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1. Resumen

La presente monografia se propone indagar en algunos aspectos relacionados a la
escritura de los historiales clinicos de Freud en Estudios sobre la Histeria. La presentacion
de historiales clinicos ha estado tradicionalmente relacionada a la transmision y
produccién de saber en psicoanalisis, ocupando un lugar importante dentro de su campo.

Como estrategia de trabajo se decidié realizar, en una primera parte, una
indagacion sobre las nociones de caso y de clinica. En la segunda parte se intenté pensar
la dimension narrativa de los historiales. Para ello se utilizaron algunos conceptos

provenientes del analisis narrativo y literario.

Por dltimo, se realizan algunas consideraciones finales sobre de la relacion
existente entre la forma de presentacién de los historiales, la experiencia clinica, y los
intereses literarios de Freud.



2. Introduccién

El tema que el lector se encontrara a lo largo de estas paginas encuentra sus motivos
de realizacion en el recorrido académico de quien escribe. A lo largo de estos afios como
estudiante Freud ha marcado mi formacion. Podria decir, siguiendo una formula freudiana,
gue el psicoanalisis ha hecho huella en mi: en mi formacibn como aprendiz de
psicoanalisis, y también como lector. Antes que nada, Freud fue para mi una fuente en la
gue podia disfrutar la frescura de una prosa impecable. Entonces, en primer lugar, mi
interés por el psicoandlisis fue el interés por la obra de Freud. Y si bien otros autores
entraron en escena posteriormente (podria mencionar a Lacan como otro autor de mi
interés en este campo), es Freud quien me convoca hoy a escribir este Trabajo Final de
Grado.

Este trabajo se dedica a explorar una parte de su obra: los historiales clinicos de
Estudios sobre la histeria. En ellos confluyen diferentes elementos que suscitan mi
interés: la practica clinica, la teoria, la transmision del saber, y una forma de presentacion
del relato clinico bastante peculiar. Si bien todos esos intereses son “tocados” en esta
monografia, es el Gltimo mencionado el que me ha motivado para escribir este trabajo. La
decisién de trabajar estos historiales, dejando de lado los cinco historiales clasicos
(“Dora”, “Hans”, “Schreber”, “Hombre de las ratas”, “Hombre de los lobos”), se debe a que
ellos se sitan en un momento inicial del psicoandlisis, donde Freud se distancia de cierta
tradicion clinica para emprender un camino de invencién. Invencion que se extiende
ademas a la escritura de ese nuevo saber. Este trabajo toma esos primeros ejercicios de

escritura como reflejo de ese periodo, que marcé los inicios del psicoandlisis.

He mencionado la prosa de Freud como una dimension importante de su
produccion escrita. Que ello suscite interés no tiene nada de novedoso, recordemos que
Freud fue galardonado en 1930 con el premio Goethe, y desde entonces han sido muchos
los lectores de Freud que han elogiado su elegante estilo de escritura. Ahora bien, mi
interés ha intentado ir un poco mas alla del puro deslumbramiento. Del goce estético nace
una pregunta tedrica que atraviesa este trabajo: ¢Qué relaciobn guarda la estructura
interna de esos relatos llamados historiales clinicos con la teoria y con la experiencia

clinica que el psicoanalisis propone?



Si este trabajo tiene alguna virtud, creo que es la de indagar, aunque sea
modicamente, en las caracteristicas de esa prosa, en la relacion que ella mantiene con la

teoria y con los intereses del propio inventor del psicoanalisis.

Los historiales clinicos nos ofrecen un ejemplo de las notables capacidades
prosisticas de Freud, al mismo tiempo que nos hablan de la produccién y la transmision

de la teoria en relacién con la experiencia clinica.

En la primera parte de este trabajo el lector se encontrara con algunas
puntualizaciones sobre las nociones de caso y clinica. La primera nocion estara ligada a
la transmision de la experiencia clinica en su relacién con la teoria. La segunda nocion
desplegara algunas relaciones existentes entre la clinica clasica y la clinica psicoanalitica,

focalizando la discusion en torno a la concepcién del signo en ambas clinicas.

La segunda parte estara dedicada a la presentacion de los historiales clinicos
seleccionados. El abordaje que se propone alli se centrara en definir algunas de las
caracteristicas narrativas de los historiales. A su vez, en esta segunda parte se hara una
breve alusion a la formacion médica y cientifica de Freud, previa al psicoanalisis, con el fin
de mostrar que el autor podia escribir textos en diferentes estilos, dependiendo del campo
de investigacién en el que se encontrara. Al final de este apartado se hara un breve
analisis de los historiales clinicos desde una perspectiva literaria, tomando como
herramienta de analisis algunos indicadores de verosimilitud propios de la novela realista
del siglo XIX.

Antes de comenzar con el desarrollo del trabajo quisiera sefialar que este aspira a
ser una aproximacion a la dimensién narrativa de los historiales clinicos y su relacién con
la produccion teérica a partir de la experiencia clinica. Su objetivo no rebasara los
alcances de una exploracién que invite a pensar, a abrir nuevos caminos de lectura. Para
ello se recurrié a algunos autores de referencia, con el fin de proponer un marco teorico

gue permitiera un abordaje lo méas coherente posible.



3. Apuntes sobre la nocién de caso y sobre la nocién de clinica
3.1 Aproximacioén al tema de Caso Clinico

Los casos clinicos ocupan un lugar central en el saber psicoanalitico. Desde su
nacimiento, el psicoandlisis ha establecido la escritura de su clinica como forma de
producir saber y como forma de transmitir saber. Los primeros historiales clinicos escritos
por Freud y Breuer en Estudios sobre la histeria dan cuenta de ello. Estos estudios
clinicos son presentados bajo la forma de narraciones denominadas historiales clinicos.
Ellos sorprenden por su modo singular de presentar lo que se podria entender por "caso
de histeria". Si bien ni Freud ni Breuer utilizan la palabra caso para denominar la
presentacion escrita de sus experiencias clinicas, si utilizan una categoria médica para
designarlos, a saber: la histeria. Esto nos posiciona de pronto, como lectores, frente a la
presencia de un texto que refiere a una teoria, dentro de la cual la histeria se inscribe
como categoria. De ahi el supuesto de que dichos historiales nos presentan casos
particulares de una categoria universal. Pero es preciso mencionar, desde ya, que el
historial clinico freudiano admite una lectura que pondra en tensién la relacién de tipo

particular — universal propia de la presentacion de casos en su relacion con la teoria.

Por otro lado, estos historiales nos remiten a una experiencia clinica, por lo tanto, se
indagara también la nociéon de clinica, a fin de esclarecer a qué tipo de clinica

corresponden estos historiales.

Para ello analizaré primero: la nocién de caso, segundo: la nocién de clinica.

Empecemos, pues, por la nocién de caso.

Comencemos con esta pregunta: ¢,qué es un caso?



3.2 Apuntes sobre la nocién de caso

El recorrido que se hara en este primer capitulo se apoyard, principalmente, en lo
planteado por Ana Hounie (2012) en su tesis doctoral titulada La construccion de saber en

clinica.

Empecemos, siguiendo a Hounie, con la definicion de caso propuesta por la Real
Academia Espafiola. Segun el diccionario la palabra “caso” proviene del latin “casus”.

Dicho diccionario le otorga las siguientes acepciones:

1. m. Suceso, acontecimiento.
2. m. Casualidad, acaso.
3. m. Lance, ocasién o coyuntura.

4. m. Asunto de que se trata o que se propone para consultar a alguien y pedirle su
dictamen.

5. m. Cada una de las invasiones individuales de una enfermedad, principalmente si es
epidémica.

6. m. Suceso notorio, escandaloso o incluso delictivo, cuyas circunstancias atraen la
curiosidad del publico.

7. m. Cada uno de los asuntos en cuya averiguacion trabaja la Policia o que se dirimen en
juicio ante los tribunales de justicia.

8. m. Gram. Categoria gramatical que expresa en muchas lenguas diversas relaciones
sintacticas a través de marcas flexivas.

9. m. Gram. Tradicionalmente, funcion expresada mediante el caso.

10. m. Am. Relato popular de una situacion, real o ficticia, que se ofrece como ejemplo.

Como vemos, la RAE consigna diferentes definiciones para la palabra "caso". Esta
polisemia de acepciones nos indica que el término no es univoco y puede ser utilizado de
diferentes formas. De acuerdo con ello, y tal como comenta Hounie (2012): "cada una de
estas acepciones (...) delinea un conjunto referencial que aporta sentido a la construccion
del concepto de caso" (p. 348). Sitdo el inicio de estas reflexiones bajo estos términos

porque, siguiendo a la autora mencionada,

de todas ellas habremos de ver efectos en la practica concreta del uso del término
afectando el campo que nos concierne, aunque sin embargo es en verdad en el sentido de



la dltima definicién, en el que encontramos mayor cercania y un espectro mas amplio para

la produccion metaférica que nos permita afinar el pensamiento sobre el concepto de caso

clinico (Hounie, 2012, p. 351)

La autora refiere que es posible advertir a partir de todas las definiciones
expuestas la idea del caso como particularidad (Hounie, 2012). Hablamos entonces de

caso en su acepcién de caso particular de una regla universal.

El caso viene a ser, desde esta acepcion, la expresion concreta que se sigue de

un universal. Si el caso es lo particular de un conjunto universal que lo contiene, entonces,

para constituirse como tal, este debe desde lo particular, cumplir con la regla general que

es comun a los elementos que conforman el conjunto universal correspondiente. Este

Ultimo ademas supondria la existencia de una verdad a-priori que precede a todo

acontecimiento particular. Cada caso asi, vendria a verificar el valor de verdad de la

proposicion equiparable al enunciado universal de la teoria en cuestion. (Hounie, 2012, p.

355)

Nos vemos de pronto con criterios propios de una concepcién inductivista de la
ciencia, en un registro que lo otorgaria al "caso" su condicion de particularidad, partiendo
gue éste se sigue del conjunto universal al cual pertenece. Ahora bien, aqui deberiamos
preguntarnos “si la universalizacion de las afirmaciones que sienta las bases del
conocimiento cientifico puede aplicarse sin mas al campo de la experiencia analitica”

(Hounie, 2012, p. 355).

La idea de que la pretensiéon de universalidad de los enunciados cientificos
depende de si éstos pueden ser -0 no- verificables forma parte, como hemos dicho, de
una vision inductivista de la ciencia. En relacion a esto Rangel (2010) formula la siguiente
pregunta: “¢cdmo una experiencia, que por definicion no admite terceros, puede dar lugar
a un conocimiento empirico confiable?” (p. 70), y responde: “Si entendemos confiable
como sinénimo de “comprobable”, “verificable” e incluso “universalmente valido”, la

respuesta es de lo mas sencilla: simplemente no puede.” (p. 70).

