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RAZONES DE UN SILENCIO.

SEXUALIDAD E HISTERIA ENTRE 1885 Y 1896
THE REASONS OF A SILENCE. SEXUALITY AND HYSTERIA BETWEEN 1885 AND 1896

Sanfelippo, Luis’

RESUMEN

El objetivo del presente texto consiste en la indagaciéon
historica de algunos aspectos del régimen de enunciaciéon
vigente en la neurologia clinica de fines del s. XIX. A par-
tir de esto, se analizaran las razones por las cuales ni
Charcot ni Freud hicieron referencia a la sexualidad en
sus escritos e intervenciones publicas hasta 1894, y las
condiciones que tuvieron que darse para que el psicoana-
lista pudiera relacionar sexualidad e histeria, aunque s6lo
después de afos de silencio. Se intentara demostrar que
esos enunciados no dependian de unas restricciones o
libertades morales ni de decisiones y caracteristicas per-
sonales sino, mas bien, de la posibilidad de adecuar esas
hipétesis a algunos problemas, reglas o formas de los
saberes médicos de fines del s. XIX.

Palabras clave:
Historia critica - Clinica - Histeria - Sexualidad

ABSTRACT

The object of the present text is the construction of a his-
tory about the enunciation regime of clinical neurology by
the end of nineteenth century. We will analyze the reasons
for which neither Charcot neither Freud wrote about sex-
uality till 1894, and the conditions for which it was possi-
ble to relate sexuality and hysteria, although after several
years of silence. We will try to demonstrate that this enun-
ciates not depend neither of moral neither of personal de-
cisions, but depend of the possibility of adjust this hypoth-
esis to some problems, rules or forms concerning to the
medical knowledge of nineteenth century.
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Critical history - Clinic - Hysteria - Sexuality
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“En efecto, el psicoandlisis es creacion mia, yo fui durante
diez afios el Unico que se ocupo de él, y todo el disgusto que
el nuevo fendmeno provoco en los contemporaneos se
descarg6 sobre mi cabeza en forma de critica.” [Freud, 1986
(1914). P. 71"

“¢ No es este supuesto un retroceso a la mentalidad de la que
nacieron los mitos del héroe fundador y su culto, a épocas en
que la historiografia se agotaba en la narracién de

hazafas y peripecias de personas individuales? [Freud, 1986
(1939). P. 103 - 104]

La anécdota es bien conocida, y por pufio y letra del mas
joven de sus protagonistas. En 1895, durante una velada
intima, el joven médico vienés habria escuchado al maes-
tro francés pronunciar, “con brio, estas palabras: ‘Mais
dans des cas pareils c’est toujours la chose génitale,
toujours... toujours... toujours!” Asombrado y paralizado,
Freud habria atinado a pensar: “Y si el lo sabe, ¢por qué
nunca lo dice?” [Freud, 1986 (1914). P. 13]. Quizas una
respuesta a esta pregunta pueda hallarse en el mismo
texto donde aparece esta cita en 1914, junto con referen-
cias alos albores del psicoanalisis y a los insultos, traicio-
nes y censuras que su creador habria padecido a causa
de sus hipotesis sobre el papel de la sexualidad en las
neurosis. Por esas tesis, habria encontrado en Breuer,
antiguo mentor y compafiero de ruta, las primeras “reac-
ciones de indignado rechazo que mas tarde” le “serian tan
familiares” hasta llegar a constituir su “ineluctable destino”
[Freud, 1986 (1914). P. 14].

En el comienzo, Freud, enfrentandose a los molinos de la
mojigateria médica, reacia a admitir lo que “no parece que
se haya perdido nunca para la conciencia de los legos”
[Freud, 1986 (1898). P. 259]. El lo dijo, al precio del desai-
re; sus colegas, regidos por prejuicios, no. Por ello los
denuncia, 29 afios después de la anécdota, en el mismo
escrito en que se otorga el mérito, otrora atribuido a
Breuer, de haber traido a la vida al psicoanalisis.

Quizas estas afirmaciones sobre el silencio en torno a la
sexualidad hacia fines del s. XIX deberian ser matizadas.
El mismo Freud reconocié en 1898 que su “doctrina no es
enteramente nueva” pues “desde siempre, todos los auto-
res atribuyeron cierta significatividad a los factores sexua-
les en la etiologia de las neurosis.” [Freud, 1986 (1898). P.
257]. Por su parte, Gauchet ha sefialado que Charcot, a
pesar de que concebia a la histeria como una patologia
hereditaria y que intentaba separarla de lo femenino para
convertirla en una enfermedad verdaderamente médica,
no eliminaba completamente el papel de la esfera sexual
en la patologia [Gauchet, 2000 (1997). P. 139]. Por otro
lado, son conocidas las tesis de Foucault sobre la multi-
plicacién de los discursos sobre el sexo en el campo
meédico y psiquiatrico del siglo XIX y, en particular, sobre
la presencia de relatos sexuales en las presentaciones
clinicas de Charcot. [Foucault, 1999 (1976)]

'En adelante y para todas las citas, figura al interior de los cor-
chetes el afio de la edicion de la que fue extraida la cita y, entre
parentésis, el afio de la primera publicacion en su idioma original
(o, en el caso de la transcripcion de los seminarios de Foucault, el
afio en el que fue dictada la clase).
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Pero hay otra serie de razones que impugnan ain mas la
interpretacion habitual sobre el papel de Freud y sus co-
legas en la afirmacion del caracter sexual de la histeria.
Si bien Charcot nunca admitié publicamente que la sexua-
lidad fuera determinante en dicha patologia, tampoco
Freud lo dijo hasta, al menos, 1894 [Foucault, 2005 (1973-
74). P. 378]. Y sélo a partir de 1896 sostuvo que todo caso
de histeria deberia ser vinculado con lo sexual.

¢Qué pasé en ese intervalo? ; Acaso Freud fue presa de la
misma mojigateria que la historiografia tradicional del psi-
coandlisis atribuye a sus contemporaneos? Si, como Char-
cot, lo sabia, ¢por qué no lo dijo? En el presente texto,
procuraremos conjeturar las razones por las que ambos
autores no hicieron entonces referencia a la sexualidad y
las condiciones que tuvieron que darse para que ese enun-
ciado tuviera lugar, pocos afios después. Intentaremos in-
vestigar cual era el publico al que Freud se dirigia en esos
afos y cuales son los fines que perseguia en sus textos. Y,
sobre todo, deseariamos demostrar que la posibilidad de
afirmar que la sexualidad se vincula con ciertas neurosis
no dependia entonces de unas restricciones o libertades
morales ni de decisiones y caracteristicas personales sino,
mas bien, de la habilidad para adecuar esas hipotesis a
algunos problemas, reglas o formas legitimadas en los
saberes médicos y neuroldgicos de fines del s. XIX.
Sinuestra hipotesis es correcta, estariamos cuestionando
las imagenes del héroe fundador, tan afines a una tradi-
cioén historiografica que el mismo Freud alent6". Pero
también nos distanciariamos de las historias escritas
contra el psicoanalisis, que suelen compartir con la tradi-
cion anterior el hecho de centrar sus analisis en la perso-
na del Freud?. Ademas, nos interesaria contribuir a ilumi-
nar ciertos problemas que atafien a la construccién del
discurso psicoanalitico y que quedan habitualmente invi-
sibilizados por el sesgo retrospectivo que adquieren las
lecturas predominantes de la obra freudiana.

