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ADVERTENCIA

Michel Foucaulr ensefid en el College de France desde enero de 1971 hasta

su muerte, en junio de 1984, con la excepcién de 1977, cuando disfruté de
" un afo sabdcico. El ticulo de su citedra era “Historia de los sistemas de pen-
samiento”,

Esta cdredra fue creada el 30 de noviembre de 1969, segin una propues-
ta de Jules Villemin, por la asamblea general de profesores del College de
France, en reemplazo de la citedra de “Histeria del pensamiento filoséfico”
que ocupd hasta su muerte Jean Hyppolice. El 12 de abril de 1970, la misma
asamblea eligié a Michel Foucault, que por entonces tenfa 43 afios, como
ticutar de la nueva ciredra.!

Foucault dices [a Jeccién inaugural el 2 de diciembre de 1970.2

La ensefianza en el Collége de France obedece a reglas particulares. Los pro-
fesores tienen la obligacién de dictar 26 horas de cdtedra por afio (la mitad,
come mdximo, pucde adoprar la forma de seminarios).? Cada afio deben ex-
poner una investigacion original, lo cual les exige una renovacién constante
del contenido de su ensefianza. La asistencia a los cursos v seminarios es
“completamente libre; no requiere ni inscripeidn ni ditulo alguno. El profesor

t Foucault habia conctuido con esta formula un opiisculo redactado en apoyo de su can-
didatura: “Habria que emprender la historia de los sistemas de pensamiento” (“Titres et tra-
vaux”, en Dits ec Ferits, [954-7988, edicién establecida por Daniel Defert y Francois Ewald,
con la colaboracién de Jacques Lagrange, Parls, Gallimard, 1994, cuatro volimenes; cf. val.
1, p. 846).

? Seria publicada en mayo de 1971 por la editorial Gallimard, con el titulo de Z'Ordre du
discours [trad. esp.: Bl orden del discurse. Barcelona, Tusquers, 1987].

? Cosa que hizo Michel Faucauit lasta principios de la década de 1980,



8 EL PODER PSIQUIATRICO

tampoco los entega.’ En el vocabulario del College de France se dice que
los profesores no tienen aluinnos sino oyences.

Los cursos de Michel Foucaulc se realizaban todos los miércoles, desde
principios de enero hasra fines de marzo. La concurrencia, muy numerosa y
compussta por estudiantes, docentes, investigadores y simples curiosos, mu-
chos de ellos extranjeros, ocupaba dos anfireatros del Collége de France.
Foucault se quejé con frecuencia de la distancia que solfa haber eatre é y su
“piblico” y de los escasos intercambios que la forma del curso hacia posi-
bles.” Sofaba con un seminario que fuera ef 4mbito de un verdadero trabajo
colectivo. Hizo para ello diferentes intentos. Los dltimos afios, a la salida del
curso, dedicaba basrante tiempo a responder las preguntas de los oyéntes.

En 1975, asf retrataba ¢l periodista Gérard Pecicjean, de Le Nouvel Obser-

vatenr, la atmdsfera reinante en esos cursos:

Cuande Foucault entra en ¢l anficeatro, ripido, precipitado, como alguien
que se arroja al agua, pasa por encima de algunos cuerpos para llegar a su si-
lla, aparta los grabadores para colocar sus papeles, se saca la chaquerta, en-
ciende una ldmpara y arranca, a cien por hora, Una vor fuerte, eficaz, repro-
ducida por los altoparlantes, tinica concesién al modernismo en una sala
apenas ituminada por la luz que se cleva de unos pilones de estuco. Hay tres-
cientos lugares y guinientas personas apifiadas, que ocupan hasra el mis mi-
nimo espacio libre [...] Ningin efecto dg oratoria. Es limpido y tremenda-
“mente eficaz. Sin la menor concesidn a la improvisacién. Foucaulr tiene doce
horas para explicar, en un curso pablico, el sentido de su invesrigacién du-
rante el afio que acaba de terminar. Entonces, se cife al miximo y llena los
mérgenes como esas corresponsales que todaviz tienen demasiade que decir
cuando llegan al final de 1a hoja. A las 19:15, Foucaulr s¢ detiene. Los estu-

* En el marco del Collége de France.

5 En 1976, con la espesanza —vana- de que la concurrencia disminuyera, Michel Foucault
cambié el horario del curso, que pasd de las 17:45 a las 9:00 de la maiana, Cf el comienzo
de la primera clase (7 de enero de 1976) de "fl faur défendre la sociéré.” Cours an Collége de
France, 1975-1976, edicidn establecida por Maura Bertani y Alessandro Fontana, bajo la di-
reccion de Frangois Ewald y Alessandro Fonrana, Paris, Gallimard/Seuil, 1997 [crad. esp.: De-
Jender la sociedad, Cursp en el Colltge de France (1975-1976), Buenos Aires, Fondo de Cultura
Econémica, 2000].
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diantes se abalanzan sobre su escritario, No para hablarle, sino para apagar
los grabadaores. No hay preguntas. En el tropel, Foucaulr estd salo.

Y Foucault comenra:

Seria conveniente poder discutir lo que he expuesto. A veces, cuando la
clase no fue buena, bastaria poca cosa, una pregunta, para volver a poner
todo en su lugar. Pero esa pregunrta nunca se plancea. En Francia, el efec-
to de grupo hace imposibie cualquier discusién real. Y como no hay un
canal de retorno, el curso se teatraliza. Tengo una relacién de actor o de
acrobara con las personas presences. Y cuando termine de hablar, una
sensacién de soledad total...%

Michel Foucault abordaba su ensefianza como un investigador: exploraciones
para un libro futuro, desciframiento,. cambién, de campos de problematiza-
cién, que solfan formularse mas bien como una invitacién lanzada a eventua-
les investigadores. Por eso los cursos en el Collége de France no duplican los
libros publicados. No son su esbozo, aunque haya temas comunes entre unos
y otros. Tienen su propio estatus. Competen a un régimen discursivo especi-
fico en el conjunto de los actos filosdficos efectuados por Michel Foucault. En
ellos, él despliega muy particularmente el programa de una genealogia de las
relaciones saber/poder en funcién del cual, a partir de principios de la década
de 1970, pensard su trabajo, en oposicién al programa de una arqueologia de
las formaciones discursivas hasta entonces predominante.”

Los cursos también tenfan una funcién en la actualidad det momento. El
gyente que parcicipaba en ellos no se senda daicanence cautivado por el re-
lato que se construfa semana tras semana, no sélo era seducido por ¢l rigor
de la exposicién; también enconrraba en ella una dilucidacién del presente.
El arte de Michel Foucault consistia en abordar en diagonal la actualidad 2
través de la historia. Podia hablar de Nietzsche o de Aristéreles, de la pericia
psiquidtrica en el siglo x1xX o de la pastoral cristiana: el oyente siempre extraia

b Gérard Petitjean, “Les Grands Prérres de l'universicé franqaise”, en Le Nowwel Observa-
teny, 7 de abril de 1975, ’

7 Cf en pacticular "Nierzsche, la généalogie, Phistoire”, en Digs er Ecrits, ap. cit, 11, p. 137
[trad. esp.: Nietzsohe, la gencalsgia, la historia, Valencia, Pre-Textos, 1988].
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de esos temas una luz sobre el presente y los acontecimientos de los que cra
contemporineo. El poder propio de Michel Foucault cn sus curses obedecia
a ese sutil cruce entre una erudicién sabia, un compromiso personal y un

trabajo sobre el acontecimiento.

La década de 1970 presencié el desarrollo y el perfeccionamienco de las
grabadoras de casetes, y el escritorio de Michel Foucault pronto se vio inva-
dido por ellas. De tal modo, los cursos (y algunos seminarios) pudieron
conservarse.

Esta edicién toma como referencia la palabra pronunciada piblicamente
por Michel Foucault. Da de ella la transcripcién mds liceral posible.® Fla-
briamos deseado poder publicacla sin modificaciones. Pera el paso de lo oral
a lo escrito impene una intervencién del editer: como minimo, es preciso
introducir una puntuacién y recortar los parrafos. El principio consistié
siempre en mantenerse fo mds cerca posible del curso efectivamente dictado,

Cuando parecié indispenszble, se suprimieron las reiteeaciones y las repe-
ticiones; se restablecieron las frases interrumpidas y se rectificaron las cons-
LCUCCIONES Incorrectas.

Los punios suspensivos indican que la grabacién es inaudible. Cuando
la frase es oscura, figura entre corcheres una integracién conjetural o un
agregado.

Un asterisco a pie de pagina indica las variantes significativas de las notas
utilizadas por Michel Foucault con respecto a lo dicho.

Se verificaron las citas y se sefialaron las referencias de los textos utiliza-
dos. El aparato critico se limita a dilucidar los puntos oscuros, explicitar
ciertas alusiones y precisar los puntos criticos.

Para facilitar la lectura, cada clase estd precedida por un breve sumario

que indica sus principales articulaciones.”

® Se wrilizaron en particular las grabaciones realizadas por Gérard Butlet y Jacques Lagrange,
guardadas en el Collége de France y el Inszicur Mémoires de I'Edirion Contemporaine (IMEC).
? Al final del volumen, en la “Situacion del sucsa”, sc encontrardn expuestos los criterios

v soluciones adoptades por Jos editores para este curso en particular.



ADVERTENCIA 11

Sigue al texto del curso ef resumen publicado en el Anrnuaire du Collége
de France. En general, Michel Foucaulr lo redactaba en junio, vale decir, al-
gun tiempo después de la finalizacion del curso. Selia aprovecharlo para po-
ner de relieve, retrospectivamente, su intencidn y sus objecivos. El resumen
constituye sy Mejor presentacion.

Cada volumen termina con una “situacién” cuya responsabilidad corres-
ponde a su editor: se trata de brindar al lector elementos contextuales de or-
den biogrifico, ideolégico y politico, reubicar el curso en {a obra publicada y
dar indicaciones concernientes a su fugar dencro del corpus utilizado, a fin de
facilicar su comprensidn y evitar los contrasentidos que podriz suscitar el olvi-
do de las circunstancias en fas que cacla uno de los curses se elabord y diced.

La edicién de £l poder psiquidtrico, curso dictado en 1973, fue estableci-
da por Jacques Lagrange.

Con ¢sta edicidn de los cursos del Coltege de France se publica una nueva
zona de la “obra” de Michel Foucault.

En sentido estricto, no se trata de inéditos, ya que esta edicion reproduce
la palabra pronunciada piiblicamente por Foucault, con exclusién del sopor-
te escrito que utilizaba y que podia ser muy elaborade. Daniel Defert, que
posee esas notas, permitid a los editores consultarlas. Le estamos vivamente
agradecidos.

Esta edicién de los cursos en ¢l College de France ha sido aurorizada por
los herederos de Michel Foucaulr, que desearon con ello sacisfacer la muy in-
tensa demanda de que eran objeto, tanto en Francia como en el extranjero.
Y esto en indiscutibles condiciones de seriedad. Los editares han procurado
estar 2 la aleura de la conflanza que depositaron en ellos.

FRANGOIS EWALD y ALESSANDHO FONTANA



Curso

Ciclo lectivo 1973-1974



Clase del 7 de noviembre de 1973

Espacio asilar y orden disciplinario — Operacidn terapéutica y
“ratamiento moral” — Escenas de curacion — Los desplazamientos
efectuados por el curso con respecto a fa Historia de la focura: 7)
de un andlisis de las “representaciones” a una “analitica del po-
der”: 2) de ln “violencia” a la “microfisica del poder”, y 3) de las
“regularidades institucionales” a las “disposiciones” del poder.

Er TEMA que les propongo este afo ¢s el poder psiquidrrico, para establecer
cierta discontinuidad, aunque no total, con respecro a las cosas de las que les

hablé los dos dltimos afios.
Voy a empezar tratando de relatar una especie de escena ficticia, cuyo de-
corado es el siguiente; ya van a reconocerlo, les es muy familiar:

Querrfa que esos hospicios s¢ construyeran en bosques sagrados, lugares soli-
tarios y escarpados, en medio de las grandes conmociones, como en la Gran-
de-Chartreuse, ete. A menudo serfa el que el recién llegado bajara por in-
termedio de mdquings, que atravesara, antes de llegar a su destino, lugares
cada vez mis novedosos y sorprendentes, y que los ministros de esos luga-
res usaran vestimentas parciculares. Aqui es conveniente lo romdntico, y mu-
chas veces me dije que habrianse podido aprovechar esos vigjos castilios pega-
dos a cavernas que arraviesan una colina de una a otra parre, para llegar a un
pequefic valle risueiio [...] La fantasmagorfa y los otros recursos de la fisica,
la muisica, las aguas, los relimpagos, €l trueno, etc., serian empleados uno tras
otro y, es de suponer, con no poco éxito sobre ¢l comtin de los hombres.!

! Frangois Emmanuel Fodéré (1764-1835), Traité du délire, appliqué & la médecine, & la

morale et & la législasion, o 11, sec. vi, cap. 2, "Plan er diseribucion d'un hospice pour la puéri-
son des aliénés”, Paris, Croullebois, 1817, p. 215.

5
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Ese castillo no es del todo el mismo en que deben desarrollarse las Ciento
U{’irz.’ejwrz.:tdrmz es un castillo donde deben transcurrir jornadas mucho mds
numerosas y casi infiniras: s la descripcion que Fodéré hace de un asilo
ideal en 1817. Dentro de ese decorado, ;qué debe suceder? Pues bien, en su
interior, desde luego, reina el orden, reina la ley, reina el poder. Dentro de
ese decorado, en ese castillo protegide por una ambientacién romdntica y al-
pina, en ese castillo sélo accesible mediante el uso de complicadas miquinas,
y cuyo aspecto mismo debe sorprender al comiin de los hombres, impera
ante todo y simplemente un orden, en ¢ sencillo sentido de una regulacién
perpetua y permanente de los tiempos, las actividades, los gestos; un orden
que rodea los cuerpos, los penetra, los trabaja, que se aplica a su superficie,
pero también se imprime hasta en [os nervios y en lo que otro {lamaba “fi-
bras blandas del cerebro”.? Un orden, por tanto, para €l cual los cuerpos sélo
son superficies que es preciso arravesar y voldmenes que deben trabajarse, un
orden que es zlgo asi como una gran nervadura de prescripciones, de modao
que los cuerpos sean parasitados y atravesados por €l.
Escribe Pinel:

No dehe asombrar cn exceso la importancia extrema que amrbuyo al manceni-
miento de la calma y el orden en ua hospicio de alienados y a las cualidades
fisicas y morales que exige una vigilancis de esas caracteristicas, pues en ella se
encuencra una de las bases fundamentales del tratamiento de la mania'y, de
no existir, no s¢ obtienen observaciones exactas ni una curacidn permanente,
por muche que se insista, por lo demds, en los medicamentos més elogiados.?

? Donarien Alphonse Frangois de Sade (1740-1814), Les Cent vingr journées de Sodome,
ou [Eeole du libertinage (1785), en (Eupres complites, t. xxvi, Paris, Jean-Jacques Pauvers,
1967 [trad. esp.: Las {20 jornadus de Sodoma o La escuela del libertinaje, Madrid, Akal. 2004].

* “Sobre [os blandas fibras del cerchra se asienta la base inquebrancable de los mids firmes.
imperios.” Joseph Michel Ancoine Servan (1737-1807), Discours sur {udministration de la justice
eriminelle, pronunciado por M., Servan, Ginebra, 1767, p. 35 [trad. esp.: Sofre la administracién
de la justicia criminal, La Corunia, llustre Colegio Provincial de Abogados, 1977]; reeditado en
Cesare Beccarin, Trié des délies er des peines, wraduccién de B J. Dufey, Paris, Duliben, 1821
[trad. esp.: De los delitos y de Las penas, Miéxico, Fondo de Cultura Econdmica, 2001},

# Philippe Finel (1745-1826), Traité médico-philasophigue sur {aliénation mentale, o la

Manie, sec. 1, “Traivewent moral des alignds”, § xxin, “Nécessité d'entretenic un ordre cons-
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Como ven, cierto orden, cierca disciptina, cierta regularidad aplicadas inclu-
so en el interior mismo del cuerpo son necesarias para dos cosas.

Por un lade, para la consticucién misma del saber médico, pues, sin esa
disciplina, sin ese orden, sin ese esquema prescriptivo de regularidades, no es
posible hacer una observacién exacra. La condicidn de la mirada médica, su
neutralidad, la posibilidad de ganar acceso al objeto, en suma, la relacién
misma de objetividad, constituriva del saber médico y criterio de su validez,
tiene por condicidn efectiva de posibilidad cierta relacién de orden, cierta
distribucién del tiempo, el espacio y los individuos. En rigor de verdad —y
volveré a ello en otra parte—, ni siquiera puede decirse: los individuos; diga-
mos, sirnplemente, cierra distribucién de los cuerpos, los gestos, los compor-
ramientos, los discursos. En esa dispersién reglada encontramos el campo a
partir del cual es posible [a relacidn de la mirada médica con su objeto, la re-
lacién de objetividad, una relacién que se presenra como efecte de la disper-
sién primera constituida por el orden disciplinario. En segundo lugar, este
orden disciplinario, que en el texto de Pinel aparece como condicién para
una observacién exacra, es al mismo tiempo condicién de la curacidn per-
manente; vale decir que [a misma operacién terapéutica, esa transformacion
sobre cuya base alguien considerado como enfermo deja de estarlo, sélo pue-
de llevarse a cabo dentro de la distribucién reglada del poder. La condicién,
entonces, de la relacién con el objeto y de la objetividad del conocimiznco
médico, y la condicidn de la operacién rerapéutica, son iguales: ¢l orden dis-
ciplinario. Pero esta especie de orden inmanente, que pesa sin distincién sobre
todo el espacio del asilo, estd en realidad atravesado, integramente animado
de cabo a rabo por una disimertria que lo lleva a asociarse —y a asociarse de
manera imperiosa— a una instancia tnica que es a la vez interna al asifo y el
punto a partir del cual se efectdan el reparto y la dispersién disciplinaria de
los tiempos, los cuerpos, los gestos, los camportamientos, etc. Isa instancia
interior al asilo estd dotada al mismo tiempo de un poder ilimitado al que
nada puede ni debe resistirse. Dicha instancia, inaccesible, sin simetria, sin

rant dans les hospices des alidnés”, Paris, Richard, Caille er Ravier, afic £/1800, pp. 95-96
[erad, esp.: Tratado médico-filosdfico de la cnajenacién mertal o manie, Madrid, Nieva, 1988].
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reciprocidad, que funciona entonces como una fuente de poder, elemenco
de la disimetria esencial del orden, que lleva a éste a ser siempre un orden
derivado de una relacién no reciproca de poder, pues bien, es desde luego la
instancia médica que, como verdn, funciona como poder mucho antes de
funcionar como saber.

Pues: ;qué es ese médico? Y bien, he aqul qué aparece, ahora, una vez
que el enfermo. ha sido trasladado al asilo por las mdquinas sorprendentes de
las que recién les hablaba. Si, rodo esto es una descripeién ficticia, en cuanto
la construyo a partir de una serie de textos que no pertenecen a un solo psi-
quiatra; pues si fueran de uno solo, la demostracién no seria valida. He utili-
zado a Fodéré: el Traité du délire; a Pinel: ¢l Traité médico-philosophigue so-
bre 1a manifa; a Esquirol: los articulos reunidos en Des maladies mentales,’ ya
Haslam.®

Entonces, ;cémo se presenta esta instancia del poder disimétrico y no li-
mitado que atraviesa y anima el orden universal del asilo? Aquf tenemos ¢6-
mo se presenta en el texto de Fodéré, el Traité du délire, que data de 1817,
ese gran momento fecundo en la protohistoria de la psiquiacria del siglo xiX;
1818 es el afio de aparicién del gran texto de Esquirol,” ¢l momento en que
el saber p.siqui:i[rico se inscribe dentro det campo médico y a la vez gana su

autonomia como especialidad:

Un hermaoso fisico, ¢s decir, un fisico noble y varonil, es acaso, en pene-
ral, una de las primeras condiciones para tener éxito en nuestra profe-

> Jean Etienne Dominique Esquirol (1772-1840), Des maladies mentales considérées sous
les-tapporss médical, hygitnique et médico-lgal Paris, ].-B. Baillicre, 1838, 2 vols, [crad. esp.:
Memarias sobre la locura y sus variedades, Madrid, Dorsa, 1991].

% John Hastam (1764-1844), Observations on Insanity, with Practical Remarks on the Di-
sease, and an Account of the Morbid Appearances of Disrection, Londres, Rivingron, 1798,
obra reeditada y aumenrada con el titula de Observacions on Madness and Melancholy, Lon-
dres, ]. Callow, 1809 Considerations an the Moral Managemen: of Insane Persons, Londres, R.

-. Hunter, 1817.

7 Jean Etienne Dominique Esquirol, Des érablissements consacrés aux aliénés en France, et

des moyens d'améliorer le sort de ces infortunés (informe presentado al ministro del Incerior en
septiembre de 1818), Paris, Impe. de Mime, Huzard, 1819 reeditado en Des maludies menta-

fes,..; ap. cir, v, pp. 399-431,
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sién: es indispensable, sobre rodo, frente a los locos, para imponérseles,
Cabellos castafios o encanecidos por la edad, ojos vivaces, un-continente
argulloso, miembros y pecho demostracivos de fuerza y salud, rasgos
destacados, una vor, fuerte y expresiva: tales son las formas que, en gene-
¢al, surten un gran efecto sobre individuos que s¢ creen por encima de
todos los demds. El espiritu, sin duda, es el regulador del cuerpo; pero
no se fo advierre de inmediato y requiere las formas exceriores para

arrastrar a la multitud.®

Como ven, por lo tanto, el personaje mismo va a funcionar desde la peimera
mirada. Pero en esa primera mirada a parcir de [a cual se enrabla la relacién
psiquidrrica, el médico es en esencia un cuerpo; mis precisamente, es un fisi-
¢o, una caracrerizacién determinada, una morfologla determinada, bien de-
finida, en la que se destacan el desarrolle de los misculos, 2 amplitud del
pecho, el color del pelo, etc. Y esa presencia fisica, con estas cualidades, que
zctia como cldusula de disimeeria absoluta en el orden regular del asilo, hace
que éste no sea, como nos lo dirfan los psicosocidloges, una institucion que
funciona de acuerdo con reglas; en realidad, es un campo polarizade por
una disimetria esencial del poder, que, entonces, toma su foriha, su fipura,
su inseripeién fisica en el cuerpo mismo del médico.

Pero ese poder del médico, por supuesto, no es el tnico que se ¢jerce;
pues en ¢l asilo, camo en todas partes, el poder no es nunca lo que alguien
tiene, y rampoco lo que emana de alguien. Ef poder no pertenece ni a una
persona ni, por 1o demds, a un grupo; séle hay poder porque hay dispersién,
relevos, redes, apoyos reciprocos, diferencias de potencial, desfases, erc. El
poder puede empezar a funcionar en cse sistema de diferencias, que serd pre-
ciso analizar.

En consecuencia, alrededor del médico tenemos toda una serie de rele-
vos, los principales de los cuales son los siguientes. _

En primer lugar, fos vigilantes, a quien Fodéré reserva [a tarea de infor-
mar sobre los enfermos, ser la mirada no armada, no erudita, una especie de
canal dptico a través del cual va a funcionar la mirada erudita, es decir, la

® Francois Emmanuel Fadéré, Traitéd du délire. ... ap. cit., €. 11, sec. v1, cap. 3, “Du choix
des administrateurs, des médecins, des employés et des servants”, pp. 230-231,



20 EL PODER PSIQUIATRICO

mirada objetiva del propio psiquiatra. Esa mirada de relevo, a cargo de los
vigilantes, s también una mirada que debe recaer sobre los sirvientes, esto
es, los poseedores del diltimo esfabén de la auroridad. El vigilante, entonces,
es 2 la vez el amo de los dlrimos amos y aquel cuyo discurso, 12 mirada, las
observaciones y los informes deben permitir la constitucién del saber médi-
co. ;Quiénes son los vigilantes? ;Cémo deben ser?

En un vigilante de inscnsaros es menester buscar una contextura corporal
bien proporcienada, misculos llenos de fuerza y vigor, un continente argu-
lloso e intrépido cuando llegue el case, una voz cuyo tono, de ser necesario,
sea fulminance; ademds, ¢l vigilance debe ser de dna probidad severa, de cos-
tumbres puras, de una firmeza compatible con formas suaves y persuasivas
[...]y de una docilidad absoluta a tas érdenes del médico.?

Para terminar —paso por alto unos cuantos relevos—, la dltima etapa estd
constituida por los sirvientes, que poseen un muy curioso poder. En efecco,
el sirviente es el dleimo relevo de esa red. de esa diferencia de potencial que
recorre el asilo a partir del poder del médico; es, por lo tanto, el poder de
abajo. Pero no estd simplemente abajo por ser el tltimo escalén de esa je-
rarquia; también estd abajo porque debe estar debajo del enfermo. No debe
ponerse tanto al servicio de los vigilantes que estdn por encima de €l como
al servicio de los propios enfermos; ¥ en esa posicién de servicio de los en-
fermos no deben hacer, en realidad, mds que el simulacro de dicho servicio.
En apariencia obedecen sus drdenes, los asisten en sus nccesidades materia-
les, pero de tal manera que, por una parte, el comporramiento de los enfer-
mos pueda ser observado desde acrds, desde abajo, en el nivel de las 6cdenes
que pueden dar, en vez de ser mirados desde arriba, como lo hacen los vigi-
lantes v los médicos. En cierto modo, por ende, los sirvientes dardn vuelea
en totno a los enfermos y los mirardn en el plano de su cotidtanidad v, de
alguna manera, en la cara interna de la voluntad que ejercen, de los deseos
que tienen; y el sirviente va a informar lo que es digno de nora al vigilante,
quien a su vez lo informard al médico. Al mismo tiempo, sera él quicn,
cuando el enfermo dé érdenes que no deben cumplirse, wendrd la misién

% Ihid., p. 237.
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—mientras finge estar a su servicio, obedecerle y, por consiguiente, no tener
voluntad auténoma— de no hacer lo que ¢l enfermo pide, remiriéndose para
ello a la gran autoridad anénima que es la del reglamento ¢, incluso, a la
voluntad singular del médico. Come resultado, ¢l enferma, que se ve ro-
deado por la observacién del sirviente, también estard rodeado por la vo-
luntad del médico, con la cual va a toparse en el momento mismo en que
dé al sirviente una serie de érdenes; en ese simulacro de servicio quedard
asegurada la cobertura del enfermo por la voluntad del médico o por el re-
glamento general det asilo.

La siguiente es |a descripcidn de los sirvientes en esa posicién de merodeo:

$ 398. Las sirvientes o guardianes deben ser altos, fuertes, probos, inceli-
genees, limpios cn su persona v en su vestimenta. A fin de cratar con
tiento [a exerema sensibilidad de algunos alienados, sobre todo con res-
pecro al pundoner, convendrd casi siempre que los sirvienres aparezcan
ante ellos como sus domésricos y no como sus guardianes [...] Sin em-
bargo, como wmmpoco deben obedecer a los locos y a menudo se ven in-
cluso obligados a reprimirlos, para casar la idea de deméstico con la ne-
gativa de obediencia y descartar cualquier desavenencia, serd tarea del
vigilante insinuar hébilmente a los enfermos que quienes los sirven han
recibido cicreas instrucciones y érdenes del médico, que no pueden pasar
por alto sin obrener antes el permiso inmediato de hacerlo. ' .

Tenemos por lo tanro este sistema de poder que funciona dentro del asilo v
tuerce el sistemna reglamentario general, sistema de poder ascgurado por
una multiplicidad, una dispersién, un sistema de diferencias y jerarquias,
pero mds precisamente adn por lo que podriamaes llamar una dispesicién
téctica en la cual los distintos individuos ocupan un sitio determinado y
~cumplen una serie de funciones especificas, Como ven, se trata de un fun-
clonamiento tictico del poder o, mejor, esa disposicién tderica permire el
ejercicio del poder.

Y si retomamos lo que el mismo Pinel decia sobre Ia posibilidad de obte-
ner una observacién en el asilo, veremos que esa observacién, garantia de la

1 fbid., pp. 241-242.
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objetividad y la verdad del discurso psiquitrico, sélo es posible en virtud de
una distribucién tictica relativamente compleja; dige “relativamente com-
pleja” porque lo que acabo de sefialar es adn muy esquematico. Pero, de he-
cho, si hay en efecto ese despliegue tictico y deben tomarse tantas precau-
ciones para llegar, después de todo, a algo an simple como la observacidn,
se debe muy probablemente a que en ese campo reglamentario det asilo hay
algo que es un peligro, una fuerza. Pata que el poder se despliegue con tanca
astucia o, mejor dicho, para que ¢l universo reglamentario sea recorrido por
esa especie de relevos de poder que lo falsean v distorsionan, pues bien, pue-
de decirse con mucha verosimilitud que en el corazén mismo de ese espacio
hay un poder amenazante que es precise dominar o vencer.

En otras palabras, si Hlegamos a una disposicién téetica semejante, es sin
duda porque el problema, antes de ser o, mds bien, para poder ser el proble-
ma del conocimiento, de la verdad de la enfermedad y de su curacién, debe
ser un problema de victoria. Ea este asilo se arganiza encances; efectivamen-
te, un campo de baralla,

Y bien, a quien debe dominarse es, por supuesto, al loco. Hace un meo-
mente cicé la cm:osq definicién del loco dada por Fodéré, para quien éste es
quien se crec “por encima de los ocros™.'! De hecho, ast aparece efectivamen-
te ¢l loco dentro del discurso y la prictica psiquidtricos de principios del si-
glo X1X, y asi encontramos ese gran punto de inflexién, ese gran clivaje del
que ya hemos hablado, la desaparicidn del criterio del error para la defini-
cién, para la atribucién de la locura,

Hasta fines del siglo xvili, en términos generales —y esto incluso en los
informes policiales, las lettres de cachet, las interrogatorios, etc., que pudie-
ron [llevarse a cabo con]* individuos en hospicios como Bicéire o Charen-
ton—, decir que alguien era loco, atribuirle locura, siempre era decir que se
engafiaba, en qué sentido, sobre qué punto, de qué manera, hasta qué limite
se engafiaba; en el fondo, lo que caracterizaba a fa locura era el sistema de
creencia. Ahora bien, a principios del siglo XIxX vemos aparecer de manera
muy repentina un criterio de reconocimiento y atribucién de la locura que

" thid. p. 230.

* Grabacidn: hacerse.
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es absoluramente distinto; iba a decir que se trara de la volunrad, pero no es
exacto; en realidad, lo que caracteriza al loco, el clemento por el cial se le
atribuye la locura a partir de comienzos del siglo Xix, digamos que es la in-
surreccion de la fuerza, el hecho de que en él se desencadena cierta fuerza,
no domiinada y quizds indominable, y que adopta cuatro grandes formas se-
glin el 4mbito donde se aplica y el campo en el que hace estragos.

~ Tenemos la fuerza pura del individuo a quien, de acuerdo con la caracte-
rizacién tradicional, se denomina “furioso”.

Tenemos la fuerza en cuanto se aplica a los instintos y las pasiones, la
fuerza de esos instintos desatados, [a fuerza de esas pasiones sin limite; v esto
caracterizard justamente una locura que no es una locura de error, una locu-
ra que no implica ilusidn alguna de [os sentidos, ninguna falsa creencia, nin-
guna alucinacién, y se la llama mania sin delirio.

- En cercer lugar renemtos una suerte de locura que se adosa 1 las ideas mis-
mas, que las trastorna, las vuelve incoherentes, fas hace chocar unas conera
otras, y a esto se denomina mania.

Por altimo tenemos la fuerza de la locura cuando se ejerce, ya no en el
dominio general de las ideas asf sacudidas y enrrechocadas, sino en una idea
especifica que, finalmente, encuentra un refuerzo indefinido y va a inscribir-
s¢ obstinadamente en el comportamiento, el discurso, el espiritu del enfer-
mo; es lo que recibe ¢l nombre de melancolia o de menomania.

Y la primera gran distribucién de esa préctica asilar a principios del si-
glo Xix rerranscribe con mucha exactitud lo que pasa en el interior mismo
del asilo, es decir, el hecho de que ya no sc trata en absoluto de reconocer el
error del loco sino de situar con toda precisién el punio en que la fuerza de-
satada de la locura lanza su insurreccién: cudl es el punto, cudl es el ambito,
con respecto a qué va a aparecer y desencadenarse la fuerza para trastornar
por completo el comportamiento del individuo.

Por consiguicnte, la tictica del asilo en general v, de una manera mds
particular, la rdcrica individual que aplicard el médico a tal o cual enfermo
en el marco general de ese sistema de poder, se ajustard y deberd ajustarse a
la caracterizacién, la localizacién, el 4mbito de aplicacién de esa explosién
de la fuerza y $u desencadenamiento. De modo que, si ése es en efecto ef ob-
jetivo de la tdctica asilar, si ése es el adversario de estz tdcrica, a gran fuerza
desatada de la locura, pues bien, ;jen qué puede consistir fa curacién, como
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no sea en el sometimiento de dicha fuerza? Y asi encontramos en Pinel esa
definicién muy simple pero fundamental, ereo, de la terapéutica psiquidrri-
ca, definicién que no constararemos antes de esa época a pesar del cardcter
ristico y bdrbaro que puede presentar. La terapéutica de la locura es “el arte
de subyugar y domesticar, por asi decirlo, al alienado, poniéndolo bajo la es-
tricta dependencia de un hombre que, por sus cualidades fisicas y morales,
tenga fa capacidad de efercer sobre €l un influjo irresistible y modificar el en-
cadenamiento vicioso de sus ideas”.'?

En esta definicién de la operacidn terapéutica propuesta por Pinel, tengo
la impresién de que se vuelve a cruzar en diagonal todo lo que les he dicho.
Ante todo, el principio de la estricta dependencia del enfermo con respecto
a cierto poder; ese poder s6lo puede encarnarse en un hombre y tnicamente
en un hombre, quien lo ejerce no tanto a partir y en funcidn de un saber co-
mo en funcién de cualidades fisicas y morales que le permiten desplegar un
influjo sin fimites, un influjo irresistible. Sobre 12 base de esto resulta posible
el cambio del encadenamiento vicioso de las ideas, esa ortopedia moral, por
darle algtin nombre, a partir de la cual la curacién es factible. Por eso, en de-
finitiva, en esta protoprictica psiquidtrica encontramos escenas y una batalla
como acto terapéutico fundamental.

En la psiquiatria de la época vemos distinguirse con mucha claridad dos ti-
pos de intervenciones. Una que, durante el primer tercio del siglo X%, es obje-
to de una descalificacién constante y regular: la prictica propiamence médica
o medicamentosa. Y ademds constatamos, en contraste, ¢l desarrollo de una
prictica que se denomina “tratamiento moral”, definido en primer lugar por
los ingleses, esencialmente por Hasiam, y muy pronto adoptada en Francia.

"2 Philippe Pinel, Traité médico-philosophigue..., op. cit., sec. 11, § vI, “Avantages de l'arr
de diriger les aliénés pour seconder les effers des médicaments”, p. 58.

13 B “traramiento moral” que se desarrolla a fines del sigla xvill retine todos los medins
de intervencidn sobre el psiquismo de los enfermos, en contraste con el “traramiento fisico”
que actiia sobre ¢l cuerpo a través de remedios y medios de contencidn. En 1791, a raiz del
fallecimiente de la mujer de un cudquero, ocurrida ¢n condicianes sospechosas en el asilo
del condado de York, William Tuke (1732-1822) propone la creacion de un establecimiento
destinadn a recibir a los miembros de la “Sociedad de los Amigos™ afectados de trastornos
menrales. Bl Retire abre sus puerras el 11 de mayo de 1796 (cf clase del 5 de diciembre de
1973, nora 18). John Haslamn, baticario del hospiral de Bethlehem antes de llegar a see docror



CLASE DEL 7 DE NOVIEMBRE DE 1973 25

Y este tratamiento moral no es en absoluto, come pedria imaginarse, una
especie de proceso de largo aliento que tenga esencialmente como funcién
primera y dltima poner de mantfiesto la verdad de la locura, poder observar-
fa, describirla, diagnosticarla y, a partir de ello, definir la terapia. La opera-
cién terapéutica que sc formula en esos afios, entre 1810 y 1830, es una es-
cena: una escena de enfrentamiento. Esta escena de enfrentamiento puede
asumir dos aspectos. Uno incompleto, por decirlo de algin modo, y que es
como la operacién de desgaste, de prueba, no llevada a cabo por el mnédico
—pues éste debe ser evidentemente soberano— sino por el vigilante.

De este primer esbozo de la gran escena hay un ejemplo en el Traisd mé-
dico-philosophigue de Pinel. En presencia de un alienado furioso, el vigilante

se acerca con apariencia incrépida pero lentamente y paso a paso hacia el
alienado, sin llevar tipo alguna de arma para evitar exasperatlo; le habla
con el tono mas firme y amenazante mientras avanza y, mediante conmi-
naciones atnadas, sigue atrayendo toda su atencidn para suseraerie la vi-
sién de lo que ocurre a su lado. Ordenes precisas & imperiosas de obede-
cer y someterse: un poco descencertado por ese continente altivo del

en medicina en 1816, elabora {os principios de ese establecimiento en sus obras (ef. supra, nota 6).
En Francia, Pinel retoma ¢l principio en sus “Observations sur le régime moral qui esr le plus
prepre a réablir, dans certains ¢as, la taison égarée des maniaques”, Guzerte de Santé, 4, 1789,
pp. 13-15, ¥ en su informe “Recherches et observations sur le traitement morul des aliénés”,
Meémoire: de la Sociéré Medicale d Emulnsion. Section Médecine, 2, 1798, pp. 215-255; ambos
trabajos se reeditaron con modificactones en el Trité médico-philosaphigue..., op. cit., sec. Il
pp. 46-105, Erienne Jean Georget (1795-1828) sistemariza sus principios en De lz folie. Con-
sidérations sier cette maladie: son sitge et ser symptdmes, la nature et le mode d'acvion de ses causes:
sa marche et ses terminaisons; les différences qui la distinguent du délire aigu; les moyens du traite-
ment qui fur conpiennens; suivies de recherches caduvériques, Paris, Crevor, 1820. Frangois Leu-
rer {1797-1851) hard hincapié en la relacién entre el médico y el enfermo; of. D rruitement
moral de la folie, Paris, ].-B. Baillitre, 1840 [trad. esp.: Ef tratumiento moral de la lpeura, Ma-
drid, Asociacién Espaiiola de Neuropsiquiatrfa, 2001]. Véanse las piginas que Michel Fou-
cault le dedica en la Histoire de la folie & lige classigue, tercera parre, cap. 4, “Naissance de |'a-
sile”, Paris, Gallimard, 1972, pp. 484-487, 492-496, 501-511 y 523-327 [trad. esp.: Historia
de la locuera en la época cldsica, México, Fondo de Culwira Econdmica, 1976). CF rambién
Robert Casrel, “Le trairement moral. Thérapeutique mentale ot conerdle social an xix© sikele”,
Topique, 2, febrero de 1970, pp. 109-12%.
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vigilante, el alienado picrde de vista todos los demds objetos y, a una se-
dal, se ve rodeado de improviso por ¢l personal de servicio, que se acerca-
ba a paso lenco y como quien no quiere la cosa; cada uno de los sirvien-
tes toma uno de los miembros del furioso, uno un braze, otro un muslo

o una pierna.'?

Como complemento, Pinel aconseja ucilizar una seric de instrumentos, por
ejemplo “un semicirculo de hierro” en el extremo de una larga péreiga, de
manera ral que, cuando el alienado queda fascinado por la altivez del vigi-
lante, sélo presta atencién a él y no ve que se le acercan, en ese momento, se
tiende en su direccién esa especie de lanza terminada en un semicirculo y se
lo sujera contra la pared, para dominarlo. Aqui tenemos, si quieren, la esce-
na imperfecta, la reservada al vigilante, consisténte ea quebrar la fuerza desa-
tada del alienado mediante una especie de violencia astura y repentina:

Pero es cvidente que no se trata de [a gran escena de la curacién. La esce-
na de la curacién es una escena compleja. He aqui un ¢jemplo famoso del
Traité médico-philosophigue de Pinel, Se refiere a un hombre joven “domina-
do por prejuicios religiosos” y que crefa que, para asegurarse la salvacién, de-
bia “imirtar las abstinencias y morrificaciones de los antiguos anacoreras”, es
decir, negarse no sélo todos los placeres de la carne, desde luego, sino tam-
bién toda alimentacién. Y resulta que un dia rechaza con mds dureza que de

CI’JSEL[[llbI'C una sepa que IC sirvetl:

El ciudadano Pussin se presenra al anochecer en la puerta de su celda,
con un aparato [“aparate” en el sentido del teatro clésico, claro estd; M.
E] digno de espanto, los ojos inyectados, un tono de vor aterrador, un
grupo de servidores apifiados a su alrededor y armados con cadenas que
agiran con estrépito; se pone un plato de sopa frenie a €l y se lo intima
con la orden mds precisa a tomarla durante Ia noche si no quiere sufrir
los cratamientos mds crueles; el personal se retira y se le deja en el més
penoso estado de vacilacion, entre la idea del castigo que lo amenaza y la
perspectiva pavorosa de los tormentos de la ocra vida, Luego de un com-

" Philippe Pinel, Traité médico-philosophigue..., gp. cit., sec. 11, $ xx1, “Caracrére des alié-
ngs les plus violents er dangereus, cr expédiens i prendre pour les réprimer”, pp. 90-91.
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bate inrerior de varias horas se impone la primera idea y ¢l enfermo deci-
de romar su alimento, S¢ lo somere a conrinuacién a un régimen apto
para rescaurarlo; el suedio v las fuerzas vuelven por etapas, asi como el uso
de la razén, y ¢l escapa de este modo a una muerte segura. Durante su
convalecencia me conliesa a menudo sus agitaciones crueles y sus perple-
jidades a fo Jargo de $a noche de la prueba.'’

Tenemos aqui uné escena que, a mi entender, es muy importante en su mor-
Fologia gf:m_'ral.

En primer lugar, como ven, ia operacién terapéutica no pasa en modo al-
guno por el reconocimiento, efectuado por el médico, de las causas de fa en-
fermedad. Para que su operacién tenga buenos resulrados, el médico no re-
quiere ningiin trabajo diagndstico o nosogrifico, ningiin discurse de verdad.

Segundo, es una operacién cuya importancia radica en que no se trara
de ninguna manera, en un caso como éste y en rodos los casos similares, de
aplicar una receta téenica médica a algo que se considere como un proceso
o comportamiento patolégico; se trata del enfrentamiento de dos volunsa-
des: la del médico y de quien lo represenra, por un lade, y la del enfermeo,
por otro. Por lo tanto, se entabla una batalla y se establece una relacion de
fuerza determinada.

Tercero, el primer efecto de esa relacién de fuerza consiste, en cierto mo*
do, en suscitar una segunda relacién de fuerza dentro mismo det enfermo,
pues la cuestién estd en generar un conflicto entre la idea fija a la cual €l se
ha aferrado v el temor al castigo: un combate que provoca owro. Y ambos de-
ben, cuando la escena tiene un buen final, remitir a una victoria, la victoria
de una idea sobre otra, que debe ser al mismo tiempo la victoria de la volun-
tad del médico solsee la del enfermo.

Cuarto, lo importante en esta escena es que sobreviene efectivamente un
momento en que la verdad sale a la luz: el momento en que ¢l enfermo reco-
noce que su creencia en la necesidad de ayunar para obrener su salvacion era
erténea y delirante, cuando reconoce lo ocurrido y confiesa que ha atravesa-
do una serie de fluctuacionss, vacilaciones, tormentos, etc. Para resumir, en

Y fbid., sec. 1, § vul, “Avancage d'éheanler forrement limagination d'un afiéné dans cer-

wains cas”, pp. 60-61.



28 EL PODER PSIQUIATRICO

esta escena en la cual hasta el momento la verdad no tuvo ningin papel, ¢l
refato mismo del enfermo constituye el mowento en que ella resplandece.

Ulcimo punto: cuando esa verdad se ha alcanzado de tal mode, pero por
conducto de la confeston 'y no a través de un saber médico reconstituido, en
el momento concreto de la confesién, se efectia, se cumple y se selia el pro-
ceso de curacién.

Aqui renemos entonces roda una diseribucién de la fuerza, del poder, del
acontecimiento, de [a verdad, que no es de manera alguna lo que podemos
encontrar en un modelo que cabria llamar médico, y que en csa misma épo-
ca estzba consticuyéndose en la medicina clinica. Es posible decir que en la
medicina clinica de esos dias se constitufa cierto modela epistemoldgico de
la verdad médica, de [a observacién, de la objecividad, que iba a permitir 2 la
medicina inscribirse efectivamente dentro de un dominio de discurso ciendi-
fico cn el que coincidirfa, con sus modalidades propias, con la fisiologis, fa
biologfa, etc. Lo que ocurre en ese periodo de 1800 a 1830 es, creo, algo
bastante diferente de lo que suele suponerse. A mi parecer, cominmence se
interpreta lo ocurrido durante esos treinta afios como el momento en que la
psiquiatria llega por fin a inscribirse dentro de una préctica y un saber médi-
cos a los cuales, hasta entonces, habfa sido relativamente ajena. Suele pensar-
se que fa psiquiacefa aparece en ese momento, por primera vez, cOMO UNA es-
pecialidad dentro del dominio médico. '

A mi entender —sin plantear aidn el problema de por qué una prictica co-
mo ésta pudo verse efectivamente como una prictica médica, por qué fue
necesario que las personas cncargadas de esas operaciones fueran médicos, y-
por lo tanto sin tener en cuenta esc problema—, entre aquellos a quienes po-
demos considerar como los fundadores de la psiquiatria, la opecacion médi-
ca que llevan a cabo cuando curan no dene, en su morfologia, en su disposi-
cién general, vircualmente nada que ver con lo que estd enronces en proceso
de convertirse en la experiencia, la observacidn, la actividad diagnéstica y el
proceso terapéutico de la medicina. En ese nivel y ese momento, este acon-
tecimIEnto, esta escena, este procedimiento son, a mi parecer, absolutamente
irreductibles a lo que ocurre en la misma época en medicina.

Serd esta heterogeneidad, por lo tanto, la que marcard la historia de la
psiquiatria en ¢l memento mismo en que se funda dentro de un sistema de
instituciones que, sin embargo, la asocia a la medicina. Pues rodo eso, esa
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puesta en escena, la organizacién del espacio asilar y et desencadenamiento y
desarrollo de estas escenas sélo son posibles, aceprados ¢ institucionalizados
en el inrerior de establecimientos que reciben en la época el esratus médico,
v de parte de gente que tene una calificacion médica.

Con ello renemos, si se quiere, un primer paquete de problemas. Este es el
punto de partida de lo que querrfa estudiar este afio. A grandes rasgos, ¢s
sin duda el punto de llegada o, en todo caso, de interrupcién del trabajo
que hice antaiio en la Historia de la locura. % Me gustaria retomar las cosas
en ese punto de llegada, pero con unas cuantas diferencias. Me parece que en
ese trabajo, del que me sirvo como referencia porque para mi es una especie
de background del trabajo que hago ahora, habia una serie de cosas que eran
perfectamente criticables, sobre rodo en el dlimo capitulo, donde llegaba
precisamente al poder asilar.

En primer lugar, creo que, con todo, me habia quedado en un analisis de
las representactones. Me parece que habia intentade estudiar sobre todo la
imagen existente de {a locura en los siglos xvir y xvill, el temor que desperta-
ba, el saber que se forjaba sobre elfa, fuera tradicionalmente, fuera de acuer-
do con modelos botdnicos, naturalistas, médicos, etc. Yo habia situado ese
nicleo de represencaciones, de imdgenes radicionales o ne, de fancasmas, de
saber, erc., esa especie de nicleo de representaciones, como punto de parti-
da, como lugar donde ricnen origen las pricticas introducidas en relacién
con la locura en los siglos xvil y xvii. En sintesis, habia privilegiado lo que

podriamos [lamar [a percepeitn de fa locura.”

' Michel Foucaule. Folie et déraison. Histoire de In folic & {Age classique, Parls, Plon, 1961.

7 Por ejemple, en la Histoire de ln folie..., ap. ¢ir. (1972), primera parte, cap. v, “Les in-
sensés”, pp. 169 y 174; segunda patte, cap. 1, "L fou au jardin des espices”, p. 223, y tercera
parte, cap. 11, "Le nouveau partage”, pp. 407 y 413, El punto de partida de esa crivica de fa
nocién de “percepcidn’ o “experiencia’ se encuentra en Michel Foucault, LArehéologie dit sa-
wveir, Parts, Gallimard, 1969, col. “Bibliothéque des sciences humaines”, cap. w, “La forma-
ton des objets”, y cap. 1v, “La formation des modalicds énonciatives™, pp. 55-74 [trad. espu:
La arqueologia del saber, Méxicu, Siglo xx1, 1972].
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Ahora bien, querria intencar ver, en ese segundo volumen, si es posible
hacer un andlisis radicalmence diferente; esto es, si no se puede poner como
punto de partida del andlisis, ya no esa especie de nicleo representativo que
remite por fuerza a una historia de las mentalidades, del pensamiento, sino
un dispositivo de poder. Vale decir: ;en qué medida puede un dispositivo de
poder ser productor de una serie de enunciados, de discursos y, por consi-
Buience, de todas las formas de representaciones que a continuacién pueden
[.-.]* derivarse de &0? '

El dispositivo de poder como instancia productora de la prictica discur-
siva. En este aspecto, el andlisis discursivo del poder estarfa, con respecto a lo
que llamo arqueologia, no digamos en un nivel “fundamental”, palabra que
no me gusta mucho, sino en un nivel que permicira caprar la préctica dis-
cursiva en el punio preciso donde se forma. ;A qué hay que referir y dénde
hay que buscar esa formacién de la pracrica discursiva?

No se puede evitar, me parece, pasar por algo asf como la representacién,
el sujeto, etc., y apelar, por o tanto, a una psicologia y una filosofa rotal-
mente constituidas, si se busca la relacién entre prictica discursiva y, diga-
mos, estructuras econdimicas, relaciones de produccién, erc. A mi juicio, ¢l
problema que estd en juego es el siguiente: en el fondo, jno son justamente
los dispositivos de poder, con lo que la palabra “poder” ain tiene de enigmi-
tico y serd preciso explorar, el punto a pardr del cual debemos poder asignar
la formacién de fas pricricas discursivas? ;Cémo pueden ese ordenamiento’
del poder, esas ticticas y estrategias def poder, dar origen a afirmaciones, ne-
gaciones, experiencias, teorfas, en suma, a todo un juego de la verdad? Dis-
positivo de poder y juego de la verdad, dispositive de poder y discurso de
verdad: es esto lo que quertfa examinar este afio, retomando cn el punto que
ya mencioné, el psiquiatra y [a locura. :

La segunda critica que hago a ese Gltimo capitulo es que recurti —aun-
que, después de todo, no puedo decir que lo hice de manera demasiado
consciente, porque era muy ignorante de la andpsiquiatria y, en particular,
de la psicosociologia de la época~, implicita o explicitamente, a tres nocio-
nes que me parecen cerraduras enmohecidas con las cuales no se puede ade-
lantar mucheo.

* Grabacion: formarse y.
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En primer término, la nocién de violencia.’® En efecto, lo que me sor-
prendié en ese momento al [eer a Pinel, Esquirol, etc., fue que, al contrario
de lo que contaban los hagiégrafos, tanto ellos como los demds recurrian
mucho a la fuerza fisica; y, por consiguiente, me parecié que no se podia po-
ner la reforma de Pinel baje la rdbrica de un humanismo, porque toda su
précrica estaba todavia atravesada por alge como la violencia.

Ahora bien, si es cierto que no se puede asignar la reforma de Pinel a la
categorfa del humanismo, no creo que sea porque recurre a la violencia.
Cuando se habla de violencia, en efecto —y la nocién me fascidia en este as-
pecto—, siempre se tiene en mente 2lgo as{ como una especie de connoracién
relacionada con un poder fisico, un poder ircegular, pasional: un poder desa-
tado, por decirlo de alguna manera. Sin embargo, la nocién me parece peli-
grosa porque, por un lada, al esbozar asi un poder fisico, irregular, etc., deja
suponer que el buen poder o el poder a secas, no atravesado por la violencia,
no es un poder fisico. Por mi parte, emipero, creo al contrario que lo esencial
en todo poder es que su punto de aplicacién siempre es, en ltima instancia,
el cuerpo. Todo poder es fisico, y entre el cuerpo y el poder politico hay una
conexién direcra.

Ademas, esta nocidn de violencia no me parece muy satisfacroria porque
induce a creer que el despliegue fisico de una fuerza desequilibrada no forma
parte de un juego racional, calculado, manejado del ejercicio del pader.
Ahora bien, los ejemplos que les mencioné hace un instante prueban sin lu-
gar a dudas que ¢l poder, tal como se ejerce en un asilo, es un poder meticu-
foso, caleulado, cuyas ticticas y cstrategias estin perfectamence definidas; y
en el interior mismo de esas estrategias se ve con mucha exactitud cudles son
el lugar y ¢l papel de la violencia, si damos este nombre al despliegue fisico
de una fuerza enteramente desequilibrada. Aprehendido en sus ramificacio-
nes dleimas, en su nivel capilar, donde afecta al propio individuo, el poder es

fisico y, por eso mismo, violento, en cuanto es perfectamente irregular; no

* 1a nocidn de violencia sirve de base a los andlisis de {os modos de traramienca em-
prendidos en la segunda parte de la Histoire de la folie..., op. cit. (1972), cap. Iv, “Médecins
et malades”, pp. 327-328 y 358, y la wercera parte, cap. v, “Naissance de ['asile”, pp. 497,
502-503, 508 y 520. {Cl. infra, “Situacién del curso™.)
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en ¢l sentido de ser desatado sine, al contrario, de obedecer a rodas las dis-
posiciones de una especie de microfisica de los cuerpos.

