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HISTORIAR DESDE LA PRAXIS:

CLINICA DE LA HOMOSEXUALIDAD FEMENINA
HISTORICIZE FROM PRAXIS: FEMALE HOMOSEXUALITY CLINIC

Garcia Neira, Noelia’

RESUMEN

En este articulo se presentan los lineamientos principales
y el estado de avance del Plan de beca: “Recuperacion
de historiales clinicos en la psiquiatria y el psicoanalisis.
Hacia una categorizacion clinica de la homosexualidad
femenina” (R: 2878/11). En funcion de ello, se fundamen-
ta la importancia y novedad de integrar al campo de estu-
dio de la psiquiatria y el psicoanalisis en lo que atafie a la
homosexualidad femenina, el analisis del material clinico
como fuente privilegiada de informacién para la construc-
cion conceptual de dicho fenémeno clinico. Las diversas
fuentes clinicas que se analizan en este articulo poseen
un valor metodoldgico relevante, no sélo por evidenciar
los lineamientos tedrico-conceptuales que orientan su
construccioén o el marco cientifico y social mas amplio que
las determina, sino también por ser testimonio directo de
una praxis real, que no siempre coincide con los paradig-
mas imperantes de su tiempo.

Palabras clave:
Homosexualidad femenina - Clinica - Psiquiatria - Psicoa-
nalisis

ABSTRACT

In this paper we present the main lines and the progress
of the Plan of scholarship: “Recovery medical records in
psychiatry and psychoanalysis. Towards a clinical catego-
rization offemale homosexuality “(R: 2878/11). Accordingly,
is founded importance and novelty of integrate at the
study’s field of psychiatry and psychoanalysis in relation
to female homosexuality, the analysis of the clinical
material as a privileged source of information for the
conceptual construction of the clinical phenomenon. The
various clinical sources which are analyzed in this article
have relevant methodological value, not only for demon-
strate theoretical and conceptual guidelines that guide its
construction or the scientific framework and social context
which determines it, but also as direct testimony of a true
praxis, which does not always coincide with the prevailing
paradigms of his time.
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Female homosexuality - Clinic - Psychiatry - Psychoanalysis
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Introduccidén

En base a la investigacion UBACyT que enmarca este plan
de trabajo se ha avanzado en el andlisis de diversas fuentes
clinicas producto de las practicas en psiquiatria y psicoana-
lisis, enlo que atafie al caso particular de la homosexualidad
femenina. En funcién de ello, se han seleccionado en pri-
mera instancia tres casos u “observaciones” presentes en
el tratado de psiquiatria: “Psicopatologia sexual” de R.
Krafft-Ebing (1886) para analizarlos en contraposicién con
las producciones freudianas (1905, 1920, 1925, 1931, 1932)
y mas especificamente con su unico caso: “Sobre la psico-
génesis de un caso de homosexualidad femenina “. En se-
gunda instancia se han tomado los cinco casos encontra-
dos en el articulo “La fase precoz del desarrollo de la
sexualidad femenina” de E. Jones (1927), junto con aquellos
presentes en la obra de H. Deutsch (1932): “La homosexua-
lidad femenina”, para contraponerlos conceptual y clinica-
mente. Todo ello, procurando mantener en el horizonte de
su concrecién un analisis de doble movimiento (Stake 1994,
Revel 2005) rescatando la dimension singular de cada caso;
pero a su vez contextualizando, mediante bibliografia se-
cundaria (Chasseguet-Smirgel, 1973 Foucault, 1976, Ber-
cherie, 1980, Roudinesco, 1988, Gay, 1989, Lanteri-Laura,
1998), el momento de su aparicion, de modo de propiciar
una explicacion de las condiciones que le han dado lugar.
Los objetivos que han guiado dicho recorrido son los si-
guientes:

a) Objetivo general:

El objetivo del presente trabajo estara orientado a la reco-
leccidn, construccion y tratamiento de historiales clinicos
en relacion al fenémeno de la homosexualidad femenina,
contribuyendo asi, a la materializacién de un corpus de
documentos clinicos del campo de la psiquiatria y el psi-
coanalisis, que permita orientar la investigacion hacia la
comprension y diferenciacién de la historia de ambas
practicas, en referencia a dicho fenédmeno clinico.

b) Objetivos especificos:

1-Establecer en el estudio exhaustivo del material clinico
las herramientas tedrico-conceptuales que atraviesan y
recortan el caso en cuestion, pertenecientes tanto al cam-
po de la psiquiatria como del psicoanalisis, con el objetivo
de delimitar una descripcion clinica mas acabada de la
Homosexualidad femenina, para ambos casos.
2-Comparar y establecer grado de relaciones entre diag-
nosticos, prondsticos, concepcion de enfermedad y su
abordaje, terapéutica, normalidad y anormalidad en los
casos clinicos de mujeres homosexuales, procurando con-
textualizar y delimitar temporalmente sus antecedentes
tedricos, pertenencia institucional y contexto socio-histori-
co, siendo estas caracteristicas influyentes en el corpus
tedrico que orienta la construccion de un caso clinico.

3- Poner en tensiodn las diferentes conceptualizaciones de
la homosexualidad femenina, en constante articulacion
con operadores conceptuales mas amplios que las deter-
minan, como ser la categoria diagndstica de perversion y
el concepto de sexualidad femenina, tanto para la psiquia-
tria como para el psicoanalisis.
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Historiar desde la clinica

En cumplimiento de los objetivos propuestos y en funcion
de la investigacion' que brinda marco a este Plan de tra-
bajo, se ha debatido sobre la importancia y novedad de
integrar al campo de estudio de la psiquiatria y el psicoa-
nalisis en lo que atafie a la homosexualidad femenina, el
analisis del material clinico como fuente privilegiada de
informacion. En funcion de ello, se ha hecho necesaria en
primera instancia la discusién metodolégica sobre el al-
cance del uso del material clinico para el conocimiento de
la historia de ambas practicas “psi” (Lain Entralgo 1986,
Huertas 2001, Falcone 2012); y en segunda instancia ha
surgido el interrogante de como clasificar las distintas
modalidades de presentacion de los registros clinicos,
como ser: “casos clinicos”, “historias clinicas”, “historia-
les”, “estudios de caso”, etc. (Forrester 1996, Carroy 2005,
Falcone; Castillo 2012).