Para Rangel la funcién de verificabilidad de los enunciados escapa a los alcances
del psicoanalisis ya que la experiencia clinica analitica ocurre en el seno de la
transferencia. Aqui, la experiencia del andlisis impone sus propias reglas, reglas que
diferiran caso a caso. En este sentido Hounie (2012) plantea que “la experiencia de la

clinica psicoanalitica nos coloca frente a algunas zonas de verdadera complejidad (...)



dado que su ocurrencia acontece como hemos visto en el terreno de la transferencia” (p.
356). Esto

genera un problema en el seno mismo del caso como entidad. Este se ubica en el orden de
una construccion inédita, novedosa, de tal orden de originalidad, que de ser otras las
coordenadas, los tiempos de ocurrencias, los sujetos involucrados y tantas otras variables
concernientes al contexto de la transferencia, el caso hubiera sido otro (Hounie, 2012, p.
356).

El caso hubiera sido otro, la autora es clara a la hora de posicionar la singularidad puesta

en juego por la transferencia: respecto al caso la transferencia determina un caso a caso.

Aqui entonces nos encontramos frente a un problema, ya que si el caso en
psicoanalisis es entendido como un acontecimiento singular ya no seria, “caso de nada, ni
de cosa alguna que gueramos enunciar sobre él, ya que si lo hiciéramos, ipso facto
guedaria eliminado como singularidad” (Rangel, 2010, p. 74). Entonces, el problema es
gue desde la logica inductiva utilizada por la ciencia, no podemos hablar de caso como
singularidad, ya que un caso no es sino un particular de un universal. Pero esto en si
mismo no constituiria un problema si no fuese porque el caso en psicoanalisis ha tenido
siempre una funcion de transmisibilidad de la teoria. El problema se presenta debido a
gue para construir teoria es necesario “establecer relaciones que aunen, que entramen
significaciones” (Hounie, 2012, p. 356), y para ello es necesario generar vinculos entre
enunciados particulares y universales, ya que sin ello “no es posible construir saber, el

saber de referencia que llamamos comunmente teoria” (Hounie, 2012, p. 356).

He ahi un asunto a inquirir ya que la contradiccion ha salido a nuestro cruce y nos
pone frente a un callejon sin salida. Entonces, una posible disyuntiva seria: considerar el
caso como acontecimiento singular, entendiendo que este no entraria en la dialéctica
particular — universal propia de la racionalidad cientifica, resignando la posibilidad de
generalizar y por lo tanto de producir teoria. O, como bien sefiala Hounie, recurrir a otro
tipo de racionalidad posible que nos posibilite producir teoria tomando el caso como

acontecimiento singular.

A partir de esta segunda posibilidad, Hounie se pregunta si es posible sostener la
singularidad en la particularidad de los casos, sosteniendo asi una teoria, entendida como
construccién provisoria y Gtil para pensar los mismos. La autora sefiala que intentar

responder a este asunto “nos coloca directamente en una zona de tensién” (Hounie, 2012,
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p. 357). Tensién que sera a mantener, ya que “de su fuerza, se nutre la posibilidad de

generar pensamiento nuevo” (Hounie, 2012, p. 357).

Retomemos entonces, tanto la pregunta como la respuesta de Rangel (2010), que

consignamos mas arriba

¢,Como una experiencia, que por definicion no admite terceros, puede dar lugar a un
conocimiento empirico confiable? Si entendemos confiable como sin6nimo de
“comprobable”, “verificable” e incluso “universalmente valido”, la respuesta es de lo mas
sencilla: simplemente no puede. La razén es que (los analistas) pueden -y deben-
mantener en suspenso dos categorias que, siendo imprescindibles para la ciencia, resultan
fatales para la experiencia del andlisis: la universalidad de una proposicion y la unidad de

un objeto de conocimiento (p. 70).

Y agrega:

(...) toda teoria cientifica necesariamente pretende adquirir validez universal, e igualmente,
los objetos de estudio a los que refiere dicha teoria deben quedar perfectamente
delimitados (al menos conceptualmente) y ser unitarios, es decir, que pueden ser
contabilizados, cada uno por si mismo, como un caso de la teoria (enunciado universal) y
gue sancionaran, en su ocurrencia, el valor de verdad de esta ultima (Rangel, 2010, p. 70).

Entonces, Rangel (2010) se pregunta: “; Cual es la situacion del caso en el psicoanalisis
respecto de la construccion de un saber que habra de ser transmitido?” (p. 73). Intentando

responder esa pregunta Hounie (2012) dir4 que

Tomando la concepcién de “teoria” en un sentido amplio, como universo que incluye
construcciones conceptuales (hipétesis, conexiones entre variables, supuestos)
organizadas para explicar un conjunto de interrogantes, no pareceria posible fundar la
universalidad de una teoria a partir de un caso particular como tampoco es posible pensar
sin una universalidad que le dé lugar. Sin embargo, este resulta un enunciado de verdad
relativa, y no absoluta. Cuestion que no tiene por qué preocuparnos demasiado, a no ser
gue pensemos que en rigor, Unicamente podemos construir teorias explicativas si estas
son al mismo modo que el saber de la ciencia normal, universos absolutos de saber que
requieren de criterios de validacion irrefutables. (p. 359).

Por lo tanto, Hounie propondra dos formas alternativas de entender el caso. La
primera no dejard de considerar el caso como particular, pero este serd tomado en su
caracter de excepcion. Al respecto Rangel (2010) escribe: “un caso hace excepcion toda
vez que se aparta de la regla o condicion general que comparte con los deméas de su
especie.” (p. 74). Siguiendo la nocion de excepcionalidad, el caso puede tomar dos

caminos diferentes respecto a su universal. El primero seria el de ubicarse como una
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exterioridad respecto a su universal, lo cual dejaria intacta la regla universal, ya que ésta
no entraria en conflicto con su excepcioén, sino que se definiria como “el conjunto formado
por la regla mas su excepcion; el caso queda entonces como un excedente. “ (Rangel,
2010, p. 74).

Otro camino posible seria el de considerar la excepcién en una relacion de
inclusion respecto a la regla. De esta forma la excepcién, al entrar en contradiccién con la
regla, la refutaria. Seria este el caso de una teoria refutada segun el modelo de falsacién
propuesto por Karl Popper (1977).

Recapitulando, podemos decir que, tomado como excepcion, el caso se relaciona
con el universal de dos formas, primero: como una excepcion a la regla, que, por ser
exterior a ella, no nos dice mayor cosa sobre los enunciados universales de la teoria.
Segundo: como una excepcién que contradice a la regla de los enunciados universales, y
por lo tanto refuta la teoria. Ambos caminos imposibilitan la produccion de conocimiento a

partir del pensamiento por caso.

Para resolver la tension que hemos sefialado Hounie recurrird, por un lado, a
considerar el caso como en lo que en matematicas se llama légica de la particular
maxima. Siguiendo el trabajo que Rangel hace con base en el texto Una clinica con poca
realidad (2006) de Guy Le Gaufey, la autora dira que “efectivamente, nos encontramos
ante una logica de construccion diferente que permite al caso como excepcién mantener

una relacion de disparidad con el conjunto universal que no es de exclusion ni de

refutacion. “ (Hounie, 2012, p. 362). Veamos de qué se trataria un caso de excepcion

considerado desde esa logica. Para ello, transcribo el ejemplo que da Rangel (2010):

Tomemos como casos las dos aseveraciones que da un conferencista en una sala repleta
de oyentes, hombres y mujeres, todos sentados. El dice: -“Alguno de ustedes esta
sentado”; podemos establecer la verdad del caso apoyandonos en el hecho universal de
gue todos estan efectivamente sentados. Ahora bien, si dice: —“Alguno de ustedes es
hombre”, también podemos decir que es cierto, pero por una razén (una légica) totalmente
distinta: porque no todos lo son. En el primer caso tenemos “alguno porque todos”,
mientras que en el segundo se trata de “alguno porque no todos”. Dos ldgicas distintas
entonces. (p, 74)

Y, a continuacion del ejemplo, agrega:

A esta segunda se le llama de la particular maxima y podemos encontrar en ella la l6gica
de la excepcion, que despliega una relacién entre el caso y su universal distinta (...).
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Efectivamente, en la logica de construccién de la particular maxima, el caso como
excepcién no mantiene con el universal una relacion de exterioridad ni de refutaciéon, sino
mas bien de oposicion ¢En qué sentido es distinto hablar de “oposicién” que de
“refutacion”? La oposicion requiere de eso a lo que se opone. Si tenemos que una
excepcidn se encuentra en exterioridad a su universal, simplemente esta Ultima queda
intacta; por otro lado, si incluyéndola la refuta, entonces la destruye. (Rangel, 2010, p. 75)
Esta forma alternativa de pensar permite mantener en pie tanto la teoria como el
caso. La relacién entre ambos no negaria el entendido de que los dos tendrian valor por si
mismos. Entonces, si seguimos esta ldgica, la teoria en psicoandlisis tendria una funcion
orientadora, desde la cual el analista podréa intervenir, mas no por ello deberia creer que la
teoria saturaria con su verdad la experiencia del analisis. Pues, como dice Rangel (2010):
“estara siempre ahi para impedirselo el caso particular como excepcion, surgido éste si de
la experiencia singular que representa la palabra de quien se dirige a un analista en

transferencia.” (p. 75)

La segunda alternativa planteada por Hounie proviene de la légica y se refiere a un
tipo de razonamiento acufiado por Charles Sanders Pierce (1992[2004]). Esta clase de
razonamiento se denomina inferencia abductiva. El autor la define como “razonamiento
gue afirma ser tal que en caso de que haya alguna verdad averiguable respecto a la
materia que se trata, el método general de ese razonamiento, aunque no necesariamente
cada aplicacion de él, debe finalmente aproximar la verdad.” (Pierce, 2004, p. 66). Este
tipo de razonamiento se caracteriza por su condicion de probabilidad. En la abduccion la

conclusion es solo probable, pero su valor conjetural se le hace plausible al investigador.

Considerada desde este punto de vista la relacion entre la teoria y el caso cambia
hacia una posicién donde la teoria tendria un valor conjetural, probable, para explicar el
caso. El caso considerado asi, no seria una entidad particular derivada a partir de
enunciados universales. Ni tampoco tendria una funcién verificadora ni ejemplificante
respecto a su universal. Mas bien ocuparia el lugar de una fisura, una ruptura, un agujero
en la teoria. O, tal como dice Hounie (2012) considerado desde la légica abductiva, el
caso se presenta como “una brecha en la regularidad, una ruptura en las simetrias, una
afectacion en la homogeneidad, que viene al lugar de lo no sabido pero deseado.” (p.
364).