¢POR QUE NO LO DECIiAN?

Durante casi todo el siglo XIX, la histeria ocup6 una posi-
cion marginal respecto de la medicina cientifica. Mientras
ésta organizaba su legalidad en torno a la delimitacién
precisa de los cuadros clinicos, a los descubrimientos del
papel etiologico de bacterias y virus y a la instauracion del
método anatomo-patoldgico, aquella seguia vinculada a
cuatro elementos que la descalificaban moral y epistemo-
l6gicamente [Foucault, 2005 (1973-74)]: la irregularidad
sintomatica, la simulacion, lo femenino y lo sexual. Los
dos primeros factores dificultaban la tarea médica basica
del diagnéstico diferencial: la histeria carecia de sintomas
definidos y distintivos y, al mismo tiempo, podia parecerse
a casi cualquier enfermedad. Los dos ultimos elementos
vinculaban difusamente las causas de dicho padecer con
el Utero y la sexualidad, sin poder adecuarse a las teorias
etiolégicas predominantes. Por ultimo, por quedar asocia-
da a estos componentes, no eran extraias las acusacio-
nes morales: engafio y voluptuosidad.

2Por ejemplo, podriamos citar los trabajos mas banales que pue-
den hallarse en El libro negro del psicoanalisis.
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Si Charcot procuraba convertir a la histeria en una enfer-
medad verdaderamente médica, precisaba separarla de
cada uno de esos cuatro elementos. Por ello, en primer
lugar, procuré discutir con quienes “no ven en muchas de
estas afecciones mas que un conjunto de fenédmenos ex-
trafos, incoherentes, inaccesibles al analisis, y que mas
valdria acaso relegar a la categoria de lo incognoscible.”
[Charcot 1989 (1887). P. 29] Para el maestro, por el contra-
rio, “el histerismo reconocia también, con el mismo titulo
que los demas estados morbidos, reglas y leyes... Nada
hay abandonado al azar... todo pasa segun reglas, siempre
idénticas, comunes a la practica de la ciudad y a la del
hospital, que sirven para todos los paises, para todos los
tiempos, para todas las razas: universales por consecuen-
cia.” [Charcot 1989 (1887). P. 29 y 30] Charcot procuraba
sustituir la acusacioén de inestabilidad por la afirmacion de
regularidad y universalidad de los sintomas y los procesos
patologicos. De ahi la necesidad de establecer estigmas,
es decir, “fendmenos duraderos, permanentes, extremada-
mente dificiles de modificar y que a veces resisten a toda
intervencion médica” frente a “lo que se considera como el
rasgo caracteristico del histerismo, la inestabilidad, la mo-
vilidad de los sintomas.” [Charcot 1989 (1887). P. 38] De ahi
también la importancia de establecer para el gran ataque
histérico “una férmula bien sencilla” segun la cual cuatro
periodos se suceden “con la regularidad de un mecanismo
perfecto.” [Charcot 1989 (1887). P. 29]

Si la histeria pudiera constituir finalmente un cuadro esta-
ble, podria llevarse a cabo la tarea médica basica del
diagnéstico diferencial, que Charcot realizaba paciente y
detalladamente en cada una de sus presentaciones clini-
cas. Los casos de histeria podrian y deberian diferenciar-
se de otras patologias neuroldgicas y, fundamentalmente,
de la simulacion. “Corresponde al médico, verdaderamen-
te instruido en estas materias, desenmascarar la farsa en
todas partes donde se muestre, y separar segin sea ne-
cesario los sintomas reales que formen parte positiva-
mente de la enfermedad, de los sintomas simulados”.
[Charcot 1989 (1887). P. 33]

Al mismo tiempo, procuré clausurar definitivamente la idea
de que la histeria es una enfermedad de mujeres y estable-
cer “la identidad de la gran neurosis en ambos sexos”
[Charcot 1989 (1887). P. 35] Esto también implicaba desti-
tuir al Utero (y a lo sexual) del lugar de causa de la patologia.
Segun su ensefianza, la histeria deberia ser considerada
una enfermedad del sistema nervioso con etiologia heredi-
taria. Aun cuando estaban centradas en el diagnostico di-
ferencial, cada una de sus presentaciones clinicas comen-
zaban con el gesto, repetido hasta el hartazgo, de indagar
y enumerar los antecedentes mas o menos claros que
denotarian la presencia de la herencia.® Ahora bien, la

Para que pueda vislumbrarse el tipo de genealogia y la concep-
cion laxa de la herencia que se sostenia en cada caso, brindamos
el siguiente ejemplo de las observaciones clinicas de 1885 (afio en
el que Freud visito su servicio). Por ej.: “Observacion 1. El llama-
do Rig..., mozo de almacén, de cuarenta y cuatro afios de edad,
ingres6 en la Salpetriere el 12 de mayo de 1884, hara pronto un
afo... Los antecedentes hereditarios son muy notables en este
enfermo. Su padre, que vive todavia, tiene setenta y seis afios.
Desde los treinta y ocho a cuarenta y cuatro sufrié, a consecuen-
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herencia no bastaba por si sola para desencadenar la en-
fermedad, pues soélo valia como predisposicién y precisaba
un agente provocador, como por ejemplo, una intoxicaciéon
o un trauma. Justamente, son los casos de hombres acci-
dentados, traumatizados, los que mas habrian contribuido
a borrar la diferencia entre los sexos respecto de la enfer-
medad, y a plantear que “el histerismo masculino no es,
pues, muy raro”, a pesar de ser “ignorado aun por médicos
muy distinguidos”, quienes pueden “comprender que un
joven afeminado pueda presentar... algunos fenémenos
histeriformes” pero niegan “que un artesano vigoroso, fuer-
te, no debilitado por el trabajo, un fogonero, por ejemplo,
sin estar emocionado antes... pueda a consecuencia de un
accidente de tren, de un choque o un descarrilamiento,
volverse histérico, del mismo modo que una mujer.” [Char-
cot 1989 (1887). P. 37]

Como puede observarse, salvo por la relacién entre heren-
cia y reproduccion, la sexualidad parecia haber perdido el
lugar central en la concepcion charcotiana de la histeria.
Sin embargo, su desapariciéon no fue absoluta, pues los
genitales (femeninos o masculinos) conservaron su valor
como “zona histerégena”, cuya estimulacion podia desen-
cadenar o detener un ataque histérico.* Por esta razon,
Gauchet plantea que en la obra de Charcot la “neurologi-
zacion de la histeria alterna con la insistencia en los signos
ovaricos, que mantiene a pesar de todo el vinculo de la
enfermedad con la esfera sexual.” [Gauchet, 2000 (1997).
P. 139] Un trabajo reciente de Nicole Edelman [Edelman,
2003], permite sopesar mejor la ambivalencia de Charcot
respecto de este tema. Si bien el maestro podria afirmar
sus dudas respecto de que “la lubricidad estuviera siempre
en juego en la histeria” y se manifestaba en contra de “la
doctrina antigua, que ubicaba el punto de partida de la
enfermedad histérica toda entera en los 6rganos genitales”,
no dejaba de reconocer la posibilidad de que en “una forma
especial de histeria... el ovario juega un rol importante”
[Edelman, 2003. P. 247]. A partir de estas ideas de Charcot,
Edelman concluye que para el gran clinico la histeria podria
ser cuestion de “genitalidad” aunque no de “sexualidad”