En funcion del primer interrogante y mediante la consulta
de bibliografia secundaria se ha logrado comenzar a dife-
renciar el registro clinico que cada disciplina realiza sobre
su practica y a su vez, como este registro varia segun el
periodo temporal en el cual se encuentre inserto. En este
sentido, entre finales del siglo XIX y principios del XX la
entrada del psicoanalisis opera una fuerte transformacion
en la practica clinica médica, inaugurando una construc-
cion de los relatos clinicos diferente y un proceso de
transformacién del paradigma psiquiatrico tradicional, en
forma consecuente. El registro y construccion del material
clinico vira desde un detalle pormenorizado de la historia
natural de una determinada patologia mental (diagnosti-
co, pronostico, evolucion), caracteristico del modelo
anatomo-patoldgico; hacia la inclusion de la historia per-
sonal de cada paciente (Huertas, 2001). A partir de este
momento la preocupacion por el “enfermo” -y no por la
enfermedad como entidad nosografica- determina la
construccién de un relato clinico que refleja no solo el
testimonio del sujeto que consulta sino también y mas
importante aun, el lazo transferencial que lo une a su
médico (Carroy, 2005). Este ultimo, ya no sera un mero
narrador objetivo del caso patolégico, ungido por el saber
cientifico, sino que se incluira en la experiencia misma,
pormenorizando un relato acerca de las peripecias entre
él y el paciente en la relacion transferencial.

Es en ese contexto, que comienzan a emerger registros
clinicos nuevos, tales como los “estudios de caso”, el
“historial”, los “casos clinicos”, la “casuistica”, que se han
distinguido de las historias clinicas tradicionalmente mé-
dicas (Falcone, 2012).

En funcion del segundo interrogante, se han diferenciado
preliminarmente las siguientes modalidades de registros
clinicos: a) las historias clinicas consideradas un docu-
mento médico legal que se toma de la medicina y que
consiste en una serie ordenada de datos, utiles para la

"Proyecto UBACyT: 20020100100752. “Recuperacion de Historia-
les Clinicos del Campo de la Psicologia, Psiquiatria y el Psicoana-
lisis en Argentina (1900-1960)”.
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estadistica y la administracion sanitaria; b) los casos cli-
nicos y los estudios de caso donde se ha destacado la
observacion y su funcién de ser “ilustrativos” de aspectos
de la teoria, o “ejemplificadores” de estados mentales,
sintomas o comportamientos tipicos; c) por otro lado, se
han distinguido los historiales clinicos del psicoanalisis,
que han generado la necesidad de incluir en su analisis la
consideracion de la historia personal del enfermo, la rela-
cion de interaccién entre el observado y el psicoterapeuta
asi como la relacion transferencial y contra-transferencial
(Falcone; Castillo, 2012).

En el estado actual de avance de la investigacion se ha
concluido preliminarmente que si bien las fuentes clinicas
no constituyen material tedrico en si mismo, poseen un
valor metodoldgico relevante como fuente de informacién
diversa, no solo por evidenciar los lineamientos teérico-
conceptuales que orientan su construccién o el marco
cientifico y social mas amplio que las determina, sino
también por ser testimonio directo de una praxis real, que
no siempre coincide con los paradigmas imperantes de su
tiempo. Todo esto hace a las fuentes clinicas material
privilegiado para la construccion de la historia de la psi-
quiatria y el psicoanalisis desde aquello que le es mas
propio, su practica clinica.

Clinica de la Homosexualidad femenina

Habiendo fundamentado el uso del material clinico como
herramienta valiosa a la hora de historiar ambas discipli-
nas “psi”y en funcion de los objetivos especificos de este
plan de trabajo, se han recolectado y analizado los casos
clinicos de mujeres homosexuales en la obra de autores
como: Sigmund Freud, Richard von Krafft-Ebing, Ernest
Jones y Helen Deutsch.

A partir del analisis de los relatos clinicos presentes en la
obra de Krafft-Ebing? (1886), se ha podido circunscribir
que criterio clinico reserva el autor para la homosexuali-
dad femenina y como esta se ubica en relacion al concep-
to de perversién y sexualidad femenina; todo ello en un
momento coyuntural de la psiquiatria clasica donde el
término "homosexual’, si bien surgido por fuera del saber
médico, se incluye en este campo y hacia fines del siglo
XIX se convierte en una entidad privilegiada de estudio,
entre todas aquellas formas que se inscriben bajo la ru-
brica de lo anormal en la sexualidad humana. (Foucault,
1976). A su vez se ha realizado analogo recorrido en las
producciones freudianas sobre el tema, intentando de-
mostrar que los fundamentos conceptuales y préactica
clinica evidenciados en Freud (1905, 1920, 1925, 1931,
1932) - si bien conservando ciertas huellas discursivas de
sus antecesores y contemporaneos - han generado un
quiebre con el saber psiquiatrico imperante, subvirtiendo

2Para un analisis mas profundo sobre este tema se puede consul-
tar: Garcia Neira, N. (2012) “La homosexualidad femenina y su
concepcion desde la psiquiatria y el psicoanalisis”. En XIX Anua-
rio de Investigaciones. Facultad de psicologia. UBA. Pp 189-194,
ISSN: 0329-5885 (impresa), ISSN: 1851-11686 (en linea)
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los conceptos de homosexualidad femenina, perversiony
sexualidad femenina.

