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INTRODUCCION

La formacién médica de Freud se ha vuelto un referente comudn e ineludible para
comprender la genealogia de la teoria psicoanalitica. EI examen de la neuroanatomia y la
neurologia clinica que manejaba el joven Freud posibilita entender, desde un punto de vista
epistemologico, la creacion de la teoria psicoanalitica. EI presente trabajo aborda la relacion
entre la neurologia y el desarrollo de la teoria freudiana durante el periodo conocido como
preanalitico, en el cual se localizan las investigaciones previas a la formalizacion de la teoria
psicoanalitica. El periodo elegido de la vida y obra de Freud comprende los afios de 1885
cuando recibe una beca para realizar su formacion como neurélogo en Paris bajo la direccién
de Jean-Matin Charcot y 1900, el afio en el que se hizo figurar la edicion de La Interpretacion
de los Suefios. Sin embargo, casi siempre para efectos de comprobacion retrospectiva, con
frecuencia se hacen referencia a aspectos tanto de formacion médica como a textos
posteriores a 1900 en los cuales realizan sintesis de sus teorias.

El primer capitulo se hace una presentacion de las principales pautas metodoldgicas
que fueron consideradas para el desarrollo del presente estudio, en particular, sobre la
periodizacion de la obra de Freud y la utilizacion de sus textos como fuente de este trabajo.

En un segundo capitulo se hace un inventario de conceptos de la epistemologia
histdrica que fueron usados para el analisis de los hallazgos. En particular, los conceptos de
obstaculo epistemoldgico de Bachelard, de historia epistemoldgica y coyuntura préactica de
Canguilhem; las nociones de procedencia y emergencia en Foucault y, por Gltimo, el uso que
hace Laplanche del concepto de derivacion.

En el tercer capitulo, se hace un balance del estado de la neurologia en la época de
Freud y de la relacion de éste con dicha especialidad médica. Esto permitié identificar que la
formacion profesional y practica de Freud corresponde tanto a la investigacion en histologia
del sistema nervioso como al campo de neurologia clinica. Al identificar las relaciones se
pretende hacer explicito el campo de procedencia de los desarrollos tedricos y conceptuales
de Freud.

En el cuarto capitulo, se realiza el seguimiento historico y documental de la postura
freudiana respecto a la hipnosis como coyuntura préactica en el tratamiento de las neurosis y

que lo relaciona con el debate entre los enfoques fisiologicos y psicologicos. Para luego,



pasar la genealogia de tres conceptos psicoanaliticos fundamentales en sus relaciones con la
neurologia: 1) inconsciente, 2) afecto y representacion, y 3) aparato psiquico. Se buscar hacer
explicitas las derivaciones de estos conceptos respecto al campo de la neurologia.

Por ultimo, en las conclusiones se trata de sintetizar y recapitular los aspectos
histdrico-epistemoldgicos implicados en la emergencia de dichos conceptos y concepciones
freudianos, en sus relaciones con el saber neuroldgico tal como Freud las pone en practica 'y

las deja traslucir en los escritos de la época.



1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Para proceder a la identificacién de los puntos de conexion entre neurologia y
psicoanalisis fue necesario revisar diferente documentacion en ambos campos del saber. Por
un lado, se leyeron los escritos de Freud, con el propdésito de detectar en ellos las alusiones o
usos de nociones neuroldgicas y, por otro lado, con otros estudios histéricos o filoséficos
sobre dicha disciplina médica, se tratd de esclarecer y ampliar esas referencias freudianas.
Luego, al correlacionar lo hallado en cada conjunto de escritos se fueron seleccionando los
contenidos que mostraban tener alguna incidencia significativa en la construccion de los
nuevos conceptos, de acuerdo a algunas de las formas de conexion ya reconocidas por la
epistemologia histdrica, como se las presentara mas adelante.

Para la investigacion se tomaron los textos freudianos de las Obras completas de la
editorial Amorrortu. Esta edicion, ademas, ofrece otros suministros importantes para el
trabajo, pues cuenta con las introducciones, comentarios y las notas hechos por James
Strachey, los cuales aportan elementos criticos para el establecimiento de las fechas de
redaccion y publicacién de los articulos, permitiendo establecer coincidencias temporales
entre los diferentes publicaciones y relaciones tematicas que fueron relevantes en el presente
trabajo. Sin estos aportes, el analisis de una produccion cientifica tan extensa habria requerido
esfuerzos mas arduos y prolongados. Sin embargo, esta edicion dista de ser completa.
Recientes investigaciones sobre los archivos de Freud ensefian que en la coleccion de las
obras se omitieron algunas cartas y trabajos -publicados e inéditos- que fueron significativos
en el presente estudio. Asi, por ejemplo, la correspondencia completa con Wilhem Fliess, la
monografia sobre la afasia (1891), algunas resefias poco conocidas, articulos en
enciclopedias médicas y, especialmente, el manuscrito inédito “Introduccion Critica a la
Neuropatologia” entregado a Fliess en 1887.

Finalmente, en relacion con el modo de citar los textos se debe advertir que se
modificd el canon empleado por Strachey, no solamente para incorporar las recientes
actualizaciones al inventario de las obras de Freud, sino para ubicar sus escritos de una
manera cronoldgica méas precisa. Por esta razon, acogiendo las sugerencias del director de
este trabajo se utilizo la fecha de redaccion de cada obra, en lugar de usar unicamente la

ultima fecha de edicién. Entonces, para las referencias a las obras de Freud se utilizaron :1)



la fecha de redaccion, segun la cronologia establecida por Mauricio Fernandez (2019) y 2) la
fecha establecida por Strachey. Por ejemplo: El texto Proyecto de psicologia para neurélogos
permanecid inédito hasta 1950, y por ello se lo ha identificado como “1950a”. Sin embargo,
su concepcién y redaccion se ha situado en 1895. En el presente trabajo, lo identificaremos
como “(Freud-95¢/1950a), en donde la “e” indica que en ese ano 1895 se redactaron al menos
otros cuatro trabajos. En este sentido, el listado de referencias bibliogréaficas hara uso también
de ambas fechas con sus correspondientes claves alfabéticas. En el caso de la
correspondencia se hara explicita la fecha de redaccion o, en su defecto, se explicitara la
ausencia de fecha.

Para el caso de las obras filosoficas de referencia, en cambio, se utilizarg la fecha de

su publicacion en espafiol.



2 LAEPISTEMOLOGIA HISTORICA COMO MARCO
REFERENCIAL.

Para Foucault la psicologia del siglo X1X heredé de la Aufkiirung la preocupacion por
alinearse a las ciencias de la naturaleza para reencontrar en el hombre la prolongacion de sus
leyes bajo la forma de: 1) la determinacion de vinculos cuantitativos, 2) configuracién de
leyes como funciones matematicas y 3) la puesta en marcha de hipotesis explicativas. Estos
esfuerzos académicos hacen que emerja el campo de la psicologia cientifica a finales del
siglo XIX, donde las diversas psicologias asumen como rasgo comun la forma de objetividad
y de andlisis llamado el perjuicio naturalista a través de tres modelos: 1) el fisico-quimico,
2) el organico y 3) el evolucionista (Foucault, 2001:120). Si bien el psicoanalisis toma cierta
distancia frente a la psicologia cientifica y académica, comparte con estas su contexto de
surgimiento al igual que las tematicas derivadas de estos tres modelos.

En el presente escrito se realizara un recorrido por la tradicion epistemoldgica
francesa, pues encontramos en ella el recurso metodologico para analizar los factores
filosoficos en la génesis de algunos conceptos psicoanaliticos de interés para el presente
proyecto.

2.1. GASTON BACHELARD Y LA NOCION DE OBSTACULO EPISTEMOLOGICO.

Se puede identificar a Bachelard como el primer filésofo francés en reconocer la
importancia de la historicidad como fundamento de una filosofia de la ciencia no-filoséfica
(Lecourt, 1970: 1X). En este sentido la epistemologia de Bachelard concibe que “El espiritu
-cientifico- tiene una estructura variable, a partir del momento en que el conocimiento tiene
una historia” (Bachelard, 1989:171). Ademas, realiza una reflexion epistemoldgica de
caracter regional, es decir, segun las condiciones propias al desarrollo de cada ciencia. Por
otra parte, desde un plano psicoldgico identifica a la novedad cientifica como uno de los
aspectos revolucionarios de la ciencia contemporéanea, ya que esta supone modificaciones
profundas sobre la estructura del espiritu cientifico. Este es el resultado de una rectificacion
del saber que juzga su pasado y la forma de estructuracion de dicho espiritu a través de la
conciencia de sus errores (Bachelard, 1989:142). Para Bachelard: “Cuando se buscan las
condiciones psicoldgicas del progreso de la ciencia, se llega pronto a la conviccién de que

hay que plantear el problema del conocimiento cientifico en términos de obstaculo”, pues
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todo aquello que llegue a producir estancamientos, regresiones o inercias en el pensamiento

cientifico sera un obstaculo epistemolégico (Bachelard, 1989:187).

Dichos obstaculos se conocen por la elucidacién ya bien en el desarrollo histérico del
pensamiento cientifico o en la practica pedagogica. Algunos ejemplos de los obstaculos
epistemologicos son: a) La experiencia primera, ya que no puede ser un apoyo seguro al
espiritu cientifico, este debe formarse contra la naturaleza; b) El obstaculo realista, el cual
presupone la obviedad de la idea de substancia, por ello, la realidad se forma en una instancia
psicoldgica mas intima donde el espiritu toma posesion de los objetos de conocimiento; c) el
obstaculo animista sucede si se le atribuye un valor ilimitado a cualquier substancia que este
cargada de alguna fuerza vital; y, finalmente, d) el obstaculo de la libido, esta se entiende
como la fuente de la voluntad de poder para dominar las cosas y la naturaleza, y en ocasiones
conduce a la comprensién de la cosas solo en sentido metaforico (Bachelard, 1989:189-205).

En este sentido, Georges Canguilhem define el cuerpo de axiomas de la epistemologia
de Bachelard en las siguientes proposiciones: 1) El primado tedrico del error: “La verdad
solo tiene pleno sentido al cabo de una polémica™; 2) La depreciacion especulativa de la
intuicion: “lo inmediato debe dejar lugar a lo constituido”; y 3) El planteo del objeto como
perspectiva de las ideas: “Nuestro pensamiento va hacia lo real, no parte de éste” (Bachelard
en Canguilhem, 2008:115). A partir de estas tres proposiciones se establece: primero, el
caracter progresista de la ciencia como una rectificacion incesante; segundo, el sentido
discontinuo entre la percepcion y la ciencia; y tercero, la subordinacion de la ciencia a la
razon.

Teniendo en cuenta estas observaciones, un primer esfuerzo del presente proyecto es
1) caracterizar el espiritu cientifico inherente al psicoanalisis, y dentro de este 2) identificar
las formas psicoldgicas que obstaculizaron su formacion.

2.2. GEORGES CANGUILHEM Y LA HISTORIA DE LOS CONCEPTOS.

Georges Canguilhem reconoce el caracter vital del error en las practicas cientificas y
por ello, utiliza y rectifica las nociones bachelardianas para su propio campo de investigacion
(Lecourt, 1970: XII). En sus estudios resalto el valor de la filiacion de los conceptos mas que
las teorias, pues estos prevalecen sobre los constructos teéricos y pueden dar cuenta de la
evolucion mas amplia (Lecourt, 1970: XV-XVII). Es decir, para Canguilhem la historia de

las ciencias resulta oportuna en la medida en que define el dominio especifico donde halla
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cabida los desarrollos de una practica cientifica en particular (Canguilhem, 2009a: 21). En
este sentido, definir un concepto significa formular un problema pertinente que reconozca la
persistencia de dicho problema a través de las teorias hasta resolverlo: ir del concepto a la
teoria y no al contrario (Lecourt, 1970: XVI-XVII).

Visto asi, la historia cumple la misma funcién que un microscopio mental que permite
tomar distancia frente a la exposicion del saber cientifico para encontrar las dificultades de
su invencion y difusion (Canguilhem, 2009a:14-15), para priorizar el anlisis de la sucesion
tanto de las coyunturas practicas como las tedricas, haciendo visibles las condiciones que
posibilitd el planteamiento y la posterior resolucion de un problema cientifico (Lecourt, 1970:
XVI-XVII). Asi la historia otorga a la epistemologia el modo experimental sobre el cual
pueda justificar sus juicios: el modelo del laboratorio. De igual modo, pone a este modelo
otro que Ilama el tribunal, donde se emiten juicios sobre el pasado del saber. La epistemologia
ofrece a la historia un juicio sobre el pasado de la ciencia (Canguilhem, 2009a:14-15).
Ademas, la historia de los conceptos hace evidente la aparicion de: 1) filiaciones no
consideradas, 2) nuevas periodizaciones, 3) nombres olvidados de la historia, asi como 4)
tomar distancia frente a la cronologia tradicional y oficial (Lecourt, 1970: XXIV-XXV).

Si bien la epistemologia de Bachelard es historica, para Canguilhem la historia de las
ciencias es epistemoldgica, y la manera como caracteriza las relaciones entre la historia de
las ciencias y la epistemologia se fundan en la necesidad metodoldgica de la primeray, a su
vez, el recurso a la segunda para que la historia no sea solo la crénica de los hallazgos
cientificos. Por lo tanto, de esta relacion reciproca entre el laboratorio y el tribunal resulta
la necesidad de asumir la historia epistemologica de las ciencias como referente
metodoldgico para el presente trabajo.

2.3. MICHEL FOUCAULT: ARQUEOLOGIA Y GENEALOGIA.

Foucault emprende sus proyectos arqueoldgicos ensefiando diversas derivaciones
desde la historia natural hacia la biologia, desde la filologia a la linguistica y del
mercantilismo a la economia politica. La arqueologia sefiala el marco donde se inscribe la
relacion: saber-verdad (Foucault, 1992). El enfoque arqueoldgico se integra al genealdgico a
través de la elucidacion de las formas practicas de su ejecucion técnica, por ello el insumo
para el analisis de las ciencias privilegia la su dimension tecnolégica (Le Blanc, 2006:118).

Asi, el estudio genealdgico es la herramienta que hace de la historia un recurso privilegiado
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para el horizonte critico de las indagaciones epistemoldgicas. Sin embargo, antes se debe
hacer una elaboracion conceptual sobre qué se debe indagar acerca del pasado.

Foucault realiza la distincion entre tres nociones que rastrea en La genealogia de la
moral de Nietzsche. El primer término, origen, implica la busqueda de lo que estaba dado.
Tras esta forma de indagacion se busca la esencia identitaria de las cosas, la cual es una
concepcion metafisica del pasado. El segundo término, procedencia, destaca la relacion con
la fuente de los hechos en la formacion de los conceptos. Sefiala la pertenencia filial de los
conceptos a una especie. Dicha pertenencia no es continua, rescata las acciones, los
accidentes y las desviaciones. A diferencia del origen, la procedencia no preocupa la
homogeneidad, sino la apertura a un pasado dindmico. En tercer término, la emergencia, es
entendido como punto de surgimiento que se establece en una lucha singular dentro de la
especie a traves de un estado de fuerzas en tension (Foucault, 1992:9-15). Tal movimiento lo
puede realizar un concepto que abandona un cuerpo tedrico para perpetuarse en otro. Es decir,
se genera un distanciamiento y segregacion en un nuevo espacio en que se desplaza. Asi, deja
traslucir un lugar tensién entre los componentes de un conjunto que produce nuevos
conceptos.

Para los efectos del presente se cree que el espacio de donde proceden las nociones
psicoanaliticas son la neurologia, sin embargo, resulta legitimo preguntar ¢si estas nociones
logran emerger como resultado de un esfuerzo y de una tension que las separa del campo
neuroldgico? ¢ Y si acaso su distanciamiento es tal, que permite conformar un nuevo campo?

2.4,  LAPLANCHE Y LAS DERIVACIONES PSICOANALITICAS.

Laplanche al analizar las nociones del saber psicoanalitico, destaca que la
terminologia es de naturaleza prestataria o derivada (Laplanche, 1978:82). Los conceptos
poseen una cierta originalidad, pero al mismo tiempo, localiza su procedencia a partir de
dominios conexos como las ciencias naturales, la biologia y la medicina, entre los cuales, el
campo de la psicologia no es el principal. Por ejemplo, el concepto de trauma psiquico es
derivado de la nocién quirdrgica de traumatismo y luego de la nocion neuroldgica de
traumatismo craneo-cerebral, para arribar al concepto psicoldgico. En particular, la histeria
traumatica supone un shock fisico que no genera dafio neuroldgico. No obstante, ademas del
shock, resulta necesario un periodo de latencia -incubacion en Charcot o de elaboracion en

Freud- que supone una etiologia diferente a la fisioldgica (Laplanche, 1978:83). Sin embargo,
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la derivacion no es un préstamo conceptual de un campo a otro, ni el receptor es un actor
pasivo en esta transaccion:

A partir de un desplazamiento a otro dominio de los diversos elementos del trauma
fisico, se elabora la nocidn de trauma psiquico, que retiene la nocién de shock como aflujo
violento de excitacion y la de efraccion como intrusion en el psiquismo de un grupo de
representaciones que permanecera alli como "grupo psiquico separado” o "cuerpo extrafio
interno” (...) Sefalar la diferencia existente entre dos teorias que corresponden a dos modos
de derivacion: una de ellas define el trauma psiquico como prolongacion, como continuidad
de la teoria médico-quirdrgica del trauma fisico: la otra traspone de manera mas o menos
analdgica los elementos de este ultimo a otra esfera (Laplanche, 1978:84).

Asi, existen dos maneras de derivacion: 1) mediante la extension por continuidad que
facilita el paso a un campo conexo, y 2) mediante la trasposicion por similitud a un campo
separado, pero estructura de forma analoga. Ante esta aclaracion se puede estar tentado a
valorar mas la segunda opcion que la primera, sin embargo, se puede encontrar ambas formas
en la teoria psicoanalitica. Por ejemplo, respecto al trauma la tradicién freudiana no ha
separado del todo lo somético de lo psiquico (Laplanche, 1978:83-85).

En ambos casos, el sentido primario es fundamental, propio e independiente del
contexto y pasa a tener un sentido secundario que es marginal, figurado, adoptado y ligado
al contexto. Asi, el modo en que se asocian el significado primario y el secundario varian
segun la figura retdérica usada: "La met&fora (o la metonimia) es la aplicacion de un
significante a un significado secundario asociado por semejanza (0 por contigtidad) al
significado primario™ (Laplanche, 1978:85). Laplanche plantea esta reflexion basandose en
algunas derivaciones que el psicoanalisis ha establecido como su dominio discursivo. Por
ejemplo, el concepto de yo:

Linea metonimica. El yo esté4 definido como 6rgano diferenciado, como agente ejecutor
de la totalidad de que deriva, y su funcién es hacer valer los derechos de esta totalidad frente
a las exigencias contradictorias y fragmentadoras de las pulsiones, del superyd y de la
realidad externa. (...) Linea metaforica. Esta metafora es real: es la identificacion. No
debemos olvidar que el yo es una instancia interna de la personalidad y no s6lo un érgano
de ésta (Laplanche, 1978:90).

Ambas lineas ofrecen resultados diferentes: 1) El yo desde la metonimia no conserva
la originalidad de los descubrimientos psicoanaliticos y nos ubica en el campo de la
psicologia académica; y 2) hacer del yo una metafora del aparato psiquico subestima la
eficaciay el valor de realidad que dicho concepto ha llegado a obtener (Laplanche, 1978:91).

De esta manera, valorar y juzgar las derivaciones en psicoanalisis aporta una

interesante mirada para el presente proyecto. Asi, la concepcidn del aparato psiquico puede
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variar segun sea definido metonimicamente respecto al sistema nervioso; o, por otro lado, si
es constituido metaféricamente respecto a la realidad psiquica. Dicho de otra manera, ¢qué
es el aparato psiquico? ¢una continuidad corporal del sistema nervioso (metonimia) o una
instancia psiquica diferenciada (metafora)? O quizas ¢el psicoanalisis puede conservar ambas
lineas de derivacion? Justamente, parece que ofrecer una explicacion de la génesis de este
concepto psicoanalitico supone no poder suprimir esta paradoja, la cual expresa muy bien
Laplanche: "la constitucion de verdaderos objetos internos en el sujeto, o (...) la constitucion
del sujeto segin el modelo ofrecido por estos objetos” (Laplanche., 1978:91). Asi, el
psicoanalisis hace que coexistan dos maneras de configurar sus conceptos que pueden parecer

una paradoja.
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3 ESTADO DE LA NEUROANATOMIAY LA
NEUROFISIOLOGIA EN EL SIGLO XIX.

Los primeros trabajos neuroldgicos de Freud fueron importantes para los analisis
histdricos que durante el siglo XX se hicieron del psicoanalisis (Bernfeld, 1953; Jones, 2003;
Anzieu, 1975; Assoun, 1981; Levin, 1985), ya que las concepciones neuroldgicas contenidas
en ellos orientaron las reflexiones pre-psicoanaliticas, permitieron delimitar un espacio
tedrico en el que se gestaron los nuevos conceptos y de ellas derivd una exigencia tedrical
que incidi6 en las subsiguientes explicaciones psicoanaliticas (Fernandez Arcila,
1996a/2001:3-4). En los trabajos pre-analiticos se observa el cuidado por las correlaciones
anatomopatologicas y fisiologicas del sistema nervioso, la observancia de un método
cientifico acorde a la época, asi como un espiritu critico frente a sus contemporaneos.

Los primeros trabajos neuroldgicos de Freud tuvieron una importancia para los
andlisis histdricos del psicoanalisis durante el siglo XX (Anzieu, 1975; Assoun, 1981;
Bernfeld, 1953; Jones, 2003; Levin, 1985), ya que los trabajos preanaliticos poseen un
componente neuroldgico que delimita el espacio tedrico como exigencia tedrica que debe
conservar (Fernandez Arcila, 1996a/2001:3-4). En estos trabajos se observa el cuidado por
las correlaciones anatomopatoldgicas y fisiologicas del sistema nervioso, asi como la
observancia de un método cientifico acorde a la época y de un espiritu critico frente a sus
contemporaneos.