cias de disgustos y pérdidas pecuniaras, ataques nervisosos, de
cuya naturaleza el enfermo no puede dar nocidon mas que muy
imperfectamente. Su madre murié asmatica a los sesenta y cinco
afos. Un tio de su madre era epiléptico, y muri6 a consecuencia
de haberse caido en la lumbre en uno de los accesos. Dos hijas
de este tio eran igualmente epilépticas. Rig... ha tenido siete her-
manos que no han padecido de enfermedades nerviosas. Cuatro
han muerto, y de los tres restantes una hermana es asmatica. Ha
tenido nueve hijos, de los cuales cuatro murieron en tierna edad.
De los cinco que viven, una hija de quince afios padece de cri-
sis nerviosas; otra de diez afos tiene ataques histero-epilépticos
que Mr. Marie ha comprobado aqui mismo, y otra nifia es débil
de inteligencia: por ultimo, dos nifios no presentan nada digno de
referir”. [Charcot 1989 (1887). P. 41]. Para profundizar mas sobre
el tema de la herencia y la construcciéon de genealogias, ver: [Va-
llejo, 2010]

“Por ejemplo, en el caso “Gui... la Unica zona histerégena ocupa
el testiculo y el trayecto del cordén espermatico, casi hasta la ingle
del lado derecho. La piel del escroto de este lado esta muy sen-
sible, y cuando se la pellizca un poco fuerte se producen exacta-
mente los mismos efectos que si le comprimiera el testiculo mismo
o el corddn, es decir, se produce el desarrollo o la suspension del
ataque, segun los casos.” [Charcot 1989 (1887). P. 52]
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[Edelman, 2003, 252]. Pero estas citas también podrian
entenderse de otra manera. El maestro no habria realizado
un rechazo absoluto de lo que se planteaba desde tiempos
remotos; pero, entre las diferentes formas en que la histeria
y la sexualidad podrian relacionarse, privilegiaba aquellas
que se acercaban a teorias fisioldgicas modernas, y se
alejaba de las que podian vincular su pensamiento con las
doctrinas (anatdomicas y morales) ya caducas en la medici-
na de su tiempo.

A partir de ello, también podria leerse un elemento sefiala-
do por Foucault, referido a la produccién de relatos de
connotaciones sexuales en las presentaciones clinicas del
maestro. Por ejemplo, entre las observaciones publicadas
en las Lecons sur les maladies du system nerveux, apare-
cen discursos como el siguiente: “Es verdad, habia una
serpiente en su pantalén, queria metérmela en el vientre,
pero ni siquiera pudo encontrarlo... terminemos con eso...
Ud. me ha besado mas de una vez, yo no lo besaba...”
[Citado por Foucault, 2005 (1973-74). P. 375] A partir de
fragmentos como éste, no podrian caber dudas: Charcot
deberia saberlo. No obstante, no podia decirlo (o, al menos,
no lo diria de cualquier manera). En aquél entonces, volver
a vincular a la histeria con una sexualidad que no pasase
por lafisiologia contemporanea hubiese equivalido a seguir
sosteniendo una concepcion antigua y ajena a la medicina
moderna. Lo nuevo y subversivo y, al mismo tiempo, lo que
contribuia a transformar ese cuadro difuso en una patologia
médica era la posibilidad de pensarlo en términos neurol6-
gicos. De ahi, como sefiala Foucault, la imposibilidad de
reconocer publica y teéricamente lo que cada dia se hacia
emerger en los relatos del dispositivo de la clinica. Charcot
“no podia admitirlo... No por razones de moralidad o moji-
gateria: simplemente no podia... Si se queria demostrar
concretamente que la histeria era una enfermedad, si se
pretendia que funcionara dentro del sistema de diagnéstico
diferencial, si no se queria ver impugnado su estatus de
enfermedad, pues bien, debia estar absolutamente despo-
jada de ese elemento de descalificacion con efectos tan
nocivos como la simulacién, y que era la lubricidad o la
sexualidad.” [Foucault, 2005 (1973-1974). P. 377]. Pero aun
podria reformularse el asunto de una manera mas precisa.
A partir de Charcot y su ensefanza, la histeria sélo podria
relacionarse con aquellas formas de la sexualidad que
pudieran conciliarse con las exigencias de la empresa
médica y neurologizadora que él mismo habia contribuido
a erigir.

Los primeros textos de Freud sobre la histeria muestran
su fidelidad a las coordenadas fijadas por el maestro fran-
cés y la continuacion del intento de separar a la histeria
de su antiguo estatus, para lograr su plena medicaliza-
cion. Tras su viaje de estudio, informd sobre el papel de
Charcot en la superacién de los “prejuicios” que pesaban
sobre el cuadro, a saber: “la supuesta dependencia que
la afeccion histérica tendria respecto de irritaciones geni-
tales, la opinién segun la cual es imposible indicar una
sintomatologia precisa para la histeria...y, por ultimo, el
desmedido valor que se ha atribuido a la simulacién den-
tro de su cuadro clinico.” [Freud, 1986 (1886). P. 10 - 11]
En la misma direccion, un articulo de enciclopedia publi-

210

cado dos arios después® comienza indicando la pertenen-
cia del término a los “primeros tiempos de la medicina” y
su vinculo con el “prejuicio... de que esta neurosis va
unida a unas afecciones del aparato genésico femenino”
[Freud, 1986 (1888). P. 45]. La existencia de la patologia
en hombre y en nifios “sexualmente inmaduros” permitiria
relativizar el “influjo predominante, tantas veces asevera-
do, de unas anormalidades de la esfera sexual sobre la
génesis de la histeria” [Freud, 1986 (1888). P. 56] Sin
embargo, apenas una lineas después, afirmoé: “- No obs-
tante, se debe admitir que unas constelaciones funciona-
les de la vida sexual desempefian un gran papel en la
etiologia de la histeria (asi como de todas las otras neu-
rosis), y ello a causa de la elevada significatividad psiqui-
ca de esta funcioén, en particular en el sexo femenino.”
[Ildem. Los guiones y las cursivas figuran en el original]
Consideramos que esta vacilacion debe ser interpretada.
La inclusién de esta referencia a la sexualidad en la etio-
logia se reduce a los factores ocasionales que pueden
desencadenar una histeria aguda sin ser la causa del
“status hystericus” que, como creia Charcot, “ha de bus-
carse por entero en la herencia.” [Freud, 1986 (1888). P.
55] Al mismo tiempo, la admisién del papel de estas cons-
telaciones sexuales se da en el contexto de una tendencia
general a cuestionar su incidencia por considerarse so-
breestimada. Ademas, la frase misma es ambivalente. Por
un lado, contiene elementos que dan cuenta de la consi-
deracion de nuevos modos de concebir la relacién entre
histeria y sexualidad: no se trataria tanto del utero y su
anatomia sino de constelaciones funcionales y de su re-
levancia psiquica. Por otro lado, el modo en que esos
componentes sexuales participarian en la etiologia per-
manece completamente difuso y, por ende, mas afin a
viejas concepciones que a los parametros etiologicos de
la medicina moderna. Por ultimo, la inclusion de esta fra-
se entre guiones quizas sefale su incompatibilidad con el
resto del texto. Como si obedeciera mas a la dificultad de
clausurar viejas ideas que a la necesidad de incluir des-
cubrimientos recientes.