En la realizacidon de un analisis comparativo y exhaustivo
del material clinico de mujeres homosexuales en ambos
autores, se ha podido observar que los lineamientos teori-
cos que recortan los casos en cuestion difieren en sobre
manera, a pesar de ambas producciones haber surgido en
el seno conceptual de un mismo paradigma cientifico a fi-
nales del siglo XIX. En este sentido, Krafft-Ebing ha abor-
dado la sexualidad “normal” y sus “desvios perversos” fiel
al modelo de la psiquiatria clasica, mientras que la produc-
cion freudiana se ha posicionado en funcién de una ruptu-
ra metodologica con el paradigma de la misma, cuestionan-
dolos saberes supuestos aestos términos y deconstruccion
mediante, ha generado nuevos sentidos para los mismos.

En funcién de este analisis, se ha demostrado que la
sexualidad humana para Krafft-Ebing descansa en una
concepcion del instinto sexual como “instinto natural o
instinto de procreacion”, donde “lo normal” - al estilo del
modelo animal - sera aquella sexualidad que tienda a una
meta reproductiva, mediante una actividad genital y con
un compafiero del sexo opuesto de la misma especie. Asi
mismo, el autor, agrega para la sexualidad en la mujer una
regla normativa mas, segun el grado de intensidad del
instinto, plantea un instinto sexual débil para todo sujeto
femenino®. De esta forma toda conducta desviada del
anterior modelo ha sido considerada, por el autor, como
anormal o patoldgica e incluida en las categorias de Per-
version e Inversion (homosexualidad) respectivamente.

En contrapunto, se ha fundamentado como Freud cues-
tiona fuertemente el caracter unilateral de la “supuesta
sexualidad normal” segun el modelo reproductivo de la
psiquiatria, introduciendo el concepto de “pulsiéon” sexual
- en detrimento del instinto sexual - desnaturaliza el lazo
entre esta, el objeto y la meta; volviendo la relacion entre
estos tres elementos, aleatoria y no predeterminada por
lo innato. Desde esta concepcion, la sexualidad ya no
descansa en la zona genital o en el acto reproductivo,
sino en un cuerpo atravesado por la pulsion y recortado
en diferentes zonas erégenas que se satisfacen mas alla
del coito. Freud universaliza lo patolégico o excluido de lo
sexual normativo para tornarlo constitutivo e inherente a
una sexualidad “contra-natura” o “perversa” en si misma*.

Desde estas plataformas conceptuales disimiles, se ha

Lo anormal o patoldgico, para el autor, estara en toda conducta
desviada del anterior modelo o simplemente cuando “los érganos
y funciones son dispares [...] disparidad que hace aparecer no so-
lamente la anormalidad del caso sino su patologia” (Krafft - Ebing,
1886, 142). Cabe aclarar que estas conductas desviadas - en su
meta reproductiva y actividad genital - seran reunidas bajo la cate-
goria de Perversion, reservando el término /nversion para aquellas
que contrarian la normal orientacion heterosexual. La homosexua-
lidad quedara cautiva en esta ultima nosologia.

“Lo vemos reflejado en las siguientes palabras: “La disposicion a
las perversiones, es la disposicion originaria y universal de la pul-
sion sexual de los seres humanos...” (Freud, 1905, 211).
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logrado circunscribir una descripcion clinica de la homo-
sexualidad femenina con matices bien diferentes para
cada autor. En Krafft-Ebing, asi como la sexualidad nor-
mal se atribuye a un instinto natural, se ha delimitado que
lo patolégico reproduce el mismo modelo, la hipotesis
causal por la cual un sujeto se orienta sexualmente hacia
su mismo sexo se reduce a lo innato o hereditario (ver
anexo 1a), se nace heterosexual u homosexual. Este ulti-
mo - fiel al modelo paradigmatico de las enfermedades
mentales psiquiatricas (Bercherie, 1980) - se define como
“un estigma funcional de degeneracién” y en lo especifico
del caso en la mujer, se concibe como doblemente estig-
ma de lo anormal, ya que las homosexuales femeninas
presentan, para el autor, un instinto sexual hiperintenso
(“hipersexualidad”) por un lado, y por el otro la descarga
del mismo contraria la norma reproductiva como meta
sexual normal (Krafft-Ebing, 1886) (ver anexo 1b)

En Freud ya desde el comienzo de sus elaboraciones, se
ha delimitado que lo especifico de la homosexualidad se
funda en una critica a la concepcién que de ella se tiene
en el saber médico: “un signo innato de degeneracion
nerviosa” (Freud, 1905). Por un lado, en cuanto al diag-
nostico de degeneracion, el autor, denuncia su escasa
importancia practica cuando nos encontramos con otras
culturas, donde la inversion fue un fenémeno frecuente y
de importantes funciones; y por el otro, en cuanto a su
caracter innato, Freud es categdrico en este sentido, til-
dando de “burda” aquella explicaciéon que enlaza la pul-
sion sexual con un objeto sexual determinado por lo inna-
to. La homosexualidad sera entonces para Freud una
variante - de las multiples que se presentan en lo sexual
- en relacion a la eleccién de un objeto, que ya no se con-
sidera fijo o exclusivo de la pulsion. En textos posteriores
y brevemente se ha delimitado como Freud comienza a
despegar el concepto de homosexualidad de la conducta
manifiesta de eleccion de partenaire, para ampliarlo y
aplicarlo a diferentes fendmenos segun su manifestacion.
En este sentido la homosexualidad puede permanecer
reprimida: en el contenido bisexual intrinseco a las fanta-
sias neurdticas, sublimada: en los sentimientos de amis-
tad y camaraderia o puede presentarse de manera deli-
rante: como fantasia homosexual generadora del delirio
persecutorio. De esta forma la homosexualidad en el caso
de la mujer, encuentra su hipétesis causal en una “psico-
génesis”, hipotesis singular que utilizando los conceptos
de: fantasia, pulsion y deseo; le ha servido a Freud para
construir una descripcion clinica anudada a las coordena-
das edipicas (deslizamiento libidinal hacia el padre y
complejaregresion a la madre y a la tendencia masculina,
por decepcion y desafio al padre) de cada sujeto femeni-
no. (Ver anexo 2)

En ultimainstancia y habiendo examinado los disimétricos
lineamientos conceptuales sobre los que cada autor fun-
da su practica clinica, se ha realizado un analisis acerca
de los modos de construccion de los relatos clinicos de
mujeres homosexuales presentes en cada obra.

