd la suplencia del Dr. Martinez.

En 1927 un tribunal integrado por los médicos Rafael Rodriguez, Elio Garcia
Austt, Camilo Payssé, Walter Martinez y Francisco Garmendia designa como
ganadores del concurso a Médico alienista de la Colonia Dr Bernardo Etchepare a
Isidro Mas de Ayala y Valentin Pérez Pastorini. El concurso consistié de dos pruebas,
una de patologia y una de clinica®® . En 1930 fue propuesto para asistente de la clinica

de Dr. Rossi, aprobado por el Decano de Medicina. (Ver Imagen 3)

En 1924 presentd su primer trabajo, “La reaccion a la adrenalina en los
psicopatas” (Pérez, Sicco 1924), en la Revista de Criminologia, Psiquiatriay Medicina
Legal de Buenos Aires, junto al Dr. Antonio Sicco. En ese trabajo es presentado como
“Jefe de Clinica Adjunto de la catedra de Psiquiatria de la Universidad de Montevideo”.
En 1925 publica en la Revista Médica del Uruguay “Un caso de mutismo” trabajo que
fue presentado en la sociedad de Psiquiatria el 30 de abril de 1925 y comentado en la
Revista de criminologia, Psiquiatria y medicina legal de Buenos Aires por el médico

argentino José Belbey (1925).

30 El proceso y resultado del concurso fue publicado en el Boletin de Asistencia Publica Nacional
(1927).
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& Imagen 3

Legajo Facultad de Medicina de Valentin
Pérez Pastorini. Carta de Santin Carlos Rossi
a Decano de Facultad de Medicina.

IR

También en Buenos Aires presentd el texto “Resultados del tratamiento de la
Epilepsia por el luminal sodico intravenoso” en la Primera conferencia latinoamericana
de Neurologia, Psiquiatria y Medicina legal, en 1929 el cual fue luego publicado en la
Revista de Psiquiatria del Uruguay (1929). En 1930, publica los textos “Proteinoterapia
en la Epilepsia” (1930a) y “El luminal intravenoso en los estados de agitacion”
(1930b), habiendo sido presentados en la Sociedad de Psiquiatria ambos el 29 de mayo
de dicho afio. Fue miembro fundador de la Sociedad de Psiquiatria en 1923 y en 1927
participé del comité de colaboradores de la Revista de Neurologia, Psiquiatria y

Medicina Legal del Uruguay.
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En 1929 y 1930, su nombre aparece en la seccion “tarjetero profesional”! de
la Revista de Psiquiatria del Uruguay, lo que nos puede dar cuenta de su recorrido
disciplinar. En estos afos se designa como médico alienista de la colonia Dr. Bernardo

Etchepare, especialista en nerviosos y mentales.

U. T. . 2-67-21

Dr. Valentin Pérez Pastorint \_}'alenﬁ_n Pérez Pastorini| lzquierda: Imagen 4.

Medi tent ; . .

.e‘[;cc B:tl(cnu:a. dEr_ 12 Col’o:m Médico Alienista de 1a 'CO_- Derecha Imagen 5

: r. Bernardo Etchepare lonia Etchepare” — Psl-
Especialista en nerviosos y mentales . yuiatra y Psicoanalista

C ' consuliag: de 3 a 4 exceDto
o martes y sabados

de 4 a 6, excepte Martes y Sibado

Constituyente 1969

Tel. Urug. 361-Corddn U. T. . 4-32-48

18 de Julio, 2195 o

En 1936 publico un anuncio en el que se presenta como “Psiquiatra y psicoanalista”.

En 1938 se presentaba como psicoanalista (Pérez Gambini, 1999) .

En el mismo afio ya trabajaba de psicoanalista, con pacientes, en su consulta
particular. En 1936, realiza un comentario al texto “Psicogénesis de un parricidio”
(1936) donde habla como representante de un discurso psicoanalitico®. Si bien no
tenemos certeza de como fue su formacion en Psicoanalisis en la década del treinta, si

encontramos diversos materiales que dan cuenta de sus lecturas en este periodo.

La biblioteca de Valentin Pérez Pastorini también da cuenta del interés
suscitado por el Psicoanalisis en la década de 1930. Dentro de los libros que tiene
editados en la década del treinta -que no puede saberse en qué fecha fueron adquiridos-
son mas los de Psicoanalisis que los de medicina y Psiquiatria sumados (Florio, Donya,
2019). Esto puede dar cuenta de un interés creciente por el Psicoanalisis, y un
progresivo corrimiento del estudio de lo médico a lo psicoanalitico. También, entre sus
materiales, encontramos la traduccién y resumen de una conferencia brindada por

Angelo Hesnard y René Laforgue en la VV Conferencia de Psicoanalisis de Lengua

31 Encontramos su presentacion como “Médico alienista de la Colonia “Dr. Bernardo Etchepare”.
Especialista en nerviosos y mentales” en los afios 1929 y 1930 (nimero 3,4,6 y 8 y 9 respectivamente).
Ver imagen 4..

33 En el nimero 2 de la Revista de Psiquiatria de 1936. Ver imagen 5.

3 Ver capitulo 3
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Francesa, “Los procesos de auto-punicion en la psicologia de las neurosis y psicosis en
psicologia criminal y en patologia general por Hesnard y Laforgue.” Realizada en 1930
y publicada en “Revue Francaise de psychanalise”. Encontramos materiales clinicos
fechados en 1935.

A finales de la década del treinta difundia las ideas de Freud en el ambito
médico uruguayo. Entre las actividades que realizO a tales fines encontramos
locuciones radiales®, asi como la coordinacion de un grupo de estudio sobre la teoria

psicoanalitica (Carrasco, s/f) al que asistian varios médicos reconocidos de la época.

Un primer catedratico: Bernardo Etchepare.

En 1925, la Revista Médica del Uruguay publica el primer trabajo con autoria
exclusiva de Valentin Pérez Pastorini. En el mismo afio también se publican las
dedicatorias por el fallecimiento del Dr. Bernardo Etchepare, quien fue el primer
catedratico de Psiquiatria en Uruguay. Las dedicatorias realizadas tras su fallecimiento

dan cuenta de su personalidad y de su influencia en la época.

Bernardo Etchepare naci6 en 1869, se gradu6é como Médico y Cirujano en 1894
en la Facultad de Medicina de Paris. Sus primeros afios de médico los dedicé a la
cirugia, llegando a ser docente en Anatomia, pero por un acto médico desafortunado

desistio de tal préactica dedicandose a la Psiquiatria.®’

Fue considerado un “Verdadero hombre de Ciencia” que en Psiquiatria fue “en
muchas cosas, su iniciador” (Rossi, 1925) en el Uruguay. Dotado de una capacidad

para la palabra privilegiada, los estudiantes quedaban encantados, seducidos por “la

35 Entre sus notas hay una alocucidn radial que no pudo ser fechada pero se considera que pudo ser
realizada en la década del treinta (Florio, Donya 2020)
37 Comunicacion personal de Juan Gil.
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magia soberana de una palabra prestigiosa y facil” (p.138) de quién fue condecorado

con honores dignos de una gran eminencia.

Su formacion en Paris lo habria dotado por un particular interés por la
experiencia, ensefianza con procedencia “francesa”, constituyéndose como un
“investigador porfiado del misterio y que tiene siempre en tension (...) sus Organos
sensibles y su inteligencia reflexiva y su intuicion evocadora” (1925). Fue trabajador
de la transicion de una Psiquiatria considerada como cantero de la medicina a una

Psiquiatria como “rama de la Medicina organica y experimental” (p.139).

En 1908 fue creador, director, llegando a ser mencionado como propietario
(Puppo, 1983.) de la cétedra de Psiquiatria. La asistencia a clase en un comienzo fue
facultativa, y el examen se rendia en 4to, situacion que cambid posteriormente para
hacerse de asistencia obligatoria y que el examen sea en 6to afio. La catedra consistia
en dos Servicios, uno de hombres y uno de mujeres —que también tenia nifios de hasta
10 afios-, y en cada Servicio habia dos salas una para enfermos y otra para agitados,
habiéndose agregado mas tarde salas para enfermos contagiosos, para aislamiento
infecto-contagioso, un Servicio para epilépticos, entre otros. Cabe destacar que por
orden de la Asistencia Publica Nacional se cre6 una policlinica de nerviosos y mentales,
sin internacion, bajo la direccién del catedratico (Puppo, 1983.) Las clases, al momento
de la creacidn de la catedra, “se dictaban en dias alternos, a partir de la hora 15. (...)
cada estudiante debia presentar tres observaciones clinicas, dos clases semanales eran
dedicadas a la presentacion de casos por los alumnos, y la tercera correspondia a la
leccion clinica que dictaba el profesor” . Como profesor Etchepare desarrollaba
conceptos claros, sin expresiones dogmaticas, clases que “despertaban vocaciones” un

“hacedor de psiquiatras” (Puppo, 1983).

“Sin abandonar su eclecticismo de latino, fue un sincero devoto de las teorias
bioquimicas” de Kraeplin, escuela alemana de Psiquiatria, posicionando a la Psiquiatria

uruguaya en un lugar de avanzada en Latinoamérica (Rossi, 1925.). Asimismo, su
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postura organicista implicé un rechazo a las teorias degeneracionistas de Morel y
Magnan y una no aceptacion total de las teorias psicogenéticas (Puppo 1983). Gustavo
Rossi (2006) plantea que Etchepare realiza una critica a conceptos de Kraeplin (en
especial al de demencia precoz) poniendo en cuestion su nombre, lo que lo aproxima a
las ideas del psiquiatra suizo Eugen Bleuler, cercano al Psicoandlisis, creador del
concepto de esquizofrenia el cual el médico uruguayo habria descartado. Més alla de
las diferencias planteadas por Etchepare a los conceptos de Bleuler, entre sus criticas a
Kraeplin se encuentran observaciones similares a las del médico suizo, ya que destaca
que la demencia precoz no siempre es juvenil, ni temprana (Rossi, 2006). A estas
ambiguas diferencias con Bleuler se le suman las que tuvo con el Psicoandlisis. Fue
critico de Karl Jung, y de Sigmund Freud, a pesar de que en 1913 fue quien lo referencid
por primera vez en un texto de Psiquiatria (Etchepare, 1913). Segun Etchepare Freud
fue “un gran sugestionado” (Etchepare, 1926, p.78), “un sofiador de ensuefios, de
pesadillas” (p.79) con “ideas hermosas” (p.78). El Psicoanalisis “es una buena cosa
como medio de investigacion”, medio que ya existia con la psicoterapia. La critica en
el texto mencionado se centra en la concepcion de sexualidad, la cual es considerada
con exageracion (p.79):
Entonces resulta que el hombre jaméas es completamente heterosexual, que
permanece siendo el perverso polimorfo (...) que ha sido cuando nifio,
modificado entonces por la censura que le hace hacer transferencias,
sublimaciones que son las artes, las letras, etc. De manera que esto que
Ilamamos poesia, arte, ciencia, eso es un poco de homosexualidad o de
autosexualidad que se ha transformado. Basta enunciar estas cosas para

comprender que todo es exagerado. Por eso la doctrina debe caer por su
base. (Etchepare, 1926, p.80)

Sin embargo, este desacuerdo no le impidio dictar, unos meses antes de su muerte, en
1925, “un cursillo sobre el Psicoanalisis, que tuvo la virtud de despertar inquietudes
entre sus discipulos y oyentes” (Puppo, 1983.) entre quienes, muy probablemente, se

encontraban sus discipulos Antonio Sicco y Valentin Pérez Pastorini.
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Una primera publicacién en coautoria con Antonio Sicco.

En 1924 Pérez Pastorini tuvo su primera publicacion -en coautoria con el Dr.
Antonio Sicco- en la Revista de Criminologia, Psiquiatria y Medicina-Legal en Buenos
Aires. La publicacion fue fundada por el reconocido médico positivista y pensador José
Ingenieros en 1902, bajo el nombre de Archivos de Psiquiatria, Criminologia, Medicina
Legal y Ciencias afines. En 1914 la direccion la asume Helvio Fernandez, médico
psiquiatra argentino, discipulo de Ingenieros y director del Instituto de Criminologia
de la Penitenciaria Nacional. La revista constaba de tres secciones, una de articulos
originales, otra de documentos judiciales, y un ultimo de textos cortos y variados
(Dovio, 2013).

Fue en la mencionada revista que Antonio Sicco y Valentin Pérez publicaron
“La reaccion a la adrenalina en psicopatas” (1924), la cual puede ser considerada
importante por varios motivos. EI primero es que nos muestra un estado de situacion,
un panorama de interés de los médicos del Servicio en el Hospital Vilardebd de
Bernardo Etchepare en ese afio. Si bien el texto es especifico, muestra que en el servicio
se realizaba la formacion profesional —la Unica existente en Psiquiatria en el pais, la
atencion médica, asi como investigacion experimental. En segundo lugar, es importante
ver que es un texto que muestra ciertas lecturas tedricas y posturas en relacion a las
“emociones”, a partir de las reacciones emocionales a la inyeccién adrenalinica. Por
ultimo, como veremos, este texto nos comienza a delinear una brecha o un espacio que

podra ser un indicio de un terreno fértil a las nuevas ideas.

Esta publicacion recoge estudios realizados “hace ya tiempo (...) en la Clinica
del Profesor Etchepare” (p.393) donde investigaron “el estado vegetativo endocrino en
las enfermas del Pabellon Esquirol”. De ese trabajo de investigacion presentaron “35
casos de reaccién a la adrenalina porque (les) parecié tener algunos resultados

adquiridos”. El estudio consistio en efectuar una “inyeccion de un centimetro cubico
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de adrenalina (...), solucion al milésimo, en enfermas en cama, apiréticas, en general
mujeres jovenes...” o adultas que no presenten problemas cardiovasculares ni lesiones
en otros drganos, ni medicadas, “lejos de su periodo menstrual” (p.394), entre otras
indicaciones. Se las estudi6 antes y después de las inyecciones para luego desarrollar,

en diferentes dimensiones, como fue la reaccion a las mismas.

Los resultados y alteraciones que visualizaron las clasificaron en areas: presion
arterial, arritmias, bradi-taqui cardia, reflejo 6culo-cardiaco, la reaccién emotiva. Para
finalizar la publicacion realizaron una serie de conclusiones obtenidas de su trabajo de
investigacion. A nivel general podemos decir que el articulo se puede dividir en los

siguientes momentos:

1. Una primera carilla de introduccion o presentacion del estudio;

2. unas cuatro carillas que incluyen las diferentes areas —sin contar “la emocion
adrenalinica”, siendo la hipertension la de mayor desarrollo (mas de una carilla)

3. Laemocion adrenalinica, subcapitulo que ocupa tres carillas.

4. Conclusiones. Sub capitulo de menos de una carilla.

1) Introduccién.

Se pueden ver algunos aspectos destacables del estudio. En cuanto a la
introduccion, en la misma se trata de identificar el estudio, ubicarlo institucionalmente
y diferenciarlo de otro estudio, llamado “Prueba de Goetsch” que utiliza un método
semejante, pero con objetivos diferentes, para medir las funciones tiroideas, siendo este
de poca utilidad ya que en “la mayoria de 10s psicOpatas existen lesiones nerviosas”
(p-393) y esto implica que no se puede dar una significacion glandular sin tener en

cuenta los dafos al sistema nervioso.

La relacion entre lo nervioso y las psicopatias es de larga data consolidandose su

vinculo en el siglo XV111 con los planteos de William Cullen. Segin Roy Porter (2002)

84



William Cullen, médico y decano de la Universidad de Edimburgo, sostuvo una postura
en la que la localizacion de la locura era necesariamente organica, distinguiéndola de
lo racional, el cogito, que no daba lugar a lo irracional. (Porter, 2002.) Fue responsable
de realizar el desplazamiento de la locura hacia lo nervioso y. la consideraba una
irritacion de los nervios, y acufi6 el término neurosis a “todas enfermedades sin fiebre
ni lesion local verificada” (Bercherie, 1988, p.30). A lo largo de los siguientes siglos
lo nervioso circuld con diferentes nombres, enfermedades nerviosas, nerviosismo,

debilitacion del sistema nervioso, trastornos nerviosos, entre otros®.

2) Reacciones vegetativas.

La segunda parte del trabajo refiere a las alteraciones y reacciones vegetativas
por parte de las enfermas. Las dos reacciones principales y con mayor desarrollo fueron
la hipertension y la taqui-bradicardia. Ambas son estudiadas de manera experimental,
usando los instrumentos requeridos. Como planteamos anteriormente, el subcapitulo
dedicado a la hipertension es el mas desarrollado por los autores. En el mismo se puede
ver un momento de encuentro entre lo vegetativo y lo psiquico, al igual que al comienzo
cuando se aproxima lo mental a lo nervioso. Los autores plantean la posibilidad de
realizar un diagnostico diferencial entre melancolia y demencia precoz a partir de
resultados de hipertension, en otras palabras, la posibilidad de realizar conclusiones en
el ambito de lo mental a partir de cambios en lo vegetativo:

Consideramos que en ciertos casos, la reaccion hipertensiva de la

adrenalina puede utilizarse como medio de diagnostico: una reaccion

hipertensiva intensa es un dato en contra de la demencia precoz. (Pérez
Pastorini, Sicco, 1924, p.395)

3 En el libro “Génesis de los conceptos Freudianos” Paul Bercherie realiza un desarrollo de la histeria
anterior a Freud. Puede verse la extensa relacion entre la histeria, la hipocondria y la cuestion de lo
nervioso.
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Este encuentro entre lo vegetativo y lo mental serd diferente a la hora de evaluar la

reaccion emotiva.
3) Lareaccién emotiva

Una de las reacciones que los autores evaltan es la emotiva. Tras una aclaracion
donde plantean que no haran una revision de las teorias previas, los autores toman una
frase de Gregorio Marafidn médico endocrindlogo espafiol®®, quien trabajo las
reacciones emotivas de la inyeccion adrenalinica. La referencia a Gregorio Marafidn
marca cierta division posible, un desdoblamiento a la hora de pensar lo somato-
psiquico:

A veces después de la inyeccion de adrenalina, dice Marafién: <<El Pulso

se hace rapido, el corazdn late violentamente, palidece el rostro, una

sensacion de opresion tordcica obliga al sujeto inyectado a suspirar

profundamente, las manos y el cuerpo son presas de temblor fino o

violento, el sujeto presenta el aspecto de quien experimenta una intensa

crisis afectiva>>. Y sin embargo, no tiene conocimiento de su emocion, el
drama no llega a la conciencia del protagonista, que automéaticamente

representa la ficcion. Muchas veces, el Unico realmente emocionado, es el
espectador. [cursiva no original] (Pastorini, Sicco, 1924, p.398).

La cita a Marafion, relata los signos fisicos del examinado, visibles para el investigador,
signos analogos a los que se presentan en quien “experimenta una intensa crisis
afectiva”. Es el “y sin embargo” lo que nos introduce el hecho que algo del orden de
lo que debiera pasar no sucedid, que ese estado “vegetativo” no llegd a lo “psiquico”
(palabras utilizadas en el texto), ya que del “sacudimiento vegetativo solo llega al

psiquismo una sensacion de malestar” (p. 398).

A la hora de acercar una definicién de emocién los autores toman como

referencia a Lange: “me refiero a las emociones primitivas o sencillas de Lange”

39 Gregorio Marafién fue un médico espafiol de mucho renombre con gran cantidad de publicaciones
orientadas a la medicina, endrocrinologia asi como ensayos humanisticos en general. Fue, asimismo,
maestro de Angel Garma quien, en 1943, fue el psicoanalista de Valentin Pérez Pastorini. Entre otras
cuestiones anecdoticas, Marafion habria conocido a Sigmund Freud en persona.
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(p.399). La teoria de las emociones de Carl George Lange tiene un fundamento
fisiologico, basada en un espiritu darwinista (Berrios, historia de los sintomas). Critica
una nocion de emocién que admita “la emocion verdadera, la verdadera alegria, la
verdadera tristeza, [como] lo que acontece en el alma” (Vigotsky, 2004,p15) y se apoya
en una concepcion fisioldgica de las emociones, siendo el miedo y la cdlera sus dos
estados principales: “el sentimiento no podria existir sin sus atributos fisicos. Suprimid
en el miedo los sintomas fisicos, devolved la calma al pulso agitado, a la mirada su
firmeza, a la tez su color normal, a los movimientos su rapidez y seguridad, a la lengua
su actividad, al pensamiento su claridad, y ¢qué quedara del miedo? (p,15)”. En The
emotions (1922), Lange aborda la relacion entre los factores fisiologicos de una
emocién (temblores, taquicardias, etc.) y las funciones mentales de las emociones.
Considera que estas Ultimas serian consecuencia de una percepcion realizada por el
sujeto de su alteracion fisiologica. Segun Vigotsky (2004) y Marafion (1924) la teoria
de Lange propone una primacia de lo fisiologico: “si se provocan artificialmente esas
mismas manifestaciones, la emocion debe aparecer inevitablemente” (Vigotsky 2004,
p.31). Es importante destacar que la concepcion fisiologista no habria contribuido
(Berrios, 2013) a una psicopatologia del afecto, y que habria favorecido una sobre
preocupacion por una localizacion de las fuentes de las emociones obturando la

posibilidad de desarrollar teoria acerca del afecto no fisiolégicamente fundada.

Gregorio Marafién, el autor citado por Antonio Sicco y Valentin Pérez, no se
ahorrd la problematica entre lo mental y lo vegetativo. En 1924 escribi6 el texto
“Contribucion al estudio de la accion emotiva de la adrenalina”, texto posterior a “La
emocion” y “La reaccion adrenalinica”, a los cuales no hemos podido acceder. El texto
en cuestion tiene sus semejanzas con el presentado por Sicco y Pérez Pastorini, y nos
centraremos en la importancia que también le da a la “reaccion emotiva”. Recordemos
que en el texto de Sicco y Pastorini toman como referencia a Gregorio Marafién, al
hacer referencia a esta particular forma de aparicion de la emocidn, una emocion

“decapitada”, desdoblada. Marafion reconoce la aparicion de una emocion “en frio”,
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una “disociacion entre el elemento vegetativo y el elemento psiquico de la emocioén”
(1924, p.86). Este planteo de una “percepcion y conciencia en frio de los fendmenos
de la emocion (...) destruyen los puntos de vista de James y Lange” ya que estos
consideran que la emocion psiquica es “consecuencia de la percepcion por el cerebro
de los fendmenos vegetativos periféricos” y en estos casos los sujetos perciben dichos

fenomenos vegetativos y “sin embargo, no estan emocionados” (p.86).

Los planteos, son novedosos en tanto la “utilizacion de la introspeccion, que
nos proporciona pruebas de la vivencia emocional inmediata de los sujetos.” (Vigotsky,
p.31) Para los autores fisiologistas la introspeccion habria sido un obstaculo al progreso
(Berrios, 2013, p.322). Marafién estudié las dimensiones objetivas y subjetivas,
pudiéndose constatar las alteraciones sintomaticas corporales con aquellas acaecidas

en la conciencia, utilizando la introspeccion.

En el contexto local, la introspeccion como método de investigacion fue una
temaética de interés. Camilo Payssé, médico psiquiatra, publico en 1920 el articulo “De
los métodos en Psicologia y de sus aplicaciones en Psiquiatria”. En el mismo trabajo
acerca de los métodos en psicologia sin ahorrarse la cuestion acerca de la relacion entre
lo organico y el tratamiento que a esto le da la mencionada disciplina. El texto
contrapone distintas posturas de la época. Se centra en un pasaje de una psicologia
como produccion de “imaginaciones creadoras” (p.63) a una “psicologia sin alma”,
entendida como “la historia natural de las funciones psiquicas” (p.63), lo que le
permitié encontrar cierto lugar de proximidad a la Psiquiatria. El texto, que es de
pretension eclecticista, desarrolla y reitera los planteos del psicologo experimental
positivista Armand Ribot, en los que “todo estado psiquico estd asociado
invariablemente a un estado nervioso” (p.63), contraponiéndola a otras posturas

tedricas, entre ellas al Psicoandlisis.
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Al ser un trabajo metodoldgico, la cuestion entre la introspeccidn, su validez
cientifica, y su relacion con la “extrospeccion”* es central en el trabajo. Los considera
complementarios, que “deben acompaifiarse y auxiliarse mutuamente” —citando a Vaz
Ferreira-, y los describe. La extrospeccion u observacion objetiva hereda las tradiciones
de Comte, de la frenologia y de Lamarck, siendo utilitarias a la oposicién a las
corrientes idealistas.

Para describir la extrospeccion toma, principalmente, las ideas de Ribot, de
William James y de José Ingenieros —fundador de la revista, como planteamos
anteriormente, en la que el texto de Sicco y Pérez Pastorini publicaron-. La
extrospeccion tiene un lugar fundamental para dichos intelectuales, ya que “todo acto,
sea 0 no voluntario, sea 0 no consciente” tiene a la observacion externa como “el
método mas fecundo para la psicologia” (p.68). Al desarrollar la introspeccion, la cual
define como “observacion silenciosa de cada cual dentro de si mismo” (p.73) dedica
varios parrafos para desarrollar las criticas sufridas por el positivismo de Comte y por
los planteos de William James, autor que escribié junto con Lange el libro The
emotions. Tomando estos autores y a José Ingenieros resalta la condicién falible y
dificil de la introspeccion, haciendo de la discusion una cuestion de credibilidad y

estatuto del objeto, por lo tanto, implica una posicion epistemologica.

Retomando el texto de los jovenes médicos uruguayos Sicco y Pérez Pastorini,
como se menciond previamente, ellos se acercan a este debate acerca del valor de la
introspeccion de manera solapada. Los planteos de Marafion contradicen los de Lange
y Cannon en el punto en que considera que las reacciones emocionales subjetivas y
fisiologicas son pasibles de ser provocadas separadamente y con una independencia
relativa entre ambas. Vigotsky (2004) considera a los experimentos y planteos de
Marafion como “una transicion natural hacia los datos de las investigaciones clinicas,

puesto que nos ponen en contacto directo con el hombre, introducen en el campo de

40 El término extrospeccion es un galicismo utilizado en el texto y se define en oposicion al término
introspeccion.
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observacion del investigador el plano psicoldgico subjetivo y permiten el analisis
directo de la consciencia” (p.40). Los médicos uruguayos consideran a la emocion
vegetativa una emocion incompleta, sin emocion psiquica, una emocién decapitada,
una emocion no verdadera. Hay cierta contradiccion en los experimentos de Marafidn
y de Sicco y Pérez Pastorini, ya que estos por un lado toman los planteos de James y
Lange, de indole positivista, mientras que, al mismo tiempo, lo contradicen, lo
interrogan. Antonio Sicco y Valentin Pérez Pastorini se centran en la division o cesura
entre lo vegetativo y lo psiquico. Sin embargo, son menos terminantes que Marafion,
ya que a pesar de trabajar precisamente en ese hiato que Carl Lange no habria
priorizado, no “destruyen los puntos de vista de James y Lange” sino que utilizan sus
ideas a la hora de definir su concepcion de emocién. Esto no debe sorprender por el
eclecticismo imperante, aungque también nos muestra que las nuevas ideas ingresan de
manera contradictoria y en tension. Esta contradiccion esta latente en el texto, y nos

servira de guia.

Detengamonos en la frase resaltada previamente: el sujeto, expuesto a una
serie de variaciones y reacciones vegetativas, “no tiene conocimiento de su
emocion, el drama no llega a la conciencia del protagonista, que automéaticamente
representa la ficcion.” (Pérez Pastorini, Sicco, 1924, p.398) Esta frase se

diferencia del resto del texto por su utilizacion de la metéfora.

Hace un pasaje metaforico del ambito clinico al dramatico y nos invita a
preguntarnos ¢Por qué los autores recurren a dicho recurso, por Unica vez en el
texto, en este punto? No es una relacion explicativa, sino que su efecto esta en el
deslizamiento hacia otro campo discursivo, el campo de lo dramatico. Esta
oracién parece remitir, por medio de un efecto de discurso, a algo exterior, a
través de la idea de ficcion. Preconstruido en el sentido de “objeto construido y
observable ligado a la presencia en el intradiscurso” (Courtine, Marandin, 2016
p.34.) que no esta necesariamente construido alli, sino que es una “construccion

anterior, exterior, en todo caso independiente” (Pecheux, 2011, p.96.).
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Como dijimos anteriormente, tomando a Vigotsky, las ideas de Marafidn
se posicionan en esta brecha que genera una apertura entre lo orgénico y lo
psiquico. El pedido al sujeto de que diga lo que siente pone énfasis en la
introspeccion, diferente a la mirada clara y transparente que tenia el clinico
descripto por Michel Foucault (2008). Aqui, nuestros dos jovenes psiquiatras, se
encargan de reforzar este espacio intermediario bajo la metafora de la ficcion.

La ficcidn, el engaiio v el espectador.

“En latin el verbo fingo [fingere] significa "modelar”, “formar"”, "representar”,
y de ahi "preparar”, "imaginar”, "disfrazar", "suponer"”, etc. Las cosas pueden ser
arregladas, modeladas, disfrazadas, y con ello se convierten en ficta.” (Ferrater Mora,
1965, p.651). Este amplio abanico que implica ficcion nos abre a maltiples sentidos,
teniendo en comun cierto alejamiento del hecho empirico. La idea de falsedad o disfraz,

un arreglo a fines, también aproximan la idea de simulacion.

En Psiquiatria la simulacion se encuentra en el seno del impasse somatico-
psiquico. A partir de la histeria, la cuestion de la simulacion es una cuestion a atender
por parte del médico. La busqueda de la “afeccion real” o de si la histeria era “a base
de simulacion” (Etchepare, 1913), o la consideracién de la histérica como mitémana
(Paysse, 1920) o camaleonica (Bercherie, 1988) era un pensamiento que se encontraba
en el contexto psiquiatrico de la época. En la semiologia y Psiquiatria francesa también
la simulacién y lo teatral se encontraba presente. El psiquiatra Falret habia considerado
a las histéricas con un “espiritu de duplicidad y de mentira” con una “exageracion
teatral de sus manifestaciones afectivas, la afectacion de actitudes o de sentimientos

contrarios a los que experimentan, la mentira, la mitomania” (Bercherie, 1988, p.66).

La cuestion del espectador es mencionada en el texto de Sicco y Pastorini. No
hay teatro sin publico, y precisamente alli donde hay ficcion, “el unico realmente
emocionado, es el espectador” (Pérez Pastorini, Sicco, 1924, p.398.). ;De qué

espectador estan hablando? ¢Se implican como médicos en dicha escena?
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Sin duda no podremos responder esta pregunta. También podemos pensar que
el Psicoanalisis surge precisamente alli donde los médicos eran afectados, interrogados
por la escena clinica. Queda demarcada la opacidad entre lo fisioldgico y lo psiquico,
cierta discursividad emparentada con la histeria que puede servirnos de indicio. Los
autores se centran en esta pregunta intentando dar una explicacion a esta tension. La
reaccion adrenalinica no es una emocion propiamente dicha, sino “el desorden afectivo
que la precede: el choque emocional” (p.399). Asi su objetivo pasa a ser “llegar a la
emocion caracterizada” mediante los “recuerdos que tenian mayor carga afectiva”
(p-399). No tuvieron éxito, “el recuerdo afectivo y laemocion inferior (...) no lograban
penetrarse” (p.400). La falta de éxito, la emocion del espectador y la metafora de la
ficcidn nos remiten al interrogante que generd la histeria a la Psiquiatria. El recurso de
lo dramaético puede implicar hacer ingresar, por medio de la nocion de ficcion, una

forma de relacion con el fracaso, la cual fue inaugurada por la engafiosa histeria.
4) Conclusiones.

Las conclusiones de este trabajo no mencionan el desarrollo realizado por los
autores en relacion a la reaccion emotiva. De las reacciones s6lo nombran la cardiaca,
y omiten el trabajo realizado que ocupa la mayor parte del articulo. ¢(Qué motivo
semejante omision? El esfuerzo por encontrar una emocion verdadera, que aine una
emocion inferior o sin representacion psiquica y su correspondiente respuesta en el

psiquismo, termind sin éxito.

Un camino por recorrer.

Sin duda que este texto publicado por Sicco y Pérez Pastorini no puede
remitirnos a una concepcion psicoanalitica. Hasta entrada la decada del treinta no
podremos hablar de un discurso psicoanalitico en Uruguay, y aqui no encontramos, ni
si quiera, una referencia a esta teoria. Sin embargo, encontramos algunos elementos

que nos son de particular interés.
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La centralidad del texto aqui trabajado, en un plano de lectura posible, esta en
esta falta de correspondencia entre lo vegetativo y lo psiquico. Sabemos, y lo
trabajaremos a partir de “Un caso de mutismo” que es en este impasse donde las ideas
psicoanaliticas se alojaran. A partir del esfuerzo del método anatomo-clinico de
Charcot, y sus teorizaciones y cuestionamientos, su estudio acerca de la relacion entre
lo anatomico-nervioso y lo psiquico, y el fracaso de esta homologacion, se iba a
encontrar, por la via “a contrario” (Bercherie, 1988), un lugar donde instalar las
interrogantes psicoanaliticas. Este texto nos muestra como estos jovenes medicos
centraban su pregunta en esa cesura, en ese impasse, que desarrollaremos en “Un caso
de mutismo” (1925). Un impasse, un espacio fértil, una forma del fracaso de un

discurso imperante.
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Capitulo 2.

Un hombre histérico y mudo. Del fracaso de una Psiquiatria
a la posibilidad del ingreso de las ideas psicoanaliticas.

Introduccion.