En todo caso, si Freud lo sabia, no lo decia aun de una
manera directa y explicita. Ni siquiera aparecieron referen-
cias claras a la sexualidad al comenzar a hacer publicas las
ideas forjadas en su trabajo junto a Breuer. Tanto la “Comu-
nicacion preliminar” [Breuer y Freud, 1986 (1893)] como la
conferencia dictada por Freud [Freud, 1986 (1893)], en
paralelo a la publicacion de aquella, tienen como objetivo
explicar la conformacién de sintomas histéricos a partir de
un mecanismo psiquico. Segun la opinion de los autores
vertida en esos textos, la mayoria de los sintomas estarian
determinados por el ocasionamiento, es decir, por la situa-
cion en que aquellos se manifestaron por vez primera, a
raiz de la falta de reaccion frente a un suceso que pudiera
despertar afecto. Frente a un evento tal, la reaccién ade-
cuada (o sea, la que permitiria la descarga del monto de
afecto) consistiria en una acciéon motriz, o un sustituto de
ella mediante la palabra o el trabajo asociativo de pensa-
miento. En cambio, cuando no hay reaccion, “el afecto” no

5Cuya autoria es atribuida a Freud.
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se descarga sino “que permanece conectado con el recuer-
do” [Breuer y Freud, 1986 (1893). P. 34] y, entonces, “esta
dada la posibilidad de que el suceso en cuestion se con-
vierta en un trauma psiquico” [Freud, 1986 (1893). P. 38] En
otras palabras, la falta de reaccion impediria tanto la des-
carga del afecto como la asociacion de la representacion
del evento con las representaciones concientes. En tales
circunstancias, el recuerdo (inconciente, por hallarse es-
cindido del yo) obtendria eficacia patégena.

El caracter de los sucesos ocasionadores que se incluyen
a modo de ejemplos es diverso: el cuidado de un enfermo
en su lecho, la observacién de una intervencién quirdrgica
a un hermano, asco moral, etc. [Breuer y Freud, 1986
(1893). P. 30 - 31] A pesar de esa heterogeneidad, ningu-
no de ellos es explicitamente sexual. En otras palabras,
los autores no consideraban necesario ni que intervengan
los genitales ni que el suceso posea algun atributo sexual
para que el recuerdo de éste pudiese devenir traumatico
y ocasionar los sintomas histéricos.

Para los propésitos del presente trabajo, interesa mas
detenerse en el desarrollo de las dos series de condicio-
nes que podrian impedir la reaccién. En algunos casos la
ausencia de la misma obedeceria al estado “hipnoide” en
el que se encontraba la persona cuando la situacion tuvo
lugar (sin que llegue a explicarse si hay alguna motivaciéon
o razén que justifique la alteracion de la conciencia de la
persona en ese momento). En otros, responderia al con-
tenido de la experiencia: “porque la naturaleza misma del
trauma excluia una reaccion (como por ejemplo, la pérdi-
da, que se presento irreparable, de una persona amada),
0 porque circunstancias sociales la imposibilitaron, o por-
que se trataba de cosas que el enfermo queria olvidar y
por eso las reprimid... A esas cosas penosas, justamente,
se las halla luego en la hipnosis como base de los fené-
menos histéricos (delirios histéricos de monjes y religio-
sas, de mujeres abstinentes, de nifios bien educados)”
[Breuery Freud, 1986 (1893). P. 35- 36] En la conferencia,
Freud hizo referencia a las mismas ideas, aunque con li-
geras variaciones respecto del escrito: “unas representa-
ciones de indole tal que el trauma fue demasiado gran-
de...; ademas, representaciones frente a las cuales
razones sociales imposibilitan la reaccion (como es tan
frecuente en la vida conyugal); por ultimo, es posible que
la persona afectada rehlse simplemente la reaccion, no
quiera reaccionar frente a un trauma psiquico. Asi, a me-
nudo se encuentra como contenido de los delirios histéri-
cos justamente aquél circulo de representaciones que los
enfermos en estado normal han arrojado de si... (p. €j.,
blasfemias y erotismo en los delirios histéricos de las
monjas).” [Freud, 1986 (1893). P. 39]

Quien quisiera leer estos textos pretéritos a partir de elu-
cubraciones freudianas apenas posteriores podria descu-
brir en ellos las huellas que anticiparian el lugar que el
autor vienés dara luego a la sexualidad. Pero, es preciso
decirlo, huellas demasiado débiles, lecturas demasiado
forzadas y sesgadas. So6lo con mucho esfuerzo, y tergi-
versando el espiritu de los textos de 1893, podria soste-
nerse la centralidad de lo sexual a partir de las alusiones
a “las mujeres abstinentes”, “la vida conyugal” y el “erotis-
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mo” en los delirios de las monjas. Una minima referencia
mas se halla en la discusion sobre la histeria adquirida
cuando no hay predisposicion. En tales casos, “un trauma
grave (como el de las neurosis traumaticas), una sofoca-
cion trabajosa (p. €j., del afecto sexual), pueden producir
una escision de grupos de representaciones.” El papel de
la sexualidad quedaba limitado a algunos ejemplos dentro
de una serie mas grande y heterogénea. Ni siquiera se
mencionaba la palabra, salvo para calificar de sexual un
afecto® que ejemplificaria la adquisicion de histeria en
personas no predispuestas’. Pero, mientras la discusiéon
se mantuvo alejada de la cuestion etiolégica, y se centro
en el caracter psiquico del mecanismo y en el valor trau-
matico de la situacién ocasionadora, no se otorg6 natura-
leza sexual ni al trauma ni a ningun otro elemento de re-
levancia para el cuadro clinico.

Quizas el psicoanalista aun no lo sabia... Pero hay algu-
nos datos que enrarecen todo el asunto. En primer lugar,
aquella vieja velada. ¢Acaso Freud no contaba desde
hacia afios con una informacion, proveniente de la fuente
meédica mas calificada, que debid haberlo puesto en la
pista de la sexualidad?

En segundo lugar, en la correspondencia con Breuer, se
hallé un bosquejo de la “Comunicacion preliminar” en el
que Freud escribe mas de lo que finalmente publica. Alli
lo sexual no llegaba a ser ubicado aun como la Unica
condicion necesaria de la histeria, pero si se convertia en
el paradigma de los traumas idoneos para desarrollar el
cuadro incluso cuando no existiera predisposicion: “En
particular, la vida sexual se prestaria para formar el con-
tenido [de tales traumas], por la fuerte oposicion en que
esta con el resto de la persona y por el caracter no reac-
cionable de sus representaciones.” [Freud, 1986 (1892).
P. 186. Las cursivas figuran en el original.]