A propésito de lo trabajado anteriormente, cabe destacar
el momento coyuntural en el cual surge este material cli-
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nico (finales del siglo XIX principios del XX), donde el
estudio de caso en la medicina sufre transformaciones
diversas, a raiz de la entrada del psicoanalisis.

En este sentido, se ha evidenciado como Krafft- Ebing en
las “observaciones” que brinda de sus pacientes se mues-
tra menos emparentado con el paradigma psiquiatrico
imperante, que en lo referente a sus producciones teori-
cas, ya que no se encuentran series ordenas de datos
estadisticos al estilo de las historias clinico medicas tra-
dicionales; muy por el contrario el autor describe compor-
tamientos y actitudes del enfermo, asi como abundantes
expresiones verbales recogidas literalmente (Huertas,
2001) (Ver anexo 1a y b). Sin embargo, estas detalladas
descripciones funcionan como “colecciones de caso”
(Carroy, 2001) o muestrarios de observaciones, radican-
do su importancia - segun el modelo especular de la
ciencia - en ser ilustrativas de un tipo o clase de patologia
a estudiar y fundamentar.

En el material clinico freudiano, se ha evidenciado una
construccion en torno al intimo testimonio del sujeto que alli
consulta; la preocupacion por el “enfermo” -y no por la en-
fermedad como entidad nosografica- determina un relato
clinico signado por las coordenadas psiquicas singulares
del mismo y por la relacion transferencial que lo une a su
médico. Este Gltimo, ya no sera un mero narrador objetivo
del caso patoldgico, sino que se incluira en la experiencia
misma, pormenorizando un relato acerca de las peripecias
entre él y el paciente en la relacion transferencial.

Por otra parte, el estudio de los casos de homosexualidad
femenina analizados por Deutsch (1932) y por Jones
(1927)°, ambos en contrapunto, ha permitido delimitar el
criterio clinico con que estos autores han construido tanto
sus categorias diagnodsticas como sus conceptos, todo
ello siempre en relacion con una determinada concepcion
de sexualidad femenina que les ha servido de horizonte.
En este sentido y teniendo en cuenta que el tratamiento
dado al material clinico no es ajeno al corpus de saber que
se intenta legitimar, se ha procurado en primera instancia
contextualizar y delimitar temporalmente los anteceden-
tes tedricos, pertenencia institucional y contexto histori-
co-cientifico en ambas producciones.

De esta forma se ha logrado corroborar que ambas pro-
ducciones se encuentran inmensas en un momento co-
yuntural al seno del psicoanalisis; en el periodo que abar-
ca el fin de los afios 20 y principios del 30 la rigurosa
obra freudiana asiste a su desmantelamiento tironeada
por los debates que surgen en torno a la escuela inglesa

5Para un analisis mas profundo sobre ambos autores en relacion
a este tema se puede consultar: Garcia Neira, N. (2012) “Los ca-
sos clinicos de homosexualidad femenina en la obra de Helen
Deutsch”. En Memorias del IV Congreso Internacional de Investi-
gacion y Practica Profesional en Psicologia, las XIX Jornadas de
Investigacion y octavo Encuentro de Investigadores del MERCO-
SUR. Facultad de psicologia. UBA. Tomo 3, pp 51-55, ISSN 1667-
6750 y Garcia Neira, N. (2012) “Indicios clinicos en cinco “casos”
de Homosexualidad femenina analizados por E. Jones: acerca del
uso del material clinico.” En Actas del Encuentro Argentino de His-
toria de la Psiquiatria, la Psicologia, y el Psicoanalisis. Volumen
13, pp. 119-129, ISSN 1851-4812.
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y vienesa. La profunda brecha que comienza a delinearse
entre ambas escuelas - en franca oposicion conceptual -
extiende su campo de influencia no solo a las teorias so-
bre la sexualidad femenina, sino también a otros campos
de accion como ser: el “psicoanalisis profano” (no médico)
y el psicoanalisis con nifios, entre otros (Roudinesco,
1988, Gay 1989).

En lo especifico de la sexualidad en la mujer, se suma a
este debate interno al psicoanalisis una linea de influencia
mas: el surgimiento de movimientos feministas, que abo-
gan por la igualdad de la mujer en la sociedad “patriarcal”.
Frente a este incipiente movimiento, las ideas freudianas
que pugnan por la “disimetria edipica” (1925) seran fuer-
temente castigadas; sobre todo desde el sector psicoana-
litico anglosajon®.

En funcion de ello, se ha delimitado que la produccién en
Jones acerca de la homosexualidad femenina se eviden-
cia de fuerte raigambre anglosajona, ubicando su coinci-
dencia con M. Klein y K. Horney’ en torno al concepto de
sexualidad femenina- en detrimento de las producciones
freudianas - ; mientras que como representante de la es-
cuela vienesa Deutsch, avanza en sus desarrollos con-
servando los pilares freudianos, sobre la sexualidad fe-
menina y la homosexualidad en la mujer.