Aqui si cabria la consideracién del caso como entidad singular, en la medida que

éste se presenta como una ruptura en la regularidad esperada, provocando sorpresa y
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moviendo al investigador a emprender una tarea de bldsqueda de nuevas explicaciones

gue den cuenta de ese fenémeno.

Hemos sefialado estas vias, siguiendo a Hounie en sus planteos, por dos razones:
en primer lugar, ellas promueven el ejercicio de una practica del caso en su condicion
singular. Promoviendo una préactica novedosa, tanto en el terreno del pensamiento como
en la construccion de saber tedrico. (Hounie, 2012). En segundo lugar, estas formas
alternativas para pensar el caso hacen posible una transmision rigurosa del saber

producido en la experiencia clinica.

Tales consideraciones resultan relevantes porque, como dijimos mas arriba, la
practica clinica en psicoanalisis requiere una atencién diferente en cada caso. Entendido
asi, el abordaje de los casos en psicoanalisis sera siempre un abordaje de caso a caso,
donde lo que se revela, como bien sefiala Hounie, es una “producciéon de lo irreductible”
(Hounie, 2012, p. 365). Y esta produccién de saber irreductible no sera la negacién de la

teoria, sino su condicién de posibilidad para producciones teéricas novedosas.

Si hemos hablado de la transmision de saber de la clinica en relacion a la nocién
de caso es porque la materia con la que trabajaremos a continuacion es la presentacion
escrita de esa experiencia. En esta ocasion he ido a buscar en Freud sus primeras
presentaciones de casos clinicos con el fin de indagar cémo el creador del psicoandlisis

escribié dichas experiencias.

Pero antes de abordar ese problema creo necesario indagar brevemente la nocién

de clinica desde la cual Freud ejercid sus investigaciones.

3.3 Apuntes sobre la nocién de Clinica
3.3.1 Sintomay signo

Tomemos como punto de partida una cita de Michel Foucault, extraida de su libro
El nacimiento de la clinica (1963/2007). En el capitulo titulado Signos y Casos, Foucault
escribe: “La clinica es probablemente el primer intento, desde el renacimiento, de formar
una ciencia Unicamente sobre el campo perceptivo y una practica s6lo sobre el ejercicio

de la mirada” (Foucault, 1963/2007, p. 130). Una ciencia de lo que se percibe y una
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practica de la mirada, he ahi toda una forma de entender la clinica dada por Foucault. El
autor desplegara en este capitulo la relacion que sintoma y signo tienen en la clinica
médica. Sintoma y signo entrardn en juego con, y en la mirada del médico, que sera, a
partir de entonces, el poseedor tanto de un conocimiento como de un método de
investigacion. Lo importante es entender que el método clinico se vincula a un tipo
especifico de mirada: mirada especializada, mirada experta. Cito a Foucault: “La
formacion del método clinico esta vinculada a la emergencia de la mirada del médico en el
campo de los signos y de los sintomas.” (Foucault, 1963/2007, p. 132). Veamos, pues,

gué entiende Foucault por sintoma y signo.

Para Foucault sintoma y signo son entidades analogas y a la vez diferenciadas.
Segun este autor el sintoma tiene una naturaleza de fenbmeno, que constituira, en su
misma naturaleza (de fendmeno) a la enfermedad (Foucault, 1963/2007). Cito a Foucault
escribiendo acerca del sintoma: “El sintoma (...) es la forma bajo la cual se presenta la
enfermedad; de todo lo que es visible, él es el mas cercano a lo esencial (...). Los
sintomas dejan transparentar la figura invariable (...) de la enfermedad” (Foucault,
1963/2007, p. 131). Y agrega: “De modo indisociable, es, en su existencia de puro
fendmeno, la Unica naturaleza de la enfermedad y la enfermedad constituye su Unica
naturaleza de fenémeno especifico.” (Foucault, 1963/2007, p. 134). El sintoma entonces
es un puro fendbmeno, una parcela de la realidad que ha sido recortada para instituir en su
caracter visible la presencia de una enfermedad; “su coleccién forma lo que se llama la
enfermedad” (Foucault, 1963/2007, p. 133) dird Foucault, y es en su valor de indicador de
enfermedad que se instituye como significante. El sintoma, en su valor significante que
sera leido como un indicador de patologia, instaurara una division entre lo normal y lo
patoldgico, que permitir4, a partir de ello, identificar, en su conjunto, la presencia de la
enfermedad. La clave que esgrime Foucault para deslindar el sintoma de cualquier
fendmeno visible de la vida organica es justamente su calidad de oposicién a las formas
de salud, sobre esto dira que “por esta simple oposicion (...) el sintoma abandona su
pasividad de fendmeno natural y se convierte en significante de la enfermedad, es decir,
de si mismo tomado en su totalidad, ya que la enfermedad no es mas que la coleccién de
sintomas.” (Foucault, 1963/2007, pp. 133-134).

Foucault dejara en claro en esas paginas que, en su calidad de puro fendbmeno, el

sintoma no podré ir mas lejos de su presencia misma. No podra decir de si mas de lo que



15

presenta bajo su forma visible como enfermedad. Dicho en otras palabras, el conjunto de
sintomas que delimitan la presencia de una patologia no podra explicar por si mismo las
causas de esta. Este limite sélo podra ser atravesado realizando una operacion que

transforme el sintoma en signo. Foucault dir&:

el signo es el sintoma mismo, pero en su verdad de origen. [...], en el horizonte de la
experiencia clinica, se dibuja la posibilidad de una lectura exhaustiva, sin oscuridad ni
residuo: para médico cuyos conocimientos fueran llevados ‘al mas alto grado de
percepcion, todos los sintomas podrian convertirse en signos’; todas las manifestaciones
patolégicas hablarian un lenguaje claro y ordenado. Se estaria por Gltimo al mismo nivel
gue esta forma serena y realizada del conocimiento cientifico (Foucault, 1963/2007, pp.

137-138).

El signo daré significado al sintoma, lo transformara en una unidad operativa 0 en
un conjunto de unidades operativas. Entendido asi, el signo le dar4d al médico la
posibilidad de intervenir con un saber que “pronostica lo que va a ocurrir; anamnesia lo
que ha ocurrido; diagnostica lo que se desarrolla actualmente.” (Foucault, 1963/2007, pp.

131-132).

Entonces, mas alla de la materialidad que los une como significantes, signo y
sintoma se diferenciaran en que el primero exigira un trato que rebasa los limites de lo
visible para ir a buscar una verdad de origen, un significado que ayude a la comprensién
de la enfermedad y asi sentar las bases de una clinica posible. Veamos, pues, un posible

abordaje a la cuestién del signo en la clinica médica.

3.3.2 El signo en la clinica médica

Empecemos, por lo tanto, por una indagacion acerca del valor que la clinica le
otorga al signo. Para ello seguiremos lo planteado en un interesantisimo texto de Guy Le
Gaufey titulado Una clinica sin mucha realidad (Le Gaufey, 2006). Deberiamos decir, en
principio, que no hay clinica moderna sin signo, lo cual quiere decir que en el comienzo
mismo de la clinica esta el signo como preocupacion clinica, y que la tarea del clinico es
indagar en la naturaleza del signo. Le Gaufey asimila la definicién del signo en la situacion
clinica con la definicion clasica de signo segun la cual el signo representa algo para
alguien (Le Gaufey, 2006, p. 455). A partir de esta equivalencia el autor reflexionara,

siguiendo algunos planteos de Michel Foucault en El nacimiento de la clinica, los
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supuestos contenidos dentro de esta definicibn de signo. Le Gaufey dird que la
especificidad del signo clinico no esta dada de suyo con esta definicion puramente formal.
Por lo tanto, es preciso entender, que ese “algo” y ese “alguien” contenidos dentro de la
definicién clasica de signo pueden ser entendidos de diversas maneras. Segun éste autor
“el signo clinico se especifica entre los deméas signos por tener algo que siempre
pertenece a la dimension de una u otra “realidad” diferente de la suya propia” (Le Gaufey,
2006, p. 455).

El paradigma clinico clasico, al cual adscribe la clinica médica y psiquiatrica dira
gue hay una relacién de causalidad entre el signo y su referente, y que la tarea principal
del clinico seréd la de develar esa cadena oculta de ordinario. La relacién causal dira que
el referente causa el signo, lo cual quiere decir que una parte de la realidad se expresa a
través del signo y que su significado no es dado de inmediato. Tenemos entonces por un
lado, el signo, que es opaco, pero que refiere a una realidad y, por otro lado, el clinico, el
especialista que describira la relacion (siempre de causalidad) entre el signo y su “algo” al

que refiere.

Siguiendo a Foucault, Le Gaufey recapitula la transformacion que sufrié la clinica a
partir del siglo XIX. El autor escribe que a principios de este siglo la clinica moderna se
construyd “en un combate entre la medicinas de las esencias de las enfermedades y otra
medicina de las apariencias de las enfermedades” (Le Gaufey, 2006, p. 458). Para Le
Gaufey esto es importante ya que ese combate tuvo como consecuencia un nuevo terreno
para la clinica (Le Gaufey, 2006). El lugar de la clinica moderna ahora era el hospital
clinico, punto clave para el autor ya que “el objeto de la mirada clinica ya no se encuentra
en la naturaleza, como pura manifestacion de su esencia a través de las variedades de
sus apariencias, sino en el hospital clinico, es decir, en un lugar en el cual han sido
aislados algunos casos tipicos de enfermedades” (Le Gaufey, 2006, p. 459). Las
enfermedades ahora no tendran una realidad en si mismas sino que seran conjuntos de

signos que revelan la presencia indirecta de la enfermedad. Cito a Le Gaufey (2006):

“Hubo aqui un cambio de valor de lo visible: antes, los signos patolégicos no eran mas que
lo indices directos de una enfermedad considerada como un ser, complejo y ajeno pero
bien individuado. En el hospital clinico, los signos valen por si mismos, componen un
mensaje que el clinico debe descifrar signo por signo, letra por letra.” (p. 459)

Ahora bien, a la agudeza de la mirada del clinico tenia que agregéarsele un
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lenguaje Gtil y preciso que permitiera describir y transmitir, mediante la ensefianza, el
saber clinico. Para ello la clinica inventé una terminologia que permitié traducir lo visto a
través de la mirada aguda en un lenguaje homogéneo que posibilitara la transmision del
conocimiento. Esto dio lugar no sélo a la ensefianza del saber clinico sino también a su
valoracién. La observacion clinica ahora constaba de la mirada aguda del clinico y de su
bateria de lenguaje para denominarla. Con ello la clinica se aseguraba un cuerpo de

conocimientos a partir de la cual las enfermedades eran entendidas.