En los primeros trabajos se puede caracterizar periodos que delimitan los estudios de
Freud. En primer lugar, el periodo de formacion académica durante la vinculacion y
colaboracion con los laboratorios de anatomia y de fisiologia de los docentes de la Facultad
de medicina de Viena (1876-1882), el cual se prolonga hasta un afio después de su graduacion

como médico, durante este tiempo procurd por hacerse a una carrera académica junto a su

! La nocién de exigencia tedrica es utilizada por varios autores para sefialar la permanencia de un principio y
su concordancia tanto con las explicaciones tedricas como con las observaciones clinicas. Fernandez Arcila la
utiliza para referirse a la permanente bsqueda por parte de Freud de una “adecuacion causal de un fundamento
objetivo”; exigencia que a lo largo de la obra freudiana tienen diferentes “‘materializaciones” (anatdémicas,
fisiologicas, energéticas) (Fernandez Arcila, 1996a/2001:3-4). Gauchet y Swain la usan para referirse a las
exigencias anatomicas (Gauchet & Swain, 1997: 36).
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mentor Briicke. En segundo lugar, el periodo de formacion clinica (1882-1886) durante el
cual intercala su entrenamiento en diversas especialidades médicas con investigaciones de
anatomia cerebral y estudios clinicos de anatomopatdloga; esta época debe incluir el trabajo
en el laboratorio de anatomia de Meynert y la residencia en neurologia con Charcot.
Finalmente, encontramos un periodo determinado por su tendencia clinica a la terapia de las
neurosis que inicia a su regreso de su viaje a Paris en el 86 y prosigue hasta el 96. Ahora, si
bien la neurologia sigue influyendo en obras posteriores a dicho afio, este parece ser
significativo en la definicion del problema fisiologia-psicologia y la etiologia psicoldgica de
la histeria. En este periodo, se desarrolla una significativa y estimulante actividad
investigativa y clinica en la que Freud usa de manera intermitente la terminologia neuro-
fisiolégica y psicologica (Ferndndez Arcila, 1996a/2001:15-16), especialmente en el texto
del Proyecto de psicologia (1895e/1950a).

En el presente capitulo abordaremos los estados tanto de la anatomia y de la fisiologia
nerviosa como de la clinica neuroldgica en el siglo XIX. Esto con el propoésito de situar a
Freud en el campo de saber en el que basa sus primeras investigaciones.

3.1. ELLABORATORIO Y LA HISTOLOGIA.

La primera aproximacién de Freud a la anatomia la realiz6 en 1875 durante el
segundo afio de su formacion médica en el laboratorio de zoologia del profesor Karl Claus
(1835-1899) (Anzieu, 1975:59-60). Al afio siguiente se traslada al laboratorio de fisiologia
de Ernst Wilhelm Briicke (1819-1892)2, donde colabor6 en diversos estudios sobre la
histologia de la célula nerviosa en diversos animales (Anzieu, 1975a:60). Junto a Briicke,
Sigmund Exner® (1846-1926) y Ernst Fleischl von Marxow* (18840-1891), Freud encontr6
tranquilidad y satisfaccion en su trabajo bajo el ejemplo y la admirar de hacia sus colegas.
Incluso, admitiria su anhelo en una carrera académica: “Entre 1876 y 1882 trabajé, con breves
interrupciones, en ese instituto, y era opinion general que se me designaria asistente tan

pronto ese puesto quedara vacante” (Freud-25i/1925d:9-10).

2 Ernst Wilhelm von Briicke (1819-1892), profesor de fisiologia en la Universidad de Viena y director del
laboratorio donde Freud colabor6 en diversas investigaciones entre 1876 y 1882.

3 Sigmund Exner (1846-1926), fue el sucesor de Briicke en la cétedra de fisiologia y a su vez uno de los
contendientes de Freud en la sucesion académica de Briicke.

4 Ernst Fieischl von Marxow (1840-1891), destacado fisico y fisidlogo. Era el segundo en la linea sucesion
académica de la catedra de fisiologia de Briicke. También fue colaborador con Freud en un estudio sobre la
pigmentacion de tejidos nerviosos con cloruro de oro en 1885. Murié prematuramente por una sobredosis de
cocaina que Freud le habia prescrito para tratar su adiccion a la morfina.
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En particular Briicke fue una figura significativa en el desarrollo de un sistema de
pensamiento cientifico que introdujo a Freud en los métodos e ideas de la escuela fisiologica
de Berlin que relacionaba el estudio del ser vivo el principio de conservacion de la energia.
En este mismo sentido, Freud demostrd admiracion por el trabajo Gustav Theodor Fechner
(1807-1887), quien puso en practica la cuantificacion de los fendmenos psiquicos, la
importancia de los umbrales y la busqueda de la constancia. La integracion de estas ideas se
conocié mas tarde como psicofisiologia con Hermann Helmholtz (1821-1894), quien a su
vez compartié la misma filiacion cientifica de Bricke (Anzieu, 1975a:61). El espiritu
cientifico de esta escuela fue descrito por Du Bois-Reymond (1818-1896) quien presenta el
proyecto investigativo junto a Briicke:

Briicke y yo juramos solemnemente establecer en todas partes esta verdad: no hay en el
organismo ninguna fuerza en accion fuera de las fuerzas fisicoquimicas corrientes. En los
casos que actualmente no pueden ser explicadas por tales fuerzas, es preciso o bien hallar
la via o la forma especifica y su accion por medio del método fisicomatematico, o bien
afirmar nuevas fuerzas, iguales en dignidad a las fuerzas fisicoquimicas inherentes a la
materia y reducibles a la fuerza de atraccion y de repulsiéon (Du Bois-Reymond citado en
Anzieu, 1975a:61-62).

Este postulado introdujo un modelo bajo el paradigma fisicalista que reduce las
fuerzas del organismo a las fuerzas fisicoquimicas. Este periodo de su formacién académica
supuso su inmersién en el campo de la anatomia neurologica y la psicofisica
(Anzieu,1975:61; Assoun,1981:105-106), que asumiria bajo la forma fisicalista descritas
arriba y, a partir de alli, asumié una morfologia dindmica ordenada segun la constancia
dinamica (Assoun, 1981:162). Asi, Freud asimila en fisiologia tanto los métodos y las teorias
que luego aplicaria a la vida psiquica como el espiritu cientifico de sus maestros. No obstante,
sus anhelos en la catedra de fisiologia no estaban asegurados y su carrera deberia tomar otro
rumbo:

El giro sobrevino en 1882, cuando mi veneradisimo maestro corrigié la generosa
imprevision de mi padre advirtiéendome, con severidad, que dada mi mala situacion material
debia abandonar la carrera tedrica. Segui su consejo, abandoné el laboratorio de fisiologia
e ingresé como aspirante en el Hospital General [...] Pero en cierto sentido permaneci fiel a
la orientacion de trabajo que primero habia emprendido. Briicke me habia indicado como
objeto de investigacién la médula espinal de uno de los peces inferiores {Ammocoetes
Petromyzon), y ahora pasaba al sistema nervioso central del ser humano, sobre cuya
compleja estructura de fibras acababa de echar luz el descubrimiento de Flechsig acerca de
la no simultaneidad en la formacion de las vainas medulares (Freud-25i/1925d:10).
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Pese a su frustrada carrera en el laboratorio, los acontecimientos que rodearon la
formacion en histologia de Freud perduraran en sus recuerdos y Sus posteriores
investigaciones.

Asi, la construccion y la discusion de la doctrina neuronal fueron contemporaneas al
trabajo de Freud en el laboratorio. Gran parte de los desarrollos sobre la neuro-histologia
comprendieron la experimentacion con diversas técnicas de pigmentacion de los tejidos para
obtener mejores contrastes en las iméagenes bajo el microscopio. Freud conoci6 estas técnicas
en su trabajo de laboratorio de fisiologia y publico al respecto: Noticia sobre un método para
preparaciones anatémicas del sistema nervioso (1879a). A finales del siglo X1X, hubo un
desarrollo en la histologia nerviosa y Freud incluia estos avances en sus estudios clinicos
entre el 88 y el 95.

La nueva histologia del sistema nervioso, fundada en los trabajos de Golgi, Ramon y
Cajal, Kolliker, etc., traduce ese hecho con estas palabras: «el trayecto de las fibras de
conduccion motrices esta constituido por dos neuronas (unidades nerviosas célulo-
fibrilares) que se encuentran y entran en relacion en el nivel de las células llamadas motrices
de los cuernos anteriores» (Freud-88b/1893c:197).

Si bien Freud reconocia los avances en la histologia, también fue un tiempo donde
surgieron certezas y tensiones al interior de la ciencia sobre la naturaleza de la trasmision
nerviosa. Por ejemplo, Santiago Ramon y Cajal (1852-1934) reconocio que en Recuerdos de
mi vida (1917), que 1888 fue considerado su “afio cumbre”. En mayo y agostos se publican
nameros de la Revista trimestral de Histologia normal y patoldgica, en los cuales aparecen
seis articulos del médico espafiol (Ramon y Cajal, 1917/2011), en “Estructura de los centros
nerviosos de las aves” (1888) dejd ver su admiracion y sus reparos a los descubrimientos de
Camillo Golgi (1826-1943).

Las investigaciones de Golgi sobre la textura de los centros nerviosos han abierto una
nueva era de investigaciones cuyo término no se vislumbra, pues si bien el método analitico
descubierto por este autor permite resolver algunos problemas de estructura, ha servido
también para poner sobre el tapete cuestiones nuevas y dificilisimas. Tal es, por ejemplo, la
conexién de las células, imposible de discernir en las mejores preparaciones de los centros,
y tal es también la disposicion y terminaciones de las ramitas laterales de la prolongacion
nerviosa, ora sensitiva, ora motriz, que todos los corplsculos ofrece (Ramén y Cajal,
1888:1).

Ramon y Cajal indico que Golgi resolvia el problema la delimitacion de los nicleos
de las células nerviosas, pero también advirtié nuevos problemas estructurales al considerar
si el tejido nervioso estaba compuesto de alguna estructura donde las neuronas estarian

fusionadas a través de sus axones formando una “red nerviosa difusa” o si, por el contrario,
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se pueden identificar en el tejido células independientes (Torres-Fernandez, 2006:501). En
el texto citado mas arriba, Freud todavia no diferenciaba entre teoria reticular de Golgi y la
doctrina neuronal de Kolliker que apoyaba Ramén y Cajal (Freud-88b/1893c:197).

Un rol significativo en el desarrollo de la teoria neuronal lo tuvo las nuevas técnicas
de pigmentacion de la neurona, asi obtener una mejor definicion de la estructura histologica.
La naturaleza técnica de los obstaculos en la investigacion hace que Ramon y Cajal dedique
parte de su publicacion a la exposicion de los diversos métodos para la pigmentacion (Ramén
y Cajal, 1888:1-30). Freud no fue ajeno a estos desarrollos, entre 1884 y 1885 experimentd
con la técnica de cloruro de oro para la pigmentacion del tejido nervioso y en febrero de 1885
publicé se método a través de una “Comunicacion Preliminar” en la Revista Hoja Central
para las ciencias médicas, y posteriormente publicaria el informe completo para la Revista
Archivo de Anatomia y Fisiologia. También solicité a su compafiero Ernst Fleischl von
Marxow, enviar una copia para su publicacion en Brain en Londres (Jones, 2003: 210-211).
Esta técnica seria una de las utilizadas en el estudio de diagramacion de la anatomia neuronal
de Santiago Ramon y Cajal en 1888. Es decir, que Freud no fue un espectador en el desarrollo
de esta rama de la ciencia de su época y bien podemos considerarlo como eslabdon de la
cadena de esta empresa cientifica, donde los trabajos de Freud estuvieron a la vanguardia de
la histologia nerviosa.

Strachey sostiene que el trabajo de Wilhelm Waldeyer (1836-1921) -quien acuiia el
término de “neurona” en 1891- fue antecedido por los trabajos de Freud (Strachey en: Freud-
95e/1950a:339, n2). Puntualmente una conferencia pronunciada en la Asociacién
Psiquiatrica en 1882: “La estructura de los elementos del sistema nervioso” (1884f)°, la cual
sintetizaba otros hallazgos: “Observaciones sobre la morfologia y estructura fina de los
organos lobulados de la anguila, descritos como testiculos” (1877b), “Sobre el origen de las
raices nerviosas posteriores en la médula espinal del amocetes” (1877a), “Sobre los ganglios
raquideos y la médula espinal del Petromyzon” (1878a), y “Sobre la estructura de las fibras
y de las células nerviosas en el cangrejo de rio” (1882a).

Tras abandonar el laboratorio de histologia en el 82, el interés por la neuroanatomia

iba a un carécter si no ambiguo. Hacia 83 ya habia adquirido experiencia en la neurologia

5> Segun Strachey, la fecha del articulo puede ser errénea y, siguiendo su rastro en la correspondencia de Freud,
la ubica en 1882.
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clinica y en septiembre del mismo afio ya tenia decidido hacerse neurdlogo (Jones,
2003:206). Pese a ello, el interés de Freud todavia estaba en las investigaciones histolégicas
del tejido del sistema nervioso que realiz6 junto a Meynert en su laboratorio desde el verano
del 83 hasta el 85 antes de su viaje a Paris (Jones, 2003:210). De hecho, una de las
motivaciones iniciales de su estancia en Paris estaba en torno al trabajo que realizaria en el
laboratorio de la Salpétriére y a su regreso planeaba escribir la “Introduccion Critica a la
Neuropatologia”® (Guenther, 2012:203). Sin embargo, el 3 de diciembre del 85, Freud
abandona el laboratorio de anatomia del Hospital parisino, porque las condiciones de trabajo
no eran a las que estaba acostumbrado en Viena (Freud, 1886:4; Jones, 2003:206) y, no
obstante, en enero de 86 termina la redaccion del manuscrito sobre la arquitectura de la
médula espinal (Guenther, 2012:203-204).

En el afio 86, inicio de su préactica privada usando enfoques tanto practicos como
tedricos sobre las enfermedades nerviosas: una interpretacion eléctrica (fisioldgica) y otra
sugestivo-hipnotica (fisiologica-psicolégica) (Freud-25i/1925d:15). Asi, Freud ya asumia el
compromiso de estudiar las enfermedades nerviosas, pero bajo la particular importancia que
cobraba la electricidad en la neurologia para el diagnostico y el tratamiento en las décadas de
los 80 y 90 (Jones, 2003:209). Al punto que llegd sugerir el paso de una débil corriente
galvénica para acompariar los tratamientos sugestivos e hipnoticos (Freud-91a/1891:143). En
adelante, el trabajo de Freud adquirié un caracter dual entre su formacion cientifica y la
mirada clinica.

3.2. LA TRANSMISION NERVIOSA.

La idea de la trasmision nerviosa en Freud esta plasmada en el Proyecto de psicologia
del 95, donde se elabora una vision cuantitativa como resultado de la existencia de
representaciones hiperintensas observadas en la histeria y en la neurosis obsesiva (Freud-
95e/1950a:339). La vision energética a la que adhiere Freud a mediados de la década de los

90, es la que Breuer expone apropdsito de la excitacion ténica intracerebral (95d/1895d). Y

6 Este texto es un manuscrito inédito encontrado en 1970 entre las pertenencias de Robert Fliess al momento de
su muerte -Robert, fue el hijo de Wilhelm Fliess-. Eleonor — su viuda- entregé el manuscrito a Jeffrey Masson.
Segun Katja Guenther, este texto no aparece en la edicién de la correspondencia completa entre Freud y Fliess,
ya que el texto no es una carta, sino un manuscrito que fue entregado en manos de Fliess incluso antes de
comenzar su intercambio de correspondencia. De cualquier manera, el texto nunca fue publicado sino hasta
principios del 2012, en una edicion critica de Luzifer amor. Aqui tomamos la traduccién que se hace en inglés
de Katja Guenther en el mismo afio.
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serd la misma postura que conservara para conceptualizar las nociones de energia psiquica
libre y ligada en el texto Lo inconsciente (1915d) (Strachey en Breuer & Freud, 95d/1895d,
p. 206, n 6).

En el 95, en la “Parte tedrica” de los Estudios sobre la histeria se establece una
discusion contra la explicacion del caracter eminentemente psiquico de los mecanismos de
la histeria de Paul Julius Mobius (1853-1907) en Sobre el concepto de histeria y otros
reproches, principalmente de naturaleza psicoldgica (1888 y 1894). Breuer supone la
necesidad de al menos dos mecanismos en su etiologia: los fisioldgicos de la percepcion y
los psiquicos de la memoria y describié sus diferencias (Breuer & Freud, 95d/1895d:202):

Este aparato de la percepcion, incluidas las esferas sensoriales de la corteza, tiene que
ser diferente del 6rgano que conserva y reproduce las impresiones sensoriales como
imagenes mnémicas. En efecto, la condicion basica para el funcionamiento del aparato de
la percepcidn es la mas répida restitutio in statum quo ante {restitucion al estado anterior};
de lo contrario no podria producirse ninguna otra percepcion correcta. La condicién de la
memoria, en cambio, es que no se produzca esa restitucion, sino que cada percepcion cree
unas alteraciones duraderas. Es imposible que un mismo ¢rgano satisfaga esas dos
condiciones contradictorias; el espejo de un telescopio de reflexién no puede ser al mismo
tiempo placa fotografica. (Breuer & Freud, 95d/1895d:200, n 1).

Asi, la conceptualizacion de los fendmenos histéricos fue consistente dentro del
sistema nervioso con la coexistencia de aparatos del organismo y de la psique: el aparato de
la percepcidn y aparato de la memoria respectivamente, en los que se producen estimulos no
psicoldgicos y representaciones, ambos con efecto patdégenos con fundamento en una
excitacion anormal del sistema nervioso (Breuer & Freud, 95d/1895d:202). Si bien Breuer
concedera que los fendbmenos histéricos son aquellos de naturaleza psicdgena, su elaboracion
conceptual supone un anclaje en el sistema nervioso, puesto que las reacciones de origen
psicogeno se correlacionan con una anormal reaccion del aparto de la sensacion y que
conducen a una reaccion vasomotora (Breuer y Freud, 95d/1895d:200). El sentido de este
anclaje en el sistema nervioso reside en la fisiologia de la trasmision eléctrica de las
neuronas.

Ese estado de tension es a la excitacion que corre como una presion hidrostatica es a la
fuerza viva de agua fluyente, o como una tensidn eléctrica es a la corriente eléctrica. Si
todas las células nerviosas se encuentran en un estado de excitacion mediana, y excitan a
sus prolongaciones nerviosas [neuritas], toda esa enorme red forma un reservorio unitario
de «tension nerviosa». Asi, ademas de la energia potencial que estd quiescente en el
patrimonio quimico de la célula, y de aquella forma de energia cinética, por nosotros
desconocida, que en el estado de excitacion corre por las fibras, tendriamos que suponer
también un estado quiescente de excitacion nerviosa, la excitacion ténica o tension nerviosa
(Breuer & Freud, 95d/1895d:205-206).
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Por ello, Breuer aduce que el hecho de que la terapéutica de los sintomas histéricos
lo ha conducido a la técnica de la abreaccion supondria el anclaje en los nervios y su
energética: la excitacion que es preciso que sea drenada o abreaccionada (Breuer & Freud,
95d/1895d:203), entre los fendmenos patologicos donde fue inhibida dicha reaccion motora.
En este sentido, en 95 la postura que Freud describe en el Proyecto conservo la misma
exigencia de la relacion entre el mecanismo de la percepcion y de la memoria (Freud-
95e/1950a:343-344).

3.3.  CONCEPCION CUANTITATIVA.

Fendmenos como estimulo, conversion y descarga suponen una excitacion neuronal
entendida como una cantidad que fluyen. “Es el principio de la inercia neuronal; enuncia que
las neuronas procuran aliviarse de la cantidad” (Freud-95e/1950a:340). Desde un punto de
vista fisiologico, dicho principio es proporcionado por el movimiento reflejo y la primera
segmentacion del mecanismo en neuromas sensible y motoras. Asi, el primer grupo de
neuronas recibe la cantidad y se libera de ella a través de la conexion con los mecanismos
musculares, para mantener al sistema libre de estimulos. Est4 descarga constituye la funcién
primaria del sistema de neuronas (Freud-95e/1950a:340). Por otra parte, existen otra manera
para cesar el estimulo por medio de la huida, que constituyen la funcién secundaria. Sin
embargo, Freud halla que el principio de inercia puede ser quebrantado bajo este mecanismo
ante estimulos enddgenos que requieren igualmente de una descarga, como lo son las grandes
necesidades: el hambre, la respiracion y la sexualidad. La manera de hacerlo seria a traves de
una accion especifica (Freud-95e/1950a:340-341).

3.4. TEORIA DE LA NEURONA.

En cuanto a la teoria de la neurona expuesta por Freud como segundo principio,
describe que las distintas neuronas estan en contacto unas con otras formando un tejido y,
que dicho contacto, prefigura la orientacion de la conduccion. Si se combina esta idea con la
“concepcidn cuantitativa”, se obtiene la representacion de una “neurona investida” (Freud-
95e/1950a:342)’.

7 Seglin James Strachey esta concepcidn fisicalista se sostendra hasta 1905, cuando rechaza por primer aves el
término investidura de una connotacién neurolégica, asi como equiparar los tractos nerviosos o las neuronas
con las vias de la asociacion mental en El chiste y su relacién con el inconsciente(1905b/1905c) (Strachey en
Breuer & Freud, 95d/1895d:444)
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Entre la conectividad de las neuronas y posibilidad de una resistencia de la descarga,
surge la idea de un contacto neuronal que puede actuar a su vez como barrera ante las
trasmisiones: es la nocion de “barrera-contacto” (Freud-95e/1950a:342-343). Para Freud,
dicha nocién permite dar un contexto material a funcion de la memoria, tal como lo habia
hecho antes Breuer. Para ello, sugirio la existencia de otros dos tipos de neuronas: 1) las que
dejan pasar la cantidad de excitacion sin oponer resistencia (neuronas pasaderas), que
conservan un estado igual a la inicial y que sirven a la percepcion; y 2) aquellas neuronas que
solo permiten el paso de una pequefia cantidad (neuronas no-pasaderas), con lo cual quedan
investidas energéticamente y diferentes al estado inicial; estas sirven a la memoria (Freud-
95¢/1950a:343). “Designaremos este estado de las barreras-contacto como grado de la
facilitacion. Entonces uno puede decir: La memoria esta constituida por las facilitaciones
existentes entre las neuronas [y]” (Cursiva en el original, Freud-95e/1950a:344).