La segunda nocién a la que me refer y, me parece, de manera no muy sa-
tisfactoria, es la de institucién.' Habia supuesto posible decir que, a partir
de principios del siglo xux, el saber psiquidtrico temé las formas y las dimen-
siones que se le conocen, en conexién con lo que podrfamos [lamar insticu-
cionalizacion de la psiquiatria; mds precisamente adin, con una serie de insti-
tuciones entre las cuales el asilo era la forma mds importante. Ahora bien, ya
no creo que ka nocidn de institucion sea muy satisfactoria. Segiin mi criterio,
oculta cierta cantidad de peligros, porque a partir del momento en que se
habla de insritucidn se habla, en el fondo, a la vez de individuos y de colecti-
vidad, ya se descuenta la existencia del individuo, la colectividad y las reglas
que los gobiernan y, por ende, se pueden meter ahi dentre todos los discur-
sos psicoldgicos o sociolégicos.*

Cuando en realidad serfa preciso indicar que lo esencial no es la tnstitu-
cién con su regularidad y sus reglas sino justamente esos desequilibrios de
poder sobre los cuales traré de mostratles que falseaban y al mismo tiempo
hacian funcionar [a regularidad del asilo. Lo importante, entonces, no son
las regularidades inscitucionales sino, mucho mds, las disposiciones de poder,
las redes, las corrientes. los relevos, los puntos de apoyo, las diferencias de
potencial que caracterizan una forma de poder y que son, creo, precisamente
constitutivos a la vez del individuo y de la colectividad. ,

El individuo sélo es, a mi entender, el efecto del poder en cuanto éste es
un procedimiento de individualizacién. Y el individuo, el grupo, la colecti-
vidad, la institucién, aparecen contra el fondo de esa red de poder, ¥ funcio-
nan en sus diferencias de potencial y sus desvios. En otras palabras, antes de
vérsclas con las instituciones, es necesario ocuparse de las relaciones de fuer-
za en esas disposiciones rdcticas que atraviesan las instituciones.

Por dltimo, la tercera nocién a la cual me referi para explicar ef funciona-
miento del astlo a comienzos del siglo xiX fue la familia; en lineas generales,
traté de mostrar gue la violencia de Pinel [o] de Esquirol habia consistido en

' Asi, los andlisis dedicados al “nacimiento del asile”, ibid., pp. 483-530.
" El manuscrito agrega: “La institucion neucraliza las relaciones de fuerza o sélo las hace

actuar en ef espacie definido por ella”.
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introducir el modelo familiar en la insticucién asilar.?® Ahora bien, creo que
“violencia” no es la palabea adecuada e “instituciéon” no es tampoco el nivel
de anilisis en el cua! hay quesituarse, y no me parece asimismo que haya
que hablar de familia. En todo caso, al releer a Pinel, Esquirol, Fodéré, etc.,
encontré en definitiva muy escasos ejemplos de utilizacidn de ese modelo fa-
miliar. Y no es cierto que el médico intente reacrivar la imagen o el persona-
je del padre dentro del espacio asilar; eso se dard mucho mids adelante, al fi-
nal mismo, creo, de lo que podemos llamar el episodio psiquidcrico en la
historiz de la medicina, es decir sélo en el sigle xx.

No es [a familia, no es tampoco el aparato del Estado; y serfa igualmente
falso, creo, decir como se dice a menudo que la prictica asilar, el poder psi-
quidtrico, no hacen otra cosa que reproducir la familia en beneficio o a pedi-
do de cierto control estatal, organizado por un aparato del Estado.” Ni el
aparato del Estado puede seevir de fundamento® ni la famitia pusde hacer de
modelo [...]** en esas relactones de poder que estamos en condiciones de se-
ftalar en el interior de la prdctica psiquidrrica.

A mi juicio, el problema que se plantea —si prescindimos de esas nocie-
nes y modelos, vale decir, st pasamos por alto el modelo familiar, Ia norma,
si lo prefieren, de) aparato del Estado, la nocién de institucidn, [z nocidn de
violencia— es analizar esas relaciones de poder propias de la pricrica psiquid-
trica, en cuanro —y éste serd el objeto del curso— son productoras de una se-

¥ Sobre el papel del modelo familiar en la reorganizacién de las relaciones entre locura y
razxdn y la constitucién del asilo, ¢f. Michel Foucault, Hiseoire de ln folie. ., op, cis. (1972), pp.
509-5tL.

2 Ajesion a los andlisis de Louis Alchusser, que introduce el concepte de “aparato deb Es-
tada” en su articulo “Idéologie er appareils idéolagiques d'Erar. Notes pour une recherche”,
en La Pensée. Revue du Rationalisme Moderne, 151, junio de 1970, pp. 3-38 {trad. esp.: [deolo-
gia y aparatos ideoldgicos del Estado, Buenos Aires, Nueva Vision, 1974]; reeditado en Pasitions
{1964-1975), Paris, Editions Sociales, 1976, pp. 65-125 [trad. esp.: Posiciones, Barcelona, Ana-
grama, 1977]. ’

* El manuscrito precisa: "No se puede utilizar la nocidn de aparato del Estado porque-es
demasiado amplia, demasiade abstracta para designar esos poderes inmediatos, mindsculos,
capilares, que se cjercen sobre el cuerpo, el comportamiento, tos gestos, ¢l tiempo de los indi-
viduos, El aparato de! Escado no explica esta microfisica del poder”.

** Grabacion: en lo que oauere.
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rie de enunciados que se presentan como enunciados legitimos. Por lo tanto,
en lugar de hablar de violencia, me gustarfa mis hablar de microfisica del
poder; en vez de hablar de institucién, me gustaria mis tratar de ver cudles
son las tdcticas pdcsmé en accién en esas pricticas que se enfrentan; en lugar
de hablar de modelo familiar o de “aparato del Estado”, querria intentar ver
la estrategia de esas relaciones de poder y esos enfrentamientos que se des-
pliegan en la prictica psiquiderica.

Ustedes me dirdn que estd muy bien haber sustituido violencia por mi-
crofisica del poder, institucién por tdcrica, modelo familiar por estracegia,
pero ;acaso avancé? He evitado términos que permitfan introducir el voca-
bulario psicosociclégico en todos estos andlisis, y ahora estoy frente a un vo-
cabulario pseudomilitar que no debe gozar de mucha mejor fama. Pero va-
maos a tratar de ver qué se puede hacer con ¢so.*

* Bl manuscrico (hojas 11-23) praseguia con la cuestidn de definir ¢l probiema acrual de

la psiquiatria y proponia un anilisis de la antipsiquiacria.



Clase del 14 de noviembre de 1973

Escena de curacion: Jorge 1. De la “macrofisica de la soberania” a
la “microfisica del poder” disciplinario — La nueva Jigura del loco
— Pequedia enciclopecia de las escenas de curacion — Prdctica de la
hipnosis e histeria — La escena psiconnalitica; escena antipsiquid-
trica — Mary Barnes en Kingsley Half — Manipulacisn de ln loen-
ra y estratagema de verdad: Mason Cox.

Doy POR DESCONTADO que todos conocen fo que pasa por ser la gran escena
fundadora de la psiquiacria moderna ~bueno, de la psiquiazrin a secas—,
inaugurada a principios del siglo xix. Me refiero a la fanosa escena de Pinel,
quien, en lo que todavia no es exactamente un hospital, Bicéure, dispone que
se eliminen las cadenas que retienen a los locos furinsos en el fondo de sus
celdas; y esos locos, a los que se encadenaba porque se temfa que, de dejarlos
libres, dieran rienda suelta a su furor, esos furiosos, apenas liberados de sus
cadenas, expresan su reconocimiento a Pinel v entran, por eso mismo, en el
camino de la curacién. Tal es entonces la que pasa por la escena inicial, fun-
dacional de la psiquiatria.’ ' '

' “Philippe Pinel liberande de sus cadenas a las alienados del hospicio de Bicétre” —don-
de, designado el 6 de agesto de 1793, asume sus funciones de “médico de las enfermerias” el
1 de sepriembre del mismo afio— es la versién que da su hijo mayor, Scipion Pinel (1795-
[859), remontindola a 1792, en un articulo apéerifo atribuido a su padre: “Sur I'abolition
des chaines des aliénés, par Phitippe Pinel, membre de I'Institut. Note extraite de ses cahiers,
communiquée pir M. Pinel fils”, en Archives Générales de Médecine, afio 1, 1. 2, mayo de
1823, pp. 15-17; ¥ comunicacién a la Academia de Medicina: “Bicéire en 1792. De l'aboli-
vion des chaines”, en Mémoires de [Académie de Médecine, 5, 1856, pp. 32-40. El pintor
Charles Miiller lo inmortaliza en 1849 en un cuadry citulado Pinel fait enlever les fers asx alié-

35
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Ahora bien, en realidad hay otra escena que no tuvo la forruna de ésta,
2un cuando en la época, por razones que es ficil comprender, disfruté de
mucha repercusién, Se traca de una escena no sucedida ca Francia sino en
Inglaterra —y por otra parte, relatadz con cierto deralle por Pinel en el
Traité médico-philosophigque del afio = (1800)~ y que, como ver4n ensegui-
da, no dejé de tener una especie de fuerza, de prestancia pldstica, no tanto
en la época en que ocurrié —se sitda en 1788, sino cuando fue conocida
en Francia y por dltimo en toda Europa, cuando los reyes, digamos, ha-
bian adquirido cierta costumbre de perder la cabeza. Y esta escena es im-
portante porque presenta exactamente lo que por entonces era la préctica
psiquidtrica como manipulacidn reglamencada y concertada de las relacio-
nes de poder.

He aqui el texto de Pinel, que fue el que circulé en Francia y dio a cono-
cer el asunto:

Un monarca (Jorge 11 de Inglaterra; M. F} cae en la mania y, para que su
curacion sea mds ripida y sélida, no se pone ninguna restriceidn a las
medidas de prudencia de quien lo dirige [adviertan la palabra: es el mé-
dico; M. EJ; por ello, todo ¢l aparato de la realeza se desvanece, el aliena-
" do, alejado de su familia y de todo lo que lo rodea, queda confinado en
un palacio aislado y se lo encierra solo en una recdimara cuyos cristales y
muros se cubren de colchones para impedir que se hicra. Quien dirige el
eratamiento 1€ informa que ya no es soberano y le advierte que en lo su-
cesivo debe mostrarse décil y sumiso. Dos de sus antiguos pajes, de una -
estatura hercilea, quaedan a cargo de atender sus necesidades y prescarle
todos los servicios que su estado exige, pere también de convencerlo de
que se encuentra bajo su entera dependencia y de que de allf en mds debe
obedecerlos. Guardan con €l un tranquile silencio, pero en cranta opor-
wunidad se les presenta le hacen sentir ta superioridad de su fuerza. Un
dia, el alienado, en su fogoso delirio, recibe con mucha dureza a su anti-
guo médico durance su visita y lo embadurna con suciedades y basura.
Uno de los pajes entra al punto a la recimara sin decir una palabrea, toma
por lu cintura al delirante, también reducido & un estado de mugre re-

nés de Bicérre. Michel Foucault se refiere a ello en Histoire de lz folie.... op. cit. (1972), tercera
parte, cap. ¥, pp. 483-484 vy 496-501.
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pugnante, lo arroja con viger sobre un moncén de colchones, lo desviste,
lo lava con una esponja, le cambia la ropa y, mirdndolo con altivez, sale
deprisa para rerornar su puesto. Lecciones similares, reiteradas a interva-
los durante algunos meses y secundadas por vrros medios de tratamiento,
han producido una curacién sélida y sin recaidas.?

Querria hacer un breve anilisis de los elementos de esta escena. Ante todo,
hay algo que, a i entender, es muy sorprendente en el texto de Pinel, y que
éste tomo de Willis, el médico de Jorge 111.* Creo que lo que aparece en pri-
mer lugar es, en el fondo, una ceremonia, una ceremenia de destitucién,
una especie de coronacidn al revés en la cual se indica con mucha claridad
que se trata de poner al rey bajo una dependencia total; récuerden las pala-
bras; “todo el apararto de la realeza se desvanece”, y el médico, que en <clerto
modo es ¢l operador de ese descoronamiento, esa desacralizacién, le informa
de manera explicita que “ya no es soberano”,

Decreto de destitucién, por consiguiente: el rey queda reducido a la im-
potencia. Y me parece incluso que los “colchones” que lo rodean y que cum-
plen un papel [tan grande]* 2 la vez en el decorado y en la escena final, son

t Philippe Pinel, Truité médico-philosaphigue. .., op. vir, sec. v, “Police intérieure et sirvei-
llance A érablir dans les haspices d’aliénés”, § vi1, “Les maniaques, durant leur acces, doivent-ils
érre condamnés i une réclusion ércoite?”, pp. 192-193. Jorge 11l (1738-1820), rey de Gran Bre-
tafia ¢ [danda, presents varios episodios de trastornos mentales en 1765, 1788-1789. de febrero
a julio de 1801 y desde octubre de 1810 hasta su muerte, el 29 de enero de 1820. CF. Ida Ma-
calpine y Richard Hunter, George 17 and the Mad-Business, Nueva York, Pantheon Books, 1969.

3 Sir Francis Willis {1718-1807), propiercio de un establecimiente en Lincolnshire para
personas afectadas de trastornos mentales, fue convocado ef § de diciembre de 1788 a Landres
para testificar ante una comisién creada por el Parlamento a fin de pronunciarse sobre el ¢sta-
do del rey. Willis atendié a Jorge 1 hasta la remisién de sus percurbaciones en marzo de 178%
episodio mencionado por Philippe Pinel en "Observarions sur le régime moral qui est le plus
propre & tétablir...”, ap. ciz. {1789), pp. 13-13 (reproducido en Jacques Postel, Genése de [a psy-
chiatrie. Les premiers écrits de Philippe Pinel Le Plessis-Robinson, Institar Synchélabo, 1998,
col. “Les Empécheurs de penser en tond”, pp. 194-197), y en el Trairé médico-philosophigue. ..,
ap. cit.. pp. £92-193 y 286-290, donde Pinel cita el Repore from the Commirree Appointed to
Examine the Physicians who Have Attended His Majesty during His lliness, touching the Present
State of His Majestys Health, Londres, 1789,

* Grabacién: un papel tan imporrante,
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importantes. Esos colchones son lo que aisla al rey del mundo externo y, al
mismo tiempo, le impiden tanto escuchar y ver como comunicar sus érde-
nes al exterior; es decir que por obra de cllos, rodas las funciones esenciales
de la monarquia quedan, en sentido estricto, puestas entre paréntesis. Y en
lugar del cetro, de la corona, de la espada que debfan hacer visible y sensible
a todos los espectadores el poderfo universal del rey reinante sobre su reino,
en lugar de esos signos, ya sélo estin los “colchones” que [o encierran y lo
reducen, en el sitio en que-se encuentra, a lo que es, es decir, a su cuerpo.
Destitucién, caida del rey, entonces; pero no me da la impresién de que
sea del mismo tipoe de la que podrfamos encontrar, digamos, en un drama
shakespeariano: no se trata i de Ricardo 1l ante el riesgo de caer bajo el po-
der de ocro soberano.” ni del rey Lear despojado de su soberania y errance a
través del mundo en medio de la soledad, la miseria y la locura.? En eeali-
dad, [a [ocura del rey [Jorge ], a diferencia de [a locura def rey Lear que lo
llevaba a errar a través del mundo, lo fija en un punto preciso y, sobre todo,
lo hace caer bajo un poder de un tipo muy distinta de la soberan{a y que, en
mi opinién, se opone a ésta en todos los aspectos. Es un poder andnimo, sin
nombre, sin rostro, un poder repartido entre diferentes personas; y es, sobre
todo, un poder que se mantfiesta en el carderer implacable de un reglamento
que ni siquiera se formula pues, en el fondo, nada se dice, y en el exro se es-
cribe con claridad que todos los agentes del poder permanecen mudos. En

* William Shakespeare, The Tragedy of King Richard the Third. drama histérico, compuesto
entre fines de 1592 y principios de 1593, que describe el acceso al trene, en virtud de una usue-
pacién, de Ricardo, duque de Gloucester, hermano del rey Eduarde 1v, v finaliza con su muerte
en la bawalla de Bosworth, Cf. la version francesa, Richard wi maduccion de ). Malaplore, en
CEutvres compldies. Histoires 1, edicién bilingiie, Parfs, Robert Laffone, 1997, col. “Bouquins”,
pp- 379-585 [trad. esp.: Ricardo 1ir, en Obras comtpletas 1, Tragedias, Madrid, Aguilar, 2003].

* William Shakespeare, The Tragedy af King Lear (representada en a corte €l 26 de di-
ciembre de 160G, publicada por primera vez en 1608 ¥ luego en 1623, en una versién inodi-
ficada). CF la version [rancesa, Le Roi Lear, traduccién de G, Monsarrat, en (Enores comple-
ves, Tragédies i, edicion bilingtie, Parls, Roberr Laffont, 1995, col. “Bouquins”, pp. 371-381
(ceadd, esp.: Rey Lear, en Obras compleras i,..., op. cit], Michel Foucaule s refiere a ella en His-
toire de la folie..., ap. cit. {1972), p. 49, y remite a la obea de André Adnes, Shakespeare er la
folie. Erde médico-psychalogique, Parls, Maloine, 1935, Volverd a mencionarla en &f curso dic-
tado en el College de France en 1983-1984, “Le gouvernement de soi et des autres. Le coura-
ge de Ta véritd”, clase del 21 de marze de 1984.
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cierro modo, el mutismo del reglamento encubre el lugar que ha quedado
vacio por el descoronamiento def rey.

No hay, por consiguientc, caida de un poder soberano bajo otro poder
soberano, sino paso de un poder soberano, decapitado por la locura que se
apoderé de la cabeza del rey y descoronado por esa especie de ceremonia que
indica al monarca que ha perdido su soberanfa, a un poder distinto. Y bien,
en lugar de ese poder decapitado y descoronado se tastala un poder aadni-
mo multiple, macilento, sin color, que ¢s en el fondo el poder que llamaré
de la disciplina. Un poder del tipo de la soberania es reemplazado por un
poder que podriamos calificar de disciplina y cuyo efecto no consiste en ab-
soluto en consagrar el poder de alguien, concentrar el poder en un individuo
visible y con nombre, sino en recacr tnicamente en su blanco, sobre el cuer-
po y la persona misma del rey descoronado, al que ese nuevo poder debe ha-
cer “déeil y sumiso™.®

Mientras el poder soberano s¢ manifiesta esencialmente a través de los
simbolos de la fuerza resplandeciente del individuo que lo posee, el poder
disciplinario es un poder discreto, repartido; es un poder que funciona en
red y cuya visibilidad s6lo radica en la docilidad y la sumisién de aquellos
sobre quienes se ejerce en silencio. Y esto es, creo, lo esencial de la escena; el
afrentamiento, la sumisién, fa articulacién de un poder soberano con un po-
der disciplinario.

Quiénes son los agentes de ese poder disciplinario? Come se habrin da-
do cuenta, es muy curioso, pero el médico, quien ha organizado todo, guien
sin duda es hasta cierto puntro €] elemento focal, el niicleo de ese sistema dis-
ciplinario, no aparece: Witlis nunca se hace presente. Y cuando un poco mis
adelanite enconcuremos a un médico en fa escena, se tratard precisamente de
un antigue médice y no del propio Willis. ;Cuiles son entonces los agentes
del poder? Se dice que son dos antiguos pajes de estatura hercilea.

Creo que aqui es necesario detenerse un poco, porque estos personajes
rambién tienen una gran importancia en la escena. A tltulo de hipdtesis, y
bajo reserva de error, diré que esa relacién de los pajes hercileos con el rey
loco ¥ dcspojado debe CoMmpararse con termas iconogr:iﬁcos. Me parece que
la fuerza plistica de esta historia se debe en parte al hecho de que, justamen-

% Philippe Pinel, Traicé médico-philosephigue. .., ap. cit., p. 192.
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te, en ella hay elementos [...]* de la iconografia tradicienal en la que se re-
presenta a los soberanos. Ahora bien, el rey v sus servidores son cradicional-
mente representados de dos formas.

Una es la rcprescﬁtacién del rey guerrero, con coraza, en armas, el rey
que despliega y pone de manifiesto su omnipotencia, el rey Hércules, si lo
prefieren; y junto a él, por debajo, sometidos a esa suerte de poderio aplas-
rante, personajes que son la representacién de la sumisién, la debilidad, ta
derrora, la esclavitud, eventualmente la belleza. Esa es, por deciclo de algin
modo, una de las primeras oposiciones que encontramos en la iconografia
del poderio real,

Tenemos otra posibilidad, con un juego de oposiciones, pero que sc con-
erera de otra manera. Se trata del rey. no hercileo sino de estatura humana,
que estd, en coatrasee, despojado de todos los signes visibles e inmediatos de
la fuerza fisica; el rey dnicamente cubierto por simbolos de su poder, el ar-
mifio, el cetro, el globo y luego, debajo de él o como acompanantes, la re-
presentacion visible de una fuerza que le estd somerida: los saldados, los pa-
ies, los servidores que son la represenracidn de una fuerza, pero una fuerza
que en cierto modo es comandada en silencio por conducro de esos elemen-
tos simbélicos del poder: cetro, armifio, corona, erc. Me parece que, en {i-
neas generales, asi se representan en la iconografia las relaciones def rey con
los servidores: siempre en la modalidad de fa oposicién, pero con la forma
de estas dos oposiciones.

Ahora bien, en la escena relatada por Pinel y tomada de Willis enconrra-
mos [os mismos elementos, pero en este caso desplazados y transformados
por completo. Por una parte tenemos la fuerza salvaje del rey, que ha vuelto
a ser la bestia humana, el rey que estd exaccamente en la posicién de esos es-
clavos someridos y encadenados a quienes veiamos en la primera de las ver-
siones iconogrificas que les mencionaba; y frente a ello, la fuerza contenida,
disciptinada, serena de los servidores. En esta oposicién del rey convertido
en fuerza salvaje y los servidores que son la representacién visible de una
fuerza, pero de una fuerza disciplinada, creo que tenemos con claridad el
punto de conexién entre una soberania en proceso de desaparicién y un po-
der disciplinario que estd constituyéndose y encuentra su propio rostro, nie

* Grabacién: que forman parte.
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parece, e€n esos pajes mudos, musculesos, suncuosos, a la vez obedientes y
todopoderosos.

Pues bien, ;como cjercen sus funciones esos servidores heraiileos? Tam-
bién en este caso creo que debemos examinar el texto con cierte detenimien-
to. Se dice con claridad que esos servideres herciileos estin 2hi para servir al
rey; incluso se dice muy precisamente que estdn destinados a cubrir el servi-
cio de sus “necesidades” y su “estado”. Ahora bien, me parece que en lo que
podriamos llamar poder de soberania el servidor estd, en cfecro, al servicia de
las necesidades del soberano; debe satisfacer las exigencias y necesidades de su
estado: es él, efectivamente, quien viste y desviste al rey, se ocupa del servicio
de su cuerpo, su limpieza, etc. Pero cada vez que el servidor se ocupa de velar
de ese modo por las necesidades y el estado del soberano, lo hace en esencia
porque tal es la voluntad de éste; es decir que la voluntad del soberano liga al
servidor, y lo liga individualmente, en cuanto es tal o cual servidor, a esa fun-
ci6n consistente en asegurar el servicio de Jas necesidades y el estado. La vo-
luntad del rey, su estatus de rey, fijan al servidor a sus necesidades y su estado.

Sin embargo, en la relacién de disciplina que vemos aparecer enseguida,
cl servidor no estd en modo alguno al servicio de la voluntad del rey, y si
atiende las necesidades de ste no lo hace porque ral sea la veluntad del mo-
narca; esid al servicio de las necesidades y el estado del rey sin que interven-
gan ni la voluntad ni el estatus del soberano; sélo-las exigencias en cierto
modo mecinicas del cuerpo fijan y determinan el cardcrer del servicio pres-
tado por el servidor. Desconexién, por consiguiente, entre la voluntad y la
necesidad, el estatus y el estado, Y el servidor sélo intervendrd como fuerza
de represién, sélo abandonard el servicio para convertirse ¢n obstéculo a la
voluntad del rey, cuando ésra se exprese por encima de sus necesidades, por
encima de su estado.

Este es a grandes rasgos el decorado de la escena; ahora querria pasar al
episodio mismo, imporrante, de esta escena asi situada, vale decir, e episo-
dio de la confrontacién con el médico: “Un dia, el alienado, en su fogose
delirio, recibe con mucha dureza a su antiguo médico durante su visita y lo
embadurna con suciedades y basura. Uro de los pajes encra al punto a la re-

cimara sin decir una palabra, toma por a cintura al delirante...””

" Philippe Pinel, Trwité médico-philosophique. .., op. cit., p. 193.
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Luego de la escena de fa caducidad, del descoronamiento, viene la escena
del desecho, el excremento, la basura. Ya no se trata simplemence del rey
descoronado ni de la desposesidn de los atributos de la soberanfa, sino de la
inversién rotal de dsta. Por fuerza, ese rey ya no tiene mds que su cuerpo re-
ducido al estado salvaje, y por armas no tiene més que las deyecciones de su
cuerpo, y justamente se sirve de ellas contra su médico. Ahora bien, yo creo
que, al hacerlo, el rey lleva a cabo una inversion concreta de su soberania, no
s6lo porque ha reemplazado su cetro y su espada por sus inmundicias sino
perque, justamente, reitera con ello un gesto que tiene su significacién his-
torica. Ese gesto consistente en arrojar barro e inmundicias a alguien es cf
gesto secular de la insurreccién contra los poderoses.

Bien, hay toda una tradicién que pretende que sélo se hable de la basura
v la inmundicia como simbolos del dinero; pero, en fin, habrfa que hacer
una historia politica muy seria de la basura ¥ la inmundicia, una historia 2 Ia
vez politica y médica del problema que ta basura y la inmundicia pudieron
significar en s{ mismas y sin simbolizacién de ningin erden: un problema
cconémico, un problema médico, desde luego, pero también el mortivo de
una lucha politica, que es muy clara en el siglo xvit y sobre todo en el si-
glo XVIIL Y ese gesto profanador que consiste en arrojar barro, inmundicias
y basura a la carroza, la seda y el armifio de los grandes, pues bien, ¢l rey
Jorge 1 sabfa perfectamente qué significaba, por haber side su vicrima.

En consecuencia, tencmos aqui fa inversién total de fo que es la funcién so-
berana, pues el rey hace suya el gesto insurreccional, no sélo de los pobres sino
de quienes son los mds pobres entre los pobres. Pues los campesinos, cuando se
rebelaban, utilizaban para pelear los instrumentos que tenian a su alcance: ho-
ces, palos, etc.; los artesanos rambién se servian de sus herramientas de trabajo,
y s6lo los mds pobres, los que no renfan nada, juntaban piedras y basura en la
calle para tirarlas conrra los poderosos. En su enfrencamiento con &l poder mé-
dico que entra en la habitacién donde se encuentra, el rey retoma ese papel. La
soberania 2 la vez enloquecida e invertida contra la disciplina macilenta.

Y en ese momento incerviene el paje mudo, musculoso ¢ invencible, que
entra, toma por a cintura al rey, lo arroja sobre la cama, lo desnuda, lo java

con una esponja y se retira, como dice el texto, “mirdndolo con alcivez”.®

¥ Ihid
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Aqul encontramos, una vez mis, ¢l desplazamiento de los clementos de una
escena de poder, que ya no es zhora del orden de la coronacién, la represen-
tacién iconogrifica; es, como se dardn cuenta, el cadalso, la escena del supli-
cio. Pero también aqui hay inversidn y desplazamiento: micnteas que quien
atentara contra la soberania, le arrojara piedras e inmundicias, habria sido
ejecutado, aharcado y descuartizado segiin la ley inglesa, pues bien, I disci-
plina que interviene ahora encarnada en el paje va, al contrario, a derribar,
desnudar, lavar, hacer del cuerpo algo limpio y verdadero al mismo tiempo.

Esc es lo querfa sefialarles sobre esta escena que me parece, mucho mis
que la escena de Pinel al liberar a los locos, muy ilustrativa de lo que se pone
en juego en la prictica que llamo protopsiquidtrica, es decir, a grandes ras-
gos, la que se desarrolla en los dltimos afios del siglo xviir y los primeros
veinte o treinea afios del siglo XIX, ances de la ereccién del gran edificio insti-
tucional del asile psiquiderico, que podemos situar mds o menos entre 1830
y 1840; digamos 1838 en Francia, con la ley sobre la reclusion y 1a organiza-
cién de los grandes hospicales psiquidtricos.”

Esta escena me parece importante. Ante todo porque me permise rectifi-
car un error que cometf en ta Historia de la locure. Como ven, aqui no se
trata de manera alguna de Iz imposicién de un modclo familiar a la praciica
psiquedtrica; no es clerto que ésta tome al padre v la madre, no es cierto que
tome las relaciones caracterfsticas de la estructura familiar para aplicarlas 2 la
locura y la conduccién de los alienados. En Ia historia de la psiquiatria se da-
td la relacién con la familia, pero mds adelante v, por lo que puedo ver hasta
ahora, el momento en que se implanta un modelo familiar en fa pricica psi-
quidtrica deberd comprenderse por el lado de [a histeria.

Verdn igualmente que esa cura acerca de la cual Pinel dice, con un apti-
mismo que los hechos desmencirdn a continuacién, que ha “producido una
curacién sélida y sin recadas”,'” se hace sin nada que pueda cumplir el pa-

? Ei 6 de enero de 1838, el ministo del Intecior, Adrien de Gasparin, presenta en fa Ci-
mara de Dipitados un proyecio de ley sobre los alienados, votado per los pares ¢l 22 de mar-
20 y por los dipurades el 14 d¢ junio. La ley se promulga el 30 de junio de 1838, C£ Robert
Castel, L'Ordre psychiatrigue. Lige d'yr de laliénisme, Pacis, Minuit, 1976, col. “Le Sens comi-
mun”, pp. 316-324 [tad. esp.: £ orden psiguidtrice. La edad de oro del alienismo, Madrid,

Edicianes de la Piquera, 1980].
" Philippe Pinel, Traité médico-philosaphique..., op. cit., p. 193.
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pel de descripcién, andlisis, diagnéstico, conocimiento veraz de lo que es la
enfermedad del rey. En este caso, al igual que con el modelo de fa famiiia, el
momento de la verdad aparecerd mds adelante en la pricrica psiquidrica.

Para terminar, querria destacar lo siguiente: aqui vemos con mucha clari-
dad un juego de elementos, que son estrictamente los del poder, puestos en
juego, desplazados, invertidos, etc., y ello al margen de toda institucion. Y
tengo la impresién, una vez mis, de que el momento de {a insticucién no es
previo a esas relaciones de poder. Es decir que estas relaciones de poder no
son determinadas por la institucién, como rampoco las preseribe un discut-
so de verdad ni las sugiere &l modelo familiar. De hecho, las vemos funcio-
nar ~casi al desnudo, dirfa- en una escena como 4sa. Y en ese aspecto me
parece que [a escena pone bastante bien de relieve el basamento de relacio-
nes de poder que constituyen ¢l elemento nuclear de la practica psiquidtrica,
a parrir del cual, en efecto, veremos a continuacién la ereccién de edificios
institucionales, el surgimiento de discursos de verdad y, también, la implan-
tacidn o la impertacion de una serie de modelos.

Pero por el momento estamos en fa aparicion de algo que es el poder dis-
ciplinario, cuya figura especifica surge aqui, me parece, con una singular cla-
ridad, en cuanro ese poder disciplinario esrd, en gl caso presente, enfrentado
a otra forma de poder politico que llamaré poder de soberanfa. Entonces, si
las primeras hipétesis que me orientan ahora son exactas, no bastaria decir:
en la préctica psiquidtrica encontramos desde el origen algo asi como un po-
der politico; me parece que la cosa es mis complicada y, por otra parte, lo
serd cada vez mds. Por ahora querria hacer una esquemarizacién. No se trata
de cualquier poder politico, son dos tipos de poder perfectamente distintos
y correspondientes a das sistemas, dos funcionamientos diferentes: [a macro-
fisica de la soberania tal como funcionaba en un gobierno posfeudal, prein-
duserial, y la microfisica clel poder disciplinario, cuyo funcionamiento cons-
tatamos en los diferentes elementos que les menciono aqui y que aparece, en
cierto modo, apoyada en los elementos desconectados, dereriorados, desen-
mascarados del poder soberano. :

Transformacién, por lo tanto, de la relacién de soberania en poder de
disciplina. ¥ como ven, en el centro de todo esto hay, en el fondo, una espe-
cie de proposicidn general que es la siguience: “Si estds foco, por mds que
seas cey, dejards de serlo”, o bien: “Por mds que estés loco, no por eso vas a
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ser rey”. El rey —en este caso Jorge 11— sélo pudo curarse en la escena de Wi-
llis o la Fibula, si lo prefiecen, de Pinel, en la medida en que no lo trataron
como un Iey y fue sometido 2 una fuerza que no era fa del poder real. La
proposicién “No eres rey” estd, a mi juicio, en el cencro de esa suerte de pro-
topsiquiatria que intento analizar. Y si nos remitimos ahora a los textos de
Descartes concernientes a los locos que se creen reyes, podremos advertir
que los dos cjemplos de locura dados por Descartes son “creerse un rey” o
“rener un cuerpo de vidrio™."" Es que en rigor, ranto para Descartes como,
de manera general, [...]" para todos los que hablaron de la locura hasta fines
del sigle xvii1, “creerse un rey” o suponerse poseedor de “un cuerpe de vi-
drio” eran exactamente lo mismo: se trataba de dos tipos de errores con ab-
solura equivalencia, que contracdecian de inmediato los dacos mis elementa-
les de la sensacién. “Tomarse por un rey’”, “creer que uno tiene un cuerpo de
vidrio”, cran sencillamente sefiates de {a focura como ercor. -

En lo sucesivo, me parece que “creerse rey” es, en esta prictica protopsi-
quidtrica y por consiguiente para todos los discursos de verdad que van a co-
nectarse con ella, el verdadero secrero de la locura. Y cuando vemos como se
analizaban en la época un delirio, una ilusién, una alucinacién, erc., que al-
guien se creyera rey, es decir, que el contenido de su delirio impiicara supo-
ner cl ejercicio del poder real o, al concrario, que se imaginara arruinado,
perscguido o rechazado por toda la humanidad, poco importaba. Para los
psiquiatras de esos dias, el hecho de imponer asi esa creencia, oponerla a to-

' Alusién a Descarres cuando se refiere a “esos insensatos cuyo cerebro estd tan trastarna-
de [...] que aseguran constantemente ser reyes, cuando en realidad son muy pobres [...], o
imaginan cener un cuerpo de vidrio”. CF René Descartes, Meéditations ronchant la premiére
philosophkie (1641), traduccién del duque de Lynes (1647), “Premigre méditation: Des choses
que l'on peur révoquer en doute”, en (Fuwres et lertres, edicidn establecida por A. Bridoux, Pa-
tis, Gallimard, 1952, col. “Bibliothegue de la Pléiade”, p. 268 [trad. esp.: Meditaciones meta-
Svicas, Buenos Aires, Aguilar, 1975). Véase Michel Foucault, “Mon corps, ce papier, ce feu”,
en Paideia, sepiiembre de (971, reeditado en Dirs et Forits, 1954-1988, edicidn establecida
por Daniel Defert y Frangois Ewald, con la colaboracién de Jacques Lagrange, Paris, Galli-
mard, 1994, 4 vals. {en lo sucesivo 2] cf. 1, ndm. 102, pp. 245-268, ¢ Histoire de la fo-
lie..., op. cit. (1972), apéndice Il, pp. 583-603 [trad. esp.: “Mi cuerpo, ese papel, esc fuego”,
en Historic de la locura. ... op. cit).

* Grabacién: podemos decir que.



46 EL PODER PSIQUIATRICO

das las pruebas, objetar incluso el saber médico, querer imponerla al médico
¥» en definitiva, a todo el asilo y cuestionar de tal modo toda orra forma de
certeza o saber, ¢s una manera de creerse rey. Ya uflo se creyera tey o miscra-
ble, “creetse rey” significaba, en el fondo, querer imponer esa certeza como
una especie de tiranfa a todos los que lo rodeaban; y en ese aspecto, toda lo-
cura es una suerte de creencia enraizada en el hecho de ser el rey def mundo.
Los psiquiatras de principios del siglo x1x habrian podide decir que estar lo-
co era tener el poder en [a cabeza. Y por otra parte, en un texco de 1820, el
tratado De la falie, Georger consideraba que, en esencia, ¢l gran problema de
la psiquiatria era el siguiente: “cémo disuadit” a quien se cree rey.!?

He insistido tanto en esta escena del rey por una serie de razones. En pri-
inet lugar, me parcce que permite comprender un poco mejor ka otra escena
fundadora de la psiquiatria de la que lcs hablé al principio, {a escena de Pi-
nel y fa liberacién., En apariencia, la escena de Pinel en Bicétre, cuando entra
en 1792 a las celdas y saca las cadenas a ral o cual enfermo que estaba ence-
rrado y encadenado desde hacia semanas o meses, es exactamente lo opuesto
de la historia del rey a quien enciertan, cifien y hacen vigilar por pajes mus-
culosos. En realidad, cuando las cosas se miran con mds detenimiento, se
advierte que hay una continuidad entre ambas escenas.

Cuando Pinel libera 2 los enfermos encerrados en las celdas, se trata de
establecer entre el liberador y los recién liberados cierta deuda de reconoci-
miento que debe saldarse —y va a saldarse~ de dos maneras. En primer lugar,
el liberado va a pagar su deuda de manera conrinua y voluntaria, a través de
la obediencia; por lo canto, la violencia salvaje de un cuerpo al que sélo rete-
nia la violencia de las cadenas serd reemplazada por el sometdimiento cons-
tante de una voluncad a otra. En otras palabras, quitar fas cadenas es asegu-
rar por intermedio de una obediencia agradecida algo asi como una
sujecidn. Y la deuda se enjugard de una segunda manera, esta vez involunca-
ria por parte del enfermo: a partir del momento en que quede sometido, en
que ¢l pago volunrario y continuo de la deuda lo haya llevado a someterse a
la disciplina del poder médico, e} juego mismo de esta disciplina y su mera
fuerza provocardn su curacién. Como resultado, ésta se convertird de mane-

2 “Nada ¢n el mundo puede disuadidos de ello. Decid {..} a un presunto rey que no lo
es, y os responderd con invectivas.” Edenne Jean Georger, De la folie..., op. cit., p, 282
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ra involuntaria en la segunda moneda del monto de la liberacion, el modo
como el enferme o, mejor, la enfermedad del enfermo, pagard al médico el

reconocimiento que le debe.

Como verdn, en realidad esta escena de [a liberacidn no es —ya se sabe,
desde luego— exactamente una escena de humanismo; pero creo quc sc la
puede analizar como una relacién de poder o bien como la transformacién
de cierta relacién de poder que era de violencia —la prisin, la celda, las ca-
denas: tado esto corresponde a la vieja forma de poder de soberanfa— en una
relacion de sujecién que es una relacién de disciplina.

Esa es la primera razén por ta cual conté la historia de Jorge n1: me pare-
ce que inaugura, en efecto, toda una prictica psiquidtrica cuyo mérito suele
atribuirse a Pinel.

La otra razén por la cual la mencioné es que, a mi enrender, la escena de
Jorge 111 se inscribe en toda una serie de escenas. Aate todo, en una seric de
escenas que, durante los veinticinco o treinta primeros afos del siglo xIx,
van a consticuir esa prdctica protopsiquidtrica. Podriamos decir que durante
el primer cuarto del siglo X1x hubo una especie de pequefa enciclopedia de
las curaciones canénicas, constituida sobre la base de los casos publicados
por Haslam,'? Pinet, ' Esquirol,ls Fodéed,'s Georget” ¥ Guislain.'® Y esa

'3 CF. supra, clase del 7 de noviembre de 1973, nora 19.

Y CF ibid, nora 4. El manuscrito menciona cusos que aparecen en la sec. i, § vil, “Effets
d’une répression énergique”, pp. 58-59; § xxt {ya citada), pp. 96-97, ¥ en la sec. v, “Police
incérieure et surveillance i éeablir dans les hospices d'aliénds”, cap. 3, pp. 181-183, ¥ § 1%, pp.
196-157.

13 Cf. clase deh 7 de newiembre de 1973, now 5. .

'8 Frangois Emmanucl Fodéré, Traité du défire.... op. cit; Essai médico-légal sur les diverses
espéces de folie uraie, simuelée et raisonnée, sur lewrs canses et les moyens de les distinguer, sur leurs
effés excusant ou atténuane devane les tribunaw, et sur leur association avec les penchans au vri-
me et plusienrs maladies physiques et morales, Estrasburgo, Le Roux, 1832.

7 Erienne Jean Georger, De la folie. .., op. cits De ln physiologic du sysitme nervenx et spé-
cialement du cerveau. Recherches sur les maladies nerveuses en général, et en particulier sur le sié-
ge, la nature et le traiiemens de Uhyitérie, de Dhypocondrie, de Iépilepiie et de Uasthme convnbsif
Paris, ].-B. Bailliere, 1821, 2 vols.

18 Joseph Guislain (1797-18G0), Traité sur laliénation mentale et sur les hospices des aliénés,
Amsterdam, Van der Hey ev Gartman, 1826, 2 vols.; Trasté sur les phrénopathies ou Doctrine
naturelle nowvelle des maladies mencales, basée sur des observarions pratigues et seatisriques, er {¥-
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pequeiia enciclepedia contiene una cincuentena de casos que se repiten, cir-
culando en todos los tratados de psiquiatria de la época, y mds 6 menos per-
tenectentes a un modelo andlogo. Les presento ahora uno o dos ejemplos
que muestran de una mancra muy clara, creo, que twdas esas escenas de cu-
racién estdn emparentadas con la gran escena de [a curacién de Jorge 111

En el Traité médico-philosophique de Pinel tenemos, por ejemplo, la si-
guiente historta: “Un militar, aiin en un estade de alienacién [...] es asalta-
do de improviso por la idea excluyente de su reincorporacién al ejércico’.
Aunque se le ordena volver a la noche a su habiracién, se niega a hacerlo.
Urna vez instalado en ella, comienza a romper y ensuciar todo; en conse-
cuencis, o atan a la cama.

Ocho horas transcurren en ese estado violento y él parece por fin enure-
ver que no s duefio de hacer sus caprichos. A la mafiana, durante la ron-
da del jele, adopra ¢l tono mds sumiso y, al tempo que le besa la mano,
dice: “Me has prometida devolverme |z libertad dentro del hospicio si es-
toy tranquilo; pues bien, se exhorto a cumplir w palabra”. Sonriente, el
otra le hace saber el placer que experimenta ante esa dichosa vuclta a sus
cabales; le habla con suavidad y en ese mismo instante pone fin a wdo
apremio,'?

Otro ejemplo: un hombre estaba dominado por la idea excluyente de “su
omnipotencia’. Una sola consideracién lo detenia, el “temor a hacer desapa-
recer el ejército de Condé [...] que, en su opinidn, estaba destinado a cum-
plir los designios del Ererno”, ;Cémo lograr dominar esa creencia? El médi-
o, pat su parte, acechaba “un extravie que lo pusiera e falra v autorizara a
tratarlo con rigor”. Y he aqui en efecto que, por fortuna, “un dia que el vigi-
lance lo reprendiz por las suciedades y basuras que habia dejado en su habi-

sude des canses, de la nature des sympdmes, du pronostic, du diagroseic er du rrastement de ces af*
fections, Bruselas, Erablissemenc Encyclographique, 1833 (trad. esp.: Leceiones arales sobre las
Srenopatias, o tratado tebrice y prictice de las enfermedades mentales: curse dodo en lu clinica de
los establecimientos de enagenados de Gante, 2 vols., Madrid, Imprenta de Enrique Teodoro,
1881-1882).

" Philippe Pinel, Treird médico-philosophigue..., ap. cit., sec. 11, § Vi, pp. 5859,
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tacién, €l alienado se enfurecié contra él con violencia y amenazé aniquilar-
lo, Lra ésa una oportunidad favorable de castigarlo y convencerlo de que su
poderio era una quimera”.*

Un ejemplo mis: “Un alienado del hospicio de Bicétre, que no tiene otro
delirio que el de creerse una victima de la Revolucién, repite dia y noche
que estd dispuesto a sufrir su suerte”. Como van a guillotinarlo, ya no cree
necesario ocuparse de su persona; “se niega a acostarse en su lecho” y perma-
nece tendido sobre el piso. El vigilante se ve obligado a recurrir al apremio:
“Aunque atado con cuerdas a su lecho, el alienade procura vengarse recha-
zande toda clase de alimentos con la obstinacién mas invencible, Exhorta-
ciones, promesas, amenazas: todo es initil". Sin embargo, al cabo de cierto
tiempo el enfermo tiene sed; toma agua, pero “aparta con dureza el caldo
mismo que se le ofrece y cualquier otro alimento liquido o sélido”. Hacia el
duodécimo dia “el vigilante le anuncia que, por mostrarse ran |11d0c1l en lo
sucesivo va a privarlo del agua fria y la sustituye por un caldo graso”. Por fin
la sed se impone y el enfermo “toma con avidez ef caldo”. A lo largo de los
dias siguientes comienza a comer alimentos sélidos y “recupera asi poco 2
poco todos los atributos de una salud firme y robusta” *'*

Ya volveré a toda la morfologia fina de estas escenas, pero ahora querria
mostratles que en los inicios de la psiquianeria def siglo x1¢, antes y, creo, de
manera muy independiente de todas [as formulaciones tedricas, antes e inde-
pendientemente de todas las organizaciones institucionales, queda definida
cierta tdctica de manipulacién de la locura que dibujaba de algiin modo la
trama de relaciones de poder necesarias para esa especie de ortopedia mental
que debia conducir a la curacién. La escena de Jorge 1l forma parte, en €l
fondo, de esas escenas; es una de Jas primeras.

Y creo que a continuacion podriamos describir el futuro, ef desarrollo, 12
transformacién de esas escenas, y ver cémo y en qué condiciones esas esce-

0 1bid., § pp. 96-97, nora L.

N fhid, sec. v, §ul, pp. 181-183.

* El manuscrito menciona rambién un caso expuesto en § 1x: “Exemple propre 1 fire
voir avec quelle atcention le caractére de Paliéné doit écre éudié pour le ramener  la raison”

(1. 196-197).
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nas protopsiquidtricas evolucionaron en una primera fase que cabria llamar
del craramienco moral, cuyo héroe fue Leuret, encre 1840 y 1870.%

Con posterioridad, esa misma escena protopsiquidtsica modificada por &l
tratamiento moral suftié una considerable transformacién en virud de un
episedio fundamentcal en la historia de la psiquiatria, que fue a la vez el descu-
brimiento y la pracrica de la hipnosis, y el andlisis de los fenémenes histéricos.

Tenemos, desde luego, la escena psicoanalirica.

Y por dltimo, si quieren, la escena ancipsiquidrrica. Es curioso, de todas
maneras, advertir la cercania de la primera escena de la protopsiquiatria, la
de Jorge 11, con la que encontramos en cl libro de Mary Barnes y Berke.
Como saben, me refiero a la historia de Mary Barnes en Kingsley Hall, cu-
yos elementos son casi los mismos que estdn presentes en la historia de

forgeur

Un dla Mary tracé de cerciorarse de mi amor por ella mediante una
prueba definiriva. Se cubrid de mierda y aguardé mi reaccién. Ei relato
que hace de ese incidente me divierte, pues estaba ahsoluramente segura
de que su mierda no pod:’zi repugnarme. [es aseguro que sucedié tode lo
contrario. Cuando, sin sospechar nada, entré a la sala de juegos y me
abordé una Mary Barnes hedionda que pareciz salida de una historia de
tercor, ¢l horror y el asco me embargaron. Mi primera reaccién {ue la
huida. Me alejé a grandes pases, lo ms ripidamente posible. Por fortuna
no intentd seguirme. Habria sido capaz de golpearla.

Recuerdo muy bien mi primer pensamiento: “Es demasiado, Dios santo.
Estoy harco. A partir de ahora, que se cuide sola. No quicre tener nada

miés que ver con &lla”.

Luego Berke reflexiona v se dice que, después de todo, si él no se hace car-
go, su relacién con ella se terminard; no quiere que asi sea. Este dldimo ar-
gumente no admire réplica. Sigue a Mary Barnes, con no pocas reticencias.

2 Frangois Leuret desarrolla sus concepeiones en “Mémoire sur lz vritement moral de la
folie”, en Meémoaires de I'dcadémie Royale de Médecine, U 7, Paris, 1838, pp. 552-576; Du trai-
tement moral de la folie, op. ciz.; *Mémoire sur la révulsion morale dans le reajtement de la fo-
lie”, en Meémnires de ! dcadémic Royale de Médecine, 1. 9, 1841, pp. G55-671; Des indicarions i
suiure danys le traitemens moral de la folie, Paris, Le Normant, 1 846.
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“Mary permanecia en la sala de juegos, cabizbaja y bafiada en ldgrimas.
Farfullé algo asi como: “Vamos, no es nada. Subamos y tomemos un buen
bafio bien caltente’. S¢ necesité por lo menos una hora para favarla. Su esta-
do era lamentable. Tenfa micrda por todos lados, en el pelo, debajo de los
brazos, entre los dedos de los pies. Me parecia volver a ver al protagonista de
ana vieja pelicula de terror, The Mummys Ghost”

En realidad, no volvia a ver {a protoescena de la historia de 1a psiquiatria,
es decir la historiz de Jorge 101: era exactamente eso.

En el fondo, lo que me gustaria hacer este afio ¢s una historia de esas
escenas psiquidtricas, teniendo en cuenta lo que de mi parte es tal vez un
postulado o en todo caso una hipéresis: que esa escena psiquiderica y io
que se trama en clla, el juego de poder que se esboza en ella, deben anali-
zarse con ancerieridad a todo fo que pueda referirse ya sea a organizacién
institucional, discurso de verdad o imporracidn de modelos. Y querria es-
tudiar esas escenas destacando también una cosa: que ia escena de Jorge 1
que les he contado no sélo es la primera de una larga serie de escenas psi-
quidtricas sino que histéricamente forma parte de todz otra serie de esce-
nas. En la escena protopsiquidcrica encontrames todo lo que podriamos
{lamar cercmonia de soberanfa: coronacisén, desposesién, sumisién, acata-
miento, rendicidn, restauracidn, ecc.; pero también la serie de rituales de
servicio que algunos imponen a los demds: dar érdenes, obedecer, observar
reglas, castigar, recompensar, responder, callarse. Encontramos la serie de
procedimientos judiciales: proclamar fa ley, vigilar las infracciones, obte-
ner una confesidn, comprobar una falta, pronunciar una sentencia, impo-
ner un castige. Por dltimo, hallamos toda la serie de prdcticas médicas y en
esencia la gran prdctica médica de la crisis: acechar el momenrto en que és-

B A los 42 afios, la enfermera Mary Barnes ingresa al cenuo de recepcion de Kingsley
Hall para persanal asistencial con crastornos mentales, inaugurado en 1965 y cerrado el 31 de
mayo de 1970. Pasar en é cinco afios; conecemos su historia gracias ai libro que escribis
con su cerapeura. CF Mary Barnes y Joseph Berke, Meary Barnes. Tive Accounts of g Journey th-
rough Madness, Londres. McGillen and Lee, 1971, Version francesa: Mary Burner. Un voyuge
awctonr de la folie, traduccion de M, Davidovici, Paris, Seuil, 1973, El texro citado estd en las
pp- 287-288 de esta dlrima edicidn [erad, esp.: Un vigje @ través de bn Jocnra, Baccelona, Mar-
unez Roca, 1985].
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ta sc produce, favorecer su desarrolle y su culminacién, hacer que las fuer-
zas de la salud se impongan a las otras.

Me parece que si se quiere hacer una verdadera historia de la psiquiatria, o
en todo caso de la escena psiquiderica, serd necesario reinscribirla en esra serie
de escenas: escenas de ceremonia de soberanfa, de rituales de servicio, de pro-
cedimientos judiciales, de pricticas médicas, y de ningiin modo plantear co-
mo aspecto esencial y punto de partida el andlisis de la institucién.* Seamos
muy antiinstitucionalistas. Lo que me propongo cste afio es poner de muarni-
flesto la microfisica del poder, con anterioridad al andlisis de la institucién.