En contrapunto, se ha demostrado que Jones aboga por
un temprano conocimiento de la vagina y con él una femi-
nidad primaria e innata - reduciendo lo inconsciente a una
mera cuestion biolégica -; mientras que Deutsch plantea
la fase falica como primaria y determinante en la mujer,
por lo cual el camino hacia una sexualidad “normal” esta-
ra signado por el tardio descubrimiento de la vagina y una

Sllumina en este punto la advertencia freudiana, hablando acerca
de la diferencia en el complejo de Edipo y castracion para la mu-
jer: “cabe anticipar que los analistas con simpatias feministas asi
como nuestros analistas del sexo femenino, estaran en desacuer-
do con estas consideraciones]...Jobjetaran que tales nociones
son inspiradas en el “complejo de masculinidad” del hombre [...]
destinadas a justificar su innata propension a despreciar y opri-
mir a la mujer|...] los adversarios de quienes asi razonan hallaran
comprensible que el sexo femenino se niegue a admitir cuanto
parezca contrariar la tan anhelada equiparacion con el hombre. Es
evidente que el empleo del analisis como arma de controversia no
lleva a decision alguna...” (Freud, 1931, 3080).

"Para M. Klein (Chasseguet-Smirgel, 1973) la receptividad oral y
vaginal femenina es primaria, siendo la envidia del pene secunda-
ria y defensiva. Se huye de lo femenino (se resignan los deseos
libidinales hacia el pene del padre), por los temores concernientes
al interior del cuerpo. Temores fundados, en la retorsién de sus
propios ataques al cuerpo de la madre. De esta forma mediante la
identificacion al padre (que supone una contribucién a las tenden-
cias homosexuales en tanto que se desea ahora un pene propio)
se busca abandonar la rivalidad con la madre, reparando los dafios
infringidos contra esta. Karen Horney (Chasseguet-Smirgel, 1973)
sienta las bases de la envidia del pene sobre desventajas reales
anatomicas. Al haber un temprano conocimiento de la vagina, la
heterosexualidad y la maternidad cobran un cierto caracter innato,
siendo la homosexualidad una formacién secundaria y defensiva.
Lo femenino sera rechazado por los temores ante la destruccion
en el coito edipico (menstruacion, desfloracién, parto y aborto, asi
lo confirman). La nifia al no poder asegurarse de lo vano de sus
temores, debido al caracter invisible de su érgano, rechaza sus
pulsiones vaginales y las transfiere a su 6érgano sexual externo: el
clitoris, con fines defensivos.
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“sumision masoquista” al pene.

En este sentido, se ha analizado que desde concepciones
tan diferentes de la sexualidad femenina, ambos autores
arriban a un criterio clinico para la homosexualidad en la
mujer que presenta matices similares; ya que ésta es
considerada como desvio de la sexualidad femenina “nor-
mal”. En este sentido, la nifia ante el peligro de los deseos
edipicos, - por aphanisis segun Jones o intenso maso-
quismo para Deutsch® - se atrinchera en el complejo de
masculinidad y en su envidia caracteristica, abandonando
al padre como objeto de amor, se identifica a él y regresa
ala madre, a la cual permanece fijada libidinalmente (ver
anexo 4 a y b). La hipdtesis causal de este fendmeno
sera el exceso o particular intensidad de un factor innato
y constitucional: el erotismo sadico y oral.

De esta forma, se ha concluido que en ambos autores, la
especificidad clinica de la homosexualidad femenina que-
da meramente reducida a intensidades de grado en la
pulsién (sadico- oral) o mezclada con cualquiera de los
otros fendmenos que pueden darse en el complejo de
masculinidad.

En ultima instancia y habiendo examinado los lineamien-
tos conceptuales sobre los que cada autor funda su prac-
tica clinica, se ha realizado un anélisis acerca de los
modos de construccion de los relatos clinicos. Al comen-
zar con Jones, se han encontrado tan sélo datos estadis-
ticos como testimonio de los cinco tratamientos direccio-
nados por él; emparentado mas al estilo de la medicina
clasica, incluye - en forma seriada - todos estos datos en
una misma “bolsa” patolégica, desdibujando la singulari-
dad a ser escuchada “una por una”, propia de la causa
psicoanalitica (ver anexo 3). En este sentido, se ha logra-
do conjeturar que el no-relato jonesiano, lleva la impronta
de su estilo: médico; su alejamiento en esta época de
Freud, asi como su pertenencia institucional y defensa
férrea a la esfera médica (en cuanto al analisis profano),
tal vez hayan sido obstaculo a la hora de transmitir la ex-
periencia analitica con estas cinco mujeres. Este intento
de fundamentar la practica analitica por la ciencia médica,
tal vez sea un ejemplo de lo que Freud (1926) vaticinaba
en “Analisis profano” acerca del obstaculo que puede
llegar a ser la unilateralidad de la formacion médica para
la formacion de analistas®.

8Para Jones la relacion edipica se torna insoportable, porque im-
plica el peligro de la abolicion total del deseo sexual o “aphanisis”;
en tanto que para Deutsch este peligro radica en el caracteristico
masoquismo excesivo, que entrafa la relaciéon pasiva al padre,
producto de la desviacién de las tendencias activas clitoridianas
de la etapa anterior.

°El fundamento de esta afirmacion lo encontramos en la siguien-
te cita freudiana: “...el médico recibe en las aulas una educacion
casi opuesta a lo que exigiria una preparacién en psicoanalisis. Su
atencion es orientada a los hechos anatémicos, fisicos y quimicos
(...) no se despierta su interés por las facetas animicas de los fe-
némenos vitales”. Solo “buscan las condiciones fisicas de las per-
turbaciones psiquicas” (Freud, 1926, 2941). Por ultimo les exige
“que resistan a la tentacién de coquetear con la endocrinologia y
con el sistema nervioso autonomo, cuando se trata de aprehender
hechos psicoldgicos por medio de un sistema de conceptos psico-
l6gicos” (Freud, 1926, 2958)
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En este sentido el material clinico presente en Deutsch se
aproxima mas al estilo freudiano donde si bien no podria-
mos asemejarlo a la construccién de un “historial”, los
casos funcionan al modo de vifietas que ilustran o ejem-
plifican los dos operadores conceptuales con los cuales
la autora define la homosexualidad femenina: intensa fija-
cion a la madre y un sadismo intenso, todo ello con el
analisis de la transferencia en el horizonte de su practica
clinica (Ver anexo 4 a y b).