En el tomo de la Revista Médica del Uruguay de 1925 se encuentra publicado
el primer trabajo con autoria exclusiva de Valentin Pérez Pastorini. A su vez contiene
otros textos del ambiente psiquiatrico cercano al de nuestro médico. Entre ellos
encontramos una serie de dedicatorias por el fallecimiento de Bernardo Etchepare, jefe
de clinica y profesor del médico floridense, en mayo de 1925 y tres textos de Antonio
Sicco, su compafero de clinica médica y también discipulo de Etchepare. Cabe
recordar que la Revista Médica del Uruguay" es una publicacién médico cientifica que
comenzo a editarse en 1898 en la que se concentraron gran cantidad de los trabajos de
produccion uruguaya de las primeras décadas del siglo XX.

El jueves 30 de abril de 1925, en el Hospital Vilardebd, Valentin Pérez Pastorini
presentd un trabajo frente a la Sociedad de Psiquiatria, en la reunién mensual, realizada
los Gltimos jueves de cada mes en dicho nosocomio. La reunion, presidida por Bernardo
Etchepare, se realizd menos de un mes antes de su muerte, la cual fue consecuencia de
un ataque realizado por una paciente en el Hospital (Puppo, 1983.). El 25 de marzo del
mismo afio, un mes antes de la presentacion de “Un caso de mutismo” Bernardo
Etchepare se encontraba convaleciente (Boletin de la Asistencia Publica Nacional,
1925). El trabajo de Valentin Pérez Pastorini fue publicado en abril-mayo, en la revista

médica del Uruguay del mismo afio.
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Para trabajar el presente texto utilizaremos el siguiente material:

a) Eltexto “Un caso de mutismo” (Pérez Pastorini, 1925.) publicado en la Revista
Médica del Uruguay.

b) Comentario al caso clinico realizado en la Revista de Criminologia, Psiquiatria
y Medicina Legal de Buenos Aires. En la misma se publicé una pequefia resefia
con consideraciones acerca del trabajo presentado por el médico uruguayo. La
critica la realizé el médico J. Belbey, reconocido médico argentino, en 1925.

c) Apuntes, notas y borradores previos a la presentacion final del texto “Un caso
de mutismo”. Contamos con dieciséis paginas de anotaciones, apuntes,
borradores, expresiones de un trabajo y elaboracion previa al texto publicado.
Como tal, nos muestra un momento de escritura anterior, intimo y sin
interlocutores, regido por reglas diferentes a la exposicion publica. Entre ambos
materiales, inédito-édito, podremos ver formas de matizar, de enfatizar o de
oscilar en la posicion enunciativa del autor.

d) La historia clinica del paciente. La misma, relevada en trabajo de campo del
Hospital Vilardebo, implica un tercer momento, el resultado efectivo de las
consideraciones teoricas. Se puede pensar que el diagndstico médico se
encuentra vinculado estrictamente con la etiologia y la terapéutica (Dunker,
2011.) y que, por lo tanto, nos mostrara qué lugar tuvieron las consideraciones

de nuestro médico.

La publicacién

Recordemos que el texto que trabajaremos a continuacion fue presentado en
presencia de su docente, el Dr. Bernardo Etchepare, tras un periodo de convalecencia

del mismo, y tan solo un mes antes de su muerte. El Unico uruguayo mencionado en el
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texto es, precisamente, su maestro: “Debo a la amabilidad del profesor doctor Bernardo
Etchepare, que me ha permitido recoger esta observacion, que por creerla de interés la
presento a esta Sociedad” (Pérez Pastorini, 1925, p.100.). Cabe destacar que en el tomo
de la Revista Médica en que fue publicado “Un caso de mutismo” no hay otra referencia

como esta, un agradecimiento, a pesar de que hay casos del Servicio del doctor.

El caso refiere a F.M, un hombre de campo, de poco mas de treinta afios, que
ingresa al hospital luego de haber tenido un “ataque (...) con convulsiones terminando
con llanto” (1925, p.100.) habiendo, segin palabras de su esposa, quedado “mortal”

tras el episodio.

Este episodio fue en junio de 1923, un afio antes del ingreso de Valentin Pérez
Pastorini al Servicio del doctor Etchepare. A su ingreso se constata “claramente” un
“estupor confusional”, 10 que implica, entre otros sintomas, los siguientes: inercia
completa, inmovilidad absoluta, la falta de reaccion y reflejos, insensibilidad,
incontinencia, no alimentarse; sentencia: tenia una “paralisis psiquica completa”

(p.100.). A todo esto, se suma el mutismo.

Esta “paralisis psiquica completa” durd aproximadamente quince meses. A
finales de 1924, ya con el médico floridense en el Servicio del Dr. Etchepare, el
paciente comienza a salir “paulatinamente de su estupor’: “mirada mas viva, se interesa
por lo que le rodea, se rie, fuma” (p.101), trabaja, aunque el mutismo persiste.
Desaparecido el estupor confusional comenzaba a poder ver otros signos hasta entonces
velados. Asi es que el enfermo les impresiona como un débil mental, por su gestualidad,
lo cual confirman més tarde mediante el uso del test de Binet y Simon*.. Tiene la edad

mental de un nifio de 8 0 9 afios.

A pesar de esta parcial recuperacion, “no hablaba una palabra”, y no porque no

quisiese -intentaba comunicarse mediante ‘“ademanes”- sino porque “no podia

41 Test de inteligencia que permitia medir el coeficiente intelectual del evaluado.
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hacerlo”. Por lo tanto, citando al autor: “descartamos (...) que fuese un perseguido o
un melancolico” (p.101) ya que no encontraron ningun elemento que indique ni
depresion, ni tristeza, ni delirio. Y, el médico plantea: “En cambio, tiene algunos
caracteres descriptos por Charcot del mutismo histérico: no ensaya respuestas, (...)
Parece que el enfermo no tuviese la idea ni el deseo de la palabra, o que la hubiese
olvidado” (p.101).

A principios de 1925, entre uno y dos meses antes de la comunicacion, “bajo la
influencia de una amenaza enérgica” (p.101) el mutismo curé completamente. El
fragmento del texto en el que describe el cese del mutismo es resaltado por el autor y

constituye un momento relevante en el texto.
Veamos el parrafo en cuestion:

Y, aqui aparece un hecho interesante y por el cual esta
observacion ha sido presentada: al salir del mutismo,
espontaneamente, el enfermo nos manifiesta que si él no
hablaba, era porque tenia temor de haberse olvidado del
lenguaje, 0, en caso de que pudiese decir alguna palabra,
la dijese mal, en cuyo caso pasaria vergiienza (...) No
obstante me manifiesta también, que estaba tan
acostumbrado a no hablar, que ya no tenia ni deseos de
hacerlo, tanto mas que pensaba que pudiera fracasar
(p.102)

El comienzo del parrafo —‘y, aqui aparece un hecho interesante y por el cual
esta observacion ha sido presentada”- configura un cambio en la continuidad del texto,
constituye una cesura, una discontinuidad. A partir de este parrafo, se inaugura una
suerte de desdoblamiento, (Milan, Garcia, 2019), empieza a vislumbrarse una serie de
juegos de interlocucion, la construccion de un interlocutor por parte del autor del texto.
Este intercambio imaginario, retorico, sostenido en una division enunciativa, gira en
torno al significante “histeria” (Mil&n, Garcia, 2019) el cual centraliza la continuidad

del trabajo.
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A nivel narrativo -o de una narrativa médica-, este “temor de haberse olvidado
del lenguaje” o el miedo a decir mal, son apreciados por el autor como Nnuevos

elementos diagnosticos: “elemento psicasténico”, “estado obsedante”, “obsesion”. Este

nuevo elemento se injertd en un sujeto debil mental, histérico.

La pregunta que se realizd el autor fue retrospectiva, a partir del conocimiento de
estos nuevos elementos, cual fue el motivo para que el mutismo persista al remitir la
parélisis psiquica completa. En otros términos, qué elemento era el causante del
mutismo. La respuesta a esta pregunta es la siguiente: este mutismo, ocasionado por el

episodio de estupor confusional, se mantuvo por dos motivos:

a) El elemento psicasténico obsedante.

b) El elemento histérico, “predominante para nosotros”.

La conclusidn del autor es clara, para él, F.M es un histérico, lo que es demostrado por
los muchos caracteres histéricos que presento en el texto. Para terminar, concluye: “En
resumen: creo interesante este caso, porque se han juntado por algunos de sus

elementos las dos neurosis: histeria y psicastenia, que tienen tantos puntos de contacto”

(Pérez Pastorini, 1925, p.104).

Un interlocutor.

Como dijimos anteriormente, a lo largo del caso se puede ir vislumbrando una
estrategia retdrica que nos es de particular interés. A partir de este cambio enunciativo,
el autor “renueva su posicionamiento en relacion a sus interlocutores” (Milan, Garcia,
2019, p.145), se configura algo “que va mas alla de los contenidos”, una forma de

presentacion de los objetos agonistica-opositiva. (Milan, Garcia, 2019).

Veamos cOmo puede verse esto en el texto:
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Contenidos de alteridad. A lo largo del texto el autor propone una postura alter,
ideas que pueden discutir sus consideraciones. Esto se puede ver a nivel de
contenido: “digo que no parece una obsesion porque ese temor que acusa el
enfermo es indiferente” (p.102); “no es de extrafiar que el sindrome clinico histeria,
Se en nuestro caso muy pobre (...) porque es un hecho conocido que en los sujetos
con insuficiente desarrollo psiquico, carecen de imaginacion” (p.103), “el mutismo
una reaccion del organismo que se defiende (...) en aquella de sus facultades (...)
como el lenguaje (...) me parece poco verosimil” (p.104).

La construccion de una posicién de alteridad. Esta es la mas importante, ya que
inaugura la posibilidad de construir contenidos de alteridad. La misma puede verse
a partir de frases como: “Es logico admitir” (p.102), “tenemos que aceptar” (p.103),
“La objecion que se me pudiera hacer” (p.103). Esta oposicion cobra fuerza hacia
el final del texto, toma consistencia. Es precisamente a partir de la figura “La
objecion que se me pudiera hacer” donde construye un intercambio, delinea dos
posturas opuestas claras. Asi, queda delimitado un objetor que desdefia los
elementos histéricos, los descarta, no les da relevancia diagnostica. El objetor
propone que el mutismo es consecuencia de una baja tensién psicoldgica, y que la
misma implicaria una dificultad para llevar a cabo actividades complejas. El
organismo estaria dividido en facultades superiores e inferiores, siendo las primeras
las que se inhibirian en estados de baja tension, energia, psicoldgica. Sin embargo,
el médico floridense no duda, pareciéndole “poco verosimil esta explicacion (...)

ayudado por los muchos caracteres histéricos ya descritos” (p.104).4?

42 Para ver un analisis en profundidad acerca de este punto, consultar “Un caso de mutismo. Cura,
Palabra, Poder” (Milan, Garcia 2019)
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De la psiquizacion de la histeria de J-M Charcot a la critica al
Psicoanalisis de Pierre Janet.

Como dijimos anteriormente, se gener6é un enfrentamiento u oposicion entre
dos posicionamientos distintos, entre un objetor y el autor de “Un caso de mutismo”
(1925) Este ficto intercambio, esta discusion presente como telon de fondo del caso,

puede hacerse coincidir con diferentes aspectos de época.

Como se mencioné previamente el texto comienza con una referencia a
Bernardo Etchepare bajo la forma de un agradecimiento. Este agradecimiento expresa
una forma particular de expresion de la jerarquia -y el poder que la sostiene-, la del
maestro y el alumno. Al mismo tiempo, al realizar este acto que demuestra cierta
gentileza -o formalidad, aunque no es algo frecuente en otros textos de la época-
también ubica la posicién del interlocutor. Pérez Pastorini le habla a su profesor, y no
solo a este como persona, sino a lo que este representa, a sus reconocimientos y su
saber, a toda una forma de Psiquiatria que, a través de la figura del maestro ingresa en
el texto. El profesor no s6lo es un interlocutor, sino que es representante de la
Psiquiatria en su sentido mas estricto y clasico. Podemos conjeturar que, a través de
una exposicién dedicada a su profesor y ubicandolo a él como interlocutor, escenifica
su discusion con ciertos aspectos de la Psiquiatria de la época. El discurso de la
Psiquiatria organicista, anti-psicoanalitica, hegemonica en las dos primeras décadas del

siglo XX se expresa a través del semblante de su primer catedratico.

Nuestro protagonista se apoya en Jean Martin Charcot para subrayar que su
paciente “tiene alguno de los caracteres (...) del mutismo histérico: no ensaya
respuestas, no hace esfuerzos como haria el afésico, por ejemplo, para hablar” (p.101).
Por otro lado, la presencia en el texto de Pierre Janet sostiene, principalmente, a la
figura del objetor, a partir de los planteos del galeno francés acerca de la tension

psicologica.
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Esta oposicion, que en el texto aparece presentada como elementos
histéricos/baja tension psicoldgica-abulia queda homologada a la Charcot/Janet, ya
que, a lo largo del texto, cada vez que se quiso argumentar a favor de lo histéricos se
referencio al reconocido médico de la Salpetriere. Profundicemos en las ideas de ambos

médicos.

Pierre Janet v el Psicoanalisis.

Pierre Janet, fue un filésofo, psicologo, neurdlogo francés, contemporaneo a
Sigmund Freud. Los intercambios, diferencias y discusiones entre ambos han sido de
publico conocimiento. Destacaremos aqui algunos elementos de la teoria de Janet y su

relacion con “Un caso de mutismo”.

Como planteamos anteriormente, la referencia principal a Janet es a la baja
tension psicologica, y a la “idea fija” o “elemento obsedante*®” que se presenté en el
paciente. Janet realiz6 una teoria del funcionamiento psicoldgico conjetural (Dagfal,
2013), ya que consideraba que a partir de las diferentes formas de expresion de lo
psiquico podia inferirse el funcionamiento psicol6égico. Divide los procesos
psicoldgicos en dos: por un lado, unos que son sintéticos- correspondientes a la
conciencia-, actividades superiores que se convertiran en habitos; y por otro lado una
actividad psicoldgica inferior, automatica, reflejo (Bercherie, 1983). Un sujeto normal
dejaria librado a lo automatico algunas pocas acciones, “cuya repeticion no era
problematica ni sintomatica (...) Un espiritu enfermo, en cambio, al ver debilitada su
capacidad de sintesis, no logra poner limite “a esa fuerza que quiere mantener

inmutables las emociones y las percepciones del pasado” (Dagfal, 2013, p.324). La

43 Seguin el médico floridense, la idea fija y la idea obsedante son dos formas de un automatismo
mental -aparicién en la conciencia de una idea parasita-. Son irresistibles, con conservacion de la
conciencia, habiendo una lucha por parte del paciente -indtil-. Si la idea obsedante se acompafia de
angustia, es llamada obsesion. (APP-delirios)
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tension psicoldgica refiere “al acto de concentrar y unificar los fendmenos psicolégicos
en una nueva sintesis mental” (p.432). La baja de la tension psicoldgica producia lo
que se constituyd como “el nuevo gigante de la neuropatologia”, la psicastenia (Berrios,
2013, p.170); patologia sin limites marcados, con sintomas artificialmente delimitados,
que incluia a las obsesiones -como lo plantea Pérez Pastorini en el presente caso- asi

como la hipocondria, el panico, las fobias, entre otras.

En 1914 en el XVII Congreso Internacional de Medicina, en Londres, Pierre
Janet realiz6 una de las criticas mas reconocidas e influyentes al psicoanalisis. Coment6
tres aspectos de la teoria psicoanalitica: El papel de los recuerdos traumaticos, el
mecanismo patologico de los recuerdos traumaticos; y su relacion con la sexualidad.
(Dagfal, 2013) Una de las criticas méas destacadas es la de considerar que el
Psicoandlisis realiza generalizaciones y universalizaciones. Tanto en lo técnico -la
interpretacion de los suefios- como en la etiologia -lo traumatico y la sexualidad-
consideraba que Freud confundia el “algunos” con el “todos” (Dagfal, 2013). En
relaciéon al papel de la sexualidad en la contraccion de las neurosis, Janet le quita
novedad a los planteos freudianos, asi como cuestiona su generalizacion. Las criticas
se centraron tomando en cuenta las teorias freudianas previas a 1895 sin tomar en
cuenta los planteos de los afios previos a la conferencia que implicaban un abandono
de parte de las teorias anteriores -el papel preponderante de la fantasia y las zonas
erogenas por sobre el episodio traumatico- (Dagfal, 2013)*. Este papel de la
generalizacion de la etiologia sexual tuvo eco en el &mbito médico uruguayo y puede
verse en algunas exposiciones acerca del Psicoanalisis® (Rey, 1930. Rossi, 1926.
Etchepare, 1925.).

4 Explicar algo del abandono de la teoria de la seduccién.

4 En Sara Rey puede verse el argumento de la generalizacion de un concepto estudiado en lo
patolégico hacia la normalidad. Santin Carlos Rossi y Bernardo Etchepare procuran mostrar que hay
neurosis con etiologia no sexual, como forma de demostracion de la no universalidad de dicha causa.
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Jean Martin Charcot, el Maestro francés.

Jean Martin Charcot (1825-1893) fue un médico francés, médico y docente en
la Salpetriere, Hospital de referencia de Paris. Positivista, organicista, que concebia la
enfermedad con un fundamento anatomo-fisioldgico, era ejemplo de una doctrina

meédica de los “grandes maestros™ -asi como en Uruguay fue Bernardo Etchepare-.

Los estudios de J-M. Charcot han sido importantes para la Psiquiatria del siglo
XX,y sobre todo para aquellas, como la uruguaya, con fuerte influencia francesa. Al
igual que en Francia, la histeria domind gran parte de las publicaciones de comienzos
de siglo en Uruguay. Entre 1898 y 1910, sobre un total de 34 publicaciones de médicos
psiquiatras en la Revista Médica del Uruguay, 17 (un 50%) trataban sobre casos de
histeria, mientras que entre 1911 y 1922, tan solo 1 de 22 (4,5%). Algo similar habria
sucedido en Francia, donde habrian descendido considerablemente los casos de histeria
en la época de la Primera Guerra Mundial.

Tradicionalmente hay dos imaginarios que componen la figura de Charcot. Una
figura diplopica y antagonica, entre un sujeto engafiado por la histeria, y precursor del
Inconsciente; y por otro el Charcot espectaculo. Intentaremos destacar algunos aspectos

de su recorrido teorico-clinico que se vinculen con “Un caso de mutismo”.

Segin Marcel Gauchet y Gladys Swain autores del libro “El verdadero
Charcot” (2000), el médico representd “la gran transformacion que significara el pasaje
por la via de la invencion de la histeria neuroldgica de la milenaria histeria femenina —
la enfermedad de la femineidad por excelencia- a la moderna histeria psiquica,
desfeminizada en tanto generalizable” (p. 18). Aboné el campo para el pasaje de una

histeria femenina-ginecoldgica a una histeria psiquica.

El estudio acerca de la histeria, clasica, considerada como tipo puro, habria
ensombrecido otros matices y consideraciones acerca de la histeria realizados por

Charcot. El tipo puro, que consistia en la existencia de una serie de estigmas histéricos
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-anestesias corporales, zonas histerdgenas-, tenia cuatro etapas: i) epileptoide, ii)
grandes movimientos, iii) actitudes pasionales, iiii) delirio terminal. La fotografia -
habia un fotdgrafo en el Servicio de Charcot- colabord en construir este tipo puro de
histeria fotografica. El privilegio por las formas puras llevo a excluir a otras formas de
locuras histéricas “De modo que los casos mas corrientes tendian a aparecer como
forma desdibujada y formas combinadas (tal era el caso de la histeria masculina, casi

siempre histero-neurastenia)” (Bercherie, 1988, p. 72).

En la conceptualizacién de la histeria segun Charcot, hay una predisposicion
nerviosa, cierta irritacion neurologica local. Su desencadenamiento es a partir de un
shock, que no necesariamente implica un traumatismo exterior, sino que e€s
desencadenado por “un traumatismo psiquico” (Gauchet, Swain, 2000, p.79). Hay, a
partir de los planteos de Charcot la posibilidad de una psiquizacion de la histeria: “La
virilizacion de la histeria, el periodo mas espectacular de su desfeminizacion, no es sino

la consecuencia de su psiquizacion, y no a la inversa” (p.80).

La histeria masculina manifesté otra forma, formas desdibujadas, sin la

precision y el detalle fotografico. Veamos:

Tenacidad de los sintomas que s6lo en pequefia medida
presentaban las caracteristicas de inestabilidad y
movilidad habitualmente  atribuidos a  las
manifestaciones histéricas; personalidad psicologica
muy alejada de la descripta tradicionalmente (...
hombres del pueblo, trabajadores robustos y en absoluto
emotivos por costumbre); finalmente, frecuencia del
desencadenamiento de los sintomas por influencia de un
facto traumatico... (Bercherie, 1988, p.93).

En las neurosis traumaticas, consecuencia de accidentes ferroviarios u otros,
Charcot descubri6 los sintomas de la histeria, lo que puso de manifiesto la frecuencia
de dicha enfermedad en el hombre (Bercherie, 1988, p.93. Charcot, 2007). Charcot
destaco la frecuencia de la histeria masculina (2007) y la dificultad de admitirla en
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hombres poco emotivos —“artesanos vigorosos”, “maquinistas” (p.61)-. Charcot tuvo
en cuenta la dificultad que habia para reconocer y difundir la histeria masculina. Esto
se constituyd como un prejuicio que, a decir del maestro francés

contribuye en mucho a impedir la difusion de las

enfermedades relacionadas con la histeria masculina: se

trata de la idea relativamente falsa que se suele tener del

cuadro clinico de esta neurosis en la mujer. En el

hombre, en efecto, la enfermedad se presenta por lo

general como una afeccién notable por la permanencia 'y

la tenacidad de los sintomas que la caracterizan. En la

mujer, por el contrario -y esta es tal vez la diferencia

capital entre ambos sexos, para quien no conoce a fondo

la enfermedad en la mujer— lo que se cree que es el rasgo

caracteristico de la histeria es su inestabilidad, la
movilidad de los sintomas. (Charcot, 2007, p.61)

Tanto la histeria masculina como el histerotraumatismo sirvieron de bisagra entre una
histeria neurolédgica y una histeria psiquica o mental (Gauchet, Swain, 2000. Molinier,
2017.).

Estos casos se presentan como cierto fracaso de lo espectacular de la imagen.
Se constituyen como manifestaciones parcas y poco fotogénicas, tristes, apagadas. Pero
ademas de empobrecer el aspecto visual, el shock remite al mutismo, a una experiencia

de lo indecible, eventos donde la palabra era insuficiente.

Es destacable que “Un caso de mutismo” (1925) es el primer caso dedicado
completamente a un diagnéstico de histeria masculina en la Revista Médica del

Uruguay.
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Entre franceses

Estas dos vertientes desarrolladas en el texto, dialogaron de manera diversa con
la teoria psicoanalitica. Los planteos de Charcot habrian funcionado como terreno
propicio o preparatorio para la constitucion de las ideas psicoanaliticas, mientras que

las criticas de Janet habrian configurado formas de recepcion del Psicoanélisis.

La recepcion del Psicoanalisis en Francia se habria dado en tres etapas i) entre
1885-1925 de poca recepcion, hasta que se comienzan a difundir sus ideas a comienzos
de la década del 20; ii) 1920-1925 un periodo de constitucion del movimiento francés;
iii) Institucionalizacion y constitucién del Psicoanalisis y iii) a partir de la Segunda
Guerra Mundial (Compagnon, Suprernant, 2018). Uno de los motivos de cierta
dificultad a la hora de la recepcion de alguna de las ideas psicoanaliticas es la

consideracién de necesitar adaptar el Psicoandlisis a la raza francesa.

Este primer momento de recepcion se encuentra determinado por la relacion
entre Freud y Janet y el ya mencionado rechazo de este Gltimo por la doctrina freudiana
(Compagnon, Suprernant, 2018.). La critica de Janet oscila entre un rechazo absoluto
a una incorporacion del Psicoanalisis como una técnica mas. Freud también fue
perceptivo frente a esta dificultad de poder incidir en el ambiente médico francés:

En el propio Paris parece reinar todavia la conviccién,
expresada con tanta facundia por Janet en el Congreso
de Londres de 1913; segln la cual todo cuanto hay de
bueno en el Psicoandlisis no hace sino repetir con

minimos retoques los puntos de vista de Janet, y lo
demas es calamitoso. (Freud 1914, p.31.)

Podemos pensar que, a través de los planteos de Janet, en “Un caso de mutismo” se
representa o aparece una linea de lectura que se alinea con los planteos

antipsicoanaliticos, postura que el médico floridense discute. Al proponer presentar un
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caso de histeria masculina trae las resonancias de Jean Martin Charcot y la

psiquizacion de la histeria.

En “Un caso de mutismo” son presentados, a través de recursos retoricos, dos
posiciones: por un lado, la de Valentin Pérez Pastorini, que sostiene y defiende el
diagnostico de histeria, y por otro la del objetor, que propone el diagnostico de
psicastenia a partir de las ideas de Pierre Janet*. En “Un caso de mutismo. Cura,
palabra, poder” (Milan, Garcia 2019) se considera que el diagnostico de histeria era
claro, préacticamente evidente. Esto sostenido en esta forma de histeria viril, de hombre
de campo, trabajador, poco florida en sus sintomas, la histeria masculina descrita
anteriormente. Esto, como dijimos, es a partir de los planteos de Charcot y su rol
fundamental a la hora de desfeminizar una patologia clasicamente femenina. Ahora
bien, también podemos preguntarnos, ¢Por qué nuestro médico sostiene ese diagndstico
contra la palabra de su maestro y de la medicina hegemonica? ¢Por qué presentar el

primer caso de histeria masculina, a sabiendas que el diagnoéstico iba a ser rechazado?

La historia clinica

A partir del trabajo de archivo realizado en el Espacio de recuperacion
patrimonial del Hospital Vilardebd, tomamos contacto con la historia clinica de F.M.
La misma contiene los datos personales del interno, asi como una fotografia al

momento de su ingreso.

46 Esto puede verse en que a su diagndstico de mutismo histérico opone la idea de que este habria sido
causado por una “inhibicion grande de sus facultades psiquicas” y que tendria al mutismo como
reaccion, defendiéndose “por la inercia en aquella de sus facultades que, como el lenguaje, necesita
mas contribucion de las facultades superiores para establecerse” (p.103).
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Imagen 6. F.M al ingreso.
Historia Clincia obtenida del
Archivo del Hospital Vilardebo.

LHV-HC 1925.

FEED

La fotograia muestra a un hombre de bigote acostado en una cama de hierro

con los ojos cerrados mientras una mano le sostiene su cabeza. No hay una descripcion

del paciente, tan solo las siguientes anotaciones:

Imagen 7. Historia Clinica de F. M. LHV-HC
1925.

“Debilidad mental Estado melancélico Obsesion de mutismo por temor” (LHV, 1925).
Sin duda que el gran ausente es el diagnéstico de histeria. El diferencial realizado por
nuestro médico fue en contra de los planteos hegemonicos y no fue tenido en cuenta a

la hora de establecer un diagnéstico.

Pero veamos algo mas acerca del diagndstico. Por la caligrafia y el tipo de tinta,
pareciera que el diagndéstico fue escrito en un mismo momento. Hay, en otras historias
clinicas de la época, diagnosticos escritos con distinta caligrafia y tinta, lo que
implicaria consideraciones situadas en distintos momentos de la internacion o en

internaciones distintas. El texto de Pérez Pastorini no s6lo fue una expresion contraria
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a la de su maestro, sino que no fue tenido en cuenta a la hora de establecer un
diagndstico’. La consideracion de “obsesion por temor” para realizarse necesité del
habla del sujeto, por lo que, podemos inferir, fue establecido como diagndstico
posteriormente a la “amenaza enérgica”, unas semanas antes de la presentacion en la

Sociedad de Psiquiatria.

Si seguimos el hilo del razonamiento en “Un caso de mutismo” podemos ver,
como planteamos anteriormente, que los diagnosticos que va realizando el médico se
dan con una cronologia y secuencia, primero el estupor confusional, luego la debilidad
mental y el mutismo histérico -persistencia del mutismo- para por Gltimo agregar el
elemento obsedante. Al ser asi podemos estimar que, al momento de escribir en la
historia clinica ya se habia realizado la discusion acerca del diagnostico. Por lo tanto,
¢por qué fue descartado ese diagndstico?

También puede llamarnos la atencién la consideracion de estado melancélico.
En el texto la descarta -descartamos que fuese un perseguido o un melancélico- sin

mayor lugar a discusion.

Apuntes de escritura. Notas y anotaciones.

Como mencionamos previamente, contamos con una serie de anotaciones que
consisten en varias paginas escritas en manuscrito, con comentarios previos,
tachaduras, diferentes etapas de una escritura que tuvo como consecuencia el trabajo
publicado. Algunos parrafos de las notas son préacticamente iguales a lo publicado en

la Revista Médica del Uruguay, mientras que otros tienen variaciones significativas.

Las notas consisten en dieciséis carillas compuestas de la siguiente manera:

47 Varias historias clinicas tienen varios diagndsticos escritos con diferente color, intensidad o
caligrafia, lo que da cuenta de momentos de escrituras diferentes.
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Pagina

Contenido

Son dos parrafos, el mas largo es un parafraseo de un articulo de dos médicos
franceses: Lwoff y Targowla. En el texto refiere a “Targowla”, René, médico
psiquiatra, y una sesion de la Sociedad clinica de Medicina Mental del 17 de mayo
de 1921. “Un cas de mutisme” (Targowla, 1921.)

Texto que sirvid de nombre y colabord en cuanto a las preguntas acerca de la
persistencia del mutismo. Es un caso en el que el paciente tiene un diagnostico
incierto. EI mutismo se evalUa, pero se descarta por no tener un mutismo absoluto,
y por hacer esfuerzos espontaneos por recuperar el habla.

También tiene un parrafo que refiere a la “Tension psicologica” y a Pierre Janet.

Parrafos escritos por el autor parecidos al material publicado.

Referencia a publicacion francesa “L’encefale”. Resumen del texto Melancolia,
obsesiones y sindrome de influencia” de Henry Claude, René Targowla y Badommel
publicado en los “Annales médico psychologiques” presentado en la sesion de la
Societé médico-psychologique del 29 de diciembre de 1924. En la misma
publicacion de los Annales médico psychologiques” que son de enero de 1925, hay
al menos cuatro textos acerca del Psicoandlisis en la seccion “Analyses. Livres,
theses et brochures”. En uno de ellos se plantea que el Psicoanalisis estaba teniendo
hoy una recepcion importante en el contexto francés -aunque no necesariamente el
médico- lo que se demuestra en la publicacién de una sexta edicién de una
traduccion de obras de Freud (Demay, G. p.75)

Una referencia a un texto de Tinel y Santenoise publicado en la revista
“L’Encephale” “Les variations de ’equilibre vago-sympathique dans les crises
confusionelles” (1924).

Una referencia a Freud: Para Freud, la duda seria una disarmonia entre inteligencia

y estado afectivo

10

Pequefio resumen del texto “Un cas de mutism” de Lwoff'y Targowla

Referencia a L encephale.
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11 Citas a Eugene Bleuler. Mutismo. Esquizofrenia y concepto de interceptacion.

12 5 parrafos referidos al libro “L’inconscient” (1923) del médico psiquiatra francés

Angelo Hesnard.

13-16 Escritos de Valentin Pérez Pastorini

Cuadro elaborado en base a las dieciséis carillas de apuntes obtenidas del Archivo
Personal de Pérez Pastorini (APP- UCM)

La lectura de las anotaciones puede orientarnos a la hora de pensar en los
intereses y los contenidos en los que el médico se focalizO para producir su
presentacion. En este sentido, aquello que haya sido explicitado, priorizado o
subrayado en las escrituras de las notas, y que luego no se haya reflejado en el texto
final, implica una tachadura, accion de una censura que puede expresar la estrategia
retorica y los permisos que un médico joven tenia frente a su maestro y la sociedad

cientifica.

Una primera lectura de las anotaciones y su relacién con el texto publicado, nos
muestra cierta subrepresentacion de algunos autores en el texto final. Los autores
mencionados en el texto presentado son: Binet y Simon, Charcot, Pierre Janet, Magnan,
Tinel, Henry Claude, Lwoff y Targowla. Las publicaciones y los autores nos muestran
la fuerte influencia francesa en las lecturas que realizaba Valentin Pérez Pastorini. Ni
la pequefia mencion a Freud ni las significativas y extensas citas y traducciones de
parrafos del libro de Angelo Hesnard “L’Inconscient” fueron tomadas en cuenta a la

hora la lectura del texto final.
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Los interlocutores mudos

El silencio no era Gnicamente el de F.M y su mutismo, sino que el autor realizé

algunas omisiones que nos pueden ser sugerentes para pensar su postura.

En primer término, es evidente la importancia de omitir mencionar a Angelo
Hesnard en el texto publicado. Angelo Hesnard fue un psiquiatra considerado pionero
en el Psicoandlisis francés (Roudinesco, Plon, 2008.). Tuvo un lugar ambiguo en
relacion a la teoria psicoanalitica,

representante puro del “Psicoandlisis a la francesa”,
germanofobo y hostil al supuesto pansexualismo
freudiano. (...) De alli la paradoja que también puede
encontrarse en otros paises: el primer pionero del
Psicoanalisis en Francia, aunque apasionado del

freudismo, no fue analizado ni fue verdaderamente
freudiano. (p.464)

Fue también fundador de la Sociedad Psicoanalitica de Paris en 1926 y mantuvo su

posicién de didacta en Psicoanalisis por varias décadas.

En las notas es el autor con mayor cantidad de referencias, factor indicador de
que nuestro médico se identificd con algun elemento de sus ideas y de su teoria. Los
parrafos transcriptos en las notas son, como mencionamos anteriormente, cinco, y estan
traducidos por nuestro medico al espafiol. Es importante recordar que un ejemplar del
libro “L’inconscient” publicado en 1923, se encuentra en la biblioteca de la familia de

Valentin Pérez Pastorini.