Ahora, querria ver con mds detalle esa escena protopsiquidtrica de la que
les i un primer panorama. Me parece que la escena de Jorge 11t constituye
un <orte mMuy imporrante, €n CUANo s¢ aparta netamente de unas cuancas
escenas que habian sido hasta entonces la manera reglamentada y canénica
de tratar la locura. En mi opinién, hasta fines del siglo xvur —y ain se cn-
cuentran cjemplos a principies del siglo XX~ la manipulacién de la locura
por los médicos habia side del orden de la estratagema de verdad. Se trataba
de constituir en torno de la enfermedad, de alguna manera como su prolon-
gacién, dejdndola fluir y siguiendo su evolucién, una especie de mundo a la
vez ficticio y real donde la locura iba a cacr en la crampa de una realidad que
se habfa inducido insidiosamente. Voy a darles un ¢jemplo; es una observa-
cién de Mason Cox, publicada en 1804 en Inglaterra y en 1806 en Francia,
en el libro titwlado Observations sur laz démence.

Mr. ..., de 36 afios, con un temperamento melancédlico pero sumamente
consagraclo al estudio, y sujeto a accesos de eristeza sin causa, pasaba a
veces noches enreras con sus libros y en esos momentos cra sobrio en ex-
tremo, sélo bebia agua y se privaba de tode alimento animal. Sus amigos
le deseribieron en vano ¢l perjuicie que harta con ella 2 su salud y su ama
de llaves, al insistir vigorosamence en que adoptara un régimen diference,
hizo brotar en €], con su porfiy, la idea de que conspiraba contra su vida.
Mr. ... llegé incluso a convencerse de que ella habia forjado el plan de
matarlo por medio de camisas envenenadas, a cuya influencia el hombre

* El manuserito precisa la nocidn de escena: “Por escena, no entender un episodio teareal
sino un ritual, una estraregia, una baralia”.
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ya atribuia sus presuntos padecimientos, Nada pudoe disuadirlo de esa
idea sintestra. Por fin, se decidid simular mostrarse de acuerdo con €. Se
sometid una camisa sospechosa a una sucesidn de experiencias quimicas
realizadas en su presencia con muchas formalidades, y cuyo resultado se
amafié para que probara la verdad de sus sospechas. El ama de llaves fue
objeto de un interrogatorio que, pese a sus protestas de inocencia, puso
de manifiesto su culpabilidad. Sc emité contra ella una orden de atresto
ficticia que supuestos oficiales de justicia ¢jecutaron en presencia del en-
fermo, simulande conduciria a la cdrcel. Tras ello se celebré una consulta
en debida forma ¢n la cual varios médicos reunidos insistieron en la ne-
cesidad de diversos antidotos que, administrados a lo largo de varias se-
manas, petsuadieron por o al enfermo de su curacién. Sc le prescribis
cnronces un régimen y un mode de vida que lo protegeria de toda posi-
bilidad de recaica,

En una historia comao ésta puede verse, en definitiva, cémo funcioné una
prictica psiquidtrica, En el fondo, se trata de desarrollar, sun 2 partir de una
idea delirante, una especie de laberinto absolutamente conforme al propio
delirio, homogéneo con la idea errénea y por el cual se hace pascar al enfer-
mo. Este cree, por ejemplo, que su criada e da camisas almidonadas con
azufre que le irritan [a piel; pues bien, se sigue adelante con el delirio. Las
camisas son somctidas a una pericia quimica qie da, desde luego, un resulca-
de positive; por tratarse de un resultado positivo, el caso se presenta ante un
tribunal; el tribunal recibe las pruebas; emite una sentencia condcnatoria y
finge disporer el traslade de la criada a la cdrcel.

Organizacién, por o tancoe, de un laberinto homogéneo con la idea deli-
rante; y lo que se pone al final de ese laberinto y va a producir justamente la
curacién, es una especie de salida bifurcada, una salida con dos niveles. Por
una parte, habrd un acontecimiento que se produce dentro del propio deli-
rio; es decir que, cn el nivel del delirio dei enfermo, el encarcelamiento de la
culpable sanciona Ja verdad de ese delirio, pero al mismo tiempo asegura al

24 Joseph Mason Cox (1763-1818), Practical Observations on Insanity, Londres, Baldwin
and Murray, 1804; version francesa: Observations sur ln démence, traduccién de L. Odier, Gi-

nebra, Bibliothéque Britannique. 1806, La cita corresponde a la observacién 1v, pp. 80-81.
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enfermo que se ha liberado del elemento que, en aquél, es causa de su enfer-
medad. Tenemos entonces esta primera salida, en el nivel misnmo del delirio,
que lo aurentifica y pone a un lado Jo que en ¢l actda como causa,

Ahora bien, si eso pasa en el nivel del delirio, en otro nivel, el de los mé-
dicos v el entorno, [...]* la situacién es muy distinta. Al fingir encarcelar al
ama de llaves se la pone fuera de juego, se la aparta del enfermo y éste, asi,
queda protegido de lo que era causa de su enfermedad en la realidad, esto cs.
la desconfianza o el adio que sentia por ella. De modo que en una solay la
misima operacién se va a soslayar lo que es causa en cf —y del~ delirio.

Era preciso que esa operacidn fuera [a misma; es decir que se produjera al
final del laberinto def propio delirio, pues para los médicos resultaba muy
claro que si la criada hubiera quedado lisa y llanamente descartada, sin que
se la excluyera en cuanto causa en el incerior del delirio, éste se habria reice-
rado. El enfermo se habria imaginade que ella atin lo persegufa, que habia
encontrado una manera de embaucarlo; o habria transferido a algiin otro la
desconflanza que sentia con respecro a csta criada. A partir del momento en
que se da sustancia al defirio, se le da realidad, se lo autentifica y al mismo
tiempo se suprime lo que es causa en él, a pactic de ese momento se generan
las condiciones para eliminarlo.** Y si esas condiciones para suprimir el deli-
rio son al mismo tiempo la supresién de lo que o ha causado, se deduce que
la curacién estd asegurada. Tencmas entonces supresion de fa causa del deli-.
rio, supresién de la causa en ef delirio. Y esa especie de bifurcacién consegui-
da por el laberinto de la verificacién ficticia garantiza el principio mismo de
la curacién.

Pues ~y éste es el rercer momento~ cuando el enfermo cree efectivamente
que el delirio era la verdad, cuande cree suprimido lo que en ¢! delirio era la
causa de su enfermedad, riene entonces la posibilidad de aceprar una incer-
vencién médica. So pretexto de curarle de la enfermedad que el ama de Hla-
ves [e habia provocado, se desliza en esa especie de brecha una medicacién
que es medicacién en el delirio, que en él debe permitirle escapar a la enfer-

* Grabacién: lo que oourre.
** El manuscrito agrega: “Se suprime en la realidad, pero en una forma virealmente

aceprable para el delirio, lo que en éste actia como causa™.
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medad causada por la criada y que es medicacién def delirio porque de he-
cho se le dan medicamentos que, al apaciguar sus humores, al calmar su san-
gre, al liberarlo de todo los atascamientos de su sistema sanguineo, etc., ase-
guran la curacién. Como ven, un elemento de la realidad, el medicamento,
también va a actuar en dos niveles: como medicacion en cl delirio y como
cerapéurica del delirio. Y esta especie de juego organizado alrededor de la fic-
cién de verificacién del delirio asegura efectivamence la curacién.

Y bien, ese juego de la verdad en el delirio y del delirio serd suprimido por
completo en la prictica psiquiderica inaugurada a principios del siglo X1x; y me
parece que el surgimiento de lo que podemos llamar précuca disciplinaria, esa
nueva microfisica del poder, va a barrer todo eso e introducir los elementos
nucleares de todas las escenas psiquidtricas que se desarrollarin a continua-
cidn, y sobre las cuales se construirdn la tearfa y [a insticucidn psiquidtricas.



Clase del 21 de noviembre de 1973

Genealogia del "poder de discipling”. El “poder de soberania’. La
Sfuncidn sujeto en los poderes de discipling y soberania — Formas
del pocer de disciplina: ejéreito, policia, aprendizaje, taller, escuela
— El poder de discipling como “instancia normalizadora” — Técno-
logia del poder de disciplina y constitucidn del “individuo” - El
surgimiento de las ciencias del hombre.

PUEDE DECIRSE que la psiquiatela clésica, en definitiva, reiné y funcioné sin
demasiados problemas exteriores encre 1850 y 1930, a partir de un discurso
que ella consideraba y penia en funcienamiento como un discurso verdade-
ro; a partir de ese discurse, en todo caso, deducia la necesidad de la institu-
cién asilar y, asimismo, a necesidad de que cierto poder médico se desplega-
ra dentro de ella como ley interna y eficaz. En suma, de un discurso
verdadero deducia la necesidad de una institucién v un poder.

A mi entender, pedriamos decir lo siguiente: la critica insticucional —du-
do en decir “antipsiquidtrica’™ o cierra forma de critica que se desarrollé a
partir de las décadas de 1930 y 1940,' no se inicid, al conerario, en un dis-

" En realidad, serfa conveniente distinguir dos formas de criticas de la institucién asilar:

a) En la década de 1930 se pone de manifiesto una corriente cririca orientada 2 un aleja-
miente gradual de! espacio asilar establecido por la ley de 1838 como lugar casi exclusivo de
la intervencidn psiquidtrica, y cuyo papel, como decia Edovard Toulouse (1865-1947), s re-
ducia al de una "asistencia guarderia” ("L'évolution de la psychiatrie”, Conmémoration de la
fondation de héapital Henri Roussel. 30 de julio de 1937, p. 4). Con la pretensién de diso-
ciar la idea de “enfermedad mencal” de la nocién de encierro en un asilo sometido a condicio-
nes legales y aduministracivas especificas, esa corriente se asigna la tarea de “estudiar los cam-
bios en la arganizacidn de los asilos suscepribles de dar mayor lugar al tratamiento moral e

57
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curso psiquiderico supuestamente verdadero para deducir de él |a necesidad
de una institucién y un poder médicos, sino en la existencia de la insticu-
cién, en su funcionamiento, en su critica, para poner de relieve, por un lado,
la violencia del poder médico que se ejercia en ella, y por orro, los efectos de

individual™ (Julien Raynier y Henri Beandouin, LAliénd et les asiles d'aliénés au puint de vue
admiriseraif ot juridigne [1922), segunda edicién revisada y aumentada, Paris, Le Frangais,
1930, p. 654). Desde este punte de vista, nuevos enfoques debilitan la perspectiva tradicional
centrada en el hospiral: diversifieacidn de las modalidudes de atencidn, proyecros de supervi-
sion posterior a la cuea y, sobre tado, la aparicion de servicios libres, ejemplificada por ¢l esta-
bLlecimiento, dentro de la fortaleza de la psiquiaceia asilar que es Sainre-Anne, de un “servicio
abierto” cuya direccidn se pore en manos de Edounrd Toulouse el 10 de junio de 1922, y que
en en 1926 se convertird en el hospital Henri Roussel (cf. Edouard Toulouse, “Lhapiral Hen-
ri Roussel”, La Prophylaxic Mentale, 43, enerc-julio de 1937, pp. 1-69). El 13 de octubre de
1937, esce movimienta es oficializado por la cireular del ministro de salud piblica, Marc Ru-
care, relaciva a fa vrganizacidn de la asistencia a los enfermns mentales en el marco deparra-
mental. Al respecto, véase Edeuard Toulouse, Résrganisation de Phospiralisation des aliénds
dans e ariles de la Seine, Parls, Imprimerie Nouvelle, 1920; Julien Raynier y Jean Lauzier, Lz
Construction et laménagement de [hépital psychiatrigue et des asiles o aliénds, Paris, Peyronner,
1935; Georges Daumeron, La Situation du personnel infirmier dans les asiles d'aliénds, Parts.
Doin, 1935 {testimonio sobre la pabreza de medios con que cuenran lay instiruciones psi-
quidtricas en la década de 1930).

b) En la década de 1940 la critica asume ocro cariz, a partir de la comunicacién de Paul
Balvet, director, en ¢sa época, del hospical de Saint-Alban (Lozére), que llegard a ser un lugar
de referencia para rodas [as personas animadas por un deseo de cambio radical de [as estrucru-
ras astlares [Paul Balver, “Asile er hopital psychiatrique. Lexpérience d'un éeablissement ru-
cal”, e xesit Congrés des médecing aliénisies ef newrologisees de France ¢t des pays de lungue fran-
gaise (Muntpellier, 28-30 actobre (992, Paris, Masson, 19437, Una pequeda fraccign militante
del cuerpo profesional cobra conciencia, entonces, de que el hospiral psiquidtrico no es sdlo
un hespital de alienados sino que esed “alienade™ en si mismo, pues su constitugién responde
a "un orden conforme a los principios y usos de un arden social yue excluye los facteres que
lo perturban” {Lucien Bonnafé, “Scurces du désaliénisme”, en Désaliéner? Foliets) et sociéed(s),
Toulouse, Presses universieaires du Mirail/ Privat, 1991, p. 221}, Con la intencién de reconsi-
decar el funcionamiento del hospirl psiquidrrico para hacer de 6l una arganizacién verdade-
ramenrte terapéutica, esta cortiente plantea un cuestionamiento de la naturalera de las relacio-
nes del psiquiatra con los enfermos. CE Georges Daumezon y Lucien Bonnafé, “Perspectives
de réforme psychiatrique en France depuis la Libération”, en xeiv® Congris des médecing alié-
nistes et neurologistes de France et des pays de langne frangaise (Genéue, 22-27 juiller 1946G), Pa-
els, Masson, 1946, pp. 584-590, ¢ infra, “Sicuncion del curse”, pp. 397 v ss.
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desconocimiento que perturbaban desde ¢l comienzo la verdad supuesta de
ese discurso médico. Por lo ranto, si se prefiere, en esa forma de anilisis se
partia de la institucion para denunciar el poder y analizar los efectos de des-
conocimiento.

Por mi parte querria tratar, en cambio -y por eso comencé ¢f curso como
lo hice—, de poner en primer plano el problema mismo del poder. Dejo para
mds adelante los relaciones entre este andlisis def poder y el problema de lo
que es la verdad de un discurso sobre la locura?

Comencé, como hemos visto, con la escena de Jorge it enfrentado a sus
servidores, que al mismo tiempo eran los agentes del poder médico, porque
me parecia un magnifico gjemplo de la confrontacién entre un poder que,
en [a persona misma del monarca, es un poder soberano encarnado por ese
rey loco, y otro tipo de poder anénimo, mudo y que, paradsjicamente, se
apoyaba en la fuerza a la vez muscular, décil y no articulada en un discurso
de los servidores. Por un lade, entonces, el estallido del rey v, frente a él, [a
fuerza regulada de los servidores. Y [a operacién terapéutica supuesta por
Willis y luego por Pinel consistié en trasladar la focura de una soberania
que ella desencadenaba y en cuyo interior se desencadenaba, a una discipli-
na que presuntamente la subyugarfa. Lo que se manifestaba en esa aprehen-
sién de la locura, con anterioridad a cualquier insticucién e incluso al mar-
gen de todo discurso de verdad, cra un cierto poder que denomino “peder
de disciplina”. .

Qué es ese poder? La hipéresis que quiero proponer es que en nuesrra
sociedad existe algo que podriamos llamar poder disciplinario. Por elio no
entiendo otra cosa que cierta forma terminal, capilar del poder, un dltimo
televe, una modalidad mediante la cual el poder politico y los poderes en ge-
neral logran, en dltima instancia, tocar los cuerpos, aferrarse a ellos, tomar
en cuenta los gestos, los comportamientos, los ldbitos, las palabras; la mane-
ra, en sfnresis, como rodos esos poderes, al concentrarse en el descenso hacia
los propios cuerpos y tocarlos, trabajan, modifican y dirigen lo que Servan

‘

llamaba las “fibras blandas del cerebro”? En otras palabras, creo que el po-

2L dnfrn, clases del 12 y 19 de diciembre de 1973 v 23 de enern de 1574.
3 Joseph Michel Antoine Servan, Discanrs sur ['administration. .. op. cit., p. 35,
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der disciplinario es una modalidad determinada, muy especifica de nuestra
sociedad, de lo que podriamos denominar contacto sindptico cuerpo-poder.*

La segunda hipétesis es que ese poder disciplinario, £n su especificidad,
tiene una histosia, no nacié de una sola vez pero tampoco existié siempre: se
formé y siguid, en cierto modo, una trayeccoria diagonal a través de la socie-
dad occidencal. Y para no tomar sino la historia que va desde la Edad Media
hasta nuestros dias, creo posible decir que ese poder, en lo que tiene de espe-
cifico, no se formé det todo al margen de la sociedad medieval, pero tampo-
co, sin duda, en su centre, Se constituyd dentro de las comunidades religio-
sas; de esas comunidades religiosas se trasladd, wransformdndose, hacia las
comunidiades laicas que se desarrollaron y mulriplicaran en ¢l periade previa
a la Reforma, digamos en los siglos X1V y xv. Y se puede caprar a la perfee-
¢idn ese traslado en ciertos cipos de comunidades laicas ne exactamente con-
ventuales, como los famosos “Hermanos de fa Vida Comun”, que, a partir
de una serie de técnicas tomadas de la vida conventual, y a parcir también de
una serie de ¢jercicios ascéticos procedentes de toda una tradicién del ejerci-
cio religioso, definieron métodos disciplinarios concernientes a Ja vida coti-
diznay ala pm‘:dagog:’:l.ti Pero éste es s6lo un ejemplo de todo ese enjambre,
anterior a la Reforma, de disciplinas convencuales o ascéticas. Y poco a poco,

* El manuscrito agrega: “Lo cual implica, en un plano merodoldgicn, dejar de lade el
problema del Estada, de los aparatos del Estade, y liberarse de ln nocién psicesociolégica de
autoridad”,

* Fundada por Gérard Grooce (1340-1384) en Deventer, Holanda, en 1383, |a comunidad
de los “Hermanos de la Vida Comuin”, inspirada en los principios del tedtoge flamenco Jan {Jo-
hannes) Van Ruysbroek y la mistica renana del sigla xiv (cf. infra, nota 9 de la clase del 28 de
noviembre de 1973). pretende sentar las bases de una reforma de la ensefianza mediance la
transposicién a I educacidn de una parte de las téenicas espirituales. Hasra fines del siglo xv se
abren numerosas casas en Zwolle, Delfr, Amersfoort, Lieja, Utrecht, erc. Viéase Michel Foy-
caule, Surveiller et punir. Naissance de la prison, Paris, Gallimard, 1975, col. “Bibliothéque des
histoices”, pp. 163-164 (wead. esp.: Vigilar y castigar. Nucimiento de la prisidn, México, Siglo xxt,
1976]; Albert Hyma, The Brethren of the Common Life, Grand Rapids, W, B, Erdmans, 1950,
G. Groote, textos escogidos, en Marcel Michelet {comp.), Le Rhin mystigue. De Maitre Eckbart
& Thomas a Kernpis. Paris, Fayard, 1957 Louis Cogner, [nrroduction aux mystiques rbéno-fla-
mands, Paris, Desclée de Brouwer, 1968; Willem Lourdaux, arr. “Frires de la Vie commune”,
en cardenal Alfred Baudrillart (dir), Dictionnaire d'histoire et de géographie ecclésiastiques, reedi-
cién, Paris, Letouzey et Ané, 1977, 1. 18 (1P ed.: 5. ).
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vemos que estas técnicas se difunden en cscala muy amplia, penetran la so-
ciedad del siglo xv1 y sobre tode de los siglos Xvit y XVIIT y se convierten du-
rante el siglo X1X en la gran forma general de ese contacto sindptico: poder
politico-cuerpo individual.

Creo que la culminacién de toda esta evolucién que va, para romar una
referencia més o menos simbélica, de los Hermanos de la Vida Comun, en
el siglo X1, al punto de eclosién —es decir, el momento en que ese poder dis-
ciplinario se convierte en una forma social absoluramente generalizada-, es
Fi Pandptico de Bentham, de 1791,° que presenia con toda exactitud la fér-
mula politica y téenica mds general del poder disciplinario. Creo que el en-
frencamiento de Jorge 11l y sus servidores —mds o menos contempordneco de
El Pandptico-, esa confrontacién de [a locura del rey y de Ia disciplina médi-
ca, es uno de los punros histéricos y simbdlicos del surgimiento y la instala-
cién definiciva del poder disciplinario en la sociedad. Y no me parece que se
pueda analizar ¢! funcionamiento de la psiquiatria limitdndose justamente al
funcionamiento de Ia institucién asilar. No se trata, desde luego, de analizar
el funcionamiento de la psiquiatria a partir de su supuesto discurso verdade-
ro; perv creo que ni siquiera es posible hacerlo a partir del andlisis de la ins-
ticucién: el mecanismo de la psiquiacria debe comprenderse sobre la base del
funcionamiento de ese poder disciplinario.

* KoK

5 Escrira en 1787 con la forma de careas dirigidas a un corresponsal andnimo, la obra de
Jererny Bentham se publicd en 1791 con el titulo de Panopticon, or the Inspection-House, Con-
taining the idea of a new principle of construesion applicable to any sort of establishment in which
persons of any description are to be kept under inspecrion, and in particular to penitentiary-houses,
prisons, houses of industry [, ] and schools, with a Plan of Management adapred to the principle.
en Warks, edicién establecida por Bowring, Edimburgo, Tait, 1791. La waduccién (a cargo de
Maus Sissung) de las 21 careas que componen la primera parte se publicd con el crulo de Le
Fanapticon, precedido de “Leeil du pouvair. Entretien avec Michel Foucault”, Paris, D Bel-
fond, 1977, col. “LEchapée” {primera traduccion: Panaptigue. Mémoire sur nn nouveait prin-
cipe powr constritire des maisons dinspection, et nommément des massons de force, Paris, Impri-
merie nationale, 1791; reeditado en (Euwres de férémy Bentham. Le Panoprige, compilacién
de Dumont, Bruselas, Louis Hauman et Cie., 1829, t. 1, pp. 245-262) [trad. esp.: £l Pendpei-
co, seguida de “El cjo del poder”, Madrid, Ediciones de ia Piquera, 1989,
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Entences, jqué es ese poder disciplinario? De eso quiero hablarles esta noche.

No es muy sencillo estudiatlo. Ante todo, porque abarco una escala
temporal bastante amplia; tomaré ejemplos en las formas disciplinarias que
van a aparccer en ¢l siglo Xv1 y se desarcollan hasca las poscrimerias del si-
glo xvii. Tampoco es sencillo porque, para hacer bien las cosas, habria que
analizar ese poder disciplinario, esa conjuncién cuerpo-poder, en oposicién
a otro tipo de poder que presuntamente es anterior y se yuxtapuso a él. Es-
to es lo que voy a empezar a hacer, sin estar, por otra parre, demasiado se-
guro de lo que les digo.

Me parece que podemos oponer el poder disciplinario a un poder que lo
precedié histéricamente y con el cual, por lo demds, aqué] se entrelazéd du-
rante mucho tiempo antes de thunfar. En contraste con el poder de discipli-
na, entonces, daré a ese poder precedente ¢l nombre de poder de soberania,
aunque la palabra no me fascina, Ya verdn por qué.

:Qué es el poder de soberanfa? Me parece que es una relacién de poder que’
liga al soberano y al sibdito segun un par de relaciones asimétricas: por un
lado la sustraccién, por otro, ef gasto. En la relacién de soberania, el sobera-
no suscrae productos, cosechas, objetos fabricados, armas, fuerza de trabajo,
coraje; rambién tiempo y servicios, Y aungue no va a develver lo que ha to-
mado, pues no estd obligado a hacerlo, en una operacién simérrica de reci-
procidad se producird ef gasto del soberano, que puede adoprar, ya sea la
forma del don, hecho en ocasién de ceremonias rituzles —dones de aconteci-
micntos festivos, dones en el momento de un nacimicnto—, ya sea la de un
servicio, pero muy distinto de fo que se ha sustraido: por ejemplo, el servicio
de proteccién o el servicio religioso a cargo de la 1glesia; puede rratarse tam-
bién del gasto pagado cuando, con mortivo de festividades o de la organiza-
cién de una guerra, el sefior hace trabajar, por medio de retribuciones, a
quienes lo rodean. Tenemos entonces este sistema de sustraccidn y gasto que
a mi juicio caracreriza el poder de tipo soberapo. Desde luego, la sustraccion
siempre se impone con mucho al gasto, y la disimetria es tan grande que,
detrds de esa relacion de soberanta y el par disimérrico sustraccién-gasto, ve-
mos perfilarse con mucha claridad la depredacién, el saqueo, la guerra.
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En segundo lugar, la relacién de soberania siempre lleva, me parece, la
marca de una anterioridad fundadora. Para que haya relacién de soberania,
es preciso que exista algo semejance a un derecho divino o a una conquista,
una victoria, un acto de sumisién, un juramento de fidelidad, un acto con-
certado entre el soberano que otorga privilegios, una ayuda, una proteccién,
erc., ¥ alguien que, a cambio, s¢ compromere; o es necesario Un Nacimiento
i los derechos de sangre. En sintesis, y para decide de algin mode, la rela-
cién de soberanfa siempre mira hacia atrds, hacia algo que la fundé de una
ver p;ér todas. Pero esto no impide que esa relacién de soberania deba reac-
rualizarse de una manera regular o irregular; y siempre la reactualiza —he
aqui una de sus earacteristicas— algo semejante a la ceremonia, el ritual, y
rambién el relato; es actualizada por gestos, marcas, hdbitos, obligaciones de
saludo, senales de respeto, insignias, blasones, cte. El hecho de que toda rela-
cién de soberania se funde en una anterioridad y se reactualice a través de
una serie de gestos mds o menos rituales se debe a que, en cierto sentido, s
intangible y estd dada de una vez por todas, pero al mismo tempo es frigil,
siempre susceptible de caducidad, de ruptura. En consecuencia, para que esa
relacién de soberanfa se mancenga efectivamente, siempre existe, al margen
del rito de recomienzo, de reactualizacidn, al margen del juego de las marcas
ricuales, la necesidad de cierto complemenco de violencia o cierta amenaza
de violencia que estd por detrds de esa relacién, que la anima y la sosriene. El
reverso de la soberania es la violencia, la guerra.

Tercera caracteristica de las relaciones de soberania: no son isotdpicas.
Con ello quiera decir que se entrecruzan, se entrelazan unas con otras de
una manera que hace imposible estabiecer entre eflas un sistema ¢l que fa
jerarquia sea exhaustiva y planificada. En otras palabras, las relaciones de so-
beranfa son sin duda relaciones perpetuas de diferenciacién, pero no de cla-
sificacién; no constituyen un cuadre jerdrquico unirario con elementos su-
bordinados y elementos superordinados. El hecho de que no sean isotépicas
significa, ante todo, que carecen de una medida comiin; son heterogéneas
entre 3f. Tenemos, por ejemplo, la relacién de soberania que encantramos
entre el siervo y el sefior; tenemos otra relacién de soberania, absolucamente
imposible de superponer a la anterior, entre poseedor del feudo y soberano
feudal o suzerano [suzerain]; existe rambién ia relacién de soberania ejercida
por el sacerdore sobre el laico. Y no es posible integrar todas estas relaciones
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dencro de un sistema verdaderamente dnico. Ademds —v esto también marca
la falta de isotopla de la relacién de soberanfa—, los elementos que implica,
que pone en juggo, no son equivalentes: una relacién de soberania puede in-
cumbir perfectamente a la relacidn entre un soberano o un suzerano —no ha-
go diferencias en un andlisis tan esquemitico como éste— v una familia, una
colectividad, los habitantes de una parroquia o una regién; pero la soberania
puede referirse a algo distinto de esas multiplicidades humanas, puede recaer
sobre una tierry, un camine, un instrumento de produccién —un moline,
por ejemplo— o los usuarios: la gente que pasa por un peaje, un camino,
queda incluida en la relacién de soberania.

De modo que, como ven, la refacidn de soberanfa es una relacién en [a
cual el elemento-sujeto no es tanto —¢ incluso puede decirse que no es casi
nuaca— un individuo, un cuerpo individual. La relacién de soberania no se
aplica a una singularidad somdtica sine a multiplicidades que, de alguna for-
ma, estdn por encima de la individualidad corporal: a familias, usuarios o, af

" conrrario, a fragmentos, aspectos de la individualidad, de la singularidad so-
mdtica. En la medida en que uno es hijo de X, burgués de tal ciudad, etc,,
queda incluido en una relacion de soberania, sea uno el soberanoc o, al con-
trario, ¢l sibdito, y se puede ser a la vez sibdito y soberano en diferentes as-
pectos, v de tal manera que Ja planificacién total de todas csas relaciones ja-
m4s puede desplegarse en un cuadro Gnico.

En otras pulabras, en una relacion de soberania, lo que llamaré la funcién
sujeto se desplaza v circula por encima y Ipor debajo de las singularidades so-
midticas; y, a la inversa, los cuerpos circulardn, se desplazardn, se apoyarin
aqui o alld, huirdn. En esas relaciones de soberania vamos a tener, por lo tan-
to, un juego perpetuo de desplazamientas, de litigios, que pondrén en circu-
lacién reciproca las funciones sujetos y las singularidades somiticas; diga-
mos, con una palabra que o me gusta mucho, y dentro de un momento
verdn por qué, los individuos. Y la fijacién de la funcién sujeto en un cuerpo
determinado sélo puede hacerse de una manera discontinua, incidental, oca-
sional, por ejemplo en las ceremonias; en ese momento, el cuerpo del indivi-
duo estd marcado por una insignia, por el gesto que hace; en el homenaje,
por ejemplo, es el momento en que una singularidad somdrica se hace mar-
car concretamente por el sello de la soberania que Ia acepra, o bien la sobera-
nfa hace valer sus derechos por medio de la violencia y los impone por la
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fuerza a alguien a quien somete. Por lo tanto, en el nivel mismo de aplica-
cién de la relacién de soberanta, en el extremo inferior, por decirlo asf, de
esa relacion, jamds encontramos una adecuacién entre ésta y las singularida-
des corporales.

En cambio, si consideramos la cima, veremos en ella la individualizacién
quc nO encontramos abajo; comenzamos a verla esbozarse en lo alro. Tene-
mos una suerte de individualizacién tendencial de la relacién de soberania
hacia lo alto, es decir, hacia el soberano. Y habrfa algo semejante a una espi-
ral mondrquica que entrafia necesariamente ese poder de soberanfa. Enton-
ces, en la medida en que ese poder de soberania no es tsotépico, sino que
implica litigios y desplazamientos perpetuos, en la medida en que por detrds
de las relaciones soberanas murmuran aiin la depredacién, el saqueo, la gue-
rra, etc., y el individuo como tal no estd nunca contenido ¢n la relacion, es
preciso que haya, en un momento dado y hacia lo alro, algo que asegure el
arbitraje; es preciso que haya un punto unico, individual, que sca el vértice
de todo ese conjunto de relaciones heterotépicas entre si y absolutamente
imposibles de ineluir en un solo cuadro.

La individualidad del soberano estd implicada por (2 falta de individuali-
zacién de los elementos a los cuales se aplica la relacidn de soberanfa. Nece-
sidad, por consiguiente, de un saberano que sea cn su propio cuerpo el pun-
to hacia el cuaf convergen todas esas relaciones ran multiples, tan diferentes,
tan inconciliables. Asi, en la cumbre misma de ese tipo de poder tenemos al-
go semejante al rey en su individualidad, con su cuerpo de rey. Pero observa-
mos de inmediato un fenémeno muy curioso, que ha side estudiado por
Kantorowicz en su libra [Los dos]* cuerpos del rey(’ parz asegurar su soberanta,
el rey debe ser un individuo con un cuerpo pero es preciso, ademds, que esc
cuerpe no perezea con la singularidad somdtica del monarca; cuando éste de-
saparece, es necesario que la monarquia permanezca; ese cuerpo del rey, que
mantiene unidas todas las relaciones de soberania, no debe desaparecer con el

* Grabucidn: £ doble,

& Brngt Kantorowicz, The Kings Tiwo Bodies: A Sindy in Medieval Political Thealagy, Prince-
ton, Princeron University Press, 1957 (versidn francesa: Les Dews covps di roi. Essai sur lu théole-
e politique dy Moyen-Age, traduccion de J.-D Gener y N. Gener, Paris, Gallimard, 1989, col.
“Bibliothéque des histoires”) [trad. esp.: Las dos cuerpor del rey, Madrid, Alianza, 1985).
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individuo X o Y que acaba de morir. s menester, por lo tanto, clerta perma-
nencia del cuerpo del rey; éste no debe ser su mera singularidad somadtica si-
no, ademds, 1 solidez de su reino, de su corona. De modo que la individuali-
zacidn que vemos esbozarse por el lado de la cima de Ia relacion de soberania
implica la mulriplicacién de los cuerpos del rey. Segiin Kantorowicz, ¢l cucr-
po del rey es al menos doble; si lo estudidramos de cerca es probable que vié-
ramos, al menos desde cierta época, un cuerpo absolutamente mdltipie.

Creo, entonces, que s¢ puede decir lo siguiente: la relacién de soberania
vincula, aplica algo que es un-poder politico sobre el cuerpo, pero nunca po-
ne de manifiesto la individualidad.* Es un poder que no tiene funcién indi-
vidualizadora o que sélo esboza la individualidad por ef lado del soberano, v
ademds, al precio de cierta curiosa, paradéjica y mitoldgica multiplicacién
de los cuerpos. Por un lado, cuerpos pero no individualidad; por otro, una
individualidad pero una mnultiplicidad de cuerpos.

* ¥ ¥

Pues bien, vamos ahora al peder disciplinario, porque querria hablar sobre
rodo de €L

Creo que podemos oponetlo casi término a téemine con el poder de so-
beranfz. En primer lugar, el poder disciplinario no pone en juego ese meca-
nisina, ese acoplarmiento asimétrico de la sustraccién y el gasto. En ua dis-
positivo disciplinario no hay dualisnio ni asimetria; no hay esa especie de
capeura fragmencaria. Me parece que el poder disciplinario puede caracteri-
zarse ante todo por implicar no una sustraccién del products, de una paree
" del tiempo o de cal o cual cacegoria de servicio, sino una caprura total o, en
todo caso, que tiende a ser una caprura exhaustiva def cuerpo, los gestos, ¢l
tiempo, el comportamiento del individuo. Es una capeura del cuerpo y no
del producto; es una captura del tiempo en su totalidad y no del servicio.

Tenemos un ejemplo muy clare de eilo en fa aparicién, desde fines def si-
glo xvily a o Iargo de todo el siglo v, de [a disciplina militar. Hasta prin-
cipios del siglo xvis, hasta la Guerra de los Treinta Afios, a grandes rasgos, la

* Bl manuscrita aclarn: “El polo sujero jamds coincide continuamente con la singularidad

somdtica, salvo en el ritual de la marca™
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disciplina militar no exiscfa; lo que habia era un pasaje constante del vaga-
bundeo al ejército; éste sicmpre estaba constituide por un grupo de gente re-
clutada por las necesidades de la causa y durante un tiempo determinado, y -
a la que se aseguraba la comida mediance el saqueo y el alojamiento a través
de la ocupacién inmediaca de los lugares que podiar encontrar a su paso, En
otras palabras, en ese sisterna que todavia era del orden de la soberanfa sc
sustrafa cierro tiempo de la vida de la gente, se sustraian algunos de sus re-
cursos exigiéndoles que acudieran con sus zrmas y se les prometia algo que
era la gran rerribucién del pillaje.

A partir de mediados del siglo xvil vemos surgir el sistema disciplinario
en el ejéreito; es decir, un ejército que estd acuartelado y en el cual los solda-
dos tienen una ocupacién, Estdn ocupados durante todo el dia, durante o-
do el tiempo de la campaiia y también, salvo cierta cantidad de desmoviliza-
ciones, durante el perfodo de paz y, en dltima instancia, hasta el fin de sus
dias, porque a partir de 1750 o 1760, cuando el soldado rermina su vida de
tal, recibe una pensidn y se convierte eni soldado retirado. La disciplina mili-
tar comienza a ser la confiscacién general del cuerpo, del tiempo, de Ia vida;
ya no ¢s una sustraccién de la acrividad del individuo, es una ocupacién de
su cuerpo, su vida y su tiempo, Todo sistema disciplinario, a mi juicio, tien-
de a ser una ocupacién de! tiempo, la vida y el cuerpo del individuo.”

En segundo lugar, el sistema disciplinario, para funcionar, no necesita ese
juego discontinuo y ritual, mds o menos ciclico, de las ceremonias y las mar-
cas. El poder disciplinario no es discontinuo; implics, al contrario, un pro-
cedimiento de controf constante; en el sistema disciplinario une no estd a la
eventual disposicién de otra persona, sino perpctuamente bajo la mirada de
alguien o, en rodo caso, en situacién de ser observado. No estd, en conse-
cuencia, marcado por un gesto hecho de una vez por rodas o por una sicua-
cién planreada desde el inicio; uno es visible y esti constantemente en situa-
cién de ser mirado. De una rmanera mds precisa, podemos decir que en la
relacién de poder disciplinario no hay referencia a un acto, un aconteci-
miento o un derecho originarios; al concrario, el poder disciplinario se refie-
re a un estado terminal u $primo. Mira hacia el porveair, hacia ¢l momento

7 Foucault desarrollard esre punto en Surveiiler ot punir,,., op. rit., tercera parte, "Disci-

pline”, cap. 1, “Les corps dociles™, pp. 137-171,
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en que todo funcione por si solo y la vigilancia no renga mds que un cardcter
virtual, ceando la discipling, por consiguiente, se haya convertido en un hd-
bito. En la disciplina tenemos una polarizacién genética y un gradiente tem-
poral que son exactamente lo inverso de esa referencia a la anterioridad que
encontramos de manera ineludible en la relacién de soberanfa. Toda discipli-
na implica esa especie de molde genético por el cual, desde un punto que no
estd dado como la situacidn insoslayable sino, al contrarie, como el punto
cera def comienzo de la disciplina, debe producirse un desarrollo tal que ésta
funcione sola. Por otra parte, ese funcionamiento permanente de la discipli-
na, esa especie de continuidad genérica que caracreriza ¢l poder disciplina-
rio, ;quién los garantzard? No lo hard, por supuesto, la ceremonia ricual o
ciclica; serd, al contrario, el ¢jercicio, el cjercicio progresive, graduado, ¢!
ejercicio que expondri con deralle a lo largo de una escala temporal el creci-
miento y el perfeccionamiento de la disciplina.

También en este caso podermios tomar ¢l ejemplo del ejéreico. En el ejér-
cito, tal como existia bajo esa forma que llamaré pader de soberania, habia
algo que podifamos denominar “ejercicios” pero que, a decir verdad, no te-
nia en absoluto la funcién del ejercicio disciplinario: eran cosas como las
justas, los juegos. Vale decir que los guerreros, al menos quienes lo cran por
estatus, los nobles, los caballeros, pracricaban regularmente la justa, etc. En
cierto sentido, esto puede interpretarse como una suerte de zjercicio, de
puesta et forma del cuerpo; pero era en esencia, creo, un ensayo de valentia,
una prucba mediante la cual el individuo mostraba que seguia estando en
condiciones de merecer su estatus de caballero y hacer honor, por lo tante, a
la situacién que le correspondia y por la cual ejercia una serie de derechos y
disfrutaba de una serie de privilegios. La justa era acaso un ejercicio; pero era
sobre todo, me parece, la repeticién ciclica de la gran prueba por la cual un
caballero se convertia en caballero.

Desde el siglo X111, sobre todo a partir de Federico 11 y el ejército prusiano,
vemos aparecer en el ejército, al contrario, algo que antes pricticamente no
existia, y que es el ¢jercicio corporal. Ejercicio carporal que no consiste, en
el ejército de Federico 11 y los ejéreitos occidentales de fines det siglo xwill,
en algo similar a la justa, es decir, ensayar, reproducir el acto mismo de la
guerra. Ll ejercicio corporal es un adiestramiento del cuerpo; adiestramiento
de la habilidad, la marcha, [a resistencia, los movimientos elemencales, y ello
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de acuerdo con una escala graduada, muy diferente de la repericién ciclica
de las justas y los juegos. Por lo tanto, no una ceremonia sino un ejercicio:
ése es el medio por ol cual se asegura esa [especie} de continuidad genérica
que, a mi entender, caracteriza 2 la disciplina,®

Para que a disciplina sea siempre ese control, esa captura permanente y
global del cuerpo del individuo, creo que cstd necesariamente obligada a uti-
lizar un instrumento que es la cscritura. Entonces, mientras la relacién de
soberania implica la actualizacién de la marea, podriamos decir que la disci-
plina, con su exigencia de completa visibilidad, su conscitucién de los mol-
des genéticos, esa suerte de continuum jerérquico que la caracreriza, npela
por fuerza a la escritura. Ante todo, para velar por la anotacién y el registro
de todo lo que ocurre, de todo lo que hace ¢l individuo, todo lo que dice; a
continuacién, para transmitir {a informacién de abajo arriba a lo large de la
escala jerdrquica, y por dltdmo, para peder mantener siempre accesible esa
informacidn y asegurar asf ¢l principio de fa omnivisibilidad que es, creo, la
segunda gran caracrerfstica de la disciplina.

El uso de la escritura me parece absolutamente esencial para que el po-
der disciplinario sea global y continuo, y podriamos estudiar cdmo, a partir
de los siglos xvII y xvIll, tanto en el cjército comeo en las cscuclas, los cen-
tros de aprendizaje y también en el sistema policial o judicial, etc., los cuerpos,
los comportamientos y los discursos de la gente son rodeados poco a poco por
un tejido de escritura, una suerre de plasma grifico que los registra, los codifi-
ca, los transmite a lo largo de la escala jerirquica y rermina por cencralizarios.*
Creo que renemos agui wna nueva relacién, una relacién directa y continua de
la escritura con el cuerpo. La visibilidad del cuerpo v la permanencia de la es-
critura van a la par y producen, desde luego, lo que podriamos llamar indi-
vidualizacidn esquemirica y cenrralizada.

Me limitaré a comar dos ejemplos de ese juego de la escritura en la disci-
plina. Uno corresponde a las escuelas de aprendizaje que vemos formarse en
Francia durante la segunda mitad del siglo xvit y se mulriplican a lo largo

¥ Sabre los replamentos de I infanteria prusiana, cf ibid., pp. 159-161.

* Bl manuserito dice: “Los cuerpos, 1os gestos, los comportamientos, los discursos son ro-
deados puco a poco poc un rejide de escritura, un plasma grifico, que los registra, los codifi-
<a, los esquemariza”.
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del sigio xviit. Tomemos, si les parece, el aprendizaje corporativo de la Edad
Media, del siglo xv1 ¢, incluso, del siglo xvil: mediante un aporte econdmi-
co, un aprendiz entraba al taller de un maestro y éste, en funcién de la suma
de dinero entregada, no tenia otra obligacién que cransmitirle a cambio la
tocalidad de su saber; a través de ello, el aprendiz debia prestar al maestro to-
dos los servicios que éste le solicitara. Intercambie, por lo ranro, del servicio
cotidiano por ese gran servicio que era la cransmisién del saber. Y al cabo del
aprendizaje habia una sola forma de control, la obra maestra, que se sometfa
a la cofradia de maestros, es decir a quienes tenfan ka responsabilidad de la
corporacién o el cuerpo de oficio en la ciudad en cuestién.

Ahora bien, en la segunda mitad del siglo Xvil comprobamos la aparicién
de instituciones de un tipo completamente nuevo; tomaré como ejemplo la
escuela profesional de dibujo y tapiceria de los Gobelinos, que se organizé
en 16G7 y s¢ perfecciond poco a poco hasta la sancién de un reglamento im-
portance, que debe ser de 1737.° En él vemos gue el aprendizaje se hace de
una manera totalmente distinta; ante todo, los alumnos se reparten segin
franjas de edades, a cada una de las cuales se impone un tipo determinado
de trabajo. Ese trabajo debe hacerse en presencia o bien de profesores, o bien
de gente que lo supervisa; y el trabajo debe recibir una nota, al igual que el
comportamiento, la asistencia, el afin del alumno durante su labor. Esas no-
tas s¢ Consignan en fegistros que se conservan y cransmiten de jerarquia en
jerarquia hasea el propio director de fa manufactura de los Gobelinos, y de
ahl se envia al ministerio de la Casa Real un informe sucinto sobre la calidad
del trabajo, las capacidades de los alumnos v la posibilidad, en lo sucesive,
de considerarlos efectivamente como maestros. Presenciamos aqui la consti-
tucién en torno del comportamiento del aprendiz de toda esa red de escritu-
ta que, por una parte, codificard toda su conducra, en funcidn de una serie
de noras determinadas de antemano, luego la esquemarizard y, por dltimo, la

¥ El edicto de noviembre de 1667 para el establecimiento de una fibrica de muebles de la
Corona en los Gobelinos determina ¢l reclutamicenco y 1a condicién de los aprendices, organiza
un aprendizaje corperativo y funda una escuela de dibujo. En [737 se sanciona un nuevo re-
glamento. Cf cambién Edouacd Gerspach (comp.), La Mannfacrire nationale des Gobelins, Pa-
135, Delagrave, 1892, “Réglement de 1680 imposanc de chanter 3 voix basse des cantiques dans
Fatelier”, pp. 156-160. Véase Michel Foucault, Surveiller er punir..., op. cis., pp. 158-139.
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rransmititd a un punro de centralizacién encargado de definir su aprirud o
ineptitud. Tenemos, entonces, una invesridura por ta escritura, la codifica-
cién, la transferencia y la centralizacion; en suma, la constitucién de una in-
dividualidad esquemdtica y cenrralizada.

Podriamos decir lo mismo con respecto a la disciplina policial que se esta-
blecié en la mayor parte de los paises de Europa, y sobre todo en Francia, a
partir de la segunda mitad del siglo Xviit, La prictica policial, en la segunda
mitad del siglo anterior, era todavia muy sobria en marteria de escritura: cuan-
do se cometia una infraccién que no cra de la incumbencia de los tribunales,
la decisién, simplemente notificada, quedaba a cargo del teniente de policta
(o sus asistentes). Despuds, poco a poco, en el rranscurso del siglo xvil se de-
sarrollaria todo el cerco del individuo por la escritura. Vemos aparecer, enton-
ces, las visitas de control que se hacen a las diferentes casas de internacién pa-
ra saber qué pasa con el individuo: por qué ha sido arrestado, en qué fecha,
cudl es su comportamienio desde entonces, si ha hecho progresos, etc. Y lue-
go, el sistema mismo se perfecciona y en la segunda mirad del siglo xvit se
comienzan a establecer prontuarios referidos a quienes han tenido un mero
contacto con [a policla o de los cuales ésta sospecha algo; y hacia la década
de 1760, creo, los funcienarios policiales reciben l2 misidn de hacer, con re-
ferencia a los individuos sospechosos, informes en dos copias, una que debe
quedar en el lugar para permidr, por consiguiente, un control del individuo
en el propiv sitio donde se encuentra —esos informes, desde luego, deben
mantenerse actualizados—, v otra que se envia a Paris, donde se centraliza ¢n
el ministerio y se difunde por otras grandes regtones correspondientes a dife-
rences tenientes de policia para que, si la persona se desplaza, se la pueda
identificar sin demora. Y asi se constituyen biografias o, a decir verdad, indi-
vidualidades policiales de la gente a partir de esas téenicas de lo que denormi-
naré ¢l cerco perpetuo por medio de la escritura. En 1826, cuando se descu-
bre la manera de aplicar Ia técnica de las fichas ya utilizada en {as bibliotecas
y los jardines botdnicos, tenemos ya la constitucién de esa individualidad

administrativa y centralizada.'

" Michel Fougault, Swrueiller e punir..., op. cir., pp. 215-219. Sohre tos registros poli-
ciales del sigle xvitl, cf. Marc Chassaigne, La Lientenance générale de police de Paris, Paris,
A Rousseau, 1906.
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Por dlitmo, la visibilidad continua y perpetua asi garantizada por la escritu-
ra tiene un efecto importante: la extrema prontitud de la reaccidn del poder de
disciplina permitida por esta visibilidad que es constante en el siscema discipli-
nario. A diferencia del poder soberana que sélo interviene de manera violenta,
de vez en cuando y con la forma de la gucrra, el castigo ejemplar o la ceremo-
nia, ¢l poder disciplinario podrd intervenir sin descanso desde ¢l primer ins-
tante, el primer gesto, el primer esbozo. El poder disciplinario tiene una ten-
dencia intrnseca a intervenir en el nivel mismo de o que sucede, el momento
en que la virwualidad se convierte en realidad; siempre tiende a intervenir pre-
vizmence, antes del propio acto st es posible, y lo hace 2 través de un juego de
vigilancia, recompensas, castigos y presiones que son infrajudiciales. :

Y si se puede decir que el reverso de la relacidn de soberania era la guerra,
creo que también puede decirse que el reverso de la relacién disciplinaria es
ahora el castigo, la presién punitiva a la vez mindscula y continua.

En este caso rambién podriamos tomar un ejemplo de ta disciplina obrera,
la disciplina del taller. Uno de los rasgos caracteristicos de los contracos de
obreros que se firmaban —y hay algunos de épocas bastante tempranas, en los
siglos XV y Xvi— era que ¢} obrero debia terminar su trabajo en tal o cual fecha
o dar tantos dias de trabajo a su pattén. Si el wrabajo no eszaba terminade o
no se habia cumplido el nédmero de dias establecidos, el obrero debia dar el
equivalente de lo que faltaba o bien agregar una cantidad de trabajo adicional
en concepto de multa, y eventualmente una suma de dinero. Por lo tanto, era
un sistema punitivo que se conectaba con lo que se habia cometido efectiva-
mente, fuera como perjuicio o como falta, y funcionaba en y a partir de ello.

En cambio, desde el siglo xvill vemos nacer toda una disciplina fabril
que es una disciplina tenue y referida, en cierto modo, a las virtualidades
mismas de! comportamiento. Ln los reglamentos fabriles que se distribuyen
en ese momento comprobamos que se vigila el comportamiento de los obre-
ros encre si y se registzan con minucia sus rerasos y sus ausenicias; vemos
rambién que s¢ castiga tode lo que puede ser distraccién. En un reglamento
de los Gobelinos que data de 1680, por ejemplo, se aclara que, en caso de
entonarse canticos mientras s¢ trabaja, es preciso cantarlos en voz baja para
no molestar 2 quien estd al lado.” Hay reglamentos que dicen que al volver

" .
Edouard Gerspach, La Manufacture. .., op. cir.

.
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del almuerzo o fa cena no hay que contar historias subidas de wno, porque
distraen a los obreros, quicnes después carecen de la calina necesaria para tra-
bajar. Presidn continua, entonces, de ese poder disciplinario que no recae so-
bre la falta, el perjuicio, sino sobre la virtualidad del comportamiento. Aun
antes de que el gesto sea una realidad debe poder identificarse algo, y el poder
disciplinario debe intervenir: intervenir, en cierto modo, antes de la manifes-
tacién misma del comportamiento, antes del cuerpo, el gesto o el discurso,
en el plano de fa virtuatidad, la dispoesicién, la voluniad, el nivel del alma. Asi
vemos proyectarse decrds del poder disciplinario algo que es el alma, un alma
muy diferente de la’que habian definido la préctica y la teoria cristianas,

Para resurnir todo este segundo aspecto del poder disciplinario, que po-
driamos lamar su cardcter panoprico, la visibilidad absoluta y consrante que
rodea el cuerpo de los individues, creo posible decir lo siguiente: ese princi-
plo panéptico —ver todo, todo el tiempo, a todo el mundo, etc.— organiza
una polaridad genética del tiempo; efectiia una individualizacién cencraliza-
da cuyo soporte e instrumento es la escritura, e implica, por dltima, una ac-
cién punitva y continua sobre las virtualidades de comporramiento que
proyecta detrds del propio cuerpo algo semejante a una psique.

Terminamos con la tercera caractetistica del dispositivo disciplinario, que
lo opone al dispositivo de soberanfa: los dispositivos disciplinarios son isoté-
picos o, al menos, tienden a la isotopia. Lo cual quicre decir varias cosas.

En primer lugar, en un dispositivo disciplinarie, cada elemento rtiene su
lugar bien determinado; tiene sus elementos subordinados y sus elementos
superordinados. Los grados en el ejército e, incluso, en la escuels, la distin-

_cién muy clara entre las diferentes clases de edades v, dentro de ellas, entre
los rangos de cada uno, todo esto, adquiride en el siglo xviI, es un soberbio
ejemplo de esa isotopfa. No debemos olvidar, para mostrar hasta dénde lle-
gaba la cosa, que en las clases disciplinadas segtin el modelo de los jesuitas™

¥ Impuesco a las casas de la Compadiia de Jess por una circular del 8 de enero de 1599,
&} Ratio Studioriem —redacrado en 1586— organiza la distribucién del estudio por clases, divi-
didas en dos campos y éstos en decurias, a la cabeza de las cuales se pone a un “decuriée” en-
cargade de la vigitancia. C Camille de Rochemonteix. Un collige de jémizer aroe xvir® er Xvir®
sideles: le colfge Henri 1v de La Fliche, l.e Mans, Leguicheux, 1889, .1, pp. 6-7 v 51-32. Véase
Michel Foucault, Swrveiiler er punir.... op. cir., pp. 147-148,
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y sobre todo segiin el modelo de escuela de los Hermanos de la Vida Co-
mtin, el lugar en la clase estaba determinade por la posicién del individuo
en sus resulcados escolares,'? De tal manera, lo que se denominaba locus del
individuo era a la vez su lugar en la clase y su rango en la jerarquia de valores
v éxitos. Magnifico ejemplo de esa isoropia del siscema disciplinario.