Una cuestion central de esta nueva clinica gira en torno a la localizacion del signo
en el espacio del cuerpo del enfermo. Asi la hueva clinica podia desligarse de su sustrato
metafisico propio de la concepcion esencialista de la clinica del siglo XVII, para
afianzarse en un paradigma que entiende que la causa de la enfermedad esta en el
organismo, y que el conjunto de signos capturados por el clinico es la expresion de la
afectacion de ese organismo. De esa forma la clinica moderna puede concebir una
causalidad patoldgica del cuerpo y una racionalidad empirica que permita entenderla y

operar sobre ella.

Ahora bien, esta clinica moderna de la cual he intentado hacer una breve
descripcién no se ajustara del todo a las necesidades de un nuevo saber que comenzara
a desarrollarse a fines del siglo XIX. Veremos que el surgimiento del psicoanalisis pondra
en cuestion esta forma de proceder en la clinica, subvirtiendo el valor de algunos de sus

principios.

3.3.3 Lasubversion del sigho en el psicoanalisis

Siguiendo el modelo de la clinica médica, que era el modelo de la clinica moderna,
Freud inicia su trabajo como médico. No fue hasta sus trabajos con Breuer que el inventor
del psicoanalisis realiza un giro radical en sus investigaciones. Los estudios sobre la
histeria determinan un hito en la forma de entender la clinica. En ellos lo que se ve es la
fundacion de una clinica novedosa (Le Gaufey, 2006), y con ello una nueva forma de

entender el signo dentro de la misma.

Si hemos dicho que la clinica moderna tomaba el signo como una entidad que

referia a una realidad precisa, ubicada en el espacio del cuerpo y, mas precisamente, en
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la localizacion de un tejido organico, ahora la realidad a la cual refiere el signo, a partir de

Freud, aparecia como inédita. En palabras de Le Gaufey:

“[...] la realidad a la cual remitian la mayoria de los signos que a Freud le interesaban,

nunca la habia visto nadie. Su “realidad psiquica”, tan necesaria como era, lo ponia en un

terreno semidtico en el cual se perdia la posibilidad de emplear las técnicas de la nueva
clinica”. (Le Gaufey, 2006, p. 467)

La afirmacion de Le Gaufey es contundente, pero no por ello menaos verdadera.

No debemos perder de vista que Le Gaufey se refiere con esto a la realidad del

inconsciente freudiano, realidad novedosa y desconocida hasta ese entonces y que

Freud, por esos afios, estaba empezando a descubrir.

Freud se encontraba entonces, en un terreno nuevo, que demandaba un trabajo
de invencion, una “nueva semidtica”, a decir de Le Gaufey. Creemos pertinente aqui
recordar, tal como lo hace Le Gaufey en su texto Una clinica sin mucha realidad, el primer

parrafo de la epicrisis escrita por Freud en el historial de la Sefiorita Elizabeth Von R.:

No he sido psicoterapeuta siempre, sino que me he educado, como otros neuropatélogos,
en diagndsticos locales y electroprognosis, y por eso a mi mismo me resulta singular que
los historiales clinicos por mi escritos se lean como unas novelas breves, y de ellos esté
ausente, por asi decir, el sello de seriedad que lleva estampado lo cientifico. Por eso me
tengo que consolar diciendo que la responsable de ese resultado es la naturaleza misma
del asunto, mas que alguna predileccién mia; es que el diagnéstico local y las reacciones
eléctricas no cumplen mayor papel en el estudio de la histeria, mientras que una
exposicion en profundidad de los procesos animicos como la que estamos habituados a
recibir del poeta me permite, mediando la aplicacién de unas pocas formulas psicolégicas,
obtener una suerte de inteleccion sobre la marcha de una histeria. Tales historiales clinicos
pretenden que se los aprecie como psiquiatricos, pero en una cosa aventajan a estos: el
intimo vinculo entre historia de padecimiento y sintomas patolégicos, que en vano
buscariamos en las biografias de otras psicosis. (Freud, 1893/2012, p. 174)

Sigamos a Freud, ni el diagnéstico local, ni las reacciones eléctricas, serian Utiles
para el estudio de la histeria pero una exposicion en profundidad de los procesos
animicos como la que estamos habituados a recibir del poeta me permite, mediando la
aplicacién de unas pocas formulas psicologicas, obtener una suerte de inteleccion sobre

la marcha de una histeria.

He ahi toda una nueva concepcion sobre el signo implicita en ese conocido
parrafo. A decir de Le Gaufey (2006): “esto se lee en general como algo bastante

romantico, sin que se mida bien el desenganche semiético que aqui esta puesto en obra”
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(p. 467). Y en la ultima parte del parrafo citado Freud es més claro aun: Tales historiales
clinicos pretenden que se los aprecie como psiquiatricos, pero en una cosa aventajan a
estos: el intimo vinculo entre historia de padecimiento y sintomas patoldgicos, que en

vano buscariamos en las biografias de otras psicosis.

Recordemos que la clinica médica necesitd tomar el sintoma como signo para
poder otorgarle un referente que permitiera una produccion de saber y una transmision del
mismo. El referente del que hablamos es asimilable a lo que, como ya hemos
mencionado, Foucault llama verdad de origen (Foucault, 1963). Esa verdad de origen era,
en (ltima instancia, la clasificacion y los términos con los cuales se nombraba el signo y
se le atribuia una causalidad evidente. La psiquiatria del siglo XIX, guiada por esta
racionalidad, supo llevar el afan clasificatorio al extremo: construy6 clasificaciones
fenomenoldgicas detalladas de las diferentes formas en que podian presentarse las
enfermedades mentales. Entonces el signo paso6 a codificarse en los cuadros clinicos, lo
gue permiti6 que se establecieran las semiologias de las enfermedades mentales y asi

inscribirlas como un nuevo capitulo de la medicina (Capurro, 2003).

Esta concepcion dejaba por fuera la historia vital del sujeto, ya que el saber
médico lo cubria todo con su mirada exhaustiva y su lenguaje clasificatorio. El signo,
dentro de la estructura de significacion de la medicina clinica, muestra un significado
evidente. Aqui el peso del saber médico es determinante ya que desde su lugar de saber
el médico clinico procedera saturando toda posibilidad de que el signo signifique otra
cosa. Por ello, el médico clinico no necesitaba mas que su propia experticia clinica para
operar sobre la enfermedad. Freud, subvierte esta idea, dejando que sus pacientes
hablen, habilitando una escucha diferente, prestando especial atencion a la historia y, en
consecuencia, a los relatos que ellos traen, dando a ese material un lugar privilegiado,
gue posibilite huevas vias de significacion del sintoma que, para él, se presentaba como

un signo en impasse en sus histéricas.

Hemos dicho que un signo representa algo para alguien, pero aqui hablamos de
un signo en impasse, es decir un signo a la espera de significado. Este punto es clave
para entender el desenganche semiolégico que Le gaufey lee en Freud. Si hemos seguido
la idea de Foucault segun la cual el signo es el sintoma en su verdad de origen, y que la
verdad de origen remitia a la idea de causa, entonces la causa que Freud ira a buscar la

encontrara en el relato que sus pacientes despliegan cuando hablan. El pasaje que Freud



20

realiza desde los sintomas apreciados en sus pacientes al sintoma en su verdad de
origen, es decir, al sintoma tomado como signo sera novedoso en el sentido de que la
realidad del signo tendra una estructura de significacién diferente al del modelo de la

clinica médica clasica.

Como veremos en la segunda parte de este trabajo, la subversion freudiana del
signo, y su consecuente transformacion de la clinica, tiene la caracteristica diferencial de
introducir el relato producido en la experiencia clinica como material clinico privilegiado.
Con Freud se abre una clinica que sienta sus bases en una ética de la escucha. Y con
ella, la narrativa, forma privilegiada del discurso hablado, es introducida en el campo del
saber clinico. Freud, entonces, escucha a sus pacientes, pero también escribe, sabiendo
gue la relaciéon entre lo hablado y lo presentado luego de forma escrita, es intima y

necesaria.
4. Lapresentacion de los historiales clinicos

Uno de los puntos centrales de este trabajo es el supuesto que destaca que los
procesos narrativos tienen un lugar central en la construccion del saber psicoanalitico. En
€l anclaremos nuestro pensamiento, para detenernos a pensar como escribia Frued sus

historiales.

Siguiendo esta consideracion podemos intentar hacer una lectura de los primeros
historiales clinicos escritos por Freud, entendiendo que en ellos la narrativa tiene un lugar
central en la construccion del caso. Olga Béliveau, en su tesis sobre La narrativa en la
obra de Freud (2004) reflexiona que “la dimensiéon narrativa no es accesoria ni
descartable, es parte constructiva del discurso freudiano que esta marcado por la tensién

entre los explicativo y lo narrativo” (p. 4).

Nuestra busqueda se orientara a analizar la narrativa de estos historiales con el

objetivo de pensar la forma en que fueron escritos.

Para ello utilizaremos los historiales que Freud escribié durante el afio 1894, es
decir, los historiales de la Sefiora Emmy von R., Miss Lucy R., Katharina... y la Seforita
Elisabeth von R. Se trabajaran estos historiales -y no otros- porque entiendo que ellos
sittan un momento crucial para el psicoanalisis. Si bien los estudios sobre la histeria son

considerados, por el mismo Freud, como una produccion prepsicoanalitica, en ellos se
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encuentran ya, de un modo germinal, muchos aspectos, nociones y caracteristicas de la

teoria que més tarde Freud desarrollaria y consolidaria (Freud, 1893-95/2012).

Pero también estos historiales sefialan el momento en el que Freud se distancia
de cierta tradicion clinica que habia marcado su trabajo hasta entonces. Alli Freud
empieza un trabajo de invencién que lo llevara, como ya hemos dicho, a una produccion
tedrica novedosa, a saber, el propio psicoandlisis. A su vez, estos historiales, al ser
leidos, tal como Freud mismo escribe, como “novelas breves”, nos permiten hacer foco en
sus narrativas, prestando especial atencion al relato que el narrador construye a partir de

la experiencia extraida de la clinica.

4.1 Los casos de los Estudios sobre la histeria

Los casos presentados dentro del libro Estudios sobre la histeria fueron
redactados por Freud durante el afio 1894. Estos textos reunidos bajo dicho titulo fueron
el resultado del trabajo en colaboracién con Josef Breuer. Ambos autores decidieron
publicar, por lo tanto, ambos se encontraron frente a la tarea de escribir. En este caso se
trataba de dar cuenta, a través de la presentacion de casos, de una experiencia clinica.
Aqui trabajaremos solo los historiales escritos por Freud. Dejamos de lado, por lo tanto, el
primer historial de la serie, el historial de la Sefiorita Anna O., escrito por Breuer y nos

enfocaremos en los restantes cuatro historiales escritos por Freud.