Conclusioén

En funcién del estudio comparativo y exhaustivo del ma-
terial clinico hemos visto que cada produccion se inserta
en un momento coyuntural al seno del paradigma concep-
tual en el cual se encuentra inmerso. Hacia finales del
siglo XIX principios del XX, el estudio de caso en la me-
dicina sufre transformaciones diversas, a raiz de la entra-
da del psicoanalisis; transformacién que vemos reflejada
en la forma de relatar la experiencia clinica en Krafrt-
Ebing con cada una de estas mujeres homosexuales. La
novedosa forma de testimoniar su praxis clinica confronta
con su apego radical al paradigma clasico en lo tocante a
su concepcion clinica de la homosexualidad femenina. En
contrapunto, hemos evidenciado que la produccion freu-
diana subvierte lo establecido por los conocimientos de la
época, no solo en lo referente a la produccion conceptual
sino y mas importante aun en la forma de construccion del
material clinico. Este se despliega - al modo del historial
freudiano - en el testimonio singular que la “Joven” realiza
de sus vivencias edipicas y a la vez, en como Freud se
incluye en este relato desde la posicion transferencial. No
se trata entonces de “observaciones” de casos que ilus-
tran o ejemplifican una determinada teoria o concepcion
patoldgica; sino de analizar que teoria o concepcién po-
see ese sujeto, que alli habla, de sus propias experiencias
singulares. En coincidencia con esta perspectiva y al seno
de un nuevo momento coyuntural dentro del movimiento
psicoanalitico (final de los afios ‘20 y principios del ‘30),
hemos ubicado la produccion de Deutsch, quien fiel a la
escuela vienesa, contintia con la tradicion inaugurada por
Freud en cuanto a su elaboracion conceptual - si bien
luego se distanciara de éste -, como en cuanto al modo
de relatar su practica clinica, donde la transferencia y
contra-transferencia seran herramientas principales al
momento de recortar el material clinico producto del tra-
tamiento con estas pacientes. En este ultimo punto, es la
produccion de Jones la que hemos posicionado en las
antipodas de la causa freudiana, reproduciendo en su
relato clinico tan solo series ordenas de datos estadisti-
cos, al estilo de las historias clinico médicas tradicionales
y en cuanto a su concepcion de la homosexualidad feme-
nina reduciendo su criterio diagndstico a un mero aconte-
cer innato y constitucional.

Si bien el grado de avance del Plan de trabajo se eviden-
cia satisfactorio a los fines de los objetivos planteados
originalmente se vuelve una tarea insoslayable ampliar el
area de investigacion de la homosexualidad femenina
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hacia las conceptualizaciones y material clinico pertene-
ciente al campo de la psiquiatria y el psicoanalisis en Ar-
gentina. Dicha ampliacién, ofrece un punto de intersec-
cion fundamental con el proyecto de investigacion macro
que brinda soporte y enmarca este Plan de trabajo.

De esta manera, lo trabajado hasta aqui en torno a las
producciones tedricas y casos clinicos de mujeres homo-
sexuales por autores como: Sigmund Freud, Ernest Jo-
nes, Helen Deutsch y Richard von Krafft-Ebing, serviran
como instancia previa y necesaria al abordaje de los de-
sarrollos en Argentina, procurando reflexionar sobre la
receptividad de los diversos saberes internacionales en el
campo especifico de la psiquiatria y el psicoanalisis en
nuestro pais. Esta linea investigativa servira a los fines de
rastrear el criterio clinico utilizado en Argentina para defi-
nir a la homosexualidad femenina, por un lado en autores
como: Francisco De Veyga, Bernardo Etcheparen, José
Ingenieros y Victor Mercante, quienes durante principios
del siglo XX, han analizado dicho fendbmeno clinico y
brindado material acerca de su praxis; y por el otro, en
psicoanalistas como: Marie Langer, Luis Rascovsky y
Horacio Etchegoyen, quienes se insertan en un periodo
donde el psicoanalisis comienza a ser una herramienta
privilegiada para direccionar su praxis clinica y leer con-
ceptualmente la homosexualidad en la mujer.
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Anexo Relatos clinicos

En funcién de evidenciar los lineamientos conceptuales
postulados en este trabajo hemos recortado el material
clinico mas representativo de cada autor.

1) Krafft-Ebing

a- Los trastornos de la esfera sexual se yuxtaponen con
aquellos de la esfera mental, no sélo por compartir la
misma hipotesis etiologica (hereditaria e innata) sino por
presentarse segun Krafft-Ebing de manera asociada en
cada caso de homosexualidad femenina y por encontrar
en co-sanguineos y ascendentes familiares de estas mu-
jeres signos de neurosis, psicosis y otras enfermedades
nerviosas, a su vez. Tomemos como ejemplo la siguiente
observacion: “Irma S., 29 afios [...] procede de familia con
importantes taras. El padre era potator (bebedor) y acabo
su vida suicidandose, al igual que un hermano y una her-
mana de la paciente. La hermana padece histeria convul-
siva. El padre de la madre se pego un tiro en estado de
locura. La madre era enfermiza y murié con paralisis de
resultas de una apoplejia (...) La paciente estuvo enferma
de hysteria gravis y ataque de locura histérica” (Krafft
Ebing, 1886, 560)