En tercer lugar, en las notas que Freud agreg6 a su tra-
duccion al aleman de las Lecons du mardi de la Salpetrie-
re, que realizo y publicé en entregas periédicas entre 1892
y 1894, es posible encontrar afirmaciones tajantes sobre
el papel preponderante y causal de la sexualidad en otras
neurosis: “todas estas elucidaciones - de Charcot - con
respecto a la neurastenia son incompletas en la medida
en que no se considera una nocividad sexual que, segun
mi experiencia, constituye el factor etiol6égico mas impor-
tante y el Unico indispensable.” [Freud, 1986 (1892-94). p.
176] En la misma direccion, afirma que “la causa mas
frecuente de agorafobia, asi como de la mayoria de las
otras fobias, no reside en la herencia, sino en anormali-
dades de la vida sexual.” [Freud, 1986 (1892-94). p. 173]

5Como sefialaremos mas adelante, la referencia a “una sofocacion
trabajosa” del afecto “sexual” debe ser puesta en relacion al de-
sarrollo tedrico sobre la neurastenia que Freud venia desplegando
desde, al menos, 1892. Como si el modelo de la neurastenia le em-
pezara a servir a Freud para pensar, aunque timidamente, algunos
aspectos sexuales que estarian presentes en la histeria. Sin embar-
go, respecto de este cuadro, es mas patente el intento de separarlo
de la sexualidad que la necesidad de vincularla a ésta.

"Como quedara claro a continuacion, la discusion entre histeria ad-
quirida y hereditaria constituira el terreno propicio para la posibilidad
de otorgar a la sexualidad un papel central en el desarrollo de la
patologia.
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Como puede apreciarse, al traducir a su maestro, Freud
se animo a discutir sus hipotesis etiologicas y a plantear
que algunos elementos sexuales poseian una incidencia
causal en la neurastenia y las fobias. Sin embargo, no
afirmd lo mismo para el caso de la histeria. Acaso se
trataria de que Freud aun desconocia la posibilidad de
relacionar histeria y sexualidad? Los dos puntos anterio-
res impiden sostener esta hipotesis y mantienen en sus-
penso las razones del silencio.

Al mismo tiempo, esta polémica con las ideas charcotia-
nas no pas6 desapercibida por el clinico francés. En una
carta fechada el 30 de junio de 1892, que ha sido estudia-
da en profundidad por Tony Gelfand® [Gelfand, 1989],
Charcot le hace conocer a su discipulo su opinién respec-
to a la tarea de traduccion llevada a cabo por el Ultimo vy,
sobre todo, le critica el contenido de algunas de sus notas.
Quien desee anticiparse y aseverar que el papel otorgado
a la sexualidad debi6 haber sido el motivo del distancia-
miento entre ambos médicos caeria en un error. La epis-
tola muestra que la controversia gira en torno del cuestio-
namiento freudiano al papel causal de la herencia por
adherir a teorias que, como las de Pasteur, las de Koch o
la de Fournier-Erb (respecto de la sifilis como causa de
ciertos cuadros nerviosos), privilegian la incidencia etiol6-
gica de factores externos (que, para Charcot, eran sola-
mente “agentes provocadores”) por sobre los elementos
endogenos y hereditarios. Entonces, lo que escandalizaba
al maestro no era la sexualidad (que, como vimos, él podia
tolerar siempre y cuando se adecuase a ciertas exigencias
del saber médico de la época) sino la posibilidad de una
causa que pudiera ubicarse por fuera del cuerpo delineado
y moldeado por las transmisiones inter-generacionales;
que ese factor fuera una bacteria, un virus o una “nocividad
sexual” es, en este punto, secundario.

Por otro lado, si hacia 1892 Charcot no reprochaba las
referencias a la sexualidad pero reaccionaba enardecida-
mente frente al cuestionamiento de la herencia como
causa de las neurosis, y si simultdneamente su discipulo
relacionaba elementos sexuales con la neurastenia o las
fobias pero no con la histeria, deberiamos relativizar la
hipétesis simplista que ubica en los pruritos morales de la
época la exclusion reciproca entre histeria y sexualidad.
Para otras neurosis, Freud podia decirlo (como si la moral
no lo proscribiera) y Charcot podia aceptarlo (siempre y
cuando se limitara a las nocividades sexuales al papel de
agente provocador). /Qué impedia entonces hacer una
afirmacion equivalente respecto de la histeria? ;Tal vez la
autoridad cientifica [Bourdieu 2008 (1976), p. 23] del
maestro, acumulada en buena medida gracias a la neuro-
logizacion de la histeria por la via de su distanciamiento
con lo femenino y lo sexual, funcionaba para su discipulo
como una proscripcion? ¢ 0O, al menos, como una prescrip-
cion que implicaba atender al caracter traumatico y oca-
sionador de ciertos elementos sin subrayar la naturaleza
(sexual o no) de su contenido? Las razones por las que la
histeria continuaba escindida de la sexualidad, ¢ no debe-

8Lamentablemente, no hemos podido dar con la epistola original,
por lo que nuestro analisis se basa en la citada fuente secundaria.
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rian buscarse, por fuera de la moral, en los principios y las
reglas que regian esa empresa neurologizadora y su
(ambigua) desexualizacién, empresa que Charcot sostu-
vo hasta sus ultimos dias y que su discipulo vienés respe-
t6 (al menos, hasta la muerte de aquél en 1893)?

En cuarto y ultimo lugar, y en la misma direccion que la
sefialada en el punto anterior, Freud también se refiere a
la influencia causal de la sexualidad en la neurastenia “o
neurosis analoga” en una carta a Fliess escrita a finales
de 1892 y conocida como “Manuscrito A” [Freud, 1986
(1892-99). p. 216]. Mas aun, su pluma también grafica a
los “traumas sexuales” entre los posibles factores etiolé-
gicos. [Freud, 1986 (1892-99). p. 217].

La pregunta en torno a la histeria insiste... silo sabia, ;por
qué no lo decia? O, para decirlo en forma mas precisa:
¢cuales serian las razones de esa brecha que se estable-
ce, no tanto entre un saber y un no decir sino, mas bien,
entre un decir privado y un silencio publico? ;Y cuales son
las condiciones que tuvieron que darse para que esos
dichos que vinculan a la histeria con la sexualidad pudie-
ran aparecer en la esfera publica? De esta manera, con-
sideramos estar incursionando en un problema que no ha
sido abordado ni en las aproximaciones de los psicoana-
listas a la historia de su movimiento y su discurso ni en los
trabajos llevados a cabo por historiadores profesionales.
Incluso Foucault, cuyas ideas dieron origen nuestro tra-
bajo, se limité a sefialar las razones del silencio, sin llegar
a analizar el contenido de los enunciados que circulaban
en la esfera privada (o en la esfera publica, pero en rela-
cion a otros cuadros clinicos) ni a explicar los principios
que permitieron conectar lo sexual con la histeria en las
primeras publicaciones freudianas sobre el tema.

Y luego, lo dijo.