En sintesis, los principios basicos que sostienen la teoria trasmision neuronal en Freud
en el Proyecto de psicologia: 1) la concepcion cuantitativa y el principio de la inercia
neuronal; 2) la teoria de la neurona y de la conduccidn; y 3) la idea de las barreas-contacto y
las facilitaciones, dando una explicacion neurolégica de la memoria.

3.5.  SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Existen dos articulos poco conocidos de Freud: “Cerebro” (1888/1971) y la
“Introduccién critica a la neuropatologia” (2012a) redactado en 1887. El punto de inicio para
Freud es la definicion general del cerebro como o6rgano en el cual las excitaciones sensitivas
son trasformadas en impulsos de movimientos. Esta funcién posee un mecanismo causal
basado en el modelo del arco reflejo (Bruno, 1971:128).

Fisiologia del cerebro. El cerebro es el érgano en el que las excitaciones centripetas,
conducidas por las vias sensibles de la médula espinal y por las puertas de los sentidos
superiores, son convertidas en impulsos centrifugos de movimiento, coordinadas y
adecuados. Esta parte de las funciones cerebrales debe adjuntarse, segun el esquema general
de los reflejos, a la relaciéon causa-efecto que es de tipo mecanico. [...] Esta conexion
efectivamente existente, aunque inaprehensible mecénicamente, entre los cambios
materiales de estado en el cerebro y los cambios de estado de conciencia, hace del cerebro
el 6rgano de la actividad mental (Freud-1888 en Bruno, 1971:135-traduccién de Mauricio
Fernandez Arcila).

Aunque dicho modelo no explique toda la funcion cerebral, sera la base de posteriores
desarrollos, al establecer lo mental como el resultado de la conexion que se efectta entre los

niveles, siendo el estado cortical una condicidn necesaria, pero no suficiente, del estado de

24



conciencia (Bruno, 1971:128). Aqui, el principio de inercia soporta la escision arquitectonica
las motoras y las sensibles; y, a su vez, el motivo del movimiento reflejo: la liberacion de la
excitacion.
3.6. ESTADO DEL CONCEPTO DE ARCO REFLEJO.
Canguilhem se aventura a dar una nocion de reflejo para principios del XIX,
considerando todos los aportes de los diferentes fisidlogos.

El movimiento reflejo es aquel que, inmediatamente provocado por una sensacion
antecedente, esta determinado segun las leyes fisicas y en relacion con los instintos, por la
reflexién de las impresiones nerviosas sensitivas en impresiones motrices en el nivel de la
médula espinal, con conciencia concomitante o sin ella (Canguilhem, 2009b:314).

Para llegar a esta definicion, el concepto debi6 sufrir al menos tres trasformaciones
con dos fisidlogos y un clinico: 1) Marshall Hall (1790-1857), 2) Pflliger (1829-1910) y 3)
Sherrington (1857-1952). Puesto que los fisidlogos del siglo XIX no inventaron la nocion de
reflejo, si debieron rectificar como consecuencia de las incertidumbres frente a los resultados
de la fisiologia del siglo XVIII. Se oscilaba entre dos tipos de definiciones posibles del
reflejo: 1) una puramente anatémica y funcional; y 2) otra psicoldgica. La primera
determinada por el rol que desempefia la médula espinal y, la segunda, frente a la naturaleza
involuntaria del movimiento (Canguilhem, 2009b:313).

Ahora, cuando se habla del concepto de reflejo se entiende como un movimiento
especifico. En primer lugar, el reflejo es el instrumento tedrico para designar l1os movimientos

que suceden a sensaciones. Sobre esta rectificacion Canguilhem la atribuye a Marshall Hall:

La medula espinal sélo puede vincular por reflexion el nervio sensitivo y el nervio motor
con la condicién de interponerse anatomicamente entre ellos en cuanto centro auténtico y
especificamente distinto del cerebro" y continua "la médula espinal es el intermediario entre
la accion sensitiva y la accion motriz del principio nervioso". (Canguilhem, 2009b:313-316).

Canguilhem resumira esta primera rectificacion como: la medula espinal tiene una
funcién fisiolégica. La segunda rectificacion es concerniente al caracter psicolégico del
movimiento reflejo: si es conciencia o no. Canguilhem recrea la polémica a través de la
descripcion de las posiciones antagonistas de Hall y Muller (1801-1858). Para el primero, el
reflejo no era espontaneo y directo, ademas, usaba el concepto como una concepcion
segmentaria y mecanicista de las funciones del sistema nervioso. Por otra parte: Miller

consideraba el reflejo como el efecto de una accidn centripeta propagada hacia la médula por
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el nervio sensitivo e incluia dentro de la funcion refleja al cerebro y la médula, indican que
distaba de concebir al mecanismo como segmentario y local al atribuir a la médula un poder
de regulacion de los movimientos que se consideraba del cerebro (Canguilhnem, 2009b:316-
318). En este sentido, al sostener Muller la concepcion del reflejo en relacion con la sensacion
y el cerebro; ratifica la naturaleza psicoldgica del concepto.

Mientras no se sustituya el concepto de origen subjetivo por un concepto puramente
objetivo de la sensibilidad, tal como esta sera definida con posterioridad por la estructura
histologica de los receptores, el sentido del influjo sobre la fibra. En ese momento, el alma
es acompariada a las fronteras de la fisiologia, lo cual acaso signifique Unicamente que la
referencia a la experiencia vivida ha sido puesta entre paréntesis (Canguilhem, 2009b:320).

Una concepcion psicoldgica encontrara su fundamento en el esquema del reflejo y en
el sistema nervioso su oOrgano. Sin embargo, Canguilhem insiste en la posibilidad de
convergencias y de divergencias entre las posturas de Hall y de Muller, que pueden generar
matices entre localizadores y totalizadores de las acciones reflejas (Canguilhem, 2009b:318).
Dicho de otra manera, en el siglo XIX el concepto de reflejo halla diversas posibilidades de
ser sensible o insensible; consciente o inconsciente. Asi frente posibilidades tedricas el
concepto de reflejo a mediados del siglo XX, no hay una sintesis en el campo de la fisiologia.

En este sentido, la tercera transformacién del concepto de reflejo vendra que de la
incorporacion que Sherrington haga de la nocion al dominio de la clinica a partir del terreno
de la fisiologia s6lo hasta 1898. Gracias a la teoria celular, la identificacion de la neurona y
los desarrollos técnicos en histologia, la neurologia contard con una imagen de estructuras
descomponible del circuito reflejo, segmentandolo como una unidad fisiolégica en propiedad
(Canguilhem, 2009b: 320-322). En sintesis: tan solo al finalizar el siglo XIX, el concepto de
reflejo estara depurado de toda acepcion de sentido finalista y se habra convertido, por
rectificaciones sucesivas, en un concepto auténticamente fisioldgico.

3.7. LOCALIZACION CEREBRAL.

En el siglo XIX, los alienistas franceses basaban sus ideas de la enfermedad mental
principalmente en las explicaciones de la anatomia patologica, sin embargo, el entusiasmo
que condujo al convencimiento de que las enfermedades mentales tendrian su plena
explicacion en las lesiones cerebrales fue debido al esclarecimiento de las causas de la
paralisis cerebral de origen sifilitico por parte de Bayle en 1822 (Levin, 1985:27). En el
presente apartado se procura dar un panorama general de las figuras que impactaron en el

ambito de la medicina germana, en Viena y sobre Freud.
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3.7.1. Wilhelm Griesinger (1817-1868).

Wilhelm Griesinger emerge como una figura significativa de la psiquiatria
anatomopatoldgica en Alemania. Dos hechos se pueden destacar: 1) Fue el primero en
publicar un tratado psiquiatrico (1845), como un manual propiamente dicho, a diferencia de
los tratados franceses que eran una compilacién de articulos; y 2) por su nombramiento en la
primera catedra de psiquiatria en Berlin en 1865, que incluyo el control de las dependencias
clinicas tanto de psiquiatria como de neurologia (Levin, 1985:28). Después de él, la tradicion
psiquiatrica alemana conservaria una pretension totalizante y una forma de interpretacion
fisioldgica. Por esto, es considerado como el primer organicista de la psiquiatria (Bercherie,
1986:59-61). Para Griesinger, las enfermedades mentales sin lesiones anatomicas, si se las
deja progresar las revelarian al final, pues, la relacién entre un cuadro sin lesion cerebral
aparente y otro con la lesion, demostraban que ambos procesos hacian parte de un cuadro
general de deterioro (Levin, 1985:30-31). Asi, el modelo de la lesion anatémica cobra una
significativa relevancia para la comprension de los diferentes trastornos gracias al rédito del
descubrimiento de la progresion hacia el deterioro de la paralisis general de Bayle.

Griesinger también demostrd interés por la psicologia de Herbart. La cual también
influyé en Freud, quien conocid los principios psicoldgicos de Herbart a través del manual
psicologia de Gustav Adolf Lindnet (1828-1887) publicado en 1858 (Jones, 2003; Strachey
en Freud, 1915d, 156; Assoun, 1981:133; Bercherie, 1986:44). Por ello, se reconoce que la
influencia de Herbart hacia Freud se estableciera a traveés de algunos de sus discipulos en la
psiquiatria: Griesinger en Berlin; y Meynert y Breuer en Viena (Anzieu, 1985:63).

El hecho de que en nuestra vida psiquica interior [...] depende de un hecho general
fundamental que se nos presenta por doquier en el sistema nervioso: las excitaciones
periféricas se transforman a si mismas en los 6rganos centrales en impulsos motores [...] En
el hombre, la transformacion inmediata de estas sensaciones en movimiento es sujeta en
mayor grado a la influencia del entendimiento, [...] Si [...] algunas ideas conocidas y
determinadas ejercen una influencia sobre los movimientos musculares al unirse a los
impulsos de movimiento, esto se Ilama Voluntad [...] Si esto ocurre asi, el alma se siente
aliviada y liberada; mediante el acto de descarga de las ideas, restableciendo nuevamente
su equilibrio (Griesinger Citado en Levin, 1985:32).

Es interesante la postulacion de un sistema psicologico en la estructura del reflejo,
donde la corteza cerebral estd organizada en centros psiquicos, sistemas de asociacion y
sistemas de proyeccion, que establecen con el sistema nervioso periférico y los centros

subcorticales; y las funciones cerebrales superiores modifican los actos reflejos. Y pese a que
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el concepto de reflejo se encuentra en constante revision durante el siglo X1X, aqui fue usado
para definir la jerarquia fisiolégica de los procesos mentales. Por otra parte, la incorporacién
de terminologia de la psicologia de Herbart, Griesinger la utiliz6 bajo una forma muy
personal que solo justificaron el paso a factores netamente anatomicos (Levin, 1985:32-37).

Por dltimo, un hecho no menos significativo, fue la eleccion de la persona que sustituyo
a Griesinger como profesor de Psiquiatria en Berlin y jefe de la ensefianza clinica de La
Charité: Carl Westphal (1833-1890). Lo llamativo de esta sucesion académica, radica en que
Westphal llegaria a criticar a predecesor por sus esporadicas especulaciones psicoldgicas y
fisioldgicas, y fue, a su vez, un partidario de la linea compartiria Theodor Meynert (Levin,
1978:39-40).

3.7.2.  Theodor Meynert (1833-1892).

Theodor Meynert pertenecié a una nueva generacion de psiquiatras de orientacion
académica, con la vocacion de investigacion basica formados en los laboratorios de
neuroanatomia y, que gradualmente, irian conquistando las plazas como docentes de las
nacientes catedras de psiquiatria, antes que los practicantes de la psiquiatria clinica. Asi,
después de Griesinger en su nombramiento en la catedra de psiquiatria en Berlin en 1865,
seguirian: Carl Westphal (1833-1890), en Berlin en 1869; Bernard von Gudden (1824-1886),
en de Zdrich en 1869, hasta su nuevo nombramiento en la naciente en Munich en 1872;
Meynert en Viena en 1875; Paul Flechsig (1847-1929), fue nombrado profesor extraordinario
de psiquiatria en Leipzig en 1877, hasta su confirmacion en 1884; Forel, en 1879; Arnold
Pick (1851-1924), fue nombrado en Praga en 1886; y Carl Wernicke (1848-1905), recibio
una nominacion similar en Breslau en 1890. Sin duda, el paradigma anatomopatoldgico
marcaria de forma determinante la psiquiatria alemana, con los matices conceptuales de la
psicologia de Herbart y la psicologia del asociacionismo, ambas bajo un estilo muy cerebral
(Levin, 1985:39).

En cuanto a su orientacidon conceptual, en Meynert predomina la idea de la lesion
anatomica como la condicion degenerativa de las enfermedades mentales. Sin embargo, las
observaciones anatomo-fisioldgicas del cerebro son el resultado de anormalidades
cerebrovasculares y los cambios anatomicos son el resultado patologias, como la melancolia,
que impondrian una suerte de trasformacion estructural. Finalmente, realiza una correlacion

entre las estructuras de la anatomia cerebral y los mecanismos de las asociaciones de ideas
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coma parte sistematica del discurso neurofisioldgico. Lo que en principio es una integracion
de los preceptos de la psicologia asociacionista, en manos de Meynert termina por ser
anatomia cerebral (Levin, 1978/1985:35-37).

3.7.3. Sigmund Freud (1856-1939).

Freud reconocié su desprolijidad en los sus estudios médicos por la falta de interés
en la medicina practica, con excepcion de la psiquiatria (Freud-25i/1925d:10). Entre los afios
82y 85, ubicamos su formacion clinica en las residencias médicas en diversas especialidades.
Asi entre el 82 y 83, pasa seis meses como asistente de clinica e interno en un servicio de
medicina general, luego trabajé en el servicio psiquiatrico del ya célebre Meynert entre mayo
y octubre del 83. De él se puede destacar que causé una gran impresion e influencia clinica,
académica e investigativa, incluso Freud luego reconoceria que su "obra y personalidad” ya
lo habian cautivado como estudiante (Freud-25i/1925d:10). Junto a él prosiguidé una
colaboracion que se extenderia hasta antes de su viaje a Paris (Anzieu, 1975a:64-65).
También fue contratado en el asilo psiquiatrico del profesor Obersteiner cerca a Viena y,
luego, dirigid el servicio de neurologia en la Clinica Pediatrica de Marc Kassowitz (1892-
1913).

Durante sus residencias médicas Freud realizd tres diagndsticos de exactitud
anatomopatologico antes del dictamen post-morten: el diagndstico de neuroanatémico de
hemorragia meninge en un joven de 16 afios (7 y 8 de enero del 84), luego el diagnostico de
endocarditis con neumonia en un joven pandero (3 de octubre hasta el 17 de diciembre del
84) y la atrofia muscular diagnosticada de siringomielia (10 de noviembre hasta diciembre)
(Jones, 2003:209). Freud relata con cierto orgullo algunos ejemplos afios después.

Mientras seguia prestando servicios como médico interno, publiqué varios estudios
casuisticos sobre enfermedades organicas del sistema nervioso. [...] fui el primero en Viena
en enviar a la autopsia un caso con el diagndstico de polineuritis aguda. La fama de mis
diagnosticos, corroborados por la autopsia, me atrajo la demanda de unos médicos
norteamericanos [...] Acerca de las neurosis, yo no sabia nada. Cierta vez que presenté ante
mi auditorio a un neur6tico que padecia de dolor de cabeza permanente como un caso de
meningitis crénica circunscrita, todos ellos se apartaron de mi, con justificada indignacion
critica, y asi tocd a su fin esa mi prematura actividad docente. (Freud-25i/1925d: 11-12).

Ciertamente el éxito de sus diagndsticos clinicos lo hacia participe del paradigma
anatomopatologico que reinaba y también dejaba al descubierto las falencias en materia de
enfermedades nerviosas entre los médicos vieneses. Al mismo tiempo, Freud también trabajo

en el laboratorio de Meynert convirtiéndose en un arduo trabajador por la anatomia del
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cerebro (Freud-25i/1925d:10). Este momento de su vida tuvo por delante oportunidades y
decisiones por tomar con algunas dudas, ya que la relacion con Meynert estaba llena de
ambiguedades: a veces paternal, a veces sin simpatia; llena de elogios y de reproches mutuos.

Un dia, Meynert, quien me habia abierto las puertas del laboratorio, aunque yo no
prestara servicios junto a él, me propuso que me consagrase de manera definitiva a la
anatomia del encéfalo, con la promesa de que me traspasaria su catedra universitaria, pues
se sentia demasiado viejo para manejar los nuevos métodos. Me negué, aterrado por la
magnitud de la tarea; y acaso habia colegido ya que ese hombre genial no me tenia ninguna
simpatia (Freud-25i/1925d:10-11).

La querella con Meynert no fue meramente intelectual, también contaba con un
componente emocional debido, en parte, a la personalidad excéntrica y neurdtica del maestro,
ademas de bebedor; y, por su parte, Freud se mostraba desafiante o poco receptivo (Anzieu,
1975a:83). Asi, Freud se definid juicio sobre el campo de la anatomia cerebral.

Pero desde el punto de vista practico, la anatomia del encéfalo no significaba progreso
alguno respecto de la fisiologia. Tuve en cuenta las exigencias econémicas e inicié el
estudio de las enfermedades nerviosas. Por esa época, esta disciplina especializada se
cultivaba muy poco en Viena; el material se hallaba disperso por diversas secciones
hospitalarias, no habia buenas oportunidades para formarse y uno debia ser su propio
maestro. [...] En la lejania destellaba el gran nombre de Charcot, y asi concebi el plan de
obtener el puesto de Dozent en enfermedades nerviosas, a fin de poder después completar
mi formacion en Paris (Freud-25i/ 1925d:11).

Cuando le ofrecian las llaves del laboratorio anatomia cerebral, ya preferia
tomar el boleto de tren a Paris. El contraste no podria ser mayor: frente a los reproches
del maestro vienés, contrastaba el carisma de Charcot, a quien Freud definia como
hombre con “cualidades personales”, de “amable franqueza” y como maestro
“cautivante” (Freud-93b/1893f:17-19). Freud reconocidé su prolongado y sostenido

esfuerzo por proveer a la clinica de una rigurosidad.

La anatomia patol6gica tiene a su cargo dos Ordenes de contribuciones a la
neuropatologia: ademas de probar la alteracion patoldgica, debe establecer su
localizacion; y todos sabemos que en los Gltimos dos decenios la segunda parte de esa
tarea ha despertado el mayor interés y experimentado grandisimo avance. También en esta
tarea Charcot prestd una colaboracion sobresaliente, aunque no fueran suyos los
descubrimientos inaugurales [...] después, advenidas las dos grandes innovaciones que
abrieron una época nueva para nuestro saber acerca de la «localizacion de las
enfermedades nerviosas», Charcot hizo, en sus «Lecciones sobre la localizacion», lo mas
y lo mejor a fin de conjugar las nuevas doctrinas con la clinica y volverlas fructiferas para
esta (Freud-93b/1893f:16).

La formacion de Freud, sus trabajos de investigacion anatémica, asi como su trasegar
por la neuropsiquiatria, lo sitia dentro de la tradicion anatdbmo-patoldgica; por cuanto, la

proclama de Charcot debi6 ser asombrosa: “el trabajo de la anatomia estaba acabado y ... se
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puede decir que la teoria de las enfermedades organicas del sistema nervioso esta
consumada” (Charcot citado en Levin, 1978/1985:47).

Asi, los principales intereses de Freud en este periodo giraron en torno a los campos
de la psiquiatria y de la neurologia, no tanto en la clinica como en la investigacion de la
anatomia del sistema nervioso central bajo la tutela de Meynert y de los hallazgos anatdmicos
de algunas patologias neuroldgicas bajo la direccion Franz Scholz, jefe del departamento de
enfermedades nerviosas en el Hospital General de Viena. El relativo éxito de estos ultimos,
condujeron a Freud a decidirse por la neurologia antes que por la psiquiatria. No obstante,
la implicacion de ambos campos se encontraba asegurada por el interés comun por la
anatomia. Ahora, ello no supone que su integracion fuera realizada sin paradojas y
controversias conceptuales. En la afasia (1891) critico al localizacionismo, tomd distancia
respecto del mecanicismo y, respecto a que las ideas y los recuerdo tendian una asociacion
en diversas células del cerebro, denunciando un habito de confundir datos fisiologicos con
los psicolégicos (Jones, 2003:221). También critico la nocion "proyeccion” de Meynert,
segun la cual la corteza cerebral tiene contenida las diferentes partes del cuerpo (Anzieu,
1975:82; Jones, 2003:222)

Un punto critico que Freud frente a sus predecesores es la prelacion que otorgan a los
factores anatomo-topogréficos, dada la confusion que provoca entre lo psiquico y lo
fisiologico, a lo cual Freud opuso concepciones asociacionistas y funcionalistas (Fernandez,
1996a/2001:5). Ademas, la relacion entre los sucesos fisiologicos que se dan en el sistema
nervioso y los procesos mentales probablemente no sea de causa y efecto: “Aquellos no cesan
cuando éstos comienzan" (Freud-1891:69). Es decir, que los hechos y las causalidades
fisiolgicas no corresponden punto por punto a los acontecimientos psiquicos, y supone el
reconocimiento de falta de distincion y de limitacion de unos respecto a otros. En sintesis,
Fernandez Arcila resume en los principios bajo los cuales Freud guia su contribucion a las
concepciones de las afasias: 1) La preferencia otorgada a las actividades asociativas y a un
funcionamiento energético frente a los factores topogréficos. 2) El rechazo de una concepcion
localizacionista que alojaria las unidades simples o complejas de la via psiquica en
estructuras anatomicas delimitadas.3) La exigencia de un fundamento objetivo bajo la forma
de un sustrato material, ya sea energético o morfoldgico. Y 4) La exigencia de una

demarcacion entre los enfoques psicoldgico y neuroldgico (Fernandez, 1996a/2001:6.)
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3.8.  NACIMIENTO DE LA NEUROLOGIA CLINICA.

En la historia de la medicina, el impulso determinante para conformar la imagen de
las enfermedades psiquicas lo da Jean-Marie Charcot. Su carrera ensefia como a través de
sus 30 afios dedicados a la nosologia nerviosa logra presentar y ensefiar algo nuevo a la
mirada clinica. El resultado de la obra de Charcot es: restituir el lugar de la neurosis tal como
lo propuso Cullen en el siglo XVIII (Nassif, 1969:154-156). En este esfuerzo académico e
investigativo se debe reconocer en Charcot el laborioso trabajo clinico que describe un campo
de accion que llega a actuar como conexidn entre el saber médico, la institucion hospitalaria,
la concepcién de la histeria y la concepcién de lo mental. Uno de sus logros radica en
establecer a través de su observacion a la histeria como un cuadro propiamente neurolégico
y capital clinico de la naciente neurologia hacia 1870. Su esfuerzo se veria recompensado
con la designacion como el primer profesor de la catedra de enfermedades nerviosas en 1882
(Gauchet & Swain, 1997:18-33).