¢, Qué caracteristicas tiene la presentacion escrita de esa experiencia? A esta
pregunta intentaremos responder. Para ello utilizaremos a modo de guia, algunas

nociones provenientes del analisis de los textos narrativos.

4.2 Apuntes sobre la nocién de narracion

Narrar es una actividad que realizamos todos los dias. El acto de hablar implica,
en gran medida, una actividad que pone en marcha mecanismos narrativos del lenguaje.
Esa actividad es a su vez un modo de hacer lazo social. No hay pueblo que no tenga sus

mitos, sus leyendas, su historia. A su vez, cada hombre construye a lo largo de su vida su
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propia historia, su autobiografia. Cominmente asociamos lo narrativo a lo literario, pero la

narracion trasciende el &mbito de la literatura, es una modalidad discursiva anterior a ella.

Nuestra vida es prodigiosa en relatos, y esos relatos son fruto de esa actividad que
los teodricos del discurso han dado a llamar discurso narrativo. Barthes decia que los
relatos existentes son innumerables (Barthes, 1970), dando cuenta de la presencia
copiosa del discurso narrativo en nuestras vidas. Esos relatos, ademas de proliferar,
configuran nuestro universo, y tal como dice Beliveau (2004) prestan coherencia a lo
caético, hacen inteligible lo confuso, explicando lo inexplicable y dando sentido a aquello

gue no lo tenia.

La narracion es una actividad que precede a cualquier elaboracion especulativa, y
bajo esta premisa diremos que la ciencia y también el psicoandlisis, son artificios que han
sido posibles gracias a esa modalidad discursiva del lenguaje. Asi, la narracién parece ser

una de las primeras formas de organizar la experiencia humana.

Debemos remitirnos a Platon para rememorar la distincion que el filésofo hace
entre la poesia épica, en la que el narrador habla en nombre propio, y la poesia tragica,
en la que se les cede la palabra a los personajes para que hablen por si mismos sin la

mediacion de un narrador. (Béliveau, 2004, p. 6).

Desde aquel entonces la narraciéon “ha sido definida a partir de criterios linguisticos
- discursivos y no de criterios literarios porque responde a una forma natural de usar la

lengua” (Béliveau, 2004, p. 6).

Ahora bien, la materia de este trabajo son los historiales que escribié Freud en
Estudios sobre la histeria. Entonces, lo que nos atafie es la presentacion escrita de esos
historiales. Como mencionamos mas arriba, este trabajo adhiere al supuesto de que la

dimensién narrativa tiene un lugar central en la obra freudiana. (Béliveau, 2004).

Siguiendo esta forma de abordar el tema, resulta necesario hacernos la pregunta
sobre qué cosa es un texto narrativo. Béliveau (2004) comenta que “en esta modalidad
enunciativa encontramos un narrador que relata una serie de acontecimientos ocurridos

en un pasado relativo al tiempo de la narracion” (p. 6).

En un sentido similar, la tedrica de la literatura, historiadora del arte y de la cultura,

Mieke Bal, define el texto narrativo como aquel en que un agente relata una narracion
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(Bal, 1990). En esta pequefia definicién la autora asimila la idea de narracién con la de
relatar una historia dentro del texto, entendiendo por texto “un todo finito y estructurado

gue se compone de signos linglisticos.” (Bal, 1990, p. 13).

A principios del siglo pasado, los formalistas rusos diferenciaron dos planos en la
narracion. Por un lado, el de la fabula, que corresponde a los acontecimientos que se
narran, las acciones que componen el relato y que el narrador trasmite. Por otro lado, el
nivel del argumento o nivel discursivo, que refiere a “la particular forma en que esos

acontecimientos son presentados por el narrador” (Béliveau, 2004, p. 6).

Agreguemos ahora algunas definiciones de relato. Citaremos las definiciones de
Gerard Genette, Claude Bremond, Tzvetan Todorov, y también la definicién que propone

Béliveau.

Gerard Genette (1970) lo define como “(...) la representacion de un
acontecimiento o una serie de acontecimientos, reales o ficticios por medio del lenguaje
(...) (p. 193)". Bremond (1970), por su parte, llama relato a “(...) todo discurso que integra
una sucesion de acontecimientos de interés humano en la unidad de una misma accion.”
(p. 102)

Vemos que ambos autores ponen el énfasis en el encadenamiento sucesivo de
acontecimientos y acciones que se construyen a través del lenguaje y que conforman un
relato. A estas definiciones Béliveau agrega el caracter referencial del relato, definiéndolo

de esta forma:

El relato es un discurso referencial, esto es, alude a una realidad aunque, como en los
textos literarios, esa realidad sea un universo imaginario creado por el hombre. En ese
mundo narrado, las distintas situaciones que un personaje genera o padece se organizan
en una trayectoria temporal donde todas las acciones contribuyen al sentido total del relato
Y, 0 su vez, cada una de ellas adquiere sentido en funcion de ese conjunto del que forma
parte. (Béliveau, 2004, p. 7)

Por su parte Todorov (1970) refiriéndose a la obra literaria escribe lo siguiente:

En el nivel mas general, la obra literaria ofrece dos aspectos: es al mismo tiempo una
historia y un discurso. Es historia en el sentido de que evoca una cierta realidad,
acontecimientos que habrian sucedido, personajes que, desde este punto de vista, se
confunden con los de la vida real (...). Pero la obra es al mismo tiempo discurso: existe un
narrador que relata la historia y frente a él un lector que la recibe. A este nivel, no son los
acontecimientos referidos los que cuentan, sino el modo en que el narrador nos los hace
conocer. (p. 157)



24

Todorov toma el concepto de historia en el sentido de fabula, como sucesos y
acontecimientos integrados en un conjunto que es presentado de cierta forma por el

narrador.

Vemos que hay coincidencias en el nivel en que los autores definen los principios
del relato. Haciendo una sintesis a partir de los autores consultados podriamos decir que
un relato se construye con base en dos principios, el primero: el de una cierta referencia o
realidad que es representada en el relato. A esto se le llama fabula o historia. El segundo:
un uso especifico del lenguaje que refiere al modo de presentacion de aquella realidad.

Aqui nos referimos al relato en su dimensién de discurso (Todorov, 1970).

Otra idea interesante para pensar la estructura de los relatos es la propuesta por
Paul Ricoeur (1999), seguln la cual todo relato combina dos dimensiones: la episédica y la
configurativa. La primera refiere a las contingencias que afectan el desarrollo de la
historia. Este aspecto de los relatos plantea preguntas tales como: ¢ qué paso entonces?,
¢ qué sucedid a continuacion?, ¢cual fue el desenlace?, etc. La dimensién episddica trata
de los acontecimientos que se disponen dentro de la historia. En cuanto a la dimensién
configurativa, ella refiere a la totalidad significativa del relato. Por esta dimension el relato
configura una significacion que va mas alla de la mera sucesion de acontecimientos.
Gracias a ella, quien siga la historia podra capturar el relato como un conjunto y no como

una mera sucesion de acontecimientos (Ricoeur, 1999).

Por ultimo, agreguemos dos nociones planteadas por Todorov. El autor sostiene
gue todo relato se establece con base en dos principios: la sucesion y la transformacion
(Todorov, 2012).

Por un lado el relato presenta una serie de acontecimientos sucesivos en el
tiempo. Dicha sucesién de acontecimientos sera determinada por relaciones temporales

—antes/después— establecidas por criterios de causalidad y consecuencia.

Por otro lado, el principio de transformacién se origina cuando hay un desequilibrio
gue funciona a modo de quiebre o ruptura de la sucesion dando origen al relato. Dado
este desequilibrio, el relato apuntara a resolver ese problema a través de las relaciones
logicas y cronolégicas dadas entre las variadas acciones que en él se suceden. Los
hechos, acciones y acontecimientos seran enlazados para restablecer la coherencia

interna del relato, y asi volverla inteligible.
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El problema que plantea el desequilibrio propio de la transformacion originara una
tension que aspirara a disolverse en su desarrollo. Esto, lejos de ser un problema mas
bien es una condicién para que el relato capture la atencion del lector, el cual anticipara
esa meta, aspirando a que el desequilibrio se resuelva, proyectando posibles acciones,
estando a la expectativa, a la espera de un desenlace. Por eso toda narracion supone, en

cierta medida, una dosis de suspense (Béliveau, 2004).

Hemos tomado estas nociones del campo del andlisis literario porque los
historiales escritos por Freud rednen dichas caracteristicas: son relatos. Estos relatos,
como veremos mas adelante, estan presentados de forma literaria. O, dicho de otra

manera, son textos escritos en un modo nharrativo que es propio de la literatura.

Antes de proseguir cabe aqui sefalar algunas cosas. Es sabido que Freud tenia
una fuerte formacion humanista, y que su gusto por la literatura era notorio, a tal punto,
gue es innegable la influencia de ella en su trabajo como analista. Recordemos que
Freud, notable escritor y prosista, es galardonado en 1930 con el premio Goethe. Pero
Freud también fue un hombre formado por la ciencia positivista del siglo XIX. Y, tal como
la literatura hizo marca en su clinica y en la escritura de su clinica, la ciencia también dejé

una marca fundamental a la hora de ejercer su practica clinica.

4.3 La formacion médica de Freud y un ejemplo de “otra” escritura.

Hacia el siglo XIX la ciencia ocupaba el ideal social de la época. Ligada a la vida
en sociedad, la ciencia pretendia extender sus brazos hacia todo el orden social. Prometia
conocimientos que garantizaran ideales de justicia y progreso, guiando la vida de los

hombres y siendo la base del orden social.