L’Inconscient (Hesnard, 1923.) es un libro que busca, con pretensiones
“experimentales” realizar un bosquejo del concepto de inconsciente en diferentes
ambitos, escenarios y momentos de la humanidad. El autor habla de hechos
inconscientes, expresiones poco claras o deformadas para el conocimiento interior. El

autor considera la existencia de metodos objetivos para el estudio del inconsciente, y
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realiza un planteo sintético de lo consciente-inconsciente —con el interés de no replicar
un dualismo cuerpo y alma en consciente e inconsciente- el inconsciente es el reverso
de lo consciente (Hesnard, 1923, p.236.). Segun el francés, el inconsciente debe de ser

tenido en cuenta por la psicologia cientifica.

El libro no es una exposicion psicoanalitica, ya que recorre la concepcion del
inconsciente en otros autores. Recorre autores como Janet, Charcot, Bernhein, Bergson,
asi como la mayoria de los tedricos de la Psiquiatria de la época. De Freud, el autor que
fue maés referenciado en el libro, recorre parte de su obra publicada hasta el momento,
desde “Estudios sobre la histeria” (1895), “La interpretacion de los suefios” (1900a,
1900b), “Lo inconsciente” (1915), entre otros. También referencia a Gustav Jung, a

Ernest Jones a Adler, entre otros.

No es un libro psicoanalitico. Dedica especificamente al Psicoanalisis un sub
capitulo, dentro del capitulo “Les theories particuliéres de L’inconscient”. Lo0S
subcapitulos son “Theories Statiques”, “Theores dynamiques”, “Theories affectives” y
“Theories diverses”. El primero esta dedicado principalmente a la teoria de Pierre Janet,
y el segundo principalmente a Freud, donde introduce el esquema del inconsciente
presentado por Freud en “La interpretacion de los suefios” (Freud, 1900a, 1900b)*8
llamado “Teorias dinamicas del inconsciente”. La relacion de Angelo Hesnard con el
Psicoanélisis es ambigua, defensor del movimiento, por un lado, y, por el otro, del

organicismo y evolucionismo clasico francés.

Las traducciones y referencias que Valentin Pérez Pastorini escribe en sus

anotaciones son de un capitulo titulado “L’inconscient hysterique, hypnotique et

48 El esquema reproducido en el texto es el que Freud propone en La interpretacion de los suefios
(1900). El mismo fue realizado tomando como modelo el esquema reflejo, donde una excitacion
ingresa, por un lado del sistema -polo Perceptivo-, recorre los elementos del sistema en un sentido
unidireccional para luego tender a salir por el polo Motor. Este modelo comprende una
conceptualizacion del psiquismo y sus componentes- huellas mnémicas, asociaciones, represion, entre
otros. El libro “La interpretacion de los suefios” fue considerado iniciatico en relacion a los desarrollos
psiconaliticos (Marinelli, Mayer, 2002.).
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sonambulique” (Hesnard, p.124). El capitulo dedica su estudio a la histeria, la cual ha
sido un misterio médico-psicoldgico (p.124), desde los estudios de Charcot en la
Salpetriere. El primer punto de dicho capitulo refiere a los hechos clinicos del
inconsciente histérico. Al referir a la etiologia —Fuaits étiologiques” (p.125), resalta el

episodio de “emocion violenta” (p.125) la cual es imaginaria®®.
El primer parrafo que aparece traducido es el siguiente:

La mayor parte de los sintomas histéricos presentan el
gran caracter comun de ser reproducibles en sus grandes
lineas por la voluntad. Bien entendido, ellos no son
producidos por una intencidn consciente y reflexionada.
La prueba esta en la ausencia de esfuerzo aparente del
sujeto y en la aparente resistencia al dolor y a la fatiga
que sentiria el simulador en su lugar. Esto tenderia a
hacer pensar que los sintomas se producen en virtud de
una clase de intencion inconsciente (Hesnard, 1923, p.
126.)

Es destacable que, en relacion a la etiologia, se realice esta oposicién entre
intencion consciente y reflexionada e intencion inconsciente. El autor resalta el origen
inconsciente del sintoma histérico, decantandose por una concepcion dinamica®.
Hablar de intencién inconsciente implica una forma de subjetivacion del — mismo,
entendiendo la intencién como voluntad acorde a fines (Real Academia Espafiola), lo
que se refleja también en la frase -referenciada a Alfred Binet- “J’Ignore qui il est, ce
qu’il veut, ce qu’il pensé... et cependant ce maitre, c’est moi”®! (p.235). Esta

subjetivacion del inconsciente, hace un ligero corrimiento de foco, teniendo en cuenta

4% Aqui podemos ver una diferencia importante con la doctrina de Charcot quien, a pesar de favorecer
una psiquizacion de la histeria, nunca abandon6 del todo el trauma toxico o neurolégico a la hora de
pensar la histeria. Otros autores, alumnos de Charcot -Babinksi, Freud, Janet-, se alejaron de esta
concepcion para considerar al trauma como enteramente psiquico o autosugestivo..

%0 Freud distingue tres puntos de vista diferentes a la hora de comprender los procesos psiquicos. El
modelo econdmico, que refiere a lo energético; el modelo topico, que refiere a las instancias; y el
modelo dindmico que refiere a los fendmenos psiquicos como consecuencia del conflicto psiquico y de
las fuerzas -contrarias- que lo constituyen (Laplanche, Pontalis, 1996.).

51 “No sé quién es, qué quiere, qué piensa ... y, sin embargo, este maestro soy yo.”
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que en la histeria el engafiado era el médico y junto a él la ciencia médica. Esta
distincién entre intencidn inconsciente-simulacion, se centra en el punto donde habria
de fracasar la ciencia médica, en el corazén de una patologia multiforme, camaleodnica

y cuestionadora del saber médico.

Sigamos pues, con las notas y las menciones a “L’inconscient” (1923) de Angelo

Hesnard:

Los sintomas histéricos en fin curan casi siempre,
espontaneamente o bajo la influencia del médico
(hipnotismo, persuasion, Psicoanalisis sexual, amenazas
enérgicas etc.) de preferencia bajo la influencia de la
confianza y de la fe, religioso o no. Ellos curan sobre
todo cuando el interés o el amor propio del sujeto entran
en juego y que este lo comprende; la curacion tiene lugar
muchas veces subitamente por wuna clase de
"decrochage" (descolgamiento): contractura, afonia etc.
(APP-UCM, 1925.).
Sin duda que la mencidn al Psicoanalisis nos llama la atencion. Primero que nada,

aparece en serie con otras formas de influencia del médico: hipnotismo, persuasion,
amenaza enérgica. La confianza y la fe, religiosa o no, nos actualizan una forma de
poder en juego en la relacion médico paciente que, como menciona Valentin Pérez

Pastorini -a traves de Hesnard- no es ajena a la constitucion del campo psicoanalitico.

En “Un caso de mutismo. Cura, palabra poder.” (Milan, Garcia. 2019), se
menciona la dimension de un tratamiento de poder a través de los planteos de Dunker
(2011), quien con el nombre de cura conceptualiza una forma de confrontacion moral,

surgida a partir de Pinel y su tratamiento moral,

que esta en el origen de las préacticas clinicas de la
Psiquiatria moderna, pautadas, del lado del médico, por
instancias de enfrentamiento, transferencia y restitucion
de poder, y, del lado del paciente, por momentos
sucesivos de resistencia, reconocimiento del error,
confesidon, abandono de la creencia, conversion, gratitud
y deuda. (Milan, Garcia, 2019 p.158)
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Esta serie, que tomando los planteos de Dunker (2011) nos ponen en una linea de
continuidad entre las diferentes formas de actualizacion de la asimetria de poder en el
campo de la clinica, fue realizada con F.M a través de la “persuasion” y de la “amenaza

enérgica” siendo esta ultima la que fue efectiva para que el sujeto comience a hablar.

La mencidn a un amor propio o interés del sujeto parece también estar en cierta
discontinuidad con una lectura de una histeria engafiadora y mentirosa. Podemos
pensar, a modo de hipdtesis, que estos planteos, asi como el de intencidn inconsciente
se acercan -0 acercan a Valentin Pérez Pastorini- a una consideracion de la histeria

subjetivizada, espacio que abonara al desarrollo de las ideas psicoanaliticas.

Un tercer parrafo de Angelo Hesnard es traducido en las notas que tiene un
valor particular, y es que este es mencionado en el texto publicado:

Histeria a formula somaética: Entre otros sintomas como
contracturas, anestesias etc. se encuentran las
perturbaciones del lenguaje  (mutismo, afonia,
"bégaiement” etc.

Son sintomas sobre todo que presentan los caracteres
arriba dichos. ( APP-UCM, 1925)

A diferencia de las citas anteriores, esta no es una traduccion directa, sino que se
encuentra resumida. En el texto original aparecen otros sintomas descritos -problemas
motores, paralisis, y otros- asi como las crisis convulsivas. Consideramos que, por el
destacado y subrayado del autor, su interés estaba en encontrar argumentos para
sostener el diagnostico de histeria y su relacién con el mutismo.
En el texto publicado aparece de la siguiente manera:
Parece que el enfermo no tuviese la idea ni el deseo de
la palabra o que la hubiese olvidado (...) No hay,

ademas, fendmenos paraliticos del lado de la lengua,
labios (...) No hay otros sintomas histéricos, ni a formula
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somatica (contracturas, paralisis, anestesias), ni a
formula psiquica.” (Pérez, Pastorini, 1925 p.101)

El primer elemento a tener en cuenta, y como es mencionado en “Un caso de mutismo.
Cura, palabra, poder.” (2019) es la ausencia de la referencia a Angelo Hesnard. La
misma, en dicho texto, fue considerada en funcion de un rechazo a las ideas
psicoanaliticas que el autor ha promovido en el &mbito francés. Sin embargo, podemos
encontrar otros textos de la época que lo mencionan. Por ejemplo, Antonio Sicco, en el
mismo tomo de la Revista Médica del Uruguay menciona al galeno francés en un caso
de psicosis (Sicco, 1925)°2. ;Qué hace que Pérez Pastorini omita al autor que mas

referencid en sus anotaciones previas? ¢Es el Psicoanalisis?

Si seguimos viendo la traduccidn realizada por nuestro médico, comparandola
con la forma de introducir a Angelo Hesnard en el texto publicado, podemos considerar
que hay una forma matizada de presentarlas. En las notas subraya claramente las
perturbaciones del lenguaje y el mutismo, queda positivizado, mientras que en el texto
publicado se encuentra aludido y negativizado a través del “No hay otros”. Se
encuentra mas cerca de la alusion. La pregunta insiste, ;Qué recaudos tuvo que tomar
nuestro médico? ¢Por qué? Y, podriamos también decir, ;Para qué lo menciona
finalmente, si lo utiliza Gnicamente para descartar otros sintomas? Sin duda no fue para
cumplir con sus cometidos, ya que, si fuese por esto, hubiese descartado rapidamente

el diagnostico de histeria.
Un siguiente parrafo es traducido por nuestro galeno:

El histérico es sugestible. Es también bastante a menudo
un imaginativo, aunque él puede muchas veces, cuando
tiene un nivel psiquico muy inferior, carecer
relativamente de imaginacién y entonces sus sindromes
clinicos son muy pobres consisten de por ejemplo en una
"actitud acurrucada o en cuclillas” (0 en mi caso un
mutismo), resistiendo a toda persuasion. (APP-UCM,
1925) [-destacado no original) ]

52 Se trabajara dicha referencia mas adelante en el capitulo.
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Vemos el interés del autor en profundizar y argumentar su diagndstico de histeria. Lo
hace apoyandose, de manera directa, en los planteos de Hesnard, de un tipo de histeria
“pobre”, que resiste a la persuasion y que tienen un nivel psiquico inferior -como F.M-
. Incluso, se introduce en el discurso -0 en mi caso mutismo-, se alinea con Angelo

Hesnard.

En el siguiente parrafo del texto publicado, podemos ver que la misma es una
parafrasis de lo mencionado por Hesnard:
Tengo que agregar, ademas, que no es de extrafar que el
sindrome clinico histeria, sea en nuestro caso muy pobre,
reducido sélo al mutismo, a pesar de lo sugestibles e
imaginativos que son estos enfermos, porque es un
hecho conocido que en los sujetos con insuficiente
desarrollo intelectual, o, mas bien dicho, con detencion
del desarrollo psiquico, carecen relativamente de
imaginacion, causa por la cual el débil mental histérico,
no hace nunca nada grande, y en donde también se ha

comprobado que la persuasion es ineficaz. (Pérez,
Pastorini, 1925, p.103)

Como se puede ver este parrafo es una reconstruccion traducida del libro L 'inconscient
(1923), una utilizacion argumental de los planteos del médico francés. La pregunta
realizada previamente, acerca de la omision del nombre de Hesnard sigue en pie. (ES
la omisidn una forma de elision o una apropiacion? Lo que si podemos ver es que lo
que queda elidido u omitido, el punto de heterogeneidad discursiva que queda
soslayado, es el que aproxima un caso de histeria masculina con el Psicoanalisis.
Incluso, la forma en que las ideas de Hesnard son incluidas en el texto -no es de
extrafar que; es un hecho conocido; el negativo- buscan matizar, hasta amenizar su
ingreso en el texto. Tomando los planteos de la linguista Jaquelin Authier-Revuz
(1990), podemos ver gque estas son marcas o puntos que indican lo heterogéneo en el
discurso. La autora, a partir de los planteos de Mijail Bajtin, Michel Foucault, Louis

Althusser, Sigmund Freud y Jaques Lacan, conceptualiza la heterogeneidad

118



constitutiva del discurso, que implica que nadie es duefio de su discurso, que somos
constitutivamente hablados por otro y siempre de manera inconsciente. Hay una
exterioridad inaccesible que se demuestra o indica a partir de puntos o acentuaciones
en el texto, que llama “heterogeneidad mostrada”, una zona de contacto entre interior

y exterior, marcas, fronteras, diferenciaciones®.

Como ya vimos anteriormente en el texto (Milan, Garcia, 2019.) estas marcas
son las que constituyen una posicion de interlocutor. Es una forma de construir una
alteridad, a la interna del texto, con la que a la vez dialoga. Asi encontramos dos
maneras de relacion entre la posicion autor-posicion interlocutor: (i) una que busca
marcar una diferencia -a pesar de; en cambio, etc.- (ii) otra que busca acercar, seducir
-es l6gico admitir, no es de extrafiar-. Es importante destacar que el texto se da con
un fondo de discusion, teniendo como teldn de fondo, y organizador, “L’inconscient”

de Hesnard.

Por ultimo, y tan solo para mencionar, destacamos unas Gltimas menciones al
libro de Hesnard en las notas, donde se menciona un inconsciente emocional del
psicasténico, inconsciente organico del psicopata y el “Inconsciente imaginativo y
plastico del histérico, responsable de muchos errores de laboratorio psicoldgico
consagrados por la tradicion universitaria.” (APP-UCM 1925.) Si algo tuvo la histeria,
tradicionalmente, es poner en cuestion el discurso médico organicista, a un sujeto de la

ciencia aséptico y asi inducir a algo del orden del error.

Es interesante ver que en las notas hay una pequefia referencia a Freud. Como
vimos anteriormente, las ideas de Freud ya se encontraban en el ambiente médico-
psiquiatrico, asi como iban penetrando en la sociedad uruguaya. La referencia que
menciona que un estado de duda, hecho emotivo, seria “para Freud, una disarmonia
con la inteligencia y el estado afectivo”. Lo interesante es que, en el momento que

menciona a Freud, hace una referencia al poeta “Leopardi”: “Muchas veces la timidez

%3 Para ver sobre las heterogeneidades enunciativas ver Authier-Revuz (1990)
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excesiva seria en la base de la locura de duda como en el caso del ilustre poeta
Leopardi” (APP-UCM, 1925.).

La presencia de un poeta puede sugerirnos que algo del campo psicoanalitico
excede a la Psiquiatria y necesita recurrir a figuras de la poesia. Leopardi (1798-1837)
fue un poeta que se caracterizo por su brillantez, pesimismo y malestar. Nietzsche lo
menciona como alguien “orgulloso, supersensitivo y un infeliz cronico, uno de esos
que juran vengarse del mundo a causa de sus propias indigestiones” (Nietszche, 1984,
p.129). Sufrié de una enfermedad que le ocasiond deformidades, ceguera, impotencia,
y una gran variedad de sintomas que le afectd, al punto de vivir en el encierro y la

melancolia (Mora, s/f).

Pérez Pastorini realizd otras menciones a la literatura a la hora de hablar del
Psicoanalisis. En las notas a una alocucion radial®* (VPP-AR), que puede datarse en
fines de la década del treinta (Donya, Florio, 2019) realiza una mencion al poeta
Thomas Mann, ganador del premio Nobel de literatura en 1929, a su mencion a Freud
en “El rol de Freud en la historia del pensamiento moderno™®°. Psicoanalisis y literatura
han tenido una relacion fecunda, siendo una de las formas en que puede verse la forma

de exceder el campo de lo médico del Psicoanalisis.

Matices y acentos

Uno de los elementos fundamentales para pensar y sostener este lugar de un

objetor contrario al diagnéstico de histeria es la comparacion entre lo escrito en las

54 La alocucién radial tuvo como objetivo la difusion del psicoanalisis a educadores y padres.
% En la edicién de Alianza Editorial en Espafiol el nombre es “El puesto de Freud en la historia del
espiritu moderno” (Mann, 2000)
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notas y lo publicado en la Revista Médica del Uruguay. Al momento de referir al

diagndstico de histeria en las notas lo hacia de una forma mas asertiva, consistente y

con menos matices que en el texto publicado (Milan, Garcia, 2019):

Notas

Texto publicado

En un debil mental histérico aparecio un

accidente histérico

Ha habido en este enfermo débil mental
congénito, un choque emotivo (...) un

accidente histeriforme (p.102)

Como se ve, pe-se-ha injertado h-a su
sindrome histeria algo que se parece a

una obsesion

Como se observa, se ha injertado a su
mutismo, que sin afirmarlo creemos

histérico, un elemento psicasténico

56

Por otro lado, el elemento psicasténico-obsedante cobra mayor fuerza en el texto
publicado. “Resumiendo, (...) hay un proceso de modalizacién inclusiva en torno al
factor histérico, que es el verdadero objeto en disputa, mientras que, en un segundo
plano, el elemento psicasténico obsedante es reintroducido de un modo mas asertivo”
(Milén, Garcia, p.155).

Como pudimos ver, los elementos que se encuentran en disputa estarian en
relacién con esta histeria y no con la histeria, a su vez con un diagnostico psicastenia-
obsedante que se encuentra proximo a las ideas de Pierre Janet en contraposicion a los
planteos de Charcot y su concepcion de histeria masculina, y la referencia a Angelo
Hesnard en este contexto.

Histeria masculina Psicastenia-obsesion

Charcot Pierre Janet

Angelo Hesnard-Psicoanalisis sexual Pan-sexualismo

% Este tema se encuentra trabajado en profundidad en “Un caso de mutismo. Cura, Palabra, Poder”
(Milan, Garcia. 2019) donde pueden verse mayor cantidad de ejemplos.
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Esta oposicion compone o funciona como telon de fondo al texto “Un caso de
mutismo”. Esta modalizacion pone de manifiesto que él conocia que sus planteos no
iban a tener una aceptacion por parte del resto de la comunidad cientifica. Se puede
pensar, y esto puede sostenerse a partir del diagndstico que aparece en la historia clinica
del paciente, que conocia la opinidn de sus colegas, en particular la de su maestro. No
podemos saber si hubo un intercambio directo, una opinion de algin ateneo -aunque si
podemos suponer que el caso habia sido discutido a la interna del equipo de trabajo con
F.M-, lo que muestra un Pérez Pastorini que presento un caso que contradecia la postura

de su maestro y, como veremos, la de otros colegas.

Un comentario porteiio

Sabemos que Valentin Pérez Pastorini estuvo vinculado al contexto médico
bonaerense desde un comienzo. En 1924 presento el texto “La reaccion a la adrenalina
en los psicOpatas” en la Revista de Criminologia, Psiquiatria y Medicina-legal (1924)
Yy, un afios mas tarde y en la misma publicacién periddica “Un caso de mutismo” fue

resefiado. Tras una breve descripcién del caso, realiza el siguiente comentario:

“Es, ciertamente, una lastima que no existan datos
anamnésicos, ni de la edad, cosas ambas que serian de
gran utilidad para el diagnéstico del enfermo. No parece,
sin embargo que entre en juego la histeria, a pesar de
iniciarse la enfermedad por un accidente de tipo pitiatico.
¢No se tratard, mas bien, de una demencia precoz
cataténica? La iniciacion, evolucion y marcha ulterior,
asi parecen indicar. En ese caso, compartimos la opinion
del autor referente a la abulia, opinion emitida, entre
otros, por Régis en varias de sus observaciones. El caso
del Dr. Pérez es interesante desde diversos puntos de
vista. La ausencia de datos, nos inhiben para ser
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absolutos en cuanto a su clasificacion nosologica.
(Belbey, 1925) [destacados no originales]

El comentario de J.C. Belbey, realizado en funcion al texto publicado -y no en
conocimiento de la situacion del paciente- rechaza el diagndstico de histeria “a pesar
de iniciarse la enfermedad por un accidente de tipo pitiatico” debido a la iniciacion,
evolucion y marcha ulterior del paciente. Sin duda que es una frase con una
contradiccion, ya que el comienzo por un accidente de tipo pitidtico es una iniciacion
que da lugar al diagnostico de histeria, al menos asi queda planteado vehiculizado por
el “a pesar”. La cuestion se encuentra en la evolucion y en la marcha ulterior y quizas

lo pitiatico pueda sernos de auxilio.

El término pitiatico fue acufiado por Joseph Babinski, neurdlogo francés,
alumno de Charcot. Babinski continué con algunas de las lineas de su maestro de la
Salpetriere, e hizo énfasis en la diferenciacion entre los sintomas directos e indirectos,
siendo los primeros aquellos que no pueden ser reproducibles ni por la voluntad ni por
la sugestion®’. Esta preocupacion se edifica sobre el interés de generar una
diferenciacion entre afecciones de tipo neurolégicas e histéricas. Recordemos que, con
Charcot, la fuerza de las representaciones mentales habia aumentado radicalmente.
Babinski continud la linea de la histeria como enfermedad mental -y no neurolégica-
y asi buscd generar formas de diferenciacion y de distincion. El pitiatismo, que refiere
a ser producido o curado mediante sugestion, pone de manifiesto y resalta la cuestion
de la simulacién y el engafio. La persuasion también ocupa un rol preponderante, sin
tener siempre como resultado la curacion -por haber casos en los que a la sugestion se

le opone una contrasugestion (Bercherie, 1988, p.103).

Esta acentuacion en los rasgos sugestivos de la histeria, a pesar de tener en su

seno la busqueda de constituirla como enfermedad mental -y ya no neuroldgica-

57 Es conocido el signo de Babinski o reflejo de Babinski, reflejo plantar no reproducible por
sugestion.
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implicd una generalizacion y radicalizacion de la simulacion. Aquello que “parecia
insensible a la sugestion, todo lo que no tenia un aspecto semisimulado, dejé de ser
histérico” (Bercherie, 1988, p.96.). La construccion de una histeria a partir del esquema
de la epilepsia por Charcot, como automatismo nervioso, implicé una omision al no
otorgarle relevancia a la imitacion, el adiestramiento y la sugestion. Pero, a pesar de
esto, la escuela de la Salpetriere supo ponerse al abrigo de la simulacion, a decir de
Bercherie, de realizar una observacion detallista, minuciosa y positiva. Esta concepcion
del pitiatismo significaba no considerar que la sugestién, ademéas de generarse la
posibilidad de lograr la confesion del simulador, la explicitacion de lo voluntario de los
sintomas, también implica “sugerirle una actitud conforme al deseo del observador y
lograr la realizacion de ese deseo” (Bercherie, 1988, p.96.). Asi nos encontramos, en
esta concepcion, con el engafio, y una posicion del deseo del médico, erigiéndose desde
cierto lugar de poder, de rescate de una posicion del médico ante los embates del sujeto
histérico.

Pareciera que lo que hace sostener a Belbey esta postura contraria a la histeria,
se encuentra en su evolucién y marcha ulterior las cuales pueden referirse, sobre todo,
a esta falta de respuesta a la persuasion. Sin poder corroborarlo, podemos pensar que,
si Valentin Pérez Pastorini no se inclin6 ante esta postura, es porque su deseo no se
encontraba alineado con la blusqueda de sostener una posicion del médico aséptica y
objetiva. La simulacion no lo engafiaba pues no era alli donde puso su énfasis. Quizas
lo que entrd en juego fue, precisamente, lo contrario, la credibilidad, la escucha de
aquello que el otro tenia para decir. Si leemos con atencion el parrafo que el médico
floridense destaca (Pérez Pastorini, 1925, p.102) llama la atencién como pone en
primer plano los motivos por los que no habla, el temor y el deseo, y realiza, por
primera vez en el texto, una referencia en primera persona singular: me manifiesta

también.

El médico no sélo se vio interrogado por el mutismo, por un paciente que no

tenia palabras alli donde si debia haberlas. Pérez Pastorini lo dice, falta de informacion
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-también lo dice Belbey, la ausencia de datos- el mutismo pone en cuestién al médico
porque lo priva de su posibilidad de saber. Nuestro galeno escucho algo durante el
mutismo y cuando habld le dio a las primeras palabras un estatuto totalmente diferente
a la del engafio y la simulacién. Lo convocé en primera persona. El deseo, el fracaso
y el temor, la dimension ética y la normativa, nos remite a cierta dimension de lo

subjetivo.

Estado melancélico, histeria, delirio de influencia, Revista Médica de 1925.

A partir de lo trabajado hasta el momento, podemos comenzar a pensar como
ir vinculando la posicion que mostro el nuestro médico en la escritura de este texto con
un incipiente surgimiento del Psicoandlisis. Pudimos ver como se condenso en el
tratamiento del concepto histeria varias tensiones intra y extra textuales. Vimos que el
diagnostico de histeria, en el caso presentado, era resistido, discutido y
contrahegemonico. Esto pudimos verlo de diferentes maneras. En primera instancia por
el tratamiento -una atenuacion- otorgado al diagndstico en el pasaje desde las notas
previas al texto finalmente publicado. También pudimos ver que la conclusion no fue
tenida en cuenta a la hora de realizar un diagnostico en la historia clinica del paciente.
Asimismo, el comentario realizado por un médico argentino, era contrario a lo
planteado por nuestro médico. A nivel intratextual, pudimos ver que, a partir de la
configuracién de un interlocutor, se replica esta discusién acerca del diagnéstico. Este
tratamiento cauto acerca de la histeria también puede verse en la menor cantidad de
diagnosticos de histeria en los primeros afios de la década de 1920 en comparacion a
los primeros quince afos del siglo XX. En la Revista Médica del Uruguay del afio 1925,
puede visualizarse algo de lo planteado. Ademas del texto ya mencionado, hay otro que

trata explicitamente acerca de la histeria: “Falso Crup neurdsico™ escrito por el Dr.
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Antonio Sicco (Sicco, 1925b). EI mismo trata acerca de una joven paciente que
presenta una disnea-fatiga® y un ceremonial extravagante®. Procediendo por
eliminacion, comenzd “por 10s caracteres negativos, denunciando la ausencia de los
sintomas con que se manifiestan las enfermedades organicas” (p.121) para luego
evaluar la neurosis. El diagnostico es de dispnea histérica, el cual realiza luego de la
descripcion del hecho causa de la enfermedad y sostenido por la “artificiosidad de sus
sintomas” y la apariencia de ‘“semisimulacion”. Podemos ver por un lado el
procedimiento de diferenciacion entre lo histérico y lo organico -como planteamos al
mencionar a Babinski- y cierta forma de presentacion eufemistica en el titulo al utilizar

el término neurosico®®.

La distincion entre una patologia organica o una sine materia también ocupa a
Antonio Sicco en “Melancolia Asmatica” (1925c¢), texto publicado en la misma revista.
El texto se propone desarrollar acerca de un caso de melancolia -diagnéstico que no se
encuentra en discusion- que tiene un asma psiquico -el cual contrapone a un asma
enfermedad- y la relacion entre ambas afecciones. Este texto nos muestra que ni la falta
de correspondencia organica ni las explicaciones etiologicas son suficiente para tener
en cuenta el diagnostico de histeria en esa época. Considera al asma como psiquico -
expresion respiratoria del dolor moral-, y una causa-etiologia compuesta por dos
componentes, por un lado, haber presenciado la fatiga de un hermano agonizante y un
pseudoasma de su madre; y, por otro lado, una afeccidn organica géastrica. Hay algo del
orden del vinculo con el paciente y con la artificiosidad y la influencia de la simulacion

fundamentales a la hora de realizar el diagnostico.

Lo histérico, presentado por Valentin Pérez Pastorini, se encuentra desenfocado

en relacion a esta forma de concepcion de la histeria. El parrafo que representa un

%8 Dificultad para respirar o ahogo.

59 Un gesto o una accién poco comin realizada regularmente. En este caso la mujer se llevaba las manos
hasta su cuello cada vez que tenia el episodio.

60 Se puede pensar que de dispnea histérica a falso crup neurdsico hay, como en Un caso de mutismo,
una atenuacion del elemento histérico, evitando otorgarle asi el lugar de prioridad que da el titulo.
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parafraseo de una referencia a Angelo Hesnard, no explicitada, es el que, en parte,
sostiene esta forma de histeria. La omision del nombre de Angelo Hesnard no implica
que sus ideas no hayan tenido lugar en el ambiente médico-psiquiatrico de la época.
Antonio Sicco en “Delirio de influencia” (1925) menciona a Angelo Hesnard, para
criticar la nocion de “justificacion afectiva” que este plantea (Hesnard, 1923). La idea
de justificacion afectiva consiste en considerar al delirio como un momento de
racionalizacion logica secundario a la instalacion de un afecto mdérbido (Hesnard,
1923), mientras que Sicco considera que el mismo, en este caso, consiste en la
expresion de una tendencia inconsciente. Esta contraposicion entre Hesnard y el
Psicoanalisis no debe sorprendernos, ya que la relacion del psiquiatra francés con la
disciplina freudiana fue ambigua y paradojal, por un lado, defendié y difundi6 sus
ideas, y por otro nunca pasd por una experiencia de analisis personal y critico al
Psicoanalisis (Roudinesco, Plon, 2008.). Se destaca que dentro de la produccion de
Hesnard podemos encontrar ambas expresiones, como contrarias o de afiliacién al
Psicoanalisis. Algunas paginas mas adelante, en el mismo texto, podemos encontrar
una referencia del médico uruguayo a Freud®? que nos es de interés. El autor plantea
un subcapitulo nombrado historia sexual con la finalidad de mostrar “la importancia
que tiene en el proceso de su psicosis, las tendencias sexuales reprimidas por la

censura” (Sicco, 1925, p.116). Continta planteando que

De cuando en cuando, las fuerzas sexuales incontenibles,
en presencia de los hombres, la turban, la estremecen, se
le asoman a los ojos en “miradas tentadoras”, rompen la
apariencia tranquila de su conducta, y la enferma tiene
miedo de no poder resistirlas. Después llega, como una
liberacion, la psicosis -el suefio moérbido (Wunsche-
Frend), como una realizacion de deseos inconfesables. Y
la enferma encuentra su luna de miel en las voces que la
acarician y la dominan. (Sicco, 1925, p.116)

82 E] texto original dice “Frend” pero se lo considera un error de transcripcion.
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Esta mencion, si bien puede sorprender -hasta por lo adecuado-, vemos que esta
circunscripta a la sexualidad y a una forma de la sexualidad patologica. Recordemos
que una de las criticas al Psicoandlisis (fue en la generalizacién o en el desplazamiento
de la sexualidad de lo patoldgico a lo normal, por lo que no debe sorprendernos la
utilizacion de las ideas psicoanaliticas a la hora de interpretar la historia sexual morbida
de una paciente con delirios de influencia. La utilizacion del Psicoandlisis a la hora de
analizar la sexualidad se circunscribe a la sexualidad como hecho patoldgico, en este

ejemplo, un caso de psicosis®?.

Lo que podemos inferir es que hay un vinculo entre Psicoanalisis, sexualidad
e histeria masculina que no encuentra un lugar en la sociedad médica uruguayay la que

nuestro médico rodea con sus palabras.

Algunas consideraciones. Primeras trazas.

Esta progresiva delimitacion de diferencias, luminosidades y opacidades que
atraviesan el caso trabajado en este capitulo, hacen visible lo que lan Hacking (2002)
nombro nicho ecoldgico. A partir de una metafora bioldgica, se propone pensar por qué
en un contexto determinado un sintoma es pasible de ser considerado como
fundamental para indicar locura, mientras que, el mismo sintoma, en otro contexto
puede ser leido desde una dptica diferente. Un nicho se compone de diferentes vectores,
de dimensiones y circunstancias que delimitan una enfermedad. El autor utiliza esta

metafora como un intento de ampliar la nocién de formacién discursiva de Foucault,

8 Freud desalentd el uso del psicoanalisis en las psicosis (1917)
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afiadiendo a la dimensidn del lenguaje una consideracion acerca de lo que los sujetos

hacer, como viven y las materialidades (Hacking, 2002, p.86).