Los modelos psicofisiologico y psicolégico no son propiamente los campos
desarrollados por Charcot, pero se le puede llamar su precursor. Este es el limite
epistemologico de la neurologia que queda anclada en una exigencia anatomica para la
justificacion del cuadro histérico. Solo con el concepto de enfermedades por representacion
(1892-93), sirve de precursor para que Freud y Janet agrupen las enfermedades provenientes
de la psiquiatria (Gauchet & Swain, 1997:10).

Convine con el maestro el plan de un trabajo comparativo de las paralisis histéricas con
las organicas. Yo queria desarrollar la tesis de que, en la histeria, paralisis y anestesias eje
partes del cuerpo se deslindan guardando correspondencia con las representaciones
comunes (no anatémicas) que los seres humanos tienen de estas Gltimas. El estuvo de
acuerdo, pero facilmente se echaba de ver que en el fondo no tenia particular preferencia
por ahondar en la psicologia de la neurosis (Freud-25i/1925d:13).

El desarrollo de la neurologia desde la médula espinal hasta las funciones psiquicas
superiores delimita un logro significativo que se reconoce en la preexistencia epistemologica
del sistema nervioso como condicion de posibilidad del descubrimiento del psiquismo como
realidad autonoma. Ya que para que se impusiera la idea de enfermedades psiquicas, fue
necesaria primero la descripcion de las enfermedades vecinas (Gauchet & Swain, 1997:10).

3.9. UNNUEVO CAMPO DE TENSIONES.

En sintesis: los requerimientos técnicos de la terapéutica, asi como los tedricos,

conducirdn a Freud a abordar la relacion entre lo psiquico y lo fisiologico (Fernandez,
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1996a/2001:4). Si bien el area de investigacion de Freud tiene su procedencia en la
psicofisica, el nuevo campo de desarrollo conceptual, investigativo y terapéutico es lo
psiquico baja forma la emergencia de la etiologia psicoldgica de las enfermedades nerviosas.
De dicha relacion proceden tanto tensiones como problemas conceptuales y terapéuticos que

configuran el espacio de emergencia de psiquico.
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4 EMERGENCIA DE CONCEPTOS PSICOANALITICOS.

En el presente capitulo se abordard la emergencia histérica de varios conceptos
fundamentales del psicoanalisis. Se iniciard con el debate en torno a las explicaciones del
fendmeno hipnotico que dara lugar a plantear las relaciones entre la fisiologia y la psicologia;
en segundo lugar, se ensefiard la adopcion de un enfoque psicolégico en su clinica
preanalitica; en tercer lugar, se buscar establecer el lugar tedrico del concepto de
inconsciente; en cuarto lugar, se elucidara la relacion entre afecto y representacion; v,
finalmente, se presentara la adopcion del concepto de aparato psiquico en la psicologia
freudiana. A través de este recorrido, se busca identificar el espacio coyuntural y metaférico
que brinda el lenguaje neurologico, y dentro del cual se da cabida y nacimiento a los
conceptos psicoanaliticos.

4.1. ELHIPNOTISMO: ENTRE NEUROLOGIA Y PSICOLOGIA.

La préactica del hipnotismo fue conocida por Freud en Viena el 3 de febrero del afio
1880 tras asistir a los espectaculos del magnetista Carl Hansen®. A la presentacion asistieron
toda la alta sociedad de Viena e, incluso, el Archidugue Albrecht. Por su puesto asistieron
profesores de la Escuela Politécnica y de la Facultad de Medicina. Pese a la excentricidad del
fendmeno, este no carecia de explicaciones cientificas: un psiquiatra opinaba que se
provocaba psicosis experimentales, otro médico creia que era producto de una corriente
eléctrica producida por un magnetizador e, incluso, Rudolf Heidenhain (1834-1897) -
profesor de fisiologia en Breslau- creia que el estado magnético era una catalepsia artificial
que inhibia la funciones superiores y producia que la actividad psiquica fuera totalmente
refleja como producto de un automatismo inconciente (Borch-Jacobsen, 2017b:13-14). Asi
el joven estudiante de medicina se convencio de la autenticidad de los fenémenos hipnéticos
en el 80. Sin embargo, uno de sus maestros no era receptivo a la técnica: Meynert la
consideraba una practica con un “halo de absurdidad” (Freud-88a/1888x:81-82). Por otra
parte, personajes como Charcot y Heidenhain, consideraban la practica como una realidad.

Mas tarde, Freud se acercd a la sugestion hipnotica a través de Hippolyte Bernheim
(1840-1919) y Amboise-Auguste Liébeault (1823-1904), quienes hacian parte de un polo de

8 Carl Hansen actta en Viena desde el 31 de enero al 18 de febrero de 1880.
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investigacion del hipnotismo en Nancy en Francia, contrario a las posturas de Charcot en la
Salpétriére. Tanto su estancia en Paris como en Nancy le sirvieron para forjar una postura
critica frente al hipnotismo y obtener de ella las ensefianzas tanto terapéuticas como tedricas.
También junto a Breuer experimentaria las bondades de la hipnosis para recuperar
informacién biografica que permitiera comprender la etiologia de los sintomas (Freud-
88c/1888b:62).

Asi a finales del siglo XIX, en toda Europa la comunidad médica estaba envueltas en
el debate sobre los fendmenos hipnéticos, su utilidad en el tratamiento de las neurosis y sus
peligros. A continuacién, se pretende narrar y analizar la manera como se relacioné Freud
con esta polémica y cuéles fueron las consecuencias tanto clinicas, en su carrera, como
tedricas, en su pensamiento.

4.1.1. Laépoca de la hipnosis.

El 28 de diciembre del 87, Freud le describia a Fliess que “en las lltimas semanas me
he arrojado sobre la hipnosis y he alcanzado toda clase de logros pequefios pero asombrosos”
(Freud, 1994:5). En mayo del 88, sentenciaba: “La época de la hipnosis ha llegado” (Freud,
1994: 9). Con esta entusiasta frase, Freud se despedia de su amigo Wilhem Fliess y en esa
misma carta le confesaba las dificultades derivadas de la practica privada en su consultorio,
después de dos afios de su apertura, al tiempo que le informaba que parte de su tiempo libre
lo dedicaba a la redaccion de resefias de libros sobre la hipnosis y a la traduccion del libro de
Bernheim De la sugestion y de sus aplicaciones a la terapéutica (1886 1ra ed. y 1887 2da
ed.) y la redaccién de su prélogo.

Entre el 87 y el 88 el tema de la hipnosis cobr6 gran interés en la practica clinica y en
las reflexiones tedricas de Freud e hizo evidente a través de la publicacion de diversos
trabajos redactados como resefias: “Informe Berkhan” (1887) e “Informe de Obersteiner”
(1888). Estos dos textos dan cuenta, del apego de Freud a las explicaciones fisiologicas de la
Salpétriére, por la misma época en que empezaba a hacer uso de la técnica en su préactica
privada. Sin embargo, empez6 a mostrar fluctuaciones con la polémica entre los
investigadores de las técnicas hipnaticas.

En este libro se elucida ademéas otro problema, que divide a los partidarios del
hipnotismo en dos campos enfrentados. Unos [...] aseveran que todos los fenomenos del
hipnotismo tienen un mismo origen, a saber: proceden de una sugestion, de una
representaciéon conciente, que es instilada en el encéfalo del hipnotizado por un influjo
exterior, y acogida en ¢l como si se hubiera generado espontaneamente. [...] Los otros, en
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cambio, sostienen que el mecanismo de los fenomenos hipnoéticos [...] tiene como base unas
alteraciones fisioldgicas, vale decir, desplazamientos de la excitabilidad dentro del sistema
nervioso sin participacion de las partes que trabajan con conciencia (Freud-88a/1888X:83).

En la discusidn sobre el hipnotismo se debe destacar dos posiciones: 1) la de Charcot,
segun la cual el hipnotismo es el resultado de una alteracion de orden fisioldgico y 2) la de
Bernheim, para quien el hipnotismo es el resultado de una sugestion de naturaleza psicol6gica
(Freud-88a/1888x:81-83). Entre ambos, Freud definira su propia postura. Asi, la cita anterior
parece sefialar que Bernheim identifica una relacién entre la conciencia con la actividad
cortical y, por oposicion, la actividad subcortical no-consciente tiene como fundamento
fendmenos fisicos o fisiologicos. Luego, Freud advirti6 que se puede entender de dos formas:
la conciencia rebasa las dimensiones corticales y debe entreverse que la conciencia no se
limita a la accién cortical. Sin embargo, la postura de Freud estaba todavia a favor del
reconocimiento de la teoria fisioldgica de la Charcot, pese a los nuevos hallazgos de la teoria
psicolégica de Bernheim. En esta ocasion, los fendmenos hipnéticos ensefiaron la manera
como se podia asumir que la conciencia incluia tanto a) una actividad subcortical y, ademas,
b) una actividad supra cortical, con lo cual ingresaba una postura anti-localizacionista de las
funciones psiquicas. No obstante, Freud no resolvio esta ambigledad en esta época.

Con la demostracion de que hay en la histeria unos fendmenos objetivos, fisiologicos,
queda salvada también la posibilidad de que el «gran» hipnotismo histérico presente
manifestaciones no debidas a la sugestion del investigador. [...] s6lo podra suponer que este
resultado tiene que derivar de fundamentos fisioldgicos o de un adiestramiento conciente
de su meta, y excluira de las causas posibles, con toda certeza, la sugestion no deliberada.
En efecto, la sugestion no puede producir algo diverso de lo que constituye el contenido de
la conciencia o ha sido introducido en ella (Freud-88a/1888x:85-86).

Freud considera que hay una serie de sintomas que son refractarios a ser considerados
como psiquicos, es decir, que existen actos residuales de la fisiologia nerviosa que, pese a
dar la apariencia de ser psicologicos, no lo son. Aqui, Freud relaciona dos series de
argumentos para justificar su postura ante la sugestion: 1) que la conciencia nada sabe de la
organizacion anatémica para ordenar los movimientos derivados de la sugestion y 2)
entonces, la sugestion actia sobre las facultades conscientes (Freud-88a/1888x:85). Asi,
tanto en el “Prélogo” a Bernheim como las contribuciones a la Enciclopedia Médica de
Albert Villaret, queda claro que Freud no era un entusiasta de la teoria de la sugestion
Bernheim, en tanto si lo era del gran hipnotismo de Charcot. Sin embargo, en la primavera

del 89 tendra aproximacion diferente a la teoria de la sugestion cuando conoce a Forel con
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ocasion de visitar a su paciente Fanny Moser (Emmy von M). Ademas, por injerencia de
Auguste Forel (1848-1931), Freud conoce a Bernheim durante el verano del 89 y quedd
asombrado con su trabajo, al igual que el mismo Forel cuando visité a Bernheim en el 87.

El informe Forel es redactado por Freud en dos momentos: antes y después de su viaje
a Zurich-Nancy. La segunda parte da cuenta de las buenas impresiones que le dejé su visita
a Bernheim y Liébeault. Alli, Freud ya vislumbraba en el hipnotismo el fundamento de las
leyes psicolégicas del dormir y la vigilia, por ello resulta pertinente localizar el inicio del
giro hacia lo psicolégico en los postulados freudianos en torno al afio 89, tras su visita a la
ciudad de Nancy.

James Strachey nos da una idea de la oscilacion y dudas que Freud mantuvo durante
la polémica Charcot versus Bernheim: “[...] en la Salpétriere, segun la cual la sugestion no
era mas que una forma moderada de hipnosis; por el otro, la que regia en la escuela de Nancy,
que consideraba la hipnosis simplemente como un producto de la sugestion” (Strachey en
Freud-88a/1888x:74). Igualmente, Freud resume en su carta a Fliess del 29 de agosto del 88,
enviada después de escribir el “Prologo”: «No comparto los conceptos de Bernheim, que me
parecen unilaterales, y en mi prélogo a la traduccion he procurado defender el punto de vista
de Charcot» (Freud, 1994:10).

Si los partidarios de la teoria de la sugestion estan en lo cierto, todas estas observaciones
de la Salpétriere pierden valor, y aun pasan a ser unos errores de observacion. En tal caso
la hipnosis de los histéricos no tendria caracteres propios; [...] por el estudio del grand
hypnotisme no averiguariamos qué alteraciones de la sensibilidad dentro del sistema
nervioso de los histéricos se relevan entre si frente a diversos tipos de intervencion, sino
solo qué propositos sugirid Charcot a sus sujetos de experimentacion, de una manera
inconciente para él mismo; y esto es algo completamente indiferente para nuestra
inteligencia tanto de la hipnosis como de la histeria (Freud-88a/1888X:84).

Sin embargo, en el 92 Freud juzgaba que, pese a que Charcot todavia poseia la
tendencia a interpretar fisiol6gicamente, la clinica francesa excluia de manera "conveniente"
las explicaciones fisioldgicas a diferencia de la medicina alemana (Freud-92g/1892a:168-
169; Kris,1950:558). Las investigaciones de Charcot podrian adquirir sentido en la medida
en que entablan una lucha cientifica donde se esta procurando restablecer el justo lugar de
las neurosis entre las entidades nosoldgicas de la medicina y justificar el grado de
especialidad de su estudio y tratamiento a través de la catedra de las enfermedades nerviosas
y la clinica de estas mismas enfermedades. Es decir, que las cruzadas académicas de Charcot

y de Freud son diferentes y, por consiguiente, las discusiones teodricas son diversas. Freud -a
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diferencia de Charcot- ya da por sentado el hecho de la especificidad nosolégica de las
enfermedades nerviosas, asi como la veracidad de los fendmenos hipnéticos y su utilidad
para el tratamiento de la histeria. Por ello su prioridad es establecer las técnicas terapéuticas
como fundamento de una carrera clinica solida, y deja de lado el anhelo de una céatedra
psicopatologia nerviosa que ya ha resignado. Por ello, pasada la polémica sobre la veracidad
fendmenos hipnaticos, el interés de Freud parece ser otro. Asi se nota en el tono menos
combativo de la nota introductoria a la segunda edicién de Bernheim en el 96.

En la primera edicion de este libro en lengua alemana se incluy6 un prélogo del traductor
que se ha vuelto innecesario reimprimir. Hoy ha cambiado de manera radical la situacion
cientifica en que aparecia aquella traduccion de De la suggestion, de Bernheim: la duda
acerca de la realidad objetiva de los fendmenos hipnoticos se ha acallado; se ha levantado
la fatal proscripcion que en aquel tiempo sufria todo neuropatologo que considerara este
ambito de fendmenos digno de un empefio sustantivo y serio. Y tal cambio ha sido en no
pequefia medida mérito de este libro, justamente, que abogd por la causa del hipnotismo
cientifico con insuperable poder de conviccién (Freud-96d/1896d:92).

En sintesis, hacia el 88 en el contexto germano, los fendmenos hipndticos despertaban
poco interés, con la excepcion de dos figuraras ejemplares para Freud: Richard von Krafft-
Ebing (1840-1902) y Forel (Freud-88a/1888x:82). Pero después de que Bernheim se da a
conocer en el contexto de habla alemana, los médicos se inclinan a practicar la hipnosis, casi
siempre tras visitar Nancy (Borch-Jakobsen, 2017f:115). Freud hace la traduccion en un
contexto general de entusiasmo por la hipnosis y en un periodo lleno de vacilaciones entre
las dos lineas que buscar definir los mecanismos de los fendmenos hipnoéticos: a) Charcot en
Paris y b) Bernheim en Nancy. El balance final sobre la polémica en torno a la hipnosis salié
a la luz a través de una carta de Freud al psic6logo Abraham Aaron Roback (1890-1965) del
20 de febrero de 1930: «En la cuestion de la hipnosis realmente tomé partido en contra de
Charcot, aunque no del todo en favor de Bernheim» (Freud,1970:148). En este sentido, Freud
dejo entrever diferencias y proximidades entre las visiones sobre la hipnosis y su relacién
con la histeria, asi como entre los ejes académicos Paris-Viena y Viena-Zurich-Nancy
(Borch-Jakobsen, 2017e:99-105). Por otro lado, se requiere un analisis mas exhaustivo y
minucioso para comprender la derivacion psicoldgica de los procesos hipnéticos que Freud
sefiald en el “Pr6logo” a la segunda edicion de Bernheim del 96.

Echa totalmente de menos en la exposicion de Bernheim este punto de vista: la
«sugestion» (o, mejor, el logro de ella) es un fendbmeno psiquico patolégico que ha menester
de particulares condiciones para producirse. No ha de desorientarnos, en esta concepcion,
ni la frecuencia y facilidad de la sugestion, ni el considerable papel que desempefia en la
vida cotidiana. La comprobacion féctica de esta ultima circunstancia ocupa en la obra de
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Bernheim un espacio tan grande que omite plantear el problema psicoldgico de saber
cuando y por qué las modalidades normales de influjo psiquico entre los hombres se vuelven
sustituibles por la sugestion. Y mientras explica todos los fendmenos del hipnotismo por la
sugestion, la sugestion misma permanece enteramente inexplicada, aungue se la rodea de la
apariencia de no necesitar ella explicacion alguna (Freud-96d/1896d:92-93).

Asi, a mediados de la década del 90 Freud todavia tenia ambiguedades a la definicion
de los procesos fisiologicos o psicolégicos, no obstante, sus dudas cada vez se despejan en
favor de los ultimos, pues para entonces la necesidad de una disertacion sobre los
componentes psiquicos de la sugestion y la hipnosis ya habian sido adelantadas en diversos
escritos que van desde el 90 al 96. Sin embargo, se debe advertir que este favorecimiento por
los procesos psicoldgicos no significa la omision de los, sino, una incorporacion que implicé
una mutacion conceptual.

4.1.2. Los mecanismos de la hipnosis y su derivacion psicoldgica

Durante la década del 80, el debate estuvo lleno de transformaciones teéricas y de
diversas interpretaciones, pero, ademas, plagado de rivalidades y desacreditaciones mutuas
entre médicos de toda Europa, ya bien clinicos o catedraticos. Y el ambiente en Viena bien
puede ser calificado de gran hostilidad, pues Meynert en dos ocasiones -el 2 de junio del 88
y 7 de junio de 89- critica la hipnosis y descalifica a sus defensores. EI mismo Freud se vio
envuelto entre los reclamos del maestro por presentar las teorias traidas de Paris sobre la
histeria masculina desde su conferencia del 15 de octubre del 86, con lo cual el joven médico
estd inmerso en el debate de la hipnosis en Viena. La importancia del desciframiento del
mecanismo de la hipnosis consistié en que entre la hipnosis y el ataque histérico se hallan
similitudes. En una conferencia el profesor vienés mezclaba estos dos estados al hablar de
cuatro estadios de la hipnosis segiin Charcot, cuando en realidad Charcot sélo reconoce tres
estadios: la catalepsia, la letargia y el sonambulismo. Si bien los nexos entre histeria e
hipnotismo son cercanos, no son lo suficiente para presentar un ataque histérico con un estado
hipnotico como lo ha hecho Meynert en la Sociedad de Medicina de Viena en el 89 (Strachey
en Freud-88a/1888x:88 n 9). Por ello, cuando Freud resefia El hipnotismo de Forel (1889a)
no pierde la oportunidad de expresar reparos a las posturas de Meynert y, contrapone a la
autoridad de este, la de otras figuras mas benévolas hacia la hipnosis: el profesor H.
Obersteiner, asi como el profesor Krafft-Ebing sin reservas en favor de la hipnosis (Freud-
89a/1889a:103).

39



El profesor Forel es una prueba de que se puede ser un muy destacado especialista en
anatomia del encéfalo y, no obstante, ver en la hipnosis otra cosa que una absurdidad. No
se le podria negar el calificativo de «médico educado en la fisiologia exacta», que el
consejero aulico Meynert se digna discernir al pasado de quien esto escribe," y asi como
quien esto escribe volvio corrompido del maligno Paris, un viaje de Forel a Nancy, para ver
a Bernheim (Freud-89a/1889a:104).

La resefia es una defensa de su propia postura y presenta sus preocupaciones practicas
y tedricas al explicar la hipnosis a través del mecanismo de la sugestién. Por ello, este reporte
posee una relevancia para comprender el paso de una interpretacion fisiologica a una
psicoldgica. Sin embargo, debemos recordar que la redaccion de la resefia se realizé en dos
momentos diferentes: antes y después de su viaje a Nancy (Freud, 2017:213). Por ello, Freud
presentd al principio un entusiasmo moderado Yy, luego, deja notar sus buenas impresiones.
Después del viaje de Freud en el verano de 89, él mismo estaria convencido sobre las
bondades de la explicacion de la hipnosis a través de los mecanismos psicoldgicos como lo
hace Bernheim y Liébeault. En este sentido, la principal caracteristica de la hipnosis descrita
por Forel es su parecido con el suefio, pero en este caso no se define por si es un estado
psiquico o cerebral y junto a esto propone una teoria del suefio ordinario que, ademas de ser
la clave para entender el hipnotismo, también hace suponer que todos los seres humanos son
hipnotizables (Freud-89a/1889a:104-106). Sin embargo, lo que Ilama la atencion en este
texto es la recurrente referencia a la representacion como mecanismo psicolégico para
comprender la sugestion hipnética.

¢Acaso se olvida realmente que la sofocacion de la autonomia del enfermo por la
sugestion nunca es sino parcial; que apunta a unos fendmenos patoldgicos; que, como
centenares de veces se lo ha sefialado, toda la educacion social del hombre descansa en una
sofocacion de representaciones y de motivos inviables y en su sustitucion por otros mejores;
que cada dia la vida aporta a todo hombre unos influjos psiquicos que, no obstante
alcanzarlo en la vigilia, le producen una alteracion mas intensa que la sugestion del médico,
cuyo Unico propdsito es eliminar una representacion de dolor o de angustia mediante una
representacién contraria eficiente? (Freud-89a/1889a:102-103).