Hemos dicho que Freud era un hombre de ciencia. Se habia formado como
médico en la Universidad de Viena, a la que habia ingresado en otofio 1873, con 17 afios
de edad. En 1876 Freud es admitido en el Instituto de Fisiologia, como alumno
investigador. Segun Jones (1981) “Este Instituto constituia (...) el orgullo de la Escuela de
Medicina, tanto por el nimero como por el caracter distinguido de sus visitantes
extranjeros y de sus alumnos” (p. 68). Durante este periodo, Freud tuvo influencias

decisivas en su formacion como investigador, que provenian, en su mayor parte, de sus
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maestros del laboratorio de Fisiologia, especialmente de Ernst Brike (1819-1892). Figura
importante de la Escuela Médica de Helmoltz, Bruke “representaba ciertamente una parte
importante de ese movimiento cientifico” (Jones, 1981, p. 63) y segun Jones (1981)
“constituia un excelente ejemplo de hombre de ciencia disciplinado, digno de representar,
a juicio de Frued, la meta que él mismo deberia tratar de alcanzar” (p. 63). En 1881 Freud
se gradda como médico. Su bidgrafo nos comenta que su graduacion no generé cambios
inmediatos en su vida. Freud continué su trabajo en el Laboratorio de Fisiologia durante
guince meses mas. Durante este periodo prosiguié con sus investigaciones tedricas y no
fue hasta 1882 que hubo un cambio determinante en su vida. Ese afio deja su trabajo en
el laboratorio debido, en gran medida, a sus dificultades econémicas y comienza a ejercer
la medicina. Ingresa en aquel entonces a trabajar en el Hospital General de Viena (Jones,
1981). Alli trabajard como médico durante tres afios y un mes. Es en este periodo que
Freud dedic0, entre sus actividades como médico, parte de su tiempo al estudio cientifico
sobre las propiedades terapéuticas de la cocaina. El resultado de esas investigaciones
fue publicado en un libro titulado Uber Coca (Sobre la coca) (1894), y en numerosos
articulos posteriores sobre el tema. Transcribo a continuacion un fragmento de uno de sus
articulos que versa sobre el efecto general de la cocaina, con el fin de ilustrar el registro

de escritura que Freud utiliza en estos textos:

Otros experimentan una ligera intoxicacion, hiperquinesia, y locuacidad con la misma
cantidad de cocaina, mientras que hay otros que no tienen ningdn sintoma subjetivo. Por
otro lado, el aumento de la capacidad funcional es uno de los efectos que parece mas
comun, y fue por ello que dirigi mis esfuerzos hacia la demostracion objetiva de este
hecho, tratando de medir los cambios en valores faciles de determinar- y relacionados con
las capacidades fisica y mental. A este fin decidi medir por medio de un dinamémetro la
fuerza ejercida en una accién dada y determinar el tiempo de reaccién mental con el
neuroamebimetro de Exner. Como sabemos, un dinamdémetro es un aparato metalico
flexible, que al ser cerrado mueve un indicador a lo largo de una escala graduada en la que
se puede leer en libras o kilogramos la fuerza necesaria -para devolverlo a su posicion
inicial. (Freud, 1980, p. 158)

Tomando este fragmento como representativo de los articulos escritos en aquellos
afos, vemos que el lenguaje utilizado por Freud es propio de una escritura cientifica. No
es de extrafarse que este parrafo carezca de recursos estilisticos o retéricos. La funcién
informativa del discurso cientifico excluye estos aspectos en su discurso. El lector percibe,

cuando lee algo asi, que la lengua no esta en un primer plano, no hay una intencion
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estética en el texto, porque se considera que un uso asi del lenguaje interferiria en la
transmisién de la realidad que refiere y que pretende explicar. Lo que se extrae de ello es
gue los principios epistemologicos y requisitos metodolégicos de la ciencia tuvieron, en la

época de Freud, una repercusion en sus aspectos discursivos. El lenguaje de la ciencia es

eminentemente denotativo, transitivo e instrumental, porque su objetivo es transmitir
informacion sobre esa realidad de manera clara y precisa, evitando en lo posible todo tipo
de ambigliedades. Busca la trasparencia y se borra a si mismo para remitirnos
directamente al referente” (Béliveau, 2004, p. 9)

Los rasgos discursivos de la ciencia buscan independizarse de las opiniones

personales, intentando transparentar la realidad con la mayor exactitud posible.

He traido este pasaje a modo de ejemplo para sefalar la versatilidad que Freud
tuvo a lo largo de su vida para escribir sus producciones teéricas. En el ejemplo citado
estamos frente a una escritura inclinada hacia la presentacion de un texto cientifico. En
sus historiales, sin embrago, esa forma cientifica de relatar sus investigaciones convivira a

su vez con una forma literaria de escritura.

Por lo tanto, la formacion cientifica adquirida en este periodo seria determinante
en su pensamiento. El ideal cientifico de la época lo llevé siempre a intentar que su

trabajo se circunscribiera a este campo.

Es por eso que nos hemos ocupado brevemente de la formacion cientifica de
Freud, ya que sus historiales clinicos estan marcados por esa tradicion. Pero también su

formacién humanista tuvo un peso importantisimo en su obra.

Nos encontramos entonces con que una fuerte inclinacion literaria, y una fuerte
conviccién sobre la ciencia encuentran su punto de reunién en la obra freudiana. La
ciencia con su afan explicativo, y la literatura en su modo narrativo, confluyen en la
escritura de los historiales clinicos. Esto, que al parecer supone una problematica, ya que
el discurso cientifico excluye el lenguaje literario de su discurso, proporciona, segun
Hounie (2004), un plus a su obra, ya que es en esa tension entre la explicacion cientifica y
la narracion literaria que se juega la escritura de los historiales clinicos y de gran parte de

su obra posterior.
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4.4 El lugar del relato en los historiales

Hemos dicho que la ciencia tiende a disminuir la dimension literaria de su campo.

En relacién a ello Béliveau (2004) dice que las pretensiones de

Universalidad, exactitud, verificabilidad y objetividad fueron principios tan celosamente
observados que la narracién fue excluida del campo cientifico y se transformé en un
discurso marginal. La ciencia era lo Gnico que proporcionaba un conocimiento verdadero,
de validez universal y el relato, descalificado como saber, quedo relegado al mundo de lo
imaginario, de aquello que s6lo aporta placer y entretenimiento. (p. 9)

Freud, pensador notable, no fue menos influido que otros por la racionalidad del discurso
cientifico de su época. Los ideales cientificos de la época empujaban, al modo de una

pulsion, a seguir sus principios. Y sin ellos, quiza el psicoandlisis no podria haber existido.

Pero ademas es sabido que Freud tuvo un interés especial por la creacion
artistica, y ello tuvo un influjo determinante en su obra. Pero su interés por las
producciones artisticas, y principalmente el aspecto “literario” de sus trabajos quedaban
—rpor el influjo de los ideales cientificos de su tiempo— como un escollo que pese a su
indeseable presencia era imposible eludir. Mas no por ello era menos importante, aunque
el mismo Freud se lamentara en ocasiones. Al respecto, nos dice en el “Caso Dora: “Sé
gue hay —al menos en esta ciudad— muchos médicos que (cosa bastante repugnante)
guerran leer un caso clinico de esta indole como una novela con clave destinada a su
diversibn y no como una contribucion a la psicopatologia de las neurosis.” (Freud,
1901-05/1992, p. 8). Pero la narracion no era un capricho de Freud, era, mas bien, un

aspecto constitutivo de su clinica.

Si sus historiales se leen como literatura es porque hay alli una necesidad de
recurrir a ese registro. Y él mismo en el historial de la Seforita Elisabeth Von R. parece

lamentarse por ello:

me tengo que consolar diciendo que la responsable de ese resultado es la naturaleza
misma del asunto, mas que alguna predileccion mia (...) una exposicién en profundidad de
los procesos animicos como la que estamos habituados a recibir del poeta me permite,
mediando la aplicacion de unas pocas férmulas psicolégicas, obtener una suerte de
inteleccién sobre la marcha de una histeria. (Freud, 1893-95/2012, p. 174)
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Ese pasaje resulta revelador ya que establece un vinculo entre el plano de los hechos: los
procesos animicos, y la forma de presentarlos: una exposicibn como la que estamos
habituados a recibir del poeta, es decir, una presentacion literaria del asunto. Lo
interesante es que Freud, pese a la forma narrativa y, mas precisamente, literaria en que

decide presentar sus historiales, sigue aun sosteniendo su posicion como cientifico.

Observemos que si se ubica como narrador es sélo por la “naturaleza misma del
asunto” y no por una predileccién suya. Es decir, hay un asunto que se impone y que, a
decir de Freud, impone la forma en que debe ser transmitido. Pero también esa
presentacion narrativa del caso comporta caracteristicas del discurso cientifico: una pocas
férmulas psicolégicas, escribe Freud. Esto bien puede ser leido como un lenguaje formal,

propio del discurso de la ciencia.

Vemos aqui bien ejemplificada la hip6tesis de Béliveau acerca de que la escritura

freudiana es una escritura en constante tension entre lo narrativo y lo explicativo.

4.5 Algunas caracteristicas literarias de los cuatro historiales

En este capitulo nos detendremos a analizar la construccién narrativa de los
historiales clinicos que hemos referido. Hemos sefalado la decisién de Freud de escribir
sus historiales clinicos de un modo literario. Hemos dicho también que para Freud esa
decision tenia el caracter de una necesidad. Y hemos citado a Freud escribiendo con

plena conciencia de ello en la epicrisis al caso de la Sefiorita Elisabeth von R.

Detengdmonos ahora en algunos aspectos de la narrativa freudiana. Aqui también
utilizaremos los planteos de Olga Béliveau acerca de la narrativa de la obra de Freud. En
el capitulo dedicado a la escritura de los historiales la autora utiliza algunos indicadores
de verosimilitud de la novela realista para analizar ciertos aspectos de los historiales
clinicos de Freud. Para ello Béliveau recurre a un texto de Philippe Hamon, titulado
Discurso forzado. Veamos los indicadores que la autora lee en Hamon y utilicémoslo

también como analizadores para nuestros fines.

La coherencia textual parece ser uno de los indicadores de verosimilitud mas
sefalado por los autores. La coherencia textual refiere a las relaciones establecidas entre

las unidades frasticas de un texto: unidades de orden légico, temporal y espacial le dan
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coherencia al entretejido del texto, permitiendo que éste sea leido como una totalidad con

significado.

Los historiales clinicos que Freud escribié tienen una gran complejidad debido a la
cantidad de lineas teméticas que despliegan. Ello implica que la totalidad del texto, para
ser legible, debe reunir de forma unitaria estos diferentes elementos. La historia de
padecimiento -que en su interior incluye diferentes relatos que a modo de abismo
intercalan tiempos y acontecimientos variados-, los puntos oscuros o sin aclarar relatados
por las pacientes, las asociaciones inesperadas, las elucidaciones que Freud va
realizando a medida que el relato se desarrolla, pero también las consideraciones tedricas
como la explicacion de la dinAmica de los procesos patolégicos a través del uso de
conceptos, la reflexion sobre el avance del tratamiento hacia la cura, la interpretacion,
entre otros elementos son un desafié para la construccién del caso. Sin embargo, ellos
aparecen reunidos en el texto de forma armoénica y fluida, en una prosa que no en pocas
ocasiones destaca por su belleza. Expongo aqui para el lector, un ejemplo de la prosa

freudiana, extraido del caso de la sefiorita Elisabeth von R:

(...) y en el momento de la cruel certidumbre de que la hermana querida habia muerto sin
despedirse de ellas, sin que el cuidado de ellas fuera el balsamo de sus Ultimos dias... en
ese mismo momento un pensamiento otro pasé como un estremecimiento por el cerebro
de Elisabeth, pensamiento que ahora se habia instalado de nuevo irrechazablemente; pasé
como un rayo refulgente en medio de la oscuridad (...) ((Freud, 1893-95/2012, pp.
170-171).