Freud y Breuer se encontraron con el mutismo y destacaron la dificultad que
esto les ocasiond. Anna O. fue considerado como uno de los principales historiales
clinicos, fundacionales, del campo psicoanalitico. Esta paciente, considerada histérica
por su medico, amigo de Freud y compafiero de escritura de “Estudios sobre la histeria”
(1895), comprometid a Breuer en su posicién de médico, lo hizo tambalear. Segun el
psicoanalista Jaques Lacan ella introdujo -en acto- la nocién de transferencia al
Psicoanalisis, poniendo en juego la sexualidad, comprometiendo a Breuer en cuanto a
su deseo (Lacan, 2015), haciéndolo -ni mas ni menos- desistir en cuanto a su
tratamiento. Pero, antes de que esto ocurra, el médico destacd el lugar que tenia el
mutismo en cuanto a la gran variedad de sintomas que la paciente le presentaba. El
Psicoanalisis — aunque en el caso de Breuer lo que ellos Ilamaban Chimney cure, méas
préximo a la catarsis- consistia en hablar, y alli precisamente la paciente interponia su

silencio.

Primero se observo que le faltaban palabras, y poco a
poco esto cobrd incremento. Luego, su lenguaje perdio
toda gramatica, toda sintaxis, la conjugacion integra del
verbo; por ultimo, lo construia todo mal, las més de las
veces con un infinitivo creado a partir de formas débiles
del participio y el pretérito, sin articulo. En un desarrollo
ulterior, también le faltaron casi por completo las
palabras, las rebuscaba trabajosamente entre cuatro o
cinco lenguas y entonces apenas si se la entendia. En sus
intentos de escribir (al principio, hasta que la contractura
se lo impidi6 por completo), lo hacia en ese mismo
dialecto. Durante dos semanas enteras cay0 en total
mutismo, y en sus continuados y tensos ensayos de
hablar no proferia sonido alguno. Aqui por vez primera
se volvio claro el mecanismo psiquico de la
perturbacion. Yo sabia que algo la habia afrentado
{mortificado} mucho N, se habia decidido a no decir
nada. Cuando lo hube colegido y la compeli a hablar
acerca de ello, desaparecio la inhibicion que hasta
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entonces le imposibilitara ademés cualquier otra
proferencia. (Freud, Breuer, 1895 p.50)

El mutismo jugd un rol importante para Breuer porque €l encarnaba la relacion con la
angustia: “Soélo en momentos de gran angustia el lenguaje se le denegaba por completo
0 mezclaba entre si los mas diversos idiomas.” (p.51) El Psicoanalisis sélo podia tener

lugar si se hacia inteligible esta relacion entre el sujeto y el lenguaje.

En “Un caso de mutismo. Cura, Palabra, Poder” (Milén, Garcia, 2019) se
plantea que el diagnostico de Histeria es claro, y sin embargo no es tomado en cuenta,
descartado y discutido por los objetores de Valentin Pérez Pastorini y la sociedad
médico-psiquiatrica. Esta claridad, sin duda, es tramposa, ya que, como lo plantea
Foucault (2008), so6lo el verdadero clinico se puede encontrar frente a frente con la
enfermedad. Los autores quizas se vieron seducidos por esta mirada clinica. El
diagnostico de histeria era todo menos claro. Nuestro médico encontr6 una gran
cantidad de elementos, demostraciones, para instalar y sostener un diagnostico que no
tenia lugar en la Sociedad de Psiquiatria de Uruguay y en el pensamiento psiquiatrico
rioplatense. Era evidentemente errado, estaba radicalmente equivocado, y es por esto,
precisamente, que cobra un valor muy especial. No es que F.M no pueda haber sido
diagnosticado de histeria, quizas unos afios antes este hubiese sido su diagnostico. O
incluso unos afios después, con un Psicoanalisis ya instalado en Montevideo. Pero lo
gue nos muestra esta escena es que, en su forma camaleodnica, por un rato, Valentin
Pérez Pastorini se hizo portador de una escucha diferente.

[En] el movimiento mismo de hablar, la histérica
constituye su deseo” - dice Lacan sobre la “hija muda”
(ibid, p.20). “Estaba tan acostumbrado a no hablar, que
ya no tenia ni deseo de hacerlo ”, dice Pérez Pastorini de
su paciente. ¢Pero a qué se refiere esta frase? ¢ A los casi
dos afios de mutismo? ;A la vida de este joven hombre

“de campafa”, muy retraido, timido y vergonzoso? ;A
ambas cosas? En cualquier caso, la timidez, la
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inhibicidn, la palabra amarrada en el mutismo no pueden
ser pensadas apenas como indicios de un deseo retraido,
sino como lugares en los cuales, como puede, el sujeto
constituye su deseo. Queda asi en primer plano la
articulacion de deseo y lenguaje, de deseo y discurso del
sujeto, muy distinto del sujeto pasivo de la doctrina
organicista. (Milén, Garcia. 2019)

Valentin Pérez Pastorini afirma algo cuestionador y controversial. Se lo discuten y lo
sostiene. No sélo la histérica constituye su deseo a la hora de hablar, nuestro médico -
quien pudo no decir nada acerca de la histeria masculina- también constituye el suyo,
como deseo de saber, y de cuestionar algo de lo, hasta entonces, aceptado con
naturalidad. Podemos decir que el médico floridense también es portador -al menos en
parte- de algo del discurso del histérico.

El Psicoandlisis ha desarrollado largamente la cuestion de la histeria. La teoria
del médico vienés, en si misma puede ser considerada una teoria del discurso y nos
puede ofrecer una forma de pensar el encuentro entre Pérez Pastorini y sus
interlocutores. Si bien no es nuestra pretension la de realizar ese trabajo, algunas
menciones acerca de la construccion de lo que Jaques Lacan llamé “discurso de la

histérica” pueda sernos de interés.

Jaques Lacan, reconocido psicoanalista francés, realiza una definicion de cuatro
tipos de discursos: Discurso del amo, discurso de la histérica, discurso universitario y
discurso psicoanalitico. Se intentara realizar una breve descripcion del discurso de la
histérica, en funcién del discurso del amo, su caracterizacion, omitiendo la utilizacion
de algunos conceptos psicoanaliticos fundamentales. No se pretende aqui realizar un
analisis discursivo de indole psicoanalitico, sino que el interés radica exclusivamente
en ver como la posicion de Valentin Pérez Pastorini es semejante a la de la histérica en

la relacion con el saber constituido.

El discurso médico se encuentra proximo al discurso del Amo. Esto implica que

los signos que el médico ve, constituyen tal o cual sindrome a partir de que es €l el que
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define el orden posible de estos signos: “gracias a la existencia del discurso médico,
constituye los signos (indices) en significantes, y de su ordenacion extrae una
significacion que es la existencia de una enfermedad” (Clavreul, 1983, p.194). El
médico es un portavoz, la retina, de un discurso ya constituido, que otorga a la
subjetividad un lugar especial, le quita “importancia para la inteligibilidad del texto”

(p.195), queda abyecta y de esta accion este discurso saca su fuerza.

Como ya vimos, la histeria instala una pregunta -0 un enigma- en el seno del
discurso médico. Esta forma camalednica y multiforme, parecerse a una enfermedad
sin ser alguna. Hacen fracasar al tratamiento médico, a la intervencion del saber. El
lugar de este discurso es el de, a nivel del saber y la teoria, generar un problema: “El
sitio de la histérica es aquél donde el destino de su discurso es mas problematico. Aspira
a producir un saber” (Clavreul, 1983, p.200.).

Nuestro médico se hace portavoz de este discurso, asi como F.M cuestiona el
saber médico. La afirmacion positiva -por los caracteres descriptos- en detrimento de
un diagnostico por eliminacion, el cuestionamiento y la oposicion a un contexto de la
época, en un médico joven, nos muestra un terreno fértil para el crecimiento de un
Psicoanalisis integro, que considere sus tres dimensiones: como método de
investigacion, como método de tratamiento y como construccion teorica. Es el
comienzo de un umbral de positividad (Dunker, Zanetti, 2017.) en tanto momento que
no necesita una coherencia discursiva, ni una expresion explicita acerca del
Psicoanalisis, sino tan solo una inquietud, una pregunta o una cesura, que dara lugar,

mas adelante, a la constitucién de un saber.
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Capitulo 3.

La construccion de un discurso psicoanalitico. Década del 30
y el Psicoanalisis.

Que seamos rebeldes o escépticos frente a lo
gue nos ha sido legado y en lo que estamos
inscriptos, que adhiramos 0 no a esos
valores, no excluye que nuestra vida sea mas
0 menos deudora de eso, de ese conjunto
gue se extiende desde los habitos
alimentarios a los ideales méas elevados, los
mas sublimes, y que han constituido el
patrimonio de quienes nos han precedido.
(Hassoun, 1994, p.15-16)

Introduccién

En 1929 se inaugura la Revista de Psiquiatria del Uruguay, publicacién
periddica de divulgacion médico-psiquiatrica. Como vimos en el capitulo previo, hasta
esa fecha las publicaciones se realizaban en la Revista Médica del Uruguay,
exceptuando en el afio 1927 en el que se publicé la Revista de Neurologia, Psiquiatria
y Medicina Legal del Uruguay, de la cual nuestro médico fue parte del comité
colaborador. La creacion de un instrumento de divulgacion médica y cientifica es de
importancia en una disciplina que se encontraba alin en proceso de construccion
identitaria. Como sabemos, si bien existia la Catedra de Psiquiatria desde 1908, no asi
la especializacion o posgrado. En 1936, con la creacion de la primera ley de regulacion

a la atencion a los psicopatas (Ley 9581), la falta de especializacién -y la consiguiente
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imposibilidad de definir la idoneidad en cuanto a la atencién y direccion de

Nnosocomios- tuvo como consecuencia un debate y varios intercambios.

En los dos primeros afios de publicacion de la revista, hubo tres trabajos
realizados por Valentin Pérez Pastorini publicados (1929, 1930a, 1930b). Junto a estos,

podemos ver publicaciones de otros importantes psiquiatras de la época®.

Los tres trabajos presentados entre 1929 y 1930 por Valentin Pérez Pastorini
tienen una orientacion hacia métodos de tratamiento especificos y se proponen mostrar
resultados de experimentaciones realizadas en la Colonia de Alienados, dos de ellos
vinculados al tratamiento de la epilepsia, y otro al de la agitacion (1929, 1930a, 1930b).
Si bien estos trabajos no los vamos a considerar a la hora de realizar un andlisis del
posicionamiento tedrico de nuestro meédico, si podemos sacar algunas conclusiones
generales acerca de estas publicaciones. En primera instancia, que haya tres trabajos
publicados en los primeros dos afios de la revista, es indicio de la vinculacién del
médico con el ambiente cientifico-psiquiatrico, la valoracion que de este y su
produccion se hacia. Su participacion en la creacion de la Sociedad de Psiquiatria, su
colaboracion en la formacién de la revista antes mencionada, su aparicion en el tarjetero
profesional en las revistas de 1929 y 1930 asi como estas publicaciones, muestran un

médico en contacto con el ambiente psiquiatrico de la época.

La década de 1930 significd para el médico floridense la constitucién de una
identidad de psicoanalista, la cual puede corroborarse realizando el seguimiento de las
tarjetas publicadas en las Revista de Psiquiatria. Como vimos anteriormente, en 1930
se presentd como “Especialista en nerviosos y mentales”, en 1936 como “psiquiatra y
psicoanalista” mientras que en 1939 se presentd como “Psicoanalista”. Los cambios en

la forma en que el médico se presenta en esta revista, son reflejo de un recorrido

®4Entre otros Elio Garcia Austt (1929), Isidro Mas de Ayala (1929) y también de Bernardo Etchepare,
como homenaje, quien habia fallecido en 1925 (Etchepare, 1929).
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personal, de una forma de concebir su relacién con la préctica psicoanalitica y el

desplazamiento que esta realiz6 sobre su préctica psiquiatrica.

Entre 1930 y 1935 la Revista de Psiquiatria del Uruguay no fue publicada. No
conocemos cuales fueron las filiaciones teoricas, los estudios y trabajos realizados por
nuestro médico en esos afios. A partir del analisis de los libros de su biblioteca se puede

deducir algunos aspectos de sus intereses:

Entre 1931 y 1940 el nimero de obras de Psicoanélisis
supera a las de Medicina y Psiquiatria sumadas juntas, lo
cual nos permite conjeturar que en esta década el Dr.
Valentin Pérez Pastorini produce un desplazamiento en
sus lecturas denotando un interés firme en el
Psicoanalisis. En esta época aparecen en su biblioteca las
primeras obras de psicoterapia y psicosomatica. (Donya,
Florio, 2019 p.174)

La fecha de los libros no refieren a su adquisicion sino al afio de edicidn, motivo por el

cual no se puede realizar mas que conjeturas y subrayar tendencias.

Entre sus apuntes encontramos la traduccion y resumen del texto “Los procesos
de auto-punicidn en la psicologia de las neurosis y psicosis en psicologia criminal y en
patologia general”, realizado por Angelo Hesnard y René Laforgue, el que fue
publicado en 1930 en la Revue Francais de Psychanalise (1930). No tenemos la fecha
de la transcripcion, ni sabemos la fecha en que la publicacion alcanzé suelo uruguayo.
El acceso a las publicaciones periddicas francesas de Psiquiatria en la década del 20,
como puede ser “L’encephale” o incluso el libro “L’inconscient” que fue publicado en
1923 y en 1925 ya se encontraba en la biblioteca de Valentin Pérez Patorini®®. El
Psicoanalisis en Uruguay ingresé por medio de los autores franceses.

La publicacion de los autores franceses -que habia consistido en una

conferencia dictada en V Reunidn de Psicoanalisis de habla francesa en junio de 1930-

8 Esto lo podemos saber ya que Pérez Pastorini en 1925 contaba con revistas publicadas dos afios
antes, asi como con “L’inconcient” libro publicado en 1923.
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consistié en realizar una descripcioén del mecanismo de la autopunicién, formas de
presentarse el autocastigo en los sujetos a través de diversos funcionamientos
psiquicos. Si comparamos con el libro “L’inconscient” de Hesnard, trabajado en el
capitulo anterior, nos encontramos frente a un texto psicoanalitico, donde la
explicacion de una metapsicologia de la autopunicion ocupa la gran mayoria del
mismo. El texto utiliza y recorre la complejidad de los conceptos freudianos: la
transferencia, las pulsiones, entre otros, asi como utiliza términos como el analista. Es
una conferencia dictada para personas con conocimiento de Psicoanalisis. Quizas como
aspecto que nos interesa de esta publicacién es que, asi como refiere al Psicoanalisis y
es una conferencia para psicoanalistas, también se encuentra préxima a la
psicopatologia -enumera patologias, fobias, histeria, psicosis, esquizofrenia- refiere
algtn psiquiatra, y, quizas por la influencia de Angelo Hesnard, no se encuentra lejana
a lo que era un Psicoanalisis cercano al eje de la Psiquiatria. La presencia del pionero
francés quizas nos sirva para pensar cierta continuidad y profundizacion en el
Psicoanalisis que encontrara un refuerzo identitario en 1936 al momento de realizar el

comentario en la Sociedad de Psiquiatria.

Un comentario en la Sociedad de Psiquiatria.

El 12 de diciembre de 1935 Iris Cabezudo, una joven normalista, asesina de varios
balazos a su padre Lumen. La noticia fue publicada por maltiples periodicos de la
época, cobrd gran relevancia publica. La narrativa de las noticias se organizaba de la
siguiente manera: el muerto, no sabia valorar lo que tenia frente a si, una familia, sus
hijos, su esposa -a quien amenazaba de muerte una y otra vez-, y vivia apresado por los
celos y en actitudes despoticas hacia su familia. Su esposa, fue considerada por el

discurso mediatico como la verdadera victima ya que vivia el calvario del encierro
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celotipico. El acto realizado por su hija, apretar el gatillo, cobrd el valor de un acto de
justicia. Las noticias no ponian al muerto como victima sino como “hacedor del drama
familiar” y es “en ese mismo movimiento [en el que] producen la inmediata
exoneracion de culpa de Iris” (Capurro, Nin, 2018, p.32)%. Lo mat6 antes de que él
matara a su madre. La conmocién que present6 este caso, no sélo como hecho de
sangre, se sostuvo en lo paradojal de que una joven estudiante de magisterio, educada,
civilizada e inteligente, un caso ejemplar de moral civilizada y vareliana, haya

sucumbido a un acto barbaro e impetuoso.

El caso, que se compuso por un escrito de decenas de paginas de la esposa del
asesinado, las declaraciones de los testigos, de la inculpada, entre otros, conté con un
peritaje que, un afio mas tarde, iba a ser publicado por la Revista de Psiquiatria del
Uruguay. Alli Pérez Pastorini realiz6 su comentario inicidtico y fundamental para
nuestra tarea. Pero veamos primero algunos detalles del texto presentado por el médico

Camilo Payssé®’.

Psicogénesis de un parricidio.

El texto Psicogénesis de un parricidio (Payssé, 1936) es un informe médico-legal®®
publicado en la revista de Psiquiatria en 1936. En el mismo afio, en la seccion destinada
a la presentacion de tarjetas profesionales, Valentin Pérez Pastorini se presenta como

psiquiatra y psicoanalista. Ese afio nuestro médico participd de varias reuniones de la

% El caso de Iris Cabezudo fue trabajado largamente por los psicoanalistas Raquel Capurro y Diego
Nin en el libro Extraviada (2018).

67 Camilo Payssé (1879-1955) fue un médico que estudid psiquiatria egresado de la Facultad de
Medicina en 1904, de la primera generacion de médicos estudiosos de la Psiquiatria, contemporaneo a
Bernardo Etchepare.

® Para ver acerca de este tipo de escritura ver capitulo 4
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sociedad de Psiquiatria, siendo, en respuesta al texto de Payssé donde aparece su primer
comentario publicado. Cabe destacar que en noviembre de 1935, en sesion de la
Sociedad de Psiquiatria, se decide que los textos que hayan sido presentados
previamente en dicha Sociedad se presenten junto a los comentarios que hayan sido
realizados. De todas maneras, son pocos los casos en los que el comentario es publicado

junto al texto.

La presentacion de Payssé fue realizada, segun la fecha publicada en la Revista
de Psiquiatria del Uruguay un 25 de junio de 1936°°, sesion en la que se encontraban
presentes los siguientes médicos: Ventura Darder, Fascioli, Payssé, Garcia Austt,
Francisco Rodriguez, Caceres, Pfeiff Guani, Etchepare (hijo), Cardozo, Pérez

Pastorini, Miguel Sesser y R. Suarez.

En el resumen de la sesién se publica lo siguiente:

Trabajos del dia:

I- Dr. Payssé- Psicogénesis de un parricidio.
Discusion: Dr. Garcia Austt. Cree fundamental el
estudio de la psicologia infantil de la parricida y las
relaciones afectivas con su padre para llegar a si hay
existencia 0 no en este caso, de complejos maternal y
paternal.
Dr. Pérez Pastorini: Opina del mismo modo que el doctor
Garcia Austt, y que no es posible llegar a conclusiones
psicoanaliticas, utilizando el material de orden
psiquiatrico.
Dr. Fco Rodriguez: Hace constar que la delincuente,
segun referencias de comparieras, tenia una conducta de
aspecto introvertida o esquizoide.

% En la revista, dice que la sesidn de la Sociedad de Psiquiatria en la que se ley el caso fue el 25 de
marzo de 1936- Probablemente haya sido en Junio, como dice al comienzo del trabajo, ya que en dicha
sesion realizan un in memoriam por conmemorarse 11 afios de la muerte de Bernardo Etchepare
acaecida el 25 de mayo de 1925. Ademas las sesiones de la sociedad de psiquiatria se realizaban los
ultimos jueves del mes, coincidiendo con el Jueves 25 de junio.
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Sigue una interesante discusion sobre la posible
psicogénesis del delito. (Anexo RPU, 1936, p.10)

Como se puede ver, tras la lectura del texto por parte del Dr. Payssé, hubo tres
comentarios aqui destacados y luego una “interesante discusion”, siendo destacable
para nosotros la mencion a un conocimiento psicoanalitico por parte de nuestro médico

floridense. Retomaremos este aspecto méas adelante.

Adentrandonos en la exposicion, mencionaremos tan sélo aquellos elementos

gue nos sean de interés para nuestra presente elucidacion.

El texto desarrolla elementos de la personalidad de Iris, la victimaria, de
Ldmen, la victima, asi como de la madre de Iris, considerando haber realizado un
examen en profundidad. EI médico destaca los valores ajustados al estado vareliano
que la joven poseia —“cuidadosos trabajos manuales”, “espiritu de orden” y
“prolijidad”, “trabajo asiduo”, ‘“notas elogiosas de sus maestros”, ‘“intelecto de
equilibrio perfecto” criterio “medido, sesudo, justipreciado” (Payssé, 1936, p.42)- que
pueden contraponerse a un crimen de semejante envergadura. La estrecha relacion de
la joven con su madre, y los hechos de constante violencia del padre hacia esta habrian
motivado el crimen. Para el médico, la joven no reviste peligro para lo sociedad, y su

texto justifica el crimen, asi como la exime de culpas y responsabilidades.

El médico utiliza al Psicoanalisis -referido también como psicologia de la
profundidad- para realizar una “demostracion mdas extensiva” (p.60), para reafirmar el
“convencimiento tan afirmado” que tenia el perito. Para esto utiliza la Criminologia
Psicoanalitica, es decir autores vinculados a esta corriente del Psicoanalisis. Desarrolla
una “minima citacion” de la “psicologia profunda” con el fin de realizar un “estudio
psicoanalitico de la personalidad” (p.60). Describe al ello, el yo y el superyo,
menciona los deseos, lo inconsciente. Menciona la idea de “complejo materno”,

“complejo anti-padre” (p.47), -citando a Jung para definir la idea de complejo (p.49).
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En relacién a Iris menciona lo siguiente:

El super-yo de I., acuso lesion, cuando constato la
injusticia flagrante que su afectivismo predominante, el
complejo materno, fue no solo no respetado sino
agredido de continuo (referido al complejo de Edipo y
de Incesto que no pueden ser sino mentados en este
momento). Esa preocupacion (...) se irguid asi en su
“cllo” -se ha dicho- por “los instintos de muerte,
normales en todo normal” (...) que lo llevo a la reaccion
refleja, impulsiva: el acto delictivo. (Paysse, 1936, p.62)

A grandes rasgos, una forma de utilizacion instrumental del Psicoanalisis, como se
plante6 anteriormente, no es rara para la época. Los autores vinculados al Psicoanalisis
que el médico referencia son Sigmund Freud, Alfred Adler, Carl Jung, Franz
Alexander, Hugo Staub, Camargo y Marin, Jimenez de Asla, Emilio Mira y Lopez,
Genil Perrin. La conclusion del médico, apoyado en la categoria de delito neurosico-
un delito consecuencia de su neurosis, la cual desaparecera tras el acto delictivo-, es

sostener cierta inocencia de Iris. El texto procura exculpar a la joven parricida.

Este texto cobra relevancia por el comentario realizado por Valentin Pérez
Pastorini. Como vimos, hubo varios comentarios que fueron realizados, entre ellos uno
de Garcia Austt, uno de Francisco Rodriguez, asi como una discusion acaecida
posteriormente a sus participaciones. Sin embargo, en el cuerpo de la revista es
publicado Unicamente el texto de nuestro médico y la respuesta que le sugiri6 al Dr.
Payssé. ¢Qué motivo dicha seleccion? ¢Habra sido dicho comentario relevante para la

discusion y para el contexto médico-psiquiatrico?
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Un comentario iniciatico.

El trabajo presentado por el Dr. Payssé estaba claramente direccionado y se
encontraba inmerso, como ya mencionamos, en los discursos hegemonicos de la época.
Lo interesante del caso, lo novedoso, no se encontraba en la personalidad de esta joven
normalista, instruida e inteligente, sino en la ironia que el caso presentaba para una
sociedad que se pretendia en la cuspide de lo civilizatorio. El andlisis -sin realizar
consideraciones morales- se posicion6 desde el discurso de un viejo psiquiatra, del

discurso ya establecido y hegeménico.

El comentario de Pérez Pastorini fue el unico publicado. Tan solo una pequefia
réplica, realizada por Payssé, tuvo lugar ademéas del de nuestro médico. Los
comentarios de Garcia Austt y de Francisco Rodriguez, ambos médico-psiquiatras

cercanos a la generacion de Payssé, no fueron tenidos en cuenta en el cuerpo del texto.

El comentario publicado contiene cierto sesgo de irreverencia. No en la forma,
ya que Pérez Pastorini, al comenzar su comentario, destaca “el buen deseo” del médico
perito para “comprender el alma de esta delincuente”, fin para el que aplico “diversas
psicologias” y que este proceder “esta bien” ya que “juzgar sin psicologia es imposible”
(Pérez Pastorini, 1936, p. 69). Lo irreverente estd en la pregunta que instala que, al
igual que en el capitulo anterior, rodea un punto de ruptura o de cuestionamientos en

relacion a cierto posicionamiento médico-cientifico.
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Un problema profundo.

Si bien la utilizacion de la psicologia es necesaria -y para esto menciona a los
autores Franz Alexander y Hugo Staub, quienes seran trabajados en el proximo
capitulo- cuestiona la forma en que esto fue realizado por el perito. La aplicacion de
diversas psicologias -procedimiento frecuente en el ambito psiquiatrico, que puede
tener como fundamento una jerarquizacion de la Psiquiatria por sobre lo psicoldgico-
tiene como consecuencia, prosigue, “puntos de vista que se contraponen” lo que
imposibilita “darnos una idea exacta de los mecanismos psiquicos que en esta
delincuente la llevé al crimen” (p.69). La sumatoria de referentes tedricos en lugar de
favorecer una mejor comprension del hecho lo obstaculiza. Este procedimiento, de una
sumatoria de autores y referentes tedricos, frecuente en una Psiquiatria que tuvo al
eclecticismo en su base, es cuestionado por nuestro medico, deja al que lo utiliza
“enredado en esta madeja de psicologias tan contradictorias”, imposibilita el acceso al

“alma” de esta “delincuente”, “No se le puede pedir mas a esta psicologia de superficie”

(p.69).

Payssé, en su texto, menciona su interés por utilizar la psicologia profunda.
Esta consideracion realiza una distincién entre dos tipos de psicologias: una de lo
profundo y otra de la superficie. ES menester tener en cuenta que Freud necesito
encontrar formas en la que se contraste la metodologia y especificidad del Psicoanalisis
con las otras psicologias de la época. En los primeros afios, ya habiendo inventado el
término Psicoanalisis (Freud, 1896), lo llama psicologia cientifica, quedan ambas
nominaciones homologadas (Herrera, 2013.). En 1910 Eugen Bleuler acufia el término
psicologia profunda para designar los procedimientos y las teorizaciones de Freud. En

1913 el médico vienés lo utiliza “por la necesidad de distinguir la metapsicologia de la
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psicologia canénica” (Herrera, 2013, p.166)°, distincion que expresa “es la concepcion
de una tdpica psiquica, la inteleccion dindmica de los procesos psiquicos y la
especificacion de los sistemas en que esos juegos animicos tiene lugar; en suma, se
trata nuevos argumentos y contenidos. “A causa de este empefio he recibido también
el nombre de psicologia de lo profundo” (p.167). La relacion con la Psiquiatria —
considerada por Freud como descriptiva- seria similar a la de la profundidad con la
superficie, el Psicoanalisis le “ofrecia proveerla de una base s6lida para mitigar su
estrechez y elevarla a la condicion de Psiquiatria cientifica” (p.167). Como dijimos
anteriormente, Freud definié al Psicoanalisis en tres dimensiones: procedimiento de
investigacién, método de tratamiento y una construccion tedrica y de intelecciones
psicoldgicas (Freud, 1923, p.247).

En 1924, Freud consideraba al Psicoanalisis como “doctrina de los procesos
animicos mas profundos (...) psicologia de las profundidades” (Freud, 1924, p.218).
En “;Pueden los legos ejercer el analisis? Dialogos con un juez imparcial” (1926) en
un intercambio ficticio con un no médico caracteriza al Psicoanalisis por su
profundidad, lo diferencia de otras psicologias adjetivandola como profunda,
homologando inconsciente a profundo.

La concepcion misma de psicologia de lo profundo se encuentra intimamente
ligada a las concepciones tedricas -se cred una metafora arqueoldgica acerca del
aparato animico’ (Margulies, 2003)- y al procedimiento psicoanalitico a la vez que
delimita su especificidad. Retomando el comentario de Pérez Pastorini, podemos ver

que se centra en esta oposicion, al considerar lo siguiente:

70 <E| estudio psicoanalitico de los suefios ha inaugurado una perspectiva sobre una psicologia de lo
profundo no visulumbrada hasta ese momento. Seran necesarios radicales cambios en la psicologia
normal para ponerla de acuerdo con estas nuevas intelecciones” (Sigmund Freud en Herrera,2013,
p.166)

1 La metafora de lo arqueoldgico estructuré las concepciones psicoanaliticas post-freudianas. Acerca
de un estudio sobre este tema puede verse en http://www.aperturas.org/articulo.php?articulo=0000259
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Pero, entra el autor a tratar el caso. El punto de vista
psicoanalitico (también de la psicologia de Adler, que no
comentaremos) aplicando los conocimientos de esta
ciencia a la comprension y explicacion de este caso de
crimen. Y nos da una interpretacion analitica y hasta nos
habla tal o cual complejo. Y aqui, a mi criterio, el error
fundamental, pues su estudio esta basado en la
psicologia tradicional que no puede llegar al
inconsciente, que por ende lo desconoce; olvida que el
Psicoanalisis tiene su técnica propia, y que es
imprescindible usar, (y con mas razén en este caso
“practico”) si se quiere alcanzar ese plano conflictual
inconsciente. (Payssé, pp.69-70) [subrayado no original]

Puede verse que el objetivo del parrafo es realizar la distincion entre Psicoandlisis y
otras formas de aproximacion a lo animico, entre Psicoandlisis y Psiquiatria, alli
precisamente donde Freud la realiza, en las profundidades. Es la primera vez, en el
ambiente médico uruguayo, en el que se aproximan las intelecciones psicoanaliticas a
su procedimiento, siendo este ultimo imprescindible para poder realizar
consideraciones psicoanaliticas. Y da un paso mas, el estudio y el conocimiento del
Psicoandlisis no es suficiente, sino que se hace necesario hacerlo; algo del Psicoanalisis
se “entiende solo después de “hacer” Psicoanalisis” (p.70). Para terminar, insiste: Los
motivos inconscientes “no pueden ser apreciados y diagnosticados mas que por la
psicologia en profundidad y a él se llega con el instrumental psicolégico, repetimos,
que es distinto al que el perito psiquiatra posee. Con un espiritu racionalista y
consciente no se pueden juzgar los fendmenos del inconsciente.” (Pérez Pastorini, 1936,
p.70)

La irreverencia se ubica alli precisamente en una forma de concepcion de la
Psiquiatria, de limitarla y delimitarla, dando lugar asi a la especificidad del
Psicoanalisis. Queda atras el eclecticismo, un Psicoanalisis descolgado. En otras

palabras: del Psicoanalisis ya no puede hablarse de cualquier manera.
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Un acto constitutivo

El comentario de Valentin Pérez Pastorini no sélo vincula a una practica
psicoanalitica, hasta entonces segmentada y fragmentada, con la definicién freudiana,
con la triada método de investigacion, método de tratamiento, corpus tedrico o
conceptualizaciones. Construye un intersticio delimitandose alli lo que Foucault llama
una funcion de autor (Foucault, 1969). Tengamos en cuenta que la funcion de autor
clasifica, incluye y excluye, se sitia en un lugar de ruptura, ofrece cierta unidad -
imaginaria- a una agrupacion de textos. Como acto de poder, ejercido a través de un
comentario, se instala algo del orden de lo homogéneo -que tiene a Pérez Pastorini
como emisor del mensaje, pero quizas al Psicoanalisis o0 a Freud, o a un autor que
escapa a nuestro protagonista- y que da cierta unidad y posibilita a que luego existan
formas del Psicoanalisis. Pero hay un paso mas en esta critica. El planteo del médico
floridense se erige en un movimiento identitario pero lo que define es una diferencia.
No solo da lugar a cierta homogeneidad -que de alguna manera se encontraba presente,
pero pasaba a adquirir otra forma- sino que define un adentro y un afuera del
Psicoanalisis lo que a la vez posibilita construir las futuras diferencias internas al
Psicoanalisis. A partir de este acto podremos hablar de una acumulacion tedrica que
abri6 sus ramas a una psicosomatica, un kleinismo, u otras formas de marcar

transformaciones, deformaciones y recorridos de un discurso psicoanalitico.

Un problema con cuernos

La irreverencia involucra también a la ciencia en su totalidad. En el comentario
aparece una cita a Nietzsche en la que vale la pena detenerse. El problema en el que el
perito se encuentra, es “un problema con cuernos” segun la expresion nietzscheana

(p.69). Es interesante que sea esta la expresion que utiliza, ya que la misma es utilizada
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por Nietzsche a la hora de realizar cuestionamientos a la ciencia. Con esta cita,
podemos pensar que subraya la problemética de la Psiquiatria a la hora de trasvasar sus
limites, su insuficiencia y su contradiccidn -al utilizar concepciones de manera parcial
y desarraigadas-. Puede pensarse que realiza un desplazamiento hacia el campo de la
ciencia, “al problema de la ciencia misma- la ciencia concebida por vez primera como
problematica, como discutible.” (Nietzsche, 1872). Como se trabajo en el capitulo
anterior, el surgimiento del Psicoanalisis estuvo estrechamente vinculado con el fracaso
de la Psiquiatria al expulsar al sujeto, de dejarlo fuera de la ecuacion, de la busqueda

de la ilusién objetivista del cientificismo.