En su balance Freud identifica tres formas de producir la hipnosis: “1) por el influjo
psiquico de un ser humano sobre otro (sugestion) 2) por el influjo (fisioldgico) de ciertos
procedimientos (fijacion), de los magnetos, de una mano humana, etc., y 3) por autoinflujo
(autohipnosis)” (Freud-89a/1889a:104). las tres teorias que explican la hipnosis son: 1) el
magnetismo animal de Mesmer, donde la provocacion del estado hipnético es por el traspaso
de una sustancia imponderable del hipnotizador al hipnotizado; 2) la segunda es la teoria

somatica que la explicaria por el efecto de estimulos externos sobre el sistema nervioso, todo
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bajo el esquema del arco reflejo y 3) la tltima teoria, como efecto psiquico en la que se ubica
Forel la sugestion, edificada por Liébeault, donde la hipnosis es el resultado de los efectos
psiquicos de unas representaciones evocadas en el hipnotismo (Freud-89a/1889a:106).

Forel expone aqui esta tesis: «Por medio de sugestién es posible producir en la hipnosis
todos los fenébmenos subjetivos conocidos del alma humana y una parte de las funciones
objetivas conocidas del sistema nervioso; es posible producir esos fendmenos, influir en
ellos o impedirlos (inhibirlos, modificarlos, paralizarlos o estimularlos)». Vale decir, influir
sobre las funciones corporales sensibles y motrices, ciertos reflejos, procesos vasomotores
y sobre el ambito psiquico de los sentimientos, las pulsiones, la memoria, la actividad
voluntaria, etc. (Freud-89a/1889a:107).

Freud retomé esta postula de que el alma puede producir cambios tanto en la propia
psique como en el cuerpo en el articulo “Tratamiento psiquico” (1890a). En sintesis: La
“Resefia de August Forel”, procura comprender el efecto de la sugestion a partir de ciertos
supuestos basicos sobre los sucesos psiquicos normales (Freud-89a/1889a:110). Ademas,
representa una serie de importantes discusiones sobre la hipnosis en una época de auge;
también la sintesis de las diversas posiciones; ademas, la exposicion de ciertas posturas
criticas del mismo Freud; y, por ultimo, el uso explicito de un lenguaje psicolégico para
descripcion de los fendmenos psiquicos en la hipnosis, particularmente del término de
representacion. De ahora en adelante, aparecié de manera sistematica y recurrente en otra
seria de textos: “Tratamiento psiquico” (Freud-90a/1905b), “Hipnosis” (Freud-91a/1891d),
“De la hipnosis y de la sugestion” (1892) ° y “Un caso de curaciéon por hipnosis:
puntualizaciones sobre la génesis de sintomas histéricos por obra de la ‘voluntad contraria’”
(Freud-92d/1892d).

4.2.  LAPERSPECTIVA PSICOLOGICA EN LA CLINICA PREANALITICA

El domingo 25 de abril del 86, Freud abre su propio consultorio en el nimero 7 de
Rathausstrasseen'® en Viena después de su estancia en Paris (Anzieu, 1975, p, 80 y Borch-
Jacobsen, 2017, p, 71). Inicia su préactica clinica y durante los siguientes cinco afios se
dedicara principalmente al desarrollo de su clientela. Durante ese tiempo, sus publicaciones
fueron principalmente resefias y revisiones académicas de algunos temas de neurologia, asi

como algunas traducciones de algunos textos del francés al alemén, incluso la redaccion de

9 Este fue un informe sobre una conferencia de Freud dictadas el 27 de abril y el 4 de mayo de 1892 en el

Club Médico de Vienay que no fue redactado por él.

10 Anzieu y Borch-Jacobsen difieren en el nimero del domicilio. El primero dice el 5y el segundo el 7. En esta
ocasion tomamos el dltimo. Por su parte, Ernst Kris refiere que era el nimero 8 de la calle Maria
Theresientrassen (Kris, 1950, en Freud, 1994:525).
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los prologos a dichas traducciones!!. Sin embargo, se puede considerar que entre el 86 y el
91, hubo un periodo de incubacion de ideas que fue la asiento para los desarrollos originales
a mediados de la Ultima década del siglo XIX. Este periodo fue precedido por la formacion
en neurologia clinica en Paris. Y durante ese mismo lapso también tuvo la oportunidad de
realizar una instruccion en las técnicas hipnoéticas en Nancy en el 89.

A su regreso de Paris y Berlin, Freud era un joven médico “belicoso” que defendia
con vehemencia lo aprendido en la Salpétriere, que se declaraba “admirador incondicional”
de Charcot (Borch-Jacobsen, 2017e:73). De hecho, expuso con orgullo una conferencia sobre
el hipnotismo ante sus amigos en la Club de Fisiologia de Viena el 11 de mayo del 86 y la
repetira en la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia el dia 27 de mayo. Pero, ante todo,
anhelaba ganarse el reconocimiento de sus maestros a quienes deseaba acompafiar como
docente en la Facultad de Medicina. En este sentido, Freud describia su experiencia en Paris
frente al Colegio de Profesores de la Facultad:

Sobre el «grand hypnotisme» descrito por Charcot. Para mi sorpresa, descubri
que se trataba de cosas de grueso registro sensorial, en modo alguno susceptibles de
duda, si bien es cierto que lo bastante asombrosas para que nadie les dé crédito si no
las percibié por si mismo. En cambio, no hallé que Charcot tuviera particular
predileccion por lo raro o intentara explotarlo en beneficio de tendencias misticas.
El hipnotismo era para él, mas bien, un campo de fenémenos que sometio a
descripcion con arreglo a la ciencia natural [...] En general, no me parecié que fuera
uno de esos a quienes asombra mas lo raro que lo ordinario, y toda su orientacién
espiritual me lleva a conjeturar que él no descansa hasta haber descrito de manera
correcta, y clasificado, cada fendmeno de que se ocupa, pero luego es muy capaz de
reposar una noche entera sin haber dado la explicacion fisioldgica del fenémeno en
cuestion (Freud-86a/1950:13).

La descripcidn de la experiencia con Charcot da a entender que la compresion de éste
acerca de los fendmenos hipnéticos partia de su descripcion clinica y, aunque los vinculaba
con fendmenos de indole organica, no se exigia por dar su explicacion fisiologica. Asi, Freud
se convirtio en el “emisario” de la escuela de la Salpétriére en los paises germanos, ademas
de ser el hombre de confianza de Charcot para remitirle pacientes por su expresa sugerencia;
al punto que gran parte de su clientela en el 88 es el resultado de las recomendaciones de
Charcot y Breuer (Borch-Jakobsen, 2017e:93). Fue el medico familiar del clan Gomperz, una

1 De Charcot tradujo : Lecciones sobre las enfermedades del sistema nervioso en 1886 y Las lecciones de los
martes en 1892, asi como de Bernheim dos textos : De la sugestion y de sus aplicaciones en la terapéutica en
1889 y Hipnotismo, sugestién, psicoterapia: nuevos estudios en 1892 (Cf., Freud-92a:).
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prestigiosa familia de banqueros, financiadora de principes desde el siglo XVII. La
dedicacion a estos casos es tan amplia que muchos de los historiales clinicos que aborda en
Estudios sobre la histeria pertenecen a miembros de la familia Gomperz*2. En este mismo
sentido, la confianza de Charcot llega al punto de encargarle traducir las Lecciones sobre las
enfermedades del sistema nervioso, junto a la redaccion del “Prologo” (Freud-86e/1886f). El
interés de Freud por Charcot resaltaba los desarrollos psicoldgicos en torno a la histeria.

Me encontré con que el profesor Charcot —que a la edad de sesenta afios trabajaba con
todo el vigor de un joven— habia vuelto la espalda al estudio de las enfermedades nerviosas
gue tienen por base alteraciones organicas, a fin de consagrarse exclusivamente a la
exploracion de las neurosis y, muy en particular, de la histeria (Freud-86e/1886f, pp. 21).

En Charcot, habia sobrevenido dicho cambio tras la creacion, en 1882, de la catedra
de neurologia, y la consiguiente ampliacion de las instalaciones hospitalarias destinadas al
estudio de la neurosis (Freud-86e/1886f: 21 n., 1).

4.2.1. El regreso de Paris: histeria masculina, neurastenia.

El 15 de octubre del 86 frente a la Sociedad Imperial y Real de Médicos se presento
una “auténtica batalla” entre el joven médico y los mandarines de la escuela de medicina de
Viena. Bajo la conferencia “La histeria masculina”, Freud presentaba las nuevas
concepciones sobre la histeria y su tratamiento, las cuales no fueron bien recibidas entre sus
maestros tal como lo hace saber en su presentacion autobiografica 29 afios después.

Me quedd, inconmovible, la impresion de que las grandes autoridades rechazarian mis
novedades; asi, con la histeria masculina y la produccién sugestiva de paralisis histéricas
me vi empujado a la oposicion. Poco después se me cerrd el acceso al laboratorio de
anatomia cerebral y durante un semestre no tuve donde dictar mi curso; entonces me retiré
de la vida académica y de la Sociedad de Medicina (Freud-24i/1925d, p, 15).

Estas reacciones de Freud frente a la Sociedad Imperial y Real de los Médicos no
deben ser tomadas como un abandono total de las interpretaciones neurofisioldgicas en su
teoria, sino como un alejamiento del ambito académico vienés. Sin lugar a duda, estas
reacciones lo acercan mas a su propia practica clinica. En efecto, durante el siguiente afio,
las resefias de los trabajos de H. Averbeck y Weir Mitchell, expresan las ambiguiedades

tedricas y clinicas que se mantienen en torno tanto de la neurastenia como de la histeria: “Los

12 Remitidas por Breuer fueron: Bertha Pappenheim -alias “Anna O”- (1859-1936), Una “rusa histérica” de
nombre desconocido; la hija del pintor Colestin Schleicher, Mathilde (1862-1890); la poetisa Betty Paoli (1814-
1894); e llda Fleischl von Marxow, madre de Ernst Fleischl von Marxow -amigo de Freud-. Remitidas a través
de la recomendacion de Charcot fueron: Elise Gomperz (1848192), esposa de Theodor Gomperz y su hija,
Bettina Gomperz (1879-1948); también las sobrinas de Theodor, Anna von Lieben — alias “Cécilie M- (1851-
1900) y Franziska von Wertheimsteis (1844-1907) (Borch-Jacobsen, 2017:71-104).
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términos «histeria» e «histérico», palabras de las que tanto se ha abusado, se emplean en la
mayor parte de los casos en su sentido vulgar y no en el cientifico” (Freud-87c, p. 39). Se
destaca también en estas breves resefias una explicacion nosoldgica que no se establece en
los términos clasicos de la anatomia patoldgica, sino mas bien en términos de lo que Freud
denomina una reaccion del sistema nervioso. Asi, para el caso de la neurastenia describia:

[...] sigue siendo bastante desconocida para los numerosos médicos de formacion
cientifica, o bien es considerada por estos como un mero rétulo moderno de contenido
arbitrariamente mezclado. La neurastenia no es un cuadro clinico en el sentido de los libros
de texto, basados en forma demasiado exclusiva en la anatomia patoldgica; més bien habria
gue ver en ella una modalidad de reaccion del sistema nervioso (Freud-87b/1887a, p. 37).

Ante esta incapacidad de definicién anatomoclinica y el poco desarrollo de la
investigacion sobre la reaccion nerviosa, se hacen evidentes las carencias en la formacion
clinica para la atencion de la neurastenia en la época.

Como ya se menciond en el capitulo anterior, entre el 88 y 93 Freud seguiria
estudiando las relaciones de transmision de las células nerviosas y su vision de la transmision
estaria de acuerdo con la descrita por Breuer en el apartado tedrico en los Estudios sobre la
histeria. Quizas por ello durante esta época se ocupa de la comprensién del tratamiento de la
neurastenia y la histeria por parte de Weir Mitchell: “Este procedimiento, que combina el
reposo en cama, el aislamiento del paciente, su sobrealimentacién y la aplicacion de masajes
y de electricidad de una manera estrictamente regulada, permite vencer estados graves de
agotamiento nervioso, establecidos desde mucho tiempo atras” (Freud-87¢/1887b: 38). Las
prescripciones médicas para el tratamiento de las enfermedades nerviosas eran ampliamente
difundidas en Europa y Norteamérica, y ellas pueden brindar alguna idea sobre la concepcién
de las neurosis, ya que se sustentan en teorias médicas de orden anatémico y fisioldgico de
la neurologia que terminan por difundirse e imponerse en el contexto internacional de la
medicina. Por ello, resulta llamativo que Freud no utilice el término “fisiologia” en las
resefias. Entonces, se deberia aclarar qué tipo de relacion guarda estas reacciones nerviosas

Los requerimientos técnicos y practicos de la terapéutica desarrollada por Freud lo
condujeron a abordar la relacién entre lo psiquico y lo fisioldgico. De dicha relacidn proceden
tanto tension como problemas conceptuales y terapéuticos que configuran el espacio de
emergencia de psicologia freudiana. Ahora, si bien el area de investigacion de tuvo su
procedencia en la psicofisica, el nuevo campo de desarrollo conceptual, investigativo y

terapéutico ensefio el camino hacia los fendmenos de caracter psiquico y la emergencia de la

44



neurosis como enfermedades de etiologia psicoldgica. Los nuevos problemas relacionados
con el "contenido psiquico” demandan la postulacion de una nueva definicion de lo psiquico
que se independiza de la neurologia y, no obstante, utiliza su lenguaje neurofisioldgico a su
desarrollo metapsicologico (Fernandez, 1996a/2001:4). Un nuevo campo de lo psiquico que,
paradéjicamente, desborda y hace converger los campos de la neuroanatomia,
neurohistologia y la neuroglia clinica.

4.3.  LUGAR TEORICO DEL INCONSCIENTE

Freud no adoptd la hipotesis de lo inconsciente desde las primeras investigaciones
psicopatoldgicas; su emergencia requirié que el esquema de la fisiologia nerviosa sufriera
una importante transformacion conceptual. Aunque la existencia de procesos animicos
inconcientes es el fundamento de la teoria psicoanalitica, las consideraciones sobre procesos
animicos inconscientes provienen tanto de la psicologia (Strachey en Freud, 15d/1915e:156)
como de la filosofia (Strachey en Freud, 95d-1895d:68, n 7). En Viena ya habian sido
considerados por Meynert. Pero el interés de Freud por los fendmenos inconscientes dejo de
lado el caracter filosofico y tomo un sentido cientifico derivado de la préctica clinica
(Strachey en Freud, 15d/1915e:156; Laplanche y Pontalis, 1967/2004:193-194).

Pierre Bruno (1971) y Kenneth Levin (1985) encuentran que la concepcion
neurologica de la relacion fisiologia-psicologia constituye el espacio de nacimiento del
concepto freudiano de inconsciente. Para Bruno, el uso del lenguaje neuroldgico para
comprender el devenir consciente de los contenidos psiquicos lleva a replantear la relacion
entre lo psiquico y lo fisioldgico, y contribuye a la redefinicion de lo psiquico, como
independiente de lo fisioldgico (Bruno, 1971:127). Esta interpretacion la propone Bruno a
partir del andlisis de la concepcion fisiologia-psicologia contenida en los articulos de
“Cerebro” (1888) e “Histeria” (1888c), redactados ambos como contribuciones al diccionario
médico del doctor Albert Villaret (1847-1911).

4.3.1. Elarticulo sobre la histeria

En el articulo “Histeria” (1888c), Freud critica las actitudes prejuiciosas hacia la
histeria, que la relacionan con la posesién demoniaca, con la exageracion o el simulacro. Da
muestras de sus filiaciones conceptuales con la escuela de Paris, al no atribuir la histeria a
alteraciones anatomicas y al centrar su explicacion en las modificaciones fisiologicas del
sistema nervioso (Freud-88c/1888h:45-46).
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La manera como Freud describe la histeria en este articulo sigue todavia la forma
observada en la Salpétriere, segin anota Borch-Jakobsen (En Freud, 2017:187). Sin embargo,
las manifestaciones neurdticas observadas entre los miembros del clan Gomperz, atendidos
en la misma época, no se ajustan a la idea del gran hipnotismo descrito por Charcot, ni a las
manifestaciones fisicas de Paris, ya que en la familia Gomperz predominan las formas
psiquicas (Borch-Jakobsen, 2017e:103-104).

En febrero de 1888, al definir la histeria en el articulo de la enciclopedia médica de
Villaret, Freud la relaciona con alteraciones fisioldgicas en el sistema nervioso que describe
como “relaciones de excitabilidad” (Freud-88c/1888c:45). Asi, da a entender que el enfermo
de histeria “trabaja con un excedente de excitacion en el sistema nervioso” que se manifiesta
inhibiéndolo o estimulandolo, y que se desplaza con gran libertad en el sistema nervioso.
Pero a su vez, vincula la histeria con el andlisis de las perturbaciones psiquicas, las cuales
describe como: “alteraciones en el decurso y en la asociacion de representaciones, de
inhibiciones de la actividad voluntaria, de acentuacion y sofocacion de sentimientos, etc.,
que se resumirian, en general, como unas modificaciones en la distribucion normal, sobre el
sistema nervioso, de las magnitudes de excitacion estables” (Freud-88c/1888b:54-55). A
modo de sintesis presenta la histeria como:

[...] una anomalia del sistema nervioso que descansa en una diversa distribucion de las
excitaciones, probablemente con formacion de un excedente de estimulo dentro del érgano
animico. Su sintomatologia muestra que este excedente de estimulo es distribuido por
representaciones consientes o inconcientes. Todo cuanto varié la distribucion de las
excitaciones dentro del sistema nervioso es capaz de curar perturbaciones histéricas; tales
intervenciones son en parte de naturaleza fisica, en parte directamente psiquicas (Las
cursivas son mias, Freud-88c/1888b:62-63).

Con todo, Freud demuestra también en el articulo “una actitud mas independiente”
que lo lleva a reconocer la esencia de la histeria en las manifestaciones psiquicas (segun
Strachey, en: Freud-88c/1888b: 43).

Junto a los sintomas fisicos de la histeria cabe anotar una serie de perturbaciones
psiquicas, en las que ciertamente algun dia se descubriran las alteraciones caracteristicas de
esta enfermedad, pero cuyo andlisis apenas ha sido abordado hasta ahora. Se trata de
alteraciones en el decurso y en la asociacion de representaciones, de inhibiciones de la
actividad voluntaria, de acentuacion y sofocacion de sentimientos, etc., que se resumirian,
en general, como unas modificaciones en la distribucion normal, sobre el sistema nervioso,
de las magnitudes de excitacion estables (Freud-88c/1888b: 54).

A pesar de la primacia que da a la visién fisiopatolégica, superando la postura

anatomopatologica dominante en el siglo XIX, Freud opina que las manifestaciones
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psicoldgicas son las propiamente caracteristicas de la histeria. Ademas, las alteraciones en el
decurso y en la asociacion de las representaciones ya las describe con el término
“inconciente”: “El desarrollo de perturbaciones histéricas a menudo requiere, sin embargo,
una especie de periodo de incubacién o, mejor, de latencia, durante el cual la ocasion sigue
produciendo efectos en lo inconciente” (Freud-88c, p.58). Cabe anotar que esta es la primera
ocasion en que Freud uso el término, aunque en un escrito “neurolégico”. Strachey, que edito
solamente los “escritos psicol6gicos” considera que la primera vez en que Freud uso el
término fue en el relato del caso de Anna O (Breuer y Freud-95d/1895d:68, n 7).

A pesar de esto la histeria se define con una férmula fisiopatoldgica: como una
anomalia de la distribucion de la excitacion en el sistema nervioso con la creacion de un
excedente de estimulo, excedente que no deja de alcanzar al nivel representacional (Freud-
88c/1888b:62-63).

4.3.2. Articulo Cerebro: lo psiquico en lenguaje neurolégico.

Ahora bien, para entender las implicaciones de esta temprana definicion de los
efectos en lo inconciente es pertinente discutir los postulados neuroldgicos del articulo
“Cerebro” (1888), en particular su apartado “fisiologia del cerebro”. Alli Freud se ajusta al
paradigma mecanicista y fisicalista, y recurre al esquema general del mecanismo del arco
reflejo (Freud-88/1971:9), sefialando que las excitaciones centripetas son conducidas por las
vias sensitivas a la médula espinal y a los 6rganos superiores, y que luego son convertidas en
impulsos de movimientos centrifugos (Bruno, 1971:128). El cerebro es susceptible de
cambios materiales explicados mecanicamente que denomina estados de excitacion en
elementos determinados del cerebro. Pero, ademas, también reconoce la existencia de estados
de conciencia que no se comprenden de manera mecanica, sino que solo son accesibles a
través de la introspeccion. Es decir, que para Freud los cambios materiales pueden tener un
correlato inmaterial. Asi, la existencia de una conexion entre los cambios determinados en
los estados de conciencia en relacién con cambios determinados en el cerebro puede generar,
0 no, un franqueamiento del estado de conciencia. Es este sentido, se plantea la pregunta por
el destino de los eslabones que no franquean el umbral de la conciencia. La respuesta puede
darse, como sefiala Bruno, de acuerdo con dos eventualidades del funcionamiento cerebral.

La primera: “Los eslabones que no han franqueado el umbral de la conciencia no

existen sino como eslabones de la cadena material (...)” (Bruno, 1971:130-131). En esta
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eventualidad, en consecuencia, lo psiquico no seria mas que lo fisioldgico cortical. Por otro
lado, la segunda: “Los eslabones que no han franqueado el umbral de la conciencia subsisten
como eslabones no-conscientes, pero distintos de la cadena material” (Bruno, 1971:131).
Precisamente, es en este Ultimo caso que se produce la diferencia conceptual entre lo psiquico
(consciente y no-consciente) y lo fisiologico (lo material).

Ahora bien, para Bruno en estas dos eventualidades, que no se pueden separar de
manera segura, se contiene el germen de dos de los principales conceptos psicoanaliticos: el
de represién y el de inconsciente (Bruno, 1971: 131).

Dicho de otra manera, esta determinacion ambivalente de la naturaleza de la cadena
no-consciente constituye el lugar tedrico en el que pueden surgir estos conceptos. EI concepto
de “represion” debe su fundamento a la “inhibicion” que evita la emergencia de la
representacion consciente, y el de “inconciente” debe su lugar a la idea de la persistencia de
una modificacion sobre la que operan elementos no fisioldgicos que permite la emergencia
de la consciencia (Bruno, 1971:132).