Por consiguiente, en ese sistema, el desplazamiento no puede hacerse por
discontinuidad, litigio, guerra, favar, ctc; no puede hacerse por medio de la
ruptura ¢oma sucedia con el poder de soberania, sino a cravés de un mavi-
mienico reglado que va a ser el del examen, ef concurso, la ancigliedad, ctcéeera.

Pero (sotdpico también quiere decir que entre esos distintos sistemas no
hay conflicto ni incompatibitidad. Los diferences dispositivos disciplinarios
deben poder articularse entre si. A causa, justamente, de esa codificacién, de
esa esquematizacidn, a causa de las propiedades formales del dispositive dis-
ciplinario, siempre debe ser posible pasar de uno a otro. De tal modo, las
clasificaciones escolares se proyectan, sin demasiadas dificultades y por me-
dio de cierra cantidad de correcciones, en las jerarquias sociales, réenicas gue
encontramos en los adultos. La jerarquizacion que observamos en el sistema
disciplinario y militar hace suyas, rransforimindolas, las jerarquias disciplina-
rins que vemos en e sistema civil. En sintesis, la isotopia de esos diferentes
sistemas es poco menos gue absoluca.

Por ulcimo, isotépico quiere decir sobre rodo otra cosa: en el sistema dis-
ciplinario, el principio de distribucidn y clasificacién de todos los elementos
implica necesariamente un residue; siempre hay, entonces, algo “inclasifica-
ble”. En las relaciones de soberania, por su parte, el obstdculo que encontrd-
hamos era el Hmire eatre los diferentes sistemas de soberanfa, eran los lici-
gios, los conflictos, (a suerce de guerra permanente entre fos distintos
sistemnas; ése era el punco contra ¢l cual wopezaba ef sistema de soberanfa. Ef

13 Alusion a la innovacion introducida por Jean Cele (1375-1417), director de la escuela
de Zwolle, que disuibuyd a los alumnos en clases, cada una de las cuales wnfa su programa
especial, su responsable y su lugar denuo de la escuela; Jos alumnos eran asignados a una u
otra en funcidn de sus resultados. CE Gabricl Min Aux sources de la péagogie des jésuiees, Le
“Modus Parisiensis’, Roma, Bibliotheca loscicud Hiscorici, 1968, vol. xxvin, pp. 172-173;
Mathieu-Jules Gaufets, “Histoire du plan d'écudes protestant”, Bulletin de L Fiseaire di Proses-
tantisme Frangais, vol. xxv, 1880, pp. 481-498. Véase Michel Foucaule, Survesitler et punir. ..,
ap. cit., pp. 162-163.
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punto contra el cual van a chocar los sistemas disciplinarios que clasifican,
jerarquizan, vigilan, etc,, serd ¢l elemento que no puede clasificarse, el que
escapa 2 la vigilancia, el que no puede entrar en el sistema de distribucidn;
en sinresis, el residuo, lo irreductible, lo inclasificable, Jo inasimilable. Tal se-
c4 el escollo en esta fisica del poder disciplinario. Por ende, todo poder disci-
plinario tendrd sus mdrgenes. El desercor, por ejemplo, no existfa antes de
los ejércitos disciplinados, pues se craraba simplemente del futuro soldado, el
que dejaba el ejército para poder volver a él en caso de necesidad, cuando ru-
viera ganas o lo levaran por la fuerza. Por el concrario, desde el momento en
que existe un ejército disciplinado, es decir personas que entran en él, hacen
carrera, siguen cierro escalafén y son vigiladas de un extremo a otro, el de-
sertor es quien escapa a ese sistema y es irreductible z ¢/.

[Dc la misma mancra, desde el momento en que hay disciplina escolar,
vemos surgit al débil mental.™* El irreductible a la disciplina escolar sélo
puede existir con respecto a csa disciplina; quien no aprende a leer y escribic
sélo puede manifestarse come problema, como linite, a partir del momento

1 Asi, en 1904 el miniscro de Instruccién Pablica crea una comisidn par “estudiar los
medios gque deben emplearse con ol fin de asegurar la insteueeidn primaria [ 2 redos los ‘-
fios anormales y atrasados™. Bn ese marco, Alfred Biner (1857-1911) recibe en 1905 la tarea
de detenininac [a manera de jdentificar a los nifios rerrasades. Junto con Théodore Simon
(1873-19G1), director de la colonia de nifios de Perray-Vancluse, Binet emprende la realiza-
cién de encuestas mediante cuestionarios en las escuelas del segundo v el vigésimo distritas de
Paris, y sobre csa base ambos elaboran una “escala métrica de la inteligencia destinada a eva-
luar los retrasos def desarcalle” {Allred Binet y Théodore Simon, “Applications des méthodes
nouvelles au diagnostic du niveau intellectuel chez les enfants narmaux ec anermanx d’hospi-
ce ot décole”, en LAnnde Prycholagique. (. X1, 1905, pp. 245-336). Los débiles mentales se de-
finen entonces mediante “una caracteristica negativa”: “debido a su arganizacion fisica ¢ inre-
lecrual, estos seres son incapaces de sacar provecho de los méeodos de instruccidn y educacidn
que se utilizan en las escuelas publicas” (Alfred Binet y Thécdare Simon, Les Enfants anor-
max. Guide pour Lndmission des enfitnes anormeaux dans les clasies de perfectionnement, prefacio
de Léon Bourgeois, Paris, Armand Colin, 1907, p. 7) [eead. esp.: Los nifios anormales. Guin
paru la admision de nifios anormales en claser de perfeceionamiento, Madrid, Cienclas de la
Educacién Preescolar y Especial, 1992]. Cf. Gaby Netchine, “Idiots, débiles er savants au xix®
sitcle”, en René Zazzo (comp.), Les Débilités mentales, Padis, Armand Colin, 1969, col. *U”,
pp- 70-107 [cead. esp.: Les debiles mentales, Barcelona, Fontanella, 1983]; Francine Muel,
“Léeole abligarcire et Uinvention de 'enfance anormale”, en Acres de lu Recherche en Sciences
Sociales, 1. enero de 1975, pp. 6G0-74.
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en que la escuela sigue el esquema disciplinario. De igual modo, ;cuando
aparecio la categorfa que Hlamamos los delincuentes? Estos, no los infractores
—pues es cierto que toda ley tiene por correlato la existencia de infractores
que la violan~, los delincuentes como grupo inasimilable, como grupo irre-
ducrible, sélo podian apatecer a partir de la existencia de una disciplina poli-
cial con respecto a la cual surgen. En cuanto al enfermo mental, es sin duda
el residuo de rodos los residuos, el residuo de todas las disciplinas, aquel
que, dentro de una sociedad, es inasimilable a todas las disciplinas escolares,
militares, poticiales, eccétera. '

Pur lo tamte, creo que tenemos aqui una caracterfstica propia de esta iso-
tapia de los sistemas disciplinarios: la existencia necesaria de los residuos,
que va a ocasionar, desde luego, la aparicién de sisremas disciplinarios com-
plementarios para poder recuperar a esos individuos, y asf al infinito. Como
hay débiles mentales, es decir, gente irreductible a la disciplina escolar, se
van a crear escuelas para ellos, y luego escuelas para quienes son irreductibles
a las escuelas destinadas a los débiles mentales. Ocurre lo mismo en lo con-
cerniente a los delincuentes; Ia organizacién del “hampa” fue, en cierto mo-
do, [a obra comin de la policla y de quienes eran irreductibles. El hampa es
una manera de hacer colaborar efectivamente al delincucnre en ef trabajo de
[a policia. Puede decirse que es [a disciplina de quicnes son irreductibles a la
disciplina policial.

En resumen, el poder disciplinario tiene la doble propiedad de ser ano-
mizante, vale decir, de poner siempre a distancia a una serie de individuos,
exponer la anomia, lo irreduccible, y de ser siempre normalizadaor, inventar
siempre nuevos sistemas de recuperacién, restablecer siempre Ia regla. Los
sistemnas disciplinarios se caracterizan por ua trabajo constante de la norma
en la anomia.

Creo entonces que podemos resumir todo esto diciendo que el principal
efecto del peder disciplinario es lo que podriamos llamar la modificacién ex-
haustiva de las relaciones entre la singularidad somdrica, el sujeto y el indivi-
duo. En el poder de soberania, en esa forma de ejercicio del poder, tracé de
mostrarles que los procedimientos de individualizacién se delineaban en la
cima, que habia una individualizacion tendencial por el lado del soberano,
con ese juego de los cuerpos multiples que lleva a la individualidad a perdes-
se en ¢l momento mismo de aparecer. En los sistemas disciplinarios, por el
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contrario, me parece que en la cima, por el lado de quiencs ejercen o hacen
funcionar esos sistemas, |z funcidn individual desaparece.

Un sistema disciplinario estd hecho para funcionar por si solo, y su res-
ponsablc o dicector o es ranto un individuo come una funcién ejercida por
éste, pero que rambién podrfa ser gjercida por otro, cosa que no sucede ja-
més en la individualizacién de {a soberania. Y, por otra parte, aun el respon-
sable de un sistema disciplinario estd contenido dentro de un sistema mis
grande, que a su vez lo vigila y en cuyo seno estd disciplinado. Hay, enton-
ces, borradura de la individualizacién en la cima. En cambio, el sistema dis-
ciplinario implica, y esto me parece lo esencial, una individualizacién ten-
dencial muy fuerte en la base.

En ¢l poder de soberania intenté mostrarles que la funcién sujeto no se
adherfa nunca a una singularidad somdtica, salve en casos incidencales como
la ceremonia, la marca, ia violencia, ete., y que la mayor parte del riempao, ¥
al margen de esos ricuales, circulaba siempre por encima o por debajo de las
singularidades somdricas. En ¢l poder disciplinario, por el conzrario, la fun-
cién sujeto se ajusta exactamente a la singularidad somdtica: ¢! cuerpo, sus
gestos, su lugar, sus desplazamientos, su fuerza, el tiempe de su vida, sus dis-
cursos, sobre todo eso se aplica y se ejerce la funcién sujeto del poder disci-
plinario. La disciplina es la téenica de poder por la cual la funcién sujeto se
superpone y se ajusta exactamente a la singularidad somdtica.

En una palabra, podemoé decir que el poder disciplinario —y ésta ¢s sin du-
da su propiedad fundamental- fabrica cuerpos sujetos, fija con toda exactitud
la funcién sujeto al cuerpo; [sélo] es individualizante [cn el sentido de que] el
individuo no [es] otra cosa que el cuerpo sujeto. Y podemos resumir toda esta
mecénica de la disciplina de la siguiente manera: el poder disciplinario es indi-
vidualizante porque ajusta la funcién sujeco a la singularidad somdcicz por in-
termedio de un sistema de vigilancia y escritura o un sistema de panoptismo
pangrifico que proyecra por detrds de la singularidad somdrica, come su pro-
longacién o su comienzo, un nicleo de virtualidades, una psique, v establece,
ademis, la norma como principio de particién y la normalizacién como pres-
cripcién universal para tados esos individuos asf constituidos.

Asf pues, en el poder disciplinario tenemos una seeie constituida por la
funcién sujeto, la singularidad somddica, la mirada perperua, la escritura, el
mecanismao del castigo infinitesimal, la proyeccidn de la psique v, por dltimo,
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la divisién normal-anormal. Todo esto constituye al individuo disciplinario;
todo esto, finalinente, ajusta encre si la singuiaridad somitica y un poder po-
litica. Y lo que podemos llamar individue no es aquello a lo cual se aferra ef
poder politico; lo que debemos llamar individuo es el efecto producids, et
tesultado de esa fijacidn, por las técnicas que les he indicado, deb poder poli-
rico a la singularidad somdtica. No quicro decir en absoluto que el poder
poiitico sea el dnico procedimiento de individualizacién que haya existido en
nuestra civilizactén —trataré de volver a ello la vez que viene—, sino que la dis-
ciplina es la forma teeminal, capilar, del poder que constituye al individuo co-
mo blanco, coma partenaire, como contracara en la relacién de poder.

En esa medida, y si lo gue les digo es cicrie, no sc puede decir que ¢l in-
dividuo preexisee a la funcidn sujeto, a la proyeccién de una psique, a la ins-
tancia normalizadora. Al contrario, el individuo aparecié dentro de un sisce-
ma politico porque la singularidad somética, en virtud de los mecanismos
disciplinarios, se convirtié en portadora de la funcién sujero. El individuo se
constituyé en la medida en que la vigilancia ininterrumpida, la escritura con-
cinua y el castigo virtual dieron marco a ese cuerpo asé sojuzgado y le extraje-
ron una psique; y el hecho de que la instancia normalizadora disceibuyera, ex-
cluyera y retomara sin cesar ese cuerpo-psigue sirvid para caracterizarlo.

No se trata, por tanto, de deshacer las jeracquias, tas coacciones, las prohi-
biciones, para poner de relieve al individuo, como si éste fuera algo que existe
debajo de todas las relaciones de poder, que es preexistente a ellas y sobre
quien éstas pesan de manera indebida. De hecho, e individuo es el resultado
de algo que le es anterior: el mecanismo, rados los procedimicntos que fijan
el poder politico 2t cucrpo. Debido a que el cuerpo fue “subjerivizads” —esto
es, la funcién sujeto se f1jé en é-, a que fue psicologizado, a que fue normali-
zado, resulté posible la aparicién del individuo, y con referencia a ello se pue-
de hablar, se pueden emitir discursos, se puede intentar fundar ciencias.

Las ciencias del hombre, tomadas en todo caso como ciencias del indivi-
duo, no son mis que el cfecto de toda esta serie de procedimiencos. Por otea
parce, advertirin que serfa absolucamente falso en un plano histérico, y por lo
tanto politico, reivindicar los derechos originarios del individuo contra algo
como ¢l sujero, la nonna o la psicologia. En realidad, ¢l individuo es, desde el
comienzo y por obra de esos mecanismos, sujero normal, sujeco psicolégica-
mente normal; ¥, por consiguiente, la desubjetivacién, la desnormalizacién, la
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despsicologizacidn, implican necesariamente la destruccion del individuo
como tal. La desindividualizacién va a la par con estas otras tres operaciones
que les menciono,

Querria simplemente agregar una dlrima palabra. Suele hacerse de la
emergencia del individuo en el pensamiento y la realidad politica de Europa
el efecto de un proceso que es o fa vez el desarrolle de la economfa capitalista
v la reivindicacién del poder politico por parte de la burguesia; de allf habria
nacido la teoria filoséfico-juridica que, en lincas generales, vemos desarro-
flarse desde Hobhes hasra la Revolucién Francesa.' Pero cren que, si bien es
verdad que se puede ver efectivamente cierta idea del individuo en el nivel
del que les hablo, rambién hay que ver la constitucién conereta del indivi-
duo a partir de determinada tecnologia del poder; y me parece que esa rec-
nologfa cs la disciplina, propia del poder que nace y se desarrolla desde la
edad cldsica, que aisla y recorta, a parcir del juego de los cuerpos, ese ele-
mento histéricamente nuevo que llamamos individue,

Habrfa, por decirlo asf, una especie de tenaza juridico-disciplinaria del in-
dividualismo. Tenemeos al individuo juridico tal como aparece en esas teorfas
filos6ficas o juridicas: el individuo como sujeto abstracto, definido por dere-
chos individuales, al que ningan poder puede [imitar salvo st [€]] lo acepra por
contrato. Y por debajo de ello, junte a ello, tenemos el desarrollo de todz una
tecnologla disciplinaria que puso de manifiesto al individuo como realidad
hiscérica, como elemento de las fuerzas productivas, como elemenco, también, -
de las fuerzas politicas; y ese individuo es un cuerpo sujeto, atrapade en un sis-
tema de vigilancia y sometido a procedimientos de normalizacién.

El discurso de las ciencias humanas tiene precisamente la funcidn de hernua-
nar, acaplar al individuo jurfdico y al individuo disciplinario, hacer creer

¥ Yéase la obra de Crawford Brough Macpherson, The Poltsical Theory of Possessive Inds-
vidialism, Oxford, Oxford University Press, 1961, Versién francesa: La Théorie politique de
lindividualisme pessessif waduccion de M. Fuchs, Paris, Gallimard, 1971, cel. "Bibliotheque
des idées” [trad. esp.: La rearia politica del individualisma posesivo: de Hobbes a Locke, Barcela-
na, Fontanella, 1979).



80 EL PODER PSIQUIATRICO

que ¢l primero tiene por contenido concreto, real, natural, lo que la weenologla
politica recortd y constituyd como individuo disciplinario. Raspad al indivi-
duo juridico, dicen las ciencias humanas (psicolégicas, sociolégicas, etc.), y
encontraréis a cierto hombre; y de hecho, lo que presentan como el hombre
es el individuo disciplinario. De manera conjunta y, por otra paree, en direc-
cién inversa de esos discursos de Jas ciencias humanas, tenemos el diseurso
humanista, que es la reciproca del primers y consiste en decir: el individuo
disciplinado es un individuo alienado, sojuzgado, un individuo que carece
de autenticidad; raspadlo o, mejor, devolvedle fa plenitud de sus derechos, y
encentraréis, como su forma originaria viviente y vivaz, un individuo que es
el individuo filoséfico-juridico. Esc juego entre el individuo juridico y el in-
dividuo disciplinasio sirve de base, creo, ranto al discurso de las ciencias hu-
manas como al discurso humanista.

Y fo que en los siglos XiX y X se liama Hombre no es otra cosa que una
especie de imagen remanente de esa oscilacién entre el individuo juridico,
que fue sin duda el instrumento mediante el cual la burguesia reivindicé el
poder en su discurso, y ol individuo disciplinario, que es el resultado de la
tecnologia utilizada por esa misma burguesfa para constituir al individue en
el campo de fas fuerzas productivas v politicas. De esa oscilacién entre el in-
dividuo juridico, instrumento ideoldgico de la reivindicacidn del poder, y el
individuo disciplinario, instrumento real de su ejercicio material, de esa os-
cilacidn entre el poder que se reivindica y el poder que se gjerce, nacieron la
ilusién y la realidad que liamamos Hombre,'¢

'® CF. Miche! Foucaulr, "Mon cosps, ce papier...", sp. cit.
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Elementos de wna historia de los dispositivos disciplinarios: lus co-
munidades religipsas de la Edad Media, la colonizacidn pedagdpica
de la juvenmd; lus misiones jesuicicas en Paraguay; el ejéreito; los
talleres; las cindades vhreras — La formalizacidn de esos dispositives
en el modelo de El Panéptico de Jeremy Bentham — La institucién
Samiliar y el surgimiento de la furcidn psi.

VOY A COMENZAR con algunas observaciones sobre la historia de los disposi-
tivos disciplinarios. '

La semana pasada traté de describirlos de manera un poco abstracta y al
margen de cualquier diacronia, asi como de todos los sistemas de determina-
cién que indujeron la introduccién v la gencralizacién de esos dispositivos
disciplinarios. Lo que les describf era una especie de aparato, de maquinaria
cuyas principales formas aparecen a la luz del dia a partir del siglo xvI1 y so-
bre toda del sigle xvii. En realidad, los dispositivos disciplinarios no se for-
maron en los siglos XvI1 y XvliL; lejos de ello. Y en particular, no reemplazaron
de una vez a esos dispositivos de soberania a los cuales traté de oponerlos. Los
dispositives disciplinarios vienen de lejos; estin anclados y funcionaron du-
rante mucho tiempo en medio de los dispositives de soberanfa; formaron is-
lotes dencro de los cuales se ¢jercia un tipo de poder que era muy diferente de
lo que podrfamos llamar para la época la morfologia general de la soberanfa.

:Dénde existieron esos dispositivos disciptinarios? No es dificil descubrir-
los y seguirlos; los encontramos en esencia en las comunidades religiosas,
tritese de [as comunidades regulares —digo regulares en el sentido de estatu-
tarias, reconocidas por la Iglesia- o de las comunidades espontineas, Ahora
bien, me parece importante destacar que esos dispositivos disciplinarios, tal

81
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como los vemos en las comunidades religiosas, en el fondo desempefaron
durante la Edad Media, y hasta ¢l siglo xv1 inclusive, un doble papel.

Desde luego, dichos dispositivos disciplinarios se integraron al esquema
general de la soberania a la vez feudal y monirquica; lo cierto es que funcio-
naron de manera positiva dentro de ese dispositivo mds general que los en-
marcaba y sostenia y, cn tode caso, los toleraba perfectamente. Pero rambién
cumplieron un papel critico, un papel de oposicién e innovacién. Y creo que
de manera muy esquemdrica puede decirse lo siguiente: por una parte, en la
Iglesia, a través de las claboraciones e, incluso, fas reactivaciones de los dis-
positivos disciplinarios, se transformaron no sélo las propias érdenes religio-
sas sino también las prdcticas, las jerarquias v la ideologia de la religion, Da-
té simplemente un ejemplo. ,

Una reforma como la que se produjo en los siglos 31 y X1l 0, mejor, la serie
de reformas acaecidas en esa época dentro de la orden benedictina, representa
cn ¢l fondo un intento de arrancar la précrica religiosa o la orden entera al
sistema de soberania feudal en cuyo interior estaba contenida e incruseada.’
En lineas generales, puede decirse que la gran forma cluniacense era una for-
ma mondstica que habia sido investida y hasta parasitada a ral extremo por
el sistema feudal, que la propia orden de Cluny era en su toralidad, tanto en

! Alusidn a las diversas reformas que, por juzgar a las comunidades benedicrinas demasia- .
do abicrtas a la sociedad y reprochailes haber perdida el espiritu del monacaco penitencial,”
pretenden cumplic las obligaciones de la regla de san Benito. Cf.: 2} Ursmer Berliére, LOrdre
monastigue des origines an xift sidcle, Paris, Desclée de Brouwer, 1921; Lidscire bénédictine des
origines & la fin du xif siécle, Pacis, Desclée de Brouwer, 1927; “Létude des réformes monasti-
ques,des X et xI° sitcles”, en Bulletin de la Classe des Lettres ex des Stiences Morales er Polivigues,
Bruselas, Académie Royale de Belgique, t. 18, 1932; b) Ernst Werner, Die Gesellichafilichen
Grundlagen der Klosterreform im X1 Jahrhunders, Beclin, Alademie-Verlag, 1953; ¢) Jean Le-
cler, s i “La crise du menachisme aux Xi°-311° sitcles”, en Awx cources de la spirisualité chre-
pienne, Parfs, Ed. du Cerf, 19G4. Sobre las drdenes miondsricas en gereral, cf.; R, I 12 Helyot
ot al, Dictionnaire des ordres religienx, ou Histoire des ordres monastiques, religieto et militaires
[.--4 Paris, Ed. du Petit-Monrrouge, 1847 (17 ed,, 1714-1719), 4 vols.; Patrice Cousin, Précis
A histoire monastigue, Paris, Bloud et Gay, 1936; David Knowles, “Les sitcles monastiques”,
en David Knowles y Dimitri Obalensky, Nowvelle histoire de 'Eglise, ¢ 11, Le Mayen x‘fgc (600-
1500), wad. de L. Jézéquel, Paris, Seuil, 1968, pp. 223-240; Marcel Pacaur, Les Ordres monas-
ciques ef religivi an Mayen Age. Paris, Nathan, 1970.
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su existencia como en su economia y sus jerarquias internas, un dispositivo
de soberania.? ;En qué consistié la reforma de Cister? La reforma cister-
ciense consistié en devolver a la orden cierta disciplina, reconstitutr un dis-
positivo disciptinario que se remitfa a una regla mds originaria y aparente-
mente obvidada; un sistema disciplinario en el cual se recuperara ante todo la
regla de la pobreza, la obligacién del trabajo manual y deb pleno uso del
tiempo, la desaparicién de los bienes personales y los gastos suntuarios, la re-
gulacién del régimen alimentario y la vestimenta, fa regla de la obediencia
interna, el Fortalecimienco de [a jerarquia. En suma, vemos aparecer aqui to-
das las caracter{sticas del sisterna disciplinario como un esfuerzo de desvin-
culacidn de la orden mondstica con respecto al dispositivo de soberania que

_ * Fundada en 910 en €] Maconnais, la arden de Cluny, puesta bajo la regla de san Beniro,
se desarrolla en los siglos X1 y X1 en simbiosis con la clase sefiorial de la cual salen la mayoria
de sus abades y pricres, CE: R, O P Helyot et al,, Dictionnatre des ordres religieux..., op. eit., t.
I, columnas 1002-1036; U. Berlitre, /' Ordre monastigue. .., ap. cit., cap. v, “Cluny et la oé-
{orme monastique”, pp, 168-197; Guy de Valous, Le Monachisme rlunisien des origines au xV*
sitcle. Vie initdricure des monaseéres et organisiation de Lordre, Paris, 2 vols. ("Archives de Ta Fran-
ce monastique”, tomas 39 y 40), 2% ed. revisada y aumentada, Paris, A, Picard, 1935, 1, 11,
LOdre de Cluny, 1970, y drdeulo “Cluny”, en cardenal Amédée Baudrillary (dir.), Diczian-
naire d histoire er_zt'c‘ géographice..., op. cit, 1. 13, 1956, columnas 35-174; Parrice Cousin, Pré-
cis d'bistoire monastique, op. cit, p. 5: Adriaan Henrik Bredero, *Cluny et Citeaux au X11° sig-
cle. Les origines de la controverse”, en Seudi Medievali, 1971, pp. 135-176.

* Cister, fundada el 21 de marzo de 098 por Roberro de Molesmes {1028-1111), se se-
para de la orden de Cluny para velver a 12 observancia rigurosa de la regla de san Beuito,
con énfasis en fa pobreza, ¢l silencio, el trabajo y la renuncia al mundo. CE: R. P B Helyot
et al, Dictionnaire des ardres religienx. .., op. cic, © 1, columnas 920-959; Ursmer Berliere,
“Les origines de l'ordre de Citeaux er I'ordre bénédictin au x1° siecle”, en Rewue o Histoire-
Etelésiastique, 1900, pp. 448-471, y 190}, pp. 253-290; Jean Martia} Besse, arr. “Cister-
ciens”, en Alfred Vacane (dir), Pictionnaire de tf}r'&i!ygic’ catholique, Pacis, Letouzey et Ané,
1905, t. i1, columnas 2532-2550; Roberr Trilhe, art, “Citeaux”, en Fernand Cabrol (dir.),
Dicrionnaire d'archéolagie chrétienne et de litrgie, Paris, Letouzey et Ané, 1913, «. 111, colum-
nas 1779-1811; U. Berliere, L'Ordre monastigue..., ap. cit, pp. 168-197; Jean-Berthold
Mahn, L'Ordre cistercien et son gouvermemeny, des origines an mifiew du Xt sizcle (1098-
1265), Paris, E. de Boccand, 1945; jo'scph-Maric Canivez, are. “Citeaux (Ordre de)”, en car-
denal A. Baudrillare (dir.}, Diceionnaire d'histoire et de géograpbie..., ap. cit, . 12, 1953, co-
lumnas 874-997; Louis Julius lekai, Les Moines blancs. Histoire de {ordre cistercien, Pacis,
Seuil, 1957.
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l2 habfa arravesado y corroido. Y gracias a ello, por otra parte, lz orden de
Ciscet pude concretar una serie de innovaciones econémicas; gracias, justa-
mente, a esa regla de pobreza, a esos sistemas jerdrquicos, a esas reglas de
obediencia y trabajo y también a todo ¢l sistema de anotacién, contabilidad,
etc., que estaban ligados a la prictica disciplinaria.

Podriamos decir, asimismo, que el papel a la vez critico ¢ innovador de los
sistemas disciplinarios durante la Edad Media no se limicd al dmbito de la
innovacién econdmica; tamnbién lo tuvicron en el orden politico. Es posible
afirmar, por ejeinplo, que los nuevas paderes politicos que tracan de salir a la
luz a través del feudalismo y a pardr de fos dispositivos de soberania, esos
nuevos poderes centralizados que son la menarquia, por un lado, v el papa-
do, por otro, intentan dorarse de instrumentos novedosos con respecto a los
mecanismos de soberanfa, instrumentos que son de tipo disciplinario. De tal
modo, la orden de los dominicanos, por ejemplo, con toda la nueva discipli-
na que representa en comparacién con las otras reglas mondsticas,’ y la or-
den de los benedictinos® fueron en manos del papado, e igualmente en ma-
nos de la monarquia francesa, un instrumento merced al cual fue posible
quebrar ciertos elementos del sistema feudal, ciertos dispositivos de sobera-
nfa que existfan, por ejemplo, en ¢l Mediodia de Francia, en Occirania, etc.

# En 1215, en torno del canciigo castellano Domingo de Guzmin, se estahlece una co-
rnunidad de predicadores evangélicos que viven bajo la regia de san Agustin y a quienes el papa
Honorio 1i ororga en enero de 1217 el nombre de “Hermanos Predicadores”. CE: R. P P
Helyot et al., Dictionnaire des ordres religienx. ., op. cit., t. 1, columnas 86-113; Georgina R.
Gaibraith, The Constitution of the Dominican Order (1216-1360), Manchester, Publications
of rhe University of Manchester, 1925; Marie-Humber: Vicaire, Histoire de saint Dominique,
paris, Bd. dy Cerf, 1957, 2 vals. [trad. esp.: Historia de santo Domingo, Madrid. Edibesa,
2003], y Saine Dominigue et ses fréves, Pacis, Bd. du Cerf, 1967, Véanse rambién: Pierre Man-
donnet, art. “Fréres Précheurs”, en Alfred Vacane y Eugéne Mangenor (diss.), Dictipnnaire de
chéolagie cathaligue, Paris, Letourey et Ané, 1905, . VI, reed. de 1910, columnas 863-924; R,
L. CEchslin, art. “Fréres Précheurs”, en André Rayes (dit), Dictionnaire de spiritualitd ascéi-
gute et myscigue, Daris, Beaucheste, 1964, ©. v, columnas 1422-1524; Andeé Duval y Marie-
Humbert Vicaire, are. “Fréres Précheurs (Ordre des)”, en Amédée Baudrillare (div), Diction-
naire d histoire et de géographic. .., op. cit.. t. 18, columnas 1369-1426.

* Qrden fundada en 529 en Montecasino por Benito 'de Nursia (480-547), que a partit
de 534 redacra su regla. CE: R. P P Helyor, art, “Bénédictins (Ordre des)”, en R. P P Helyot
et ab., Dictionnaire des ovdres religienx. ., op. cit, © 1, columnas 416-430; Cuthbert Butler. Be-
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De a misma manera, los jesuitas® fueron més adelante, en el siglo xvi, un
inscrumenco gracias al cual se suprimieron algunos restos de la sociedad feu-
dal. Por lo tanro: innovacidn econdmica, innovacién politica.

También puede decirse gue las investigaciones disciplinarias, esa suerte
de islotes de disciplina quec vemas surgir en la sociedad medicval, permicen
asimismio innovaciones sociales y, en rodo caso, la articulacién de ciertas for-
mas de oposicién social a las jerarquias y el sistema de diferenciacién de los
dispositivos de soberanfa. Vemos aparecer y constituirse, y ello desde la Edad
Media v mucho mds en visperas de la Reforma, grupos comunitarios relati-
vamente igualitarios y regidos, ya no por los dispositivos de soberania, sino
por dispositivos de disciplina: una misma regla que se impone a todos de la
misma manera, sin que haya entre aquelios a quienes sc aplica otras diferen-
cias de estatus que las indicadas por la jerarquia interna del dispositive. Asi,
vemos aparecer muy profuo 4 [os monjes mendicantes, que ya representan
una especie de oposicién social a través de un nuevo esquema disciplinario.”

nedictine Monachism: Studies in Benedictine Life [...], 2% ed., Londres, Longmans Green &
Co., 1924 (trad. francesa: Le Monachisme bénédictin, trad. de C. Grolleau, Paris, ]. de Gi-
gord, 1924) [crad. esp.: Monacate benedicting, Zamara, Monte Casine, 2001]; Claude Jean-
Nesmy, Safnt Benoit et la vie monastigue, Paris, Seuil, 1959, col. "Matrres spirituels” [trad.
esp.: San Benito y la vida monditica, Madrid, Aguilar, 1963); Raymond Tschudy, Ler Bénédic-
ting, Paris, Bd. Saint-Baul, 1963,

% Fundada en 1534 por Ignacio de Loyola {1491-1556) con el fin de luchar concra las he-
cejias, la aeden de los jesuieas recibid del papa Pablo it el nombre de “Compaiifa de Jestis”
mediante su bula Regimini Militanees Ecclesiae. CE: R, P P Helyot et al, Dictionnaire des or-
dres religienx..., gp. ¢ir, . 11, columnas 628-671; Alfred Demersay, Histoire physique, éconami-
quee er politique du Paraguay e des établissemenss des jésuites, Parifs, Hacheue, 1860; Joseph
Brucker, La Compagnie de Jésus, Esquisie de son institue et de son histoire, 1521-1773, Parls, G.
Beauchesne, 1919; Hubert Becher, Die feswiten. Gestalt und Gesehichte des Ordens, Munich,
Kosel-Verdag, 1951; Alain Guillermou, Les Jésuites, Paris, PUF, 1963, col. “Que sais-je?” [trad.
esp.: Los jeswicas, Barcelona, Qikos-Tan, 1970].

7 Las “Ardenes mendicantes” se organizan en el siglo %11t con vistas a regenerar la vida reli-
giosa; hacen profesién de vivir exclusivamente de la caridad piblica, practican la pobreza v se
consagran al aposrolado y la ensefianza. Las cuatro primeras érdenes mendicantes son las do-
minicanos, los franciscanos, los carmelitas y los agustinos.

a) Sobre los dominicanos, véase supra, nota 4.
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También vemos comunidades religiosas consticuidas esencialmente por lai-
cos, como los Hermanos de la Vida Comun, surgidos en Holanda en el si-
glo xiv;® y por tltimo, todas las comunidades populares o burguesas que son
las predecesoras inmediatas de la Reforma y cuya prolongacién constatamos,
con nuevas formas, hasta el siglo xvi1, por ejemplo en Inglaterra, con el pa-
pel politico y social que se les conoce; y también en el siglo xvinl. En dltima
instancia puede decirse, igualmente, que [a francmasonerfa funcioré en la

b) Constituida en 1209 por Francisco de Asis (di Bernardone], fa “Fraternidad de los
Penttences” de Asls, consagrada a la predicacidn de la penitencia, se transforma en 1210 en
una orden religiosa que adopta el nombre de “Tlermanos Menares” (mingres humildes) para
llevar una vida errance ¥ pobre. Cf: R P B Helyor e al, Dictisnnaire des ordres religiens...,
ap. eit, t. 4, columnas 326-354; Henry Chades Lea, A History of the Inquisition of the Middle
Ages, Nueva York, Harper and Brothers, 1887, ©. 1, pp. 243-304 (urad, francesa: Histoire de
£Inguisition au Moyen Age, trad. de S. Reinach, Paris, Sociéré Nouvelle de Librairie ec d’Edi-
tien, 1900, ¢ 1, cap. G, “Les ordres mendiants™. pp. 275-346); Edouard d’Alengon, arc. "Fré-
res Mineurs”, en Alfred Vacanrt v Eugéne Mangenor {dirs.}), Dictionnaire de théologie catholi-
gue, op. cit, t. V1, columnas 809-863; padre Badin Gratien, Histaire de la fondacion cr de
Vévalution de Uordre des Fréves Minerrs aw vt sigele, Gembloux, ]. Duculor, 1928; Frangois
de Sessevalle, Histoire ginérale de L'ordre de Saine-Frangois, Le Puy-en-Velay, Bd. de la Revue
d'Histaire Franciscaine, 1935-1937, 2 vols.; Joha Richard Moorman, A History of the Francis-
ean Order from fis Origing to the Year 1517, Oxford, Clarendon Press, 1968,

<) En 1247, el papa Inocencio IV incarpora a la familia de las “mendicantes” a la orden de
la Bienaventurada Virgen Maria del Monte Carmelo. Sobre los carmelitas, orden fundada en
1185 por Berroldo de Calabria, ¢f.: R. B R Helyot er al, Dictionnaire des ordres religien. ..,
ap. cit, t. I, columnas 667-705; B. Zimmerman, art, “Carmes (Ordre des)”, en A. Vacant
{dir), Dictionnaire de théolagie catholique, op. cit. t. I, columnas 1776-1792.

d) El papa Inocencio iv decide reunir en una sola comunidad las ermitas de Toscana en el
marco de iz orden de los agustinos. CE Jean Mardial Besse, art. "Augustin”, en Alfred Vacant
{dic.), Dictionnaire de théologic carholique, op. cit., t. 1, 1903, columnas 2472-2483. Sobre las
*6rdenes mendicantes” en general, cf., ademds del cap. que Jes dedict H. C. Lea, A History of
the Inguisition. .., op. cit. pp. 275-34C (r. 1, pp. 458-459 de la versién francesa): Félix Verner,
Les Ordres mendianss, Parls, Bloud et Gay, 1933, col. “Bibliotheque des sciences religieuses”;
Jacques Le Goff, “Qrdres mendiants ¢t urbanisarion dans la France médiévale”, en Annales £5¢,
5, 1970, Higoire et urbanisation, pp. 924-965. Michel Foucaulr vuelve 2l tema de las érdenes
mendicantes de la Edad Media en el marco de un andlisis del “cinismo™; cf. curso de 1983-
1984, "Le gouvernemenc de soi...", op. cir., clase del 29 de febrero de 1984.

8 CF. supra, clase del 2! de noviembre de 1973, nota 4.
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sociedad francesa y europea del siglo XvIII como una especie de innovacién
disciplinaria destinada a aleerar desde adentro, saltear y, hasea cierto punto,
romper las redes de los sistemas de soberania.

Expongo todo esto de manera muy esquemdtica para sefialar que los dis-
positivos disciplinarios existieron durante muche tiempo en el interior y co-
mo islotes en el plasma gencral de las relaciones de soberania. A lo largo de
la Edad Media, en el siglo xv1 y hasta el siglo xviil, esos sistemas disciplina-
rios ocuparon una posicién laceral, cualesquiera hayan side los usos que se
hicieron de ¢llos y los efectos generales que ocasionaron, Ocuparon una po-
sicién lateral; lo cual no impide ver a rravés de ellos el esbozo de toda una
serte de innovaciones que, poco a poco, abarcarfan el conjunto de la socie-
dad. Y juscamcntc en los siglos XVI1 v XVIIL, por una suerte de extensidén pro-
gresiva, de parasitacién general de la sociedad, vemos constituirse lo que en
dos palabras —aunque se trata de una denominacion muy aproximada y es-
quemitica~ podriamos llamar “sociedad disciplinaria”, que sustituye 4 una
soctedad de soberania.

;Como se produjo esta extensién de los dispositivos disciplinarios? ;Qué
etapas recorrid? Y por ultimo, ;cudl fue el mecanismo que les sirvié de so-
porte? Creo que podriamos decir, también de un modo muy esquemarico,
que desde el siglo xv1 hasta el siglo xvi11, la extensién histérica y la parasica-
cién global efectuada por los dispositivos disciplinarios tuvieron una serie de
puntos de apoyo,

En primer lugar, parasitacién de ba juventud escolar que, hasta fines del
siglo Xv y principios del siglo Xvi1, habia conservado su autonomia, sus reglas
de desplazamiento y vagabundeo, su propia turbulencia, asi como sus lazos
con las agitaciones populares. Y ya fuera con la forma del sistema tcaliano o
el sistema francés, con la forma de una comunidad de estudiantes y profeso-
tes 0 de una comunidad auténoma de los primeros con respecto a los segun-
dos, en el sistema general del funcionamiento social habia, de todos modos,
una cspecie de grupo deambulante, un grupo en estado de emulsién, de agi-
tacién. Y en el fondo, la disciplinarizacién de esa juventud estudianii, esa
colonizacién de la juventud, fue uno de los primeros puntos de aplicacién y
extensién del sistema disciplinario.

Lo curioso es que {a colonizacién de esa juventud turbulenca y en movi-
miento por parte del sistema disciplinario tuvo como punto de partida la
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comunidad de los Hermanos de la Vida Comin, es decir, una comunidad
religiosa cuyos objetivos ¢ ideal ascético eran muy claros, pues su fundador,
un tal Groote, cstaba muy ligado a Ruysbroek ¢f Admirable y, por lo tanto,
conocia bien roda la mistica alemana y renana del siglo x1v.? En esa pricrica
de un gjercicio del individuo sobre si mismo, en esa tentativa de transfor-
marlo, en esa bisqueda de su evolucién progresiva hasta el extremo de la sal-
vacién, en ese trabajo ascérico del individuo sobre si mismo, encontramos la
matriz, €l modelo primordial de la colonizacién pedagégica de la juvencud.
A partir de alli, y con [a forma colectiva del ascetismo que observamos en los
Hermanos de la Vida Comun, vemos esbozarse los grandes esquemas de la
pedagogia, es decir, [a idea de que las cosas séfo pueden aprenderse si se pasa
por una serie de etapas obligatorias y necesarias, etapas sucesivas en el tiem-
po y que marcan, en el mismo movimiente que las conduce 2 través de éste,
otros tantos progresos. El apareamienio del dempo v ¢l progreso es caracte-
ristico del ejercicio ascético y también lo serd de la prictica pedagégica.

Por ello, en las escuelas fundadas por los Hermanos de la Vida Comun,
al principio en Deventer y luego en Lieja y Escrasburgo, habrd por primera
vez divisiones en edades y en niveles, con programas de ejeccicios progresi-
vos. En segundo lugar, veremos aparecer en esa nueva pedagogia algo que es
muy novedoso con respecto 2 la regla de vida de la juventud de la Edad Me-
dia, es decir, la regla del enclaustramiento. El ¢jercicio pedagégico, como el
gjercicio ascético, debe cumplirse dentra de un espacio clausurado, un me-
dio cerrado sobre sf mismo y con un minimo de relaciones con el mundo
externo. El ejercicio ascérico exigia un lugar privilegiado; ahora, de igual ma-
nera, el gjercicio pedagépico demandard su lugar. Y también aqui se da algo

? Jan Van Ruysbroek {1294-1381) funda en 1343 una comunidad en Groenendaal, cerca
de Bruselas, y en marzo de 1350 |a transforma en uma orden religiosa abediente a la regla agus-
rinfana y consagrada a fuchar contra las herejias y ¢l relajamiento de las cascumbres en la Tglesia.
CF.: Francis Hermans, Ruysbroek [Admirable et son éeole, Daris, Fayard, 1958; Jean Orcibal, fean
de la Cros et fes mystigues rhéno-flamands, Parls, Desclée de Brauwer, 1966 [trad. esp.: San Juan
de be Cruz y los misticos renano-flamences, Madrid y Salamanca, Fundacién Universiraria Espa-
fcla/Universidad Pontificia de Salamanca, 19871; L. Cognet, fntroduction atwe mystigues. ., op.
cit. (supra, clase del 21 de noviembre de 1973, nota 4Y; Alexandre Koyré, Mystiques, spirieneks,
alchimistes du XV sidcle allemand, Pacts, Gallimard, 1971 {12 ed., 1955) [trad, esp.: Misticos, es-
Ppirtcuales y alquimistas del siglo xvi alemdn, Madrid, Akal, 1981].
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nuevo y esencial; coda la mezcla, toda la imbricacién del medio universicario
con su entorno, y en particular el lazo ran impertante durante toda la Edad
Media entre la juventud universicaria y las clases populares, serdn suprimidos
por este principio de la vida claustral, que es un principio ascérico trasladado
a la pedagogia.

En tercer lugar, une de los principios del ejercicio ascérico es que, si bien
ésce es cumplido por el individuo mismo, siempre se realiza bajo la direccién
constante de alguien que es el guia, el protector, quien hace suya, en todo
caso, la responsabilidad del rumbo de aguel que estd comenzaado su propio
camino ascérico. El camino ascérico exige un gufa constante, que tenga per-
petuamente los ojos abiertos a los progresos o, al contrario, a las caidas o las
falras de quien comienza el ejercicio; de la misma manera —otra innovacién
total con respecto a la pedagogia universitaria de la Edad Media-, vemos la
idea de que el profesor debe seguir al individuo a lo largo de toda su carrera
o, al menos, debe conducirlo de una erapa a la siguiente antes de pasar el
testimonio a otro guia que, mds sabio, mas adelantade, pueda llevar al alum-
no mis alld. El guia ascético se convierte en el profesor de clase al cual el
.alumno estd vinculado, sea durante un ciclo de estudios, sea durante un ano,
sea, eventualmente, durante toda su carrera escolar.

Pues bien, en este caso no estoy para nada seguro de que el modelo sea
ascético pero, sea.como fuere, lo que encontramos en las escuelas de los Her-
manos de la Vida Comuin es una organizacion muy curiosa de tipo paramili-
tar. Es muy posible que se trare de un esquema de origen mondstico; en
efecta, en los convencos, sobre codo en los de la época cristiana arcaica, se
observan divisiones que son a la vez agrupamientos de trabajo, agrupamien-
tos de medieacién y agrupamientos, asimismo, de formacién intelecrual y es-
piritual, que incluyen a diez individuos bajo la direccion de alguien que los
toma a su cargo y es responsable de ellos, y que forman “decurias™ 10 Fg posi-
ble que ese esquema, inspirado de manera muy nortoria en el ejército roma-
no, se haya transferido a la vida monastica de los primeros siglos cristianos;

** Uno de Jos rasgos caracterfsticos de las escuelas de los “Hermanos de [a Vida Comin”
es'la distribucidn de los alumnos en decurias, a cuya cabeza se sitda un decuridn encargado
de vigilar [a conducra. CE M. J. Gaufrés, "Histoire du plan d’¢rudes protestant”. op. cit. {su-
pra, clase del 21 de noviembre de 1573, nota 13).
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en todo caso, eso es5 lo que encontramos en las escuelas de los Hermanos de
la Vida Comun, escandidas segiin e! esquema militar de la decuria; por otra
parre, la organizacién de las milicias burguesas de Flandes tal vez haya repe-
tido, de alguna forma, ese modelo. Como sea, tenemos aqui un muy curioso
esquema mondscico y militar al mismo tiempo, que sirve de instrumento a
esa colenizacion de fa juventud dentro de las formas pedagigicas.

Presenciamos en ello, creo, uno de los primeros momentos de esa coloniza-
cion total de una sociedad, por medio de los dispositivos disciplinarios.

Encontrarfamos otra aplicacidn de esos dispositivos disciplinarios en otro o=
po de colonizacidn: ya no la de la juventud, sino simplemente la coloniza-
cién de los pucblos conquistados. Y aquf tenemos una historia muy curtosa,
Habrfa que examinar con cierto detalle cémo se aplicaron y perfeccionaren
a la vez [os esquemas disciplinarios en las poblaciones coloniales. Al parecer,
esa disciplinarizacién se hizo anre todo de una manera bastanre discrera,
marginal y, curiosamenre, en contrapunto con la esclavirud.

En efecto, los jesuitas fueron adversarios —por razones teolégicas v reli-
giosas, y también por razones econdmicas~ de la esclavitud, quienes, en
América del Sur, opusicren a csa utilizacién, probablemente inmediata, bru-
tal y muy consumidora de vidas humanas, a esa pricica de la esclavitud ran
costosa y tan poco organizada, otro tipe de distribucién, control y explota-
cién [...]* por un sistema disciplinario. Y las famosas repiiblicas de tos gua-
ranies de Paraguay, calificadas de “comuniseas”, cran en realidad microcos-
mos disciplinarios en los cuales habfa un sistema jerdrquico cuyas llaves
estaban cn manos de los propios jesuitas; los individuos, las comunidades
guaranfes, debfan adoprar un esquema de comportamiento absolutamente
obligatorio que les indicaba sus horarios, las horas de las comidas y del des-
canso, y que los despertaba a la noche para que pudieran tener relaciones y
hacer hijos a una hora fija.!' Pleno empleo del tiempo, entonces.

* Grabacion: humanos,
Vo ‘ o T .
“En ningin otro aspecro la impresién de orden y el énfasis religioso aparecen con mids
claridad que en ¢l uso del tiempo. De madrugada, los habirantes van a misa y luego los nifios
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Vigilancia permanente: en las aldeas de esas repiblicas guaranies, cada
uno tenfa su vivienda; pero, a lo largo de todas ellas, habia una especic de
acera que permitia mirar a través de las ventanas, y éstas, desde luego, no te-
nian postigos, para que durante las horas de la noche se pudiera vigilar lo
gue hacia cada cual. También habia, en particular, una suerte de individuali-
zacién, al menos en el nivel de la microcélula familiar, pues cada una de ellas
—que rompia, ademde, la antigua comunidad guarani- recibia una vivienda,
v el ajo de la vigilancia recaia precisamente sobre ésta.

Pues bien, una especie de sistema penal permanente, en cierto sentido
muy indulgente si se lo compara con el sistema penal europeo de la épuca
—nada de pena de muerte, ni suplicios, ni torturas—, pero un sistema de cas-

rigo absolutamente permanente, que recorria toda la existencia del individuo
y que, en cada instante, en cada uno de sus gestos o sus acticudes, era sus-
ceptible de sefialar algo indicativo de una mala tendencia, una mala inclina-
cion, etc., y entrafiaba, por consiguisnte, un castigo que pudia ser tanto mas
leve cuanto que, por un lado, era constante, y por orro, jamis se referia a
otra cosa que virtualidades o acciones apenas esbozadas.

El tercer tipo de colonizacién que vemos formarse Juego de las corres-
pondientes a la juvenrud escolar y los pueblos coloniales ~y no vuelvo a clla
porque fue estudiada mil veces—, es {a colonizacidn interna de los vagabun-

concurren a ln escuela y los aduleos., a los wlleres o al campo [...] Una vez terminado el traba-
jo comienzan los gjercicios religiosns: catecismo, rosario, plegariag el fina de la jornada es li-
bre y se dedica a los pascos y los deportes. Un toque de queda marca el cumienzo de la noche
[...] Este régimen tienc a la vez cosas del cuartel y del monasterin” (Louis Baudin, Une théo-
cratte socialisee: { Evas jésuite du Paruguay, Parfs, M.-T. Génin, 1962, p. 23). CF: Loduvico An-
tonic Muratori, # Cristianesimo felice nelli riissiont depadri della compagnia di Geste nel Para-
guai, Venecia, G. Pasquali, 1743 (rrad. francesa: Relation des missions du Paraguay, vead, de P
Lamberr, Pacis, Bondeller, 1826, pp. 156-157) lurad, esp.: Ef cristianisme feliz en las misiones
de los padves de la Companiia de Jestis en Pargguay, Sandago de Chile, Ediciones de la Direc-
cion de Bibliotecas, Archivos y Museos, 1997]; Alfred Demersay, Histaire physique, éconvmi-
gue et palitigue du Puraguay. .., ap. cits Joseph Brucker, Le Gowwernemene des jésuites au Para-
guay, Paris, 1880; Maria Fassbinder, Der “Jesuitenstuar” in Paraguay, Halle, M. Niemeyer,
1926; Clovis Lugon, La Répibligue communiste chrétienne des Guaranis, Paris, Editions Quv-
rigres, 1949, col. “Economie et Humanisme”, Michel Foucaulr ya hace referencia a ello el 14
de marzo de 1967 en una conferencia dictada en ¢l Cerele d'Erudes Architecrurales: “Des es-
paces autees”, DE, Iv, num. 360, p. 7G1.
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dos, los mendigos, los ndmades, los delincuentes, las prostituras, et., y todo
el encierro de la época clasica. En todos esos casos se introducen los disposi-
tivos disciplinarios y se observa con mucha claridad que derivan directamen-
te de las instituciones religiosas. En cierte modo son las insticuciones religio-
sas: los “Hermanos de la Doctrina Cristiana”,'? relevados a continuacién por
las grandes 6rdenes pedagégicas, como los jesuitas, que prolongaron me-
diante pseudépodos, por decirlo asi, su propia disciplina sobre la juvencud
susceptible de escolaridad.

También son las instituciones religiosas, en este caso los jesuiras, una vez
miés, las que cransfirieron su propia disciplina a los paises coloniales y la
transformaron. En cuance al sistema de encierro, esos procedimientos de co-
lonizacién de los vagabundos, los némades, etc., adn adopraba formas muy
préximas a la religién, pues en la mayoria de los casos eran las 6rdenes reli-
giosas las que renian, si no ka iniciativa, si al menos la responsabilidad de la
gestién de esos establecimientos. En consecuencia, lo que vemos aplicarse de
manera progresiva en sectores cada vez menos marginales y més centrales del
sistema social es la versidn exterior de las disciplinas religiosas.

Y luego. a fines del siglo xvil y en el siglo xvirt, apatecen y se establecen
unoes dispositivos disciplinarios que ya no tienen un punto de apoyo religio-
so v son su cransformacidn, pero como si lo hicieran en campo raso, sin res-
paldo regular por el lado de la religidn. Vemos aparecer sistemas disciplina-
rios. El ejército, desde luego, ante todo con el acuartelamiento, que dara de
la segqunda mirad del siglo xvir, la lucha contra los desertores, es decir, ia
constitucion de fojas de servicios, y todas las técnicas de identificacién indi-
vidual que impiden 2 la genre salic del eiércita con la misma facitidad con
que ha entrado, y, por dltimo, en esa segunda mitad del siglo xviu, los ejesr-
cicios corporales, €l uso del tiempo complero, ercétera.'?