Consideramos que para responder a los interrogantes
precedentes es necesario centrarnos en el momento en
que lo dijo. No tanto para adivinar las razones personales
que lo motivaron. Acaso haya querido transgredir o ser
reconocido. Tal vez haya sido un amante de la verdad, que
puso al avance de la ciencia por encima de las prohibicio-
nes morales y sus intereses personales. Quizas se haya
dejado enganar por el relato de sus pacientes y por las
ideas de la época que otorgaban, difusamente, un poten-
cial etiologico a la sexualidad. Pero si redujéramos nues-
tras preguntas a estas cuestiones quedariamos detenidos
en la figura de Freud. Y asi, terminariamos suponiendo
que decir publicamente una frase depende Unicamente de
las decisiones de su autor y, por ello, mantendriamos in-
genuamente los poderes del libre albedrio, la voluntad y
el pensar conciente (lo cual instaura una situacion para-
dogica cuando el objeto de indagacién histérica es un
discurso que pretendié derribar esos poderes). Si preten-
demos hacer una historia que se descentre de la persona
de los grandes autores de una disciplina es necesario
relacionar sus ideas, sus practicas y sus intervenciones
publicas con los problemas cientificos, institucionales e,
incluso, culturales donde esas obras se insertan. Sélo asi
la pregunta “; por qué lo dijo (o no lo dijo)?” dejaria de ser
la indagacion de la psicologia del enunciador para conver-
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tirse en el analisis de las condiciones (epistemologicas,
discursivas y profesionales) que vuelven o no enunciable
cualquier dicho en un determinado tiempo y dominio (en
este caso, la clinica de las neurosis de fines del s. XIX).
Con esta perspectiva, intentaremos leer los problemas
que abordaba y con los que se enfrentaba Freud al refe-
rirse a la sexualidad.
Hasta 1893 Freud parecia interesado en discutir sobre tres
aspectos problematicos de la histeria que, como hemos
mencionado, aun estaban en proceso de resolucién en las
discusiones neuropatoldgicas de la época: la delimitacion
clinica del cuadro, la explicacion del mecanismo de forma-
cion de sintomas y el establecimiento de una terapéutica.
Mientras Freud centro su atencion en estos tres tdpicos de
la clinica, las referencias a la sexualidad fueron minimas.
Tanto para él como para Charcot, era posible delimitar el
cuadro, explicar el proceso de emergencia de los sintomas
y fundamentar la curacion sin necesidad de recurrir a nin-
gun elemento de naturaleza sexual que, como vimos, intro-
ducia el riesgo de descalificar la empresa por volver a
vincular a la histeria con viejas concepciones incompati-
bles con la racionalidad médica.
En 1894, es decir, un aiio después de la muerte de Charcot,
se produjo un viraje. Freud decidio agrupar a la histeria con
las representaciones obsesivas y ciertos casos de confu-
sién alucinatoria en la medida de que en cada uno de esos
cuadros estaria en juego un mecanismo de defensa frente
a una representacion que resulta inconciliable para el resto
de las representaciones del yo. En ese contexto, afirmé que
“en personas del sexo femenino, tales representaciones
inconciliables nacen las mas de las veces sobre el suelo
del vivenciar y el sentir sexuales, y las afectadas se acuer-
dan... de sus empefios defensivos, de su propoésito de
<<auyentar>> la cosa, de no pensar en ella, de sofocarla.”
[Freud, 1986 (1894). P. 49] Las palabras freudianas no
aluden a la antigua relacién entre histeria y Utero, pero
vuelven a vincular a los casos femeninos con lo sexual.
¢Acaso no vuelve a emerger el riesgo de descalificacion?
¢ Por qué Freud hacia publico entonces lo que eludié du-
rante 1893 y que se insinuaba un afio antes?
Si queremos evitar la respuesta rapida y habitual (“Al in-
cluir la sexualidad Freud estaba dispuesto a romper con
la medicina y la moral de su época”), es preciso recordar
que este texto, como todos los que indagaremos a conti-
nuacion (y que deben situarse entre 1894 y 1896) no estan
dirigidos al lego sino, mas bien, a un publico médico, es-
pecialista en enfermedades del sistema nervioso y en la
clinica de la histeria. Por ende, su publicacién original en
revistas cientificas (Neurologisches Zentralblatt para
[Freud, 1986 (1894)] y [Freud, 1986 (1896b)], Revue Neu-
rologique para [Freud, 1986 (1896a)] y Wiener Klinische
Rundschau para [Freud, 1986 (1896¢)] ), nos conduce a
suponer una minima adecuacion formal y de contenido a
los requisitos y las reglas de ese dominio de saber. Mas
alla de dicha suposicion, consideramos necesario indagar
mas profundamente:
1. Silas referencias a lo sexual en los textos escritos entre
1892 y 1896 se incluyen o no en el marco de discusion
de un mismo problema vy, en el caso de que asi fuera,
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si dicho tépico pertenece o no al dominio de la medici-
na de la época.

2. Si existe una conexién entre el modo en que Freud
aborda /o sexual en esos textos y algtn aspecto del
saber médico legitimado entonces, aunque éste haya
sido forjado en un campo diferente al de la clinica de
las neurosis.

Respecto de la primera cuestion, es posible afirmar que
en el bosquejo de 1892, en el texto sobre las neuropsico-
sis de defensa y en los trabajos de 1896 (de los que nos
ocuparemos mas adelante) se apel6 a la sexualidad y su
caracter conflictivo en un contexto muy preciso: el del
debate sobre la etiologia. Se trataba de un problema es-
trictamente médico que hasta entonces Freud habia deja-
do de lado (respecto de la histeria, no asi respecto de las
fobias y la neurastenia). O mejor dicho, un problema que
hasta entonces lo posicionaba al joven médico vienés
como un discipulo fiel, pues no dejaba de repetir las en-
sefanzas del maestro respecto del papel causal de la
herencia. Cuando Freud comenz6 a cuestionar dicha
autoridad, se multiplicaron las referencias a lo sexual, que
empezaron a servir de soporte a la polémica que el psi-
coanalista pretendia instalar sobre la posibilidad de histe-
ria y de neurosis en personas sin predisposicion.
Como la herencia habia permitido sustituir al itero como
causa de histeria, parecia dificil cuestionar a aquella sin
caer en dos riesgos: o bien, en el retorno a una antigua
teoria anatomica sobre la influencia de los érganos sexua-
les; o bien, en la ausencia total de explicacion para el
origen de la patologia. Ambas posturas podrian quitarle a
la histeria su estatuto de enfermedad. Quien quisiera
sostener que el cuadro podria desarrollarse en ausencia
de herenciay, al mismo tiempo, mantener su discurso y el
objeto del mismo dentro de los canones de la precedente
medicalizacion, deberia aportar argumentos que volvie-
ran plausible concebir el impacto etiopatogénico de una
experiencia en alguien sin predisposicion.

En tal sentido, aun a riesgo de descalificacion, las refe-

rencias a la sexualidad podrian haber sido Utiles. Desde

el bosquejo, Freud presenté a lo sexual como el paradig-
ma de un trauma “idéneo” para desarrollar una escisiéon

de conciencia en personas no predispuestas [Freud, 1986

(1892). P. 186]. En cierto sentido, Freud apelaba a un

lector contemporaneo que, como él, consideraria obvio

que un afecto sexual tuviera una “sofocacion trabajosa” y

que la sexualidad estuviera siempre “en oposicion al res-

to de la persona”. Estas frases, cuya verdad y obviedad
se dan por supuestas sin mayor argumentacion, contras-
tan con la estrategia retérica general, por la cual se inten-
ta justificar cada enunciado. En la misma direccion, en

1894 afirmé: “con facilidad se comprende que justamente

la vida sexual conlleve las mas abundantes ocasiones

para la emergencia de representaciones inconciliables.”