Las diferentes condiciones de estos dos conceptos freudianos pueden expresarse a la
manera de dos preguntas. Por lo que concierne a la represion: ¢en qué consiste la conexion
entre la excitacion de un elemento cortical y un estado de conciencia que no se explica por
una relacién mecénica de causa-efecto del primero con el segundo? Y en cuanto al
inconsciente: ¢cuél es el estatuto de los eslabones psiquicos no conscientes distintos de la
cadena material? (Bruno, 1971:131-132).

Dicho de otra manera, las leyes que rigen y explican los vinculos entre los estados
materiales del cerebro y los estados inmateriales no denotan un sentido causal, como si lo
son en el caso de las excitaciones sensitivas; no es posible determinar si los elementos que
estan implicados en dicha conexion se limitan a los “elementos determinados™, o si existe
algun otro elemento independiente de aquellos descritos.

Esto supone la concepcién de dos niveles de realidad diferentes que coexisten: el
fisioldgico y el psiquico, pero en el proceso de conocimiento, el lenguaje fisioldgico puede
y debe ser traspuesto al lenguaje psicoldgico. En otras palabras: “lo psiquico no se "da" sino
en un "lenguaje fisioloégico"” (Bruno, 1971:133).

Posteriormente, la separacion entre lo fisiologico y lo psiquico se hard formalmente

La afasia (1891b) y realmente se realizara en el articulo “Psicoterapia de la histeria” (Freud-
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95c¢), donde Freud plantea la represion como un mecanismo psiquico ligado a la significacién
de la representacion y del afecto (Bruno, 1971:134).

4.3.3. Los mecanismos psiquicos en la histeria

Independientemente de que Freud haya aplicado o no dicha psicologia de la afasia,
es un hecho que a partir de la década de 1890 el esclarecimiento de los procesos psiquicos
tomo6 un lugar significativo en las reflexiones de Freud. Asi, en 1893 dejo ver en dos
oportunidades cuéles de los fenémenos le ensefiaron el fundamento de dichos procesos. En
primer lugar, en la conferencia en el Club médico de Viena titulada “Sobre los mecanismos
psiquicos de los fendmenos histéricos” (Freud-93a/1893h).

El asiduo estudio de estos fendmenos nos ha llevado a considerar probable que en toda
histeria esté en juego un rudimento de la llamada “double conscience”, conciencia doble, y
que la inclinacién a esta disociacion y, en ella, al surgimiento de estados anormales de

conciencia, que designariamos “hipnoides”, es el fenomeno fundamental de la histeria
(Cursivas en el original. Freud-93a/1893h:40).

En segundo lugar, en la “Comunicacion preliminar” (Freud-92f/1893a), primer capitulo de
los Estudios sobre la histeria

Mientras mas nos ocupabamos de estos fendmenos, mas seguro se volvia nuestro
convencimiento de que aquella escision de la conciencia, tan llamativa como double
conscience en los casos clasicos consabidos, existe de manera rudimentaria en toda
histeria; entonces, la inclinacién a disociar y, con ello, al surgimiento de estados anormales
de conciencia, que resumiremos bajo el nombre de “hipnoides”, seria el fenomeno basico
de esta neuraosis (Cursivas en el original, Freud-92f/1893a:37).

La inquietud por los fendbmenos psiquicos surge desde el campo de la hipnosis, en
particular en relacion con la posibilidad de la compresidn de estos como un hecho psiquico
que esta mas alla de la fisiologia.

4.4. AFECTO Y REPRESENTACION

Los procesos de las representaciones inconcientes y sus afectos tuvieron para Freud
unas bases materiales y energeéticas. En el presente apartado se estudiara el desarrollo
histdrico de las nociones de afecto y representacion a través de la obra de Freud.

4.4.1. Laexcitabilidad y los fendmenos psiquicos.

La forma como Freud concibe, desde el articulo de 1888, la histeria y su tratamiento
conlleva una vision energética que intercala la terminologia y las explicaciones tanto
fisiolégicas como psicologicas: las inervaciones fisiologicas alcanzan el nivel
representacional; alcanzan el 6rgano animico gracias al excedente en el sistema nervioso. La

vision de la terapéutica da fe de esta perspectiva energética de la histeria.
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Se puede optar entre un tratamiento directo o uno indirecto del padecer histérico. Este
ltimo consiste en dejar a un lado la afeccion local y empefarse en obtener un influjo
terapéutico general sobre el sistema nervioso, para lo cual uno recomendard la estadia al
aire libre, la hidroterapia, la electricidad (de preferencia, franklinizacion), el mejoramiento
de la sangre por medicacion de arsénico y hierro. En el tratamiento indirecto es preciso
atender también a la eliminacién de las fuentes de irritacion de naturaleza fisica toda vez
que las haya [...] El tratamiento directo consiste en la eliminacién de la fuente de irritacion
psiquica para los sintomas histéricos, y es compresible que las causas de la histeria se
busquen en el representar inconsciente. Para este tipo de tratamiento, se instala al enfermo
en la hipnosis una sugestion cuyo contenido es la eliminacion de su padecimiento (Las
cursivas son mias, Freud-88c/1888b:61).

En este caso, se estan relacionando: 1) la excitabilidad del sistema nervioso que
produce los fendmenos histéricos, entendidos como irritacion psiquica; y 2) la eliminacién
del contenido del representar inconsciente a través de la hipnosis.

De la misma manera, cuando caracterizaba los fendmenos hipnéticos descritos por
Bernheim en su libro, Freud los considera como desplazamientos de la excitabilidad dentro
del sistema nervioso y como “fendmenos fisicos o fisiologicos de la hipnosis” (Freud-
88a/1888x:83).

Ahora bien, ¢qué se ha hecho de la oposicién entre los fendmenos psiquicos y los
fisiologicos de la hipnosis? [ ...] Cabria preguntar, alin, si todos los fendmenos de la hipnosis
tienen que pasar dondequiera por un ambito psiquico; en otras palabras, pues es el Unico
sentido que puede tener esta pregunta: si las alteraciones de excitabilidad en la hipnosis
afectan siempre al ambito de la corteza cerebral solamente. [...] No es licito contraponer la
corteza cerebral al resto del sistema nervioso, como alli se hace; es improbable que una
alteraciéon funcional tan profunda de la corteza cerebral no esté acompafiada por unas
alteraciones sustantivas en la excitabilidad de las otras partes del cerebro. No poseemos
criterio alguno que permitiera separar con exactitud un proceso psiquico de uno fisioldgico,
un acto en la corteza cerebral de un acto en las masas subcorticales; en efecto, la
«conciencia», sea ella lo que fuere, no corresponde a toda actividad de la corteza cerebral,
ni siempre en la misma medida a cada una separadamente; no es algo ligado a una localidad
dentro del sistema nervioso (Cursivas en el original, Freud-88a/1888X:90-91).

Aqui la dimension de la relacion entre excitabilidad y representacion en la conciencia
rebasa la oposicién entre sistema nervioso y corteza cerebral, es decir, que las alteraciones
de la excitabilidad pueden tener un destino diferente al de la conciencia, la que se
sobrentiende como localizada en la corteza cerebral. Asi, esos procesos ambiguos, que no se
sabe si son psiquicos o fisioldgicos, empiezan a superar la localizacion cerebral
correspondiente a la consciencia

4.4.2. Lapalabra: entre afectos y representaciones.

Las primeras ideas que empiezan a aclarar el estatuto de los fendémenos psiquicos

aparecen en la década de 1890. En el articulo “Tratamiento psiquico” (1890) Freud se refirio

50



a este procedimiento como “tratamiento desde el alma”, para las perturbaciones animicas y
corporales (Freud-90a/1905b:117).
Sobre el abordaje de cuadros fisicos desde el tratamiento psiquico, Freud explicd:

La investigacion médica ha llegado por fin a la conclusién de que esas personas no
pueden considerarse ni tratarse como enfermos del estomago, de la vista, etc., sino que hay
en ellas una afeccién del sistema nervioso en su conjunto. No obstante, el estudio del
cerebro y de los nervios de enfermos de esta clase no ha permitido descubrir hasta ahora
ninguna alteracion visible, y aun muchos rasgos de su cuadro patolégico nos disuaden de
esperar que alguna vez, con medios de examen mas finos, pudiéramos comprobar
alteraciones capaces de provocar la enfermedad. Tales estados han recibido el nombre de
nerviosidad (neurastenia, histeria), y se los define como enfermedades meramente
«funcionales» del sistema nervioso (Freud-90a/1905b:117).

Muchos fendmenos corporales y fisioldgicos resultan de la influencia de procesos
animicos. A ellos los llam¢ “expresion de las emociones” 0 exteriorizacion de los afectos a
través de expresiones faciales, sudoracién, sonrojo, quebrantos de voz, posicion de los
miembros y, en especial, de las manos (Freud-90a/1905b:118-119). Dichos afectos para
Freud eran procesos del pensamiento; pero el contenido del pensamiento basado en
representaciones trasmite impulsos a los muasculos del cuerpo. Asi, para Freud, todos los
procesos de pensamiento eran en realidad procesos afectivos (Freud-90a/1905b:119-120).
Por ello considerd que el ensalmo de las palabras “puede eliminar fenomenos patologicos,
tanto mas aquellos que, a su vez, tienen su raiz en estados animicos” (Freud-90a/1905b:123-
124). Ademas “Las palabras son, sin duda, los principales mediadores del influjo que un
hombre pretende ejercer sobre los otros; las palabras son buenos medios para provocar
alteraciones animicas en aquel a quien van dirigidas” (Freud-90a/1905b:123). A través de la
palabra, existe una suerte de conexion entre fendmenos corporales y mentales; es decir, entre
afectos y representaciones, que se conectan entre si a traves de los nexos de los procesos
afectivos y los procesos de pensamiento.

4.4.3. Ladinamica representacional

En 1892, en “Un caso de curacion por hipnosis con algunas puntualizaciones sobre la
génesis de sintomas histéricos por obra de la ‘voluntad contraria’” (Freud-92d/1892b), Freud
establecid una dindmica entre las representaciones y la voluntad en una joven madre que tuvo
problemas para amamantar a sus dos primeros hijos. Segun Borch-Jacobsen, la joven madre

resulto ser la propia esposa de Freud: Martha Bernays (Freud, 2017:296, n 1).

51



En el andlisis del caso, las representaciones establecen una conexién con un afecto de
expectativa y reconoce entre ellos dos tipos: los “designios” y las “expectativas” en si
mismas. A cada una de ellas corresponde un pensamiento o representacion respectivamente:
el primero es “yo haré esto” y, la segunda, “esto acontecera conmigo”. A su vez, a cada uno
de ellos corresponde un tipo de afecto y depende de dos factores: en el primer caso, depende
del significado que posea para “mi” el desenlace y, en segundo lugar, el grado de
incertidumbre que supone la expectativa. “La incertidumbre subjetiva, la expectativa
contraria, es a su vez figurada por una suma de representaciones que definiremos como
‘representaciones penosas contrastantes’ " (Las cursivas son mias, Freud-92d/1892b:155).
Para Freud, una persona sana sofocaria o inhibiria la representacion contrastante, en tanto
que, en el caso de la neurosis, dichas representaciones reciben mayor atencién y tienen dos
vias de desarrollo segun se trate de neurastenia o de histeria; y, en este ultimo caso, supone
dos alternativas.

En la neurastenia, la representacién contrastante patolégicamente acrecentada se enlaza
con la representacion-voluntad en un solo acto de conciencia, sustrayéndose de esta
representacion y engendrando asi la debilidad de la voluntad caracteristica de los
neurasténicos, de que ellos mismos son concientes. En la histeria, este proceso diverge del
caso anterior en dos puntos, 0 quizas en uno. [En primer lugar], como corresponde a la
inclinacién de la histeria por la disociacion de la conciencia, la representacién penosa
contrastante, que en apariencia esta inhibida, es arrancada de su asociacion con el designio,
y entonces subsiste, a menudo inconciente para el propio enfermo, como una representacién
separada. Ahora bien, [en segundo lugar] lo histérico por excelencia es que, cuando llega el
caso de ejecutar el designio, esta representacion contrastante inhibida se objetive, por via
de inervacion corporal (Cursiva en el original, Freud-92d/1892b:156)

La manera como se explica la prevalencia de las representaciones, si bien conserva la
forma fisioldgica y las bases materiales las bases materiales de las representaciones
asociadas, hace prevalecer un mecanismo psicologico bajo las formas de diversas
transformaciones de los pensamientos-representaciones: “Las series de representaciones
sofocadas —laboriosamente sofocadas— son las que aqui, a consecuencia de una suerte de
voluntad contraria, se trasponen en accién cuando la persona cae presa del agotamiento
histérico” (Freud-92d/1892b:160).

La representacion contraria a la voluntad supone un cambio de enfoque frente a la
sugestion de Bernheim y la disociacion de Charcot, pues ahora lo que domina es un conflicto
intrapsiquico, segun explica Borch-Jacobsen (En Freud, 2017:293). A partir de entonces, el

trabajo de Freud se orientd a la elucidacion de los procesos psiquicos frente a los conflictos.
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En este sentido, resultan importantes las observaciones de Paul-Laurent Assoun sobre
la concepcidn de las representaciones en Freud. Para Assoun, el asociacionismo freudiano no
se basa en el asociacionismo anglosajon clasico, sino en el herbartiano, el cual también
alcanza a la fisiologia, la psiquiatria y la psicologia de finales del siglo XIX. (Assoun,
1981:130-135), Para Herbart no hay hecho psiquico mas que el representativo, asi, el &tomo
de su psicologia es la "representacion™ y "El objeto de la mecéanica de las representaciones es
el movimiento, descendente y ascendente de las representaciones” (Assoun, 1981:131-132).
Asi pues, Freud prolongé la perspectiva de Herbart al considerar que la vida psiquica se
componia con el alfabeto de las representaciones y de los afectos (Assoun, 1981:139).

4.4.4. Ladefensay los destinos separados del afecto y la representacion.

Durante 1893y 1894 Freud demuestra un vivido interés en las neurosis, las que divide
en dos tipos: neurosis actuales (neurastenias y estados de angustia) y las psiconeurosis
(Strachey en Freud-94a/1894a:44). El 4 de enero del 94, Freud advierte a Fliess que
“proximamente recibiras un fragmento de la teoria de las neurosis”, y luego, el 7 febrero del
94, le agradecio el haber reconocido su teoria de las representaciones obsesivas (Freud,
1994:59-60). Sin duda se referia al ensayo “La neuropsicosis de defensa” (1894a), el cual
describe después como “el primero de una serie de breves ensayos [...] que se proponen
como tarea preparar sobre una nueva base una presentacion de conjunto de las neurosis,
todavia en elaboracion” (Freud-97a/1897b:242).

Precisamente en este ensayo introduce el concepto de defensa y una hipotesis o
representacion auxiliar para explicarlas. Se trata de la idea de un monto de afecto o una suma
de excitacion que posee las propiedades de una cantidad, es decir, susceptible de aumentar,
disminuir, desplazarse, descargarse y que se difunden entre las huellas mnémicas de las
representaciones como lo haria una carga eléctrica (Freud-94a/1894a:61). De esta manera la
defensa en la neurosis viene a ser parte de una dinamica representacional y afectiva, en la
cual se impone como tarea convertir esta representacion intensa en una débil, para arrebatarle
el afecto o la suma de excitacion. Asi, el afecto divorciado de la representacion puede ser
empleado en otro fin; en el caso de la histeria, transpuesto en lo corporal segun un proceso
que Freud denomina “conversion” (Freud-94a/1894a:50).

En el mismo afio, Freud redacta y envia dos manuscritos a Fliess donde prepara los

siguientes desarrollos de su teoria de la neurosis. En el primero de ellos, el “Manuscrito D”
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de mayo del 94, realiza dos formulaciones significativas sobre la dindmica representacional
y afectiva: 1) el anudamiento con la teoria de la constancia, al reconocer que las grandes
neurosis estan sometidas a estimulos externos e internos, y 2) la sintesis de esta teoria de la
constancia con la teoria sexual y la teoria de las neurosis (Freud,1994:71-72). El segundo
texto es el “Manuscrito E” del 6 de junio del 94, donde profundiza acerca de los efectos
psicoldgicos que genera la dindmica afectiva, es decir, la manera como se logra o no un nivel
representacional. La tensién enddgena solo serd “valorizada psiquicamente” a partir de la
superacion del umbral que producen la tension enddgena del “afecto sexual” o “libido
psiquica” que se anuda a un “grupo de representaciones”, y la produccion de la angustia
sobreviene tras un anudamiento psiquico insuficiente de un afecto sexual (Freud, 1994:75).
Estos enunciados son sobre la implicacién de los afectos en la retomados en el articulo “Sobre
la justificacion de separar de la neurastenia un determinado sindrome en calidad de neurosis
de angustia” (Freud-94c¢/1895b).

Todos estos indicios — a saber: que se trata de una acumulacion de excitacion; que la
angustia, correspondiente probable de esa excitacién acumulada, es de origen somatico, con
lo cual lo acumulado seria una excitacion somatica; y ademas, que esa excitacion somatica
es de naturaleza sexual y va apareada con una mengua de la participacion psiquica en los
procesos sexuales—, todos estos indicios, digo, favorecen la expectativa de que el
mecanismo de la neurosis de angustia haya de buscarse en ser desviada de lo psiquico la
excitacion sexual somética y recibir, a causa de ello, un empleo anormal (Las cursivas son
mias, Freud-94¢/1895b:108).

En este articulo Freud logra entonces conjugar ambos aspectos —el energético vy el
representacional-, lo que aporta al esclarecimiento de la accion especifica.

Si, para fijar mejor nuestras representaciones sobre esto, suponemos que la excitacion
sexual somatica se exterioriza como una presion sobre la pared, provista de terminaciones
nerviosas, de las vesiculas seminales, entonces esta excitacion visceral aumentara de una
manera continua pero sélo a partir de cierta altura sera capaz de vencer la resistencia de la
conduccion interpolada hasta la corteza cerebral y exteriorizarse como estimulo psiquico.
Ahora bien, en ese momento sera dotado de energia el grupo de representacion sexual
presente en la psique, y se generara el estado psiquico de tension libidinosa- que conlleva
el esfuerzo a cancelar esa tension. Este alivio psiquico solo es posible por el camino que
designaré accion especifica o adecuada (Las cursivas son mias, Freud-94¢/1895b:108).

El articulo “Sobre la justificacion de separar de la neurastenia un determinado
sindrome en calidad de neurosis de angustia” (Freud-94¢/1895b), se puede considerar como
un esfuerzo de integracion, en la teoria de la neurosis, de la teoria sexual y de la constancia.
Luego, entre los afios 96 y 98, sobre la base de los mecanismos implicados, elucidara en

varios escritos, la formacion y los destinos de las representaciones en los diferentes cuadros
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clinicos: “La herenciay la etiologia de la neurosis” (1896a); “Nuevas puntualizaciones sobre
la neuropsicosis de defensa” (1896b); “La sexualidad en la etiologia de las neurosis” (1898a);
y “Sobre el mecanismo psiquico de la desmemoria” (1898d).

Es claro entonces que, desde el 94, Freud abordaba la compresion de las neurosis
desde un punto de vista psicolégico. En el texto “Psicoterapia de la histeria” (Freud-95c),
Freud ya expone la represion como un mecanismo psiquico ligado a la significacion de la
representacion y del afecto (Bruno, 1971:134). Por ello, la elucidacién histérica de estos dos
componentes es tan significativa para entender las derivaciones de los conceptos
psicoanaliticos.

En el 95 los fendmenos histéricos, segin Breuer, se explican por la coexistencia de
dos aparatos, uno del organismo y otro de la psique: el aparato de la percepcién y aparato de
la memoria respectivamente. Se producen en ellos estimulos fisioldgicos o representaciones.
En los fendmenos histéricos se mantiene una suerte de interaccion, en términos de
perturbacion del equilibrio dindmico que da lugar al lado psiquico de los afectos (Breuer en
Breuer & Freud-95d/1895d:212). Por su parte Freud, en los mismos Estudios sobre la
histeria, retoma la hipotesis del ensayo sobre las paralisis histéricas (1893c), segun la cual
éstas tienen por causa “una investidura asi de una representacion con afecto no tramitado”
(Breuer & Freud-95d/1895d:108), persistiendo asi en considerar la naturaleza psicologica de
estos fendbmenos.

En el mismo afio 95, en el Proyecto de psicologia para neurologos, postula su idea
de que la “cantidad” que tramita el sistema nervioso es «sometida a la ley general del
movimiento» (Freud-95e/1950a:339), a pesar de lo cual la dindmica de la investidura
representacional conserva su sentido psicol6gico: “en el suefio la vividez de la alucinacion
estad en relacion directa con la significatividad {«valor psiquico»}, o sea, con la investidura
cuantitativa de la representacion de que se trata” (Freud-95e/1950a:385).

Finalmente, en la Carta 112 a Fliess del 6 de diciembre del 96, de manera definitiva
Freud toma partido por la explicacion psicoldgica de la memoria.

[ ...] T4 sabes que trabajo con el supuesto de que nuestro mecanismo psiquico se
ha generado por estratificacion sucesiva, pues de tiempo en tiempo el material
preexistente de huellas mnémicas experimenta un reordenamiento seguin nuevos
nexos, una retranscripcion. Lo esencialmente nuevo en mi teoria es, entonces, la tesis
de que la memoria no preexiste de manera simple, sino multiple, esta registrada en
diversas variedades de signos. En su momento (afasia) he afirmado un
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reordenamiento semejante para las vias que llegan desde la periferia [del cuerpo a la
corteza cerebral] (Freud. 1994, Carta 112: 6 de diciembre de 1896: 218)
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Figura: Trascripcion de los textos: escenas / profundidad de la represion / sintomas / - trabajo /
trabajo consiste en estos fragmentos singulares que ‘se sumergen’ a profundidad cada vez mayor.
(Manuscrito M, anexo a la carta 128 de la correspondencia con Fliess del 25 de mayo de 1897, Freud,
1994:263).

Se va viendo que el paso del modelo neuroldgico al modelo representacional para
explicar la histeria implica el uso de un nuevo esquema que, pese a aceptar las bases
materiales de los procesos psiquicos, posee cierta independencia respecto al esquema del
arco reflejo y pone el énfasis en las transformaciones de las relaciones entabladas entre
representacion y el afecto.