12 Cengregacién de sacerdotes y clérigos fundada en el siglo xvi por César de Bus (1544~
LGO7), yue se establece en 1593 en Aviidn, Inscripta en la cortiente de una renovacion de la
ensefianza del catecismo, se desarrolla en los siglos xvity xvur, cuando se vuelea a fa ensenan-
za en los colegios. Cf R P 12 Helyot ez all, Dictipnnaire des ordres religien..., op. vit., t. 11, co-
lumnas 46-74.

Y Véase Michel Foucaulr, Surveiller e prenir..., op. cie, rercera paree, cap. i, pp. 137-
138, 143 y 151-157.
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Después del ejército, toca a la clase obrera empezar a someterse a siste-
mas disciplinarios. Es el surgimiento de los grandes ralleres en el siglo xvur;
es la aparicion, en las ciudades mineras o en algunos grandes centros meta-
firgicos a los que es preciso trasladar una poblacién rural que es unlizada
pos primera vez y para la aplicacién de céenicas completamente nuevas —to-
da la metalurgia de la cuenca del Loira, todas las minas carboniferas del ma-
cizo central v del norte de Francia—, de las formas disciplinarias impuestas a
los trabajadores, con las primeras ciudades obreras, como la de Creusoc.
Ademds, en esta misma época, aparece lo que fue el gran instrumento de la
disciplina obrera, la cardilla, impuesta a todos los trabajadores. Ningin obre-
ro puede desplazarse ni tiene derecho a hacerlo sin una cartilla que indica
quién fue su empleador anterior y en qué condiciones y por qué motivos lo
dejé; y cuando quiere obtener un nuevo empleo o quiere instalarse en otra
ciudad, debe presentar a su nuevo paudn, « fa municipalidad, a las autorida-
des locales, su cartilla que es, en cierto modo, la marca misma de rodos los
sistemas disciplinarios que pesan sobre ¢l

Por lo ranto —y también aqui de manera muy esquemdrica—, esos siste-
mas disciplinarios aislados, locales, lacerales, que se constituyeron en la Edad
Media, comienzan a zbarcar entonces toda la sociedad mediante un ripo de
proceso que podriamos llamar de colonizacién externa ¢ interna, en el cual
enconcramos decididumente los elementos de los siscernas disciplinarios de
los que les hablaba. A saber: la fijacién espacial, la extraccién éprima del
" tiempo, [a aplicacién y la explotacién de las fuerzas del cuerpo por una re-

"* A partir de 1781, el obrero tiene que proveerse de una “cartilla” o “cuaderno” que debe
hacer visar por las autortdades adminiscrativas cuando se desplaza, y presencar al ser contrara-
do. Reinstaurada por ef Consulado, {a cartilla recién fue abolida en 1390. Cf: Marc Sauzer,
Le Livrer obligateire des onwriers, Paris, F. Pichon, 1890; Geerges Bourgin, “Contribution a
thistoire du placement et du liveet en France”, en Revue Politique cr Parlementaive, t. LXX],
encro-marzo de 1912, pp. 117-118; Steven Kaplan, “Réllexions sur la police du monde du
tavail (1700-1815)", en Kewne Hisrorigue, afio 103, 529, enero-marzo de 1979, pp. 17-77;
Edouard Dolléans v Gérard Dehove, Histoire du travail en France. Monvement ouvrier et fégis-
lation sociafe, Parls, Domar-Moncchrestien, 1953-1955, 2 vols. En su curso de 1972-1973 en
el Collége de France, “La sociéié punitive”, Michel Foucault presenta, el 14 de marzo de
1973, Ia cactilla obrera carno “un mecanismo de penalizacién de lz existencia infrajudicial”.
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glamentacién de los gestos, las actitudes y la atencidn, la constitucién de
una vigilancia constante y un peder punitivo inmediaro y, por dltimo, [a or-
ganizacién de un poder reglamentario que, en s{ mismo, en su funciona-
miento, es anénimo, no individual, pero conduce siempre a un seiialamien-
to de los individuos sojuzgados, En lineas generales: cobertura del cuerpo
singular por un poder que lo enmarca y lo constituye como individuo, es
decir, como cuerpo sojuzgado. Esto es [o que puede exponerse como la his-
toria inuy esquemirica de los dispositivos disciplinarios. Ahora bien, ;a qué
responde esta historia? ;Qué hay decris de esa extensién que es muy ficil
identificar en la superficie de los acontecimientos o las instituciones?

Pues bien, tengo la impresién de que detrds de esta introduccién general
de los dispositivos disciplinarios se encuentra lo que podriamos llamar la
cuestion de la acumulacidn de hombres. Esco es: en paralelo con la scumula-
cién de capital —y como necesidad de ésta, por otra parte—, fue preciso proce-
der a cierta acumulacién de hombres o, si lo prefieren, cierra distribucién de
la fuerza de trabajo que estaba presente én todas esas singularidades somiti-
cas. ;En qué consiszen dicha acumulacién de hombres y la distribucidn racio-
nal de las singularidades somdticas con las fuerzas de que son portadoras?

Consisten, primeramente, en maximizar la utilizacién posible de los in-
dividuos: hacetlos utilizables, v no para poder usar a todos sino, justamente,
para no tener que hacerlo, para extender al maximo el mercado de trabajo a
fin de asegurarse una reserva de desocupados que permita una regulacién
hacia abajo de los salarios. Entonces, hacer utilizable a todo el mundo.

En segundo lugar, hacer urlizables a los individuos en su mulriplicidad
misma; hacer que la fuerza producida por la multiplicidad de esas fuerzas in-
dividuales de trabajo sea al menos igual v, en la medida de lo posible, supe-
rior a la suma de las fuerzas singulares. ;Cémo repartir a los individuos a fin
de que, en conjunto, representen mds que la adicién lisa y llana de esos mis-
mos individuos puestos uno al lado de otro?

Por tltimo, permitir la acumulacién no sélo de las fuerzas, sino también
del dempo: del tiempo de trabaje, del tiempo de aprendizaje, de perfeccio-
namiento, de adguisicién de los saberes y las aptitudes. Tal es el rercer aspec-
to del problema planteado por la acumulacién de hombres.

Esta eriple funcién de las técnicas de acumulacién de hembres y fuerzas
de vrabajo es, me parece, la razén por la cual se introdujeron, probaron, ela-
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boraron y perfeccionaron los diferentes dispositivos disciplinarios, La exten-
sién de las disciplinas, su desplazamiento, la migracidn de su funcién lareral
a la funcién cencral y general que ejercen a partir del siglo xvin, estdn liga-
dos a esa acuinulacién de hombres y su papel en la sociedad capicalista.

Si miramos las cosas desde otro punto de vista y las tomamos por el lado
de la historia de las ciencias. podriamos decir que la ciencia cldsica, en los si-
glgs XVil y xvi1l, respondid al problema de las multiplicidades empiricas de las
plantas, los animales, los objetos, los valores, las lenguas, etc., por medio de
cierta operacion que era una operacion de clasificacién, actividad taxonémica
que a mi juicio fue la forma general de esos conocimientos empiricos durante
toda la época cldsica.'” En cambio, y a pactir del desarrollo de la economia ca-
piralista, en el momento, por consiguiente, en que se planceaba, paralelamente
y en conexién con la acumulacién de capital, el problema de la acumulacién
de hombres, resulta claro que una actividad meramente taxondmica y clasifi-
catoria no era valedera. Para responder a esas necesidades econémicas fue pre-
ciso distribuir a los hombres segyin téenicas muy diferentes de las téenicas de la
clasificacién. Hubo que uvrilizar, no esquemas taxonémicos que permiricran
incluir a los hombres en cspecies, péneros, etc., sino algo que no es una raxo-
nomiu, aungue también se tate de una distwibucidn, y que famaré una tici-
ca. La disciplina es una rdctica: una manera dererminada de distribuir las sin-
gularidades, pero de acuerdo con un esquema que no es clasificarorio,
distribuirlas en el espacio, permitir acumulaciones temporales que puedan te-
ner concretamente una eficacia maxima en ¢ plano de la acrividad productiva.

Y bien, creo que podemos decir —y volvemos a hacerlo de una forma
muy esquemdrica— que fo que dio origen a las ciencias del hombre fue preci-
samente la irrupeidn, la presencia o la insistencia de esos problemas ticricos
planteados por la necesidad de distribuir las fuerzas de trabajo en funcién de
fas necesidades de la economia que se desarrollaba por entonces. La distribu-
cién de los hombres scgin esas necesidades ya no implicaba una taxonomia
$ino una tdcrica; y esra ticrica lleva ¢l nombre de “disciplina”. Las disciplinas
son técnicas de distribucién de los cuerpos, los individuos, los tiempos, las

% Michel Foucault, Les Mors et les Chases. Une archéplogie des sciences bumaines, Parls, Galli-
mard, 1966, col. “Bibliethéque des sciences humaines”, cap. v, “Classer”, pp. 137-176 [trad.
esp.: Las palabras y Ins cosas. Una arqueolonia de lus ciencias humanas, México, Siglo xx1, 1968].
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fuerzas de tr::bajo. Y son justamente esas disciplinas con esas tdcticas, con el
vecror temporal que implican, las que irrumpieron en ¢l saber occidental

durante ¢l siglo Xvill y despacharon las viejas taxonomias, modelos de rodas

las ciencias empiricas, al campo de un saber en desuso y quizds hasta parcial

o totalmente desafectado. La tdctica remplazé a la taxonomia y con ella al

hombre, el problema del cuerpo, el problema del tiempo, etcérera.

Llegamos al momento en que quiero retomar el problema en cuestion, el
problema de la disciplina asilar en cuanto ésta constituye, creo, la forma ge-
neral del poder psiquidcrico. He intentado moscrar [que —y] cémo[-] lo que
aparecia, de algdn modo, sin disfraces, desnudo, en la prictica psiquidcrica
de principios del siglo x1X, era un poder cuya forma general es lo que he de-

- 8y - B ”
l'lOl"I‘lJl'I.’l({(J dlSC]PIIl]Il.

D¢ hecho, ha habido una formalizacién muy clara y norable de esa microfi-

sica del poder disciplinario, que encontrames en El Pundpiico de Bencham

;Qué es el pandprico?'®

Suele decirse que es un modelo de prisién inventade por Bentham en
1787 v reproducido, con unas cuantas modificaciones, en una serie de peni-
tenciarfas curopeas: Pentonville en Inglaterra,'” la Petite Roquette en Francia
(con cambias), &rc.'® En realidad, el panéptico de Bentham no es un mode-

" CF. supra, ciase del 21 de noviembre de 1973, nota 5.

7 Eq un solas de Pentonville comprade por Jeremy Bencham en 1795, Haevey, Bushy v
Williams construyeron entre 1816 y 1821 una peaitenciaria estazal segin el modelo de una
arquitectura irradiante de seis pentdgonos centrados en un hexdgono que albergaba al cape-
-Hdn, los inspectores v los empleados. La prisién fue demolida en 1903,

# Producto de un concurse para la canstruceion de una circel medelo cuya disposician
fuera, segiin lo expresado por la circular del 24 de febrero de 1825, “ral que, por medio de un
punte central o una galerfa interier, la vigilancia de tedos los secrores de la prisién pueda ser
gjercida por una sola persona o 1 lo sumo dos” (Charles Lucas, D systéme pénitentiaive en Eu-
rape et Anx Frats-Unis, Paris, Bossange, 1828, . 1, p. €xn), la "Perite Roquette” o “Casa Cen-
wal de Educacién Correccional” se construyé en 1827 de acuerdo con un plano propuesto
por Lebas. [naugurada en 1836, se destiné a los jovenes detenidos hasta 1865. CF: N. Barba-
roux, J. Broussard y M. Hamoniaux, “L'évolution historigue de la Petite Roquerte”, en jeéé-
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lo de prisic’m, o no lo es Gnicamente; es un modelo para una prisién ~Bent-
ham lo dice con mucha claridad—, si, pero también para un hospital, una es-
cuela, un tller, una instrucién de huérfanos, etcérera. Me tienta decir que
es una forma para cualquicr institucién; digamos, mejor, para toda una serie
de instituctones. Sin embargo, cuando digo que es un esquema para toda
una serie de instituciones posibles, creo que no soy del rodo exacro.

En rigor de verdad, Bentham ni siquiera dice que es un plan para insticu-
ciones; dice que es un mecanjsmo, un esquema que da fuerza a toda insticu-
cién, una suerte de mecanismo a través del cual el poder que actia o debe
actuar en una institucién va a poder cobrar [a mdxima fuerza. El pandptico
es un multiplicador; es un intensificador de poder dentro de toda una serie
de insticuciones. Se crata de lograr que la fuerza del poder sea la mds intensa;
su distribucién, la mejor, v su punto de apiicacidn, el mds justo. Tales son,
en el fondo, los tres objetives del pandptico, y Bentham lo dice: “su excelen-
cia radica en la gran fuerza que es capaz de dar a todx institucién a la cual se
aplique”."” En otro pasaje afirma que lo maravilloso del pandptico consiste
en “dar a quienes dirigen la instirucién una fuerza hercilea”.2” Da “una fuer-
za hercdlea” al poder circulante en la institucién y al individuo que posee o
dirige ese poder. Y ese pandprico, agrega Bentham, es prodigioso porque
constituye “una nueva manera de dar al espiritu un poder sobre el espiri-
w2 Me parece que estas dos proposiciones: constituic una fuerza herciilea
y dar al espiritu poder sobre el espiritu, expresan con claridad el elemento
caraceeristico del mecanismo del pandptico y, por qué no, de la forma disci-
plinaria general. “Fuerza hercilea”: es decir, una fuerza fisica que, en cierto
sentido, se refiere al cuerpo, pero de tal manera que, en ¢l fondo, esa fuerza
que cifie el cuerpo, que pesa sobre él, no se ucilice nunca y esté dotada de
una especie de inmaterialidad en vircud de la cual ef proceso pase del espiri-
tu al espiritu, cuando en realidad lo que estd en cuestién en el sistema del

ducation, 191, mayo de 1967; Henri Gaillae, Les Maisons de correction (1830-1945), Parls,
Ed. Cujas, 1971, pp. G1-66; |. Gillet, Recherches sur lu Pecize Roguetee, Paris, s. n., 1975,

" jeremy Beniham, Le Panaptique, ap. cix, p. 166; fa bastardilfa es def autor.

M e rrara de “dar al influjo del poder una fuerza igualmente herctilea e inelucrable”.
Ibid. p. 160.

¥ Ibid,, prefacio, p. 95.
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pandptico es, sin duda, el cuerpo. Ese juego entre la “fuerza hercilea” y la
pura idealidad del espiritu es, creo, lo que Bencham buscaba en Ef Pandptico.
;Y como llega a é17

Tenemos un edificic anular que constituye la periferia misma del panép-
tico: en €l se disponen celdas que se abren a la vez hacia el interior por una
puerta vidriera y hacia el exterior por una ventana. En el contorno interno
de ese anille tenemos una galerfa que permite circular ¢ ir de una celda a
otra. A continuacién, un espacio vacio y, en su centro, una torre, una espe-
cie de construccién cilindrica de varios pisos y en cuya cima hay una linter-
na, ¢s decir, una gran habiracién vacia con una estructura ral que, con sélo
girar sobre si mismo, un observador puede mirar desde este emplazamiento
central wodo lo que ocurre en cada una de fas celdas. Ese es €l esquema.

:Qué quicre decir este plan? ;Y por qué, durante ranto tiempo, resond en
los espiritus y fue tomado, a mi juicio por error, como el ejemplo mismo de
las utopfas del siglo xvin? En primer lugar, las celdas van a albergar un jndivi-
duo, y uno solo; es decir que en ese sisterna, vlido para un hospital, una pri-
sidn, un tller, una escuela, etc,, se va a instalar una sola persona en cadz uno
de esos lugares; cada cuerpo, entonces, tendrd su sitio. Fijacién espacial, por
cousiguiente. Y en cada direccién que la mirada del vigilante pueda winar, en
el extremo de cada una de ellas, se topard con un cuerpo. Las coordenadas es-
paciales tienen, por lo tanto, una funcién individualizadora muy clara.

Lsto hace que, en un sistema como el descripto, jamds haya relacién con
una masa, un grupo y ni siquiera, en verdad, con una mulciplicidad; sélo se
tiene relacién con individuos. Aungue es posible dar una orden colectiva a
través de un megifono, que sc dirigird a todo el mundo a la vez y serd obe-
decido por todo el mundo a la vez, lo cierto es que esa orden colectiva jamas
se imparte a otra cosa que individuos y jamis es recibida sino por individuos
puestos unos al lado de otros. De tal modo se suprimen por completo todas
los fenémenaos colectivos, rodos los fenémenos de multiplicidad. Y, como di-
ce Bentham con sarisfaccién, en las escuelas ya nadie se “copiard”, actirud
que marca ¢l inicio de la inmoralidad;* en los ralleres ya no habrd distrac-

2 Tbid., carta 21, escuclas: “Esra clase de fraude que en Westminster recibe el nombre de
capia, vicio considerado hasta ahora como inherente a la escuels, oo entrard aqui” (p. 138; la

bastardilla es dei auror).
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ctones colectivas, canciones, huc:lgas;23 en las prisiones desaparecera la com-
plicidad24 y en los asilos para enfermos mentales se eliminardn esos fenéme-
nos de irritacién colectiva, imitacién, ercérera.”

Como ven, toda esa red de comunicaciones grupales, todos esos fenéme-
nos colectivos que, en una especie de plan solidario, se conciben con un ca-
racter tanto de contagio médico como de difusién moral del mal, van a ser
suprimidos por entero gracias 4l sistema del pandptico. Y estaremos ante un
poder que scrd un poder de conjunro sobre rodo el mundo pero que sélo
apuntaré a series de individuos separados unos de otros. El poder es colecdi-
vo en su centro, pero en el punto de llegada nunca es otra cosa que indivi-
dual. Podran ver, entonces, que tenemos ese fenémeno de individualizacién
por la disciplina del cual les hablé la vez pasada. La disciplina individualiza
por abajo; individualiza 2 aquellos sobre quienes recae.

En cuanto a la celda central, esa especie de linterna, les decla que era
completamente vidriada; en realidad, Bentham especifica que no hay que vi-
driarla o, de hacerlo, es preciso instalar un sistema de celosias que puedan le-
vantarse ¥ bajarse, y, en ¢l interier mismo de ese espacio, deberdn ponerse
rabiques moviles y enrrecruzados. Es necesario, en efecro, que la vigilancia
pueda ejercerse de tal forma que los vigilados ni siquiera puedan saber si los
vigilan o no: no pueden ver si hay alguien en la celda central.?® Por lo ranto,
es menester, por un lado, que los cristales de ésta estén velados o tapados y
que no haya ninglin efecto de contraluz que permita a la mirada de los pre-
sos penetrar csa columna y ver a través de la linterna central si hay alguien o
no; de allf los tabiques internos que se desplazan a velunrad, asi como el sis-
tema de celosias.

El poder podré ser entonces, como les decia ta vez pasada, integramente
anénimo. El director no tiene cucrpo, pues el verdaderc efecto del pandpri-
co consiste en ser de tal manera que, aun cuando no haya nadie, el indivi-
duo en su celda no sélo se crea sino se sepa observado, que viva la experiencia

* fhid, carea 18, manufaceuras, p. 150.

¥ Ibid., carta 7, establecimientos penitenciarios de seguridad, detencién de seguridad,
p. 115,

B Jbid, carta 19, manicomios, p. 152.

* fbid,, prefacio, pp- 7-8.
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constante de encontrarse en un estado de visibilidad para una mirada, y sin
importar que la haya o no {a haya. El poder, por consiguiente, esti comple-
tamente desindividualizado. En el limite, esa linterna centeal podifa estar
absolutamente vacia y el poder se ejerceria de todas formas.

Desindividualizacién, desincorporacion del poder, que ya no riene cuer-
po ni individualidad y puede ser cualquiera. Por otra parte, uno de los as-
pectos esenciales del panédprico es que dentro de esa torre central, no sélo no
importa quién esté —la. vigilancia puede ser ejercida por el dirccror, pero
rambién por su mujer, sus hijos, sus domésticos, etc.—, sino que un subterrd-
neo que va del centro al exterior permite entrar a cualquiera ¢n ella y dedi-
carse, si asi lo quicre, 2 vigilar; es decir que cualquier ciudadano debe estar
en condiciones de vigilar lo que ocurre en el hospital, la escueln, el wller, la
prisién. Vigilar fo que sucede, vigilar si todo estd en orden y vigilar si el di-
rector dirige como corresponde, vigilar al vigilance que vigila.

Tenemos, por lo tante, una especie de cinta de poder, cinta continua,
moévil, anénima, que se deseavuelve a perpetuidad dentro de esa rorre cen-
tral. Que haya una figura o no la haya, que haya un nombre o no lo haya,
que eszé individualizado o no, de rodas maneras, lo que se desenvuelve per-
petuamente y sc ejerce a través del juego de la invisibilidad es esa cinta ané-
nima del poder. Por otra parte, eso es lo que Bentham llama “demeocracia’,
pues cualquiera puede ocupar el lugar del poder y éste no es propiedad de
nadie, habida cuenta de que todo el mundo estd autorizado a entrar a la to-
rre y vigilar el modo de ejercicio del poder, por lo cual éste estd permanente-
mente sometide a un contrel. Por dltimo, el poder es tan visible en su cen-
tro como la gente en sus celdas; y, por eso mismo, el poder vigilado por
cualquiera significa [a democratizacién de su ejercicio. ‘

Qtra caracterfstica del pandptico: en esas celdas, claro estd, teremos del
lado interior una puerta vidriada para permitir la visibilidad, pero del lado
exterior hay igualmente una ventana, indispensable para que haya un efecro
de transparencia y que la mirada del ocupante del centro de la torre pueda
penetrar todas las celdas, ir de uno a otre lado y ver 2 coatraluz, por consi-
guiente, todo lo que hace la persons —alumno, enferme, obrero, preso, etc.—
alojada en la celda. De tal modo, el estada de visibilidad permanente es deci-
didamente consritutivo de la situacidn del individuo colocada en el pandpri-
co. Podrdn advertir, entonces, que la relacién de poder tiene esa inmateriali-
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dad que les mencionaba hace un rato, pues el poder se ejerce simplemente en
virtud de un juego de la luz; se ejerce a través de la mirada que va del centro a
la periferia y €5 capaz, a cada instante, de observar, juzgar, anotar, castigar
desde el primer gesto, la primera actitud, la primera distraccién. Ese poder
no necesita instrumento; la mirada y la luz son sus Gnicos soportes.

Pandptico quiere decir dos cosas: que todo se ve todo el tiempo, pero tam-
bién que tedo el poder que se ejerce nunca es otra cosa que un efecto dptico.
El poder carece de materialidad; va no necesita toda esa armazén a a vez sim-
bélica y real del poder soberano; no necesica sostener el cecro en la mano o
blandir la espada para castigar; no necesita intervenir como el rayo a fa ma-
nera del soberano. Ese poder es, antes bien, del orden del sol, de la luz per-
perus; es la iluminacion no material que bafia de manera indistinta a coda la
gente sobre la cual se ejerce.

Para terminar, Gluima caracteristica del panéptico: ese poder inmaterial
perpetuamente ejercido a través de la iluminacién estd ligado a una extrac-
ci6n permanente de saber; es decir que el centro def poder es al mismo tiem-
po un centro de anotacién ininterrumpida, de transeripeién del comporta-
miento individual. Cedificacién y anotacién de todo lo que hacen los
individuos en sus celdas; acumulacién de ese saber, consticucién de sucesio-
nes y series que caracterizardn a los individuos; cierta individualidad- escrica,
cencralizada, constituida segdn un molde genérico, forma el doble docu-
menal, el ecroplasma escrito del cuerpo asi colocado en su celda.

El efecto primordial de esa relacién de poder es, por ende, la constitu-
¢ién de un saber permanente del individuo, el individuo fijado en un espa-
cio determinado y seguido por una mirada virtualmente continua, que defi-
ne [a curva cemporal de su evelucidn, su curacién, la adquisicién de su
saber, su arrepentimiento, etc. El panépuico es entonces, como pueden ver,
un aparato de individualizacién y conocimiento a la vez; un aparato de saber
y poder a la vez, que individualiza por un lado y, al individualizar, conoce.
De alli, por lo demis, Ia idea de Bentham de hacer de él un instrumento de
lo que llamaba una “experimentacién metafisica’; creia posible, en efecto, uti-
lizar el dispoéitivb del panéptico para hacer experiencias con los nifies. Decia:
imaginad que tomamos nifios expdsitos en el momento mismo de nacer y los
ponemos, antes de que empiecen a hablar o tomar conciencia de nada, en el
pandptico. Pues bien, dice Bentham, as podriamos seguir “la genealogia de
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cadla idea observable™ y, por tanto, rehacer de manera experimental lo que
Coundillac habia deducido sin macerial de experimentacién metafisica.”® Po-
driamos también verificar no sélo la concepcidn genérica de Condillag, sino
cl ideal cecnolégico de Helvétius, cuando éste decta que “se puede ensefiar
todo a cualquiera”.?” ;Es verdadera o falsa esta proposicién, fundamental pa-
ra la transformacién eventual de la especic humana? Basrarfa hacer la expe-
riencia con un pandptico; en las distineas celdas s¢ ensefiarfan diferentes co-
sas a los distintos nifios; se ensefaria cualquier cosa a cualquier nifio y se
verfan los resuleados. De ese modo, se podria educar a los nifios en sistemas
completamente diferentes unos de otros o incompatibles entre sf; algunos,
entonces, aprenderian el sistema de Newton, y se harfa creer a orros que la
luna es un queso. Y cuando tuvieran 18 o 20 aiios, se los reunirfa para ha-
cerlos discutir. También seria posible ensefiarles dos clases de. matemdrica,
una en la cual dos mds dos son cuatro vy otra en la que no lo son, y luego se
esperarfa otra vez hasta que cumplieran 20 afios para juntarlos e incitarlos a
entablar discusiones. Y esto, dice Bentham —que cvidentemente se burla un
poco—, valdria mis que pagat a gente para pronunciar sermones, conferen-
cias 0 controversias. De ¢se modo habria una experimentacién dirccra. Por
dltimo dice, claro estd, que deberia llevarse a cabo una experiencia en {a cual
sc hiciera participar a varones y nifias, para reunirlos cuando llegaran a la

7 Fhid,, cacta 21, escuelas, p. 164.

% Alusian al prayecto de Condillac de efectuar una deduccién del orden del saber 2 par-
tir de la sensacidn, materia prima de todas las elaboraciones del espiritu humano. CF, Etienne
Banaar de Condillac {1715-1780), Essar sur Lorigine des connaissances humaines, ouvrage oi
Uon rédiit & un send principe tout ce gui concerne {'entendement humain, Paris, B Morrier, 1746
ltrad. esp.: Ensayn sobre ef origen de los conacimientos humanes, Madrid, Tecnos, 1999]; Thaité
des sensations, Parls, De Bure, 1754, 2 vols. (reed., Paris, Fayard, 1984, col. “Corpus des cetv-
res de philosophie en langue frangaise™) {trad, csp: Trarads de las sensaciones, Buenos Adres,
Eudeba, 1963]. Michel Foucaulr se refiere a ellos en una encrevista realizada por C. Bonnefoy
et junio de 1966 “Lhomme est-il mort?”, DE, 1, ndm. 39, p. 542, y en Les Mors..., ap. cir,
pp. 74-77.

¥ Fstas palabras atribuidas por Bentham a Helvérius corresponden, en realidad, al tfulo
de un cap., “L'éducatien peut rout”, de la obra péstuma de Claude-Adrien Helvérius (1715-
17710, De Lhomme, de ses facultés invellecruelles et de son ddneation, publicado por el principe
Gelitzin, Amgterdam, s. n., 1774, ©. 0, p. 153,
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adolescencia y ver los resultados. Come ven, es la historia misma de Mari-
vaux en La Dispute. una especie de drama pandprico que, en el fondo, ya
encontramos en la obra de Marivaux, >

Sea como fuere, el panéptico, como ven, es un esquema formal para la
constitucién de un poder individualizador y un saber sobre los individuos.
Creo que el esquema pandptico, los principales mecanismos que vemos
puestos en prictica en Li Pandptice de Bentham, los reencontramos final-
mente en la mayoria de esas instituciones que, con el nombre de escuelas,
cuarteles, hospitales, prisiones, establecimientos de educacion vigilada, etc.,
son a la vez el lugar de ejercicio de un poder y el 4mbiro de formacidn de un
saber determinado sobre el hombre. A mi entender, ¢l mecanismo pandprico
propone la trama comiin a lo que podriamos Hlamar el poder ¢jercido sobre
el hombre en cuanto fuerza de trabajo y el saber sobre el hombre en cuanto
individuo. De manera que el panoptismo podria aparecer y funcionar den-
tro de nuestra sociedad como una forma gencral; podrfa hablarse de una so-
ciedad disciplinaria o de una sociedad panéptica. Vivimos en el panoptismo
gencralizado por el hecho mismo de vivir dentro de un sistema disciplinario.

Ustedes me dirdn: todo eso estd muy bien, pero jpuede decirse en verdad
quc los dispesitivos disciplinarios abarcaron efecrivamente fa sociedad ente-
ra, que los mecanismos, los dispositivos y los poderes de soberania fueron
borrados por los mecanismos disciplinarios?

Me parece que, as{ como existian poderes de tipo disciplinario en las so-
ciedades medievales, donde, sin embargo, prevalecian los esquemas de sobe-
ranfx, del mismo modo aiin podemos encontrar en la sociedad contempori-
nea muchas formas de poder de soberania. ;Y dénde podemos encontrarlas?
Pues bien, las hallariamos en la dnica insticucién de la cual no hablé hasca
ahora dentro de la dinastia wadicional, desde luego, de las escuelas, los cuar-
teles, las prisiones, etc., y cuya ausencia quizé los haya asombrado: me refie-
ro a la familia. A mi entender, ésta es precisamente —iba a decir: un resto,
pero no lo es del todo— una especic de celda en cuyo interior el poder que se

# Pierre Carlet de Chamblain de Marivaux (1688-1763), La Dispute, comédie en un acte
et en prose, ois pour saveir qui de {homme on de la femme donne naissance & Uinconstance, le
Prince er FHermiane vont épier la rencontre de dewx gurgons ex de dewx filles élevés depress lesr en-
fance dang Fisolement d'une forés, Paris, ]. Clousier, 1747,
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ejerce no es, como sucle sostenerse, disciplinario sino, por el contrario, un
poder del tipo de la soberanfa.

Creo que podemos decir [o siguiente: no es cierto que la familia haya ser-
vido de modelo al asilo, la escuela, el cuartel, el taller, etc.; en efecro, no veo
en su funcionamiento nada que permira sefialar una continuidad entre ellay
las instituciones, los dispositivos disciplinarios a los que nos referimos. Al
contrario, ;qué vemos ¢n la familia, como no sea una funcién de individua-
lizacién mdxima que actda por el lado de quien ejerce el poder, esto es, por
el lado del padre? Ese anonimato del poder, esa cinta de poder indiferencia-
do que se desenvuelve de manera indefinida en un sistema panéptico, es lo
mds ajeno que pueda haber a Ja constitucién de la familia en la cual, por el
contrario, el padre, como portador del apellido y en cuanto ejerce el poder
bajo su nombre, es el polo mis intenso de la individualizacién, mucho més
intensa que la mujer y los hijos, Por lo tanto, tenemos aqui una individuali-
zacién por la cima que recuerda y que es el tipo mismeo del poder de sobera-
nia, absolutamente opuesto al poder disciplinario.

Segundo, en la familia tenemos una referencia constante a un tipo de la-
z0s, compromisos y dependencia que se ha establecido de una vez por todas
con Iz forma del matrimenio o del nacimiento. Y lo que da su solidez a la fa-
milia es esta referencia al acto anterior, al estatus conferido de una vez y para
siempre; los mecanismos de vigilancia no hacen sino afiadirse 2 ello, y aunque
no actten, la pertenencia a la familia persiste. La vigilancia es un aspecto
complementario en la familia; no es constitutiva, mientras que en los siste-
mas disciplinarios la vigilancia permanente es absolutamente constitutiva del
sistema.

Por dtimo, en [a familia hay todo un entrelazamiento de relaciones que
podriamos calificar de heterotdpicas: entrelazamiento de los lazos locales v
contractuales, de los lazos de propiedad, de los compromisos persenales y co-
lectivos, que recuerda el poder de soberania y no la monatonia, la isoropia de
los sistemas disciplinarios. De modo que, por mi parte, situaré resue{tamen-
te el funcionamiento y la microfisica de la familia en la érbita del poder de
soberania, y de ninguna mancra en el campo del poder disciplinario. Esto
no quiere decir, en mi opinién, que la familia sea el residuo, €l residuo ana-
cronico o, en todo caso, el residuo histérico de un sistema en el cual la socie-
dad estaba penetrada en su totalidad por los dispesitives de soberanfa. La fa-
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milia no es un residuo, un vestigio de soberania; por el contrario, me parece
un elemento esencial, v que lo es cada ver mds, del sistema disciplinario.

Creo posible decir lo siguiente: la familia, en cuanto obedece a un esquema
no disciplinario, a un dispositive de soberania, es la bisagea, el punto de en-
ganche absolutamente indispensable para el funcionamiento mismo de todos
los sistemas disciplinarios. Quiero decir con ello que es la instancia de coac-
cion que va a fijar de manera permanente a los individuos a los aparacos disci-
plinarios, que en cierto modo va a inyectarlos en ellos. Si la obligacién escolar
gjerce su papel y los nifios, los individuos, esas singularidades somaticas, que-
dan fijadas y finalmente individualizadas dentro del sistema escolar, es porque
hay familia, porque tenemos ese sistema de soberania que actia en la sociedad
con fa forma de la familia. Para estar obligados a ir a la escuela, es preciso que
actie esa soberania que es la de la familia. Observen que, histéricamente, la
obligacion del servicio militar se impuso a gente que, desde luego, no tenfa
ninguna razén para desear hacerlo; si la obligacién fue efectivamente apre-
miante y resultd posible enganchar a Jos individuos a ese sistema disciplinario
que los confised, sélo se debid a que el Estado presiond a la familia como pe-
quena colectividad constiruida por el padre, Ia madre, los hermanos, Jas her-
manas, etc. ;Qué significaria la obligacién del trabzjo st los individuos no es-
ruvieran incluidos, ante todo, dentro de ese sistema de soberania que s Ja
farnilia, ese sistema de compromisos, obligaciones, etc., que ya plancea de an-
temane la asistencia a los otros miembros de la familia, la obligacién de pro-
porcionatles zlimento, erc.? La fijacién del trabajo en el sistema disciplinario
sélo se alcanzé gracias a que la soberania misma de la familia funcioné a ple-
no. En consecuencia, el primer papel de la familia con respecto a los aparatos
disciplinarios es esa especie de adhesidn de los individuos a ellos.

La familia cambién tiene, creo, owra filncién; en cierto modo, es el punto
cero donde los diferentes sistemas disciplinarios se enganchan entre si. Es ¢l
intercambiador, la confluencia que asegura el paso de un sistema disciplinario
a otro, de un dispositivo a otro. La mejor prucha es que, cuando un indivi-
duo es rechazado de un sistema disciplinario por anormal, ;dénde lo envian?
A su familia. Cuando es sucesivamente rechazado de varios sistemas discipli-
narios por inasimilable, indisciplinable, ineducable, toca a la familia romarlo
a su cargo; y en ese momenta es ella, a su vez, [z que tiene el papel de recha-
zarlo por ser incapaz de adherir a ningin sistema disciplinario, y de eliminarlo,
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sea abandondndolo en la patologia, sen dejindolo en manos de Ia delincuencia,
etc. La familia es el elemento de sensibilidad que permite determinar cudles son
los individuos que, inasimilables para todo sistema de disciplina, no pueden pa-
sar de uno a otro y, en definitiva, deben ser expulsados de la sociedad para en-
trar en nuevos sistemas disciplinarios que esrin destinados a ellos.

En consecuencia, la familia tiene el doble papel de fijacion de fos individuos
a los sistemas disciplinarios y de confluencia y circulacién de los individuos de
un sistema disciplinario 2 otro. En esa medida, creo que puede decirse que, por
ser una ¢élula de soberania, es indispensable para el funcienamienro de los sis-
temas disciplinarios, asl como el cuerpo del rey, la mulciplicidad de los cuer-
pos del rey, eran necesarios para el ajuste de las soberanias heterotépicas en el
juego de las saciedades de sobetania.® Lo que era el cuerpo del cey en las so-
ciedades con mecanismos de soberania, la familia resulea serle en las socieda-
des de sistemas disciplinarios.

Histéricamente, ja qué corresponde esto? Me parece que podemos decir lo
siguiente: en los sistemas en que <l poder era en esencia del tipo de la sobera-
nia y se ejercia a través de los dispositivos de soberania, la familia se conraba
entre esos dispositivos; por lo tanto, era muy fuerte. La familia medieval y la
familia de los siglos xvi1 0 XVIIT eran, en efecto, funilias fuertes, que debfan csa
fuerza a su homogeneidad con respecto a los otros sistemas de soberania. Pero,
por ser homogéneas a todos los otros dispositivos de soberanfa, podran com-
prender que, en el fondo, no tenfan especificidad; carectan de limitacidn preci-
sa. Por eso la familia tenfa raices profundas pero encallaba ripidamente y sus
limites nunca eran bien determinados. Se fundia ¢n toda una serie de otras re-
laciones a las que estaba muy préxima, porque eran del mismo tipo: las rela-
ciones de soberano feudal y vasallo, las relaciones de pertenencia a corporacio-
nes, erc.; de tal modo que [a familia era fuerte parque se asemejaba a los otros
tipos de pader, pero, a la vez, esa misma razén la hacfa imprecisa ¢ indefinida.

Por €] conerario, en una sociedad como la nuestra, una sociedad en que
la microfisica del poder es de tipo disciplinario, la disciplina no ha disuelro la
familia; ésta se concentrd, [tmitd, intensifics. Observen cudl ha sido el papel
del Cédigo Civil con respecto a la familia. Hay historiadores que nos dicen:
el Cédigo Civil dio el miximo a la familia; y otros: el Cédigo Civil redujo el

3 Alusion a la obra de Ernst Kantorowicz, The King's Two Badies. .., op. cit.
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poder de la familia. En realidad, el papel del Cédigo Civil consistié en limi-
tar la familia, pero al hacelo, la delimité, ia concentr y la intensifics. Gra-
cias a él, la familia conservé los esquemas de soberania: dominacién, perte-
nencia, lazos de vasallaje [suzerainete], etc., pero los limité a [as relaciones
hombre-mujer y padres-hijos. Ef Cédigo Civil redefinié fa familia en torno
de la microcélula de los cényuges y los padres € hijos y les dio, en ese mo-
mento, su méximo de intensidad. Constiruyé un alvéolo de soberania me-
diante cuyo juego las singularidades individuales quedaron fijadas a los dis-
positives disciplinarios.

Era necesatio ese alvéolo intenso, csa célula fuerte, para que los grandes sis-
temas disciplinatios que habian invalidado y suprimide los sistemas de sobera-
nfa pudiesen actuar por si mismos. Y esto nos explica, creo, dos fendmenos.

El primero es la muy fuerte revigorizacién de la familia que constatamos
en el siglo XIX, y sobre tode en las clases de la sociedad en que estaba en pro-
ceso de descomposicidn y la disciplina era indispensable, esencialmente la
clase obrera. En el momento de formacién del proletariadeo europeo en el si-
glo X%, las condiciones laborales y habitacionales, los desplazamientos de la
mano de obra, la utilizacién del trabajo infantil eran elementos que hacian
cada vez mds frigiles las relaciones de familia e invalidaban la estructura fa-
miliar. Y en efecto, a comienzos de ese siglo vemos bandas enteras de nifos,
de jévenes, de obreros crashumantes de una regidn a otra, que viven en dor-
mitorios colectives y forman comunidades que se deshacen en un santia-
mén. Muldplicacién de los hijos naturales, nifios expésitos, infanticidios,
cre. Ante esa situacién, que era la consecuencia inmediata de la conforma-
cién del proletariado, muy pronto, desde 1820-1825, vemos surgir un es-
fuerzo muy considerable de reconstitucién de la familia; los empleadores, los
filintropos y los poderes piiblicos utilizan todes los medios posibles para re-
constituirla, para obligar a los obreros a vivir en pareja, casarse, tencr hijos y
reconoceros. La patronal, por otra parte, llega incluso a hacer sacrificios fi-
nancieros para procurar esa refamiliarizacién de la vida obrera. Hacia 1830
o 1835 se construyen en Mulhouse las primeras ciudades obreras.?® Se entre-

3 Achille Penar, Les Citds owvritres de Mulbose et des départements du Hesug-Rbin, Mul-
house, L. Bader, 1867, Foucault vuelve al tema en su entrevisra con J.-F Barou y M. Perror,
“Lexil du pouveir”, ap. cit., p. 12.
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g4 una casa a la gente para que reconstituya la familia; se organizan cruzadas
contra las personas que llevan una vida matrimonial sin estar realmente casa-
das. En sintesis, encontramos toda una serie de disposiciones que, ademas,
son disciplinarias.

En algunas ciudades, rambién se nicga trabajo en los calleres a las perso-
nas que viven en pareja sin estar casadas como manda la ley. Hay todo un
conjunto de dispositivos disciplinatios que funcionan come tales en el seno
mismo del taller, de la fibrica o, en todo caso, en los margenes; pero la fun-
ctén de esos dispositivos es reconstituir la célula familiar o, mejor, constituir
una célula familiar que obedezca, justamente, a un mecanismo que, en su
caso, no es disciplinario sino del orden de la soberanfa, como si —y tal es sin
duda la razén— los mecanismos disciplinarios sélo pudiesen acruar efectiva-
mente, influir con la mayor intensidad y eficaciz, cuando tienen 2 su lade,
para fijar a los individuos, esa célula de soberania representada por la fami-
lia. Por lo tanto, entee el panoptismo disciplinario ~que en su forma es, a mi
parecer, completamente diferente de la célula familiar— y la soberania fami-
liar hay un juego de remisiones permanentes. En esa iniciativa de refamilia-
rizacién emprendida a lo largo del siglo xux, el tejido disciplinario vuelve a
segregar perpecuarnente la familia, célula de soberanda, porque ésta —por ex-
terior y herterogénea que sea al sistema disciplinario, y a causa de su hetero-
geneidad— es un elemento de solidez del sistema disciplinario.

La otra consecuencia es que cuando la familia s¢ hace trizas, cuande deja
de cumplir su funcién, no tarda en introducirse —y esto se advierte con mu-
cha claridad también en el siglo xx— toda una serie de dispositivos discipli-
narios cuyo papel consiste en mirigar sus flaquezas: aparicién de las casas pa-
ra nifios expdsitos ¥ los orfelinatos, apertura entre 1840 y 1845 de un
conjunto de hogares para delincuentes juveniles, lo que se [lamard infancia
en peligro, et¢.”” En suma, todo lo que podemos llamar asistencia social, to-

¥ Cf: Jean-Bapriste Monfalcon y Jean-Frangois Terme, Histoire des enfants srouwés, Pa-
tis. ].-B. Bailliére, 1837; Emmanuel Parent de Curzon, Evudes sur les enfants trowvés au
poins de vue de la Egislavion, de la morale et de Uéconomie politigue, Poiciers, H. Qudin,
1847; Henri-Jean-Bapriste Davenne, De [organisation et du régime des secours publics en
France, Paris, @ Dupont, 1865, t. 1; Léon Lallemand, Histoire des enfants abandennds et deé-
laissés. Ftudes sur la provection de lenfance, Paris, Picard et Guillaumin, 1885; Justin Bou-
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do ese trabajo social que aparece a principios del siglo x0* v va a cobrar la
importancia que hoy le conocemos, tiene la funcién de constituir una suerre
de tejido disciplinario que podrd sustituir a la familia, reconstizuirla, y per-
mitrd a la vez prescindir de elia.

Asi, s1 temames ¢l gjemplo de Mertray, el establecimiento se destina a re-
cibir a jévenes defincuentes que en su mayor parte son nifios sin famifia; se
los alista de un modo absolutamente militar, es decir disciplinario, no fami-
fiar; y al mismo tempo, dentro de ese susticuto de la familia, de ese sistema
disciplinario que se precipita cuando ya no hay familia, se hace una referen-
cia constante a efla, pues los vigilantes, los jefes, etc., llevan el nombre de pa-
dre, hermano mayor; los grupoes de nifos, aunque integramente milirariza-
dos y con un funcionamicnto modelado sobre la decuria, constituyesi una
presunta familia,®

zon, Cent ans de butte sociale. La ligisiation de Uenfance de 1789 4 1894, Paris, Guillaumin,
1894; Claude Rollet, Enfance abandvnnée: vicizux, insoumis, vagabonds. Colonies agricoles,
écoles de réforme et de préservation, Clermont-Ferrand, G. Mont-Louis, 1899; Henri Gai-
lac, Les Maisons de correcrion. .., op. cit. Michel Foucault se refiere al tema en Surveiller et
punir.., op. cit., pp. 304-305.

3 Laley del 10 de enere de 1849 organiza la Asistencia Publica en Parfs bajo la direccién
del prefecto del Sena v el ministro del Incerior, ¥ designa al direcror de esta administracién
rutor de fos nifios expésitos, abandonados y huérfanes. CE: Adolphe de Warterwille, Légisia-
tion churitable, ou Recueil des lois, arréeds, décrers qui régissent les établissemenss de bienfaisance
{(1790-1874), Paris, A. Heévis, 1863-1874, 3 vols; Casimic-Jean Viala, Assésrance de enfance
pauwre et abandonnde, Nimes, Imnpr. de Chastanier, 1892; Ferdinand Dreyfus, £ Assészance sous
{n Secondde Républigue (18348-1851), Varls, E. Cornély, 1907: Jacques Dehaussy, LAssistance
publique & Uenfance. Les enfants abanedonnds, Parls, Librairie du Recueil Sirey, 1951.

3 Fundada el 22 de enerc de 1840 por ¢l magiscrado Frédéric Auguste Demerz (1796
1873), la colonia de Mertray, cerca de Tours, estd destinada a los nifies absueltos por inimpu-
tabilidad y a los retenidos en cancepto de correccién paterna. Cf.: Frédéric Auguste Demetz,
Fondation d'une colonic agricole de jeunes détenus @ Mestray, Paris, Duprat, 1839 Augustin
Cochin, Notice sur Meteray, Paris, Claye et Taillefer, 1847; Edouard Ducpetiaux, Colonies
agricoles, écoles rurales et écoles de véforme pour les indigents, les mendinnis es les vagabonds, et
spécialement pour les enfants des devx sexes, en Suisse, en Allemagne, en France, en Angleterre,
dans les Pays-Bas et en Belgigue {informe dirigido al ministro de Justicia), Bruselas, Impr. T.
Lesigne, (851, pp. 50-63; La Colonie de Mestray, Batignolies, De Hennuyer, 1856, y Notice
sur la colonie agricale de Mereray, Touss, Ladeviee, 1861: H. Gaillae, Les Muisons de evrrec-
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Aquf tenemos, entonces, toda una [suerte]* de rrama disciplinaria, que se
precipita cuando la familia falla y consticuye, por consiguiente, la avanzada
misma de un poder contrelado por el Estado en los casos en que ya no hay
familia; pero esa avanzada de fos sistemas disciplinarios no se hace jamis sin
referencia a ella ni sin funcionamiento cuasi familiar o pseudofamiliar. Se
trata, ine parece, de un fendmeno muy caracteristico de la funcidén necesaria
de la soberania familiar con respecto a los mecanismos disciplinarios.

Y en esa organizacion de los sustitutos disciplinarios de Ia familia, con re-
ferencia familiar, constatamos la aparicién de lo que llamaré la funcién psi, es
decir, la funcién psiquidtrica, psicopatolégica, psicosocioldgica, psicocrimino-
|6gica, psicoanaltica, ete. Cuando digo “funcién” no sélo aludo al discurso,
sino a la instivucidn y al propio individuo psicolégico. Creo que ésa es, en
verdad, la funcién de esos psiclogos, psicoterapeutas, criminélogos, psicoa-
naliscas, cte. ;Y cudl es, si no ser los agentes de la organizacién de un disposi-
tivo disciplinario que va a ponerse en maicha, a precipitarse, cuando se pro-
duzea un vacio en la soberania familiar?

Consideren lo que pasé histéricamente. La funcién psi nacié, por su-
puesto, del lado de la psiquiatria; vale decir que se originé a principios del
siglo x¢, del orro lado de la familia, como si se trarara de su conrracara.
Cuando un individuo escapa a la soberanfa de la Familia, se lo interna en el
hospiral psiquidtrico, donde fa cuestién consiste en adiestrarlo en cl apren-
dizaje de una disciplina lisa y llana, algunos de cuyos ejemplos les di en los
cursos anteriores, v en el cual, poco a poco, a lo {largo) det siglo XX, vere-
mos surgir referencias familiares; y la psiquiatria va a presentarse paularina-
mente como empresa institucional de disciplina que permitird la refamilia-
rizactén del individuo. ‘

La funcién psi nacié, entonces, como esa suerte de contracara de la fami-
lia. Esta solicitaba [a internacion; el individuo quedaba sometido a la disci-
plina psiquidtrica y se suponia que la misién consistia en refamiliarizarlo.

ton..., op. cit., pp. 80-85. Poucaulr vuelve al tema en Surveiller et punir..., op. cit., pp. 300-
363. [Segtin lo dispuesta en ¢l articule 376 del Cadigo Civil de 1804, el padre podia scliciar
la “correccién paterna”, consistente en el encierro de su hijo durante un mes, si tenia menos
de 16 afins, o seis meses, si superaba esa edad. (N, del T)))

* Grabacidn: especie, una constitucién,
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Después, poco a poco, la funcién psi se extendid a todos los sistemas disci-
plinarios: escuela, ejército, taller, etc. Esto significa que desempeii6 el papel
de disciplina para todos los indisciplinables. Cada vez que un individuo era
incapaz de seguir la disciplina escolar, la del taller, la del ejército o, en tildma
instancia, la de la prision, intervenia fa funcién psi. Y lo hacia con un dis-
curso en el cual atribufa a la laguna, a la flaqueza de la familia, el cardcter in-
disciplinable del individuo. Asi vemos aparecer, en la segunda micad del si-
glo x1x, la imputacién a la carencia familiar de todas las insuficiencias
disciplinarias del individuo. Y por fin, a comienzos del siglo X, la funcién
psi se convicree a la vez en el discurso y ¢l control de codos Jos sistemas disci-
plinarios. Es el discurso y la incroduccién de todos los esquemas de indivi-
dualizacién, normalizacién y sujecidn de los individuos dentro de los siste-
mas disciplinarios.

- De tal modo, se verifica la aparicion de la psicopedagogia dentro de la
disciplina escolar, la psicologia laboral dentro de la disciplina fabril, |2 erimi-
nologia dentro de la disciplina carcelaria, la psicopatologia dentro de la dis-
ciplina psiquidtrica y asilar. La funcién psi, por lo tanto, es la instancia de
control de tadas las instituciones y todos los dispositivos disciplinarios y al
mismo tiempo emirte, sin contradiceién alguna, et discurso de la familia. A
cada instante, como psicopedagogia, como psicologia del trabajo, como cri-
minologia, como psicopatologia, etc., el elemenco al cual remite, la verdad
que ella constituye y forma y que designa para ella su referencial, es siempre
fa famifia. La funcion psi tiene como referencial constance la familia, [a so-
beranfa familiar, y ello en la medida misma en que es la instancia tedrica de
tadao dispasitivo disciplinario.

La funcién psi es precisamente lo que delata la pertenencia profunda de
la soberania familiar a los dispositivos disciplinarios. Esa heterogeneidad que
a mi juicio existe entre la soberania familiar y los dispositivos disciplinarios
es funcional. Y con esa funcién se conectan el discurso, la institucién y el
hombre psicolégico. La psicologia como institucién, como cuerpo del indi-
viduo, como discurso, es lo que concrolard permanentemente, por un lado,
los dispositivos disciplinarios, y remitird, por otro, a la soberania familiar co-
mo instancia de verdad a partir de la cual serd posible describir y definir ro-
dos los procesos, positivos o negativos, que ocurren en los dispositivos disci-

plinarios.
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No es sorprendente que el discurso de la familia, el mis “discurso de la
familia” de todos los discursos psicoldgicos, el psicoandlisis, pueda funcionar
desde mediados del siglo Xx como el discurso de verdad a partic del cual es
posible analizar todas las instituciones disciplinarias. Y por eso, si lo que di-
go es verdad, habrdn de comprender que ne se puede oponer como critica
de la instirucién o la disciplina escolar, psiquidtrica, etc., una verdad que se
haya formado a partir del discurso de la familia, Refamiliarizar la institucién
psiquiatrica, refamiliarizar la intervencia psiquidrrica, criticar la practica, la
insticucién, la disciplina psiquidtrica, escolar, etc., en nombre de un discurso
de verdad cuya referencia sea [a familia, no es en absoluto planear la critica
de la disciplina; por el contrario, es remicir constantemente a ella*

El heche de referirse a la soberania de la relacién familiar no significa es-
capar al mecanismo de la disciplina; es, al contrario, reforzar ese juego entre
soberania familiar y funcionamiento disciplinario que me parece muy carac-
teristico de la sociedad contempordnea y de esa apariencia residual de sobe-
rania en la familia, que puede asombrar cuando se la compara con el siscema
disciplinario pero que, en realidad, funciona en contacto muy directo can €L

" El manuscrito hace referencia a las siguientes abras: Gilles Deleuze y Felix Guattari, Ca-
pitalisme et schizophrénia, |, L'Anti-CEelipe, Parls, Ed. de Minuit, 1972, col. “Critique” [trad.
esp.: El Anti-Edipo. Capitalismo y esguizafrenia, Barcelona, Paidds, 1998]; Robery Castel, Le
Poychanalysme, Varis, Maspero, 1973, col. “Texves & I'appui” {rrad, esp. & pricoanalivne. £l
orden pricoanalitic y el poder. México, Siglo xx1, 1980}



Clase del 5 de diciembre de 1973

El astlo y la familia. De la interdiccion a la reclusion. La ruptura
entre el asilo y la familia — El asilo, una miguina de curar — Ti-
pologia de los “aparatos corporales” — El loco y el nifio — Las casas
de salud — Dispositivos disciplinarios y poder familiar.