En este sentido, es la posicion de exterioridad que nuestro médico subraya -
tanto en su presentacién en el tarjetero de la revista como psicoanalista como en su
forma de demarcarse del discurso psiquiatrico- lo que posibilita estas precisiones. Es
necesaria verla desde fuera, con la Optica del artista (Nietzsche, 1872.). “Tal caracter
problematico de la ciencia no es, sin embargo, un problema que pueda aparecer en su
propio terreno; no alude a un problema que ella misma plantee, que surja dentro de
ella.” (Fink, 2000, p.23)

Es, como dijimos, su exterioridad lo que le permite a Valentin Pérez Pastorini
decirle a Payssé, que se encontr6 con un problema con cuernos, de destacar el caréacter
de problemético y sospechoso de sus planteos, y de oponerla a “una especie
completamente distinta de verdad” (p.23). Nietzsche llama verdad de la tragedia que
nombro Dionisos. La mirada del psicoanalista abre una pulsacion, cuestiona, interroga,

pone en juego la dimension problematica de la ciencia.

Lo dionisiaco, tiene en la psicologia al sueiio como ejemplo: “El suefio es, por
asi decirlo, la fuerza inconsciente, creadora de imagenes, del hombre. «La bella
apariencia de los mundos oniricos, en cuya produccién cada hombre es artista
completo, es el presupuesto de todo arte figurativo” (p.26). En este sentido, no es una

referencia ingenua, el problema con cuernos refiere a aquello que la ciencia no puede
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hacer entrar en su campo. Pérez Pastorini ya se encontraba realizando una practica
psicoanalitica en sus tres vertientes. A este comentario, que destaca y subraya la
importancia de una correspondencia entre el método y las consideraciones
psicoanaliticas, se le suma su hacer. El Psicoanalisis y la sexualidad, los suefios y su
interpretacion, ya estaban presentes en la practica de nuestro médico. Como ejemplo,
podemos ver unas anotaciones clinicas en su archivo, anotaciones que dan cuenta que
en su ejercicio del Psicoanalisis, en 1935, ya utilizaba los suefios para su analisis y su
interpretacion, asi como conceptualizaciones acerca de la  “castraciéon” y su
simbologia, las “tendencias reprimidas”, la “bisexualidad”, la “transferencia”, la

“sexualidad”, en otras palabras, una terminologia y una técnica psicoanalitica.

Este comentario tuvo como carécter iniciatico lo publico, lo irreverente y hacer
inteligible que su préctica articulaba las tres dimensiones propuestas por Freud. Las
tres dimensiones freudianas -método de investigacién, método terapéutico vy
conceptualizaciones teoricas- quedaban necesariamente articuladas, y en su union se
distanciaban del discurso médico-psiquiatrico. El Psicoandlisis tiene otro método, asi
como otro objeto, y esto se torno ineludible. Pérez Pastorini, al hacer esta mencién en
un caso publico y el haberse publicado, imprime una identidad al discurso
psicoanalitico que serd fundacional de cierta forma de hablar y de referir al

Psicoanalisis en el &mbito médico uruguayo.

La delincuente

Encontramos también otro elemento, en su comentario, que nos es de interés
para dilucidar qué estatuto de verdad le da Péerez Pastorini al peritaje realizado por su
colega. Leyendo el peritaje uno encuentra multiples formas de nombrar a Iris: “seforita
X7, “I”, “autora del suceso de autos”, entre otras, y al acto se le llama “acto delictuoso”.

Como vemos, en ningiin momento se la Ilama delincuente. Esto no debe sorprender, ya
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que todo el informe est& escrito con el proposito de demostrar cierta inocencia, de
exculparla de su delito, de proponer una inocencia basada en que “si delinquid, fue
impulsada por un estado de desarmonia psiquica” (Payssé, 1936, p.66). ¢(Por qué

nuestro médico la llama delincuente al menos dos veces en su comentario?

Podemos realizar algunas hipétesis. Como vimos, el discurso del médico perito
se encontraba alineado a un discurso hegemonico -acorde a lo publicado por los diarios
de la época. El caracter de delincuente de la joven implicaba una ironia. ¢Es que Pérez
Pastorini noto algo de la contradiccion del caso? Raquel Capurro y Diego Nin (2018),
a partir de una lectura psicoanalitica del caso, dan lugar a esta problematica. Consideran
que dejar a la joven sin una pena, contribuy6 al desencadenamiento de la locura de Iris,
quien dos décadas mas tarde ingresé al Hospital Vilardeb6 con diagndstico de
“Episodio delirante con una personalidad psicopatica paranoica”?.

También podemos pensar que su diferencia se haya sostenido en el hecho de
que, para pensar en términos de peligrosidad sea necesario la utilizacion del
Psicoanalisis. Este punto lo trabajaremos en el siguiente capitulo.

No es un método mas.

Entre sus libros y cuadernos de apuntes, encontramos esta frase, conocida
expresion psicoanalitica, subrayada y resaltada: “la coincidencia [en el Psicoanalisis]
de la terapia y la investigacion. En Psicoanalisis la investigacion sucede durante el
tratamiento, o, en otras palabras, los métodos de tratamiento y de investigacion

coinciden” ( APP-MVP 1938, p.88.). El comentario realizado al peritaje se apoya en

2 Obtenido en trabajo de campo en el Hospital Vilardebd en la historia clinica de “Iris Cabezudo”.
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esta afirmacion, en cierta correspondencia necesaria entre método y consideracion

tedrica.

Estos apuntes fueron realizados en 1938 y consisten en la traduccion de un libro
de Franz Alexander. Pueden orientarnos para ver cOmo va sosteniendo su
desplazamiento, desde una postura médica en 1924, ain con fuerte influencia de lo
organico, a un pensamiento psicoanalitico en 1938. El libro traducido, fue publicado
por Franz Alexander en 1932 y se llama Medical Value of Psychoanalysis (Alexander,
1932.). El libro aborda la temética de la relacion entre lo orgénico y lo psiquico, el
abandono de ciertas técnicas -operaciones- que ya no son “miradas como magica
influencia necesaria para la cura” (APP-MVP1938. ) de las neurosis. “Los
ginecologistas deben ¢estar? constantemente alertas sobre la posicion subordinada a
los disturbios emocionales que pueden ser los productores del desorden funcional y el
dolor en la region pelviana” (APP-MVP 1938, p.1.). Vemos que, siguiendo el camino
de Charcot -de retirar a la histeria de la ginecologia- subvierte la relacion, considerando

a los disturbios emocionales como preponderantes.

La relacion del Psicoandlisis con la ciencia también es destacada en dichos
apuntes. La considera problematica, sobre todo en la Gltima década, ya que dejo6 de ser
considerado como un método mas entre otros, lo que resulto en una discusién sobre su
relacion con la medicina. El Psicoanalisis provocaria una revision a la interna de la
medicina y la biologia de ciertos conceptos fundamentales’. Con el Psicoandlisis, lo
que habria es una pérdida de la exclusividad, por parte de la medicina y la biologia, en

cuanto a la aproximacion a lo somatico.

El texto trata la importancia de que los médicos con formacién mecanicista

consideren al Psicoanalisis:

la medicina se dirige dentro de ciertos limites al
conocimiento del cuerpo como una maquina fisico-

8 En el original de Alexander: “psychoanalysis is an essential contribution to medicine and forces us
to revise certain fundamental concepts in medicine and biology” (Alexander p12)
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quimica; el Psicoandlisis trata los hechos psiquicos e
intenta influenciar en los procesos psicologicos con
métodos psicolégicos (Alexander). Por definicion, por
consiguiente, el Psicoanalisis -dice Alexander- seria
excluido de la ciencia. (APP-MVP, 1938, p.35)

Franz Alexander, traducido por Pérez Pastorini, plantea que el Psicoanalisis “trata
fendmenos psiquicos y asi trae un nuevo elemento a la medicina. El introduce un asunto
que no puede ser expresado en téerminos de tiempo y espacio y amenaza alterar o
perturbar la estructura de la medicina” (APP-MVP p.35) la cual prefiere trabajar con

hechos fisico-quimicos y emplear métodos experimentales.

Estos apuntes traducen parte del libro de Franz Alexander. El libro, el cual
parece escrito para un publico médico, promueve una aproximacion entre lo médico y
lo psicoanalitico, siendo este ultimo, en su técnica y su teoria, fundamental para el
primero. Pérez Pastorini se detiene en esto, subraya algunas frases que se orientan a
tender puentes entre medicina interna y Psicoanalisis, a su mutua cooperacion, a partir
de la aceptacion de los conceptos y el método psicoanalitico. Alexander, en su libro,

defiende un Psicoanalisis que tiende hacia la biologia y no hacia la filosofia.

Comienza asi a construirse una nueva etapa del Psicoanalisis en Uruguay, que
consiste el comienzo de su institucionalizacién como discurso, un cambio en el umbral
de epistemologizacion (Dunker, Zanetti, 2017), una narrativa psicoanalitica propia, con
sus caracteristicas y contenidos y, que tendrd como consecuencia en Pérez Pastorini,
su acercamiento a la psicosomatica. Este acercamiento se vera fortalecido por su
formacion en la Asociacidn Psicoanalitica Argentina, pero ya estaba presente en la
década del treinta. Esta referencia a Alexander, apuntes y anotaciones sobre
psicosomatica y de obras del médico escocés James Halliday, y la contribucion del

Psicoanalisis a la profilaxis de enfermedades mentales.

Como planteamos anteriormente, el objetivo de esta investigacion se centra en
encontrar momentos -mojones, trazas- del Psicoanalisis en el acto de

institucionalizacion, no asi en la forma en que esta se fue constituyendo de manera
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acumulativa. En términos del psicoanalista brasilero Christian Dunker, sus momentos
de aparicion que generd fisuras en un discurso hegemonico e imperante, y no el proceso
de formalizacion e institucionalizacion propia del Psicoanalisis como un discurso en si

mismo.

Valentin Pérez Pastorini, la década del 40.

En la década del 40 la circulacion del Psicoanalisis en ambientes culturales era
mucho mayor que en décadas anteriores. En la Revista de Psiquiatria se pueden
encontrar varias referencias (Allende Navarro, 1938. Mira y Lopez,
1940a.1940b.1940c, 1940d. Alexander, 1943. Reik, 1944. entre otras.). La bldsqueda
en el portal “Anaforas”, portal creado por la Facultad de Informacion y Comunicacion,
dedicado a la digitalizacion de materiales historicos periodicos’™ la entrada por Freud
da 16 resultados entre 1920 y 1929, 25 resultados entre 1930 y 1939 y 47 resultados en
la década del 40. En el mismo portal, la entrada Psicoanalisis da un resultado 8 veces

mayor en la década del 40 que en la del 30 (32 y 8 respectivamente).

En este contexto, donde el discurso psicoanalitico ya se erigia con cierta
notoriedad, Pérez Pastorini, -desde 1935- ejercia como psicoanalista. No sabemos si
habia sido paciente psicoanalitico él en sus comienzos, ya que su proceso analitico que
conocemos lo realiz6 afios mas tarde en Buenos Aires. De todas maneras, construy6
una practica psicoanalitica, difundi6 las ideas de Freud, las estudié y las promovi6 en
medios publicos -programa de radio- y cientificos. Su afirmacion como psicoanalista,
asi como su consolidacion en el discurso psicoanalitico del cual fue €l su primer
representante, cobro fuerza en la década de 1940 y, sobre todo, a partir de su vinculo

con Buenos Aires. Como vimos, su primera publicacion fue realizada en esa ciudad en

74 http://anaforas.fic.edu.uy/jspui/
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1924, y siguié visitandola en varias ocasiones y asistiendo a otras actividades

cientificas.

La década del 40 podemaos dividirla en dos &mbitos de ejercicio profesional por
parte de nuestro médico. Por un lado, su préctica como psiquiatra en el &mbito publico,
y por otra su practica como psicoanalista, que en la década del 40 se vio marcada por
su formacion en Buenos Aires y su vinculo con la Asociacion Psicoanalitica Argentina

(A.P.A). A continuacidn, trabajaremos ambos campos de ejercicio profesional.

Valentin Pérez Pastorini. Médico de Hospital y de Colonias.

Valentin Pérez Pastorini continu6 trabajando en las dos instituciones con las
que inicié su formacion y ejercicio profesional como psiquiatra. Por un lado, el
Hospital Vilardebo, donde comenz6 su formacion en Psiquiatria y, por otro, la Colonia
de Alienados Dr. Bernardo Etchepare. Trabajo en ambas hasta 1948, el afio de su

fallecimiento.

A la colonia de Alienados ingresé en 1927 por concurso, el cual consistio en
una prueba tedrica -patologia- y una prueba préctica -clinica-. La Colonia de Alienados
recibid sus primeros pacientes el 8 de diciembre de 1912. Fue fundada, a unos 50km
de Montevideo, con los objetivos de descongestionar la situacion del Hospital
Vilardebd, el cual aumentaba sus pacientes afio a afio, y como un espacio de tratamiento
con otras posibilidades que un nosocomio capitalino. La colonia, en 1926 (Garmendia,
1926.), contaba con una seccion hombres y otra de mujeres, diferenciada. El 1° de
enero de 1923 en la colonia habian 1227 asilados, llegando a 1429 en 1925.

La colonia, ademas de ser un establecimiento de tipo asilar, de internacion de

cronicos, disponia de otros servicios. En 1924 se cre6 una Policlinica Medico-
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Quirurgica que atendia a los “pobres” (Garmendia, 1926, p.892.) de localidades
cercanas, asi como contaba con un programa de asistencia familiar, que consistia en la
recuperacion de los pacientes en familias de pueblos cercanos. A estas tareas estuvo
dedicado nuestro protagonista. Fue, ademas de médico interno del establecimiento
(servicio seccion mujeres)”, médico de guardia, asi como médico de los enfermos de
Asistencia familiar’® en localidades cercanas. En relacion a este servicio, Pérez
Pastorini lo consideraba un sistema de “resultados plausibles”, el cual debia de ser
ampliado ya que el aislamiento “comporta una traba a las reacciones ordinarias de la
existencia” (Pérez Pastorini, 1939.). EI médico consideraba que la reinsercion en
familias que puedan dotar del afecto necesario al enfermo para su recuperacion, asi
como el trabajo, creativo y parecido al juego, para aquellos en estado agudo o
peligrosos, eran los métodos a desarrollar para un mejor tratamiento a los enfermos
(1939). En 1942, realizé un peritaje junto a su colega Dr. Rodolfo Agorio, a J.C, el cual
trabajaremos en el capitulo 4.

Médico de Hospital.

En su préactica profesional en el Hospital Vilardebd, en la década del 40 fue Jefe
de Servicio y médico de sala de mujeres -Sala 22-. Compartio el trabajo junto a Isidro
Mas de Ayala -médico que ingreso junto a él a la Colonia Etchepare- asi como con

Antonio Sicco, con quien realiz6 su primera publicacion y su formacion en Psiquiatria.

De su trabajo como médico psiquiatra en el Hospital pudimos acceder a los

libros de ingresos y a los libros de historia clinica, ambos de unas doscientas paginas

5 Asi lo explicita en una carta a un interventor de la Colonia Etchepare (APP-CI).
6 La Asistencia Familiar de alienados consistia en el tratamiento de los enfermos fuera del recinto
hospitalario. Familias particulares se proponian como cuidadores, y el enfermo se alojaba en sus casas.
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aproximadamente. Los primeros consisten en libros compartidos con otros psiquiatras,
donde anotaban datos muy generales: nombre, apellido, fecha de nacimiento,
nacionalidad, estado civil, domicilio, quién lo remite y diagnéstico. Los libros de
historia clinica tienen mayor precision en cuanto al diagnostico, la fecha de alta, asi
como también relatan una breve historia -antecedentes y estado actual- del paciente y
dos fotos, una al ingreso y otra al egreso. En relacion a las historias escritas por el
médico floridense, encontramos muy variadas. Algunas historias muy sucintas, breves,
de dos o tres renglones, asi como otras muy desarrolladas de dos o tres carillas. En
aquellos pacientes que provocan mayor interés en el médico, hay una historia con

mayor desarrollo.

Estas historias ofrecen algunos datos interesantes, acerca de la influencia del
Psicoanalisis en la practica psiquiatrica del médico. Hay elementos que nos muestran
que hubo una influencia del Psicoanalisis en su préctica, aunque, a la vez, vemos que
no desarrolld una Psiquiatria fuertemente psicoanalitica, o al menos no dio cuenta de

ello en las historias clinicas.

Un elemento destacable, pero que no es exclusivo del médico floridense ya que
también pudimos constatarlo en Antonio Sicco, es la utilizacion del diagnostico
neurosis obsesiva. Dicho diagnostico no era facil de encontrar en décadas anteriores,
ya que la misma solia ser englobada en la concepcién de Pierre Janet de psicastenia.
El concepto de neurosis obsesiva, si bien no fue creado por Freud, encontré a partir del
médico vienés “un lugar entre las grandes neurosis y, simultaneamente, una
delimitacion nosografica especifica.” (Bruno, Pacchioni, 2013.p.2). Berrios sostiene
esta hipotesis, al decir que la inclusion de las obsesiones en las neurosis fue realizado
principalmente por Janet y reafirmado y fortalecido por Freud (Berrios, 1989, p.292).
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Este diagnéstico da cuenta de como algunos aportes de la teoria freudiana se

encontraban naturalizados en el &mbito psiquiatrico’”.

También encontramos otras menciones que dan cuenta de ciertas influencias
del Psicoandlisis en su préactica como psiquiatra. Vemos que utiliza el término de
“fantasia” en algunas de sus historias clinicas, evalua la facilidad o dificultad para
entablar “rapport”, como algunos ejemplos. También menciona, en el caso de una

paciente con una relacion de haber sido castigada por el padre, que desembocé en su

deseo incestuoso (Ver imagen 8).

Imagen 8. Extraida de Libro de Historias Clinicas del Hospital Vilardebé (LHV-HC).
En la misma se puede leer “siempre causandole disgusto. Con el padre tampoco se
Ilevaba bien, éste la castigaba a menudo y cuando se fue haciendo sefiorita descubri6 en
él deseos incestuosos. Salid a trabajar en una fabrica de fésforos a la edad de 15afios,
trabajo 2 o 3 afios, allé entabld...”

Relaciona, a partir de la idea del deseo incestuoso, su eleccién de objeto, un
empleado de la compafila mucho mayor que ella. Hay en su forma de relacionar
elementos de la historia de la paciente un razonamiento que influenciado por el
Psicoanalisis, donde este empleado habria sido un sustituto de la figura paterna o un
desplazamiento del deseo incestuoso. Incluso dicho fragmento -la terminologia
psicoanalitica- se encuentra destacada -subrayada- por el autor lo que indica la
importancia para él de esos elementos.

77 Otro ejemplo puede ser el diagnostico de “Organo-neurosis”, utilizado por Sicco y que tiene un
vinculo con la teoria psicosomatica (Ver Capitulo 4).
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Otro ejemplo destacable de cierta influencia del Psicoandlisis en su préctica
analitica fue la utilizacion del narcoanalisis. La técnica del Narcoanalisis surge en
Inglaterra en la década del 30’ y fue llamado también “Psicoanalisis farmacologico”,
“Psicoanalisis acelerado”, entre otras. (Cabrera, 2019) “El narcodiagnostico o
narcoandlisis o Psicoanalisis farmacodinamico hace accesibles a la investigacion
planos de la personalidad casi imposibles de conocer de otra manera. Suprime las
represiones poniendo asi de manifiesto los complejos afectivos motivadores, ya sea del

contenido o de la estructura en su totalidad, segin como se contemple el problema

etiopatogénico de la psicosis” (Pichon-Riviere, 1940, p.294)

Imagen 9. Obtenida de Libro de Historias Clinicas del Hospital Vilardebd (LHV-HC). “Narco-analisis-
Vienen ideas que no obedezco... pienso eso y me olvido. Algo me voltié. Hay un miedo de maquinas
que me hace mal. Un traicionero me dice “miedo al cardiazol. Matala dice una voz cada vez més lento.

No te cases (no sabe si es voz de mujer o de hombre). Este hombre es un traidor....”

“Vienen ideas que no obedezco” es un ejemplo de asociacién libre posterior a la
aplicacion del narcoandlisis. La forma de escritura -olvido de poner mayusculas, o la
forma de la puntuacién, el poner su voz entre paréntesis- da cuenta de que Valentin
Pérez Pastorini esta transcribiendo las palabras de la paciente de manera literal, siendo

algo poco comun en la Psiquiatria clasica.
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Como veremos a continuacion el médico floridense se encontraba en una
relacion fluida con Enrique Pichdn-Riviere, iba a sus clases de psicoanalisis en el
Hospital de las Mercedes -nosocomio psiquidtrico monovalente de Buenos Aires-
donde se utilizaban este tipo de técnicas (Pichon-Riviere 1940; Pichon-Riviere 1946.).
Su interés por el Psicoanalisis y su formacion en Buenos Aires no hizo que se retirara
de su préctica en Psiquiatria. Como vimos, mantuvo dos cargos de relevancia a nivel
de la asistencia publica, y también fue presidente de la Sociedad de Psiquiatria entre
1946y 1947.

Si bien era un médico con una “poderosa inteligencia, una sélida formacion
cientifica y un agudo sentido clinico” segun Antonio Sicco, lo consideré como el
primero que “se abismoé en el dilatado estudio de la teoria y se consagrd al duro
aprendizaje de la disciplina psicoanalitica” (Sicco, 1948, p.4). Su amigo Rodolfo
Agorio, lo destaca como un “hombre de cultura” con una “inquictud por todos los
problemas que afectan a la personalidad” (Agorio, 1948, p.5), que tuvo “en el campo
del Psicoanalisis” el lugar donde desplegé su “intelectualidad”, habiendo luchado solo
“obteniendo no pocos sinsabores y desengafios por la animosidad de unos y la
incomprension de otros” (p.5). Estos comentarios, discursos pronunciados por su
fallecimiento en 1948, muestran el gran respeto que sus colegas tenian por su
desempefio como médico, pero hacen énfasis, a la vez, en el gran esfuerzo que tuvo

que hacer por defender las ideas psicoanaliticas.

Su formacion en Buenos Aires v la Asociacion Psicoanalitica Argentina.

Leemos al comienzo del Libro de Actas de la Asociacion Psicoanalitica

Argentina:
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En la ciudad de Buenos Aires, Capital de la
Republica Argentina, a los quince dias de Diciembre de
1942, reunidos los Doctores Celes Ernesto Céarcamo,
Guillermo Ferrari Hardoy, Angel Garma, Marie Langer,
Enrique Pichon Riviere y Arnaldo Rascovsky, a fin de
constituir una Asociacion que tenga por objeto el estudio
y desarrollo de la ciencia psicoanalitica tal como fue
fundada y desarrollada por Freud (p.1 Libro de Actas de
APA).

Entre los fundadores de APA, encontramos figuras que afios mas tarde estarian
vinculadas fuertemente con Valentin Pérez Pastorini, entre ellos su futuro analista
Angel Garma fundador de la Asociacion Psicoanalitica Argentina en 1942. Garma
arribé a Buenos Aires en 1939. Nacié en Bilbao el 24 de junio de 1904, estudid
medicina en la Universidad Central en Madrid habiendo tenido como referente al Dr.
Gregorio Marafdn, quien desarroll6 una teoria utilizada en el Rio de la Plata acerca de
las emociones (Pérez Pastorini, Sicco, 1924.) También tuvo vinculaciéon con José
Ortega y Gasset, quien era catedratico de Metafisica, y responsable de que se hayan
traducido al castellano las obras de Freud a partir de 1922. Garma estudio Psiquiatria
y Psicoanalisis en Alemania, habiendo llegado a formar parte de la Asociacion
Psicoanalitica Alemana y de la Asociacién Psicoanalitica Internacional. En 1931
retorné a Madrid, donde encontrd un ambiente hostil al Psicoanalisis. (Markez, 2006)
Tras un pasaje por Paris donde se vincul6 con psicoanalistas de renombre, llega en
1939 a Buenos Aires para ejercer como psicoanalista. Entre 1935 y 1942 llegaron
diversos psicoanalistas a Buenos Aires. Asi como Garma se psicoanaliz6 en Europa,
Mimi Langer, médica nacida en Viena se analiz6 en esta ciudad en la década del treinta
y llego a Argentina en 1942, Celes Carcamo lleg6 a Buenos Aires en 1939 tras formarse
en Psicoanalisis en Francia, sumados a Pichon Riviere y otros médicos argentinos. Es
un momento en el que comenzaba a constituirse un grupo en Buenos Aires. Al principio
Valentin Perez Pastorini iba a Buenos aires y se quedaba un tiempo, estaba full time, e

iba a empezar a hacer seminarios en Montevideo. En Buenos Aires supervisaba y
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también iba a seminarios. Escribia las historias de los pacientes y las llevaba a Buenos
Aires’8. A principios de la década ya definido como psicoanalista, comenzo sus viajes
a Buenos Aires, donde se firmo como psicoanalista (APP-ENT). Pasaba meses en
Buenos Aires, entre 1942 y 1943 fue cuando mas tiempo estuvo en dicha ciudad. Segun
su familia, en Uruguay le hacian la guerra, y sus colegas argentinos lo motivaban para
que se vaya a vivir a su pais. En Uruguay €l estaba medio solo y por eso sufria, a pesar

de que en Uruguay empezaban a aparecer algunos de sus discipulos.”

Sus discipulos fueron importantes para él. Rodolfo Agorio, medico psiquiatra
que trabajé junto a Valentin Pérez en la Colonia de Alienados (peritaje), también fue
su paciente. En 1943, le envia una carta detallandole algunas de las tareas que realizaba

en Buenos Aires:

A pesar de que en mi vuelta de estos dias yo le he
hablado por teléfono explicandole algo de mi trabajo en
ésta, no quiero no obstante que esta segunda etapa que
cumplo aqui realice el mismo silencio epistolar, (...)
habituado a la “asociacién libre”! En este momento se
me ocurre que no es ese mi silencio un servicio de una
agresividad  interiorizada con  otros  motivos
orales[anales?]

(..)

Aparte de mi hora de analisis diaria, nos reunimos a
estudiar, a comentar casos o lecturas, clases en el
Hospicio Mercedes (Pichon) o nifios (Rascovsky)/ (lado
bioldgico, etc.) Hay dos analistas de nifios de las que
saco datos utilisimos.

Pronto saldrd la revista de Psicoandlisis que se les
mandara a mis colegas de ahi (APP-CAR 1943)

Primero, quisiéramos destacar que la relacién, de amistad, con Agorio habilita a una

conversacion atravesada por el Psicoandlisis. Esto da cuenta del interés y de la

78 APP-ENT
7 APP-ENT
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utilizacion del Psicoanalisis en la vida cotidiana de los interlocutores, quienes eran
compafieros de trabajo en la Colonia Etchepare. En la misma linea de analisis, vemos
que el médico se encontraba motivado por el Psicoanalisis, 1o que lo lleva a utilizarlo
y a mencionarlo en la misiva. Por Gltimo, nos parece importante destacar como se
encontraba realizando una formacion intensa en Psicoanalisis en Argentina estando

vinculado, asimismo, con la institucion de referencia en ese pais.

Un afo después de la fundacion de APA comienza a editarse la Revista de
Psicoandlisis. Es a esta Revista a la que se refiere Valentin Pérez, que lo tuvo como
autor de trabajo en una oportunidad (1945) la otra publicacion de la década del 40 es
de la Revista de Psiquiatria del Uruguay (1946). En la carta, anticipa la aparicion de
la Revista de Psicoandlisis de la A.P.A, revista a la cual se suscribio el 25 de septiembre
de 1943 (Imégen 11)

En ese afio, 1943, se fundd la revista de la Asociacion Psicoanalitica Argentina.
En el mismo afio APA presto servicio -con objetivos de formacion- en dos hospitales,
el Hospicio de las Mercedes -donde Enrique Pichén Riviere era médico- y en el
Hospital de nifios, “dirigidos preferentemente a personas ya psicoanalizadas y a
médicos psico-analistas” (Libro Actas. APA. p.40) y se dictaron dos seminarios
anuales dedicados a la iniciacion de psicoanalistas y a la difusion de la teoria
psicoanalitica. Los cursos dictados dos anos mas tarde eran los siguientes “Una teoria
sexual y otros ensayos” e “Historiales clinicos” a cargo de Marie Langer; “Introduccion
al Psicoandlisis”, dictado por Arnaldo Rascovsky, “Técnica psicoanalitica” por Enrique
Pichon-Riviere y “Fenomenos psicosomaticos” por Arnaldo Rascovsky. Los sdbados
de 10 a 12 habia un curso de Psiquiatria psicoanalitica en el Hospicio de las Mercedes
a cargo de Enrique Pichon Riviere.

La participacion de Valentin Pérez Pastorini en la Asociacion Psicoanalitica
Argentina fue, como muestra la carta enviada a Agorio, intensa. Se mantuvo vinculado

a esta institucion hasta su muerte, en 1948. En 1946 envia una misiva dedicada a ‘“Mi
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muy estimada Beba:” -llamada Bella Fridman-, secretaria de la Institucion, con motivo
de expresarle que le comunico a la “Sra de Pichon” el titulo de la conferencia que
presento en el Congreso de Rio de Janeiro en 1946 que le tendria que haber comunicado
a ella. La forma de nombrar a “Beba” -por su apodo- asi como el hecho de la toma de
decisiones propias, muestran que el médico floridense mantenia una relacion de

confianza con la Institucion.
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Iméagenes 10 y 11. Carta de Pérez
Pastorini a Rodolfo Agorio.
1943. Archivo personal de Pérez
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Imagen 12. Suscripcion de Valentin Pérez Pastorini a Revista de Psicoanalisis de la Asociacion
Psicoanalitica Argentina. Archivo de APA.

En 1946 Valentin Pérez Pastorini viaj6 a Rio de Janeiro para asistir al Primer Congreso
Interamericano de Medicina junto a una delegacién de psicoanalistas de APA. Dicha
actividad, para la asociacién, representaba una oportunidad para “hacer conocer ante
los colegas médicos de toda américa que asistan a ese Congreso, el adelanto y enjundia
con que estudia y difunde la ciencia psicoanalitica y la medicina psicosomatica, el
grupo de médicos argentinos que constituyen y se agrupan alrededor de nuestra
asociacion” (Libro de actas, 1946, p.71). Nuestro médico aparece mencionado como
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“Colega”: “nuestro colega de Montevideo doctor Valentin Pérez Pastorini que
contribuy6 con su comunicacién titulada: Consideraciones psicoanaliticas sobre un

trastorno respiratorio”. (p.76.)

Este Congreso fue presidido por el Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Antonio Austregesilo, quien dictd conferencias vinculadas al Psicoanalisis en
Argentina (Plotkin, 2001, Plotkin, 2009) y sobre histeria en Uruguay (s/a Revista “El
estudiante Libre”, 1919).

Imagen 13. APP-FF2. Fotografia tomada en el congreso Interamericano de Medicina en 1946 en Rio
de Janeiro. El segundo comenzando desde la izquierda, con anteojos negros, es Valentin Pérez
Pastorini. Entre los otros fotografiados podemos encontrar al grupo de psicoanalistas de APA.
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Hasta 1946, en las actas de APA no aparecia ningun “candidato” a psicoanalista
uruguayo. Es recién en 1946 que declaran tener uno. En 1947, el médico uruguayo
Miguel Sesser solicita una beca y una nota con el fin de que le permitan realizar
estudios y cursos en la APA, por lo que se puede suponer que en 1946 Pérez Pastorini

era el Unico uruguayo cursando.

En la década del 40, Pérez Pastorini fue psicoanalista de su colega y amigo Rodolfo
Agorio asi como de Gilberto Koolhaas, psiquiatra holandés radicado en Montevideo.
En 1948, Angel Garma le regala el libro “Psicoanalisis de los suefios” enviandole una
carta de agradecimiento por el presente. En la misma escribe: “tomé otro analisis
didactico”, lo que da cuenta que estaba realizando esa funcion en Uruguay y que la

APA estaba en conocimiento de su funcion® (Ver imagenes 14 y 15).

81 «20 setiembre 48. Dr. Angel Garma. Querido garma: Agradezco a Ud. Su magnifico libro
“Psicoanalisis de los suefios” que ha tenido la gentileza de enviarme. En una revista médica uruguaya
se lo presentaré a los médicos de mi pais, valorandolo debidamente.

(...)

Tomé otro analisis didactico: un estudiante de medicina que terminé los cursos.

Ahora otra noticia: mi impresion que la formacion psicoanalitica del Dr. Sesser es débil. Trataré de
comentar este juicio con Pichon cuando venga. Creo no ser injusto haciendo este comentario.

Un abrazo de su amigo.

V. Pérez Pastorini.”
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Imagenes 14 y 15. Carta enviada por Dr. Valentin Pérez Pastorini a Angel Garma. La misma se
encuentra en el archivo de Angel Garma, el cual ha sido trabajado en conjunto por la Facultad de

Psicologia de Rosario -UNR- y por la Biblioteca Foral de Bizkaia. Otorgado por Ifiaki Markez,
escritor de “El Bilbaino Angel Garma” (2005).