4.45. 1896, el afio de la independencia teorica.

De la relacion entre lo psiquico y lo fisiologico proceden tanto tensiones como
problemas conceptuales y terapéuticos que configuran el espacio de emergencia de la
psicologia freudiana.

Pese a ello, Freud vacila en su ruptura conceptual. En la carta 101 de 30 de julio del
96 de la correspondencia con Fliess, deja entrever todavia la ambigledad de su pensamiento:

Con la teoria de la represion me han salido al paso dudas que acaso pueda resolver una
palabra de ti, como la de la menstruacién masculina y femenina en el mismo individuo.
Angustia, qguimismo y cosas semejantes — quizas encuentre en ti el suelo sobre el cual pueda
dejar de explicar psicoldégicamente, para fundar fisiolégicamente (Cursivas mias
Freud,1994:205).

Si bien el area de la investigacion freudiana procede de la psicofisica, el nuevo campo
investigativo y terapéutico abrid el camino hacia la conceptualizacion del caracter psiquico
de los procesos y por tanto a la etiologia psiquica de la neurosis. No obstante, en el mismo
afio, tras superar sus dudas, Freud parece definir la que sera su doctrina psicoldgica sobre la
histeria y los procesos animicos normales.

Quien se oponga a toda concepcion psicoldgica de la histeria y prefiera no resignar la
esperanza de que algun dia se conseguird reconducir sus sintomas a unas «alteraciones
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anatomicas mas finas», y quien haya rechazado la inteleccién de que las bases materiales
de las afecciones histéricas no pueden ser heterogéneas respecto de las que sustentan
nuestros procesos animicos normales; quien tal piense, digo, ya no podra confiar, desde
luego, en los resultados de nuestros andlisis. Ahora bien, la diversidad de principio entre
sus premisas y las nuestras nos dispensa de la obligacién de convencerlo sobre cada punto
en particular (Freud-96¢/1896¢:202-203).

Su postura en favor de una vision psicoldgica denota una actitud auto-afirmativa, a
pesar de la “fria recepcion” que dieron sus colegas al “cuento de hadas cientifico™:
«Desafiando a mis colegas, acabo de redactar para Paschkis mi conferencia sobre la etiologia
de la histeria, completa» (Strachey en Freud-96¢/1896¢:188). Esta conferencia parece ser una
auténtica declaracion de independencia cientifica y tedrica que pone a Freud en la ruta de una
fundacion disciplinar en la que los nuevos problemas relacionados con el “contenido
psiquico” demandan una nueva definicion de lo psiquico, con independencia de la
neurologia, a pesar de que sigue utilizando un lenguaje neurofisioldgico para elaborar su
metapsicologia (Fernandez, 1996a/2001: 4).

Se abre un nuevo campo de concepcidn de lo psiquico que, paraddjicamente, desborda
y hace converger los campos de la neuroanatomia, la neurohistologia y la neuroglia clinica.

4.4.6. Explicacién en términos filoséficos.

Para ver en Freud una mas clara definicion del espiritu cientifico que guia su
investigacion sobre lo psiquico, sera necesario ir un poco mas alla del periodo delimitado
para el presente estudio, concretamente hasta 1905, en EIl chiste y su relacion con el
inconsciente, donde dice:

Los conceptos de ‘energia psiquica’ y ‘descarga’, y el abordaje de la energia psiquica
como una cantidad, se me han convertido en habitos de pensar desde que comencé a dar
razén en términos filoséficos de los hechos de la psicopatologia, y ya en La interpretacion
de los suefios intenté [ ...] situar lo ‘eficaz genuinamente psiquico’ en los procesos psiquicos
en si inconcientes, y no en los contenidos de conciencia (Las cursivas son mias, Freud-
05b/1905c:140-141).

Aqui las “razones filosoficas” deben comprenderse como explicaciones psicolédgicas
de la vida animica derivadas las observaciones de su experiencia clinica.

En EI chiste ... Freud rechaza por primera la connotacion neurologica del concepto
de investidura, aunque compara los tractos nerviosos con las vias de la asociacion mental
(Freud-05b/0905c).

Més tarde, en 1915, al definir la “represion” intercambia las expresiones “monto de

afecto” y “factor cuantitativo”, como si hiciera equivalentes “afecto” y “energia psiquica”
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(Freud-15¢1915d:148). Sin embargo, la trasposicion de las energias psiquicas de las
pulsiones en afectos hace suponer que se trata de cosas distintas. Con lo anterior queda claro
que tanto la nocion de energia psiquica como la de representacion parecen haber adquirido
un estatus autébnomo, al menos cierta independencia de sus predecesores neurologicos: las
cantidades de excitacion y las huellas mnémicas, que concuerda con el nuevo estatus de la
dindmica representacional.

En este sentido, parece cobrar total relevancia el fragmento de la carta 93 de Freud a
Fliess del 2 de abril de 1896:

Obtengo en general muy buenos progresos en la psicologia de las neurosis, tengo todas
las razones para estar contento [...] Cuando joven no he conocido otra ansia que la del
conocimiento filosofico, y estoy en vias de realizarlo ahora que me oriento desde la
medicina hacia la psicologia (Freud, 1994:191).

Asi, el afio de 1896 represent6 para Freud un giro definitivo para el establecimiento
de una teoria de la neurosis en la que confluyen tanto la teoria sexual como la teoria de la
investidura, en una suerte de economia representacional psiquica.

45. APARATO PSIQUICO Y EL ARCO REFLEJO.

Un paso decisivo en la elaboracion psicologica freudiana es la definicion del concepto
de aparato psiquico. A finales del siglo XIX y hasta 1910, la psicologia dominante fue
entendida en funcién del esquema del arco reflejo, en la cual, lo psiquico correspondio a la
actividad de la corteza cerebral entre los centros sensoriales y los motores. Segun esto, lo que
motiva la actividad psiquica es la accion conjunta de los estimulos exteriores y de las
necesidades fisiologicas donde “La escala del placer y del displacer y el recuerdo de las
experiencias anteriores agradables o desagradables son los que regulan en dltimo término el
comportamiento del sujeto” (Bercherie, 1986:88). Esta relacion con el arco reflejo no fue
ajena a Freud, la cual establecié un vinculo con la anatomia neurolégica.

De manera semejante, en el aparato psiquico concebido por Freud implica la idea de
una cierta disposicion u organizacion interna, un conjunto de sistemas, que las excitaciones
deben recorrer en un orden fijo, segiin un rumbo dentro diversos sistemas. Denota pues “su
capacidad de transmitir y transformar una energia determinada y su diferenciacion en
sistemas o instancias” (Laplanche & Pontalis, 2004:30). También la palabra “aparato”

sugiere la idea de una tarea, 0 de un “trabajo” sobre la energia.
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Como se vera, para concebir este “aparato”y su “trabajo” Freud se baso en el esquema
del arco reflejo, no obstante, también requirié un desapego de la anatomia, pues al mismo
tiempo el aparato psiquico comprende algunos atributos que Freud asumi6 debia cumplir el
psiquismo.

El interés de Freud por el concepto de reflejo fue compartido por Wilhem Fliess
(1858-1928). Su entusiasmo por este tema colind6 con la redaccion de Estudios sobre la
histeria (1893-1895d) y las lecturas sobre psicologia (Freud, 1994:19, n 5), como lo
testimonia el intercambio epistolar con su amigo y colega.

A continuacion, nos propondremos presentar algunas evidencias documentales de
este interés y de sus repercusiones en el desarrollo de las teorias de Freud.

45.1. La afasia: definicion formal de lo psiquico

La separacion formal de la realidad fisioldgica y la realidad psiquica se halla
expresada en La afasia (1891b); trabajo que sirve de nexo entre la perspectiva
neuroanatémico-fisiologica y la psicoldgica (Stengel, 1973:8).

La relacion entre la cadena de sucesos fisioldgicos que se dan en el sistema nervioso y
los procesos mentales probablemente no sea de causa y efecto. Aquellos no cesan cuando
estos comienzan; tienden a continuar, pero, a partir de cierto momento, un fenémeno mental
corresponde a cada parte de la cadena o a varias partes. EI proceso psiquico es, por lo tanto,
paralelo al fisiologico, ‘un concomitante dependiente’ (Freud-91b/1891:69).

Se entiende que aqui Freud pensé en un psiquismo que es de naturaleza consciente,
cuya causa no son los procesos fisioldgicos. En la monografia sobre La Afasia (1891b) Freud
“demuele” la teoria de Wernicke de la localizacion cerebral del lenguaje, y sugiere dar
prioridad a los estados funcionales del aparato del lenguaje (Freud-91b/1891b:117).

Desde el punto de vista psicolégico, la "palabra” es la unidad funcional del lenguaje; es
un concepto complejo constituido por elementos auditivos, visuales y cinestésicos. El
conocimiento de esta estructura lo debemos a la patologia, la cual demuestra que las lesiones
organicas que afectan al aparato del lenguaje ocasionan una desintegracion del lenguaje
correspondiente a tal constitucion (Freud-91b/1891b:86).

Considera la palabra como una unidad funcional del lenguaje y desliga su estructura
y su funcién representacional de un lugar especifico dentro de la corteza cerebral. El lugar
que ocupa la representacion no corresponde a un lugar anatémico, debido a que la palabra se
compone de elementos de varios registros: auditivos, visuales y cinestésicos (Freud-
91/1891:86).
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Figura: Esquema de Karl Wernicke usado por Freud en su monografia sobre La Afasia (Freud-
91/1891:22). Este esquema representa el circuito del mecanismo del arco reflejo, donde a corresponde a la
accion o estimulo que pone en marcha el mecanismo y m representa la accién motora de descarga.

A proposito de los pacientes parafrasicos, observé que ellos no distinguian el uso
errado de la distorsion de las palabras, como lo hacen las personas normales:

Es tentador considerar la parafasia en el sentido méas amplio como un sintoma puramente
funcional, un signo de pérdida de eficacia por parte del aparato de las asociaciones del
lenguaje. Esto no excluye que no puedan presentarse bajo su forma maés tipica como
sintomas organicos focales (Las cursivas son mias, Freud-91/1891:29-30).

Las parafasias plantean la existencia de sintomas que no se reducen a una lesion
anatomica; parecen ser sintomas mentales que conciernen a funciones asociativas, mas que a
las funciones sustrato material en el sistema nervioso.

Es decir, que tanto la palabra como sus trastornos son elementos transcorticales dentro
del esquema del aparato del lenguaje (Freud-91/1891:21-23).

45.2. Larepresentacion: mas alla de la lesién funcional

Adoptar las posturas psicolégicas le tomo a Freud alrededor de 8 afios: 1888-1896.
Durante este periodo, otro nuevo paso serd el abandono el esquema anatomo-patolégico.
Parece ser que esto explica la demora de cinco afios en la publicacion del articulo “Algunas
consideraciones con miras a un estudio comparativo de las paralisis organicas e histéricas”
(Freud-88b/1893c). Este estudio estd compuesto por cuatro secciones: las tres primeras
aplican ideas neuroldgicas al problema de las pardlisis y fueron redactadas en el 88; la Gltima

seccion contiene implicitamente las nuevas nociones desarrolladas alrededor de la histeria,
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en colaboracién con Breuer en el 93: la represion, la abreaccion, el principio de constancia.
La demora en la publicacion se debi6 al hecho de que Freud presentia que los fenémenos
descritos en el articulo podian comprenderse mejor mediante sus nuevas ideas, segun
Strachey (en: Freud-88b/1893c:195).

En el articulo se desarrolla un debate sobre la naturaleza de las “lesiones” en la
histeria para diferenciarlas de las paralisis orgéanicas, en particular a través de la “lesion
funcional” descrita por Charcot (Freud-88b1893c:205). Asi, la paralisis histérica es
delimitada y de intensidad excesiva, en oposicion a la paralisis cerebral organica. El
paradigma reinante de la paralisis general descritas por Bayle en la década de 1820 concibe
a las lesiones intelectuales y motrices como simultaneas y dependientes de un mismo proceso
morbido de naturaleza anatomo-patoldgica (Bercherie, 1986:54). No obstante, Freud se alejé
de concepcion de la lesion funcional de Charcot por considerarla anclada, justamente, en el
enfoque anatomo-patoldgico.

Yo afirmo, por el contrario, que la lesion de las paralisis histéricas debe ser por
completo independiente de la anatomia del sistema nervioso, puesto que la histeria se
comporta en sus paralisis y otras manifestaciones como si la anatomia no existiera, o0 como
si no tuviera noticia alguna de ella (Cursivas en el original, Freud-88b/1893c:206).

Para la Freud, las paralisis histéricas estan delimitadas por un orden intermedio entre
las parélisis de proyeccion y las corticales: son paralisis de representacion de una
caracteristica especial que debe ser descubierta. El esclarecimiento de lo representacional se
hace aqui, a partir de la incapacidad neuroanatomica para hacer una transcripcion punto por
punto de los elementos periféricos hacia la corteza cerebral por la diferencia en la cantidad
de fibras nerviosas (Freud-88b/1893c:198-200). Sin embargo, esta relacion a las fibras no se
debe interpretar como una determinacién anatémica de la representacion, por el contrario,
esta se impone donde la anatomia nerviosa no logra darle su fundamento.

4.5.3. Wilhem Fliess y las neurosis nasales reflejas.

En 1887, Wilhem Fliess hizo una residencia en Viena y, aparentemente, tomo las
lecciones de neurologia impartidas por Freud y, se cree, que en dicha ocasion discutieron las
nuevas concepciones sobre la anatomia y el funcionamiento nervioso (Kris, 1950:524). Lo
cual es apoyado por el hecho de que en ese mismo afio, antes de empezar su correspondencia
con Fliess, Freud le entregd a éste el manuscrito de la Introduccién Critica a la

Neuropatologia, que ya mencionamos anteriormente (cf. Guenther, 2012). A partir de
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entonces, se inicio el intercambio de cartas entre los dos médicos. La correspondencia
comprende el lapso entre 1887 y 1902 que revela la imagen de un médico y cientifico
vacilante ante el abordaje de la psicopatologia (Kris, 1950:519). En esta época, Freud empez6
a desarrollar su propio pensamiento estructurando la formulacion de sus teorias psicologicas.
Fliess tuvo un rol significativo como interlocutor cientifico, pero, ademas, en el plano
personal fue una figura sobresaliente y se destaca “la plenitud de su conocimiento bioldgico,
su rica imaginacion médica, la tendencia a la interpretacion osada y la potente fuerza
sugestiva de su presencia personal”, asi como una fuerte tendencia a “aferrarse
dogmaticamente a la opinion sustentada” (Kris, 1950:519-520). Todas estas cualidades del
médico berlinés fueron seguramente admiradas por el joven médico vienés. Por otra parte, el
interés de Freud por el trabajo de su colega encontraba su fundamento en afinidades
cientificas, clinicas y terapéuticas.

En este sentido se debe destacar que Fliess oriento sus trabajos a la reduccion de una
serie de sintomas derivados de una unidad clinica denominada "neurosis refleja de origen
nasal" a través de la cocainizacién de la mucosa nasal (Kris, 1950:520). Kris resume asi los
postulados tedricos y clinicos de la etiologia de la neurosis refleja nasal que, seguramente,
alimentaron el interés de Freud: pueden ser 1) provocada por alteraciones organicas
derivadas de enfermedades infecciosas o0 2) perturbaciones funcionales de origen vasomotor.
Esta ultima, también podria explicar la etiologia tanto de la neurastenia como de la neurosis
de origen sexual y, por ello, estas adoptaban con frecuencia la forma de la neurosis refleja,
lo que se explicaba por una aparente correspondencia entre la nariz y los 6rganos genitales
sugerida por la coincidencia entre hemorragia nasal y menstruacion; dicha correspondencia
fue aparentemente verificada con la supresién de los “fendmenos a distancia” por la
eliminacion de la perturbacion nasal (Kris, 1950:521-522).

En el 88, en su articulo para la enciclopedia médica, Freud advirtié la importancia de
eliminar las fuentes de irritacion como parte del tratamiento de la histeria.

En el tratamiento indirecto es preciso atender también a la eliminacion de las fuentes de
irritacion de naturaleza fisica toda vez que las haya. [...] En cuanto a saber si, de hecho,
alteraciones en los genitales ofrecen tan a menudo la fuente irritatoria para sintomas
histéricos, realmente parece dudoso. Los casos respectivos tendrian que examinarse con
mas severo espiritu critico (Cursiva son mias, Freud-88c/1888b:61).

Al mismo tiempo, uso del término “Organo animico” con relacion a la anomalia del

sistema nervioso que se correspondia con la distribucion de las excitaciones, con formacion
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de un excedente de estimulos (1888¢/1888hb:62-63), que guarda el mismo vinculo descrito
por Laplanche y Pontalis, descrito mas arriba.

En el “Prologo” a Bernheim, también llamaba la atencion sobre la relacion entre
centros vasomotores, nervios vasomotores, representaciones y procesos psiquicos.

Las sugestiones indirectas o autosugestiones han de llamarse, segliin eso, unos
fendmenos tanto fisioldgicos como psiquicos, [...] Este enlace reside en la complexion
del sistema nervioso, no depende del libre albedrio del médico; no puede subsistir sin-
apoyarse en unas alteraciones dentro de la excitabilidad de las partes encefalicas en
cuestion, dentro de la inervacion de los centros vasomotores, etc., [...] S6lo cabe decir
que seria tan unilateral considerar unicamente el lado psicologico del proceso, como
pretender imputar a la mera inervacion vasomotora los fenémenos de la hipnosis (Freud-
88a/1888h:89-90).

Curiosamente, en esta ocasion, restaba importancia a la irritacion de los 6rganos
genitales en la etiologia de la histeria, una idea que retomara mas adelante en su trabajo. No
obstante, se debe destacar la permanencia de esta idea que tendrd nuevas elaboraciones
durante el periodo comprendido entre 1892 y 1895 donde trabaja bajo la influencia de Fliess
en la neurosis refleja nasal y su relacion con los 6rganos genitales. Estas elaboraciones no se
realizan sin vacilaciones e, incluso, con diferencias con su colaborador Breuer, de lo cual dio
cuenta a Fliess en la carta 20 del 18 de diciembre de 1892 (Freud, 1994:24). Poco después,
durante la visita de Fliess a Viena para la navidad de 1892, con ocasion de su reciente
matrimonio con una vienesa Ida Bondy (1869-1941), Freud redacta el “Manuscrito A” en el
cual realiza una detallada enumeracién de los problemas, sus tesis, las series y los factores

etiol6gicos en torno a la neurastenia (Freud, 1994:24-25).

1. ¢Proviene la angustia de las neurosis de angustia de la inhibicion de la funcion
sexual o de la angustia coligada con la etiologia?

2. ¢Hasta dénde se comporta el sano frente a los traumas sexuales posteriores
diversamente del predispuesto por masturbacion? ¢Es solo cuantitativo o es cualitativo?

3. ¢ Es el simple coitus reservatus (conddn) corno tal una noxa?

4, ¢Existe una neurastenia innata con debilidad sexual innata, o esta se adquiere
siempre en [la] juventud? (Nifieras, masturbacion por otro)

5. ¢Es la herencia algo diverso de un multiplicador?

6. ¢ Qué corresponde a la etiologia de la desazon periédica?

7. ¢Es la anestesia sexual de la mujer otra cosa que una consecuencia de la

impotencia? ¢Puede producir por si sola neurosis? (Freud, 1994:24-25).
En esta relacion de problemas Freud muestra su interés por los factores sexuales en
la etiologia de las neurosis, pero entiende las perturbaciones de la vida sexual como
estimulaciones inapropiadas de los 6rganos sexuales que producen su inflamacion: inhibicion

de la sexualidad, masturbacién, coitus reservatus, masturbacion por otro en la infancia,



desazon periddica, anestesia sexual, impotencia, serian las exaltacion de los movimientos
orgénicos que perturban la armonia de la funciones y desorganiza los tejidos deben ser
considerados como inflamaciones.

En este punto es importante aclarar tres posturas de la patologia general dominantes
en el discurso médico en el siglo XIX: 1) La inflamacion o exceso de irritacion de los tejidos
son la esencia de la enfermedad de Broussais (1772-1838); 2) por otra parte, se imponia la
vision de John Brown (1735-1788), segun la cual, la enfermedad no es un "ser" intraorganico,
sino una "relacion” del organismo con el medio, y por ultimo 3) para Bichat (1771-1802), la
enfermedad es el resultado de la alteracion de un tejido (Canguilhem, 2005c¢:76-77). Las tres
teorias tuvieron el reconocimiento de la comunidad médica, pero ellas no competian entre si,
sino que debian ceder ante las nuevas innovaciones del arte de curar. Por ejemplo, la vacuna
para viruela fue desarrollada por Edward Jenner (1749-1823), un médico de la campifia
inglesa -se podria decir marginal- que se impone con contundente eficacia como parte de la
operatividad de la medicina moderna (Canguilhem, 2005c:72-73). En este sentido, el sistema
médico de Brown tuvo un exito significativo en comparacion a los demas, influy6 en la
reforma de los hospitales y escuelas de medicina en Italia y Austria, asi como en los filésofos
romanticos y en los médicos de la “Naturphilosophie” en Alemania, a partir de un modelo de
explicacion universal basado en la "incitabilidad del organismo"(Canguilhem, 2005c:76).
Segun la descripcion de Georges Cuvier (1769-1832):

La vida representada como una especie de combate entre el cuerpo vivo y los agentes
exteriores; la fuerza vital considerada como una cantidad precisa cuya consumicion lenta
0 rapida retarda o acelera el final de la vida, pero que puede aniquilarla por su
superabundancia tanto como por su agotamiento; la atencion restringida a la intensidad
de la accién vital y desviada de las modificaciones que es tentador suponerle; la
distribucién de las enfermedades y medicamentos en dos clases opuestas segun que la
accion vital se vea excitada o entorpecida; todas estas ideas parecian reducir el arte
médico a un pequefio nimero de férmulas (Georges Cuvier citado por Canguilhem,
2005a: 62).