HE TRATADO de poner de relieve el basamento disciplinario del asile y mos-
trarles que a partir del siglo XvIIl una especie de trama disciplinaria comienza
a recubrir la sociedad, v en ella vemos aparecer una serie de esquemas disci-
plinarios especificos como el ejécito, la escuela, el taller, etc., cuya formaliza-
cién o, en todo caso, su dibujo a la vez sistemitico y acabado es, a mi enten-
der, el pandprico de Bentham.

Ahora querria ocuparme del funcionamiento del asile, funcionamicnto
més especifico porque, a mi juicio, ¢l asilo ticne sus rasgos particulares. Por
un lado, [el) de tener relacién, y una relacién privilegiada —dificil y problemd-
tica, ademds—, con la familia. Por otro, el asilo, como sistema disctplinario, es
rambién un lugar de formacién de cierto tipo de discurso de verdad. Con ello
no digo en modo alguno que los otros sistemas disciplinarios no den lugar a
discursos de verdad y carezcan de relacién con la familia; me parece, de todos
modos, que en ¢l caso de la institucién y la disciplina asilares, la relacién con
ella es muy especifica y estd muy sobrecargada; por otra parte, se elabord du-
rante mucho tiempo y no dejé de teansformarse a lo largo de todo el siglo
XIX. Por lo demds, el discutso de verdad también es un discurso especifico.

Tercer y ttltimo rasgo caracteristico: probablemente —y aqui entramos a la
hipéresis y el juego que queriia plantear—, ese discurse de verdad constimido
en el asilo y la relacién con la familia se apuntalan mutuamentze, se apoyan
uno a orro v, en definitiva, generan un discurso psiquidtrico que se presentard
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como discurso de verdad y cuyo objeto, punto de mira, campo de referencia,
serd en esencia la familia, los personajes familiares, los procesos familiares, etc.
El problema consiste en saber de qué manera el discurso psiquidtrico, el dis-
curso que se origina en el ejercicio del poder psiquidtrico. poded convertirse en
el discurso de la familia, el discurso verdadero de la familia y sobre la familia.

Hoy, entonces, trataremos el problema del asilo y la familia.

Creo que debemos partir del asilo sin familia, el asilo que rompe -y que
rompe 2 la vez de manera violenta y explicita— con la familia. Tal es la situa-
cién inicial, la sicuacién que enconeramos ent esa procopsiquiatria cuyos repre-
sentantes y fundadores fueron Pinel y, sobre todo, Fodésé y mds atin Esquirel.

Cansideraré tres testimonios de la ruptura del asilo con la famifia. El pri-
mero es da forma juridica de la reclusién psiquidtrica, que gira en esencia al-
rededor de esa ley de 1838 de la cual atin no nos hemos deshecho porque,
en lineas generales y con algunas modificaciones, sigue rigiendo la reclusién
asilar. Me parece que, habida cuenra de la época en que se sittia, esa ley debe
interpretarse como ruprura y desposesién de los derechos de la familia con
respecto al {oco. En cfecto, con anterioridad a elln, ef procedimiento esen-
cial, el elemento juridico bésico que permicia la roma de posesién del loco,
la caracterizacién y la designacién de su estatus como tal, era la incerdiccién.

¢Qué era la interdiccién? Un procedimiento juridico que, cn peimer fu-
gar, era y debia ser solicitado por la familia; en segundo lugar, una medida
de orden judicial: la decidia un juez y, aunque lo motivara cl pedido de la fa-
milia, rambién lo hacia luego de una consulta obligatoria a sus miembros;
teccero y ultimo, el efecto jurldico de ese procedimiento de inrerdiccidn
consistia en la transferencia de los derechos civiles del individuo interdicto a
un consejo de familia, asi como el sometimiento del alienado al régimen de
curatcla. Por decirlo de alguna manera, se trataba entonces de un episodio
del derecho familiar convalidado por procedimientos judiciales.’ En eso

! “Los furiosos deben ser instalados en un lugar seguro, pero séle es posible dereneros en
virrud de un juicio iniciado por la familia [...] [El Codigo Civil: ]. L) confia tnicamenrc a Jos
reibunales la raren de verificar su estado” (circular de Portalis del 30 de fructidor del afo x0/17
de sepriembre de 1804, cicada en Guscave Bollocre, “Les malades mencatx de 1789 & 1838 dans
Vozuvee de P Sérieux”, en Informarion Psychiatrigue, vol. 44, 10, 1968, p. 916). El Cédigo Ci-
vil de 1804 reformula la andgua jurisdiccién en el ardeulo 489 {titulo x1, cap. 2): “El mayor
que se encuentra en un estade habitual de imbecilidad, demencia o furor debe ser interdicro,



CLASE DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1973 115

consistia el procedimiento de interdiccion, en cuanto procedimiento funda-
mental: cn esencia, el loco era el individue en quien recafa la interdiccién, y
se reconocia a alguien como despilfartador, prédigo, loco, etc., por la desig-
nacién de su estarus, que era el de una persona sujeta a interdiccién.

Con referencia a la reclusidn, se apelé a ella durante toda la época cldsica
de una manera que estuve a punto de calificar de regular, pero que, justamen-
te, no lo era; por el contrario, era una manera irregular. La reclusién podia ser
el resultado del procedimiento de interdiccién o producirse independiente-
mente de Este, pero en ese momento ern siempre una reclusién de hecho, ob-
tenida por la familia que solicitaba la intervencién del teniente de policia, el
intendente, etc., o bien una reclusidn decidida por el poder real o el parla-
menro, cuando alguien habia cometido una irregularidad, una infraccidn o
un crimen cualquiera v se consideraba que, en vez de ponerlo en manos de
la justicia, era mejor encerrarlo. En consecuencia, la reclusién era un proce-
dimicnro de erigen bastante irregufar y que rodeaba It interdiceién e ineluso
podia llegar a reemplazarla, pero que no tenia un estacus judicial homogéneo
y fundamental en esa suerte de toma de posesién del loco.

La toma de posesién del loco era, por lo tanto, la interdiccién, y ésta era
un episodio del derecho Familiar convalidado por el procedimiense judicial.
Omito una seric de circunstancias que ya anuncian la ley de 1838: la ley de

aun cuande ese estado presente intervalos de lucidez”. CE: are. “Interdic”, en Claude-Juseph
de Ferrigre (dir), Dictionnaire de droit et de pratique, Varis, Bruner, 1769, v 1t, pp. 48-50;
Henri Legrand du Saulle, Erude médico-ligate sur l'interdiction des aliénds ev sur le conseil judi-
ciaire, Parls, Delahaye et Lecrosnier, 1881; Paul Sérieux y Lucien Libert, Le Régime des aliénés
en France auw XViIF sigcle, Paris, Masson, 1914; Paul Sérieux y Masc Trénel, “Ulnternement cles
aliénés par voie judiciaire (sentence dlinterdiction) sous I'Ancien Régime”, Revne Historigue
de Droit Frangais et Etranger, cuara serie, afio X, julio-septiembre de 1931, pp. 450-486; An-
dré Laingui, La Responsabilicé pénale dans Uancien droit (xvf-Xvif sidcles), Paris, Libraivie Gé-
nérale de Droir ec de Jurisprudence, 1970, ¢. 1t, p. 173-204; Michel Foucault sc refiere a elle
en Histoire de lu falie..., op. cir. (1972), pp. 141-143, y vuclve a tocar el tema en [z chise del
15 de enero de 1975 de Les Anormaux, Cowrs an Collige de France — 1974-1973, edicidn esta-
blecida por Valerio Marcherti y Anronella Salomoni bajo la direccidn de Frangois Ewald y
Alessandro Fonrana, Paeis, Gallimard/Seuil, 1999, col. *Hautes Erudes”, pp. 131-136 [crad.
esp.: Los anormales. Curso en ef Collége de France (1974-1975), Buenos Aires, Fondo de Cul-
tura Econdmica, 2000).
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agosto de 1790, por ejemplo, que owrga a fa autoridad municipal cierta
cantidad de facultades.”

A mi entender, la ley de 1838 consiste en dos cosas fundamenrales. La
primera es poner la reclusién por encima de la interdiccién. Es decir que aho-
ra el elemento esencial en la toma de posesion del loco pasa a ser la reclusién;
la interdiccion, por su patte, sélo se sumna como complemento judicial even-
tual a posteriori, cuando sea necesaria, cuando la situacién juridica, los dere-
chos civiles del individuo estén en ricsgo o cuande ese individuo, por el con-
trario, pueda compromerter la situacién de su familia debido a los derechos de
que dispone. Pero la interdiccién ya no es sino un elemento accesorio de un
procedimiento fundamental, que s ahora el procedimiento de reclusidn.

La aprehensién pasa por la reclusién; esto es, por la caprura del propio
cuerpo. La pieza juridica fundamental es ahora una verdadera captura, y ya
no la desposesién de los derechos civiles o los derechos familiares. ;Quién y
cémo se encarga de esa captura? Desde luego, la mayorfa de las veces ésta es
consecuencia del pedido de la familia, pere no es obligatoric que as{ sea. En
la ley de 1838, la reclusién puede ser perfectamente decidida por la autori-
dad prefectorial, sin que la familia le haya dado intervencién alguna. En to-
do caso, ya sc la haya dado o no, siempre es la autoridad prefecrorial, redo-
blada por la autoridad médica, la que debe decidir en dltima instancia la
reclusion de una persona. Ll individuo llega a un hospital piblico o una cli-
nica privada con el diagnéstico o la presuncidn de locura: sélo serd efectiva y
estatutariamente designado como loco cuando alguien [haya] realizado una
pericia de acuerdo con la autorizacién recibida para ello por parte de la au-
roridad civil, y cuando ésta —es decir, la misma autozidad prefectorial— lo ha-
ya decidido de tal modo. Ahora, €l loco ya no aparece, ya no se diferencia,
ya no tiene un estarus con respecto al campo familiar, sino dentro de un
campo que podemos denominar téecnico adminiserativo o, si lo prefieren,

? Laley del 16 al 24 de agosto de 1790 hace de la reclusién una medida policial, al con-
fiar “ala vigilancia y la aureridad de los cuerpos municipales [...] la tazea de evitar o remediar
lus acontecimientos fastidioses que puedan ser ocasionados por los insensatos o furiosos deja-
dos en libertad” (tivulo X1, arc. 3), en Législation sur les aliénés et les enfanss assistés. Recuetl des
lots, deécress et cirewlaires (1790-1879), Paris, Ministére de I'lncérieur er des Cultes, 1880, t. 1,
p. 3. Véase Michel Foucault, £istoire de la folie. ., vp. cir. (1972), p. 443.
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médico estatal, constituido por ese acoplamiento del saber y el poder psi-
quidcrico y el sumario y el poder administrativos. Ese acoplamiento designa-
ré al loco como tal, con respecto a quien fa familia ya sélo dispondra de un
poder relativamente limitado.

El loco aparece ahora comeo adversario social, como peligro para la socie-
dad, y ya no como el individuo que puede poner en riesgo los derechos, las
riquezas y los privilegios de una familia. El mecanismo de esta ley de 1838
designa al enemigo social y, por eso, puede decirse que la familia queda des-
posefda. Yo diriz que, cuando leemos las justificaciones aducidas a favor de
esa ley de 1838 en e} momento de votarla, o los comentarios hechos una vez
sancionada, siempre se dice que fue preciso dar esa preeminencia a la reclu-
sidn sobre fa interdiceidn, al poder cientifico estatal sobre el poder familiar,
para proteger a la vez la vida y los derechos de los allegados. En efecto, du-
rante todo el tiempo en que ¢l prolongado, pesado y arduo procedimiento
de la interdiccién fue [a pieza esencial, aduefarse de un loco era, en definiti-
va, algo relativamente dificil; y durante todo ese periodo, el loco podia efec-
tivamente hacer estragos en su propio entorno. Era un peligre para sus alle-
gados y, debido a ese riesgo, su circulo familiar directo estaba expuesto a sus
furores; era menester, por lo ranto, protegerlo; de alli la necesidad de dar
prioridad al procedimiento de una reclusién rdpida por encima def dilatado
procedimiento de la interdiccién.

Por otra parte, se ha destacado que dar demasiada importancia a la inter-
diccidn, hacer de ella el elemento fundamental, era abrir la puerta a rodas Ias
intrigas, todos los conflictos de intereses familiares; y también en este caso
era preciso proteger los derechos de la Funilia resuingida y cercana ~ascen-
dientes y descendienres— contra la codicia de [a familia extensa.

Es verdad; y en cierto sentide, ast funcioné la ley de 1838: desposcer a fa
familia extensa en beneficio v en el interés de la familia cercana. Pero esto,
justarnente, es muy caracteristico de toda una serie de procesos que vamos a
encontrar a lo largo del siglo x1x, aplicados no sélo a los locos sino también

1 la pedagogia, la delincuencia, etcétera.*

* El manuscrito agrega: “De hecho, damas aqul con un praceso que volveremes 2 encon-
tar a lo Jargo de la historia del poder psiquidcrica”.
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Sucede que el poder del Estado o, digamos, cierto poder téenico estacal,
se introduce como una cufia en ¢l sistema amplio de la familia, se apodera
en nombre propio de una serie de facultades antes pertenecientes a la familia
extensu, y para ejercer ese poder del que acaba de apropiarse, se apoya en
una entidad que no calificaré de absofutamente nueva, pero st recién recot-
tada, reforzada, intensificada: 1a pequenia ¢élula familiar.

La pequefia célula familiar constituida por ascendientes y descendientes
es una especie de zona de incensificacion dencro de esa gran familia que es
desposeida y soslayada. Y serd el poder del Estado o, en este caso, el poder
técnico estaral, el que va a aislar y apoyarse en esa familia pequena, celular,
intensa, que es un efecto de la incidencia de aquel poder sobre fa gran fami-
lia asi despojada, Eso es, creo, lo que puede decirse del mecanismo de la ley
de 1838; como verdn, y si tenemos en cuenta que todos los grandes asilos
funcionan desde hace ya 150 afios sobre la base de esa forma juridica, es im-
portante sefialar que ésta no favorece los poderes familiares; al contrario,
despasec a la familiz de sus poderes tradicionales. Juridicamente, enconces,
hay una ruptura entre el asilo y la familia.

S tomamos la tictica médica, es decir, 1a manera misma como las cosas
se desarrollan en el asilo, ;qué vemos?

Primer principio, establecido con firmeza v que encontraremos prictica-
mente durante toda la vida —estuve a punto de decir “toda la vida serena’-
de {a disciplina psiquidtrica, esto es, hasta el sigle xX: el principio o, mejor,
el precepto, la regla de saber técnico segan la cual jamds se puede curar a un
alienado dentro de su familia. El medio familiar ¢s absoluramente incompa-
tible con ¢l manejo de cualquier accién erapéurica.

A través de todo el siglo xJX encontramos centenares de formulaciones de
ese principio. Les daré sélo una, a mero tftulo de referencia y ejemplo, por-
que es antigua y, en clerro mado, fundacional, Se rrata de un texto de Fodé-
ré de 1817, en el cual éste dice que la persona internada en un asilo “entia a
un mundo nuevo y en el que debe quedar completamente separado de sus
padres, amigos y conocidos™.? Y un texto més cardio, de 1857, que mencio-
no porque va a servirnos de punto de referencia, pues hay en él un clivaje

? Frangois Emmanuel Bodére, Trairé du défire..., op. cie, 1. 11, p. 252,
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importance: “En las primeras vislumbres de la locura, separad al enfermo de
su familia, sus amigos y su hogar, Ponedlo de inmediato bajo la tutela del ar-
te” .} Por fo tanto, nunca se puede curar a un alienado en su familia.

Por otra paree, durante toco el transcurso de la cerapéutica, es decir, de
la operacién médica que debe conducir a la curacién. cualguicr contacro
con la familia es perturbador y peligroso; en la medida de lo posible, es pre-
ciso evitarlo. Se trata, como ven, del principio del aislamiento o, mejor
—pues la palabra misma “aislamiento” es riesgosa, parece indicar que el en-
fermo debe estar solo, cuando en realidad no se lo traca de ese modo en el
asilo—, el principio del mundo ajenc. En comparacién con el espacio fami-
liar, el espacio delineado por el poder disciplinario del asilo debe ser absolu-
ramente ajeno.’ ;Por qué? Indico aqui las razones a simple titulo de referen-
cia. Algunas son extraordinariamente criviales, otras, bastance interesanres y
tendran, por transformaciones sucesivas, cierto destino en la historia del
poder psiquidtrico.

Primera razén: el principic de la distraccidn, importante debajo de su
aparente banalidad; para curarse, un loco nunca debe pensar en su focara.®

* Pierre Berthier, Médecine mentale, 1. 1, De lisolement, Paris, ] -B. Bailliere, 1857, p. 10.

* Principiv enunciadoe por Esquirol en su “Mémoire sur Iisolement des aliénés” (leida en el
insticuto el 1° de octubre de 1852): “El aislamiento del alienade (secuestro, confinamiento)
consiste en sustraerlo a todas sus costumbres. separindelo de su funilia, sus amigos, sus servido-
res; rodéandolo de extraiios; modificando toda su manera de vivir”. Jean Erienne Deminigue
Esquirol, Des maladies mentales..., op. cis., v 1t, p. 745. CL: Jean-Pierre Falrer, “Du traitement
général des aliénés” {leccidn dicrada en el hospicio de la Salpécritre, 1854), en Des maludies
mentales er des asiles d'aliénés, Paris, ].-B. Baillizre, 1864, pp. 677-699 {véase en especial pp.
G685 y 3.); Joseph Guishin, Traizé cur fes phrénapachies..., op. cit, 20 ed., 1835, p. 409; Jean-
Mare Dupuy, Quelques considérations sur la_folie, Visite au Cascel dAndorre, établisseinent destiné
atee alidnds de la clusse riche, Périgueux, Impr. Dupant, 1848, pp. 7-8.

¢ Francois Leurer sefiala: “cada vez que sea posible, es preciso imponer sifencio al enfermo
com respecto a su delino, y ocuparlo en otra cosa”. Cf. Du traitement morat de Lz folie, op. cir. p.
120. Véase ambién su “Mémoire sur la révulsion morale dans le traitemenr de la folie”, gp. cit.,
p- 658. Sin embargo, es J.-12 Falret quien, en un resumen fiel de las concepciones de Esquirol
{“De la folie”, ap. cit., t. 1, p. 119), lo enuncia de manera mids explicita en un manuscrito inédi-
to: “El aislamiento ocupa, desde luego, el primer lugar [.. .} Sin embargo, una vez que el enfer-
mo ha sido sustraido a las influencias externas, ;hay que dejarlo librade a si mismo sin procurar
destruir la fijeza de sus preocupaciones enfermizas? No, como es evidente. No conformes con
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Hay que procurar que jamas [a tenga en mente, que en lo posible se borre de
su discurso y no pueda ser vista por testigos. Ocultar la locura, no decirla,
apartarla de la mente, pensar en otra cosa: principio de no asociacién o, si lo
prefieren, principio de disoctacién.

Se trata de uno de los grandes esquemas de iz pracrica psiquidtrica de fa
época, hasta ¢l momento en que, a la inversa, triunfe el principio de asocia-
cién. Y cuando digo principio de asociacién, no pienso en Freud sino en
Charcot, vale decir, en la irrupcién de lz histeria, pues la histeria serd el gran
punto de clivaje en toda esta historia. Por lo tanto, si la familia debe estar
ausente, st se debe situar al individuo en un mundo absolutamente ajeno, es
a causa del principio de distraccién.

Segundo principio, tarmbién muy trivial, aunque interesante por la histo-
ria que tendri: {a familia es sefialada, indicada como, si no exacramente la
causa, al menos la oportunidad de la alienacidn. El mortive de eclosién del
episodio de locura serdn las contrariedades, las prencupaciones de dinero, los
celos amorosos, las penas, las separaciones, la ruina, la miseria, etc.; todo eso
desencadena la locura y no dejard de alimentacla.” En consecuencia, es preci-

alejar las causas que pueden fomentar el delirio, debemos combarir este mismo: con esa finali-
dad, la experiencia no reconoce medio mids eficaz que el consistente en fijar la arencitn de nnos
en los objeros mis susceptibles de caurivarlos, y en desviar las ideas Fjas de otros, distraerlos de
sus preocupaciones poniendo sin cesar ane sus ojos objetos ajenos a su delirio ¥ encauzando wo-
dit su arencién hacia cualquier Tipo de acrividades ¢n las que les sea imposible pensar en su en-
fermedad”. Citado por Georges Daumezon y Philippe Koechlin, “La psychorhérapie insitu-
donnelle frangaise concemparaine”, en Ameir Mormgwerer e Miguazersn, t. v, 4, 1052, p. 274,
Véase rambién Jean-Pierre Falret, “Du traitement général des aliénés”, op. cit., p. G87.

7 “Con frecuencia, la causa moral de la alienacidén estd presente ea el seno de la familia y
tiene su origen en aflicciones, disensiones domésticas, reveses de la fortuna, etcérera [.. ), a
menudo, el primer escremecimiento sufrido por las facultades intelecruales y morales se pro-
duce en la propia casa del alienado, en medio de sus conocidos, sus pariences, sus amigos.”
jean Ecienne Dominique Esquirel, Des passions, considérés comme causes, sympifimes et moyens
curatifs de {alidnation meneale, Th, Méd. Daris, ndm. 574, Paris, Didot Jeune, 1803, p. 43
(crad. esp.: Sobre lus pasiones, consideradys como causas, sintomas y remedios de ln alienacidn
meneal, Madrid, Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiarria, 2000]. Cf: Jules Fourner, “Le
traitement moral de I'aliénazion soit meneale, soit morale, a son principe et son modele dans
la famille”, informe leido en la Société Médicaie d'Emuiarion ¢l 4 de marzo de 1854 “Nu-
merasos alienados encuentran en el seno de lo que [lamamos familia no séle las condiciones
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so separar al enfermo de su familia para eludir ese soporte permanente de Ia
locura que ésta representa,

Tercera razén aducida, muy interesante: el concepro, introducido por Es-
quirol y que va a desmoronarse, a desaparecer, aunque todavia lo encontre-
mos durante bastante tiempo sin que se-retome el término mismo [...],* el
muy extrafio concepro de “sospecha sintomérica™ [...]** Esquirol dice que el
enfermo mental, y en esencia el manfaco, estd afectado por una “sospecha
sintomdrica”; esto quiere decir que la alienacién mental es un proceso duran-
ze el cual el humor del individuo se modificard: las sensaciones se alteran, el
afectado tiene nuevas impresiones, ya no ve las cosas con exactitud, deja de
percibir los rostros, ya no entiende las palabras de la misma manera; even-
tualmente, escucha voces que carecen de un soporte real o ve imigenes que
ne son perceptivas: alucinaciones. El alienado no comprende la causa de to-
dos estos cambios producidos en su cuerpo, y ello por dos razones: por un la-
do, no sabe que estd loco; por otro, no conoce los mecanismos de la locura.

Al no comprender la causa de rodas esas transformaciones, buseard su
origen fuera de si mismo, fuera de su cuerpo y al margen de su locura; lo
buscard en su entorno. De tal modo, conectard a tode lo que lo rodea, no
exactamente la extrafeza de sus impresiones, sino la causa de esa exrraiieza;
de resultas, considerard que el origen de ese malestar no es otra cosa que la
malevolencia de quicnes estdn a su alrededor, y comenzard a tener senti-
mientos persecutorios. La persecuctén, que Esquirol denominaba “sospecha

Tue JTTITAN, EXASPRIAT ¥ PTeTipitan eses Gpos de afectiones, sie wnenbidn, ¥ poi oo miswa,
las condiciones que les dan origen” (Annales Médico-Prychologiques, 2° serie, t. vi, octubre de
1854, pp. 523-524); Alexandce Brierre de Boismont, “De l'ucilicé de la vie de famille dans le
traitement de l'aliénarion mentale, et plus spécialement de ses formes tristes”, informe leido
en la Académie des Sciences el 21 de agosto de 18G5, Annales Médico-Pryehologiqees, 47 serie,
L. VIL enero de 1866, pp. 40-68; Paris, Martiner, 1866.

* Grabacién: de Esquirol.

8 “El alienado se vuelve timida. receloso; teme a todo lo que se le acerca y sus sospechas se
extienden a las personas que le eran mds gueridas, La conviccién de que todos se dedican a
atormentarlo, a difamarle {...], a arruinatlo, representa el remare de esta perversién moral. De
alll la sospecha sincomdrica que a menudo se acrecienta sin marivo.” Jean Etenne Dominique
Esquiral, “De [a folie”, gp. cit, .1, p. 120.

** Grabacién: que inrroduce Esquiral.
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sintomarica”, es el fondo contra el cual van a desarrollarse las relaciones del
enfermo con su entorno. Estd claro que, si se pretende romper esa sospecha
sincomdrica, es decir si se quiere que el enfermo tome conciencia de la enfer-
medad y sepa que la cxtrafieza de sus sensaciones sélo se debe a su mal, es
preciso desconecear su existencia de todos ¢sos personajes que lo han rodea-
doy que ahora, a partir del origen de su locura, estdn marcados por esa clase
de sospecha.

Cuarta y tltima razén que alegan los psiquiatras para explicar la necesi-
dad de ruptura con la familia: dentro de roda familia existen relaciones de
poder —yo las llamarfa de soberania, pero no importa— que en si mismas son
incompatibles con Ja curacién de Ya locura, por dos mouves. Bl primero es
que esas relaciones de poder, de por sf, alimentan la locura: el hecho de que
un padre pueda ejercer una veluncad rirdnica sobre sus hijos y el entorno es
un elemento perteneciente a la trama de poder propia de la familia y, desde
luego, va a reforzar el delirio de grandeza de aquél; el hecho de que una mu-
jer pueda hacer valer de manera legitima sus caprichos ¢ imponerlos al mari-
do es algo que corresponde al tipa de poder caracteristico de la familia, pero
que no puede, como es evidente, sino alimentar la locura de la mujer. Por
consiguiente, es menestet privar a los individuos de la situacién de poder, de
los puntos de apoye de poder de que disponen en la familia. Otro motivo,
claro estd, es que ¢l mismo poder médico es distinto del poder familiar y, si
fa ambicion es gjercerlo concreramente y que sc imponga al enfermo, es ne-
cesario dejar en suspenso todo lo relacionado con configuraciones, puntos
de apoyo, relevos propios del poder familiar.

Tales son, en lineas generales, las cuarro razones que encontramos en la
psiquiatriz de la época para explicar la ruptura terapéutica necesaria entre el
asilo y la familia. Y damos constantemente con historias muy edificantes en
las cuales se nos cuenta que, en el transcurso mismo de un procedimiento
terapéutico préximo a obtener buenos resultades, el mds minimo conracro
con la familia no tarda en trastornar toda la sicuacidn.

Asi, Berthier, en su tratado de medicina mental —habia sido discipulo de
Girard de Cailleux y habfa crabajado en el hospiral de Auxerre—,” cuenta

? Pierre Berchier (1830-1877) ingresa en 1849 como residente en ¢l servicio de su tio,
Henri Girard de Cailleuy, médico en jefe v direcror del asila de alienados de Auxerre, En 1857,
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montones de historias espantosas de gente que estaba en camino a una cura-
cién y cuyo contacto con la familia produjo la catdstrofe. Una de ellas:

M. B., cclesidstico de los mds tespetables y que siempre habia vivide en
una prictica austera se ve afecrado, sin causa observable, por una mo-
nemania, Como medida de precaucion y conveniencia, sc prohibe a
entrada al asilo de rodos sus conocidos. A pesar de ese atinade conscjo,
su padre logra llegar hasta él. El enfermo, que mejoraba, comienza a
empeorar de inmediaro: su delirio adopta diversas formas. Tiene aluci-
naciones, hace a un lado su breviario, blasfema y es presa de un delizio

erético orgulloso.”

Ocra historia, atin mis atractiva:

Pracedente de una casa de salud del deparcamento del Rédano, la seiio-
ra S. llega en un estado deplorable, afectada de melancolia y con excira-
ciones maniacas causadas por aflicciones y reveses de la forcuna. Luego
de dos afios de cuidados asiduos se ebdene una mejoria real: la conva-
lecencia esed cerca. Su hijo, entusiasmado por ese cambio, expresa el
desea de verla. El médico en jefe aceede a ello, pero recomienda que la
visita sea breve. El jovea, sin sospechar Ja importancia de la recomen-
dacidn, pasa por encima de lo indicado. Al cabo de dos dias, la agica-

e 1
<lon reaparece.

iAh! No era ésta la historia que queria contarles... Se trataba de la historia
de un padre de familia que estaba en el hospital de Auxerre, ya en vias de cu-
racidn; he aqui que ve a su hijo a través de una venranz y entonces, preso de
un deseo frenético de verlo, rompe el cristal. Luego de esa rotura del cristal
que separaba el asilo del mundo externo y al hombre de su hijo, sobreviene

tras defender su tesis, “De la nacure de Paliénacion menrale d’aprés ses causes et son teaite-
ment”, en Moncpeilier, Berchier vuelve a ciabajar durance dos afios en Auxerre, hasta su nume-
bramiento como médico ¢n jefe en Bourg (Ain),: a partir de 1865 se desempefiard comoe médi-
co residente en Bicére.

" Pierre Berthicr, Afédecine mentale, op. cir.. v. 1, observacidn C, p. 25.

" fbid, observacién D, p. 25.
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la catdstrofe: el enfermo vuelve a caer en el delirio. El contacto con la familia
precipité el proceso. '

Por lo tanto, !a entrada al asilo, la vida en el asilo, implican necesaria-
mente la ruprura con la familia.

Si observamos ahora lo que sucede una vez producido el ingreso y ejecu-
tado ese rito de purificacién y ruptura, si consideramos et presunto modo de
curar del asilo, el transcurso de la curacién en él, advertremos, rtambién en
este caso, que estamos excraordinariamente lejos de todo lo que puede ser la
familia como operador de curacién. La familia nunca debe encrar en juego;
alin mds, para llevar a cabo la curacién, jamds hay que apoyarse en elemen-
10s, disposicioués, estructuras que puedan, de una manera u otra, recordarla.

Esquirol y la mayoria de sus sucesores hasta {a década de 1860 van a ser-
virnos de bisagra. Durante ese primer episodio de la historia del poder psi-
quidtrico, ;qué factores curan en el hospital? Son dos cosas. .., bueno, no; en
esencia, es una cosa: lo que cura en el hospital es el hospital mismo. Vale de-
cir que la disposicién arquitectdnica, la organizacién del espacio, la manera
de distribuir a los individuos en ese espacio, el modo de circulacién por él, el
modo de observar y ser observado, todo eso, tiene de por si valor terapéutico.
En la psiquiatrfa de esa época, la méquina de curacién es el hospital. Cuando
hablé de dos cosas, iba a decir: estd la verdad. Pero intentaré mostrarles que el
discurso de la verdad o el surgimicnto de la verdad como operacién psiquid-
trica na son, en definitiva, mds que efectos de esa disposicién espacial.

El hospital, entonces, es la mdquina de curar; ;y ¢émo cura? No lo hace
en absoluto como una reproduccién de la familia; €l hospiral no es en modo
alguno una familia ideal. Si cura, es porque pone en accidn esos elementos
cuya formalizacién traté de mostrarles en Bentham; el hospical cura porque
es una mdquina pandéptica, cura en su cardcter de aparato pandprico. Se ira-

2 fhid., cbsecvacion B: “M. G., afectade de melancolfa aguda [...], llega en el estado mis
calamitoso [...] Luego de algunos meses de tratamiento, y de no pocos esfuerzos, se produce
una mejoria [...] Pese a la prohibicién expresa del médico director, el enfermo advierte la pre-
sencia de su hijo; rompe el cristal de una ventana y se lanza por la abertura resuleante, con la
intencién de reunirse con él. Desde ese momento [...] las aluciones reaparecen con mayor in-
tensidad, el suefio no llega, el delirio aumenta y la situacién del enferme no deja de agravar-
se” (pp. 24-25).
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ta, en efecto, de una mdquina de ejercer el poder, inductr, distribuir, aplicar
el poder segtin el esquema benthamiano, aun ceando, desde luego, las dis-
posiciones arquitecténicas propias del disefio de Bentham sean objeto de
modificaciones. Digamos, en general, que podemos encontrar cuatro o cin-
co elementos que son del orden mismo del panéprico benthamiano y a los
que se atribuye una funcién operativa en la curacién.

En primer lugar, la visibilidad permanente.'” El loco no séla debe sec vi-
gilado; ademds, el hecho de saber que siempre lo vigilan y, mejor adn, de sa-
ber que siempre pueden vigilarlo, que nunca deja de estar bajo el poder vir-
tual de una mirada permanentce, tiene valor terapéutico en sf mismo, pues
uno no mosuard su locura cuando, justarmente, se sepa obsereado, v ober-
vado come un loco, y entonces el principio de distraccién, de disociacién,
va a actuar en su plenitud.

Es preciso, por lo ranto, que el loco siempre sea susceptible de cacer bajo
una mirada posible; y en eso reside el principio de la organizacién arquirec-
ténica de los asilos. En vez del pandptico circular se prefiere otro sistema,
pero que debe asegurar una visibilidad de igual magnitud: el principio de la
arquitectura pabellonaria, es decir, pequefios pabellones que, segiin explica
Esquirol, deben cstar dispuestos sobre cres lados, con el cuarto lado abierto
hacia el campo; en la medida de lo posible, esos pabellones asi organizados
deben tener una sola planta, a fin de que el médico pueda Hegar de puntillas
sin ser escuchado por nadie, ni los enfermos, ni los guardianes, ni los vigilan-
tes, y comprobar qué pasa de un solo vistazo.'* Ademds, en esta arquiteciura
pabellonaria que sufrié transformaciones, ¢l modelo utilizado hasta fines del
siglo X1, la celda —pues aun para Esquirol [ celdz era, si no preferible af dor-
miterio colective, al menos una alternariva a éste— debia tener aberturas por
dos lados, de manera tal que cuando el loco mirara hacia uno de ellos, se pu-
diera observar su actirud a reavés de la orra venrana. Cuando vemos lo que

'3 Principio abordado con ¢l titulo de “La reconnaissance en mircir” en Mickel Foucault,
Histoire de la folie. ., ap. cit. (1972), pp. 517-319.

14 “En un edificio de una sola planm, puede llegar en cu:ﬂquicr MOMenIo y §in ruido
junto a fos enfermos y los servidores.” Jean Erienne Dominique Esquirol, Des drablissements
consacrés aiex alidnér en France..., op. eit. (1819), p. 36; reeditado en Der maludies menta-

feg..., ap. ciz, non, . 426, .
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Esquirol dice sobre [a manera de construir los asilos, encontramos una trans-
posicién estricta del principio del panoptismo.

En segundo lugar, también se modifica el principio de la vigilancia cen-
tral, esa suerte de torre desde {a cual un poder anénimo se ejercia sin descan-
so. Sin embargo, lo reencontramos hasta cierto punto en el sector destinado
al director, que debe estar en el centro y vigilar todos los pabellones dispues-
tos a su alrededor; pero, sobre tode, aunque la vigilancia central no se realice
del mismo modo que en el panépeico de Bentham, siempre se obtiene el
mismo efecto, a cravés de lo que podriamos Hamar vigilancia piramidal de
las miradas.

Tenemos, entonces, una jerarquia constituida por guardianes, enferme-

103, vigilantes, médicos, cuyas relaciones siguen la via jerdrquica, y en la ci-
ma estd el médico jefe, dnico responsable del asilo, pues el poder administra-
tivo y el poder médico no deben estar desvinculados; todos los psiquiatras
de la época insisten en ello. Y, en definitiva, todos los relevos de [a vigilancia
deben converger en esa suerte de saber-poder unitacio y absoluto constituido
por el médico jefe.
« En cercer lugar, et principio del aislamiento, que también debe tener va-
lor terapéutico. Aislamiento e individualizacién son garantizados por la cel-
da de Esquiral, que reproduce casi con exactitud la celda del pandprico de
Bentham, con su doble abertura v su contraluz. Encontramos asimismo este
muy curioso principio del aislamiento; es decir, la disociacién de todos les
cfecros de grupo y la asignacién del individuo a sf mismo como tal, en la
prictica médica corriente de la época, que es el sistema de lo que podrfamos
denominar la percepcicn triangular de la Yocura.

El asilo trapezaba con una objecién muchas veces pfanteada, y que era la
siguiente: jes vdlido desde el punto de vista médico agrupar en un mismo es-
pacio a personas que estin locas? Para empezar, ;la locura no serd concagio-
sa? Y segundo, ;el hecho de ver a los otros que estdn locos no puede inducir
melancolfa, tristeza, etc,, en quien se encuentra en medio de ellos?

A lo cual los médicos respondfan: en absoluto; por el contrario, es muy
bueno ver la locura de los otros, siempre que cada eafermo pueda percibir «
esos otros locos que estén a su lado como los percibe el médico. En otras pa-
fabras, no sc puede pedir de inmediato a un loco que adopte sobre si mismo
un punto de vista compartide con el médico, pues estd demasiado atado a
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su locura; en cambio, no estd atado a la locura de los otros. Por consiguien-
te, si el médico muestra a cada enfermo por qué todos los que lo redean son
efectivamente enfermos y locos, entonces, el paciente en cuestidn, al percibir
de manera triangular la locura de fos demds, rerminard por comprender qué
es estar toco, delirar, ser maniaco o melancélico, ser monemaniace. Cuando
cl enfermo que se cree Luis XVI vea frente a s a otro que también cree serlo,
y vea también de qué manera juzga el médico a ese otro autoproclamado rey,

podr:i tomar indirectamente una conciencia de si mismo y su locura que se-

r andloga a [a conciencia médica. '’

Tenemos aquf un aislamiento del loco en su propia locura en virtud del
juego de esa triangulacién que tiene de por si un efecro curative'® o, en todo
caso, es la garantia de que no se producirdn en el asilo esos fendmenos co-
rrosivos de contagio, esos fendmenos grupales que, justamente, cra misién
del pandptico evitar, tratdrase del hospiral, de [a escuela, etc, La ausencia de
conragio y la inexistencia del grupo deben asegurarse mediante esa suerte

15 Philippe Vinel, Traitd médico-philosupbigue. .., op. i, sec. 11, § xx11, “Habileté dans I'art
de diriger les aliénés, en paraissant se préter 4 lenrs idées imaginaires”. Bn realiddad, PMinel dice
lo siguiente: “Tres alicnados, que se creen otros tantos soberanos v cada uno de los cuales ha
adoptado el titulo de Luis xv1, se disputan un dia los derechos a la realeza y los hacen valer con
formas un poco demasiado enérgicas, La vigilante se acerca a uno de eflos y apartindolo un
poco, le pregunea con aire serio: ';Por qué discute con esas personus, que estan notoriamente
locas? ;Acaso no sabemos que séla usted debe ser reconocido come Luis xvi?' B} enfermo, ha-
lagado con ese homenaje, se retira de inmediato y observa a los otros con altivez desdenasa. El
mismo arrificio resulta con un segundo individuo: y de tal mode, al cabo de un instante ya no
queda huelta alguna de la dispura” (pp. 93-94). Este texto se cita con un comenrario un tanto
diferente en Michel Faucanle, Hisrosre de la folie..., op. cir. (1972), pp. 517-518.

" Asi, Esquirol, al evocar “la objecién més fuerte cantra el aislamiento en una casa dis-
puesta para ese tipo de tratamiento”, replica que “los efectos fastidiosos que para un alienado
pueden resultar de vivir con compafieros de infortunio” san compensados par una “cohabira-
cién [que] no es un obstdculo a la curacidn y resulta un medio de tratamiento, porque obliga
a los alienados a reflexionar sobre su estado (...}, a ocupacse de lo que pasa a su alrededer v,
en cierto modo, a olvidarse de si mismos, lo cual es un camine hacia la salud”. Jean Etienne
Deminique Esquirol, "De la manie” (1816), en Der maladies mentales..., ap. cit., 1.1, p. 124,
Jean-Pierce Falrec afirma también que el asilo permite “generar la reflexidn sobre sf mismo
por el contraste entre todo o que rodea al enferme y su antiguo entorno™. Jean-Pierce Falrer,
“Du traitement général des aliénés”, op. cir. (1854), p. G&7.
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de conciencia médica de los otros que cada enfermo debe tener en lo con-
cerniente a quienes lo rodean.

Por dltimo ~y también aqui encontramos los temas del panéptico—, el asi-
lo actda en viecud del juego del casugo incesance, aplicado ya sea por el perso-
nal, claro estd, que debe estar presente 1odo el riempo y junto a cada uno, ya
sea mediante una serie de instrumentos.'” Hacia la década de 1840, en Ingla-
terra, que estaba un poco rezagada con respecto a la prictica psiquidrrica oc-
cidental, una seric de médicos —ingleses, pero sobre todo irlandeses— postula-
ron el principio de no restraint, es decir, la abolicion de los instrumentos
materiales de coercién.’® En la época, la reivindicacién gozé de una gran re-
percusién y, en cierto sentido, desatd en wdos los hospitales de Europa una
campafia por el o restraing y una moedificacién bastante importante, en sus-
tancia, en la manera de tratar a los locos. Pero no creo que esa alternativa,
coercidn fisica o no restruing, haya sido en definitiva demasiado seria.

Como prueba sélo aduciré una carta que la reverenda madre superiora de
las herrranas responsables del asilo de Lille envié a su colega de Ruan, que

' Michel Foucault, Histoire de La folie. .., op. cit. {1972), menciona “la evidencia cas} arit-
mética del castiga” (p. 521).

'® Kl principio de no restraint tiene sus raices en |as reformas emprendidas por las ingleses
W, Tuke, [« Haslam y E. Chatlesworth y ¢l irfandés J. Conelly. Debido al fallecimiento de
una mujer cudgquera en el asilo de York, William Tuke funda el 11 de mayo de 1796 un esta-
blecimiento para acoger a los alienados de la “Sociedad de Amigos™ el Retira. Samuel Tuke
(1784-1857), su nieto, publica una Description of the Retreat, an Instizntion near York for insa-
ne Persons of the Society of Friends, York, W. Alexander, 1813, CL: René Semelaigne, Alidnistes
et philanthropes: les Pinel et les Ticke, Parls, Steinheil, 1912; Michel Foucaulr, Histaire de la fo-
lie..., op. cit. (1972), pp. 484-487, 492496 y 501-511; Iohn Haslam, boticario del hospiral
Bethichem de Londres, le consagra una abra, Considerations on the Moral Management. .., ap.
cit. (cf. tamhién la clase del 7 de noviembre de 1973, notas 6 y 13); Edward Charleswerth
(1783-1853). médico consultor en el Lyncoln Asylum, se propone en 1820 acacar los méro-
dos coercitivos entonces en vigencin: Remarks on she Treatmens of the Insane and the Manage-
ment of Lienatics Asplnms, Londees, Rivingeon, 1825; foha Cenolly (1794-1866), promarar
del no restraint, lo aplica desde su llegada al asilo de Middlesex en Hanwell, cerca de Londres,
el 1° de junio de 1839. Conolly expone sus concepciones en The Construction and Govern-
ment of Lunasics Asylums and Hospitals for the Insane, Londres, |, Churchiff, 1847, y The
Trearmens of the Insane withour Mechanical Resiraing, Londres, Smith and Elder, 1856. CE
también Familton Labatr, An Essay on Use and Abuse of Restraing in the Manngement of the
Tnsane, Londres, Hodges and Smich, 1847,



CLASE DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1973 129

era la superiora, y que decia: bueno, vea, no es tan grave; puede hacer como
nosotros acabamos de hacer en Lille y rerirar perfectamente todos esos ins-

crumentos, con la condicién de poner junto a cada uno de los alienados a

quienes acaba de liberar “una religiosa que se les imponga”.l9

Finalmente la alternativa considerada, intervencién del personal o instru-
mentos, es entonces una alternativa superficial en comparacién con el meca-
nismo profundo, que es el del incesante castigo. Me parece, de rodos modas,
que el sistema del restrains, de la coercion fisica, es en cierto sentido mis elo-
cuente que el otro y mds evidente. En los hospitales de esa época —por lo
tanto, Juego del famoso episodio de los alienados de Bictre liberados de sus
cadenas por Pinel—, entre 1820 y 1845 —periodo, por ende, del no restraint—,
hubo toda una serie maravillosa de instrumentos: la silla fija, es decir fijada a
la pared y a la cual se ataba al enfermo; la silta mévil, que se movia al com-
pis de la agitacién del enfermo;™ las esposas:?! los manguitos;® la camisa de
fuerza;* el traje con forma de guante, que apreaaba el cuello del individuo y

"% Carta de fa madre superior del asilo de mujeres de Lille a la madre superiora de las
hermanas de Sainr-Joseph de Cluny que sirven en el asilo de Saint-Yon (Sena Inferior) —cuvo
médico en jete, desde ef 23 de mayo de 1856, es Bénédicr Augustin Morel (1809-1873)-, en
la cual aquélla expone ¢l modo como ha loprado dominar In agitacién de las enfermas: “Pusi-
mos manos a la obra {...] y tomamos 2 una mujer agitada para ¢olecarla bajo la vigilancia de
una religiosa que sabia imponerse”. Carra citada por Bénédiet Augustin Morel ¢n su informe
Le Non-Restraint, ou De labolision des moyens coercitifs duns le iraitement de la folie, Paris,
Masson, 1860, p. 77.

WSl aseniada sobre un faelle, de tal mancra que “ance ol mds minimo moimicne &
alienade es sacudido en rodos los sentiddos, y la sensacion desagradable que resulta de ese mo-
vimiento lo obliga 2 permanecer en calma”. Joseph Guislain, Traitd sur les phrénopathies. .., op.
cit. (1835), p. 414.

® Esquirol propicia las esposas de hierso con guarnicién de cuero coma uno de los *nu-
merosos medios menos dures que las cadenas™, Jean Evienne Dominique Esquirol, “Des mai-
sons d'aliénés™ (1818), en Des maladies mentales. .., ep. cit,, t. 11, p. 533. CF. rambién Joseph
Guistain, Theité sur l'atiénation mentale..., op. cit, ©. 1L, fibro 12, “lnstituts pour les aliénés.
Moyens de répression”, pp. 271-272. :

2 Los “manguitos de fuerza” estin compuestos por una pigza de tejido que une las manos
sobre In delanzera del cuetpo.

2 1a camisa de fuerza, invenrada en 1790 por Guilleret, un rapicero de Bicérre, consisre

en una camisa de tels fuerte, abicrta por detrds y con largas mangas que se entrecruzan por
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lo cefifa a fin de que manruviera las manos contra los muslos; los féretros de
mimbre™ en los cuales se encerraba a fos individuos, y los collares de perro
con puntas bajo el mentén. Toda una tecnologia del cuerpo que es muy in-
teresante y cuya historia habria que hacer, wl vez, reinscribiéndola en [a his-
toria general de esos aparatos corporales. '

Me parece licito decir {o siguiente: antes del siglo x1x hubo una cantidad
bastante considerable de esos aparatos corporales. Creo que podemos consi-
derar tres tipos. Los aparatos de garantia y prueba, es decir, aquetlos en fos
cuales cierto tipo de accidn estd vedada y cierco tipo de desco estd proscrip-
to; ¢l problema consiste en saber hasta dénde es posible soportarlos y si la
prohibicién asi materializada por el aparato sert infringida o no. El arqueti-
po mismo de esas mdquinas es ¢t cinturdn de castidad. :

Tenemos orro ripo de aparato corporal: los aparatos para arrancar la ver-
dad, que obedecen a una ley de intensificacion gradual, de incremento cuan-
titativo; por ejemplo, el suplicio del agua, la estrapada,® etc., que se utiliza-
ban de manera habitual en la prueba de verdad de la prictica judicial.

Tercero y dltimo, tenemos los aparatos corporales cuya funcién esencial
era manifestar y sellar al mismo tiempo la fuerza del poder; marcar con una

delarite y s¢ unen en la espalda, inmovilizando los brazos. Cf: Joseph Guislain, Tradeé sur -
lignation mentale..., gp. cit, ©. 1, pp. 269-271; Fugtne Roubier, De la camisole o giler de for-
ee, Paris, Piller, 1871; Auguste Voisin, “De P'utilicé de la camisele de force er des moyens de
contention dans le traitement de la folie”, comunicacidn del 26 de julio de 1860 a la Sociéré
Médico-Psychologique, Annales Médico-Prycholagiques, 33 serie, t. VI, noviembre de 1860, pp.
427-431; Valendin Magnan, art, “Camisole”, en Amédée Oechambie et af. (dirs.), Dictiannai-
re engyelopidigue des sciences médicales, Parts, Masson/Asselin, 1880, 12 serie, . X, pp. 780-
784, M. Foucaulr analiza el sentido de su utilizacién en Fiscoire de la folic. .., op. eir. (1972),
p. 460,

¥ Instrumento de contencién, el féretro de mimbre es una caja del largo de un hombre
en [a cual el enfermo se tiende sobre un colchén. Provista de una tapa, tiene una escoradura
ert ut extrerno para dejar pasar la cabeza, CF Joseph Guishain, Traie sur laliémucion menta-
le..., op cir, 1, p. 263,

¥ La estrapada consiste en «l izamicnto del culpable anudado a una soga y atado de pies y
anos hasta el extremo superior de una horca, desde el cual se lo lanza varias veces contra el -
suelo. Scbre la prueba de verdad en ¢! procedimienco judicial, véanse Michel Feucanlt,
“Théories et institutions pénales”, curso en ef Collége de France, 1971-1972, sexca clase, y

Surveiller er puniv..., ap. cit, pp. 43-46.
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letra de fuego el hombro o la frente; atenazar o quemar a un regicida signifi-
caba utilizar a la vez un aparato de suplicio y un aparato de marcacién: era la
manifestacion del desencadenamiento del poder en el cuerpe mismo, rartu-
cado y sometido.?®

Esos son los tres grandes tipos de aparatos corporales, y lo que vemos
aparecer en el siglo XX es un cuarto tipo de instrumentos que, a mi parecer
—pero se trata de una hipdtesis, pues, insisto, [a historia de todo esto adn es
una tarea pendience—. surge precisamente por entonces, y en los asilos. Son
fos inscrumentos que podriamos ilamar ortopédicos; me refiero con ello a los
dtiles cuya funcién no es la marcacidn del poder, el arrancamiento de la ver-
dad, la garantia, sino el enderezamiento y el adiestcamiento del cuerpo.

Y me parece que csos aparatos se caracterizan de la siguiente manera, En
primer lugar, son aparatos de accién continua. Segundo, son aparatos cuyo
cfecto progresivo debe consistir en hacerlos tntiles; es decir que, en dlcima
instancia, debemos tener la posibilidad de retirar el aparato y que el efecto
logrado gracias a €l esté definitivamente inscripro en el cuerpo. Por lo tanto,
aparatos de efecto de auroanulacién. Y para terminar, deben ser, en la medi-
da de lo posible, aparatos homeostdticos: cuanto menos resistencia se les
opene, menos se los siente; a la inversa, cuanto mds se intenca escapar a
ellos, mayor es el sufrimiento. Es el sistema del collar con punias de hierro:
si no bajamos la cabeza, no lo sentimos, pero cuanto més la bajamos, mis
nos hace sentir su cfeceo; o el sistema de la camisa de fuerza: cuanto més nos
debatimos, mds nos estrangulamos; o el sistema del sillén que provaca vérti-
go: Mieniras no nos movemos, estamos convenientemente senrados; en
cambio, si nos agitamos, la trepidacidn del sillén nos marea.

Tenemos aqui el principio del inscrumento ortopédico que en la mecsni-
ca asilar es, creo, el equivalente de lo que Bentham habia imaginado como la
visibilidad absolura.

Todo esto nos remite a un sistema psiquidtrico en el cual la familia no
cumple absolutamente ningin papel. No sélo ha sido aseptizada y excluida
desde el inicio, sino que en cl presunto funcionamiento terapéutico del apa-
rato asifar nada recuerda en absoluto a la familia. Y el modelo que se tiene

* Sobre el suplicio de Damien, of. Michel Foucault, Swrvesller et prnir. .., op. cit., pp. 9-
11y 36-72. :
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mucho mis en cuenia, el medelo que funciona, es desde luego el del ralter,
el de las grandes explotaciones agricolas de tipo colonial, el de la vida cuarte-
faria con sus desfiles ¢ inspecciones.