Como vemos, Freud, al presentar sus investigaciones clinicas, se nos presenta
como un escritor preocupado por el trabajo sobre el texto, por la tarea de escribir. Vemos,

de nuevo, la capacidad de aunar en un mismo texto la precision necesaria para la

explicacién, y la presencia de una prosa preocupada por su valor estético.

Otro indicador de la novela realista es la descripcién. La descripcion tiene un
importante lugar en los historiales freudianos. Mediante ella Freud ilustra lo que percibe

en su trabajo clinico. Por ejemplo, la apariencia de sus pacientes:

Encuentro a una sefiora de aspecto todavia joven, con finos rasgos faciales de corte
singular, yacente sobre el divan, con un almohadén de cuero bajo la nuca. Su rostro tiene
expresion dolorida, tensa; sus ojos guifian, la mirada abismada, el cefio arrugado, bien
marcados los surcos nasolabiales. Habla como trabajosamente, en voz queda,
interrumpida en ocasiones por un balbuceo espastico que llega hasta el tartamudeo. En
tanto, mantiene entrelazados los dedos de sus manos, que muestran una agitacion
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incesante semejante a la atetosis. En el rostro y los musculos del cuello, frecuentes
contracciones a modo de tics, de las que resaltan plasticamente algunas, sobre todo en los
mastoideos superiores. Ademas, se interrumpe a menudo en el habla para producir un
curioso chasquido que yo no puedo imitar. (Freud, 1893-95/2012, pp. 71-72)

Los sintomas son expuestos al lector de forma descriptiva, pero también los

lugares espaciales en donde transcurre el analisis:

En las vacaciones de 189... hice una excursién a los Hohe Tauern (...) cierto dia me desvié

de la ruta principal para ascender a un retirado monte, famoso por el paisaje que ofrecia 'y

por su bien atendido refugio. Llegué, pues, a la cima tras dura ascension y, ya recuperado

y descansado, quedé absorto en la contemplacién de arrobadoras vistas (...). (Freud

1893-95/2012, p. 141)

Esto, que puede parecer un mero accesorio a los efectos de la explicacion del
caso es, sin embargo, un elemento importante para el relato si es que consideramos que
hay ahi algo de literatura en juego. Pero, si leemos el contexto a través de esas
descripciones, enseguida nos damos cuenta que la descripcibn de lugares vy
circunstancias tiene un papel relevante en la presentacion del caso, porque nos ayudan a
comprender las condiciones sociales a las que estaban sujetos tanto Freud como sus
pacientes. El matrimonio como un ideal social de la época, por ejemplo, cumple una

funcioén relevante en el caso de la sefiorita Elisabeth von R. :

Trascurrido el afio de luto, la hermana mayor cas6 con un hombre talentoso y trabajador,
de buena posicién, que debido a su capacidad intelectual parecia tener por delante un gran
futuro, pero en el trato mas intimo desarrollé6 una quisquillosidad enfermiza, una egoista
obstinacién en sus caprichos, y en el circulo de esta familia fue el primero que se atrevié a
descuidar el miramiento por la anciana sefiora. Era méas de lo que Elisabeth podia tolerar;
se sintié llamada a asumir la lucha contra el cufiado en cuanta ocasion se ofreciera, en
tanto las otras mujeres consentian los estallidos del excitable temperamento de aquel.
(Freud 1893-95/2012, p. 156)

Considerando lo dicho podemos estar de acuerdo con Béliveau (2004) cuando
afirma que la descripcién de los “espacios y circunstancias (...) hacen a la originalidad del

autor y al placer de la lectura.” (p. 37)

Otro recurso que Freud utiliza con maestria a lo largo de toda su obra es el uso de
citas. La cita liga el texto a una exterioridad semantica, esto le da un efecto de credibilidad

al relato, ya que la palabra del otro, que no esta implicado en la tarea de escribir el caso,
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es introducida en el texto. Todos los historiales incluyen la palabra directa de sus
pacientes: dichos, relatos, conversaciones componen el texto. Quiza el caso mas notable
de los cuatro historiales en cuanto a la inclusion de citas sea el caso Katharina, en el que
Freud transcribe en forma de dialogo y usando el entrecomillado la conversacién que tuvo

con la muchacha. Transcribo a continuacién un fragmento del didlogo:

Reproduzco en lo que sigue la conversacion que hubo entre nosotros tal como se
ha grabado en mi memoria, y le dejo a la paciente su dialecto.

-«¢ Y de qué sufre usted?».

-«Me falta el aire; no siempre, pero muchas veces me agarra que creo gque me
ahogaré». (...)

-«Tome usted asiento. Describame como es ese estado de "falta de aire"».

-«Se abate de pronto sobre mi. Primero me hace como una opresion sobre los
ojos, la cabeza se pone pesada y me zumba, cosa de no aguantar, y me mareo tanto que
creo que me voy a caer, y después se me oprime el pecho que pierdo el aliento».

-«¢ Y no siente nada en la garganta?».

-«Se me aprieta la garganta como si me fuera a ahogar».
-«¢ Y en la cabeza no le sucede nada mas?».

-«Martilla y martilla hasta estallars.

-«Bien; ¢y no siente usted miedo mientras tanto?».

-«Siempre creo que me voy a morir; yo de ordinario soy corajuda, ando sola por
todas partes, por el silo y todo el monte abajo; pero cuando es un dia de esos en que tengo
aquello no me atrevo a ir a ninguna parte; siempre creo que alguien estd detrds y me
agarrara de repente». (Freud, 1893-95/2012, pp. 141-142)

El uso de nombres propios también es un indicador de verosimilitud de la novela
realista. Al igual que la cita, los nombres propios le otorgan al texto una referencia externa
a si mismo. Producen un efecto de realidad que ayuda a la credibilidad del texto. Las
localidades geogréficas son nombradas para que sean reconocidas por el lector como
reales. Son un anclaje, una entidad semantica que funciona como escenario de los
sucesos. Respecto a esto concordamos con Béliveau (2004) en que ellos no modifican las

explicaciones que da Freud sobre la histeria. Su valor es narrativo, no explicativo.
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En cuanto a los nombres propios de personas, ademas de tener un valor de
verosimilitud, como referimos con el uso de toponimicos, éstos nos informan sobre la

posicién social de estos sujetos.

Por ejemplo, en el caso de los historiales de Elisabeth y de Emmy von R. el uso de
la palabra “Sefiora” o “Seforita” precediendo al nombre nos ponen al tanto de que ellas
pertenecen a una clase social prestigiosa y bien posicionada. Muy diferente al caso
Katahrina, que no tiene ningun titulo delante y de la cual nos damos cuenta en el relato
que es una sencilla campesina. Béliveau (2004) sefala, por ultimo, que “el empleo de la
inicial como forma de identificar a una persona es un procedimiento novelistico que toma

una convencién muy establecida en la época” (p. 40).

La fecha también cumple una funcion dentro de los historiales freudianos. Al igual
que en las novelas realistas, las fechas son frecuentes en los historiales que Freud
escribié. Ellas le otorgan una referencia temporal al relato, situdndolo en un tiempo
histérico determinado. En los cuatro historiales Freud empieza haciendo referencia a la
fecha en la que comenzé a trabajar con sus pacientes. Transcribo el comienzo de los
cuatro historiales: “A fines de 1892...” (Freud, 1893-95/2012, p. 124), “En las vacaciones
de 189...” (Freud, 1893-95/2012, p. 141), “En el otono de 1892...” (Freud, 1893-95/2012,
p. 151), “El 1 de mayo de 1889...” (Freud, 1893-95/2012, p. 71).

Una vez mas Freud utiliza un recurso narrativo que no tiene una funcién

explicativa, pero que ayuda a componer un relato con mayor verosimilitud.

Por dltimo, la historia paralela. No en pocas ocasiones Freud incluye relatos
breves dentro de la historia principal de sus historiales. Aqui Freud sigue un
procedimiento literario de larga data. Podriamos citar a modo de ejemplo libros ilustres
gue utilizan este procedimiento como Las mil y una noches, el Decamerén o El ingenioso
hidalgo don Quijote de la Mancha, libro que Freud habia leido en su juventud. Estos
relatos intercalados en la historia principal funcionan como puntos de apoyo para
comprender la historia de padecimiento de sus pacientes. Puntos oscuros en el relato
son aclarados a medida que el andlisis avanza y se abre paso a través de las
resistencias. Ellos luego son relatados en la presentacion del caso. Estos hallazgos del
analisis, cuando no son de orden técnico, ni metapsicoldgico, son contenidos psiquicos

reprimidos o pre-conscientes que salen a luz durante el transcurso del andlisis. Y la forma
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en la que Freud los presenta es la de relatos breves de situaciones y acontecimientos de
la vida de las pacientes intercalados en el marco de la totalidad del texto. Funcionan como
puntos de apoyo que le dan consistencia interna al relato. Béliveau (2004) dice acerca de
la historia paralela que “(...) al saturar el texto, hace mas convincente la argumentacion

presentada en las historias principales” (p. 40).