[Freud, 1986 (1894). P. 54. Las cursivas son nuestras]

En otras palabras, Freud suponia que no era necesario

explicar por qué la sexualidad seria conflictiva. Pero, al

mismo tiempo, sabia que si era necesario brindar la mayor
cantidad de argumentos para que su hipotesis de una
histeria adquirida resultara verosimil y pudiera mitigar la
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pregnancia que las tesis hereditarias tenian en el campo
de la neuropatologia clinica. En tal sentido, la “naturaleza”
inconciliable de lo sexual (idea que Freud supone compar-
tida por el lector) parecia servir a tal propésito.

En resumen, beneficio aportado por la sexualidad, porque
volvia concebible que un conflicto produjera histeria sin
herencia. Pero también, y este es el segundo punto que
considerabamos necesario indagar, beneficio para la
sexualidad, o mejor dicho, para la medicalizacién de ella,
al quedar conectada con un mecanismo (la defensa) que,
aunque psiquico, mantenia los atributos formales de un
esquema dinamico forjado en la neurofisiologia del s. XIX,
desde Laycock y Carpenter hasta Jackson, pasando por
Herbart y Griesinger [Sulloway, 1992. P. 67; Gauchet,
1994. P. 43-44] De acuerdo con este modelo, las instan-
cias superiores del sistema nervioso debian dominar e,
incluso, reprimir a las instancias inferiores y pretéritas,
para que la conciencia o la voluntad pudieran imponerse
sobre el funcionamiento automatico e inconciente. Como
demostrd acertadamente Gauchet, Freud, neur6logo de
formacion, no podia desconocer estas ideas, que apare-
cen trabajadas en profundidad en el manuscrito de su
“Proyecto”. Al vincular a la sexualidad con este esquema
aceptado por la comunidad médica, Freud promovia la
legitimacion de aquella como tema pertinente para la
neurologia y para una incipiente psicologia clinica®.

Dos afos después, profundiz6 esta tendencia. Por un la-
do, conservo a la etiologia como principal tépico de sus
trabajos y amplio el papel de la sexualidad en ese terreno.
Por el otro, volvié a conectar lo sexual con un esquema
legitimado en un sector de la medicina distinto al de clini-
ca de las neurosis. La nueva avanzada freudiana sobre la
etiologia partia de la critica al caracter difuso de la teoria
hereditaria. De acuerdo con esta, cualquier patologia
ubicable en los antepasados podria ser causal de cual-
quier padecimiento del enfermo. De ese modo, se le
otorgaba un potencial etiolégico enorme en la misma
medida en que permanecia poco clara la ley que ordena-
ria su eficacia. Esta situacion contrastaba enormemente
con el proceso que se venia desarrollando en la medicina
general, a partir de los descubrimientos sobre la inciden-
cia de microbios en la causacién de cada patologia.

En tres textos publicados en 1896 [Freud, 1986 (1896 a, b
y c)], Freud se refiere a este caracter impreciso de la teoria
hereditaria y la objeta, ademas, por no poder responder por
qué algunas personas permanecen sanas a pesar de pa-
tologias en sus antepasados, ni tampoco por qué los que
enferman desarrollan determinado cuadro y no cualquier
otro [Freud, 1986 (1896 a). P. 145]. Desde su perspectiva,
la herencia puede ser “condicion” para las neurosis, sobre
todo en los casos mas graves, pero no alcanza el estatuto
de “causa especifica”, es decir, de aquel elemento indis-
pensable y determinante en la eleccion de la neurosis que

SAl mismo tiempo, quizas también contribuia a su propia legitima-
cién en el campo, al agregar a la precisiéon clinica francesa un
modelo inspirado en el interés por la explicacién fisioloégica del
mecanismo de los sintomas, marca caracteristica de la medicina
alemana, como Freud mismo lo sefialaba en el prélogo de su tra-
duccion de las Lecciones [Freud, 1986 (1892-1894), p. 169]
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se habra de desarrollar [Freud, 1986 (1896 a). P. 146 y 155]
Llegado a este punto, la oposicién con las tesis de su difun-
to maestro no podia ser mayor.

Y entonces, Freud /o dijo: cada una de las neurosis encon-

traria su causa inmediata y especifica en un particular

elemento sexual actual (masturbacion y coitus interruptus
para cada una de las neurosis actuales) o infantil (variacio-
nes en las caracteristicas y el momento de ocurrencia de
una vivencia sexual prematura para cada una de las neu-
ropsicosis de defensa) [Freud, 1986 (1896 a). p. 149]. Por
primera vez en los textos freudianos, la sexualidad recupe-
raba su antigua extension: la de explicar todos los casos de
histeria. Sin embargo, no actuaba a través del utero ni de
los ovarios sino por una vivencia sexual prematura (seduc-

cion) ocurrida antes del octavo afio [Freud, 1986 (1896 a),

p. 151; 1986 (1896 b), p. 164 y 166; 1986 (1896 c), p. 202].

Este postulado se alejaba de las viejas concepciones, pues

si bien “siempre se admitieron los desérdenes sexuales

entre las causas de la nerviosidad,... se los subordinaba a

la herencia” [Freud, 1986 (1896 a). p. 149] y, sobre todo, se

les otorgaba un papel difuso en la etiologia (sin ninguna
explicaciéon sobre su mecanismo de accion), lo cual con-
trasta con el estatuto de condicion especifica que entonces

Freud supo otorgarle.

Un razonamiento similar podria aplicarse a la particular

tematica de la seduccion. A partir de ella, Freud no des-

cubre un tépico absolutamente nuevo sino que parece
estar retomando una preocupacion cara a cierta medicina
del s. XVIII en relacion a la masturbacion infantil y su
potencial incidencia patolégica. Segun Foucault, por fuera
de los descubrimientos de la fisiologia y la anatomia pa-
tolégica de dicha centuria, habria tenido lugar una cam-
pafia anti-masturbatoria en la que se conminaba a los
padres a ocuparse directamente de la crianza de sus hi-
jos, para alejarlos del peligro patologizante de una practica
onanista que seria despertada por la incidencia seductora
de criados y otros miembros de la extensa organizacion
familiar de aquél entonces [Foucault, 2000 (1974-75)]. Se
trataba de los mismos personajes que Freud encontraria
un siglo mas tarde en los relatos de sus histéricas. Pero
el neurélogo vienés no podia permitirse la falta de expli-
cacion respecto del mecanismo de accién de ese elemen-
to sexual y la atribucién a éste de un poder causal tan
enorme como difuso. Ambas cuestiones eran habituales

en los manuales médicos del s. XVIll, destinados mas a

educadores y padres que a un publico médico erudito.