Esto implicé probablemente que haya realizado la formacién requerida por los

estatutos de APA para ser psicoanalista en 1948, entre los que se destaca la capacitacion
requerida:

1. Andlisis didactico preparatorio. Todo candidato
debera someterse a un andlisis didactico de un minimo
de 300 horas, aconsejandose en todos los casos un
periodo considerablemente mayor.- 2- Cursos tedricos —
Cursos baésicos requeridos: 1. Introduccion general al
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Fallecid, el 13 de octubre de 1948, a la edad de 52 afios, “en su ley, trabajando” (Freire,
M. 1988, p.4), en el Hospital Vilardebo (Freire,1988. Korovsky, 1985) como
consecuencia de un accidente vascular encefalico. Su muerte habria dejado al
“incipiente movimiento psicoanalitico (...) sumido en la desesperacion, la soledad y la
hostilidad”. (Korovsky, 1985, p.32) Al dia siguiente de su fallecimiento, APA envi6
una carta a la Sefiora de Pérez Pastorini transmitiéndole el pesar por “la irreparable

pérdida que acaba de sufrir”. En el libro de actas, en 1949, también hacen referencia a

Psicoandlisis: 32 horas; Il Seminario sobre los escritos
de Freud y literatura psicoanalitica: 36 horas; Il
Mecanismos de las neurosis individuales: 24 horas; IV.
Interpretacion de los suefios:32 horas; V. Técnica
psicoanalitica y psicologia del yo: 32 horas; VI.
Psiquiatria psicoanalitica: 36 horas; VI Interpretaciones
psicosomaticas; psicodinamismos de la estructuracion:
36 horas; VIII Seminario de un caso continuado (control
de grupo): 50 horas. -3 — Trabajos clinicos supervisados.
Tratamiento de por lo menos 2 pacientes (si es posible
mas), durante un afio cada uno, bajo el control semanal
de un analista instructor, debiendo llevar a cabo, por lo
menos, el tratamiento completo de un caso bajo
supervision. -C. Examen oral sobre problemas de teoria
y técnica, realizado ante dos analistas instructores, por lo
menos- D. Tesis. El candidato debe presentar a la
Sociedad la comunicacion detallada de un paciente
tratado por él, desarrollandose los aspectos tedricos y
clinicos del caso, con referencia a la literatura pertinente.
(Libro de Actas APA)

su fallecimiento:
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Entre los médicos extranjeros formados por nuestro
instituto, hemos experimentado nuestra primera pérdida
dolorosa. El Dr. Valentin Pérez Pastorini murio
subitamente en Montevideo en el curso del afio pasado.
Expresamos aqui nuestro profundo pesar por esta
desgracia, que nos ha privado de uno de nuestros
primeros discipulos en Suramérica. Para todos nosotros,
el Dr. Perez Pastorini era un psicoanalista capaz e



inquieto, al mismo tiempo que un amigo
apreciado.(Libro de Actas APA p.117)
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Imagen 16. Comentario anotado en Libro de Actas de APA. (p.117)
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Capitulo 4.

El uxoricidio fue hace tres dias.

“Surgia el conflicto. De una parte se pedia al psiquiatra aplicara las
verdades, las adquisiciones, los frutos de su ciencia a circunstancias y
hechos extrafios a esta, de indole judicial. De otro, limitdbanse sus
posibilidades, reduciéndolas a un encuadramiento preestablecido de
modo arbitrario (...).Uno y otro habian de coincidir en un punto,
siguiendo a veces senderos completamente opuestos; la necesidad de
esta coincidencia, arbitraria, forzada, en ocasiones conseguida a
expensas de violentas retorceduras de orientacién, hacian nacer la
Psiquiatria juridica. jUn monstruo de dos cabezas! Una, el concepto
psiquiatrico, pujante, expansivo, en continuo avance y progreso,
penetrando en las reconditeces el alma humana para alumbrar los mas
ocultos motivos de su determinacién normal y de sus torceduras. Otra,
el precepto legal, estrecho, tajante, rutinario, frenando con el estatismo
de su letra rigida e inespiritual el bello dinamismo de la ciencia. Era
un nacer conjunto en lucha imperecedera.” (Ruiz Maya, 1931, p.XVI)

Introduccion.

En el presente capitulo se trabajara a partir de una serie de notas, apuntes de
escritura, de un informe médico-legal realizado por Valentin Pérez Pastorini junto a su
compafiero y psiquiatra Rodolfo Agorio en 1941. El material consiste de varias carillas
escritas -mas de veinte- y varias versiones, con partes ininteligibles, tachaduras, y otro
tipo de dificultades a la hora de su comprension. Se eligié utilizar este material por
considerar que, al ya haberse mostrado que el médico floridense se habia denominado
psicoanalista y trabajaba practicando el Psicoanalisis en su consultorio, en este tipo de
material, intermediario entre lo judicial y lo médico, se puede encontrar otra forma de
presentacion del discurso psicoanalitico. Tambiéen se puede visualizar la forma en que
el médico presentd al Psicoanalisis y como fue su utilizacién en un dispositivo -el

peritaje- que es el resultado de una disputa entre lo médico y lo juridico. Es importante
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destacar que el campo de lo juridico y la criminologia se constituyé como una de las
lineas de ingreso del Psicoanalisis. Las explicaciones acerca de las causas -etiologia-
asi como una préactica que hunde raices en lo confesional fueron elementos importantes

para que el Psicoandlisis encuentre terreno fertil para su ingreso.

Nos proponemos trabajar algunas consideraciones acerca del tipo de material -
la pericia médico-legal- para luego describir el contenido de las notas, y reflexionar
acerca de su contenido médico-legal y sus referencias -explicitas o implicitas- al

Psicoanélisis.

Proleqgdémenos

Como se menciond, las notas consisten en mas de veinte paginas escritas a
mano, con tachaduras, roturas y en varios casos diferentes versiones de un mismo
contenido, faltando varias paginas. Como consecuencia, nos enfrentamos a la
discontinuidad del relato, la cual enfrentamos realizando una suerte de montaje que nos
permita dar un orden al material a los efectos de poder trabajarlo en el presente capitulo.
Se trata de ir estableciendo, a partir del mismo, un relato que facilite la construccién de
conocimiento, teniendo en cuenta que es imposible la asepsis a la hora de aproximarse

a un material de este estilo.

Las notas no tienen fecha. Se puede realizar una estimacion de que son de 1941,
ya que el informe médico-legal trata de un caso de uxoricidio que fue cometido en 1940
y la pericia fue realizada a J.C luego de que este haya estado en la carcel de Canelones.
Los datos anteriores son obtenidos de la historia clinica, motivo por el cual, el Informe

es retrospectivo, lo que es una dificultad para los peritos.

Durante el trabajo de campo intentamos conseguir otras fuentes primarias

acerca del hecho delictivo. Entre ellas realizamos una busqueda en periddicos de la
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época, en la seccidn de cronica roja y policiales, sin que aparezcan datos acerca del
crimen. Asimismo, el trabajo de campo realizado en el Archivo General de la Nacion
también fue infructuoso, dicho material no se encontraba en lo que este archivo
disponia. Por este motivo nuestro trabajo se limito a los escritos y notas que obtuvimos
(APP).

De las diferentes notas repetidas, se considera que son tiempos de escritura
diferente, encontrando que un material, que sera referenciado como “APP-1.J.C” -
Informe J.C”- fue realizado en un momento posterior a “APP-1.J.C 2” ¢ “APP-1.J.C 3”.
Esta distincion nos sera de utilidad para ver qué elementos fueron desdefiados,
priorizados o atenuados entre una version y otra. EI motivo para justificar esta hipétesis
es que “APP-1.J.C” esta ordenado con mayor claridad, con mayor coherencia en su
relato y tiene ya incorporadas algunas correcciones que en los otros no habia®?. Cabe

destacar el siguiente parrafo al comienzo, no incluido en las restantes versiones:

“Los médicos que suscriben designados por Ud para dictaminar sobre el estado
mental de procederdn a examinar el presente insano y elevan al sefior Juez

el informe que se nos encomendara en estos autos.” (APP-1.J.C)

Psicoanalisis, delito, criminologia

Si realizamos una busqueda en el tomo XXIV, dedicado a indices y
bibliografias, de las obras completas de Sigmund Freud publicadas por Amorrortu, en

la entrada “delito” o “criminologia” nos encontramos con algunas referencias que

82 Un ejemplo de esto es que en APP-1.J.C se encuentra escrita la palabra Rorschach, mientras que en
APP-1.J.C 2 esté escrita Rochard, y tachada y corregida en Rorschach.
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realizé el médico vienés a la hora de considerar la vinculacion de su novel disciplinay

este &mbito de lo juridico.

En 1906 realiz6 una conferencia llamada “La indagatoria forense y el
Psicoanalisis” (Freud, 1906). Seguin James Strachey, quien prologd y organizo su obra,
esta conferencia fue realizada a pedido de Alex Loffler, profesor de jurisprudencia en
Viena (Strachey, 2012). Segun Strachey el interés de Freud por la jurisprudencia fue
escaso, y con pocas referencias posteriores a esta conferencia. En ella expone el
“experimento de la asociacion”, el cual habria sido utilizado por los médicos
psiquiatras Eugene Bleuler y Carl Gustav Jung. Ese experimento consiste en hacer
asociar al entrevistado, a partir de ciertas palabras, con la premisa de que toda
asociacion se presenta determinada. Freud en su texto analiza, a partir del método
psicoanalitico -la asociacion libre- su aplicabilidad en relacion a un crimen, siendo
cauto en sus resultados. Su conclusion es que debe de seguir estudidndose su
aplicabilidad. (Freud, 1906).

En 1916 el médico vienés, dentro de su articulo “Algunos tipos de caracter
dilucidados por el trabajo psicoanalitico” dedicd algunas paginas tituladas “Los que
delinquen por conciencia de culpa”. Alli desarrolla que hay delincuentes que delinquen
como consecuencia de la conciencia de culpa ya que a través del delito buscan una
satisfaccion en el autocastigo. Otras menciones realizadas por Freud en relacion al
delito, se encuentran vinculadas a la anterior, relacionando el delito con las formas

especificas de la génesis del Superyo.

En este escrito de Freud, encontramos un texto de Angelo Hesnard y René
Laforgue, disertacion realizada en la VV Conferencia de psicoanalistas de lengua
francesa en 1930. La conferencia titulada “Los procesos de auto-punicion en la
psicologia de las neurosis y las psicosis, en psicologia criminal y en patologia [médica]
general” (Hesnard, Laforgue, 1930) de la cual contamos con apuntes de un resumen y

traduccion realizado por Valentin Pérez Pastorini. En el texto se mencionan las
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diferentes formas de auto-punicion en las neurosis, presentdndose como una forma

anti-social en la comision de un delito.

Teodor Reik, psicoanalista austriaco, quien ademas analiz6 a Angel Garma,
destacé la importancia a la hora de la comprensidn de los mdviles en la criminologia,
en un libro Ilamado “El asesino desconocido” (1943). Es importante tener en cuenta
que dicho libro fue la primera publicacion realizada por la Asociacion Psicoanalitica
Argentina, a cuyas publicaciones Valentin Pérez se encontraba suscripto desde el 25
de setiembre 1943. Para Reik, la criminologia no tenia las herramientas para la
comprension del delincuente y sus moviles. Consideraba que “el advenimiento del
Psicoanalisis debe modificar lentamente las directivas del derecho penal” (p.67) pero
el autor se mostraba mas cauto que otros psicoanalistas de la época, ya que consideraba
que el alcance del Psicoandlisis debia ser acotado, con el fin de que este no se
convirtiese en una justificacion y determinacion de culpabilidades y acusaciones a
partir de la utilizacion de figuras psicoanaliticas -el Edipo, el parricidio y otras fantasias

inconscientes-.

En Uruguay en 1941 se publico “El Psicoanalisis desde el punto de vista médico
legal” por el médico Carlos Vaz Ferreira®® estudio que fue la tesis para aspirar a
profesor agregado de Medicina Legal. Este trabajo de investigacion esta dividido en
dos partes. En una primera parte el autor realiza una amplia descripcién del
Psicoanalisis, como método de estudio del inconsciente, como forma de aproximacion,
estudio y tratamiento de enfermedades mentales, como doctrina filosofica, entre otras.
La segunda parte trata los “Problemas médico-legales relacionados con el
Psicoanalisis”. Alli utiliza gran cantidad de autores contemporaneos, contraponiendo
diferentes formas de utilizacion del Psicoanalisis a la hora de enfrentar problemas
médico legales. Entre ellas, se destaca el Psicoanalisis como medio preventivo-

profilactico del delito; “el Psicoanalisis en las personas que ya han delinquido, aplicado

8 Hijo del filésofo Carlos Vaz Ferreira.
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con objeto de curarlas y para evitar que reincidan” (Vaz Ferreira, p.121); y como
sustituto de la pena. También destaca dos formas de utilizacion del Psicoanélisis, una
directa, que es mediante el interrogatorio directo y otra indirecta, que seria explorar

productos del sujeto, sean palabras o textos.

Entre su bibliografia encontramos referencias a Sigmund Freud, Alfred Adler,
Franz Alexander y Hugo Staub, asi como varias decenas de autores de la orbita
psicoanalitica. De varios de los autores referenciados podemos encontrar ejemplares

en la biblioteca de Valentin Pérez Pastorini.

El informe médico leqal, entre la medicina y lo juridico

Las formas de vinculacién disciplinar entre lo médico y lo juridico fueron
trabajadas, entre otros, por Michel Foucault. En La vida de los hombres infames (1996)
el autor francés plantea que “hasta finales del siglo XVIII el derecho penal no se
planteaba la cuestion de la locura mas que en los casos en los que el codigo civil o el
derecho canoénico lo hacia;” (p.105) encontrandose un intercambio sin precedentes
entre lo médico y lo juridico a partir de crimenes de gran envergadura, asesinatos,
parricidios, filicidios, crimenes contra leyes “inscritas en el mismo corazén humano”
(p.106), contra “el gran monstruo”. La preocupacion de Foucault era comprender el
motivo por el cual en cierto momento histérico la novel Psiquiatria comenz6 a producir
conocimiento y a reclamarse como propio algo del campo de lo criminal, una relacion
entre alienismo y delincuencia bajo la forma de crimenes monstruosos y homicidios
exuberantes. El autor considera que, durante el siglo XVIII, hubo un acercamiento de
la Psiquiatria -y de la Medicina- a la Higiene Pablica, una consideracion corporificada
del espacio de lo social, una biologizacion de lo social, donde el discurso médico podia

intervenir. Otra caracteristica de este acercamiento de la medicina hacia lo
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criminoldgico destacado por Foucault fue el desplazamiento de un castigo aplicado
sobre el crimen, sus causas, motivos, mdviles, hacia la consideracién del criminal, una
adecuacion de la pena segun las caracteristicas del criminal. Es importante tener en
cuenta que hubo un pasaje de una concepcion de la pena retributiva a una pena acorde
a fines, aspecto que trabajaremos més adelante a partir de los planteos del jurista

austriaco Franz Von Liszt, autor referenciado en el peritaje.

En este momento de aproximacion de lo médico hacia lo criminoldgico se hizo
necesario establecer un motivo, una explicacion psicoldgica de por qué se cometié el
crimen; el criminal sera “mas responsable de su acto cuanto mas ligado esté con él por
una determinacién psicoldgica. Cuanto mas psicolégicamente determinado esté un
acto, mejor podrd su autor ser considerado un sujeto penalmente responsable.”
(Foucault, 1996, p.111). A partir de ese desplazamiento, los médicos tuvieron que
valorar “no solo la razon del sujeto sino también la racionalidad del acto, el conjunto
de relaciones que ligan el acto con los intereses, los calculos, el caracter, las
inclinaciones, los habitos del sujeto” (p.110). Foucault considera que la “intervencion
se debe al ajuste de dos necesidades que proceden, por una parte, del funcionamiento
de la medicina como higiene publica y, por otra, del funcionamiento de la punicién
legal como técnica de transformacion individual.” (p.110) Los motivos de la
intervencion de la Psiquiatria los vincula a la busqueda de demostrar que en ultima
instancia toda locura engendra un peligro y, por parte de lo judicial, el interés de punir
un crimen sin conocer los motivos. Se inscribe en ambas instituciones la cuestion del
hombre peligroso, pasando a ocupar cada vez mas el centro de la penologia y la

criminologia, siendo el individuo peligroso el centro de la intervencién punitiva.

En este contexto nacen una serie de disciplinas dedicadas a la busqueda de las
marcas de la peligrosidad. La oposicion deja de ser entre responsables a quienes hay
gue condenar e irresponsables sino entre sujetos peligrosos y aquellos que, mediante
ciertos tratamientos, pueden dejar de ser peligrosos. Tres grandes formas de reaccion

social frente al peligro que constituye el criminal: eliminacion definitiva; eliminacion
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provisional; eliminacion relativa y parcial. Desplazamiento del crimen al criminal, del
acto al peligro. Se elimina el elemento de la culpa, responsabilidad sin culpa, el

criminal nato es alguien que comporta un riesgo alto para la sociedad, un peligro.

Previo a la intrusion de lo médico y sus concepciones acerca de la locura, la
distincion entre corduray locura, en el ambito de la responsabilidad, era clara, evidente,
el loco era cuando “non sabe nin entiende el yerro que face” (Sozzo, 2015, p.63). Era
una locura distinguible de manera evidente, acercandola a lo planteado por Foucault
como una “diferencia inmediata, negatividad pura” (p.63). Segun el historiador
Méximo Sozzo, ya desde el siglo XVI, los doctrinarios espafioles del Derecho
reconocian a la locura como una forma de excencion de la responsabilidad o

modificacion de la pena frente a un acto ilicito (p.65).

En la segunda mitad del siglo XIX comienzan a ingresar las influencias con
improntas mas fuertemente organicistas donde la figura de la herencia y degeneracion
encuentran su lugar. Se amplié la concepcién de los alcances de la locura a otros
espacios, como la locura moral, las patologias de la voluntad, la epilepsia, histeria,
ampliandose asimismo la patologizacion del delito llegandose a hacer campos
practicamente homologos. Aparecian en este momento los primeros esfuerzos de

revertir el cardcter de auxiliar de la medicina en derecho penal.

En la década de 1880, en Argentina, empezaron a importarse las
consideraciones de la criminologia positivista (Sozzo, 2015, p.467) construyéndose la
idea de que el delincuente era un hombre anormal habiendo causas determinantes,
antropoldgicas y bioldgicas, y clasificandose tipos de delincuentes. Comenzaba a
delinearse, en contraposicion a la responsabilidad, la idea de peligrosidad, de intervenir

preventivamente sobre el loco con la finalidad de la defensa social.

En el ambito local uruguayo, el médico psiquiatra Daniel Murguia considerd
que, con el surgimiento de la Doctrina Filoséfica Positivista también se ocasion6 un

desplazamiento del interés del penalista desde el delito, “hasta entonces ente juridico
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abstracto y término privilegiado en la ecuacion penal, hacia el hombre actor de delito
y hacia la investigacion y pesquisa de las causas y motivaciones” (Murguia, 1989). Se
organizd, segun el médico uruguayo, una nueva concepcion del delito, orientada hacia
la prevencion y profilaxis en detrimento de lo que era denominado pena retributiva. La
nueva forma de entender el delito tenia como causa de fondo “la defensa social”. Junto
a la idea de defensa social surge la de “estado peligroso”, la posibilidad de aplicar

medidas a aquellos que no han delinquido y que comportan un peligro para la sociedad.

Murguia destaca el aporte de Ferri quien habria hecho una distincion entre “la
peligrosidad criminal” y la “peligrosidad social”. La primera es la resultante de un
crimen y su posible reincidencia. La segunda, previa a un crimen, es decir, sin
comprender un delito. Esta nocion de “estado peligroso” habria perdido validez en la
segunda mitad del siglo XX excepto en dos areas, en su relacién con la psicosis y ante
un autor de un delito. El primer caso refiere a una persona que tenga una afeccion
psicética que “distorsione su razon, afecte su juicio critico, lucidez de conciencia o la
posibilidad de mantener el dominio de sus pulsiones” (1989, p.60) y, como
consecuencia de esto, sea peligrosa para si misma o para otros. El “estado peligroso”,
nocidn que segln el médico atenta contra los derechos individuales, puede ser utilizado

por un bien mayor, el bien social.

En este sentido autores de las décadas del treinta y del cuarenta en Uruguay
mencionaban cuestiones vinculadas a la defensa social y al estado peligroso. El
abogado Heriberto Mantero, realizd una serie de conferencias en la Escuela de
Funcionarios Penales, comentando la ley 10071, de vagancia, mendicidad y estados
afines, aprobada en 1941. En estas defiende la postura de la defensa social y la adopcion
del “principio de peligrosidad” (Mantero, 1941, p.9) y del crimen sin delito. Tambiéen
destaca el proceso en el cual la pena, como sancién, anteriormente orientada a lo
retributivo, pasa a orientarse a una “pena como expresion y medio de la defensa social”
llegandose a tomar medidas de seguridad como forma de “defensa activa”. Estas

medidas tienen “el proposito de reeducar, corregir, adaptar, no sélo al delincuente, sino
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también a quien, por su conducta, modo de vida y otros elementos circunstanciales
constituye un sujeto inclinado fatalmente a la comision del delito; esto es, al estado
peligroso” (Mantero, 1941, p.10). “El fin de la reaccion social contra el delito esta en
la defensa social” (p.10-11). Al “predispuesto” no se le aplica una “pena” sino un
tratamiento correctivo. (p.11). Mantero también realiza el énfasis en cierta oposicion
entre el bien comun y el individuo anti-social. El delito es asi un fenémeno social del
cual se pueden tratar sus causas, hacer una profilaxis y una terapéutica “individual”. Si
el “médico social” encuentra una amenaza, actuara de la misma manera que un “médico

individual”, “proceder como higienista, que es decir como médico previsor” (p.18)

La pericia médico-legal es una intervencion médico-juridica con el objetivo de
“definir si el agente del crimen se encontraba en estado de demencia en el momento en
que lo cometio” (Ferla, L. 2014). EI Codigo Penal uruguayo de 1933 define en el
articulo 30 que, en relacion a la locura, “no es imputable aquél que en el momento que
ejecuta el acto por enfermedad fisica o psiquica, constitucional o adquirida, o por
intoxicacion, se hallare en tal estado de perturbacion moral, que no fuere capaz o s6lo
lo fuere parcialmente, de apreciar el caracter ilicito del mismo” (Codigo penal

uruguayo, 1933.).

La funcion pericial ha sido estudiada por diversos autores destacandose las
propuestas de Michel Foucault. Segun este, la pericia médico-legal se propone realizar
una

division dicotémica entre enfermedad o responsabilidad,
entre causalidad patoldgica o libertad del sujeto juridico,
entre terapéutica o castigo, entre medicina y penalidad,
entre hospital y prision. Hay que elegir, pues la locura

borra el crimen, no puede ser el lugar del crimen (...)
(Foucault, 2001, p.37)

El peritaje se ubica en un espacio intermediario entre lo juridico y lo médico, sustituye
“la exclusion reciproca” de ambos discursos, es un intercambiador entre categorias

juridicas y médicas (Foucault, 2001). Es importante destacar que la disputa del discurso
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médico en relacion a lo criminoldgico y el penoldgico no puede separarse de la
conceptualizacion de Estado Peligro y Defensa Social, ambas vinculadas a la

anormalidad, elementos que trabajaremos luego de presentar el informe medico-legal.

De los médicos para un juez letrado.

El informe a trabajar esta dirigido al Juez letrado, quien lo habria solicitado, y
tiene como objetivo “dictaminar sobre el estado mental” del “insano”. Para la
realizacion del mismo utilizaron “dos clases de elementos” con el fin de conocer a la
“persona que se estudia: los directos obtenidos personalmente por nosotros y los
indirectos que se refieren a los antecedentes suministrados por la familia y las
relaciones del enfermo.” (APP-1.J.C) Sin embargo, consideran que la investigacion fue

“incompleta” por no haber podido realizar un “analisis en profundidad (que no se ha

practicado) para la comprension precisa del hecho delictuoso”. La cuestion del analisis
en_profundidad es destacable, ya que vincula directamente, en las primeras lineas del
informe la incompletud del mismo con la imposibilidad de utilizar el Psicoanalisis.
Recordemos que en 1936 Peérez Pastorini utiliza la distincion entre psicologia en
profundidad y psicologia de superficie, tomando como referencia al libro de Franz
Alexander y Hugo Staub “El delincuente y sus jueces” (1961), para marcar la
importancia de la técnica psicoanalitica para poder “alcanzar ese plano conflictual
inconsciente” (Pérez Pastorini, 1936)%°. Esta temprana aparicion del Psicoanalisis en el

presente informe sera trabajada mas adelante.

La anamnesis, que plantean que les proporcioné escasos datos para “juzgar la

personalidad pre-criminal y pre-psicotica” (APP-1.J.C 2), contd con antecedentes

8 Ver capitulo 3.
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hereditarios y personales, antecedentes morbidos de la infancia, adolescencia, de la
edad adulta, antecedentes sociales, siendo los mismos de escaso valor. (APP-1.J.C 2)

Tras esta pequefia descripcion del procedimiento realizado, Pérez Pastorini y
Rodolfo Agorio realizan dos referencias, vinculadas a lo juridico-criminoldgico, una
de Franz Von Liszt, jurista aleman del siglo XIX y de Manuel Ruiz Maya, médico
espafnol. Ambas le sirven para argumentar que el delito es la consecuencia de, por un
lado, la naturaleza individual del sujeto y por otro del ambiente. De Franz Von Liszt
cita: el delito surge de “la cooperacion de dos grupos de condiciones: de una parte, de
la propia naturaleza individual del delincuente de otra parte de las condiciones
exteriores, fisicas y sociales sobre todo econémicas que le rodean” y de Manuel Ruiz
Maya: “en patologia psiquidtrica la naturaleza individual origina la reaccion —
infraccion pero es el ambiente, sobre todo el ambiente inmediato, lo que en general le
da forma.” (APP-1.J.C)

Enfermedad mental.

Respetando el nombre utilizado por los autores para este apartado del informe,
realizaremos un breve resumen de alguno de los datos y del analisis desarrollado en el

mismo.

J.C, de més de cuarenta afios, ingreso, por primera vez, en la Colonia de
Alienados en setiembre de 1935 con “todos los sintomas de un cuadro de confusion
simple o asténica” (APP-1.J.C 2). Para dar una definicion tedrica del cuadro utiliza la
teoria de Emmanuelle Régis, psiquiatra francés (1855-1918), quien define a la
confusion mental como “una psicosis generalizada, caracterizada por torpeza (...)

embotamiento toxico de la actividad psiquica superior (...) acompafiado o no de
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automatismo onirico delirante” (APP-1.J.C) Su fundamento es “Toxiinfeccioso o
emocional causa de aquella” (APP-1.J.C). Por Gltimo, y aun utilizando los conceptos
de Regis, plantean que “Siempre que nos hallemos ante estos tres elementos: agente
fisico, torpeza con obnubilacién o embotamiento de los procesos psiquicos normales y
liberacion de los automatismos psicosensoriales conjunta o separadamente aquella de

estos hablaremos genéricamente de confusion mental.” (APP-1.J.C)

El primer episodio tuvo unicamente el “elemento constante y fundamental: la
obnubilacion confusional; (...) fue una forma asténica pues. (...) forma pseudo
paralitica que se observa frecuentemente en las intoxicaciones” (APP-1.J.C). A los 2

meses sali6 de alta.

En octubre de 1937 reingresa “con un estado de ansiedad, cree que lo van a
matar, que le persiguen” que el Diablo le tironea las piernas; y con el “elemento
fundamental de obnubilacion confusional menos intenso” (APP-1.J.C). Sobre estas
ideas, encuentran una “amnesia lacunar del episodio (...) concluyente: no puede creer

que él haya tenido esas ideas” (APP-1.J.C)
De este segundo episodio los médicos destacan lo siguiente:

Pero no hay duda alguna (y esto nos va aproximando a
la dilucidacion de nuestra investigacion) que para la
produccion de ella, esbozada o mezclada adin con rasgos
oniricos, fue necesario la preexistencia de una
disposicion paranoica larvada y que permaneci6 oculta
por insuficiente potencial para por si desarrollarse a
menos de un choque (téxico o emocional que llegue a la
obnubilacion).

Este parrafo nos indica una linea de pensamiento de los autores. “no hay duda alguna”,
“esto nos va aproximando a la dilucidacion”, son términos con fuerte carga afirmativa,
Y que proponen una preexistencia de una disposicion paranoica larvada. Los autores,
desde este momento dejan claro que toman partido por una enfermedad que encontrd,

tras un episodio determinado, el potencial para desarrollarse. Enfatizar la
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predisposicion es aproximarse hacia una consideracion de la naturaleza individual del
sujeto y parece ser en ese nivel -y no en el ambiental- en el que se define la dilucidacion

de esta investigacion.

Continuando con el caso, tras un retorno a su hogar donde no encontr6 “carino”
ni apoyo a su “psiquismo debilitado”, sino una “actitud hiriente”, aumentd su
“sentimiento deprimente”. Aplicaron, segun dicen, un test de Rorschach que habria
corroborado su “sentimiento de desanimo e inferioridad” (APP-1.J.C.). El Rorschach
es una técnica de investigacion creada por el médico psiquiatra y psicoanalista
Hermann Rorschach en la década de 1910. Consiste en varias laminas con manchas de
tintas con formas desdibujadas, indeterminadas desde un punto de vista de la imagen,
considerandose que aquello que se ve en ellas va a estar determinado por motivos
inconscientes. La técnica de Rorschach supone la existencia del inconsciente. En las
notas previas aparece mencionado como “Rochard” y en APP-1.J.C aparece corregida
la ‘d’ por ‘ch’, lo que puede dar cuenta de un uso poco frecuente de la técnica y poca
sistematizacion teorica en el contexto psiquiatrico uruguayo. A partir de esta técnica,
destacan la “intensa polarizacioén de su personalidad” en sentido “deprimente” que se
pudo constatar a partir de pérdida de amor de sus hijos; vida matrimonial fracasada,
sentimiento de inferioridad llevada al méximo exteriorizable en sus ideas delirantes:
loco loco” (APP-1.J.C 3).

Vinculado a este periodo, que llaman “2do episodio”, aparecen ideas de celos,
mecanismos interpretativos, alucinatorios, que habrian persistido, y pudieron
manifestarse a modo de “alucinacidon y con el imperativo de la reaccion’ en el momento

del crimen.
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Loco, Loco

“Al oscurecer golpe6 a su mujer con un cafio en la cabeza y dejandola por
muerta se presento a la policia. Esta agresion fue motivada por las burlas de ellay sus
hijos que le llamaban “loco”- “loco”. Ideas delirantes de persecucion: que le llaman
sifilitico, etc. Confusion, desorientacion en el tiempo. El uxoricidio fue hace 3 dias.”

(APP-1.J.C; APP-1.J.C 2)

A este comentario peyorativo “loco, loco” se agrega el de sifilitico. Tengamos
en cuenta que la enfermedad sifilitica no sélo llevaba a la locura, sino que estaba
fuertemente asociada a la pobreza, y sobre todo a la prostitucién. A través de este
comentario se pone en juego la sexualidad, lo soez y el exceso, contenidos muy
presentes en la época y en oposicién a la constitucion de una familia. Continuando con
el caso: “Y aqui comienza nuestra dificultad” nos anticipan los autores, ya que por las
pocas posibilidades del enfermo, asi como los pocos datos -y poco fiables- de las

9 <

personas cercanas al criminal no pudieron obtener los “rasgos” “post psicéticos” y
“post delictivos”. Un hijo plantea que su “padre llegd furioso, me empujé
violentamente (...) tomo una pala y empezo6 a pegarle a mi madre. (...) Dicen que mi
padre echaba espuma por la boca”; otro, que el padre estuvo de muy mal humor tras su
ultima estadia en las Colonias, y que violentaba a su madre. Ella les decia a los hijos
que estaba loco, “y se lo decia a él cuando él le hablaba de otros hombres” (APP-1.J.C
2). Un vecino dice que el uxoricida sali6 de la casa y dijo “ahi la dejé a M. con las patas

para arriba”. El enfermero que lo recibi6 habria dicho que “llegd con la cabeza baja,

no hablaba, hosco,” y J.C dijo: “mi lugar es la carcel”.

De manera breve, los psiquiatras describen el hecho destacando los elementos

gue coinciden con rasgos de inconsciencia del acto.
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La victima.

A la victima del uxoricidio también se le dedicaron algunos parrafos en el
informe. Los peritos la caracterizan como alguien que cuidaba poco de su higiene, y
de las tareas de la casa, huia de las relaciones sexuales con su marido, con mecanismos
esquizotimicos que eran refugio frente a los hirientes comentarios de su marido. Esto

ahondé los pensamientos paralogicos de J.C.

Suceso de autos vy consideraciones finales.

Intentaremos a continuacién dar lugar a diferentes consideraciones que los
autores realizaron. Los autores concluyen que la idea delirante se incorporo totalmente
al psiquismo habiendo llegado la misma a la compulsién (homicidio) imponiéndose a
la razon, verdadera obsesion de repeticion, accion brutal, pasional y sin finalidad
(APP-1.J.C). Hay un sindrome de obnubilacion confusional/ delirante de apariencia
confusional (lo matiza en algunas otras partes del peritaje) , un estado segundo como
el epiléptico. “Sin control de consciencia, sin control de la conciencia como lo atestigua
por otra parte al denunciarse a si mismo y al alabarse de ello (...) y el comprobar al
médico el mismo sindrome de episodios anteriores con las caracteristicas descritas”

(APP-1.J.C).
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Sobre el caso v las consideraciones propias de la pericia.

El objetivo de una pericia, segun el médico psiquiatra contemporaneo al peritaje
en cuestion Elio Garcia Austt, es saber “si al tiempo del delito, ¢l encausado padecia
enfermedad mental y “si esta enfermedad perturbé su estado moral, privandolo de la
voluntad para determinarse libremente, o de conciencia para apreciar la ilicitud del acto
criminoso” (Garcia Austt, 1937, p.5.). Si la cuestion fue poder trazar la linea entre la
psicosis y los celos para poder determinar si hubo o no delirio y, asi, verse privado de
la voluntad para determinarse libremente o de conciencia, los autores del peritaje
claramente toman partido, repiten y refieren varias veces al estado confusional y
delirante del sujeto. A lo largo del peritaje, son muy pocos los momentos en que los
autores se proponen probar la veracidad de los hechos y de justificar los celos del
victimario. Tan solo en el apartado “La victima” subrayan algunos comportamientos
que esta habria hecho para potenciar los “pensamientos paraldgicos” del uxoricida.
Frente a esta claridad del juicio y sus consideraciones finales, se mantiene la pregunta
acerca de por qué es que los autores consideran que no pudieron realizar un estudio lo
suficientemente profundo, o disponer de la informacién suficiente para sacar

conclusiones.