Y en efecto, asf funcienan, de acuerdo con ese esquematismo, fos hospi-
tales de fa época. El panéprico como sistema general, como sistema de ins-
peccidn permanente, de mirada inintercumpida, encontraba su realizacién,
como es evidence, en la organizacidn espacial de tos individuos puestos unos
al lado de otros bajo la mirada constante de quien estaba encargado de vigi-
larlos. De ral medo, ¢l director de un asile de Lilie® explica: cuando asumié
la responsabilidad del establecimiento un poco antes de la campafa del #o
restrajnt, le sorprendid, al encrar, escuchur griros espantosos que se elevaban
por doquier; pero se tranquilizé —y también sc inquietd, es preciso decirlo~
al darse cuenca de que los enfermos, en realidad, estaban muy calmos, pues
tenia a todos a ia vista, sujetos al muro, cada uno sentado en un sillén que a
su vez estaba fijado a la pared. Un sistema, como pueden ver, que reproduce
el mecanismo del pandptico.

Hay, por lo ranto, un cpo de coercidén que es completamente exrrafami-
liar. En el asifo nade hace pensar en fa organizacidn del sistema familiar; se
trata, pot ef contrario, del taller, la escuela, ef cuartel. Y, por otra parte, {en]
el trabajo del caller, el trabajo agricola, el trabajo escolar, lo que vemos surgir
de manera explicita es, en efecto, el disciplinamiento militar.

Por ejemplo, Leuret, en su libre de 1840 sobre el tratamienco moral,

dice que

siempre que cl riempo lo permite, los enfermos que estdn en condiciones de
caminar y no pueden o no quicren trabajar, son reunidos en los patios del
hospicio y se los ¢jercita en la marcha, como a los soldados ¢n la instruccidn.
La imiracién es una palanca tan poderosa, aun en los hombres mis perezosos
y obstinados, que he visto entre estos dltimos a varios que, aunque se nega-

*7 Se crata del docrar Gosseret, cuando informa haber descubierto “enfermos de uno y
otro sexo, encadenados al muro con grilleces de hierro™ (citado por Bénddicr A. Morel, Le
Non-restraing. ., op. git, p. 14). Guillaume Ferrus dice rambién que “en algunas logalidades se
sujera 2 esos desventurados 4 la muralla, para o cual se udiliza una cincha” {citado por René
Semelnigne, Les Pianniers de la psychiatrie francaise avant er aprés Pinel, Pacis, Bailligre, 1930,
t |, pp- 133-154),
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ran en principio 2 todo, aceptaran, sin embarge, caminar, Es un comienzo
de accion metddica, regular, razonable, v esta accién conduce a orras ?

Y senala, con referencia a un enfermo:

Si logro hacerle aceprar un grado, ponerlo en situacién de mando y ver que
se desempefia bien, desde ese momento consideraré como cast segura su cu-
racién. Para dingir las marchas y maniobras ne utilizo jamds a ningin vigi-
lante, sino a enfermos,

Con la ayuda de esta organizacién un poce militar [y entonces se pasa def
gjercicio ortopédico a la constitucién misma del saber médico; M. EJ, la visita
de los enfermos, se haga en las salas o los patios, resula ficil y puedo, cada dia,
echar al menos un vistazo a tos alienadaos ingurables, mientras reservo la mayor:

parce dc mi tiempo para los alicnados sometidos a un tratamiento activo.”’

Por lo tanrto, revista, inspeccidn, zlineacién en el patio, mirada def médi-
co: estamos efectivamente en ¢l mundo militar. De este modo funcionaba el
asilo hacia la déeada de 1850, cuando, a mi juicio, asistimos a alge que indi-
ca cierto desplazamienco.*

Hacia las décadas de 1850 y 1860 empezamos a ver formularse la idea, ante
todo, de que el loco es como un nifio; en segundo tugar, que es preciso ponerlo
en un medio andlogo a fa familia, aunque no se trate de ella, y rercero y Gleimo,
que esos elementos cuast famniliares tienen en si mismos un valor terapéutico.

Esta formulacidn, que el loco es un nifio, la enconcramos por ejemplo en
un texto de Fournet al cual volveré, porque es imporrante: “{Le] traicement
moral de l'aliénation”, que aparecid en 1854 en los Annales médico-psycholo-
gigues. El loco debe ser tratado como un nifio, y la familia, “la verdadera fa-

* Francois Leuret, Du traitement maral de la folie, ap. cit,, p. 178,

¥ Ibid, p. 179.

* El manuscrito prosigue este andlisis y aclara; “En suma, un dispositivo disciplinario al
que s¢ atribuye una eficacia rerapéurica por derecho propie. En esas condiciones, s compren-
sible que el correlato de esa rerapéutica, ¢! objero de su accidn, sea la voluncad. La definicién
de fa locura ya ne como obgecacidn, sine como afeccidn de la voluncad, v la insecidn del lo-
o en un campo terapéutico disciplinario son dos fendmenos correlativos que se apoyaron y

reforzaren uno a otro”.
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milia en la cual reina el espiritu de paz, inteligencia y amor”, es fa que, “des-
de los primeros tienpos v fos primeros extravios humanos”, debe asegurar
“el cratamiento moral, el tratamiento modelo de todos los extravios del cora-
z6n y el espiricu” 2

Este texto de 1854 es mucho mas curioso porque o vemos tomar un
rumbo que en la dpoca es, creo, bastance novedoso. Fourner, en efecto, dice
lo siguiente: tenemos ejemplos, muche mds alld del hospital psiquidtrico, de
que [a familia tiene valor terapéutico y es el modelo concreto sobre el cual y

a partir del cual se puede construir una ortopedia psicolégica y moral.

Los misioneros de civilizacién [y con elle entiende, me parece, ranto los
misioncros en sencida escricto como los soidados que estaban colonizan-
da Argelia; M. F] que toman de {a familia su espiritu de paz, benevolen-
cia y devocién y hasta el nombire de padre, y procuran curar los prejui-
cios, fas falsas wradiciones y, por dltimo, [os errores de los pueblos
salvajes, son como un Pinel y un Daquin en comparacién con los jérei-
wos conquistadores que pretenden conducir a la civilizacién por la fuerza
bruta de las armas y representan, pata los pueblos, lo que las cadenas y
las prisiones para los desdichados alienados.”

Para ser claros, esto significa que hubo dos épacas de la psiquiacria: una en la
cual se utilizaban cadenas y otra, por el contrario, en la que se apel$, digamos,

* fules Fournet, “Le traitement moral...", gp. cit. {sspra, nota 7 de esta misma clase), p.
524. CF también ). Parigot. Thérapeutigue naturelle de la folie. L'air libre ot la vie de famille
dans la commune de Ghéel, Bruselas, 1. 8. Tircler, 1852, p. 13: “Creemos que el hombre en-
fermo necesira la sisnpatia que la vida de familia es fa primera en poner de manittesta”.

 Jules Fourner, “Le traitement moral...", ap. cit., pp. 526-527. Joseph Daquin (1732-
1815), nacido en Charabéry, es designado en 1788 en el asilo de incurables d¢ esa misma
cludad; alli conoce las condiciones a las que estin sometidus los alicnadaos; cf. Joseph Da-
quin, La Philosophic de la folie, ou Essai philosophique sur le traitement des personnes arta-
qudes de folie, Chambéry, Gorin, 1791, En 1804 aparece una edicién revisada y aumentada,
dedicada a Philippe Pinel: La Philosophie de la folie, oi Pon preuve que cette maladic doit
phusdt Stre traitée par les secours moraux que les secours physignes, Chambéry, Cléaz, aio xn
[uad, esp.: La filosofia de la locira, Madrid, Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria,
2000]. Cf. rambién Jobann Rudolf Nyffeler, foseph Daguin und seine "Philosophic de la fo-
lie", Zarich, Juris, 1961.
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a los sentimientos de humanidad. Pues bien, de la misma manera, en [a colo-
nizacién hubo dos métodos y quizd dos épocas: una es el momento de la con-
quista armada pura y simple; otra, el perfodo del asentamicnto y la coloniza-
cién profunda. Y esa colonizacién profunda se llevé a cabo mediante la
organizacién del modelo familiar. La obra colonizadora comienza con la intro-
duccién de la familia en las radiciones y los errores de los pueblos salvajes. Y
Fournet conrinda diciendo: ademds, encontramos exactamente lo mismo en el
caso de los delincuentes. Se refiere entonces a Mettray, fundada en 1840, don-
de se urilizaba, dentro de un esquema que en el fondo era puramente milicar,
la denominacién de padre, hermano mayor, etc., y habia una organizacién
pseadofamiliar. Fournce alude a ello con ¢l objeto de sefialar: como ven, tam-
bién agqui el modeclo familiar se utiliza para intencar “reconsticuir [...7 los cle-
mentos y el régimen de la familia entre esos desvencurados, huérfanos de he-
cho o a causa de los vicios de sus padres”. Y concluye: “No se trata, sefiores, de
que hoy pretenda asimilar la alienacién mental a la alienacién moral de los
pueblos o los individuos justiciables por la historia o la ley” * Eso es otro tra-
bajo que promete para el furure pero que nunca emprenderd.

Como verdn, sin embargo, si bien él no lo hizo, muchos otros lo encara-
ron a continuacién. Constataremos la asimilacidn entre los delincuentes co-
mo residuos de la sociedad, los pueblos colonizados como residuos de ia his-
toria, los locos como residuos de la humanidad er general —rodos los
individuos: delincuenzes, pueblos por colonizar o locos—, 2 los que solo se
puede reconverrir, civilizar y someter a un tratamiento ortopédico con la
condicién de proponerles un modelo familiar.

Aquf tenemos, creo, un punto de inflexién importante. Imporrante por-
que, con todo, la fecha es temprana: estamos en 1854, es decir, ances del
darwinismo, ances de £/ origen de lus especies™ Es cierto, va se conocia el

M Tules Fournet, “Le traitement moral...”, gp. cit., p. 527. Sobre Merrray, cf. supra, nora
35 de la clase def 28 de noviembre de 1973,

3 Charles Robert Darwin (1309-1882), On the Origins of the Species by Means of Natural
Selection, Or the Preservasion af Favenred Races in the Struggle for Life, Londres, ]. Murray, 185%;
versién francesa: De {origine des espéces an moyen de la sélection narurelle, on La Lutte pour {e-
xistence dans la nature, waduceion de E. Barbier {de la 6 ed. en inglés), Paris, Reinwald, 1876

[trad. esp.: £ arigen de lns especies, Madrid, Espasa Calpe, 1998].
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principio de la ontogénesis y la filogénesis, al menos en su forma general,
pero podemos ver su curiosa utilizacién agui. Y lo interesante, mds atin que
la asimilacién entre loce, primitive v delincuente, es sobre todo el hecho de
que la familia aparezca como el remedio comin a la condicién de salvaje,
delincuente o loco. En lineas generales, enconces —no pretendo en absoluto
que ese texto sea el primeso, pero si me parece uno de los mis signiﬁcativos;
no cncontré ninguno anterior que fuera tan claro—, digamos que alrededor
de la década de 1850 se produce el fenémenao del que querria hablarles.

Pues bien, ;por qué en esta época? ;:Qué pasé en clla? ;Cuil es ¢l soporte
de todo ¢so? Lo busqué durante mucho tiempo, y me parecié que, tal vez,
podia encontrar una pista si me planteaba simplemente la pregunta nietzs-
cheana, “;quién habla?” En efecto, ;quién formula esta idea? ;Ddénde la en-
contramos?

La encontramos en gente como Fournet,?® en Casimir Pinel —un des-
cendiente de Pinel-,* Brierre de Boismon,*® y rambién cmpezamos a en-
contrarla en Blanche,®” es decir, toda una serie de individuos CUYO rasgo co-

* Jules Fourner (1811-1883), jefe de clinica en el Hoeel-Diew. auter de Doctrine organo-
piychique de la falie, Paris, Masson, 1867, y De [héréditd physigue v morale (discurso pronun-
ciado en el Congreso Médico Dsicolégico de 1878), Paris, Imprimerie Nationale, 1880.

¥ Jean Pierre Casimir Pinel {1860-1866}, sobring de Philippe inel, abre en 1829, en ¢l
76 de la rue de Chaillor, una casa de salud consagrada al cracamiento de las enfermedades
Fentales; en 1844 la crastada a Neuilly, a la andgua mansién de recreo de Sainc-James; cf. Du
traitement de Ualiénation mensale en général, e principalemens par les bains tizdes prolongés et les
arrosements continus deaw froide sur la téee, Pacis, J.-B, Bailligre, 1853,

3 Luego de haber ocupado en 1825 un puesto de médico en la casa de salud Sainte-Co-
lembe, en la rue de Picpus, Alexandre Brierre de Boismont (1798-1881) asume en 1838 la di-
reccidn de un establecimiento en el 21 de la e Neuve Sainte-Genevigve, que se traslada en
1859 a Saint-Mandé, donde aguél muere el 25 de diciembre de 1881: cf: “Maison de Santé
du docteur Brierre de Boismont, rue Neuve Sainte-Genevitve, n® 21, prés du Panthéen, Pros-
pectus’; Observations médico-legules sur la monomunie homicide, Paris, Mme, Auger Méquignon,
1826 (romado de la Revre Médicale, octubre-naviembre de 1826); Des hallucinations, on His-
soire raisonnée des apparitions, des visions, des songes, Parts, ] -B. Baillitre, 1845,

3 Esprit Sylvestre Blanche {1796-1852) asume en 1821 la direccidn de una casa de salud
fundada en 1806 por B A. Prost en Montmartre, para alquilar luego, en 1846, el antpuo horei
de la princesa de Lamballe en Passy. Se hace notar por sus crfticas contra la aplicacién del crata-
miento moral propiciado por Frangois Leuret (cf. infea, clase del 19 de diciembre de 1973,
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miin consistia simplemente en manejar a veces un servicio piiblico, pero so-
bre todo casas de salud privadas, paralelas a los hospitales y las instituciones
ptiblicas pero muy diferentes de ellos. Por otra parte, todos sus ejemplos de
familiarizacién en un medio rerapéurico estdn tomados de las casas de sa-
lud. Ustedes me dirdn: jchocolate por la noticia! Tode el mundo sabe que,
desde el siglo xix, existian por un lado los hospitales cuarteles para los ex-
plotados, y por otro las casas de salud confortables para los ricos. En reali-

- dad, lo que quiero poner de relieve al respecto es un fenémeno que supera
un poco esta oposicidn o, si lo prefieren, que estd inmerso en ella pero cs
mucho mis preciso.

Me pregunto st en el siglo XX no ocurrié un fenémeno bastante impor-
rante, uno de cuyos innumerables efectos seria éste. Ese fendmeno importan-
re, cuyo efecto aparece ahi, serfa la integracion, la organizacién, la explota-
cion de lo que llamaré lucro con anomalfas, ilegalidades o irregularidades.
Diré lo siguiente: los sistemas disciplinarios tuvieren una primera funcidn,
una funcién masiva, una funcidn global, que vemeos surgir cen claridad en el
siglo Xvll: ajustar la multiplicidad de individuos a los aparatos de produccién
o los aparatos de Estado que los controtan, e incluso adaprar el principio de
acumulacién de hombres a la acumutacion de capital. En sus margenes, y por
su cardcrer normalizador, esos sistemas disciplinarios daban necesariamente
origen, por exclusidn y a ticule residual, a otras tantas anomalias, ilegalidades
e irregularidades. Cuanto mds riguroso es el sistema disciplinario, mds nume-
rosas son las anomalias e trregularidades. Ahora bien, de esas irregularidades,
ilegalidades y anomalfas que el sistema disciplinario debia reabsorber, pero, a
la vez, no dejaba de provocar con su mismo funcionamiento, de esos campos
de anomalizs e irregularidades, el sistema econdmico y politico de la busgue-
sia del siglo XX [extrajo]* una fuente de lucro, por una parce, y de fortaleci-
miento del poder, por otra. ‘

Voy a considerar un ejemplo que estd muy préximo al de los hospicales
psiquidtricos que mencionaré a continuacién: el de la prostituctdn. No hubo

nota 8). Cf.: Jacques Le Breton, La Maison de santé du doctenr Blanche, ses médecins, ses mala-
des, Paris, Vigné, 1937; René Vallery-Radoe, "La maison de santé du docteur Blanche”, en La
Presse Médicale, 10, 13 de marzo de 1943, pp. 131-132,

* Grahacién: encontrd.
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que esperar al sigle XIX, por supuesto, para que existiera ese famoso tridngu-
lo constituido por las prostitutas, los clientes y los rufianes, asl como casas
de ciras, redes establecidas, erc.; no fue necesario esperar al siglo XIX para uti-
lizar a las prostitutas y los rufianes como soplones y para que gruesas sumas
de dinero circularan por obra del placer sexual en general. Pero en el siglo
XIX se asiste, creo, y en todos los paises de Europa, 2 la organizacidn de una
red —una apretada red— que se apoya en rodo un conjunto inmobiliario, en
primer lugar, de hoteles, casas de mancebia, etc., un sisterna que utiliza co-
mo felevos y agenres a los rufianes, que son al mismo tiempo soplones y se
reclutan en un grupo sobre cuya constitucién rraté de decir algunas cosas el
afio pasado, v que son los delincuentes,”®

St hubo tanta necesidad de los delincuentes y, en definitiva, se hicieron
tantos esfuerzos para constiruirlos como un “medio del hampa”, fue precisa-
mente porque eran el ejército de reserva de esos agentes tan imporrantes de
los cuales los rufianes soplones no son mds que un cjemplo. Esos rufianes,
regimentados por la policia y acoplados con ella, constituian los relevos
esenciales del sistema de la prosticucion. Ahora bien, ;qué finalidad tenia ese
sistema, con sus apoyos y relevos, en su rigurosa organizacién? Su funcién
era transferir al propio capiral, a la ganancia capitalista en sus circuitos nor-
males, todas las ganancias que podian obtenerse del placer sexual, con la tri-
ple condicidn, por supuesto, de que, en primer lugar, ese placer sexual que-
dara marginado, desvalorizado ¢ interdicro y fuera care por el mero hecho
de ser un placer prohibido. En segundo lugar, si se pretendia hacer ganancias
con él, era menester que ese placer fuera no sélo prohibide sino tolerado en
los hechos. Y, por tltimo, debia ser vigitado por un poder especifico, justa-
mente representado por la combinacién de policia y delincuentes, en la figu-
ra del rufiin soplén. Ahora bien, asf inserrada en los circuitos normales del
capitalismo, la ganancia del placer sexual inducirfa como efecto secundario
el reforzamiento de todos los mecanismos de vigilancia y, por consiguiente,
la constitucién de lo que podriainos denominar un infrapoder, que termind

8 El curso citado, “La sociéié punitive”, dedicé la clase del 21 de febrero de 1973 a esa
organizacion del mundo de la delincuencia. Véase cambién Michel Foucaulr, Swroveitler et pu-

nir..., op, cit,, PP 254-260 y 261-299,
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por recaer sobre el comportumiento mds cotidiano, individual y corporal de
los hombres: el sistema disciplinario de la prosttucién. Pues de eso se trata:
junto al ejército, la escuela y el hospiwal psiquidtrico, la prostitucion, tal co-
mo se organiza en ¢l siglo XIX, es un sistema disciplinario mds cuyas inciden-
cias econdmico-politicas adverrimos de inmediato.

Primero, hacer rentable el placer sexual, es decir converticlo en una fuen-
te de ganancias a partir de su prohibicién y su rolerancia. Segundo, transfe-
rir las ganancias debidas al placer sexual a los ciccuitos generales del capira-
lismo. Terceco, apoyarse en esa transferencia para anclar atin mds los efectos
tleimos, los relevos sindpticos del poder estatal, que rermina por incidir sobre
el placer cotidiano de los hombres.

Pero la prostitucion sélo es, desde luego, un ejemplo de esa suerte de me-
cdnica general que podemos encontrar en los sistemas disciplinarios introdu-
cidos en el siglo XvII para cumplir una determinada funcién global, y afina-
dos en el siglo X1x en virtud de esa disciplina que estaba regida, en esencia,
por la formacién de un nuevo aparato de produccién. A esas disciplinas se
suman otras mis refinadas; o, si lo preficren, las antiguas disciplinas se afi-
nan y van a enconuar nuevas posibilidades de constitucién de ganancias y
reforzamiento del poder.

Volvamos ahora a las casas de salud de Brierre de Boismont, Blanche, etc. De
qué se teata, en el fondo? Se trata de sacar ganancias —las mayores ganancias
posibles— de esa marginacién en que consiste la disciplina psiquiderica. Ahora
bien, aunque resulte notorio que la disciplina psiquidtrica, en su forma glo-
bal, tiene el objetivo esencial de apartar del circuito a una serie de individuos
inutilizables en el aparato de produccidn, en otro nivel y una escala mis res-
tringida y con una localizacién social totalmente distinea, se puede hacer de
ella una nueva fuente de lucro.*

En efecto, a partir del momento en que, en nombre del saber mismo que
interna, unos cuantos individuos pertenecientes a las clases acomodadas

* En el manuscrito, Michel Foueaulr agrega: “El lucro con la icregulzridad sirvié de vec
tor a la imporracién del modelo Familiar en ia prictica psiquiderica”.
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también sean marginados, serd posible extraer de ellos una serie de ganan-
cias. Se podrd pedir a las familias que cuentan con medios que “paguen para
curarlos”. Por consiguiente, va a haber, como podrdn advertir, un primer
movimiento del proceso consistente en esto: pedir un beneficio a la familia
del individuo declarado enfermo, con una cierta cantidad de condiciones.
~E esario, desde [u ue ¢l enfermo no pueda curarse en su casa. Por
5 necesatio, des ego, que ¢ p curarse

lo tanto, para €|, como fuente de ganancia, seguird haciéndose valer el princi-
pio del aislamiento: “No te curaremos cn tu familia. Pero si se le pide que pa-
gue para internarte en otro lugar, es preciso, claro estd, que se le garantice la
devolucién de algo 2 su imagen”. Es decir que debe devolverse a la familia cier-
to beneficio proporcional a fa ganancia extraida de ells; se le pide una ganancia
a favor del cuerpo médico al hacer internar a un individuo, pagar una pensién,
etc., pero ademds es necesario que la familia obrenga a cambio un beneficio,
Ese beneficio serd la prolongacién def sistema de poder interne a la familia,
Los psiquiatras le dicen: “Te devolveremos a una persona que estard efectiva-
mente conferme, adaprada, ajustada a tu sistema de poder”. Por consiguiente,
se fabricardn individuos refamiliarizados, en cuanto ha sido la famnilia la que, «f
designar al loco, brindé la posibilidad de una ganancia a quienes la obtienen a
partir de la marginacién. De alli la necesidad de establecer casas de salud que
estén direcramente ajustadas al modelo familiar.

De tal manera, en la clinica de Brierre de Boismone uhicada en ¢l barrio
de Saint-Angoine hay una organizacién —que por otra parte no es novedosa:
Blanche mostré un primer ¢jemplo en la época de la Restauracién—" inte-
gramente configurada segin el modelo de la familia, vale decir, con un pa-
dre y unz madre. E padre es el propie Brierre de Boismong la madre, su
mujer. Se vive dentro de la misma casa; todos son hermanos; las comidas se
hacen en comin y cada uno debe experimentar por los demds los sentimien-
tos propios de una familia. La reactivacién del sentimiento familiar y la vi-
gencia de todas las funciones familiares deatro de esa clinica van a ser en ese
momento ¢l operador mismo de la curacién.

Hay al respecto unos cuantos cestimonios muy claros en Brierre de Bois-
mont, cuando cita la correspondencia que sus pacientes, una vez curados,

¥ En su casa de salud del barrio de Sainc-Antaine, cedida en 1847 por ¢l doctor Pressar,
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intercambiaron con €l o su mujer. Asi, menciona la carta de un ex paciente
que el 20 de mayo de 1847 escribe lo siguiente 2 Madame Brierre de Bots-

mant:

Lejos de usted, sefiora, examinaré con frecuencia ¢l recuerdo tan profunda-
mente grabado en mi corazén, para gozar una vez mds de esa calma plena de
afecto que usted transmitia a quienes tuvieron la fortuna de ser recibidos en
vuestra intimidad. Me trasladaré muy a menudo, en la imaginacién, al 4mbi-
to de vuestea familia tan unida en su toralidad, tan afectunsa en cada uno de
sus miembros, ¥ cuya hija mayor es tan graciosa como inteligente. Si vuelve,
como espero hacerlo, lucgo de ver a los mios mi primera visira serd a usted,

pues es una deuda del corazén. ¥

Creo que esta carta es interesante; como ven, &l criterio, la forma misma de
fa curacién, es la acrivacién de sendmientos de tipo candnicamente familiarn:
el reconocimiento hacia el padre y la madre; también se ve actuar, o al me-
nos aflorar, ef tema de un amor a la vez licito y casi incestwoso, porque el en-
fermo es supuestamente el hijo de Brierre de Boismont y por lo tanto her-
mane de la hija mayor por la cual experimenta clertes sentimientos,
Ademds, como efecto de esa acrivacion de los sentimientos familiares, ;qué
va a hacer el ex pacicnte cuando vuelva a Paris? Ante todo ird a ver a su fa-
milia, la verdadera —es decir que es ésta la que recibird el beneficio de la ope-
racién médica-, ¢ inmediatamente después visttard a la familia de Brierse de
Boismont, esa cuasi familia que, por ende, cumple un papet de superfamilia
y subfamilia. Es una superfamilia en su condicién de familia ideal, que fun-
ciona en estade puro, [a familia tal come siempre deberfa ser; y en tanto es
la verdadera familia, dene sin duda la funcién orropédica que se le atribuye.
En segundo lugar, es una subfamilia porgue su papel consiste en borrarse
frenze a la verdadera v, en virtud de su mecanismo incerno, activar los senti-
miencos familiares sélo para que los disfrute esta dltima; en ese memento, ya
no es mds que una especie de soporte esquemdtico que, en sordina, anima
constantemente ¢l funcionamiento de ia verdadera familia. Superfamilia y

W Alexandre Briere de Boismont, De futilisd de la vie de famifle..., op. cit. {edicion de
Marrinet), pp. 8-9.
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subfamilia son los productos obrenidos en esas casas de salud cuya (ocaliza-
cién social y econdmica es, como ven, muy diferente de la que verificibamos
en el asilo, ~

Pero si la casa de salud burguesa, no gratuita, sc familiariza de ral modo
—funcionamiento segtin el modelo familiar—, es preciso, cn cambio, que la
familia cumpta su papel fuera de ese establecimiento. No todo radica en de-
cirle: si me pagan, les devolveré a su loco en condiciones de funcionar den-
tro de fa familia; ambién hace falta que ésta juegue su juego, es decir, desig-
ne efectivamente a quiencs estdn locos y, en cierto modo, desempefie un
papel disciplinario para si misma; que diga: entre nosotros, éste es el loco, el
anormal, ¢l que compete a la medicina. Por un lado tenemos, entonces, fa-
miliarizacién del medio terapéutico en las casas de salud, y por otro, disci-
plinarizacién de fa familia, que a partir de ese momento se convertird en fa
instancia de anomalizacidn de los individuos.

En tanto la familia soberana no planteaba la cuestién del individuo anor-
mal, pero si la del orden jerirquico de los nacimientos, el orden de las he-
rencias, las relaciones de lealtad, obediencia, preeminencia que habia entre
unos y otros —cn tatito se ocupaba del nombre y de todas sus subfunciones-,
la Furnilia asf disciplinarizada comenzard a sustituir esa funcién soberana del
nombre por la funcién psicolégica de designacién del individue anormal, lo
que recién llamamos anomalizacién de los individuos.

Por orra parte, lo que digo de las casas de salud valdria Iambjen para la
escuela e incluse, hasta cierte punto, para la salud en general, el servicio mi-
litar, ere. Con ello quiero mostrarles que en el siglo xux, por mds que la fa-
milia siga obedeciendo a un modelo de soberania, podemos preguntarnos si,
acaso desde mediados de siglo, no se produce en ella una suerte de discipli-
nirizacidn interna, es clecir, cierta transferencia, en el seno mismo del juego
de soberania familiar, de las formas, los esquemas disciplinarios, las técnicas
de poder que daban las disciplinas.

Asl como el modelo familiar se transfiere al interior de los sistemnas disci-
plinarios, hay técnicas disciplinarias que se insertan en la familia. Y desde ese
momento ésta empieza a funcionar como una pequefia escuela, a fa vez que
conserva la heterogeneidad propia de! poder soberano: aparece entonces la
curiosa caregoria de los padres de alumnos, comienzan a aparecer los deberes
en el hogar, el concrol de la disciplina escolar por la familia, convertida en
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una microcasa de salud que controla la normalidad o la anomalia del cuerpo
y el alma; se convierte asimismo en un cuareel en pequefio y, quizds, en el
lugar donde circula la sexualidad. Volveremos a ello.

Creo posible decir que, a partir de los sistemas disciplinarios, la soberania
familiar deberd hacerse cargo de la siguiente obligacién: “Es preciso que en-
cuentren locos, débiles mentales, cabezas duras, viciosos, y que los encuen-
tren ustedes mismos, mediante ¢l ejercicio, dentro de la soberania familiar,
de controles de tipo disciplinario. Y una vez que, en virtud de esa soberania
ahora disciplinarizada, hayan encontrado en su propia casa sus locos, sus
anormales, sus débiles mentales, sus cabezas duras, ctc., nosotros —dicen las
disciplinas— los haremos pasar por el filro de los dispositivos normalizadores
y los devolveremos a ustedes, las familias, para vuestro mayor beneficio emo-
cional. Los devolveremos conformes a vuestras necesidades, sin perfuicto,
desde luego, de desconrar nuestra ganancia’.

De ese modo, el poder disciplinario parasita la soberanfa familiar, exige a
la familia cumplic el papel de instancia de decisién de lo normal y lo anor-
mal, lo regular y lo irregular, le pide quc le envie esos anormales, esos irregu-
lares, etc.; extrae de ello una ganancia que se incorpora al sistcema general de
ganancias y que puede recibir, si Io preficren, el nombre de beneficio econé-
mico de la irregularidad. La familia, por otra parte, paga ese precio para re-
cuperar supuestamente al cabo de la operacién a un individuo que va a estar
disciplinado de tal modo que serd posible someterlo de manera concrera al
esquema de soberania propio de su funcionamiento. Formar buenos hijos,
buenos esposos, etc., es sin duda lo que se proponen todos esos estableci-
mientos disciplinarios que son las escuelas, los hospitales, las casas de educa-
cidn vigilada, ‘etc.; y esto significa que son mdquinas gracias a las cuales se
cree que los dispositivos disciplinarios van a constituir personajes suscepti-
bles de incluirse dentro de la morfologia caracteristica del poder de sobera-

nfa de la familia.



Clase del 12 de diciembre de 1973

La constitucidn del nifio como blanco de la intervencibn psiquid-
trica — Una utopia asilar familiar: el asilo de Clermont-en-Oise —
Del psiquiatra como “amo ambiguo” de la realidad y la verdad en
las prdcticas protopsiquidtricas al psiquiatra como “agente de in-
tensificacion” de lo real — Poder psiquidtrico y discurso de verdad
— El problema de la simulacién y la insurreccion de las bistéricas -
La cuestion def nacimiento del psicoandlisis.

VOY A PROLONGAR un poco el rema de la vez pasada porque durante la se-
mana encontré una maravillosa institucidn cuya existencia conocia vaga-
mente, pero no sabla que me resultarfa tan oportuna; quertia hablarles un
poco de elia, entonces, pues en mi opinién manifiesta con mucha claridad la
articulacién de la disciplina asilar y, digamos, ¢l modelo familiar.

He tratado de mostrarles —contra unahipdeesis bastante facilista y que yo
mismo sostuve en algiin momento, a saber, que el asilo se habla constituide
como una prolongacién del modelo familiar— que €! asilo del siglo x1X fun-
ciond segin un modelo de micropoder cercano a lo que podemos llamar po-
der disciplinario, que en s y en su funcionamiento es compleramente here-
rogéneo a la familia. Y por otra parte, la insercidn, la conjuncién del modelo
familiar con el sistema disciplinario es relativamente tardia en el siglo x1x
—creo que podemos situarla entre las décadas de 1860 y 1880—, y a parrir de
alii la famnilia no sélo pudo llegar a ser un modelo en ef funcionamiento de
fa disciplina psiquidtrica, sino sobre todo convertirse en horizonze y objeto
de la pricrica de la psiquiatria.

Llegé un momento, un momento tardio, en que la prictica psiquidtrica
se refirié, en efecro, a la familia. He intentado demostrarles que ese fené-
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meno se produjo en el punto de cruzamiento de dos procesos que se apoya-
ron uno en otro: ia constitucisén de lo que podriamos llamar ¢l lucro con
anomalias e irregularidades, por un lado, y la disciplinarizacién interna de
la Familia, por orre. Contamos con una serie de testimonios sobre esos dos
procesos.

Por una parte, desde fuego, la extensién creciente a lo largo del siglo xIx '
de esas instituciones con fines de lucro cuya meta esencial es imponer un
costo tanto a la anomalia come a su rectificacién; digamos, en lineas gene-
rales, las casas de salud para nifies, adultos, etc. Por otra, la introduccién de
técnicas psiquidtricas en el seno mismo de la familia, su puesta en accidn en
el interior misma de la pedagogia familiar. Me parece que, gradualmente,
[...]* al menos en las familias que podian dar lugar a un lucro con la ano-
malfa, es decir las familias burguesas, [si seguimos] la evolucion de su pe-
dagogia interna, veremos que el ojo familiar o, si lo prefieren, la soberania
familiar, adopté poco a poco ef -aspecto de la forma disciplinaria. £f ojo fa-
miliar se convirtié en mirada psiquidtrica o, en todo caso, mirada psicopa-
wologica, mirada psicolégica. La vigilancia del nifio pasé a ser una vigilan-
cia con forma de decisién sobre lo normal y lo anormal; se comenzé a
vigilar su comportamiento, su cardcter, su sexualidad; y en ese punto vermos
surgir, justamente, toda esa psicologizacién del nifio en el seno mismo de la
familia. _

Me parece que, al mismo riempo, las nociones e incluso los aparatos del
control psiquidtrico ingresaron poco a poco en la familia. Y csos fanmiosos
instrumentos de coercién fisica que encontribamos en los asilos a partir de
1820 o 1830: atar las manos, sostener la cabeza, mantenerse derecho, etc.,
establecidos ante todo dentro de la disciplina asilar como instrumentos de
ésta, comienzan a desplazarse gradualmente y a ocupar un lugar en el inte-
rior de la familia. El control de la talla, de los gestos, de la manera de com-
portarse, ¢l control de la sexualidad, los instrumentos que impiden la mas-
wurbacién, etc., todo esto penetra en la familia a través de un proceso de
disciplinarizacién que sc desarrolla durance el siglo XIX y cuyo efecto serd,
finalmente, ta transformacién de la sexualidad del nifio en objeto de saber,
dentro de la familia v debido a esa disciplinarizacién. De golpe, el nifio se

* Grabacién: si se considera cdmo ocurrieron las cosas,
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convertird en el blanco cencral de la intervencién psiquiderica; blanco cen-
tral en dos sencidos. ,

Por una parte, en un sentido directo, pues la institucién con fines de lu-
cro que se conecta con la psiquiatria va a demandar concreramente a Ia fa-
milia que le proporcione el material que necesita para obtener su ganancia.
A grandes rasgos, la psiquiatrfa dice: dejen venir a mi a los pequefios locos; o
bien: nunca se es demasiade joven para estar loco; y también: no espere a ser
mayor o adulto para estar foce. Y todo esto tiene su craduccion en esas insti-
tuciones a la vez de vigilancia, deteccién, encuadramiento, terapéutica infan-
tl, cuyo desarrollo presenciamos a fines del siglo x1x.

En segundo lugar, el nifio s¢ convertird en el centro, el blanco de la inter-
vencion psiquidtrica de manera indirecta, hubida cuenta de que al adulio, en
cuanto loco, se lo interroga precisamente sobre su infancia: dejad acudir 2
vuestra memoria los recuerdos infantiles y seréis psiquiatrizados. Esto es, en
lineas generales, lo que traté de plantear la vez pasada.

Todo esto me lleva a una instivucién que manifiesta muy bien, hacia la
década de 1860, la conjuncidn asilo-familia; no puedo decir que sea la pri-
mera conjuncién, pero si es, sin duda, su forma mds perfecta, mejor ajusta-
da, casi utépica. Pricticamence no encontré otcos ejemplos, al menos en
Francia, que, como este establecimiento, sean tan perfectos y constituyan en
esa época —muy temprano, por lo tanto— una especie de utopia familia-asilo,
que es. el punto de unién de la soberania familiar y la disciplina asilar. La
institucién a la que me refiero es el acoplamiento entre el asilo de Clermont-
en-Oise v la casa de salud de Firz-James.

A fines del siglo xviIl hay en los alrededores de Beauvais una pequefia
casa de internacién en el sentido cldsico del término; su administracién csta
a cargo de monjes franciscanos que, mediante el pago de una pensién, se
ocupan de una veincena de personas recluidas alll por solicicud de sus fami-
lias 0 segiin lo ordenado por una letire de cachet. La casa abre sus puercas en
1790; toda esa distinguida gente queda en libertad, pero, como es légico,
algunas familias se sienten molestas con esos individuos derrochadores, de-
sordenados, locos, etc., de tal modo que se los envia a Clermont-en-Oise,
donde alguien ha abierto una especie de pensién. En ese momento, asi co-
mo los restaurantes parisinos se montan sobre los restos de las grandes casas

aristocraticas deshechas a causa de la emigracién, muchas de esas pensiones
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nacen de las ruinas de las casas de reclusidn que acaban de disolverse. Hay
entonces una pensién en Clermont-en-Oise, donde durante [a Revolucién,
el Imperio e incluso en los inicios de la Restauracién estdn recluidas unas
veinte personas. Y luego, cuando comienza la gran insticucionalizacién de la
prdcrica psiquidtrica, esa pensién cobra cada vez mds imporcancia y como
consecuencia, su fundador y la administracién prefectorial del departamento
de Oise suscriben un acuerdo por el cual los alienados indigentes del lugar
setdn aloj:\dos en la casa de Clermont, que recibird una retribucidn de las
autoridades departamentales. El convenio se amplia ademds a Jos deparca-
mentos de Seine-et-Qise, Seine-et-Marrie, Somme y Aisne; en total, cinco
departamentos envfan, haciz 1850, mis de un millar de personas a esa casa,
que adopra entonces el cacdcter de un asilo plurideparramental.’

Y en ese momento vemos al asilo desdoblarse o, mejor, lanzar una suerte
de seuddpodo, que recibe el nombre de “colonia”.? Esta “colonia” estd com-
puesta por una cierta cantidad de pensionistas del asila, que tienen capacida-
des de [trabajo];* y con el pretexto de que pueden ser dules y que &l trabajo,
de todos modos, es beneficioso para su curacidn, se los somete a un régimen
muy estricto de labores agricolas.

Segundo seudépodo que se conecta con la granja: para los pensioniscas
ricos que no proceden del asilo de Clermont, sino que han sido dircctamen-
te cnviados por sus familias y pagan un precio muy elevado, se establece una
pensién que es de un tipo compleramente distinto y obedece a otro modeto,
el modelo famitiar.?

' En 1861 el asilo recibe a 1.227 alienados, entre ellos 561 hombres y 666 mujeres, de
los cuales 2135 son pensionistas y 1.212, indigentes. Véase la obra de Gustave Labicre (direc-
tor del asile), De li colonie de Firz-fames, succursale de Lasile privé de Clermont (Olse), consi-
dérée au poing de vae de son prganisation adminisirative e médicale, Varis, 1.-B. Baillitre,
1861, p. 13, Scbre la historia del asilo de Clerment., ¢f. Eugéne-Joseph Woillez, Eisai fistori-
que, descriptif et statistique sur la maison dalitnés de Clermant (Oise), Clermont, Impr. V©
Danicouce, 1839.

% La colonia de Firz-James se funda en 1847,

* Grabacién: poder trabajar.

3 “Al crear Ia colonia de Firz-James, quisimos ante tado que los enfermas s¢ enconrraran
en un medio muy diferente del imperanre en Clermone” (Gustave Labicte, De lg colonie de
Fiez-fames. .., op. cit., p. 13),
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De ral mode, va a haber una institucién con tres niveles: el asilo de
Clermont ¢on su millar de enfermos, Iz granja constituida por cien o ciento

cincuenta hombres y mujeres encargados de trabajar® ¥ una pensién para
residentes que pagan y, ademds, estdn separados: tos hombres viven en el
edificio de la direccién con el director del establecimiento, y ias mujeres ri-
cas viven en otro edificio que exhibe el nombre caracteristico de “pequefto
castillo”, donde llevan una existencia cuya forma general es el modelo fami-
liar.® Esta disposicion se establece durante el decenio 1850-1860. En 1861,
el director de la casa publica un balance que ¢s al mismo tiempo una suerce
de folleto y, por lo ranto, muy elogioso y levemente utépico, pero que
muestra con exactitud ef funcionamiento meticulose v sutil del complejo.

En un establecimiento de esras caracteristicas —el asilo de Clerment, la
granja y el pequefio castillo de Fitz-James— encontramos una serie de niveles.
Por una parte hay un circuito econdmico, ficil de identificar: subsidio de-
parcamental asignado por el conscjo general para los enfermos pobres y en
funcién de su cantidad; en segundo lugar, seleccién, entre esos enfermos po-
bres, del nimero necesatio y suficiente de personas para atender el funciona-
miento de una granja; con las urilidades de ésta se establece y mantiene un
pequefio castillo en el cual residen unos cuantos pensionistas que pagan, v
cuyo pago constituye el beneficio de los responsables dei sistema general. Te-
nemos, por tanto, el siguiente sistema: subsidio colectivo-trabajo-explota-
cibn-ganancia,

En segundo lugar, podrdn advertir que hay una suerte de microcosmos
social perfecto, una especic de pequefa utopia del funcionamiento social ge-
neral. El asilo es el ejército de reserva del proletariado de la granja: todos
aquellos que, eventualmente, podrfan trabajar v, si no pueden, esperan el
maomento de hacerlo; de ser incapaces, vegeran en el asilo. A continuacién
tenemos el lugar del trabajo productivo, represencado por la granja, y por dl-

“ En 1861 la granja dene “ciento setenta enfermos”, ibid., p. 15.

3 Segiin la descripcién de Gustave Labirte: *1) La seccién de la direccidn, afectada a la
vivienda del director y los pensionistas masculinos; 2) la seccidn de la granja, donde se en-
cuentran los colonos; 3) la seccién del pequeio castillo, habitada por las sefioras pensionis-
tas; 4) la seceidn del Bévrel, ncupada por las mujeres encargadas del lavado de la ropa blaa-
ea”, bid., p. G.
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timo la institucién donde se encuentran quienes se benefician con el trabajo
y la ganancia. A cada uno de esos niveles corresponde una arquitecrura espe-
cifica: ta del asile, la de la granja, que en realidad es un modelo situado pric-
ticamente en ¢l limize de la esclavitud y la colonizacidn, y el pequefio castillo
con ¢l edificio de la direccién.

Existen asimismo dos tipos de poder, el primero de los cuales se desdo-
bla. Tenemos el poder disciplinario tradicional del asilo, negativo, de a:igfm
modo, pues se trata de mancener tranquila a la gente, sin obtener de ella
nada positivo. Tenemos un segundo tipo de poder, también disciplinario
pero ligeranente modificado: en lineas generales, ¢l poder de la coloniza-
cién, consistente ¢n hacer trabajar a la gente; asi, los alienados se dividen en
escuadras, brigadas, etc., bajo la responsabilidad y la vigilancia de un grupo
de personas que los envian regularmente a sus labores. Y por ttimo el po-
der del modelo familiar, realizado en provecho de los pensionistas del pe-
queiio castillo.

Para terminar, hay tes tipos de intervencidn o manipulacién psiquidceri-
ca, correspondientes también a esos tres niveles. Uno es, por decirlo asi, el
grado cero de la incervencién psiquidrrica: el encierro liso y ilano dentro del
asilo. Segundle, una prictica psiquidtrica que es la obligacién de trabajar de
los enfermos, con el pretexto de su curacién: ergoterapia. Y tercero, la pric-
tica psiquidrrica individual, individualizadora y de modelo familiar, destina-
da a los pensionistas, .

Y en medio de tode esta, el elemento mds imporrante y caracreristico es,
sin duda, la articulacién del saber y el tratamiento psiquidtricos con la obli-
gacion de trabajar de los pensionistas que son capaces de hacerlo, En cfecro,
de manera muy curiosa, las categorfas psiquidiricas perfeccionadas por la
psiquiatria de la época, a partir de Esquirol —a cuyo respecto trararé de mos-
trarles que no influyen en absoluto sobre la propia terapia—, se utilizan de
hecho aqui, muy claramenre, como clasificacién, pero no de la posibilidad
de curacién de la gente o de la forma de tracamiento que debe aplicdrsele; la
clasificacién noselégica no estd ligada a ninguna prescripeién terapéurica,
sélo sirve, al contrario, para definir la utilizacién posible de los individuos
en los trabajos que se les proponen.

Asi, los directores def asilo de Clermont y de la granja de Firz-James se
dieron cuenta de que los maniacos, monomanjacos y dementes eran aptos



CLASE DEL 12 DE DICIEMBRE DE 1973 151

para las labores del campo y los ulleres, el cuidado y la conduccién de los
animales y los instrumentos aratorios.® Por su parte, “los imbéciles y los idio-
tas estdn encargados de la Jimpieza de los patios y establos y de todos los
LFANSPOLIEs NECESAIIos para el servicio”.” En lo concerniente a las mujeres, sy
empleo de acuerdo con la sintomatologfa es mucho mids sutil. Asf, “quienes
se encargan de la lavanderfa y la colada sufren casi siempre un delirio ruido-
50 ¥ no pueden plegarse a la caima de la vida en el taller”.¥ Cuando se crata
de la lavanderfa y la colada, por lo tanto, se puede delirar en voz alta, hablar
fuerce y gritar. En segundo lugar, “las mujeres ocupadas en tender la ropa:
blanca son melancélicas a las cuales ese tipo de trabajo puede devolver la ac-
tividad viral que con ranta frecuencia les falta. Las imbéciles y las idiocas es-
tdn a cargo del cransporte de la ropa blanca de fa favanderia af tendedero.
Los talleres de clasificacién v doblado de la ropa blanca son fa atribucién de
enfermas tranquilas, monomaniacas, cuyas ideas fijas o alucinaciones les per-
miten una atencién bastante sostenida”.?

Les he mencionado este establecimiento porque me parece que, en esa
década de 1860, representa a la vez la forma primera y ¢l punro de consu-
macién mas perfecto del ajuste familia-disciplina, al mismo tiempo que el
despliegue del saber psiquidtrico comno disciplina.

Este ejemplo nos lleva, ademds, al problema que querria abordar ahora, a
saber: ese espacio disciplinario, todavia no familiarizado, que vemos consti-
tuirse en las décadas de 1820 y 1830 y que serd el gran basamenro de la insii-
tucidn asilar, ese sistema disciplinario, ;cémo y en qué medida se le arribuye
un efecro terapéutico? Puesto que, después de todo, na debemos olvidar que,
aun cuando ese sistema disciplinario es en muchos aspectos isomaorfe con

€ “En la granja [...]. los trabajos en el campo y los talleres, el cuidado y Ja conduccisn del
ganado y los instrumentos ararorios se cuentan entre las acribuciones de tos maniacos, mono-
manfacos y dementes” (/bid., p. 15).

7 1bid.

8 Ibid., p. 14.

? ibid.



152 EL PODER PSIQUIATRICC

otros sisternas disciplinarios como la escuela, el cuartel, el raller, etc., se pre-
seata y se justifica por su funcién terapéutica. ;En qué constste la presunca
curacidn aportada par este espacio disciplinario? ;Cudl es {a préctica médica
que lo habica? Tal es el problema que querria empezar a plantear hoy.

Me gustaria partir, para ello, de un tipo de ejemplo def cual ya hablé, lo
que pademos llamar la curacidn clisica, y entiendo por cldsica la que adn ce-
afa vigencia en los siglos XVIl y Xvill e tncluso a comienzos del siglo XX, Ya
les he mencionado una serie de ejemplos. Es cl caso de ese enfermo de Pinel
que se crefa perseguido por los.revolucionarios, en riesgo de ser citado a
comparecer ante la justicia y, por consiguiente, bajo la amenaza de sufrir la
pena de muerte. Pinel lo curd organizando a su alrededor un pseudoproceso
con falsos jueces, en el cual fue absuelto, y gracias a eso sg curd. 1

De la misma manera, alguien como Mason Cox, a principios del siglo xiX,
da el siguiente ejemplo de curacién. Se trata de un hombre de cuarenca
afios, cuya salud se habfa visto “alterada por una atencién demasiado cons-
tante a los objetos de comercio™.!! Esta pasién por el comercio le habia me-
tido en la cabeza la idea de que estaba “afectado por roda clase de enferme-
dades”."? Entre ellas, ia principal, l2 que a su juicio representaba la mayor
amenaza, era [o que en Ja época se denominaba “sarna reincidente”, es decir,
un 2caque de sarna que, sin llegar a su término, se difundia por todo el orga-
nismo y se traducia en una seric de sintomas. La récnica cldsica para curar
esta famosa sarna consistia en hacerla manifestarse y ratarla cono val.

Durante un tiempo sc intenté hacer entender al paciente que no tenia
ninguna de las enfermedades en cuestién:

Ningiin razonamiento pudo convencerlo ni distraerlo. Se decidié entonces
hacer una consulta solemne y colectiva de varfos médicos, quienes, luego de
examninarlo con detenimiente y coincidir en la necesidad de adaprarse a las
id=as del enfermo, resolvieron por unanimidad que su conjerura cra fundada
v resultaba absolutamente preciso provocar la reaparicién de la sarna. Por lo

¥ Philippe Pinel, Trité médico-philosophigue..., op. cir, sec. vi, $ 1v, “Essai tenté pour
guérir une mélancolie profonde proditice par une cause marale”, pp. 233-237.

" Juseph Mason Cox, Qbservations sur lu démence, op. cit., observacidn i, p. 77.

"2 ibid, p. 78.



CLASE DEL 12 DE DICIEMBRE DE 1973 153

tanto, se le recetaron aplicaciones rubefacientes, en virtud de las cuales fe
aparecieron sucesivamente ¢n distintas parces del cuerpo una abundante can-
tidad de granos, pura cuya curacidn solo fue necesario apelar a lavados muy
simples; en su administracidn, sin embargo, se simuld obrar con muchas
precauciones para no dar lugar a una nueva reincidencia. Prolongado duran-
te algunas semanas, ese tratamiento obtuvo muy buenos resultados. El enfer-
mo se curd por completo y, con su razén y su salud, recuperé rodas las facul-

tades de su juicio."?

En cierro modo, se habia satisfecho su delirio.

¢Qué suponen y ponen en juego estos procedimientos de Pinel y Mason
Cox? Suponen —es alge sabido, no voy a insistir en ello— que el ndcleo de la
locura es una falsa creencia, una ilusién o un error. También suponen —esto
ya es un poco diferente— que bastard reducir ese error para que la enferme-
dad desaparczea. El procedimiento de curacién, por lo tanto, es la reduccién
del error, con la salvedad de que el error de un toco no es el error de cual-
quier otra persona.

La diferencia entre ¢l error de un loco y el de un no loco no radica ranto
en la extravagancia misma de la idea; después de todo, en efecto, no es muy
extravagante creer que uno ticne sarna reincidente. Ademis, como dird un
poco mis adelante Leurer en sus Fragments prychologiques sur la folie, entre
Descartes que crefa en los rorhellinos y una enferma de fa Salpétrigre que
imaginaba celebrarse un concilio en su bajo vienire, la mayor extravagancia
no estd cn esta dltima.' ;Qué lleva al error de un loco a ser precisamente ¢l
error de un loco? No es, entonces, tanto la extravagancia, ¢l efecto terminal

'3 lhid, pp. 78-79.

' Frangsis Leuret, Fragments peychologiques sur la falie, Paris, Crochard, 1834, cap. 1,
“Délire de lintelligence™ “La alquiladora de siffas de una de las parroquias de Parfs, rratada
por el sefior Esquirol [...], decia tener en el vientre abispos que celebraban un cancilio [...].
Drescartes consideraba como. un hecho establecido que la glindula pineal es un espejo en el
cual se refleja la imagen de los cuerpos éxternos [...]. ;Alguna de estas afirmaciones estd me-
jor probada que las otras?” (p. 43). Leurer alude al andlisis presentado por Descartes con res-
pecto al papel de la gi;indula pineal en la formacién de las “ideas de los objeros que afectan
los sentidos” en su Traité de Fhamme {Paris, Clerselier, 1664), en René Descartes, (Fuvres ef
leeeres, op. cit, pp. 850-853 (trad. esp.: Tratadn del hombre, Madrid, Alianza, 1990).
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del error, como la manera de vencerlo, reducirlo. El loco es aquel cuyo error
no puede reducirse mediante una demostracién; es alguien para quien la de-
mostracion no produce la verdad. Por consiguiente, serd preciso encontrac
otro medio de reducir el error —pues la locura es, en efecto, el error— sin pa-
sar por la demostracién.

Por ende, en iugar de atacar cl juicio erréneo vy mostrar que no tiene un co-
rrelato en la realidad —tal como hace, en lineas generales, el proceso de la de-
mostracion—, se dard validez de verdad a ese juicio que es falso y, por el contra-
rio, se transformard la realidad a fin de que se adapee al juicio insano, el juicio
erréneo. Ahora bien, cuando un juicio que era erréneo tiene en la realidad un
correlato que lo verifica, cuando el concenido de la mente coincide con el con-
tenido de [a realidad, ya no hay error y por lo tanto ya no hay locura.