Brown habia rescatado de William Cullen (1712-1790) -inventor del concepto de
“neurosis”- tanto la idea de que el aparato nervioso es la fuente de la vitalidad y que su fluido
es susceptible de varios grados de movilidad -que podemos Ilamar excitamiento y colapso-
como la idea de que casi todas las enfermedades del hombre son enfermedades de los nervios.
Asi, la teoria de Brown aportaba una simplificacién a la practica médica que la reducia a dos

actos terapéuticos: estimular y debilitar; y limitando las enfermedades a dos tipos: esténicas
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y asténicas (Canguilhem, 2005hb:63-65). Para Canguilhem, lo que constituyo el sistema de
Brown fue una “ideologia médica ejemplar*3 que tuvo un eco prolongado en el siglo XIX:
“Hay que estimular o debilitar. Jamas la inaccion. No confiéis en las fuerzas de la naturaleza"
(Brown citado por Canguilhem,2005b:69). La simplicidad de la formula dio sus réditos entre
la comunidad médica.

Al parecer estas ideas resuenan en los oidos de Freud, quien, en la década de 1890,
muestra un fuerte interés por el tema de la irritacion vasomotora en la etiologia de diversos
cuadros neuroldgicos. Esto se hizo evidente en el intercambio epistolar con Wilhem Fliess,
en la Carta 15 del 4 de octubre de 1892), luego en el “Manuscrito G: Melancolia” de
principios del 95 y en el trabajo “Resefia de P.J. Moebius: La migrafia” (Freud-95j).

4.54. Lairritacion vasomotoray la reaccion refleja.

En los “Manuscrito C/1”y “C/2” de abril de 18934, Freud realiza algunas sugerencias
a una conferencia que Fliess present6 en el 12° Congreso de Medicina Interna en Wiesbaden
el 15 de abril de 1893 (""La neurosis refleja nasal”, Fliess, 1893b). En estos manuscritos Freud
revela un interés por explicar las neurosis reflejas a la luz de una etiologia sexual. En este
sentido, le sefial6 a Fliess en el “Manuscrito C/1”: "Me digo que no puedes omitir la mencion
de la etiologia sexual de las neurosis sin arrancar de la corona la flor mas bella" (Freud,
1994:36). La discusion sobre la naturaleza sexual en la etiologia de las neurosis conduce a
Freud a establecer durante esta época discusiones del orden anatémico, fisiologico, etiolégico
y, obviamente, nosoldgica, a partir de la semiologia de la sintomatologia nerviosa.

Por otro lado, en el “Manuscrito C/2” (1893) Freud observé que la irritacién puede
generar algunas reacciones reflejas que desencadena sintomas de tipo nervioso: "Aqui se
plantea la cuestion del factor desencadenante del reflejo: ¢Contacto de los cuerpos

cavernosos - quiza de los senos frontales? No hay sintomas a distancia" (Freud, 1994:40). La

13 canguilhem al referirse a una ideologia médica se basa al concepto ideologia cientifica, que él mismo define
asi: "Por ideologia cientifica -denominacidon todavia discutible para muchos- puede entenderse cierto tipo de
discurso paralelo a una ciencia en vias de constitucion y a la vez instado a anticipar, por exigencias de orden
practico, la culminacidn de la basqueda. De modo que una construccién discursiva es, con respecto a la ciencia
que la hara calificar de ideologia, a la vez presuntuosa y desplazada. Presuntuosa, porque cree estar al final
desde los comienzos. Desplazada, porque cuando la ciencia realiza la promesa de la ideologia lo hace de otro
modo y en otro terreno™ (Canguilhem, 2005c¢: 79-81)

14 Masson ubica la fecha del manuscrito entre 2-3 de abril y 15 de abril de 1893. Ya que la primera fecha fue
el tltimo encuentro de Freud y Fliess del cual da cuenta al inicio del texto el mismo Freud, y la segunda fecha
corresponde al dia de la conferencia de Fliess de la cual es objeto de discusién del manuscrito.
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observacién de Freud parece algo criptica, pero su andlisis proporciona claridad al respecto.
Sobre la ausencia de “sintomas a distancia” es una referencia a la accion a distancia -
considerada de manera semejante a las fuerzas magnéticas-, lo cual sugiere que debe existir
una conduccidn iniciada por contacto o irritacion para producir la reaccion refleja. Debemos
recordar que este sentido de la explicacion fisicalista es semejante al adoptado casi dos afios
después en el Proyecto (1895¢), cuando abordaré la descripcion del intercambio energético
entre las neuronas a través de la ley general del movimiento (Freud,95e/1950a:339). La
referencia hace explicita la manera como la irritacion en los cuerpos cavernosos genera esta
reaccion neuroldgica que desencadena sintomas de tipo nervioso®®. Lo cual, dicho de otra
manera, parece la confirmacion que la existencia de los cuerpos cavernosos y su irritacion
son los componentes necesarios para iniciar una accion que active la reaccion refleja en el
sistema nervioso con el subsecuente sintoma de tipo neurdtico, es decir, la neurosis refleja
nasal de la cual se ocupa Fliess.

El tema de la irritacion puede ser més claro en la “Resefia de P. J. Mdbius, La
migrafia” (1895j). Freud destaca los esfuerzos de Mobius para establecer tres tipos de
migrafas, diferentes de la migrafia cefalica: a) migrafia estomacal, b) migrafia dorsal y c)
migrafia cardiaca. De este andlisis extraemos la conexion que se puede establecer entre la
sintomatologia “nerviosa periférica” de estas migrafias como un correlato de una enfermedad
encefélica, esto en funcion de una estimulacion de los sentidos (tacto, visién y audicion) que
parecen alcanzar e impactar el sistema nervioso central al nivel del encéfalo (Freud-
95j/1895j:101-105). Dicho de otra manera, Freud parece ofrecer un ejemplo donde existe una
conduccion por contacto que genera un tipo de irritacion del sistema nervioso central que

explica la neurosis de manera refleja.

El 7 de enero de 1895 en el “Manuscrito G”, retoma el tema de la irritacion y el rol
de los 6rganos genitales en la etiologia de la histeria, reuniendo las concepciones energéticas
y relacionandolas con el cuadro de la anestesia. El texto apunta a la ilustracion de las vias del

afecto en el duelo melancolico en manifestaciones de la “libido sexual” (Freud, 1994:98-99).

15 En la nota explicativa de Masson sobre esta observacién, advierte que las afecciones de los senos frontales
carentes de cuerpos cavernosos no se acompafian de sintomas a distancia de la neurosis refleja nasal (Freud,
1994:40 n13).

16 El manuscrito carece de fecha, pero Masson la establece de manera a partir de la fecha del matasellos del
correo (Freud, 1994: 97 n 1)
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Basandose en el esquema grafico que representa el arco reflejo (ver figura en la pagina), la
descripcion ubica al afecto en una relacion que implica lo psiquico y lo somatico sin que se
pueda prescindir de ninguno de estos dos elementos (Green, 1973: 31-34). Alli, lo psiquico
es descrito como “grupo sexual psiquico”. Asi, se ensefla una forma de accion y funcion del
afecto que se apoya en lo sexual/somatico, pero que no se restringe a eso solo campo. Esto
conlleva una suerte de via alterna que, aunque se grafique topolégicamente, no posee soporte
anatébmico. Es efectivamente una forma de enunciar lo psiquico en términos
neurofisiologicos, por una suerte de via psiquica imagina.

Es decir, que la primera via corresponde a la descripcién de la tension y descarga
sexual en términos fisioldgicos segun el esquema del arco reflejo; y la segunda via descrita,
mas compleja en su intrincada red de emisiones, es una reaccion o respuesta simultanea al
arco reflejo que implica un tipo de transmision y descarga en términos psiquicos, es decir,

inmateriales (Green, 1973: 33).
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Figura: Este diagrama es originalmente establecido por Sigmund Freud en el Manuscrito G. Melancolia
(Freud, 1994:100). Sin embargo, aqui se reproduce el establecido por André Green en “La concepcion
psicoanalitica del afecto” (1973:32), ya que en su edicién traduce los términos del aleman del original.

Parece que la exposicion del esquema dibuja una situacion especifica que dificilmente
se da en la realidad, a saber: la satisfaccion plena de un objeto sexual aportado por otro, o la
permanencia plena de un objeto de satisfaccion (Green, 1973:34). Justamente, las
insatisfacciones derivadas de estas situaciones ideales constituyen el sustrato del lamento de
la pérdida de objeto de la melancolia. Tal vez por ello, la descripcion de Freud de la relacion
entre melancolia y anestesia del “Manuscrito G.”, resulta que el prototipo en que se basa la
explicacion y esquematizacion de las vias sexuales sea la sexualidad femenina (Freud,
1994:99). Sin duda, dos hechos apoyan esta observacion: 1) la ausencia de evidencia
anatémica de un 6rgano que cumpla la misma funcion -o su anédloga- de la vesicula seminal
en la excitacion sexual masculina; y 2) la necesidad de suponer que dicha excitacion le viene
a la mujer por un estimulo externo, es decir, que ya no es de caracter endégeno como en el
organo sexual masculino. Configurando asi, en el acto sexual femenino una tendencia a la
insatisfaccion, por el hecho de estar supeditada a la correcta estimulacion exdgena. Lo
significativo de esto, es que las peculiaridades de la sexualidad femenina descritas por Freud
justifican la modelacién del 6rgano psiquico en una relacién con la realidad exterior y, por
consiguiente, la mejor adecuacion es la del esquema del arco reflejo y, que a su vez, incluye
los postulas de las teorias médica dominantes de la época descritas mas arriba.

4.5.5. Lamaduracion de la nocion de un aparato psiquico.

En La Interpretacion de los Suefios (1898b/1900a), su vision del aparato psiquico
adquiere la forma de una esquematizacion de caracter metaforico a la manera de “un
instrumento compuesto a cuyos elementos llamaremos instancias” Yy, en dicho sistema,
persiste una orientacion espacial constante, “al modo en que los diversos sistemas de lentes
de un telescopio se siguen unos a otros” (Freud, 1898b/1900a:530). En este sentido, la
orientacion no tiene un “ordenamiento realmente espacial”, sino que obedece a una secuencia
fija del proceso de recorrido de la excitacion entre las diversas instancias del proceso que
Freud llama sistemas y (Freud, 1898b/1900a:530).

Lo primero que nos salta a la vista es que este aparato, compuesto por sistemas v, tiene
una direccion. Toda nuestra actividad psiquica parte de estimulos (internos o externos) y
termina en inervaciones. Por eso asignamos al aparato un extremo sensorial y un extremo
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motor; en el extremo sensorial se encuentra un sistema que recibe las percepciones, y en el
extremo motor, otro que abre las esclusas de la motilidad. El proceso psiquico trascurre, en
general, desde el extremo de la percepcion hacia el de la motilidad. El esquema mas general
del aparato psiquico tendria entonces el siguiente aspecto (Freud-98b/1900a:530-531).

=

M
Figura: De la Interpretacion de los suefios (Freud-98b/1900a:531)

Freud agrega después de su esquema: "Pues bien, esto no hace sino cumplir un
requisito con el que estamos familiarizados hace mucho, a saber, que el aparato psiquico ha
de estar construido como un aparato de reflejos. El proceso del reflejo sigue siendo el modelo
de toda operacion psiquica™ (Freud, 1898b/1900a:531). Es decir, conserva un ordenamiento
esquematico que explica la secuencia del trabajo y, a su vez, desestima una ubicacién dentro
del espacio corporal. La diferencia de este nivel de elaboracion y concepcion de la nocién
de “aparato psiquico” hace coexistir las nociones reflejas y sensoriales de la neurologia de
sistema nervioso junto a procesos psicoldgicos de orden representacional: huellas mnémicas,
memoria, asi como el entrelazamiento de las percepciones en la memoria que Freud Ilama
“asociacion” (Freud-98b/1900a:531-532). Asi, el esquema en la forma del arco reflejo
cumple una funcion de figuracion mas que de reproduccion exacta, ya que privilegia la
organizacion del trabajo psiquico a través de la orientacion de las excitaciones, sin un
posicionamiento espacial de sistema, vale decir, un lugar como érgano del cuerpo mas all&
de que su asiento se al sistema nervioso.

4.5.6. El trabajo del aparato psiquico.

La funcién del aparato psiquico de Freud consistié en mantener a un nivel lo mas bajo
posible la energia interna de un organismo segun el principio de constancia, a la vez, que la
estructura jerarquizada permite entender el tramite de las excitaciones como
transformaciones de la energia, del estado libre al de energia ligada (Laplanche & Pontalis,
2004:30). Dicho trabajo es lo que Freud designa como “elaboracién psiquica”, definido como
integracion de las excitaciones en el psiquismo y que establecen conexiones asociativas

(Laplanche & Pontalis, 2004:106). Estas observaciones indican que el aparato psiquico, para

69



Freud, tiene un valor de un modelo ya que remite a una vision de conjunto de su psicologia
(Laplanche & Pontalis, 2004:30-31). Es decir, que nocién de aparato psiquico integra los
componentes desarrollados de su teoria de la neurosis: teoria de la constancia, teoria sexual,
la represion y los afectos y sus representaciones y, en particular, integra el grupo psiquico de
asociaciones o la via psiquica.

En el presente capitulo se abordo la emergencia de algunos conceptos psicoanaliticos
a través del desarrollo histérico: 1) de la coyuntura préctica del uso del hipnotismo en el
tratamiento de las neurosis; 2) el debate de la relacion fisiologia-psicologia; 3) el del
desarrollo de la nocién de inconsciente, 4) el concepto de “representacion inconciente” como
efecto de un acentuacion y sofocamiento de sentimiento, y 5) la nocién de “aparato psiquico”

entendida como un aparato de reflejos.
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CONCLUSIONES.

A la luz de las ideas epistemoldgicas expuestas al inicio de este trabajo e integrando
los hallazgos documentales, se establecen a continuacion algunas conclusiones sobre el papel
de la neurologia en la genealogia del saber freudiano.

PROCEDENCIA Y EMERGENCIA.

Como se advirtio, al finalizar los 80, la neurosis es el objeto de trabajo clinico y de
investigacion de Freud. Durante los 90, sus posturas teoricas tendran un desarrollo
significativo, aunque su basculamiento entre las explicaciones fisioldgicas y psicoldgicas se
mantuvo hasta el 96.

Teniendo en cuenta las nociones de procedencia y emergencia, se puede afirmar que:
1) el objeto de la investigacion psicopatoldgica de Freud procede del campo de la neurologia,
de la neuropsiquiatria y de las enfermedades nerviosas, y 2) los conceptos psicoanaliticos
emergen a partir del &mbito préactico del tratamiento psiquico de las neurosis y del ambito
tedrico y linglistico de la neurologia, desde donde se busca la elucidacion de aquellas
enfermedades.

Paraddjicamente, la atribucion a los procesos inconsciente de una “esencia”
formalmente distinta de la “esencia” neurofisioldgica, no implicard un abandono de la
neurologia, ni de la expectativa de sustentar los procesos animicos en un substrato biolégico.
La conquista de ese nuevo estatuto para los procesos inconscientes no constituyo para Freud
una ruptura o distanciamiento absoluto de su pasado como neurofisiélogo, como dan cuenta
sus constantes reelaboraciones en términos neurologicos: desde su articulo “Cerebro” (1888),
pasando por “Tratamiento psiquico” (1890), por la monografia Sobre la afasia (1891) y, por
ultimo, por el manuscrito Proyecto de psicologia para neurdlogos (1895). No obstante, en el
camino emergieron formas conceptuales particulares que ya no pueden acomodarse
coherentemente al conjunto tedrico inicial. El inconsciente psicoanalitico establecera tensién
y diferencia con el inconsciente subcortical o el inconsciente filosofico, asi como los
conceptos de investidura y monto de afecto dejaran de ser equivalentes a los de excitacion y
suma de excitacion, o el concepto de aparato psiquico dejara de ser conciliable con las

nociones de 6rgano del cerebro y de sistema nervioso.
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LA COYUNTURA TERAPEUTICA Y EL LUGAR TEORICO.

El inconsciente descriptivo que aparece en 1888 debe diferenciarse del concepto
“inconsciente” que emerge a proposito de la sistematizacion del tratamiento y comprension
de la histeria (1892-1895). En efecto, el término aparece publicado por primera vez en el
relato que de “Anna O” se hace en Estudios sobre la histeria, pero ya se lo usaba en los
bocetos de la “Comunicacion preliminar”. El significado del primero es descriptivo, en
conformidad con la acepcion que aceptaban los predecesores y contemporaneos de Freud, en
tanto que el segundo implica un significado original, irreductible a las definiciones
preexistentes.

Asi pues, el concepto de inconsciente no se desprende de un andlisis meramente
conceptual, aunque en parte tiene una procedencia filosofica. Freud supera el concepto
filosofico de inconsciente al lograr definir de manera positiva los procesos inconscientes que
subtienden las manifestaciones de sus pacientes neuroticos. Asi mismo supera el concepto de
“inconsciente subcortical”.

Las coordenadas del campo de emergencia del concepto de inconsciente estan
representadas, por un lado, por el uso de la hipnosis como practica terapéutica, y por otro
lado, por el lugar tedrico que circunscribe la problematica de las relaciones entre lo
fisiolégico y lo psicoldgico.

Sobre la incidencia de la primera coordenada concuerdan diversos intérpretes del
psicoanalisis, pero a diferencia de ellos en el presente trabajo se ha mostrado que dicha
coyuntura practica no se limité al periodo 1885-1896. En efecto, Freud, pese a haber
declarado en 1896 que habia abandonado la hipnosis, continué recomendandola a varios
colegas o aplicandola él mismo en fechas posteriores?’.

La influencia hipndtica pudo ser comprendida inicialmente por Freud, gracias a la
neurofisiologia. Esta le explicaba como unas meras “ideas sugestivas” cobraban tanta fuerza
y eficacia.

La neuroanatomia y neurofisiologia de Freud acarrearon las ‘“determinaciones

ideologicas” implicadas en la ideologia cientifica de la época (Canguilhem, 2005c: 79-81), a

17 Borch-Jakobsen ha identificado en la correspondencia varias sugerencias del uso de la hipnosis con Marie
von Ferstel en 1899; recomienda a un colega anénimo en 1909, a Paul Federn en 1910 y a otro colega an6nimo
en 19109.
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la hora de reformular el problema (Lecourt, 1970: XIX), a pesar de que el Freud neurélogo
habia superado el obstaculo cartesiano del concepto de reflejo, en lo relacionado con la
concepcion del flujo desde la periferia al centro (Canguilhem, 1955:51). Una de esas
ideologias de las que Freud no parece haber escapado fue el brownismo. Este Gltimo gran
sistema médico del siglo XIX ofrecia un modelo de explicacion universal basado en la
“incitabilidad del organismo” y en la doctrina de la astenia —agotamiento, cansancio, fatiga,
desaliento, debilidad- y la estenia. Planteaba que las exaltaciones de los movimientos
organicos que perturban la armonia de las funciones y desorganizan los tejidos deben ser
considerados inflamaciones (Canguilhem, 2005c: 77, n 5).

Se hace asi comprensible desde este discurso la persistencia de Freud en torno a la
irritacion de los érganos sexuales y, a través de estos, del papel del sistema nervioso en la
etiologia de las neurosis reflejas hasta 1895. La postulacion, segun este modelo, de la relacién
refleja entre los 6rganos sexuales y el sistema nervioso central, parece haber constituido un
prejuicio de la naturaleza, y por tanto un obstaculo para definir los conceptos psicoldgicos.

Volviendo a la hipnosis, cabe anotar que, por otro lado, ella mostr6 también la
persistencia de las representaciones mas alla de su accesibilidad a la conciencia o al recuerdo
del paciente (componente clave del concepto de inconsciente), pero que, de nuevo, la
neurologia hizo comprensible dicha persistencia, al postular la existencia de ‘“bases
materiales” o “huellas mnémicas” duraderas. Con todo, la derivacion epistemoldgica decisiva
se produce cuando estas “bases” persistentes se convierten en “representaciones
inconscientes” con contenido y valor psiquicos.

DERIVACIONES ORIGINALES Y LENGUAJE PRESTADO

Al considerar las bases materiales y las fuerzas de los procesos hipnéticos y de las
manifestaciones neuréticas, Freud no dejo de regir su pensamiento por la exigencia
fisicalista. Es claro que tomé de la tradicion fisicalista y mecanicista de la psicofisica del
siglo XIX la nocion de excitacion cerebral. Pero no le fue posible reducir los sintomas
neurdticos y los procesos que los determinan a mecanismos fisioldgicos del sistema nervioso.
El mismo se percata de esta transformacion cuando dice que en sus explicaciones intervienen
“razones filosoficas”, es decir, que se ve obligado a recurrir a factores y mecanismos

psicoldgicos.
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Aungue en muchos momentos expresa y mantiene la ambigua esperanza de
determinar el origen corporal y quimico de las fuerzas que impulsan al aparato psiquico, este
ultimo, por su parte, ya no lo concibe como un substrato material, sino como un modelo que
remite a un espacio virtual. Y esto con sobradas razones, pues ya en repetidas veces (con la
afasia, con las pardlisis histéricas), Freud habia comprobado la insuficiencia del modelo
anatomo-clinico.

Ahora bien, si se recuerda que las derivaciones conceptuales se efectlian segun la
modalidad de la metafora o de la metonimia, la construccién de la nocion del aparato psiquico
puede ser vista como resultado de una derivacion metonimica. Segun ésta, dicho aparato no
seria mas que un organo mas del sistema nervioso, de conformidad con la exigencia
fisicalista. La derivacion metonimica mantendria a los descubrimientos de Freud en el campo
de la psicologia entendida como campo conexo de la fisiologia nerviosa.

Del concepto de 6rgano en el sentido anatémico, se deriva -inicialmente- el concepto
de 6rgano psiquico, luego, el de aparato del lenguaje y, finamente, el de aparato psiquico.
A su vez, del arco reflejo se deriva la neurosis refleja, y luego a las vias de descarga del
aparato psiquico. En este sentido el 6rgano psiquico, no solo es una derivacion, sino, ademas,
una condensacién de mecanismos, teorias y érganos.

Pero, por otro lado, el aparato psiquico al ser constituido como derivacion metaférica
se presenta como una instancia de la realidad psiquica, autbnoma respecto a la anatomia
nerviosa, puesto que sobrepasa su materialidad y localizacion, y a su vez éstas son
trascendidas por las razones filoséficas que aquel brinda para la compresion de los fenbmenos
psiquicos. Aunque con la derivacion metaférica del aparato psiquico se conserva una
similitud estructural con los campos de saber iniciales (la fisiologia nerviosa, la psiquiatria
anatomopatologica y la neurologia clinica), conlleva la originalidad que permite fundar el

saber psicoanalitico y marcar su identidad.
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