Entre lo individual y lo ambiental.

Como se hizo mencion previamente, los autores referenciaron al jurista Franz
Von Liszty al médico espafiol Manuel Ruiz Maya con el fin de hacer la distincion entre
una naturaleza individual y un factor ambiental a la hora de la comisién del crimen.

Intentaremos desarrollar esta referencia y esta distincion entre ambos factores.
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Franz Von Liszt fue un prestigioso jurista nacido en Austria de fines del siglo
XIX 'y comienzos del siglo XX. Se formo y ejercio en un contexto donde la filosofia
positivista de Comte y Spencer era hegemonica, y principalmente de la Scuola positiva
italiana, con su centralidad en los estudios morfologicos y antropométricos de
Lombroso, asi como del esfuerzo de division de la etiologia del delito en organico,
psiquico y social de Enrico Ferri. Von Liszt divide a los delincuentes en instantaneos
y de estado, siendo, a su vez, divisible en corregibles e incorregibles. Sin embargo, mas
alla de haber tenido cierta influencia de la Scuola positiva italiana, negé la existencia

de un delincuente nato.

En la época de Von Liszt predominaba lo que se llamaba la pena retributiva,
una pena que tenia como objetivo el castigo en relacion al crimen, sin proponerse otra
finalidad. Para vVn Liszt solo el fin justifica la pena, y esta es “la que mejor protege
los bienes juridicos” (Jimenez de AsUa, 1994, p.42). Para el jurista austriaco la pena
“es prevencion actuada a través de la represion” (p.43), habiendo sido de mayor
importancia en el pasaje de una pena retributiva a una pena acorde a fines, pensando

en una educacion o terapia moral:

La experiencia lleva a la conclusion del caracter finalista
de la pena. A través de la idea de fin, ella gana objetivo
y medida, y se desarrollan tanto el presupuesto de la pena
(el delito) como su contenido y su &mbito (el sistema de
penas); bajo el dominio del pensamiento, la violencia
punitiva se convierte en Derecho Penal. (Von Liszt,
1994, p.64)

Los planteos de Von Liszt son un puntapié inicial en la elaboracion de una
jurisprudencia de los intereses, teleoldgica y basada en los valores. Consideraba la pena
como finalista, con objetivo de prevencién y proteccion de los bienes juridicos. La
intervencion sobre el delincuente tendria un doble efecto, sobre el conjunto de los
sujetos de Derecho como prevencién general, y sobre el delincuente en sus tres formas

posibles, resocializacion, inocuacién o intidimacién (Jiménez de Asula, 1994, p.12).
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En el caso de Manuel Ruiz Maya (1888-1936) fue médico psiquiatra, miembro
de la Asociacion espafiola de neuropsiquiatria, y de la Liga espafiola de Higiene
Mental. Entre sus planteos se habria esforzado por ampliar los alcances de lo médico,
de poder abordar problematicas que hasta entonces habian pertenecido al ambito de lo
juridico, como puede ser la intervencion del psiquiatra a la hora de evaluar la
responsabilidad y la peligrosidad. Promovid la idea de peligrosidad social y, en sus
esfuerzos profilacticos se preocup6 por la busqueda de criterios biologicos causantes
de la misma. Entre ellos distingui6 la afectividad, la sugestibilidad, los automatismos,
el sentido moral. Se preocupd también por la insercion social del delincuente o del
enfermo mental y la necesidad de espacios adecuados para la recuperacion de esos
estados. Entre sus publicaciones encontramos “Técnica del Psicoanalisis y su
aplicacion al tratamiento de algunas neurosis” de 1924; Psicodiagnostico de Rorschach
de 1926; el Manual de Psiquiatria Penal y Civil (1931) donde habria expuesto un
manual con diferentes técnicas o test para la evaluacion de la insania, entre los que se
encontraba la técnica del Rorschach (Di Liscia 2003. Ruiz Garcia, 2007). Es este
Manual el que Valentin Pérez Pastorini tenia en su biblioteca. En el mismo,
encontramos fecundas referencias al Psicoanalisis, las cuales oscilan de considerarlo
como un método de “brillantes resultados” (Ruiz Maya, 1931, p.95), en algunas areas,

y de utilidad escasa en cuanto a la patogenia del crimen, o de pansexualista.

Volvamos pues a la referencia realizada a VVon Liszt y a Ruiz Maya. Si ponemos
en comparacion la de la version APP-1.J.C y la de APP-1.J.C 2:

APP-1.J.C APP-1.J.C 2

la cooperacion de dos grupos de|...la cooperacion de dos grupos de

condiciones: de una parte, de la propia | condiciones: de una parte, de la propia
naturaleza individual del delincuente de | naturaleza individual del delincuente de

otra parte de las condiciones exteriores, | otra parte de las condiciones exteriores,
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fisicas y sociales sobre todo econdmicas | fisicas y sociales sobre todo econémicas
que le rodean... citando a Von Liszt. que le rodean... citando a Von Liszt. Y,
Y Ruiz Maya ...” en patologia | sin referenciar a Ruiz Maya, continla:
psiquidtrica la naturaleza individual | “precisamente la naturaleza individual
origina la reaccién —infraccion, pero es el | (carcter, constitucién temperamento)
ambiente, sobre todo el ambiente | que origina la reaccion, la variedad
inmediato, lo que en general le da forma. | delirante; pero también es el ambiente
inmediato sobretodo, lo que en general

da forma al delito”

Los términos destacados parecieran mostrar que los autores le dan un sutil énfasis
mayor en el APP-1.J.C 2 a la causa de naturaleza individual que a la causa ambiental.
Es interesante ver que esta discusion entre factores individuales y ambientales se
encontraba en el seno de la disputa entre lo médico y lo juridico. Podemos agregar a
estos dos planteos, una mencion que aparece en APP-1.J.C 3, y que no pudimos
encontrar en el peritaje APP-1.J.C donde se manifiesta que, refiriendo al peritado, “la
potencia delictiva se halla en su interior, solo espera la oportunidad ambiental ocasional
adecuada para dar a luz, ese germen potencial morboso que unas veces se manifiesta
objetivamente como enfermedad, y otras como delincuencia”. Podemos plantearnos
como hipdtesis que los autores atendan la afirmacion por la naturaleza individual,

equiparando ambas causas.

La discusion entre una priorizacion de la causa individual-natural por sobre una
causa social-ambiental encontraba su lugar en la tension entre los discursos médicos y
juridicos de la época. Podemos ver como ejemplo los planteos de Heriberto Mantero,
gue en 1941 pone a discusion esta oposicion:
Esta predominancia del factor médico en la apreciacion

de la peligrosidad, la que ha vuelto a remozar (...) por
nuevos caminos, el sistema lombrosiano, que atribuye
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una importancia fundamental a los factores enddgenos, a
los factores que Lombroso veia bajo el aspecto de la
Antropologia y que las nuevas corrientes medico
criminologicas enfocan teniendo en cuenta los aportes
modernos de la biotipologia, de la endocrinologia y del
Psicoanalisis.

Creo sin embargo, en la mayor importancia de los
factores sociales o exdgenos en la realizacion del delito
y en la explicacién de los estados peligrosos. (Mantero,
1941 p.21)

Este posicionamiento lo realiza como critica a los planteos realizados por el médico
argentino Osvaldo Loudet. Osvaldo Loudet fue médico psiquiatra argentino, de gran
relevancia publica, quien, entre otras cosas, cred el Instituto de Medicina Legal en el
Gobierno Universitario (Ferro, Rodriguez, Lopez,2016). Loudet resumio las tesis de
los positivistas criminoldgicos argentinos en un plan estratégico de cinco puntos que
incluian: estudiar la personalidad del delincuente, incluyendo los determinantes
bioldgicos y sociologicos del “comportamiento antisocial” (Salvatore, 2001), tarea
principalmente médica; investigar las condiciones econdmicas y sociales del delito; la
profilaxis criminal, siendo esta medidas de prevencion al delito que consistia en aislar
a los sujetos pasibles de cometerlo, principalmente nifios y enfermos mentales
(Salvatore, 2001), entre otras. Al presentar su texto acerca de los Indices de
peligrosidad (1938) en el primer Congreso de Criminologia Latino Americano
realizado en Buenos Aires, el cual es citado por Heriberto Mantero, se encontraba entre
el publico -quedando publicado un comentario que realiz6- el médico psiquiatra
uruguayo Isidro Mas de Ayala quien habia ganado el cargo de médico alienista en las
Colonias de alienados en 1927, en el mismo concurso que Valentin Pérez Pastorini. El
articulo “Los indices médico-psicolégicos y legales de la peligrosidad” fue publicado
en la Revista de Psiquiatria del Uruguay en 1939, y considera obsoleto el axioma “sin
delito no hay crimen” caracteristico de la criminologia, priorizando la causa médica-

individual por sobre la ambiental:
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Clasificamos los indices de peligrosidad en la siguiente
forma: a) Indices médico-psicolégicos; b) indices
sociales; c) indices legales. De estos tres los dos
primeros son substanciales, porque traducen la
personalidad del sujeto y sus reacciones en determinado
medio social (...) El indice esencial, es el médico-
psicologico: mas grave, mas permanente, menos
modificable. El indice social es menos grave, mas
transitorio, mas susceptible de modificaciones. Los
indices legales pueden ser o no un reflejo de los dos
primeros. (Loudet, 1939,p.46)

Estos indices permitirian reconocer y pronosticar una reaccién antisocial en un
sujeto dado (p.47). Valentin Pérez Pastorini, a la hora de realizar la evaluacion médico-
psiquiatrica, enfatiza “necesaria la preexistencia de una disposicion paranoica larvada”
oculta, para que se produzcan los episodios confusionales. Incluso, es precisamente

esta caracteristica la que los “aproximaria a una conclusion”.

Los peritos al presentar a Von Liszt y a Ruiz Maya, y con cierto tono atenuado,
parecieran buscar generar un ambiente conciliador. Si bien a lo largo del peritaje se
decantan por una postura médica clasica, donde la preexistencia-la patologia en
potencia se prioriza sobre las causas ambientales-econdmicas, el Psicoanalisis va a

ingresar en el seno de esta division, como intermediario.

La peligrosidad del Psicoanalisis.

Los peritos comenzaron la evaluacion poniendo al interlocutor de sobreaviso,
no pudieron realizar un “Analisis en profundidad”. Sin embargo, a lo largo del informe,

las consideraciones acerca del nivel de conciencia en el momento de cometer el acto
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criminoso son claras. A lo largo del informe se repite y reitera la falta de conciencia al
momento de realizarlo, la no intervencion de la razén. Pareciera que el elemento que
no les permite ser concluyentes es precisamente acerca de este desplazamiento desde
el crimen al criminal, de una Psiquiatria -que utilizaron para poder evaluar el acto- a

una psicologia, que puede estudiar los motivos.

Esta imposibilidad de realizar un andlisis en profundidad parece coincidir con
el estudio de la peligrosidad, ya que este “es un problema de la psicologia”, aspecto
gue no pudieron “valorar pues ya (...) [dijeron] que ignoramos su herencia, Sus rasgos
caracteristicos (...) su estructura ética, el estudio de su medio; y no pudimos averiguar
la génesis afectiva, esa pluralidad de motivos muchas veces determinados y en gran
parte inconscientes que comporta todo delito. Investigar la peligrosidad implica
estudiar “la psicogénesis del victimario” y sus hipotesis han sido realizadas ayudados
por el “cuadro psiquiatrico” (APP-1J.C). El estudio de la peligrosidad no trata,
entonces, de estudiar el estado sino los motivos. Este planteo no se aleja de los planteos
de Freud (1917) al considerar que el Psicoanalisis se encarga de estudiar el plano
constitucional mientras que la Psiquiatria algo mas proximo a la expresion o el acto®.
Es precisamente en las consideraciones acerca de la peligrosidad donde encuentra lugar

el Psicoandlisis.

A la hora de estudiar los motivos, los médicos refieren a Hugo Staub y Franz
Alexander®. Las repetidas menciones a estos autores a lo largo del tiempo -desde 1936
hasta 1946 aparecen referidos en diversos textos del médico floridense- dan cuenta, por
un lado, del interés del psicoanalista por los planteos de estos autores, y por otro, al ser
utilizado en espacios con interlocutores ajenos al Psicoanalisis, y como recurso
argumental, que estos eran reconocidos en el medio local. Otro ejemplo de esto es la

referencia que realiza Vaz Ferreira hijo, en su tesis, “El Psicoanalisis desde el punto de

8 «E] psicoanalisis es a la psiquiatria lo que la histologia a la anatomia: esta estudia las formas
exteriores de los 6rganos; aquella, su constitucion a partir de los tejidos y de las células” (Freud, 1917,
p.233)

% Autores mencionados en el Capitulo 3.
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vista médico-legal” (1941) al texto El delincuente y sus jueces (Alexander, Staub,
1928).

Hugo Staub, jurista y psicoanalista, y Franz Alexander, médico psicoanalista,
escribieron el libro “El delincuente y sus jueces desde el punto de vista psicoanalitico”
en 1928. En el mismo se proponen realizar una explicacion tedrica de la forma de
vincularse del sujeto con la ley y la sociedad, y la importancia de la justicia para un
bien comun. Los autores proponen que cada vez que hay una pena injusta, se horada el
“sentimiento juridico” que consiste en

mantener  ciertas  autolimitaciones individuales,
necesarias a la comunidad. Su lesion produce (...) una
regresion, que empieza en el descontento y termina en la
rebeldia, llegada la cual el hombre no se presta ya a

inhibir voluntariamente sus instintos, como haria en
estado normal (...) (Alexander, Staub, 1928 p.29)

En su publicacion, los autores afirman que un acto es enjuiciado correctamente si se
evallan los mdviles. Realizan una fecunda critica a los métodos que pretendian
objetivar la opinion del juez en la época, entre los que incluye la determinacion de tipos
casuisticos y formas del delito; el establecimiento de tribunales profanos en Derecho
-juicio por jurados- y, por altimo, la participacion de los peritos médicos en el proceso
considerandolos un fracaso “en su intento de salvar la crisis de la justicia” (p.32). Tan

solo el examen psicoanalitico en los estrados puede salvar a la justicia de su crisis
(p.45).

Los autores no evitan tomar la cuestion de la peligrosidad. Al igual que en el
presente peritaje, utilizan a von Liszt, para justificar la idea de pasar del estudio del
hecho al estudio del malhechor. No se debe castigar el acto, sino el criminal, plantean,
y hasta la psicologia freudiana no ha habido psicologias del individuo que pudieran
realizar ese cometido. Es precisamente en relacion a este punto que realizan la
referencia Valentin Pérez Pastorini y Rodolfo Agorio, al “hecho fundamental de toda

la Psicologia de nuestro tiempo, descubierto por Freud, a saber: que la personalidad
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humana no forma una unidad homogénea” (p.40). Y la diferencia con otra forma de
aproximacion a los moviles del crimen no es sélo tedrica sino técnica, ya que sin la
utilizacion del psicoanalisis en “cl centro de gravedad de todo interrogatorio al
procesado, es decir, la pregunta ¢Por qué has hecho esto o lo otro?, sélo puede ser
contrastado parcialmente (...) ya que [el sujeto] Unicamente conoce los moviles
captados por la parte consciente de su aparato animico.” (p.40-41), y no asi las
motivaciones inconscientes, motivo por el cual “el procedimiento en vigor ha de sufrir
una evolucion fundamental” (p.41), siendo el actual “inadmisible por su falacia, a la
luz de la Psicologia actual ” (p.41). Para Alexander y Staub seria necesario acceder a
estos conocimientos de lo inconsciente, a través de estas técnicas, para poder dar cuenta
cabalmente de la personalidad del investigado, la posibilidad de estudiar la peligrosidad
es Unicamente a través del Psicoanalisis: “La exigencia de Liszt de que el tribunal
juzgara, no el hecho, sino al malhechor, solo tenia la efectividad de un deseo piadoso,
hasta que Freud desarroll6 la investigacién de la personalidad como una ciencia
exacta.” (p.47).

En el peritaje encontramos varias de las citas mencionadas previamente,
teniendo estas reflexiones de Alexander y Staub acerca de la importancia del
Psicoanalisis a la hora del estudio criminolégico particular relevancia. Veamos a

continuacion la cita realizada por los peritos:

Las  motivaciones inconscientes, a  menudo
dinamicamente mas activas le son desconocidas. Es
porque €l no puede dar si mismo una explicacion causal
inacusable de un acto. Toda la técnica del interrogatorio:
buscar motivaciones conscientes, claras, acechar las
contradicciones, aspirar a interpretarlas delante del
culpable como una falta de veracidad y de hacer
depender de ellas la estimacién moral de su personalidad
aparece, a la luz de la psicologia, inadmisible porque no
es verdad. Si el culpable fuera capaz durante el
interrogatorio de decir completamente la verdad, es decir
si él conociese todos sus motivos, deberia contradecirse
a cada interrogatorio, porque las acciones humanas son
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siempre “sobredeterminadas”, las determinaciones
(motivos) diversos estdin a menudo llenos de
contradicciones: se puede conscientemente amar e
inconscientemente odiar al mismo ser o viceversa. Se
mata pues a la vez por odio y por amor.

Pero prosigamos pues con nuestra técnica psiquiatrica.
(APP-1.J.C)

Valentin Pérez Pastorini realiza una traduccion del francés personal del pasaje del libro
de Staub y Alexander. Las palabras “determinaciones”, “motivos” (APP-1.J.C) y
“moviles” (Alexander, Staub, 1928) estarian siendo usadas de manera homdloga. Lo
que llama méviles y motivos no se ajustan a una razon consciente y racional del acto
criminoso, sino que comprenden causas inconscientes y dindmicas del crimen. Quizas
sea importante comprender esto a la luz de cierto funcionamiento analogo entre un acto
criminal y un sintoma neurdético. Para Freud, la sobredeterminacion de un sintoma
neurotico implica que un sintoma es motivado por multiples elementos inconscientes.
Estos elementos inconscientes, que los peritos llaman motivos serian multiples y todos
convergerian en un acto, en este caso, criminal. Pero es fundamental destacar que el
objetivo de incluir este parrafo en el peritaje no es la explicacion del caso, no busca dar
una explicacion dindmica de los motivos del crimen de J.C, sino desarrollar la
insuficiencia del método tradicional, la insuficiencia de otras formas de estudio de la
personalidad del delincuente. Buscan justificar y promover la utilizacion de la técnica
psicoanalitica en el &mbito de lo juridico, ya que si lo que pretende el crimindlogo es
conocer los moviles de un crimen entonces necesita reconocer tanto aquellos

correspondientes a lo consciente como aquellos inconscientes.

Es destacable la forma de proseguir con las consideraciones psiquiatricas,
realizando un corte claro y explicito: “Pero prosigamos pues con nuestra técnica
psiquiatrica.” Pretende delimitar de manera clara la separacion entre lo que corresponde
a uno y otro discurso, asi como especifica que la diferenciacion es técnica. Este es un
aspecto importante ya que, al igual que en 1936, le es particularmente de interés

remarcar la especificidad técnica del Psicoanalisis, y como vimos anteriormente, las
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menciones y utilizaciones del Psicoanalisis en Uruguay no habian incorporado

cuestiones técnicas.

Prevencion del peligroso

Tomando referencias realizadas por los médicos uruguayos en el informe
médico legal, encontramos en APP-1.J.C 2 otra de particular interés para ver de qué
manera utilizan el Psicoanalisis. La primera pagina del texto se compone por media
pagina con un punteo de datos importantes acerca del peritado y, dividido por una linea
al medio, anotaciones de indole psicoanalitico. Esas anotaciones también corresponden
al libro “El delincuente y sus jueces desde el punto de vista psicoanalitico” y si bien no
tienen su correlato en APP-1.J.C -no tenemos en las notas de APP-1.J.C estos apuntes-
, implican una explicacion teodrico-etiologica del acto criminoso: “En el periodo (nifio)
en que el Supery6 comienza a ser parte de la personalidad” pero sin ser definitivamente
parte de la misma, se puede ver como hay una aspiracion del “yo” a desembarazarse
“continuamente de esta instancia (...) de inhibicion” (APP-1.J.C. 2) (Staub, Alexander,
1928, p.61). Para que se realice una completa “introyeccion”, se requiere de una
“presion educativa constante de los padres. (...) Una cierta dependencia frente a frente
de los modelos reales dura sin embargo toda la vida en la mayor parte de los adultos.
Si la confianza en las autoridades se dafia el poder interior del superyd es también
bouleversé®”. Y contintia “Ahora si bien el sentimiento de justicia, el sentimiento del
derecho, las limitaciones de las pulsiones se relajan, y se produce un desbordamiento
represivo de las aspiraciones refoulées”. Esto es sentido por el yo como una ruptura de

contrato, “El superyd pierde su poder inhibitorio sobre el yo y este puede ceder

%1 No se comprende la palabra en manuscrito, se considera que es la palabra en el francés original.
Bouleverse es agitado La frase en el libro de Alexander, F. y Staub, H. (1928) es “Cuando se aminora
la confianza en la autoridad constituida, oscila también la fuerza interna del Super-yo” (p.61).
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tranquilamente a las tendencias del ello ... (...) La psicologia de la infancia responde
a esta actitud: “Si los padres pueden cometer una injusticia, entonces yo puedo tout

faire”.

La orientacion de una etiologia de la criminalidad hacia la infancia se encuentra
acorde a las concepciones de la época. El psiquiatra Antonio Sicco, a partir de un viaje
que realizo en 1930 a los Estados Unidos y su participacion en el primer congreso
internacional de Higiene Mental en Washington, propone un plan de profilaxis mental
-entendida como “combatir las causas de las enfermedades mentales” (Sicco, 1937,
p.16), publicado en la Revista de Psiquiatria recién en 1937, en el que destaca los
siguientes puntos con el propdsito de fortalecer la prevencion de las enfermedades
mentales: la inmigracion, el alcoholismo, la herenciay la proteccion a los predispuestos
a través de servicios de orientacion infantil. Este Gltimo, basado en el ejemplo
norteamericano, es “un excelente instrumento profilactico” pues la infancia consiste en
el “Golden period de la higiene mental”, y el nifio al ser “plastico” adquiere los malos
habitos. Corona su planteo con la frase del poeta William Wordsworth -y acufiada al
Psicoandlisis- “El nifio es el padre del adulto”. Son varias las referencias a la profilaxis

en la infancia (Sicco, 1937. Payssé, 1937.) contemporaneas al peritaje.

Hagamos un pequefio desvio del peritaje, para ver como el mismo Valentin
Pérez Pastorini estaba interesado en la cuestion de la profilaxis y prevencion. Entre sus
diferentes manuscritos, pudimos encontrar los apuntes a una alocucién radial, de
difusion cientifica, titulada “El Psicoandlisis en la profilaxis infantil de las neurosis”.
Alli, hablandole a un puablico amplio, de padres y cuidadores, hace énfasis en la
infancia, y resalta que “es indispensable conocer” al Psicoandlisis “en sus fundamentos
si se quiere evitar tropiezos en la evolucion instintiva del nino” (APP-AR). En dichos
manuscritos realiza una distincion de mayor importancia para pensar la cuestion de la
peligrosidad y vincularlo con el informe médico-legal. Considera que: Como modelo
el nifio toma al

padre (...) Es facil pues ahora, el daros cuenta que ese auto-castigo, mas
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que la herencia, tiene su causa en la influencia de los padres o de los que
hagan las veces, en el curso de la infancia.” (APP-AR) Si ponemos en didlogo estas
notas, contemporaneas al peritaje, con los planteos heredo-degeneracionistas de la
época, y con los planteos realizados en el peritaje vemos que hay cierta continuidad y

ruptura a la vez.

En el peritaje pudimos ver cierta valorizacion prioritaria de la naturaleza
individual del sujeto, por sobre la causa ambiental. En su recorrido psiquiatrico, lo
ambiental queda reducido a un desencadenante. Por otro lado, al hacer estas referencias
a lo infantil, y sostenido por los planteos de Franz Alexander y Hugo Staub, la
naturaleza individual es sustituida por una absorcion de las figura paterna-materna. Se
daria un segundo desplazamiento, agregado al del crimen - al criminal propio de la
doctrina del estado peligroso, a uno de la herencia-predisposicion a la introyeccion de
las figuras paterna-materna en la infancia. Es importante destacar que la priorizacion
de la infancia en la época se sostenia por motivos diferentes a los planteados por el

psicoanalista.®®

La peligrosidad en el peritaje.

Los peritos realizan dos conclusiones finales. La primera es la ya mencionada,
“el crimen psiquidtricamente considerado” (APP-1.J.C) fue realizado en un estado de
delirio. Es una evaluacion psiquiatrica retrospectiva acerca del acto criminal. Esta
aclaracion tedrico-técnica nos da la pauta que, a la hora de evaluar el siguiente punto

lo hara desde otra forma de consideracion.

% Sicco piorizaba la infancia como etapa privilegiada a la hora de evitar las causas ocasionales, siendo
estas, varias veces, evitables (Sicco, 1937). Estas eran entendidas como “influencias exteriores, que
obran a veces fisicamente a menudo psicolégicamente (...) multiples y variadas” (p.19).
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El segundo punto es acerca de la peligrosidad. Y es aqui donde ingresan las

consideraciones psicoanaliticas:
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Consideran lo psicogenético como elemento necesario para evaluar la
peligrosidad segun lo consignado en el peritaje. No pudieron alcanzar
conclusiones por los motivos ya expuestos. Esta dimension tendria que ver con
elementos singulares, que requieren de datos de la “vida anterior” de “su
estructura ética” y por este motivo se ven impedidos de “individualizar en este
caso esta peligrosidad exactamente” (APP-1.J.C). En el presente caso, “ayudado
por el cuadro psiquiatrico”, pueden hipotetizar que si desaparece la causa
deprimente por descarga puede integrarse a la normalidad. Méas alla de la
consideracién, se anticipa que hay un interés por ponerse en posicion de defensa
de J.C, tanto retrospectivo, en el momento del acto, como prospectivo, en
cuanto a sus posibilidades de volver a delinquir. Es asi que, entre las propuestas
que realizan en este apartado acerca de la pena, consideran que la intimidacion
puede, en su caso, generar mayores niveles de hostilidad, por lo que su
peligrosidad se condiciona por la pena que se apligue.

Asimismo, el “ayudado” nos muestra que, en este punto, habria una posicion
subsidiaria de la Psiquiatria en relacion al Psicoanalisis, aspecto que se delinea
a lo largo de todo el peritaje.

Otro elemento que destacan es en relacion al delito como fenémeno social,
tomando planteos de Alfred Adler, quien adscribi6 a la teoria psicoanalitica
durante la primera década del Novecientos, distanciandose de los planteos de
Freud en la década del 10. En su libro “El caracter neurdtico” (Adler, A. 1913
p. 187-188) describe al delito como resultado de un conflicto entre la
“necesidad de hacerse valer” y “los requerimientos del sentimiento de
comunidad”, es un “sentimiento de incapacidad para adaptarse a la vida social”.
En el caso de J.C, este conflicto entre el sujeto y el medio social se evidencia
en el desprecio de su familia -al decirle loco, loco- o por la hostilidad que



mantienen al “seguir bajo la influencia del odio y bajo el deseo colectivo de
expiacion” que se formula de la siguiente manera “la impunidad de un
malhechor significa una amenaza para las inhibiciones individuales” (APP-
1.J.C).

El deseo colectivo de expiacion, tomado de la obra de Franz Alexander y Hugo
Staub (1928), surge de los planteos de Sigmund Freud en el texto Tétem y Tabu
(Freud, 1913). Para los peritos, es necesario considerar las condiciones en que
J.C puede volver al medio social, si se quiere prevenir un “episodio dramatico”,
es “condicidn sine qua non para que el padre pueda asirse en el reencuentro con
si mismo” (APP-1.J.C). Estas consideraciones son conceptualizaciones
psicoanaliticas del intercambio social, teorizaciones acerca de la ley y el
contrato social. Vemos que, al momento de realizar un andlisis prospectivo,
utilizan el Psicoandlisis como analizador social, a partir de los planteos de Franz

Alexander y Hugo Staub.

El camino de la confesion

En los planteos de Alexander y Staub opera cierta idealizacion de los aportes
que el psicoanalisis puede ofrecer a los procesos judiciales. Pareciera haber una
pretensién de transparencia, el psicoanalisis ofreceria otra forma de acceso a la verdad
del interrogado. A la veracidad que se le puede atribuir a la confesion de un crimen, se

le agrega la articulacién de esta con los motivos y las determinaciones inconscientes.

La confesion es el momento de los procesos judiciales en el que el acusado se

reconoce como autor o complice del delito. Término charnela entre lo religioso y lo
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juridico, se ofrece como una forma de vincular la dimension publica del delito con la

intimidad de los deseos y las pasiones.

La confesidn ha sido vinculada con una vertiente o lineamiento genealdgico del
Psicoandlisis. Christian Dunker la aproxima a una vertiente de la cura, donde la
confesion es el momento final de un juego de reconocimientos, de enfrentamientos y
de escenificacion de cierta forma de materializarse el poder. La confesion y el
reconocimiento del error serian el resultado de una conversion, de la derrota de la
locura ante la razén (Dunker, 2011, p.249). EI mismo autor, considera que la tradicién
terapéutica hunde sus raices en la practica confesional (p.564): “Ou seja, compreende
uma diversidade de narrativas, depoimentos e relatos orientados por uma unica e
grande experiencia: a conversao. A retorica psicoterapéutica estd interessada em

mostrar efeitos transformativos, em ressaltar diferencas entre antes e depois.” (p.564).

La confesion y la sexualidad trabajados por Foucault (2007). Para Foucault la
sexualidad se construyd en el siglo XIX como un “instrumento-efecto del biopoder”
(Dreyfus, Rabinow, 2001, p.199). No nos encontramos con una sociedad dirigida a una
represion sexual sino una canalizacion, “una incitacion a los discursos, regulada y
polimorfa” (Foucault, en Dreyfus, Rabinow, 2001, p.199). El deseo sexual pasé a ser

tan poderoso e irracional que requirié de una atencion y control constante.

El desarrollo de la sexualidad -y podriamos agregar la creacion de un espacio
de lo intimo- conllevd también la “construccion de una tecnologia especifica: la
confesién del sujeto individual, ya sea a través de la autorreflexion o de la palabra”
(p.200). La confesion se atenia a los placeres privados ocultos, los excesos, las

fantasias.

Foucault destaca cuatro “grandes conjuntos estratégicos en los que se combinan
el poder y el saber en mecanismos especificos construidos en torno a la sexualidad”
(p.202): la histerizacion del cuerpo de las mujeres -cuerpo saturado de sexualidad-;

pedagogizacion del sexo del nifio -y la lucha contra la masturbacion infantil-; la
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socializacion de la conducta procreadora -degeneracion, eugenesia-; la psiquiatrizacion

de los placeres perversos (Foucault, 2007, p.127-128).

La confesion de las fantasias sexuales y las practicas ocultas pasé a considerarse
como una forma de conocerse a si mismo. Paso a ser una practica por demas conocida

y valorada:

La confesion difundid hasta muy lejos sus efectos: en la justicia, en la medicina,
en la pedagogia, en las relaciones familiares, en las relaciones amorosas, en el orden
de lo mas cotidiano, en los ritos mas solemnes; se confiesan los crimenes, los pecados,
los pensamientos y deseos, el pasado y los suefios, la infancia; se confiesan las
enfermedades y las miserias; la gente se esfuerza en decir con la mayor exactitud lo
mas dificil de decir, y se confiesa en publico y en privado, a padres, educadores,
médicos, seres amados; Y, en el placer o la pena, uno se hace a si mismo confesiones

imposibles de hacer a otro, y con ellas escribe libros. (p.74-75)

A través de la cientifizacion y medicalizacion de la sexualidad, y por sobre todo
la confesion como tecnologia que supone un sujeto que puede decir la verdad acerca
de si mismo, con el proposito de conocerse y de ser conocido, en sus actos, fantasias y
deseos, pensamientos. No s6lo en un crimen, un acto criminal, sino en todo lo que
concierne al sujeto como tal. Supone que el sujeto puede articular en la confesion de si
algo del orden de la verdad. Y este acto confesional tuvo un movimiento fundamental,
que fue la confesion, ya no en el confesionario, en el acto religioso, sino a “otras
autoridades, particularmente a los médicos, los psiquiatras y los cientificos sociales”
(Dreyfus, Rabinow, 2001, p.207). Confesion y cura se articulan. Y esta forma de la
confesion requiere de otro, de alguien que ejerza la funcion hermenéutica, a que

desconoce el significado de sus palabras.