Freud escribia en otro tiempo y para otro publico. Por ello,

para intentar que su teoria fuera acorde a los canones

vigentes en su comunidad médica, debia mostrar la co-

nexion entre la seduccion y:

a. Un complejo mecanismo psiquico segun el cual el con-
flicto y la defensa se producian cuando una representa-
cion actual, por estar asociada a la huella mnémica de
una vivencia sexual infantil, despertaba su recuerdo y le
permitia tener un efecto traumatico retardado [Freud,
1986 (1896 b)]

b. Una teoria etiolégica que pudiera explicar la elecciéon
de la neurosis a partir de la ubicaciéon de su causa es-
pecifica.
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En otras palabras, el momento en que Freud “se anima” a
reconocer publicamente que no hay caso de histeria que
no tenga como causa particular un elemento sexual coin-
cide con la complejizacion del mecanismo de defensa y
con la posibilidad de cumplir mejor que sus contempora-
neos con una exigencia del saber médico decimondnico
y, en especial, aleman: que a cada cuadro clinico diferen-
cial le corresponda una etiologia especifica (y un trata-
miento especifico)'®. Al otorgarle a la sexualidad un arma-
z6n formal analogo al modelo microbial (segun el cual,
cada uno de los distintos gérmenes provoca un proceso
morbido diferente), volvia a contribuir a la patologizaciéon
plena de la histeria (que desde entonces podia contar con
una causa especifica) y, al mismo tiempo, a partir de ella,
instauraba una via de medicalizacién de la sexualidad
(vinculandola con las problematicas médicas del diagnos-
tico y la etiologia). Por eso, la teoria de la seduccion fue
para Freud, por un instante, “una revelacion importante,
el descubrimiento de un caput nili (origen del nilo) de la
neuropatologia” [Freud, 1986 (1896 c.) p. 202] y no, como
suele creerse, el primer momento de ruptura entre el psi-
coanalisis y la medicina.

Consideramos que, en esos textos, la relaciéon entre his-
teria, sexualidad, etiologia y algun modelo legitimado en
otro campo de la medicina' le otorga a Freud la posibili-
dad de formular publicamente y dentro de los canones
aceptados en el dominio clinico-neurol6gico un enuncia-
do como el que venimos trabajando desde la introduccion.
Freud, a diferencia de Charcot, pudo decirlo. No tanto por
la valentia del primero o la ceguera del ultimo. Mas bien,
por haber encontrado el modo en que lo sexual se vuelva
compatible con la legalidad y con las exigencias formales
de la medicina. Gracias a ello fue posible que la sexuali-
dad funcionase como un soporte privilegiado de la exten-
sion de la empresa patologizadora de la histeria (cuadro
clinico que, al menos durante 1896, parecié contar con
una etiologia especifica).

El resto es conocido. Por un lado, el optimismo freudiano
duré poco. En contraste con las publicaciones trabajadas,
la correspondencia con Fliess muestra las dudas y las
vacilaciones freudianas hasta abandonar su teoria de la
seduccion un afo después [Freud 1986 (1892-99)]2. Por

%Ver, por ejemplo, [Hacking, 1995. P. 193]

""Ademas de los esquemas que hemos mencionados (el dinamico
de la neurofisiologia y el etiopatogénico microbial de la medicina
general) existen al menos dos modelos mas que Freud conectd
con la sexualidad y que estaban legitimados en otros sectores de
la medicina: A- Un modelo fisiolégico y toxico sobre el papel pa-
tolégico de ciertas toxinas exégenas (como las drogas) o endége-
nas (como en las enfermedades endocrinolégicas). Freud utilizo
este modelo para explicar el mecanismo fisiolégico de una energia
sexual somatica en las neurosis actuales [Levin, 1985. Cap. VIII],
tematica que no abordamos por centrarnos en la histeria. B- Un
modelo psiquiatrico sobre el papel de los impulsos sexuales en las
perversiones, presente en los manuales de psicopatologia sexual.
Como afirma Sulloway, Freud conocia la obra de Krafft-Ebing
desde, al menos, 1890 [Sulloway, 1992. P. 296]. Sin embargo, las
primeras referencias a los impulsos y a este autor en los escritos
freudianos (publicos y privados) datan de 1897 y, por eso, exceden
el periodo que hemos trabajado

2Por ejemplo, unos meses antes de aceptar la imposibilidad de
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otro lado, el psicoanalisis termin6 teniendo un lugar cada
vez mas extraterritorial respecto de la medicina que el que
supo obtener en 1896, a pesar de o, mejor dicho, gracias
a las referencias a la sexualidad.

Un olvido.

En 1914 Freud comentd que durante muchos afios no
conté con el recuerdo de su anécdota con Charcot. Qui-
zas el lector pueda elegir creer en la veracidad de esa
explicacion. Pero también podria recurrirse a la misma
sospecha que el psicoanalista hacia recaer sobre casi
todo olvido. En cierto sentido, el recuerdo de la frase de
Charcot terminaba siendo inconciliable con la ensefianza
del maestro, con su empresa neurologizadora de la histe-
ria y con los parametros que supo imponer durante mu-
chos afios para el campo clinico. Para que Freud, tras la
muerte de su colega francés, pudiese decir que la sexua-
lidad estaba siempre en el meollo de todo caso de histeria,
tuvo que demostrar que esa idea no era incompatible con
las reglas de dicho dominio médico y neurolégico, sobre
el cual pretendia intervenir.

Pero aun entonces no hizo mencién a aquella frase, de la
cual so6lo tuvimos noticia casi 30 afios después, en un
momento en que Freud estaba mucho menos atado al
legado de Charcot y a las exigencias de la neurologia
pues habia logrado instaurar un dominio nuevo, el psicoa-
nalisis. De hecho, la frase de 1914 aparece en un contex-
to muy particular: el de la puja con quien era, hasta enton-
ces, su hijo dilecto: Jung. Mientras éste pretendia unificar
las pulsiones, su maestro procuraba sostener un conflicto
pulsional cuyo eje seguia siendo la sexualidad. Nutrido del
capital simbolico que habia sabido acumular en estos
afios, Freud delinea una historia del movimiento psicoa-
nalitico (y de las resistencias que generaria la sexualidad)
que funciona como impugnacion del intento de su disci-
pulo y como sefialamiento de los limites de lo enunciable
en el campo analitico. Y el recuerdo de esa velada, resig-
nificado desde la contienda presente, quizas le haya
servido para cimentar la idea de un maestro que vio pero
no dijo lo que so6lo él se animé a decir (aun cuando en las
postrimerias del s. XIX so6lo habia podido decirlo contra-
riando a su predecesor pero, vale la pena recordarlo, si-
guiendo sus mismos principios).

Por ultimo, la insistencia actual en leer retrospectivamen-
te estos textos pretéritos quizas se deba a la necesidad
de eliminar el lazo que une los primeros pasos freudianos
con la neurologia, pues resultan inconciliables con las fi-
guras del fundador solitario y rupturista que cierta histo-
riografia psicoanalitica pretende instaurar para sostener
la imagen unificada de su propia identidad. Pero en los
textos pueden hallarse las huellas de esos lazos y de los
caminos, siempre divergentes, de la construcciéon del
discurso freudiano. Se sea o no conciente de ello.

distinguir en los relatos de sus pacientes entre fantasias y hechos
efectivamente acontecidos (aceptacion explicitada en la carta 69,
septiembre de 1897), Freud tiene un suefio que lo interpreta como
“el deseo cumplido de pillar a un padre como causante de la neu-
rosis, y asi pone término a mis dudas - sobre la seduccion -, que
siguen agitandose.” [Freud 1986 (1892-99). P. 295]
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