b- Krafft-Ebing agrega a la causa hereditaria otros factores
que pueden favorecer a la presentacion del cuadro solo en
el caso de la mujer, siendo el mas determinante la “hiper-
sexualidad”. Tomemos la Observacion 296: “De las insi-
nuaciones de la paciente se desprende que era muy sen-
sual y que tras separarse de su amante se dio a la
masturbacion. La vida de la paciente experimento a partir
de entonces un cambio novelesco. Para salir adelante se
vistio de hombre [...] Para ocultar su verdadero sexo, tenia
que frecuentar los burdeles en compariia de los comparie-
ros de trabajo y escuchar las conversaciones mas indecen-
tes que pueda uno imaginar. En palabras de la paciente:
“[...] Con las experiencias que tuve de cémo se movia el
mundo masculino, desarrollé una aversion insuperable
hacia los hombres. Pero como soy muy apasionada por
naturaleza y tengo necesidad de unirme a una persona
querida y de entregarme a ella por completo, iba sintiéndo-
me cada vez mas atraida hacia mujeres”...Fue internada
en una carcel por robo y en un hospital por graves ataques
histérico-epilépticos. Alli le descubrieron tendencias e im-
pulsos hacia el propio sexo. La paciente causaba el enfado
general con su arrebatado amor hacia las enfermeras y
otras pacientes” (Krafft Ebing, 1886, 560).

Krafft-Ebing, califica este caso como “homosexual en el
sentido estricto”. Siendo lo normal en la sexualidad feme-
nina un instinto sexual poco intenso o débil, tal como de-
tallamos anteriormente, una intensificacién en el mismo o
“hipersexualidad” es condicion suficiente para apartarse
de la norma y ser denotado como patolégico o anormal.
La descarga de esta sensualidad en demasia se busca en
la satisfaccion masturbatoria o en personas del mismo
sexo, redoblando la conducta anormal ya que este instin-
to no busca la procreacion como meta sexual.
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2) Freud

El material clinico del caso se despliega de la siguiente
forma:

Una joven “bonita e inteligente”, de 18 arios, llega a la
consulta con Freud. No lo hace por su propio interés sino
por el de su padre. La preocupacion de este, gira en torno
a la relacion amorosa que su hija mantiene con una coco-
tte - varios afios mayor que la adolecente en cuestion - a
la cual corteja insistentemente. La trama de la historia se
recrudece cuando un dia paseando por las calles de la
ciudad la joven y su amada, se topan con la mirada furio-
sa del padre, que las descubre. Tras este encuentro re-
pentino la adolecente corre y se precipita desesperada en
las vias del tren. Es este episodio el que desencadena la
consulta analitica, siendo interpretado de la siguiente
forma: Freud ubica estos paseos frecuentes entre ambas
mujeres como un “desafio” (Freud, 1920, 152) de la hija
dirigido al padre, incluso como una “venganza” hacia él.
Fundamenta su hipotesis por el poco reparo que la joven
evidenciaba al pasearse por las calles concurridas de la
ciudad, asi como también cuando afirma: “la pésima fama
de la dama era directamente una condicion de amor”
(Freud, 1920, 154). Amor en cierta medida “artificial”, al
decir de Freud, ya que “nunca eran mujeres a las que se
reputase de homosexuales y que asi le habrian ofrecido
la perspectiva de una satisfaccion” (Freud, 1920, 154). Y
agrega: “insistia, una y otra vez, en la pureza de su amor
y en su disgusto fisico por el comercio sexual” (Freud,
1920, 151). De esta manera los paseos poco disimulados,
la pésima fama de la dama y la ausencia de comercio
sexual, son los indicios por los cuales Freud conjetura una
cierta direccionalidad al padre, que toma la forma de un
desafio o venganza. El paso siguiente sera localizar el
origen de esta posicion psiquica.

Cuando la Joven se encuentra cercana a cumplir 16 afos,
su madre queda embarazada nuevamente, Freud infiere
que este suceso es el desencadenante de su posicion
desafiante al padre, ya que “en esa época, (la joven) es-
taba dominada por un fuerte deseo de ser madre” (Freud,
1920, 149), producto de la conflictiva edipica infantil que
se revive en la pubertad. El deseo inconsciente de recibir
un hijo del padre como sustituto del falo, se ve truncado
ocasionando una profunda decepcién en esta muchacha,
que finalmente “sublevada y amargada dio la espalda al
padre, y aun al varén en general” (Freud, 1920, 151).

3) Jones

Si bien el impulso inicial para escribir “La fase precoz del
desarrollo de la sexualidad femenina” surge en Jones
(1927) de: “...la experiencia poco comun, de tener en
analisis, simultaneamente, hace dos afos, cinco casos de
homosexualidad femenina manifiestos.” (Jones, 1927,
24), lamentablemente el autor, de este valioso material
clinico solo deja como testimonio unos cuantos datos
estadisticos. Todos los casos “fueron analisis en profun-
didad, tres de ellos ya terminados y los restantes muy
avanzados (...) Tres de las pacientes tenian entre 20 y 30
afios y dos entre 30 y 40 afios. Dos de las cinco asumian
una actitud enteramente negativa frente a los hombres [...]
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Todas presentaban signos de una fijacion infantil anor-
malmente fuerte a la madre, ligada indiscutiblemente a la
etapa oral...” (Jones, 1927, 24-25). Tres de cinco, dos de
cinco, incluso “todas”, quedan aplastadas por una catego-
ria gnoseoldgica, que se intenta legitimar. Un “para todas”
por igual, en serie, que barre con lo singular del discurso,
de cada una de ellas.