Segun Foucault el Psicoanalisis surge como forma de invertir la relacion entre
la ley -antiguamente ley de alianzas, forma de regular el sexo segun la herencia y la

familia- y el dispositivo de la sexualidad:
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en la pastoral cristiana, la ley de la alianza codificaba esa
carne gue se estaba descubriendo y le imponia desde un
principio una
armazon aun juridica; con el Psicoanalisis, la sexualidad
da cuerpo y vida a las reglas de la alianza saturandolas
de deseo (Foucault, 2007, p.138)

El Psicoanalisis se ubico en ese intersticio. A partir de una produccién de un
discurso acerca de lo reprimido de la sexualidad -no propio del Psicoanalisis, sino de
la época-, el Psicoandlisis ubicara alli: “teoria de la relacion esencial entre la ley y el
deseo y, a la vez, técnica para eliminar los efectos de lo prohibido alli donde su rigor

lo torna patégeno” (p.156)

Si pensamos en los manuscritos que estamos trabajando en el presente capitulo
esta tension se encuentra sirviendo de trasfondo constantemente. Como dijimos, hay
una relacion de proximidad entre el Psicoanalisis y la definicion de la peligrosidad.
Vimos que no es el acto lo que se confiesa. Podriamos decir aun mas, no importa el
acto, sino el sujeto, y alli entra en juego otra forma de relacion con la verdad y con el
saber. Eso nos plantea Foucault en relacion al sujeto moderno y la funcién de la
confesion. No es la verdad del acto sino la verdad de sus deseos, la verdad de su
sexualidad, sus motivos inconscientes. En el &mbito de lo criminoldgico esta relacién
entre ley y sexualidad queda a la vista, el crimen -acto sobredeterminado por motivos
inconscientes (APP-1.J.C1)- es la consecuencia del efecto de la sexualidad en el &mbito
de la ley de las relaciones humanas -la familia (uxoricidio), las sociales, las costumbres

y el bien social-.

Y vemos que tanto el médico floridense como Alexander y Staub (1928)
consideran la necesidad de un sujeto que pueda disponer de su aparato hermenéutico
para poder comprender alli los motivos ocultos. El analisis en profundidad, es también
esta posibilidad de utilizar una técnica especifica, pero por sobre todo que se arme el

escenario para un dispositivo de la sexualidad.
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Asi, Alexander y Staub (1928), y también Valentin Pérez Pastorini -asi como
Payssé en su peritaje (1936)- abren o delinean este camino de entrada del Psicoanalisis
que tanto Dunker como Foucault consideran como espacio predisponente para el

Psicoanalisis.

Psicoanalisis en los intersticios.

Foucault ubica al informe médico-legal en un lugar intermediario entre lo
juridico y lo médico. En el presente informe podemos ver como conviven planteos
diversos, que varian de una posicion a otra, pero siempre dejando fortalecida la
posicién médica.

Como planted Reik el Psicoanalisis iba a cambiar para siempre la cuestion
juridica. El Psicoanalisis, como método de explicacion méas profundo iba no sélo a
hacer lo que dijo Staub, de dar solucion a la problematica de la justicia, sino a servir

como intermediario entre estas dimensiones.

Como vimos, el Psicoanalisis encontrd en cierta ideologia de la peligrosidad un
terreno donde sus explicaciones podian ser fecundas. La asociacion entre peligrosidad,
confesion y sexualidad, ofrecieron al Psicoanalisis una posibilidad de articulacion
tedrica e ideoldgica con la cultura médica uruguaya.
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De lo psiquico a lo somatico. El retorno a través de la psicosomatica.

La siguiente seccion tiene como objetivo trabajar algunos elementos del Unico
texto “psicoanalitico” publicado por Valentin Pérez Pastorini. Se le acufia el adjetivo
de psicoanalitico no sélo por su contenido -que describiremos mas adelante- sino por
haber sido expuesto en una época en la que el médico se encontraba realizando su
formacion psicoanalitica en A.P.A, por encontrarse en analisis con Angel Garma y por
haber sido publicado en la Revista de la Asociacidn Psicoanalitica Argentina. El texto
“Valor de la anamnesis asociativa en medicina psicosomatica” fue presentado en el
“Primer Congreso de la Sociedad de Neurologia y Psiquiatria de Buenos Aires” el 16
de Noviembre de 1944, congreso que compartio con sus colegas de la A.P.A; luego fue
publicado en 1945 en la Revista de la Asociacion Psicoanalitica Argentina (Pérez
Pastorini 1945) y, finalmente en 1946, durante su periodo de presidencia de la Sociedad
de Psiquiatria del Uruguay, se publicé en la Revista de organizacién (Pérez Pastorini
1946). En 1946 presentd en el “Congreso Interamericano de Medicina” la exposicion
“Consideraciones psicoanaliticas sobre un trastorno respiratorio” (1946), actividad a la

que asistio junto a la delegacion argentina de psicoanalistas de la A.P.A.

Esta publicacion es la primera que realizé Pérez Pastorini desde 1930. Vimos
gue en sus primeros seis afios de ejercicio como médico alienista publico cinco textos
en revistas cientificas, para luego no publicar por largo tiempo. Los motivos que tuvo
para que no realice otras publicaciones nos son esquivos, pero podemos realizar
algunas especulaciones a modo de hipotesis. La Revista de Psiquiatria del Uruguay no
se publico durante los afios 1931 y 1934. En 1935 vimos que nuestro médico ya se
consideraba psicoanalista, se encontraba estudiando y trabajando desde esa disciplina
teniendo pocos interlocutores en el ambiente médico montevideano de la época.
Teniendo en cuenta lo trabajado en el capitulo anterior, en esa época buscaba
discriminar al Psicoanalisis de la Psiquiatria. La presente publicacién fue realizada en

Buenos Aires, con sus colegas psicoanalistas, donde un analisis psicoanalitico como el
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expuesto en este caso tenia lugar en el &mbito médico cientifico. El contexto médico
de Montevideo de 1946 tenia caracteristicas distintas que el de la decada del treinta -
con una mayor receptividad del Psicoanalisis- y, por sobre todo, la psicosomatica, la

cual era considerada por otros médicos colegas y amigos de Valentin Pérez Pastorini.

Como se planteo6 anteriormente, al ser este un texto de indole psicoanalitico, no
sera trabajado en profundidad, sino que sera abordado para destacar algunos elementos
de interés para el propoésito de la presente investigacion. La forma de aproximacion de
retorno a (Foucault, 1969) convoca a reconocer los puntos de inflexion discursiva,
momentos de ruptura y quiebre, y se considera que este texto no cumple esas
condiciones. No por eso pierde su importancia y, por ese motivo destacaremos algunos

elementos.

Buscaremos desarrollar algunas consideraciones acerca de la psicosomatica -
teoria en la cual se sostiene la publicacion-, y lo vincularemos con lo trabajado

anteriormente.

Anamnesis asmatica.

El texto consiste en un caso clinico donde transcribe dos sesiones con una
paciente que ha tenido, hasta la entrevista, 41 neumonias. La transcripcion es casi
completa, incluyendo las preguntas del médico, lo que es una particularidad, y once
paginas del relato del paciente®. Las once paginas muestran el método que el médico
se propuso presentar, tomando planteos del psicoanalista Felix Deustch (1884-1964),
llamado “Anamnesis asociativa”. Esta “tiene por objeto enterarse de la causacion de

los sintomas en su significado para el paciente, en términos de las experiencias de su

% En el capitulo 3 vimos que en algunas de sus historias clinicas también realizaba transcripciones
literales de los dichos del paciente.
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vida desde la mas temprana infancia.” (Felix Deutsch en Pérez Pastorini, 1946 p.43).
El paciente, aquejado por una enfermedad “orgéanica” “no es sabedor que (en su
discurso) estd oscilando entre dos componentes emocional y organico de la unidad
psicosomatica, y obtenemos asi datos sobre el conflicto neurético” (Pérez Pastorini,
1946, p.44).

El caso busca distinguir las relaciones psicosomaticas en la paciente. Un
fendmeno orgénico sufrido en el aparato respiratorio en la primera infancia, que
coincidid con factores emocionales, generd una predisposicion somatica. Somatico y
psiquico coincidieron para generar un condicionamiento en el érgano en cuestion: se
“condicionaron las futuras fantasias, que se hicieron entonces sobre el drgano

simbdlicamente preparado para tal efecto.” (p.57).

Citando a Freud, a Fenichel, a Langer y Carcamo, entre otros, desarrolla las
diferentes fantasias que vincula con la enfermedad somatica. Nos centraremos aqui en
la concepcion de psicosomatica ya que esta implica una forma de relacion entre lo
fisioldgico y lo psiquico, relacion que estuvo presente en los planteos de Valentin Pérez

Pastorini al momento de distinguir un discurso propio del Psicoanalisis.

Medicina psicosomatica.

La teorizacion acerca de la incidencia de factores no organicos en enfermedades
organicas no es exclusiva del siglo XX, sino que puede remontarse a la época antigua
(Ackekrnecht, 2004). Sin embargo, nos centraremos en la construccion de una teoria
psicosomatica, especialmente aquella que tuvo lugar a partir de los desarrollos
psicoanaliticos. El término fue acufiado por el médico Heinroth, psicosomaética o
somatopsiquica, (S/a, Revista extension Universitaria, 2013) en 1818. Freud no utilizé

el término, aunque algunos de sus planteos fueron cimiento para la construccion

206



posterior de una medicina psicosomatica. Algunos conceptos freudianos, entre ellos la
neurosis de angustia®® y la de neurosis actuales, expresan cierta influencia de lo

psiquico -o los afectos- sobre lo organico (Freud, 1890. Freud, 1895.).

Entre los autores que luego tomaron y desarrollaron las teorias psicosomaticas
pueden destacarse dos formas de concebirla (Otero, Rodado, 2004): 1) aquellos que

sostuvieron la teoria de la conversion histérica; 2) la Escuela de Chicago.

1) Freud describi0 a la conversion histérica como una forma de resolucion de un
conflicto psiquico -entre lo reprimido y la represion, entre consciente e
inconsciente (primera topica freudiana)- que consiste en desplazar el conflicto
hacia lo somatico, de manera simbélica, generdndose sintomas somaticos,
motores, sensitivos, entre otros. Entre lo “somatico” o “funcional” y lo
reprimido hay un vinculo que puede ser llamado simbolico. El sostener esta
teoria implica utilizar paradigméaticamente a la conversion histérica en el caso
de un fendmeno somatico. Se considera asi que hay una significacion
inconsciente: en este caso, “la eleccion del 6rgano a través del cual se expresa
un determinado trastorno, se rige por los mismos principios que determinan la
eleccion de cualquier otra representacion” (Otero, Rodado, 2004). La
conversion histérica es tomada como arquetipo de toda somatizacion. Esta
postura da importancia a la influencia en la somatizacion de fantasias
inconscientes y simbolicas del sujeto. EI médico Georg Groddeck -quien

mantuvo un largo intercambio epistolar con Freud y de quien tomo la palabra

% «Sj se considera el mecanismo de las dos neurosis (refiriéndose a la conversin histéricay a la
neurosis de angustia), se dilucidan unos puntos de vista que hacen aparecer a la neurosis de angustia
directamente como el correspondiente somatico de la histeria. Aqui como alli, acumulacion de
excitacion (en lo cual quizé tenga su fundamento la ya descrita semejanza entre los sintomas); aqui
como alli, una insuficiencia psiquica a consecuencia de la cual se producen unos procesos somaticos
anormales. Aqui como alli, en vez de un procesamiento psiquico interviene una desviacion de la
excitacion hacia lo somético; la diferencia reside meramente en que la excitacion en cuyo
desplazamiento se exterioriza la neurosis es puramente somética en la neurosis de angustia (la
excitacion sexual somatica) mientras que en la histeria es psiquica (provocada por un conflicto)”
(Freud, 1895p.114)
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2)

Ello (das Es)- fue el precursor de esta psicologizacion de lo somatico. Angel
Garma habria continuado esta linea de pensamiento (Otero, Rodado, 2004) que

dio lugar a los desarrollos kleinianos tan influyentes en el Rio de la Plata®®.

La denominada Escuela de Chicago surge a partir de los planteos de Otto
Fenichel, discipulo de Freud, y tiene a Franz Alexander y Felix Deutsch como
dos de sus referentes -los tres referidos en el texto publicado por Valentin Pérez
Pastorini-. Esta escuela se basa en la distincion entre conversion histérica y

psicosomatica:

El sintoma de conversion histérica es un intento de
aliviar simbdlicamente una tensién emocional; es una
expresion simbolica (desplazada) de un contenido
emocional definido. Este mecanismo esta restringido a
los sistemas neuromuscular voluntario o perceptivo,
cuyas funciones son expresar y aliviar las emociones.
Contrastando con esto, la neurosis vegetativa consiste en
una disfuncién psicégena de un 6rgano vegetativo que
no esta bajo el control del sistema neuromuscular y que
por lo tanto no expresa ningun significado psicolégico
(primario). (...) Esta concepcion introdujo en medicina
un nuevo concepto etioldgico: la enfermedad orgéanica
puede provenir, al menos en parte, de conflictos
neuroticos cronicos. (Alexander, 2002, p.1)

Las propuestas de esta escuela son continuadoras de la denominacién propuesta
por Otto Fenichel de drganoneurosis, bajo la premisa de que no todo sintoma
somatico merece el nombre de conversion (Fenichel, 2008, p.272). Este autor,
a partir de la lectura del texto de Freud “La perturbacion psicogena de la vision
segun el Psicoanalisis” (Freud, 1910) discrimina los sintomas neuro6ticos
accesibles al Psicoanalisis de otros que denomina Grgano-neuraticos:

Entre la esfera de los trastornos organicos de origen
mecanico, fisico y quimico, y el campo de la conversion,

% Melanie Klein fue una psicoanalista inglesa cuyas concepciones tedricas fueron muy influyentes en
el Rio de la Plata (Ver llamada 26).
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se extiende un amplio dominio de alteraciones
funcionales, e incluso anatomicas, para abarcar las
cuales se usa la denominacién de fenémenos 6rgano-
neurdticos (Fenichel, 2008, p.273)%

Alexander destaca la importancia de los aportes psicoanaliticos en
psicosoméatica. Del médico vienés adoptd el método psicoanalitico -la
asociacion libre- “which allows the precise motivational reconstruction of
psychological sequences by considering both the conscious and unconscious
links in causal chains” (Alexander, 1961, p.346) y la teoria de la conversién
histérica -que afecta principalmente 6rganos sensibles y musculos voluntarios-
que fue desplazada por autores como Groddeck, Simmel, Deutsch, Garma
(Alexander, 1961. Alexander, 2002.) a érganos con funciones vegetativas

involuntarias.

Algunas consideraciones acerca de Valor de la anamnesis en Medicina psicosomatica.

Del presente texto destacaremos algunos elementos que consideramos son

importantes en relacién a lo trabajado a lo largo de la presente investigacion.

Su publicacidon requirié que el médico floridense haya considerado que habia
una posibilidad de interlocucién en el ambiente médico-psiquiatrico uruguayo.
Recordemos que la publicaciéon se realizé en un medio de difusién de la
Psiquiatria uruguaya, siendo de esta especialidad sus principales lectores. Como
vimos anteriormente, el Psicoanalisis ya se encontraba circulando en el &mbito

médico en la década del 40. El texto de Pérez Pastorini se encuentra dirigido al

% Fenichel define 4 tipos de sintomas organoneuréticos: Equivalente de afectos; resultante de cambios
en el quimismo de la persona insatisfecha, afectada por un estancamiento; resultantes fisicas de
actitudes inconscientes; toda combinacion de las tres anteriores (Fenichel p.273).
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ambito médico, ya que destaca -y sugiere- la incorporacion de una herramienta
psicoanalitica en una consulta médica tradicional. Asi como vimos que, a partir
de los planteos de Franz Alexander (1932) realiza una discriminacion entre
discurso médico y discurso psicoanalitico, aqui opera cierta forma de retorno,
donde el Psicoanalisis puede incorporarse al &mbito médico a través de la
Medicina Psicosomatica.

Podemos corroborar cierto interés del ambiente medico-psiquiatrico por
algunas de las menciones de la psicosomatica. Como podemos ver en la imagen
(Imagen 17, 18) a continuacion, el médico-psiquiatra Antonio Sicco utilizo el
término “Organo-neurosis” mas de una vez en sus historiales clinicos. Aqui
podemos realizar dos hipdtesis acerca del surgimiento del interés del médico
por algunos conceptos psicosomaticos. Teniendo en cuenta la coincidencia de
Pérez Pastorini con Antonio Sicco en cuanto a la formacion y el ejercicio
profesional, podemos pensar que su forma de lectura y comprension del
Psicoandlisis tuvo como resultado la difusion de ciertos conceptos y
consideraciones epistemoldgicas. En el momento en que Sicco realiza este
diagnostico se encontraban trabajando juntos, siendo realizado en un libro de
ingresos que compartian Sicco, Pérez Pastorini y Mas de Ayala. Sicco, en el
discurso posterior a la muerte de su compafiero, lo destac6 como quien se
“consagro al duro aprendizaje de la disciplina psicoanalitica” (1948 p.4).
También se puede pensar que haya habido un interés previo, que el planteo de
Sicco muestre una circulacion y aceptacion de las ideas psicosomaticas en el
Uruguay, lo que habilit6 a Pérez Pastorini a expresar -y publicar- este texto. El
reconocimiento recibido de los colegas psiquiatras en su formacion

psicoanalitica da lugar a sostener la primera opcion.



Imagen 17 (izq); Imagen 18 (der). Libro de ingresos del Hospital Vilardebé con el
diagndstico de Organo-neurosis realizado por el médico Antonio Sicco. Obtenido del
Archivo del Hospital Vilardebd.

e La cuestion de la psicosomatica no abandona la preocupacién que nuestro
médico nos mostrd en su primer texto, acerca de la representacion psiquica de
las emociones, en el texto “La reacciéon a la adrenalina en los psicOpatas”
realizado en conjunto con Antonio Sicco (1924). La Escuela de Chicago toma
en cuenta las reacciones bioquimicas (Fenichel, 2008) o fisioldgicas
(Alexander, 1961,2002.) como explicacién posible para las reacciones
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psicosomaéticas. En el presente texto encontramos referencias a varios autores

de la Escuela de Chicago -Franz Alexander, Otto Fenichel, Felix Deutsch.

El texto de Pérez Pastorini muestra una forma personal de lectura de los textos de
psicosomaética. Por un lado, realiza una lectura que puede asemejarse a lo planteado por
Otto Fenichel al decir que “Una afeccion del aparato respiratorio sufrida en la primera
infancia represent6 en nuestro caso el necesario factor organico de la enfermedad que
en el pasado infantil coincidio con factores emocionales” (Pérez Pastorini, 1946, p.57).
Tengamos en cuenta que Fenichel considera que una forma en la que se presenta la
alteracion psicosomadtica es el “equivalente subjetivo de afecto”, que consiste en que
“una vez que una emocion ha quedado asociada, en la infancia, a una determinada
actitud fisica, esta actitud puede ser usada mas adelante como expresion (deformada)
de la emocion en cuestion” (Fenichel, 2008, p.274).

A la vez cita a Freud para decir que “el 6rgano enfermo se encuentra, pues, libidinizado
en la misma forma que en la histeria de conversion” (Pérez Pastorini, 1946, p.58).
Conviven ambas posturas -aquella que considera que la somatizacion no se encuentra
mediada simbolicamente y aquella que si-. Esto puede dar a pensar que Pérez Pastorini
se encontraba construyendo una forma personal de lectura del Psicoanalisis y la
psicosomatica, o de cierto eclecticismo a la hora de articular la teoria psicoanalitica y

psicosomatica en la préactica médica.
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Conclusiones.

Un cuerpo con otra voz.

Las historias del Psicoandlisis nos remontan inevitablemente a la Viena del
siglo XIX. Si recordamos la presentacion realizada por Sigmund Freud en 1886 acerca
de un caso de histeria masculina, podemos ver que lo importante no fue si, como dice
Freud, le realizaron criticas por considerar posible una enfermedad uterina en un cuerpo
sin Gtero ni, como dicen sus bidgrafos (Roudinesco, 2015. Jones, 1981.), la cuestion de
si la histeria masculina era -0 no- una discusion saldada en el ambito vienés. Freud
Ilevo las ideas de Charcot al &mbito aleman, provocando resistencias y dificultades a
la hora de la recepcidn, episodio que marcd afectivamente al médico vienés (Jones,
1981). Desafiado por un colega (Stratchey, 2012b), dio una conferencia, un tiempo
después, sobre un caso de histeria masculina. Si bien “tuvo cierta dificultad para
encontrarlo, ya que los médicos jefes de departamento del Hospital General se negaron
a que utilizara los casos que estaban bajo su jurisdiccion” (Stratchey, 2012b p.25) el
caso, para Freud, no era para nada “raro y singular” sino que lo consideraba “de muy

comun y frecuente ocurrencia” (p.27).

Esta pequefia historia freudiana seria irrelevante histéricamente si no fuese
porque, unas décadas mas tarde, el psicoanalisis se convirtio en una de las teorias mas
reconocidas acerca de la explicacion de las neurosis. La histeria instald una pregunta,
vehiculizo el fracaso de un discurso, y el oximoron histeria masculina fue su mejor
ejemplo. Si bien se conocia la histeria masculina, esta circulaba a nivel del saber -0 de
lo ya sabido- pero no se ejemplificaba en la practica. Se le neg6 la posibilidad de

presentar el caso, no circulaba, para no da lugar a estos cuestionamientos.
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Georges Didi-Huberman (2008) abono el terreno para que se realicen distintos
desarrollos que muestran esta diferencia capital entre el Psicoanalisis de Freud y la
Psiquiatria de Jean Martin Charcot y la Salpetriere. Sin duda su objetivo fue mostrar
cierta dimension de la mirada y el espectaculo presente en la clinica del maestro
francés. Sin embargo, como vimos, no fue la diferencia con Charcot lo que le produjo
a Freud un conflicto en su comunidad cientifica sino todo lo contrario, su semejanza.
Si el Psicoanalisis ha tenido que diferenciarse de los planteos del médico francés fue
por sus deudas, mas que por sus disidencias. A él se le debe, también, la construccion
de una histeria psiquica, la posibilidad de distanciar lo fisiol6gico de una patologia que
era propiedad de la ginecologia (Swain, Gauchet, 2000). Son varios los homenajes que
le realizo el vienés al galo, y sus deudas, asi como el homenaje que varias veces de él

recuerda: el papel de la experiencia.

Y asi nos encontramos con la disertacion realizada por Valentin Pérez Pastorini
en 1925, acerca de un caso de histeria masculina, y también acercandose a los planteos
de Charcot. El Psicoandlisis asomd, una vez mas, a partir de las cercanias con los
planteos de este médico y de las consideraciones que realiz6 en relacion a la histeria y

no, necesariamente, de su diferenciacion.

La histeria fue una de las formas en que se mostrO esa cesura entre una
expresion sintomética y su causa fisioldgica, y asi confrontdé una forma de discurso
médico hegemdnico en el cambio de siglo. Confronto -sin saberlo- el pensamiento en
el que el destino del hombre se encontraba escrito desde un comienzo en su
conformacion morfologica (Le Breton p.17). El Psicoanalisis

oper0 una ruptura epistemoldgica que sustrajo la
corporeidad humana del lenguaje del positivismo del
siglo XIX. (...) hizo posible una mirada diferente sobre
la carne de la presencia del hombre en el mundo. Freud
introdujo la idea de la relacion en el seno de la

corporeidad y la convirtié en una estructura simbolica
(LeBreton, 2002, p.18).
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Este proceso no pudo ser ajeno a una formacion de un discurso psicoanalitico en el

Uruguay.

La cuestion del cuerpo estuvo en el centro del trabajo aqui realizado. Nos lo
encontramos en el recorrido al momento de estudiar la vida y obra de quien se
denominG como psicoanalista en 1936. En 1924, en sus primeros momentos en la
clinica psiquiétrica, su preocupacion se encontraba en la falta de correspondencia entre
lo vegetativo y lo psiquico. A través de una metéfora teatral, se introdujo este doble
espacio, de la contemplacion, por un lado, y de la palabra y racionalizacion por otro.

El actor-paciente, a través de la mirada del espectador, habit6 un lugar de placer
-de contemplacién- pero, a la vez, al ofrecerse a la mirada, se habilité un lugar de
“sujeto de enunciacion de la palabra hablada” (Mirza p.10). La Psiquiatria de
comienzos del siglo XX no ofrecia al paciente un lugar de sujeto de enunciacion, ya
que tan sélo se ofrecia como objeto de mirada. EI médico clinico realizaba una
descripcidn de los diferentes signos para luego encarnar un lugar de saber, determinar
tal o cual terapéutica, formular un diagndstico, una particular forma de relacion al saber

y a la verdad.

Nos encontramos, a partir del trabajo con los diferentes materiales, que no
podemos hacer coincidir al surgimiento de un discurso psicoanalitico con una mencion
especifica ni con una fundacion institucional. Fuimos viendo que nuestro médico fue,
de a poco, delineando una posicién, tan subjetiva como epistémica, en relacién al sujeto
-paciente- y en relacion al discurso médico psiquiatrico que no coincidié con las
menciones al Psicoanalisis. Asi, a partir de los primeros textos, de 1924 y 1925, se pudo
delinear una forma de encontrarse con el cuerpo del paciente, un cuerpo que no excluia
a la dimensién de la palabra. De esta manera comenzo a encontrarse con este cuerpo
hablante que exigia ser escuchado. Aungue esto implique escucharlo en su silencio: el

mutismo trae precisamente esto, un silencio alli donde se debia hablar.
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Asi como Freud unos cuarenta afios antes, Pérez Pastorini present6 un caso de
histeria masculina frente a la comunidad cientifica. Claro est, histeria masculina desde
su Optica, ya que este diagndéstico fue negado, rechazado. El titulo lo deja claro, “Un
caso de mutismo” y no “Un caso de mutismo histérico”. Asi como Viena en 1886, el
Montevideo de 1925 fue testigo de una exposicion que enfrenté a un joven médico a
sus colegas a raiz de la presentacion de un caso de histeria masculina. jQué profundo

el enigma que instala este oximoron!

Este momento de la década del veinte nos mostr6 que habia un espacio fertil
para la implantacion de las ideas de Freud. Y, sin embargo, no tuvo ni que mencionar
al médico vienés, sino mostrar una postura irreverente frente a sus colegas y una
apertura a ciertas ideas de una Psiquiatria francesa cercana al Psicoandlisis. No fue
precisamente en la mencidn donde vimos la aproximacién al Psicoandlisis, sino en las

cercanias y en las diferencias entre un médico y la comunidad cientifica de la época.

El médico se posicion6 contrario a toda una doctrina psiquiatrica en 1925. A
través de la discusion a su maestro Bernardo Etchepare, asi como a otros colegas -un
ejemplo es el caso del médico argentino José Belbey-, mostré una postura y actitud
profesional que se diferenciaba de la de sus colegas. La muerte de Bernardo Etchepare
habilité a profundizar esta diferencia, recorrido que iba a tener como consecuencia la

consolidacién del discurso psicoanalitico en la década de 1930.

El estudio de los manuscritos originales, los cuales son el resultado de un
proceso de investigacion comenzado en 2014, dio la posibilidad de trabajar con
materiales inéditos, poniéndose de manifiesto que en Uruguay hubo una practica
psicoanalitica en 1935 que tenia en cuenta la triple articulacion definida por Freud:
método de investigacion del inconsciente, método terapéutico y construccion teorica.
El esfuerzo de Pérez Pastorini consistid, en esta década, en diferenciar su practica
psicoanalitica de la realizada por sus colegas y sostener una diferencia entre el discurso

psicoanalitico y el discurso de la medicina.
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Es destacable que, si bien Valentin Pérez Pastorini realizd una préactica
psicoanalitica articulada y tedricamente fundada en 1935, para que esto suceda sus
estudios de teoria psicoanalitica tuvieron que ser anteriores, lo que puede ser
corroborado por la presencia de escritos-traducciones a textos de psicoanalistas
franceses de comienzos de la década de 1930 (APP-PAP). Que haya tenido una practica
psicoanalitica consolidada en 1935, exige reconsiderar la tesis de que el Psicoanalisis
en Uruguay surgio como secundario a la formacion de la Asociacion Psicoanalitica
Argentina. En Argentina, en la década del treinta, el Psicoanalisis fue incorporado de
manera parcial a las terapéuticas de la Psiquiatria consolidandose un movimiento
psicoanalitico recien sobre el final de esa década. (Plotkin, M. 2003). Tengamos en
cuenta que el médico floridense mantuvo un vinculo cercano con el movimiento
psicoanalitico argentino en la década del 40 teniendo un rol de analista didacta en

Uruguay.

De inicios y continuidades

Consideramos como iniciatico de un discurso psicoanalitico el comentario
realizado en 1936 precisamente por tener esta caracteristica de realizar una
diferenciacion alli en el seno de lo semejante. Se deslinda de las practicas de sus
colegas, asi como de la suya anterior, realiza un movimiento de posicion epistémica en
relacion al discurso medico psiquiatrico hegemoénico. Reclama un Psicoanalisis con
cierta hegemonia, instaurar algo del orden de la formacion discursiva (Foucault, 1979)
en el sentido de aquello que, en Psicoanalisis, puede y debe ser dicho. EI comentario
ejerce un acto coercitivo, prohibe o sentencia una practica como no-psicoanalitica
instaurando, a la vez, una identidad del Psicoanalisis, que devendra en un movimiento
psicoanalitico y la fundacion de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay afios despues

de su fallecimiento. Esta diferenciacién entre una institucionalizacién vinculada a una
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asociacion y una institucionalizacion fundamentada en la instalacién de una identidad

en un discurso es importante a la hora de pensar en la historicidad del Psicoanalisis.

La ruptura realizada por el médico floridense no fue ni absoluta ni radical. La
idea de recepcién o de terreno fértil para la implantacion de las ideas de Freud, son
indicadoras de cierta continuidad necesaria para la formacion de una praxis reconocida
por referentes de la cultura y de las ciencias médicas. A partir del trabajo realizado
pudimos ver la importancia de la consolidacion de una practica psiquiatrica
determinada, con interrogantes especificos, y la influencia gala, sus diferencias
internas, y las formas de influencia de Jean Martin Charcot. Hemos trabajado el
corrimiento o descentramiento que Pérez Pastorini fue realizando a lo largo del tiempo
en relacion a la Psiquiatria, haciendo énfasis tanto en la ruptura recientemente
mencionada, asi como en formas de la continuidad y aportes del Psicoandlisis a la
Psiquiatria y a la Medicina. Asi pudimos ver que el médico utiliz6 conceptos
psicoanaliticos en su practica hospitalaria, como utilizé técnicas especificas que tienen
al Psicoanalisis como fundamento teorico. Vimos que la circulacion de las ideas y su
esfuerzo por posicionar al Psicoandlisis en tanto discurso acerca de lo mental tuvo
efectos en la practica hospitalaria del médico y en la de sus colegas. La psicosomatica,
que consiste en una forma particular de lectura y comprension del Psicoanalisis, otorgd
al médico un didlogo posible entre ambas disciplinas, lo que nos muestra que la
preocupacion acerca de las formas de relacionar la forma de aproximarse a lo psiquico
y a lo vegetativo estuvo presente, de diferentes formas, desde su primera publicacion

hasta su fallecimiento.

Lo confesional, un lugar para el Psicoanalisis.

En la presente investigacion hemos ido delineando también el papel de la

confesion en la recepcion del Psicoandlisis a través de una de sus figuras: el crimen. La
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proximidad en la relacion entre la criminologia, especialidad intermediaria entre el
derecho y la Psiquiatria, con la nocién de estado peligroso y el dispositivo confesional

otorgaron al Psicoanalisis un espacio posible para su desarrollo.

Lo confesional brind6 una via de, si no ingreso, al menos de reproduccion y
difusion, de una teoria que, tradicionalmente, se considerd que ingreso por medio de la
Psiquiatria y la pedagogia. Teniendo en cuenta la proximidad entre lo psiquiatrico y lo
juridico, el Psicoandlisis se ofreci6 como mediador entre el monstruo de dos cabezas
(Ruiz Maya, 1931) que tenia al peritaje como expresion material. La confesion como
dispositivo juridico, no puede alejarse de un momento cultural que se asociaba con una
sensibilidad de lo privado, construyéndose un espacio de lo intimo. El Psicoandlisis se
ofrecié como discurso de lo intimo, de los deseos, sin dejar de lado las exigencias de

una sociedad en creciente medicalizacion.

Pudimos ver que el Psicoandlisis como teoria de la personalidad, se ofrecid
como discurso acerca de lo peligroso, asociando etiologia -una causa- con un
prondstico. Ofrecid un discurso diferente al psiquiatrico, otras formas de intervencion
sobre el sujeto, teniendo mayores posibilidades de dialogar con la idea de lo social del

ambito juridico.

La vida ofrecida al caso.

Trabajamos a partir de diferentes materialidades textuales, cada una con su
propia especificidad e irreductibilidad. También trabajamos con momentos de la vida
de una persona, que oficio de representante de un recorrido cronoldgico de su biografia,
asi como forma de condensar todo un recorrido de contextos cientificos y médicos,

resultado de filiaciones disciplinares y teoricas. Nos encontramos, a partir de la
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articulacioén de los diferentes textos y momentos de su vida, que encarné una forma de
resistencia, similar a lo que plantean Passeron y Revel (2005) como lo que encarna una
resistencia al saber, a la teoria y a la técnica. Entre 1924 y 1936, en esta década donde
una forma de discurso psicoanalitico iba haciéndose espacio en la vida de un joven
medico psiquiatra, su aproximacion al Psicoandlisis cobro el tinte de resistencia, de
discusion y de busqueda de una diferenciacion. También podemos encontrar esta
actitud en su informe médico-legal donde, su recomendacion, es contraria a la que se
habia efectuado anteriormente, y donde el Psicoanalisis podria decir algo diferente que
la Psiquiatria acerca de la forma de pensar las formas de intervenir sobre un sujeto que
cometié un acto delictivo. Asimismo, pudimos corroborar empiricamente, que en
Uruguay existio una practica psicoanalitica articulada en 1935 -entre 3 y 10 afios antes

de lo que es considerado por otros autores-, resultado de este trabajo de investigacion.

Es en este sentido que, al inscribir al médico floridense en una filiacién, lo
realizamos, en su doble vertiente, en su lugar de resistencia a cierta tradicién, y a su
vez, como representante de una serie de disposiciones sociales y epistemologicas, que

posibilitd que él sea agente de un discurso psicoanalitico
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