Cito aqui un ejemplo de historia breve dentro del historial completo de la seforita
Elisabeth von R.:

Era el hijo de una familia amiga de la suya desde hacia mucho, y que era vecina en su
residencia anterior. El joven, huérfano también, se habia apegado con gran devocién al
padre de ella, seguido sus consejos en su carrera, y extendido a las damas de la familia la
veneracion que sentia por el padre. Numerosos recuerdos de lecturas en comun,
intercambio de ideas, manifestaciones de él que a ella le contaron luego, trazaban los
contornos de su creciente conviccién de que él la amaba, y comprendia que casarse con él
no le impondria los sacrificios que temia del matrimonio. Por desdicha era sélo muy poco
mayor que ella, y ni hablar en aquel tiempo de que poseyera recursos propios; pero estaba
firmemente decidida a esperarlo. Cuando el padre contrajo su grave enfermedad y ella se
vio requerida como cuidadora, ese trato se volvié cada vez mas raro. El atardecer del que
ella se habia acordado dibujaba justamente el apogeo de su sentimiento; sin embargo, no
se habia llegado en ese tiempo a una declaracién {Aussprache) entre ambos. A instancias
{Drangen} de los suyos y de su propio padre, habia consentido ese dia en apartarse del
lecho del enfermo para asistir a una reunion social en la cual tenia motivos para esperar
encontrarlo. Después quiso volver temprano a casa, pero la constrifieron a quedarse, y ella
cedié al prometerle él acompafarla. Nunca habia sentido tanta calidez {warm] hacia él
como durante ese acompafiamiento; pero cuando después, en ese arrobamiento, entr6 en
la casa, se encontrd con que el estado de su padre habia empeorado y se hizo los mas
acerbos reproches por consagrar tanto tiempo a su gusto personal. Esa fue la Ultima vez
que abandoné al padre enfermo durante toda una tarde; sélo en raras oportunidades volvié
a ver a su amigo; tras la muerte del padre, parecié que él se alejaba por respeto a su dolor,
y luego la vida lo encaminé por otras sendas; poco a poco ella habia debido familiarizarse
con el pensamiento de que su interés por ella habia sido suplantado [verdrangen] por otros
sentimientos, y de que lo habia perdido. Pero este fracaso de su primer amor le seguia
doliendo cada vez que se acordaba. (Freud 1893-95/2012, p. 161).

A los indicadores de verisimilitud se podrian agregar otros aspectos tipicos del
relato literario, tales como el empleo del presente en la narracion, que produce un efecto
de simultaneidad entre lo acontecido y lo relatado, generando en el lector la ilusién de que
los sucesos acontecen a medida que el relato avanza. El uso alternado tanto del discurso
directo como del discurso indirecto (transcribiendo en ocasiones de forma textual las

palabras de sus pacientes y en otras contando a través de su voz lo que ellos han dicho).
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Los variados recursos retoricos con los que Freud embellece su prosa, el uso del
adjetivo, las apreciaciones personales, el manejo del suspenso, la habilidad para hacer
confluir de forma armoénica las historias de sus pacientes, con sus apreciaciones y
conjeturas tedricas, exponiendo al mismo tiempo las vicisitudes del tratamiento, hacen de

Freud un escritor con rasgos literarios indudables.

5. Consideraciones finales

Hemos indagado a lo largo de este trabajo en varios aspectos relacionados a los
historiales clinicos que Freud escribié en Estudios sobre la histeria. En él se encuentran
presentadas las primeras experiencias clinicas sistematizadas que Freud decidié pasar a

la imprenta.

Ellos presentan un modo de transmision del saber producido en la clinica que se
mantendrd a lo largo de toda la obra Freudiana. En la primera parte de este trabajo se
tratd de mostrar la relacion existente entre la nocioén de caso y la nocién de clinica. Hemos
visto que el caso ha sido un medio de transmisidon de saber utilizado por la clinica. Al
adentrarnos en esta idea vimos que la transmision de saber de la clinica psicoanalitica a

través del caso supone una serie de problemas.

Nos encontramos con que la nocibn de caso nos remite a una logica de
razonamiento en la que aquel funciona como una entidad particular derivada de los
enunciados universales de la teoria. Asi considerado los casos tendrian una doble
funcién, por un lado: la de sancionar la verdad o la falsedad de la teoria. Por el otro: la de

producir y transmitir teoria a partir de casos patrticulares.

Si bien esta forma de transmision de saber funciona para algunas disciplinas, ella
no es aplicable a cualquier tipo de saber que se pretenda transmitir. Cuando esta l6gica
de transmisién se pone en relacion con el saber producido en la clinica psicoanalitica,
vemos que surgen dificultades que impiden que ella pueda ser aplicada al campo que nos

concierne. Esto se debe a que la clinica psicoanalitica se presenta como una experiencia
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que ocurre en transferencia, no admitiendo una reproduccion de si misma siempre igual.
Esto implica que el caso, considerado como una ocurrencia singular, pone en jaque la

posibilidad de producir saber tedrico.

Frente a este problema decidimos seguir las propuestas de Hounie (2012). El
camino trazado por la autora nos llevoé a plantear que los casos en psicoanalisis, para

cumplir con su funcién de vehiculo de la teoria, exigen un tratamiento alternativo.

Se propusieron entonces dos alternativas que respondian a légicas de transmision
por caso diferentes a la légica inductiva: la l6gica de la particular maxima y la légica
abductiva. A partir de ellas se pudo ver que la teoria no era refutada por el caso, ni el caso

saturado por la tirania de la teoria.

De esta indagacion preliminar resulta interesante destacar que la transmision de
saber requiere de una busqueda de los modos mas apropiados a sus fines. Frente a la
pregunta ¢de qué forma se debe transmitir un saber? Y, mas precisamente ¢de qué
modos se debe, 0 se puede, transmitir el psicoandlisis? Deberiamos responder, si somos
consecuentes con lo planteado, que no da lo mismo cualquier método de transmision y

gue ello dependera (aunque no Unicamente) de la materia con la que se trabaja.

El psicoanalisis, por ser un saber que se origina a partir de experiencias clinicas,
ha necesitado entre sus modos de transmision la presentacion de casos clinicos. Por este
motivo hemos ido a indagar también en la nocién de clinica. Alli encontramos que Freud
subvierte la clinica médica moderna. Esa subversion gira en torno a la forma en que
Freud entiende lo signos en su clinica. Los sintomas histéricos que se le presentaban no
encontraban su significado segun la forma clasica de entender el signo clinico. Por lo
tanto, sin un significado que le permitiera entenderlos Freud se encontraba en un punto
muerto frente a la demanda de sus histéricas. Se aventuré entonces en un terreno nuevo,

gue requeria un trabajo de investigaciéon y de invencion.

Es importante destacar que Freud no abandona completamente el campo de la
clinica médica. Lo novedoso es el giro que realiza dentro de ella. El término “desenganche
semiético” utilizado por Le Gaufey (2006) para designar el cambio de direccion que Freud
realiza en su clinica nos parece justo. Porque es en el nivel semidtico donde Freud
encuentra sus problemas clinicos y en él realizara una serie de movimientos que tendran

como efecto la subversién de algunos de los principios de la clinica médica.
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De lo desarrollado en este trabajo se desprende que el saber producido por Freud
a partir del ejercicio clinico entra en conflicto con los ideales cientificos de su época,
ideales a los que Freud siempre intentd incluir su psicoanalisis. Este conflicto subsiste
bajo una tensién que atravesara sus construcciones teéricas. Los historiales clinicos que

hemos trabajado muestran esa tension.

Otro punto a destacar en estas consideraciones finales es la forma que Freud
utilizé para presentar sus casos clinicos. Este fue uno de los ejes sobre los cuales giro
este trabajo. Vimos que ellos destacan por su modo literario de presentacion. Freud en
varias ocasiones parece querer justificar esto apelando a legitimar su eleccién por la
necesidad que su clinica le imponia de presentar asi sus casos. Y si refiere que sus
historiales clinicos son leidos como “novelas breves” es porque lo que él encuentra en su
clinica (que no es otra cosa que la presencia de procesos animicos inconscientes, como
determinantes de los fendmenos patol6gicos de la histeria), le llega a través de relatos

gue sus pacientes narran sobre su historia de vida.

En este trabajo hemos hablado de los historiales clinicos de Freud. Nos hemos
referido a ellos como presentaciones de casos clinicos. Ahora bien, un punto que no se
problematizé en este trabajo y que deseo plantear como disparador de nuevas ideas es

indagar en la distancia que existe entre la presentacién escrita del caso y el caso en si.

Cuando Freud decide escribir sus casos con fines de transmisién, se ve
necesariamente frente al desafio de la escritura. Escribir es un desafio, y no es extrafo
gue en el transcurso de ese ejercicio el autor se sorprenda ante el descubrimiento de la
imposibilidad de hacer un eso autoritario y voluntario del lenguaje. Ante la tarea de
escribir, nos vemos de pronto naufragando en el mar del lenguaje, intentado salir a flote.
En ese intento, hacemos uso creativo de nuestro conocimiento acerca del tema que
intentamos transmitir, pero también de nuestros conocimientos acerca del instrumento de

transmisién que usamos.

Intentar establecer las particulares relaciones que existen entre un tema que
interesa transmitir y la forma que se utiliza para ello es complejo y excederia los limites de
estas consideraciones finales. Pero para no dejar al lector ante un camino abierto sin pista
alguna, diré que en el caso de los historiales clinicos escritos por Freud hubo la decisién

—si es que estas cuestiones pueden decidirse— de optar por un cierto modo de transmitir
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su clinica que, si bien Freud intenta justificar a través de una necesidad que imponia la
experiencia analitica, respondia también a las relaciones que Freud guardaba con el
lenguaje. La pregunta que me parece pertinente hacer es ¢de qué otra forma podria
haber escrito Freud sus historiales? Dar una respuesta definitiva es —ademas de
arriesgar demasiado por un fin que obturaria la discusibn misma—, imposible. Sin

embargo, algo podemos decir.

En este trabajo vimos que Freud podia escribir en registros diferentes.
Transcribimos como testimonio de ello algunos pasajes de textos de diferente tenor,
escritos por su pluma. Esa evidencia nos puede proporcionar una respuesta. En primer
lugar podemos destacar la versatilidad de Freud como escritor. Ello le permiti6 adaptarse

a las necesidades que sus trabajos le demandaban a la hora de escribirlos.

Ahora bien, si pensamos que ligado a lo que se pretende transmitir de forma
escrita hay un caracter de “necesidad” en juego, entonces nos encontramos con la idea
de que un tema contiene en si mismo sus formas de escribirse. Cierto sustrato inmanente
en esta idea no me convence demasiado. La razén es la siguiente, y la formulo bajo esta
pregunta: ¢qué hubiese sido del psicoanalisis sin la pluma virtuosa de su creador? La
respuesta no se puede responder positivamente, simplemente no lo sabemos. Pero lo que
si podemos decir es que no hubiese sido lo que es. Si Freud no hubiese sido el escritor
notable que demostré ser, mas aun, si no hubiese sido el entusiasta lector de los mitos
griegos y de las novelas psicologicas de Dostoievski, del Quijote, de la poesia roméantica
de Goethe y de Heine, de las tragedias de Shakespeare, de los cuentos ominosos de
Hoffmann, entre tantos otros, el psicoanalisis quizd no hubiese existido tal como lo

conocemaos.

Esta conjetura nos inclina a pensar dos cosas, la primera, que el nacimiento del
psicoandlisis y sus producciones tedricas estan intimamente ligadas a las formas de
narrar con las que su inventor intentd transmitir su invencién. La segunda, que el
psicoanalisis esta profundamente ligado a la vida misma de Freud, a sus lecturas, a sus

intereses, a su talento como escritor.
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