4) Deutsch

a-El primer caso comienza asi: “Aun que la paciente era
consciente de su inversion sexual, no se daba a practicas
homosexuales (...) sabia de sus fantasias eréticas (...) y
se sentia inequivocamente excitada hacia ciertas mujeres
(...) acudié a mi consulta a causa de sus problemas neu-
réticos. Durante afios habia sufrido de depresiones y
sentimientos de ansiedad con un contenido ideacional
particular: no lograba tener el suficiente coraje como para
asumir una actitud adecuadamente autoritaria hacia las
mujeres a su servicio (...) en esta situacion reprochaba a
su esposo su falta de celo para protegerla y apoyarla”
(Deutsch, 1932, 102-103). En cuanto a su complejo de
castracion y envidia del pene, Deutsch ubicara algunos
suefios y fantasias sadicas, donde la paciente confesaba
haber cortado el pene a nifios pequeinos. Asi como ciertos
sentimientos de inferioridad. De su madre dira que la odio
intensamente toda su vida, calificandola de distante y
obstinada. Luego de su muerte, la paciente sufre un epi-
sodio de depresioén, durante el cual intenta suicidarse.
Orientada por la brujula pre-edipica, Deutsch interpreta
un recuerdo infantil, como manifestacion de un “odio agre-
sivo y asesino hacia la madre” (Deutsch, 1932, 104). Que
sera el nucleo de su ulterior perversion. “...hacia sus
cuatro afios, sus practicas de masturbacioén alcanzan ni-
veles alarmantes (...) su madre recurrié al siguiente mé-
todo para impedirselo: ataba sus pies y manos, los envol-
via con la camita y decia mientras la miraba: “jAhora
juega si puedes!” (...) esto provocé dos reacciones en la
pequena, furia y excitacion sexual (...) para ella lo mas
horrible de la escena era el hecho de que su padre, adoc-
trinado por su madre, era un testigo pasivo y no intentaba
ayudar a la pequefia a pesar de su tierno carifio por éella...
” (Deutsch, 1932, 104). Justamente en el momento que la
relacion con el padre comienza a desplegarse en el ana-
lisis, Deutsch decide derivarla con un analista hombre
para poder asi, revivir dicha relacién y llegar a modificarla.
Cuestion que no parece tener mucho “éxito”, segun la
autora, ya que al poco tiempo este analisis termina. Tras-
currido un afio, ambas mujeres se encuentran, “/a vi vivida
y radiante (...) Al final habia encontrado la felicidad en una
relacion sexual comprensiva y desinhibida con una mujer.
La paciente que era inteligente y conocedora del psicoa-
nalisis, me dijo que actuaba su relacion homosexual cons-
cientemente como si fuera una relacién de madre-hija...”
(Deutsch, 1932, 106)

b-El segundo caso, donde la perversion era mas manifies-
ta, segun Deutsch, comienza asi: “La paciente tenia una
relacién (con otra mujer) del tipo madre-hija con su objeto
amoroso (...) cuando sélo contaba con nueve meses, su
madre tuvo otra hija, una competidora que le disputaba su
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derecho al pecho materno. En su temprana infancia sufria
toda clase de sintomas orales, situacion que podria lla-
marse envidia oral (...) Durante mucho tiempo durd su
relacién competitiva con esta hermana (...) durante una
sesion relato algo que habia oido en su nifiez: cuando hay
tan poca diferencia en las edades y tal semejanza fisica
entre dos hermanas, como sucedia entre ella y la suya,
solo una de ellas podria casarse y tener hijos. De este
modo renuncio al rol femenino en favor de su hermana...”
(Deutsch, 1932, 107). A raiz de algunos suefios, Deutsch
fundamenta, apoyada en las teorizaciones de Melanie
Klein, a quien cita en su articulo: “una fuerte agresiéon
hacia la madre, especialmente hacia la madre embaraza
y el recién nacido” (Deutsch, 1932, 108). Situacion que se
repite con los dos siguientes embarazos de la madre.
Hasta que la paciente entra en la pubertad, la madre que-
da embarazada nuevamente y en este punto la cuestion
se transforma. “no asumié hacia su hermana menor la
misma actitud competitiva (...) estaba muy comoda con el
rol de ser la “pequefia madre” y reclamaba la nifia solo
para si”. Esto es interpretado por la analista como la po-
sibilidad de “...alcanzar una posicién edipica positiva (...)
solo porque pudo sobreponerse al intenso miedo que le
provocaba la experiencia sexual masoquista que deseaba
(con el padre)” (Deutsch, 1932, 108). Esto implica la salida
hacia una feminidad normal, segun Deutsch, sin embargo
llegados al puerto seguro del Edipo, un complicado pro-
ceso de retorno hacia la madre acontece. Deutsch no da
demasiadas explicaciones acerca de aquello que lo im-
pulsa, solo se limita a explicarlo mediante la intensa riva-
lidad edipica con la madre en la pubertad, “...revive asi,
la agresién pre-edipica, esto intensifico su sentimiento de
culpa, que solo podia atenuar mediante una nueva sobre-
compensacion, el renunciamiento al padre y la definitiva
persistencia del apego a la madre”. (Deutsch, 1932, 108).
Cuestion que se ve confirmada, segun la autora, por el
siguiente suefio en analisis: “Una mujer alta y fornida, a
quien confunde con su madre, se lamenta porque Erna
(su hermana inmediatamente menor) ha muerto. El padre
esta parado muy cerca. Ella esta contenta pues esta por
salir a pasear con el padre. Una mirada a su madre le
advierte que no debe hacerlo, que debe permanecer con
ella y compartir su dolor (...) Esta culpa la ata a ella (su
madre) y la obliga a arrojarse en la homosexualidad”.
(Deutsch, 1932, 110-111). Este arrojo a la homosexuali-
dad, retorno a la madre, también se ve reforzado por un
rechazo de sus deseos edipicos con el padre, por miedo
ante el peligro masoquista que entrana la pasividad.
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