As{ pues, no se manipulard el juicio falso ni se intentard recrificarlo y di-
siparlo por medio de la demostracién; al contrario, se disfrazard, se manipu-
lard la realidad para poneria, de algin modo, a la altura det delirio; y cuando
el juicio falso del delirie muestre tener un contenido real en la realidad, se
convertird en un juicio verdadero y la locura dejard de ser locura, pues el
ecrar habrd dejade de ser un error. En consecuenciy, se obliga a delirar a la
realidad para que el delirio ya no sea delirio; se desengafia a éste para que de-
je de enganarse. Se trata, en surna, de incorporar la realidad al delirio bajo la
miscara de figuras delirantes, con el objeto de que ¢l delirio se llene de reali-
dad; por debajo de sus proposiciones falsas, o por debajo de [a principal de
ellas, sc desliza de manera subrepticia, en virtud de un juego de transforma-
ctones y mdscaras, algo que es una realidad, y asf se verifica el delirio.”

Como ven, esta prictica de la curacién es, en cierto sentido, absolura-
mente homogénea con toda la concepeidn clisica del juicio y el error; esta-
mos en |fnea directa, digamos, con la concepcién de Port-Royal de la propo-
sicién y el juicio.'” Podran advertir, sin embargo, que cntre ¢l profesor o

* El manuscrica especifica; “Pues se intreduce subrepriciaments en el deliria como una
realidad cémica, reatral, como pseudorrealidad. para otorgar asi una segunda eficacia a la rea-
lidad: basta, en efecto, que el juicio falso se conviera en verdadero gracias al enmascaramien- .
to de la realidad para que el delirio desaparezca”.

'* Concepcién segiin la cual “juzgar es afirmar que una cosa que concebimos es tal o no
es tal: como ocurre cuando, tras concebir qué es la Tierra y qué es la redondez, afirmo que la
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demostrador, duefio de la verdad, y el psiquiatra, hay una diferencia. Micn-
tras aquel que sélo es ¢l amo de la verdad, ¢l profesor, el sabio, manipula el
juicio, la proposicién, el pensamiento, el médico es quien va a manipular la
realidad a fin de que ¢l error llegue a ser una verdad. En ese tipo de opera-
cién, el médico es el intermediario, la persona ambivalente quel, por una
parte,] mira del lado de la realidad y la manipula, y por otra, mira del lado
de [a verdad y el error y se las ingenia para que la forma de la realidad se
ponga a [a altura del evcor a fin de transformarlo en verdad.

Manipula la realidad haciéndole llevar una mdscara; la hace un poco me-
nos real. En todo caso, la cubre con una especie de pelicula de irrealidad; la
pone en el paréntesis del teatro, del “come si”, de lo pseudo, y de sse modo,
al irrealizar fa realidad, logra transformar el error en verdad. Agente, por lo
tanto, de la realidad, v en ese aspecto no es como el sabio o el muestro; sin
embargo, es quien irrealiza la realidad para actuar sobre el juicio errdneo
emitido por el enfermo.'

Creo que podemes decir lo siguiente: el psiquiatra, tal como va a actuar
en ef espacio de la disciplina asilar, ya no serf en absoluto ¢l individuo que
mira por el lado de la verdad de lo que dice el loco; va a pasar resueliamente,

Tierra es redonda”. Antoine Arnauld y Plerre Nicole, La Logique, au [Are de penser, conre-
nant, outre les regles communes, plusieurs observations novvelles propres & former le jugement
(1662), 5% ed., Paris. Desprez, 1683, p. 3G [trad. esp.: La ldpica o el arie de pensar, Madrid,
Alfaguara, 1987]. Cf. Louis Marin, La Cricigue du discours. Sur la “Logique de Pore-Royal” et
los “Pensées de Pascal” Paris, Bd, de Minuir, 1975, col. “Le Sens commun”, pp- 275-299, asl
coma las abservaciones de Michel Foucault ea Lev Movr. .., op. v, primers parre, "Repré
senter”, pp, 72-81, ¢ “Inttoduction” a Antoine Arnauld y Clande Lancelot, Grammaire géné-
rale et raisonnée contenant les fondemenis de Care de parler expliqués d'une maniére claive et na-
turefle (Paxis, Le Perir, 16G0), Paris, Républications Pauler, 1969, pp. fu-xxvin (en 2§ 1,
mim. 60, pp. 732-752).

16 Sabre esta realizacién teatsal, cf. Michel Foucault, Histoire de fa folie. ., op. cit. (1972),
pp- 350-354. La segunda clase de "La volonté de savoir”, curso dictado en ef College de Fran-
ce durante el ciclo 1970-1971, habla de esa “reatralizacidn” de la locura como una “prueba
orddiica”, en la que se traca de “ver cudl de los dos, el enfermo o el médico, sostendrd mis
tiempo ¢l juegn de la verdad, todn ese tearro de la locura por el cual el médico realizaba obje-
tivamence, en cierto maodo, €l delirio del enfermo y abordaba, a parrtir de esa verdad fingida,
la verdad de éste” (notas personales; | L.).
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v de una vez por rodas, del lado de la realidad.* Ya no serd el amo ambiguo
de la realidad y la verdad como atin lo era con Pinel y Mason Cox; serd el
amo de la realidad. Ya no debe en modo alguno inrroducir fraudulentamen-
te, por decirlo asf, {a realidad en el delirio; no debe ser el contrabandista de
lo real como todavia lo eran Pinel y Mason Cox. Bl psiquiatra es quien debe
dar a lo real esa fuerza apremiante por la cual ese mismo real podrd apode-
rarse de la lacura, acravesarla per completo v hacerla desaparecer como tal.
Es quien debe —y en esto se define su tarea~ asegurar a lo real el complemen-
to de poder necesario para imponerse 2 la locura y, a ta inversa, quien debe
sacar a la locura el poder de sustraerse a lo real.

A partir del siglo x2x, el psiquistra es, entonces, un factor de intensifica-
cidn de lo real y el agente de un sobrepoder de lo real, miencras que en la
época cldsica era, en cierta manera, el agente de un poder de irrealizacion de
la realidad. Alguno me dird que si bien es cierto que en el siglo XiX el psi-
quiatra pasa por completo del lado de la realidad y sc erige frente a la locura

"~y justamente a través del poder disciplinario que se arroga— en agente de
intensificacién del poder de 1a realidad, no es cierto, empero, que no plantee
la cuestidn de la verdad. Contestaré que el problema de la verdad se plantea,
desde lucgo, en la psiquiatria del siglo x1x, pese 2 la negligencia bascante
grande que ésta manifiesta con respecto a [a elaboracién tedrica de su pric-
ca. La psiquiarria no clude la cuestién de la verdad, pero, en vez de situar la
cuestiéa de la verdad de la locura en el corazén mismo de la cura, cosa que
adn sucedia con Pinel y Mason Cox, en medie de sus relaciones con ¢l loco,
en vez de permitir la eclosién del problema de [a verdad en el enfrentamien-
to del médico y el enfermo, el poder psiquidtrico sélo plantea la cuestién de
la verdad dencro de si mismo. Se la asigna desde el inicio y de una vez por
todas, al constituirse como ciencia médica y clinica. Es decir que el proble-
ma de la verdad. en lugar de estar en juego en la cura, fue resuelto de una
vez y para sieinpre por la prictica psiquidtrica, una vez que se atribuyé el es-
tatus de una prictica médica y se dio como fundamento el de ser [a aplica-
cidn de una ciencia psiquidtrica.

* El manuscrito agrega: “En la psiquiacria asilar, €l psiquiarca cumple el papel de amo de
la realidad de una manera completamente distinta™.
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De modo ral que, si fuera menester dar una definicién del poder psiquis-
trico del cual quiero hablarles este afio, yo propondria de manera provisoria
la siguiente: el poder psiquidtrico es el complemento de poder en virtud del
cual lo real se impuso a la locura en nombre de una verdad poseida de una
vez por todas por ese poder con el nombre de ciencia médica, psiquiacria.
Creo que, a partir de esta definicién que les propongo provisoriamente, es
posible comprender unes cuantos rasgos generales de la historia de la psi-
quiatria en el siglo xux.

En primer lugar, la muy curiosa relacién —iba a decir: falta de relacién—
entre la pracrica psiquidtrica y, por decirlo de algitn modo, los discursos de
verdad. Por una parte, es cierto que muy pronte, con los psiquiatras de co-
mienzos del siglo x1x, la psiquiacria manifiesta un incterés muy grande por
constituirse como discurso cientifico. Pero ;a qué discurses cientificos da lu-
gar la préctica psiquidtrica? A dos tipos de discurso.

Uno, que podemas llamar discurso clinice o clasificatorio, nosolégico; en
términos generales, se trata de describir la locura como una enfermedad o,
mejor, como una serie de enfermedades mentales, cada una de las cuales rie-
ne su sintomatologia, su evolucidn, sus elementos diagnésticos, sus elemen-
tos de prognosis, etc. En este aspecto, el discurso psiquitrico que se confor-
ma s¢ propone como modelo el discurso médico clinico habitual: se trata de
constituir una suerte de analogon de la verdad médiea.

En segundo lugar, también muy pronto, aun antes de que Bayle descubea la
pardlisis general, 0 en todo caso a partir de 1822 (descubrimiento de Bayle),"”

'7 En tanto los trastornos de pardlisis se consideraban como una afeceién intercurrente de
una evolucidn demencial o, como decia Esquirol, una “complicacién” de la enfermedad (arr.
"Démence”, en Dicrionnaire des sciences médicales, par une société de médecing et de chirurgiens,
Paris, C. L. F Panckoucke, 1814, r. viit, p. 283; are. “Tolie”, ibid., t. xv1, 1816}, Anwine
Laurent Jessé Bayle (1799-1858) individualiza en 1822, a partir de scis abservaciones segui-
das de concroles anatémicos y realizadas en el servicio de Royer-Collard en [a Salpérridre, una
entidad mérbida que, segun la causa anacémica a la que él la atribuye, recibe el noimbre de
“aracnits crénica”, sobre ia base del hecho de que “en todas las dpacas de la enfermedad exis-
re una relacién constante entre la pardlisis y el delitio {...], ne pademos, por lo rante, negar-
nos a admitir que esos dos Gedenes de fendmenos son los sintemas de una misma enferme-
dad, es decir una aracnitis crénica”, a la cual Bayle dedica una primera parte de su tesis
defendida et 21 de noviembre de 1822 {Recherches sur les maladies mentales, Th, Méd. Paris,
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comprobamos el desarrotlo de todo un saber anatomopatolégico que plantea
la cucstién del sustrato o los correlatos orginicos de la locura, el problema
de su etiologfa, de su relacién con las lesiones neurolégicas, etc., y que cons-
tituye ya no un discurso andlogo al médico, sine un discurso efectivamente
anatomopatologice o fisiopatolégico que debe servie de garantia materialista

a la pricrica psiquidtrica.'®

nam. 147, Paris, Didot Jeune, 1822): Recherches sur l'arachnisis chronigue, la gastrite, la gastro-
entérite, et la goutte, considérdes comme causes de Laliénarion mentale, Paris, Gabon, 1822; reed.
del centenaric, Paris, Masson, 1922, ¢ 1, p- 32. Mas adelance, Bayle extiende su concepcién a
la mayeria de las enfermedades mentales: “La mayor parte de las alienaciones mentales son el
sintoma de una fegmasia crénica primitiva de las ‘membranas del cerebro™. C. Antvine
Laurenc Jessé Bayle, Traité des maladies du cerveau et des ses membranes, Paris, Gabon, 1826,
p- XX1v; cf. rambién su texto "De la cause organique de Paliénarion mentale accompagnée de
paralysie générale” {leido en la Académie impériale de Médecine), Annales Médico-Pycholagi-
gues. 34 serie, v, julio de 1855, pp. 409-425.

*® Durante la décadn de 1820, un grupo de jévenes médicos se vielea a la anatom/a pato-
légica, en la cual intenran injertar la clinica psiquidcrica. a) Félix Voisin (1794-1872) enuncia
su programa: “Drados los sfntomas, dererminar la sede de la enfermedad. Ese es el problema
que la medicina esclarecida por la fisiclogfa puede proponerse en nuescos dias”, en Des canses
morales et physiques des malndies mentales, et de quelgues awtres affections telles que Uhystérie, ln
nymphomanie et le satyriasis, Parfs, ].-B. Bailliere, 1826, p. 329. b} Dos discipulos de Léon
Rostan (1791-1860), Achille [de] Foville (1799-1878) y Jean-Bapriste Delaye (1789-1879),
prescntan en 1821 un informe para concursar en el Premio Esquiral; “Considérarions sur les
causes de Ia folic et de ieur mode d'acrion, suivies de recherches sur la nature et e sizge spé-
cial de cecte maladie” (Parfs, 1821). ¢) El 31 de diciembre de 1812 Jean-Pierre Falrer (1794~
1870) defiende su tesis, Qbservarions et prapositions médico-chirnrgicales (Th, Méd. Paris,
ndm. 296, Pads, lmpe. Didae, 1819), antes de publicar De {hypocondrie et du suicide. Consi-

. dérations sur les cavses, sur le sidge et le traitement de ces maladies, sur les moyens d'en arréter les
pregrés et d'en prévoir les développemenss, Paris, Croullebeis, 1822. El 6 de diciembre de 1823
Falcer pronuncia en el Athénée de Médecine una conferencia, “Inductions tirées de ['ouvertu-
ve des corps des aliénés pour servir au diagnostic er au traitement des maladies meniales”, Pa-
ris, Bibliothéyue Médicale, 1824.

En 1830 e inicia un debate sebre las causas organicas de la locura con motivo de la resis
de un discipulo de Esquirol, Erenne Georger (ingresado a la Salpérrizre en 1816 y ganador
en 18 1Y del Premio Esquirol por su memoria “Des ouvertures du corps des aliénés”), defen-
dida €} 8 de febrero de 1820; Dissereation sur les canses de la folie (Th, Méd. Paris, nim. 31,
DParis, Didor Jeune. 1820), donde reprocha a Pinel y Esquirol conformarse con observar los
fenémenos de la Jocura sin busear asociarlos a una causa productora. En su obra De la folie. ..
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Ahora bien, si abservamos céma se desarrollé la prdctica psiquidtrica en
el siglo X1x, de qué manera se manipulaba concretamente la locura y a los
locos en ¢l asilo, advertiremos que, por un lado, esta prictica se ponia bajo
el signo y, de algin modo, el aval de esos dos discursos, uno nosoldgico, de
las especies de enfermedades, y otro, anatomopatoldgico, de los correlatos
orgdnicos, La préctica psiquidtrica se desarrollaba al abrige de esos dos dis-
cursos, pero uo se valfa jamds de ellos o sélo o hacla por referencia, me-
diance un sistema de remisiones y, en cierto modo, de fijacién. Tal como rigid
durante el siglo X1, la prictica psiquidtrica nunca puso en juego efectiva-
mence el saber o cuasi saber que empezaba a acumularse, fuera en fa gran
nosologia psiquidtrica, fuera en las investigaciones anatomopatolégicas. En
el fondo, las distribuciones asilares, la manera de clasificar a los enfermos,
de reparticlos en el asilo, de asignarles un régimen, de impenetles tareas, de
declararlos curados o enfermos, curables o incurables, no tenian en cuenta
esos dos discursos.

Estos eran simplemente una especie de garantes de la verdad de una
prictica psiquidcrica que querfa que la verdad le fuera dada de una vez por
tedas y nunca volviera a cuestiondrseta. Derrds de ella, as dos grandes soin-
bras de |a nosologia y la ericlogia, de la nosografia médica y la anaromia pa-
toldgica, estaban presentes para erigirse, antes que cualquier prdctica psi-
quidtrica, en los garantes definitivos de una verdad que, por su parte, jamds
se pondria en juego en la priciica de la cura. En lineas gencrales, el poder
psiquidtrico dice esto: entre la locura y yo la cuestién de [a verdad nuhca se
planteari por una razén muy sencilla, a saber: que yo, psiquiatria, ya soy una
ciencia. Y si como ral tengo derecho a interrogarme a mi misma sobre lo gue
digo, si es cierto que puedo cometer errores, de todos modos me toca, y me
toca a mi sola, en cuanto ciencia, decidir si lo que digo es verdad o corregir
el ercor comerido. Soy dueiia, si no de la verdad en su contenido, al menos
de todos los criterios de la verdad. Ademds, esa razén, el hecho de poseer, en
cuanro saber cienrffico, {os criterios de verificacién y de verdad, me permite
hacer mios la realidad y su poder ¢ imponer a todos esos cuerpos demenres y

ap. cit, p. 72, Georger afirma; “No debo remer mostrarine en uposicién a mis maestros [...),
al demostrar que la locura es una afeccidn cerchral idiopatica”,
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agitados el sobrepoder que voy a dar a la realidad. Yo soy el sobrepoder de la
realidad como poseedora, por mf misma y de una manera definiciva, de algo
que es la verdad con respecto a la locura.

Se trata de lo que un psiquiatra de |z época llamaba “los derechos im-

prescriptibles de la razén sobre [a locura”, que eran para ¢l los fundamentos

de la intervencion psiquiatrica.'?

Creo que el morivo de esta falta de articulacidn de los discursos de ver-
dad vy la prdcrica psiquidtrica, ¢l motivo de ese desfase, radica en la funcién
de crecimiento del poder de lo real, que es la funcién esencial del poder psi-
quidtrico y debe, de alguna manera, hacer caer a sus espaldas una verdad
constderada como va adquirida. Y esto permite comprender entonces que el
gran problema de la historia de la psiquiacria en el siglo XiX no es un proble-
ma de conceptos, no s en absoluro ¢l problema de tal o cual enfermedad: el
verdaderce problema, la cruz de la psiquiatria decimenénica, no es [a mono-
mania y ni siguiera la histeria. Si se admite que en el poder psiquidtrico fa

cuestién de la verdad jamds se plantea, puede entenderse que la cruz de la

psiquiatria decimonénica es simplemente el problema de la simulacién.?

" Alusion a Jean-Pierre Falret, quien afirma que, gracias al aislamiento, “la familia, en el
silencio de una ley positiva, triunfa sobre el temor de cometer un agto arbitrario y,vuliIiznndo
el derecho impreseriptible de la razén sobee ¢l delirio, suscribe las ensefianaas de la ciencia pa-
ra obrener ¢l beneficio de la curagién de los alienados”. jean-Pierre Falrer, Observations sur le
prajer de lof relacif aux alidnds, présenté le 6 janvier 1837 & la Chambre des dépueés par le minis-
tre de I'fneérieur, Paris, Everat, 1837, p. 6.

M problema ya planreado en 1800 por Philippe Pinel, que le consagra un cap. de su Traité
médico-philosophigue. .., vp. cit,, sec. VI, § XXIL, "Manie simulée; moyens de la reconnoitee”, pp.
297-302, CF. cambién: Armand Laurent, Erude médico-légale sur la sinmlation de fa folie. Consi-
déraripns clinigues et pratiques & lusage des médecing experts, des magistrass er des jurisconsultes,
Paris, Masson, 8G6G; Henri Louis Bayard, “Mémoire sur les maladies simulées”, Annales
d'Hygitne Publigue et de Médecine Légale, 1° serie, r. Xxxviu, 1867, p. 277; Edmond Boisseau,
arr. “Maladies simulées”, en Amédée Dechambre et @l (divs.), Dicrionnaire encyclopédique des
seienges médicales, op. eir, 2* serie, t. 11, 1876, pp. 266-281; Gabriel Tourdes, are. “Simula-
tion”, en fbid., pp. G81-715. Charcot aborda Ja cuestitn en varias ocasiones: 1) policlinica del
martes 20 de marzo de 1888: “Acaxie locomotrice, forme anormale”, en Legons du mardi & la
Salpétriére. Policlinique 1887-1888, nowas de curso de los senores Blin, Charcor y H. Colin,
Paris, Lecrosnier & Babé, 1889, col. “Publicarions du Progrés Médical”, t. 1, pp. 281-284
[zrad. esp. pacial: Histeria. Leceiones del martes, Jaén, Ediciones del Lunar, 2003]; 2} Legons
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Por simulacién no entiendo aqui [a actitud de un no loco que puede ha-
cerse pasar por loco, pucs esto jamas cuestiona reaimente el poder psiquidtri-
co. No es cierto que el hecho de hacerse pasar por loco cuando no se es loco
sea para la practica psiquidtrica, para el poder psiquiderico, algo asf como un
limite, un término o el fracaso esencial, ya que, después de todo, la cosa su-
cede en todos los érdenes del saber y mds ain en medicina. Siempre pode-
mos engailar 2 un médico haciéndole creer que tenemos tl o cual enferme-
dad o 1l o cual sintoma —cualquier personz que haya hecho el servicio
milirar lo sabe—, y pese a ello la pricrica médica no se pone en cuestién. En
cambio, la simulacidn que fue el problema histérico de la psiquiatria en el
siglo x1x ~y de ella quiero hablar— es la simulacién interna a la locura: la si-
mulacién ejercida por la lacura con respecte a sf misma, la manera de fa lo-
cura de simular focura, la manera de la histeria de simular histecia, la manera
como un sintema verdadero es en cierro aspecto un modo de mentir, la ma-
nera como un falso sintoma es una forma de estar verdaderamente enfermo.
Todo eso constituyé para la psiquiatria del siglo x1x el problema insoluble, el
limite y, en definitiva, el fracaso a partir del cual iban a producirse una serie
de repercusiones.

A grandes rasgos, [a psiquiztria decfa: contigo, que estds loco, no plantea-
ré el problema de la yerdad, pues yo misma la poseo en funcién de mi saber,
a partir de mis categorias; y si engo algin poder sobre i, el loco, es porque
poseo esa verdad. A lo cual la locura respondia: si precendes tener de una vez
por todas la verdad en funcién de un saber que ya estd constituido, pues
bien, yo voy a plantear en m{ misma la mendira. Y por consiguiente, cuando
manipules mis sintomas, cuandoe estés frente a lo que llamas la enfermedad,

sur les maladies du systdme nervews, recogidas y publicadas por Désiré Magloire Bourneville, 5
ed., Parfs, Delahaye et Lecrosnicr, 1884, «. I feccidn 1X, “De l'ischurie hystérique”, § “Simula-
tion” {1873), pp. 281-283 [read. esp.: Lecesones sobre kas enfermedudes del sistema nervioso: dadas
en la Salpétriére, Madrid, Imprenta de A, Pérez Dubrull, 1882, 2 vols.J; 3) “Legon d'ouvercure
de la chaire de clinique des maladies du systéme nerveux” (23 de abril de 1882). § viu, “Simu-
lation”, en Legons sur les malndies du systéme nervenx, recogidas y publicadas por Babinski, Ber-
nard, Féré, Guinon, Marie y Gilles de La Tourezte (1887}, Paris, Lecrosnier & Babé, 1890,
o i, pp. 17-22; ibid., leccién xxvi1, “Cas du mutisme hystérique chez homme”, § “Les simu-
lations", pp. 432-433.
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te enconcrards en una trampa, porque en medio de nus sintomas habrd ese
pequefio nicleo de noche, de mentira, a través del cual te plancearé la cues-
tién de la verdad. Por lo tanto, no te enganacé en el momento en que tu sa-
ber esté limitado, lo cual serfa simulacién lisa y Nlana; al contrario, st quicres
tener algiin dia una autoridad efectiva sobre mi, la tendrds al aceptar el juego
de verdad y mentira que te propongo.

La simulacién: desde 1821, cuando se la ve surgir en la Salpécritre delante
de quien fue uno de los mds grandes psiquiatras de la época, Georget, con las
dos simuladoras de ese hospital, hasea el gran episodio de Charcot en la déca-
da de 1880, podemos decir que toda la historia de la psiquiatria estuvo reco-
trida por ese problema de la simulacién. Y cuando digo “ese problema”, no
me reflero al problema tedrico de la simulacién, sino al procese por el cual
los locos respondicron efectivamente con fa cuestién de la mentira a ese po-
der psiquidtrico que se negaba a plantear la cuestién de fa verdad. La mentira
de lz simulacidn, la locura que simula locura, fue ef andpoder de los locos
frente al poder psiquiatrico.

Por eso, creo, la importancia histérica de ese problema y de la simulacién
y la histeria. Y por eso se comprende también el cardcrer colectivo del fené-
mene de la simulacién, La vemos aparecer, entonces, hacia 1821, en el com-
portamiento de dos histéricas que se llamaban “Pérronille” y “Braguete”.™
Estas dos personas fundaron, me parece, un inmenso proceso histdrico en la
psiquiatria, y fueron imitadas en todos los asilos de Francia porque se traca-

 Seducido por las experiencias llevadas a cabo en el servicio de Husson def Hotel-Dieu
por el barén Jules Duporet de Sennevoy en octubre de 1820, Erienne Gearger. con Ja colabo-
racidn de Léon Rostan, decidid en 1821, en la Salpériére, utilizar como sujetos de expecien-
cia sondmbulu a dos pacientes: Pécronille y Manaury, viuda de Brouillard, llamada “Braguet-
re” {cf. Amédée Dechambre, “Nouvelles expériences sur fe magnéeisme animal”, en Gazerze
Médicale dr Paris, 12 de sepiemnlire de 1835, p. 585). Georget se cefiere a esas experiencias,
sin develar [a identidad de las pacienses, en De la physiologie du syseéme nervewc..., gp. cit, 01,
cap. 3, "Semnambulisme magnérique”, p. 404. Cf también: Aubin Guauthier, Histoire du
somnambulisme: chez tuus les penples, sous les noms divers d'extases, songes, oracles, visions, etc.,
Patis, B Malteste, [842, ©. 1, p. 324; Amédée Dechambre, “Deuxitme fettre sur le magnéris-
me animal”, en Gazette Médicale de Paris, 1840, pp. 13-14, y art. "Mesmérisme”, en Amédée
Dechambre et o (dics.), Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, op. eir., 20 serie,
t. Vi, 1877, pp. 164-165.
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ba, en definitiva, de su inscrumento de lucha concra el poder psiquidcrico. Y
si tenemos en cuenta la gran crisis de la psiquiacria asilar, una crisis que esta-
116 en las postrimerfas del siglo XIX, mds o menos en 1880, al comprobarse
que, frente a la gran raumarurgia de Charcor, todos los sintomas estudiados
por éste eran suscitados por €l mismo a partir de la simulacién de sus pa-
cientes, podemos deducir entonces que los propios locos impusieron a la
psiquiarria el problema de la verdad.

Si insisto en esra historia, lo hago por unas cuantas razones. La primera
es que no es una cuestidn de sintoma. A menudo se dice que la histeria ha
desaparecido o que fue la gran enfermedad del siglo XX, Pero no fue la gran
enfermedad del siglo X1x; si nos valemos de un vocabulario médico, fue un
sindrome tipicamente asilar o un sfndrome correlativo al poder asilar o el
poder médico. Sin embargo, ni siquiera deseo utilizar la palabra “sindrorne”.
Se traté cn concreto del proceso por medio del cual fos enfermos intentaban
cscapar at poder psiquidcrico; fue un fenémeno de lucha y no un fenémeno
patolégico. En todo caso, creo que debemos considerarlo de ese modo.

En scgundo lugar, no hay que olvidar que si a partir de Bragucuee y Pé-
tronille hubo tanta simulacién dentre de los asilos, fue porque, de hecho,
esa situacién resultaba posible no sélo debido a la coexistencia de los enfer-
mos en ellos, sino también porque esos mismos enfermos contaban con la
complicidad y el apoye, tan pronto espontineos como involuntarios, expli-
citos como implicitos, del personal, los residentes, los guardianes, los subal-
ternos de la medicina. No debemos olvidar que Charcot no examind pricti-
camente nunca a una sola de esas histéricas, y todas sus observaciones,
falseadas por fa simulacién, le eran proporcionadas-desde afuera, en realidad,
por ¢l personal que custodiaba a las propias enfermas y, con grados de com-
plicidad mds o menos elevados, construfa en conjunto con ellas ese mundo
de la simulacién a cravés del cual se oponia resistencia al poder psiquidtrico.
Un poder psiquidtrico que en la Salpétriére, en 1880, era encarnado precisa-
mente por alguien que ni siquicra era psiquiatra sino neurdlogo, una perso-
na que, por consiguiente, tenfa condiciones mds propicias para apoyarse en
un discurso de verdad mejor constituido.

A quien llegaba, entonces, provisto del més alwe saber médico, se le endid
la crampa de la mentira. En consecuencia, el fendmeno general de la simula-
cién en el siglo X1x debe comprenderse como proceso, no sélo de lucha de los
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enfermos concra el poder psiquidtrico, sino de lucha dentro mistmo del siste-
ma psiquidtrico, el sistema asilar. Y creo que asi llegamos al episodio que debe
ser ef objetivo de mi curso, justamente el momento en que, a la fuerza y debi-
do al conjunta de esos procesos, la cuestién de la verdad, puesta entre parén-
tesis luego de Pinel y Mason Cox por ¢l sistema disciplinario del asilo y el t-
po de funcionamiento del poder psiquidtrico, vuelve a introducirse.*

Y es posible decir que el psicoandlisis puede interpretarse camo el primer
gran retroceso de la psiquiatria, el momento en que la cuestién de fa verdad
de lo que se decfa en los sintomas o, en tado caso, ¢l juego de verdad y men-
tira en el sintoma, se impone a la fuerza al poder psiquidtrico; el problema
consiste en saber si ¢l psicoanilisis no respondid a esta derrota inicial estable-
ciendo una primera linea de defensa. Sea como fuere, el crédito por la prime-
ra despsiquiatrizacién no corresponde tanto a Freud. La primera despsiquia-
trizacién, el primer momento de vacilacién del poder psiquidtrico en cuanto
a la cuestién de la verdad, lo debemos a coda esa compafiia de simuladores y
simuladoras. Fueron ellos quienes, a través de sus mentiras, endieron una
trampa a un poder psiquidtrico que, para poder ser agente de la realidad, se
pretendia duciic de la.verdad y se negaba a plantear, dentro de la prictica y
la cura psiquidtricas, la cuesrién de lo verdadero de la locura.

Hubo lo que podriamos llamar una gran insurreccién simuladora que re-
corrié todo el mundo asilar decimonénico ¥ cuye foco perpetuo y constante-
mente reavivado fue la Salpétriére, asilo para mujeres. Por eso no creo que
pueda hacerse de la histeria, de la cuestién de la histeria, de la manera como
los psiquiatras se empantanaron en la histeria durante el siglo x1x, una especie
de pequefio error cientifico, una suerte de tope epistemoldgico. Hacerlo s
muy tranquilizante, desde luego, porque permite escribir la historia de la psi-
quiazria v el nacimiento del psicoandlisis en el estilo mismo con que se explica
a Copérnice, Kepler o Einstein. Es decir: tope cientifico, incapacidad de salir
de las esferas demasiado numerosas del mundo “tolomeico™ o de las ecuacio-
nes de Maxwell, etc.; uno se enreda en ese saber cientifico y, a parrir de esea es-

-* En la grabacidn, repeticién de: a la fuerza, El manuscrito agrega: “Es posible enronces
denominar antipsiquiatria a cualquier movimiente que vuelva a poner en juego la cuestién de
la verdad en Ia refacidn encre el loco v el psiguiatea™.
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pecie de tope, hay un corre eptstemolégico v el surgimiento de Copéraico o
Einstein. Al plantear el problema en esos términos y hacer de la historia de la
histeria el analogon de ese tipo de peripecias, podemos reinscribir [a historia
del psicoandlisis en la tradicién calma de la historia de las ciencias. Pero si se
hace de ia simulacién, como me gustaria hacerlo -y no de la histeria, por con-
siguiente~, no un problema epistemoldgico o ¢l wope de un saber, sino el re-
verso militante del poder psiquidrrico, y se admite que la simulacidn fue, para
los locos, la manera insidiosa de plantear a la fuerza la cuestién de {a verdad a
un poder psiquidtrico que sélo queria imponerles la realidad, creo enronces
que se podrd hacer una historia de la psiquiatria que ya no orbite en torno del
psiquiatea y su saber, sino, por fin, en torno de los locos.

Comeo comprenderdn, en esa medida —si recomamos asi la histeria de la
psiquiatrfa, veremos que con la perspectiva institucionalista que plantez en
sustancia el problema de si la institucién es o no el lugar de una vielencia, se
corre el riesgo de reprimir algo~, me parece que se recorta de una manera
extraordinariamente estrecha el problema histéeico de [a psiquiacria, es decir
el problema de ese poder de realidad que los psiquiatras tenfan la misién de
volver a imponer, y que cayd en la trampa de la mentira cuestionadora de los
simuladores.

Tal es, para decirlo de algiin modo, el trasfondo general que queria dar 2
las clases que seguirdn. La préxima vez intenraré, enconces, retonur esra his-
toria que les he sugerido de una manera desenvuelta, para ocuparme del
problema mismo del funcionamiento del poder psiguidrrico como sobrepo-

der de la realidad.



Clase del 19 de diciembre de 1973*

El poder psiguidtrico — Una cura de Frangois Leuret y sus elemen-
tos estratégicos: 1) el desequilibrio del poder; 2) la reutilizacion del
. lenguaje; 3) el ordenamiento de las necesidades; 4) el enunciado

de la verdad — El placer de la enférmedad — El dispositivo asilar.

EL PODER PSIQUIATRICO tiene, en esencia, la funcién de ser un operador de
realidad, una especic de intensificador de realidad frente a la locura, ;En qué
sentido puede ese poder definirse como sobrepoder de la realidad?
Para tratar de desenmarafiar un poco esta cuesrién; queiria urilizar el
ejemplo de wia cura psiquidrrica de los afios 1838- 18{0 4Coémo se desarro-

llaba una cura: panulamcq cn esa época’ .

"A pririeta vista, ch &l momento de instalacién, de organizacién del mundo asi-
lar, la cura no se desarrollz en absolute, porque fa curacidn se espera como una
sterte de proceso, si no esponrdneo, al menos automdticamenre reactivo a partir de
4 combinacién de cuarro elementos que son, en primer lugar, el aislamiento en el
asilo; segundo, una serie de medicamentos de orden fisico o fisiolégico: opidccos,'

* En el manuscrito, la clase lleva ¢k citulo de “La cura psiquidtrica”.

' Los opidceos, preparaciones a base de opio, repurados por interrumpir los accesos de fu-
rar y restablecer ¢t orden de las ideas, son propiciadoes, can preferencia a las purgas y las san-
grias; por Jean-Baptiste Vau.Helmont (1577-1644) y Thomas Sydepham (1624-1689). Su
utilizacién en el rratamiento de la locura en su forma “manfaca” ¢ “furiosa’ se desarroila en el
siglo xvur. CF: Philippe Hecquer (1661-1737), Réflexions sur Pusage de [opim, des calmants
et des narcorigues powr la guérison des maladies, Parls, G. Cavelier, 1726, p. 1 1i-Joseph Guis-
lain, Traitement sur laliénation mentale..., op. cit, . 1, libra v, “Moyens dirigés sur le systé-
me nerveux central. Opium”, pp. 345-353. Véanse también fas piginas dedicadas por Michel
Foucauir a esta sustancia en Histoire de la fofie..., op. cit. (1972), pp. 316-319.

167
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ldudano,? etc.; una serie de coerciones propias de la vida asilar: la disciplina,

la obediencia a un reglamento,3 una alimentacién determinada,® horas de

En el siglo x1x, Joseph Jacques Moreau de Tours (1804-1884) premueve el recurse a los
opidceos en el tratamiento de la mania: “En los opidceos (el opio, la dacura, la belladona, el
beledo, el acénito, ercérers) puede enconrarse un excelente media de calmar la agitacién ha-
bitual de los maniacos y los arrebatas pasajeros de los monomaniacos”. CF Joseph ]. Moreau
de Tours, "Lettres médicales sar la colonie d'aliénés de Ghéel”, en Annales Médico-Prychologi-
ques, b v, marzo de 1845, p. 271, CE: Claude Michéa, Dr Lemploi des opiacés dans le rraite-
ment de Laliénation mentale (extraido de L'Union médicale, 15 de marzo de 1849), Paris, Mal-
teste, 1849, y Recherches expérimentales sur Lemploi des principaux agents de la médication
stupéfiante dans le trativement de Lnlidnation mentale, Paris, Labé, 1857; Fenri Legrand du
Sauile, “Recherches cliniques sur le mode d’administration de l'opium dans la manie”, Anna-
les Médico-Prychologigues, 37 sexie, t. v, enero de 1859, pp. i-27; Hippolyte Brochin, ase.
“Maladies nerveuses”, $ “Narcotiques”, en Amédée Dechambre o 2l (dirs.), Dictionnaire
encyclopédique des sciences médicales, op, cit., 25 serie, v, X1, 1877, pp. 375-376; Jean-Bapriste
Fonssagrives, art. “Opium”, en ibid., 29 serie; r. xvi, 1881, pp. 146-240.

? Liudano: preparacién en la que el opio estd aseciado a orros ingredientes, el mds uriliza-
do de los cuales era el ldudana de Sydenham o “vino de opio compueste”, propiciado para los
trastornos digestivos, en el tratamiento de las enfermedades nerviosas y la histeria; ef. Thomas
Sydenham, “Observationes Medicac” (1680}, en Opera Omnia, Londres, W. Greenhil], 1844,
L p. 113 [erad, esp.: Observaciones médicas acerca de la historia y curacidn de las enfermedudes
agudas, Madnid, csic, 1961). CE Amédée Dechambie er al. (dirs.), Dictionnaire encyclopédi-
quie des sciences médicales, op. cis., 2% gerie, © 11, 1876, pp. 17-25.

? Desde Pingl, que afirmaba “la necesidad extrema de un orden invariable de servicio”
( Traité médico-philosophique..., op. cit., sec. v, “Police générale et ordre journalier du service
dans les hospices d'aliénés”, p. 212), los alienistas no dejaron de insistir sobre la imporrancia
de un reglamenco, Asf Jean-Pierre Falret: “;Qné vemos en los asilos de nuestros dfas? Vemas
un reglamento positive, estrictamente respetado, que fija el uso de todas las horas del dia y
fuerza a cada enfermo a reaccionar contra fa irregularidad de sus inclinaciones, para someterse
a la tey general [...} E! enfermo estd obligado a abdicar en manos de una voluntad ajena y a
esforzarse constantemente para ne incurrir en los castigos asociados a la infraccién del regla-
mento”, CE Jean-Pierre Falrer, “Du traitement général des aliénés™ (1854), gp. cit., p. 690.

* El problema del régimen alimentarin ocupa un lugar privilegiado, a la vez en conzepro
de compaonente de la organizacién cotidiana del riempo asilar y de coneribucion al tracamien-
to. De tal modn, Frangois Fodéré asevera que “los alimentos son los primeros medicamen-
tos, Trafté du délive..., ap. cir, v, p. 292, CE: Joseph Daquin, La Philosaphic de la folie,
reeditada con una presentacidn de Clande Quétel, Parfs, Editions Frénésie, 1987, col. “Insa-



CLASE DEL 19 DE DICIEMBRE DE 1973 169

suefio v de trabajo;S instrumentos fisicos de coercidn, y por dltimo, también
una medicacién psicofisica, a la vez punitiva y terapéutica, como la ducha,®
el sillén rotarorio,” etc. Estos elementos combinados definian el marco de la

nia”, pp. 95-97; Joseph Guislain, Traité sur laliénation mentale. .., ap. cit., . 1i, libro xvi, “Ré-
gime alimentaire 3 observer dans Faliénation menrale”, pp. 139-152.

> Bl trabajo, pieza esencial del traramienco maral, se concibe en una doble peespectiva: te-
rapéutica, del aislamiento, y disciplinaria, del orden. CE: Philippe Pinel, Traité médico-philo-
sophigue. ... ep. cit, sec. v, § XXI, “Loi fondamentale de rout hospice d'aliénés, celle d'un tra-
vail mécanique”™: “Un trabajo constante cambia fa cadena viciosa de ideas, fija las facultades
del entendimiento 2} hacerlas gjercirarse, alimenta por sf solo ¢l orden en un agrupamiento
cualquiera de alienados y dispensa de una multitad de reglas minuciosas y a menudo vanas
para mantener |a vigilancia interna” {p, 22%): Camille Boucher, "Du travail appliqué aux alié-
nés”, en Annales Médico-Piychologiques, t. X11, noviembre de 1848, pp. 301-302, En Hisroire
de la folie..., ap. cir. (1972), pp. 505-506, Michel Foucault se refiere a un estudio de Jean
Calver, fechado en 1952, sebre los origenes hiscéricos del trabajo de loy enfermos en los asilos
de alienados.

" Philippe Pinel da sus carcas de nobleza a la ducha al erigirla en un insrrumenro de trara-
miente y condicionamiento a la vez; of. Traicé médico-philosophigue sur Laliénarion mentale, 2¢
ed. revisada y aumentada, Paris, Caille et Ravier, 1809, pp. 205-206. Cf. también: Henri Gi-
rard de Cailleux, “Considérations sur le traitemenc des maladies mentales”, Annales Médico-
Pyychalugigues, 1. WV, noviembre de 1844, pp, 330-331; Armand Rech {de Mancpeilier}, “De
la douche et des affusions d’eau froide sur la téte dans le traitement des aliénacions mentales”,
en Annales Médico-Prychologignes, . 1%, enero de 1847, pp. 124-125; pera sobre todo Frangois
Leucet, quien la pone en pricrica en Du trastement moral de ln folie, op. cit, cap. 3, $ "Dou-
ches er affusions froides”, pp. 158-162. Véase {en esra misma clase y la del 9 de enero de
1974) la cura de Dupré; Michel Foucaulr le dedica varias paginas: Maladie mensale et psycho-
logie, Pasis, Presses Universitaires de France, 1962, col. “Initiacion philosophique”, pp. 85-86
[trad. esp.: Enfermedad mental y personalidad, Buenos Aires, Paidés, 1991); Hissoire de lu fo-
lie.... op. ¢ir. (1972), pp. 338 y 520-521; "Leau et la folie”, O£ 1, num. 16, pp. 268-272.
Vuelve a ella en “Sexvality and solitude” (London Review of Books, 21 de mayo 2 5 de junio de
1981, pp. 3 y 5-6), DE, v, ndm. 295, pp- 168-169.

7 El “silléa racataria”, pecfeccionado por 2l médico inglés Erasmus Darwin {1731-1802),
es aplicado al ratamiento de la locura por Masan Cox, quien elogia su eficacia: “Considero
que se lo puede urilizar tanto en ¢l plano moral como en el plano fisico, v emplearla con éxito,
10 s6lo coma un medio de alivie sino comoe un medio de disciplina, para pener al enfermo en
un estado mis flexible y décil”. CF. Joseph Mason Cox, Observations sir la démence, op. cit, p.
58. CF: Louis V. E Amard, Traité analytique de la folie 2t des moyens de fa guériv, Lyon, Imp. de
Ballanche, 1807, pp. 80-93; Joseph Guislain, Traité sur laliénation mentale. .., op. cit. . 1, li-
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cura, de la cual, sin proponer jamds una explicacién ni una teorfa, se espera-
ba la curacién.*

Ahora bien, creo que, a pesar de esta primera apariencia, la cura psiquid-
trica se desarroflaba de acuerdo con una seric de planes, procedimientos céceui-
cos, elementos estratégicos que podemos llegar a definic y son, a mi entendet,
muy bmportantes en cuanto a la constitucidén misma del saber psiquidrrico,
quizds hasta nuestros dias.

Voy a tomar una cura como ejemplo; a decir verdad, hasta donde yo s€ es
¢l ejemplo mis elaborado que se haya dado en la literatura psiquidtrica fran-
cesa. Su presentador es un psiquiatra que, por desdicha, tiene una fastidiosa
reputacién: Leurer, el hombre del tratamiento moral, a quien durante mu-
cho tlempo se reproché el abuso que hacla del castigo, la ducha, erc.® Sin lu-
gar a dudas, es la persona que no silo definié fa cura cldsica de la manem
mds precisa, mds meticulosa, y dejé fa mayor cantidad de documentos sobre
sus curas, sino también, me parece, quicn elabord esas practicas, esas estrate-
gias de cura, y las llevd a un punco de pecfeccién que permice a la vez com-
prender los mecanismos generales puestos en accién por rodos sus colegas,
sus contemporineos, y verlos, por asi decirlo, en cimara lenta, segin sus
mecanismos mds suiles.

bea iv, Mayerns dirigés sur le systéme nerveus cérébral De la rotetion, Amsterdam, Van der Hey,
1826, pp. 374 y 404; Chuistine Buvaw-Pachon, Les Traitements de choc d'awerefois en piychiatrie.
Lewers liens avec fes shierapentiques modernes, Th. Méd. Pacis, ndm, 1262, Parls, Le Frangois,
1939, Véase Michel Fuucaule, Histoire de bz folie.. ., gp. cit. {1972), pp. 341-342.

* El manuscrito agrega: “En suma, un cédigo, pero no «n cédige lingiiistica de conven-
ciones significantes, sino un eddigo rictice que permiciu escablecer cierta celacidn de fuerza ¢
inscribirla de una vez por todas”.

® En vida, Leuret tuvo que defenderse de las criticas que, segin sus propias palabras, con-
denaban su pricrica como “retwrdgrada y peligrosa® (Du srafeemens moral de la folie, op. cic, p.
68). Su principal adversacio fue Esprit Sylvestre Blanche, en su memoris presentada a la Aca-
démie Royale de Médecine: Du danger des rigueurs corporedles dans le traitemen: de la folie, Pa-
ris, Gardembas, (839, ast como en un opiscuio, De (Frat aceue! dic trastement dr (o folie en
France, Darls, Gardembas, 1840. Los articulos necroldgicos sobre Leuret se hicieron eco de
esas polémicas: Ulysse Trélar, “Natice sur Leurer”. en Annales d'Flygitne Publigue et de Méde-
cine Légale, vol. 43, 1851, pp. 241-262; Alexandre Brierre de Boismont, “Notice biographi-
que sur M. E Leures”, en Annales Médico-Psychologigues, 23 serie, ©. i, julio de Y851, pp.
512-527.
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L2 cura corresponde a un tal sefior Dupré y se relata en el dliimo capitu-
lo de D traitement moral de la folie, de 18407 He aqui los sintomas que
presentaba el scfior Dupré:

Bl sefior Dupré es un hombre grueso y bajo, excedido en carnes; camina
solo y jamds dirige la palabra a nadie. Su mirada es insegura y tienc un
aire alelado. Emite gases sin cesar por arriba y por abajo, ¥ con mucha
frecuencia deja ofr un pequefio grufiiddo muy desagradable, con el objeti-
vo de liberarse de las emanaciones que, por medio de la necromancia, le
introducen en el cuerpo. Es insensible a {as deferencias que puedan ha-
cérsele, e incluso procura evitarlas. Cuando se le insiste, se pone de mul
humaor sin llegar nunca a la vielencia, y dice al vigilante, en caso de que
éste se encuentre presente: “Haz rerirar a esas locas, que vienen a ator-
mentarme”. Jamds mira a nadie a los ojos, y si durante un instante se lo
saca de la incertidumbre y la ensofiacidn que le son habiruales, no tarda
en recaer en ellas [...] Hay en la derra tres familias que, por su nobleza,
predominan sobre las demds: las familias de los principes tdruaros, de Ni-
gricia y del Congo. Una raza destacada, la mads ilustre de la familia de los
principes tdrtaros, es la de {os alciones, cuyo jefe es él, supuestamente
Dupré pero en realidad nacido en Cdoreepa, descendiente de Cosroes: es
Napoledn, Delavigne, Picard, Audrieux, Destouches, Bernardin de
Saint-Picrre, todos 4 la vez. El signo distintivo de su calidad de alcidn es
el hecho de poder saborear constantemente los placeres del amor; por de-
bajo de su persona se encuentran seres degeneradas de su raza, meneos fa-
vorecidos que él y ltamados, segiin sus disposiciones amorosas, tres cuar-
ros, un cuarto o un quint de alciones. A raiz de los excesos comeridos,
ei sefior Dupré ha cafdo en un esrado de enfermedad cronica, para cuyo
tratamiento su consejero lo envid a su castillo de Saine-Maur (tal es la de-
naminacién que da a Charenton), luego a Saint-Yon y despudés a Bicéure.
El Bicétre en el cual se encuentra no es el situado cerca de Parls, y la ciu-
dad que se le hace ver, a alguna distancia del hospicio, no es otra que
Langres, en la cual, para engafiarlo, se han representado monumentos
que rienen cierra semejanza con los del verdadero Parfs. El es el unico

¥ Francois Leuret, observacién xx11, “Porteurs de titres ¢t de dignités imaginaires”, en Due
iraitement moral de la folie, op. cit., pp. 418-462.
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hombre del hospicio; todos los demds son mujeres o, mejor, combinacio-
nes de varias mujeres, con las rostros cubiertos por méscaras bien com-

, pucstas, proviseas de barba y pacillas. Reconoce sin lugar a dudas al médi-
co que lo atiende coma una cocinera que ha tenido a su servicio. La casa
donde pasé la noche en su viaje de Saint-Yon a Bicéure se echd a volar
una vez que &l se marchd. Nunca lee y no rocaria un diario por nada del
mundg; los diarios que se le muestean son falsos, no hablan de ¢l, Napo-
leén, y quienes los leen son cémplices confabulados con quienes los ha-
cen. E} dinero no tiene valor alguno; s6lo hay moneda falsa. A menudo
escuchd hablar a los 0sos y monos del Jardin Botdnico. Recuerda la tem-
perada que pasd en su castillo de Saint-Maur, ¢ incluso a algunas de las
personas que conacié alli [...] La muliiplicidad de sus ideas falsas no cs
menos notable que la seguridad con la cual las declama.™®

Creo que en el largo tratamiento que a continuacién se analiza podemos dlis-
tinguir una serie de dispositivos o maniobras que Leuret nunca reoriza, y
con referencia a los cuales no da ninguna explicacién que csté fundada ya
sea en una etiologia de la enfermedad menral, una fisiologia del sistema ner-
vioso o, incluso, y de manera general, cn una psicologia de la locura. Sim-
plemente desmonaza las diferentes operaciones que ha intentado; a mi enten-
der, es posible distribuir esas maniobras en cuatro o cinco grandes tipos.

En primer lugar, la maniobra consistente en desequilibrar el poder, es de-
cir transferirlo de entrada o, en todo caso, lo mis ripidamente posible, a un
fado v uno solo, el del médico. Y Leures se apresura a hacerlo; su primer
contacto con Dupré consiste en desequilibrar el poder:

La primera vez que abordo al seior Dupré para cratarlo, lo encuentro en
una enorme safa llena de alienados a quienes se considera incurables; estd
sentado a la espera de su comida, con un aire escdpido e indiferente a to-
do lo que sucede a su alrededor, sin mostrarse afectade en mode algune
pot ¢l desaseo de sus vecinos y el suyo propio ni aparentar otro instinto
que ¢l de camer. ;Cémo lograr sacarlo de su torpar, darle sensaciones
justas, ganar un poc¢o su atencidn? Las palabras benévolas no sirven de
nada; ;serd més vril la severidad? Finjo estar descontento con sus discur-

Y 1hid., pp. 421-424,
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sos y su conducta; lo acuso de pereza, vanidad y menrira y exijo que, ante
mi, se mantenga de pie y descubierto.!!

Este primer contacto es, creo, muy significativo de lo que podriamos llamar
el ritual general del asilo. Pricticamente, y en este aspecto Leuret no se dife-
rencia en nada de sus contemporineos, el primer episedio de contacto entre
el médico y su paciente en todos los asilos de la época es ese ceremonial, esa
demostracién inicial de fuerza, es decir, la demostracién de que el campo de
fuerzas en el cual el enfermo se encuentra dentro del asilo estd desequilibra-
do, no hay coparticipacién, reciprocidad, intercambio, el lenguaje ne circula
con libertad y de manera indistinta de uno a otro; no hay entre los diferen-
tes personajes que viven en el asilo ni reciprocidad ni transparencia: todo eso
debe proscribirse. Es preciso, desde el comienzo, que haya un mundo dife-
rencial, un mundo de ruprura y desequilibrio entre el médico y el enfermo,
un mundo donde existe cierra pendiente que jamds puede remoncarse: en su
cima, el médico; en el fondo, el enfermo.

Y a partir de esta diferencia de altura, de potencial, absolutamente esta-
tutaria y que nunca se borrard en la vida asilar, va a poder desenvolverse el
proceso mismo de Iz cura, En todos los conscjos dades por los alienisras con
referencia a distintas curas hay un lugar comin: stempre debe empezarse
con esa marcacién del poder. Ese poder estd de un solo lado, y esto es lo que
decia Pinel cuando recomendaba abordar af paciente con “una suerte de apa-
rato de temor, un aparato imponente que pueda actuar vigorosamente sobre
Iz imaginacién [del maniaco; J. 1..] y convencerlo de que toda resistencia se-
ré vana”.'? Es cambién lo que decia Esquirol: “En todo establecimiento de -
altenados debe haber un jefe y nada mds que un jefe de [5c] quien todo debe
incumbir”.B

Se trata ademds, sin duda, del “principio de la voluntad ajena”, que po-
demos denominar “principio de Falret”, consistente en susticuir la voluncad

" fbid, p. 429.

12 Philippe Pinel, Traité médico-philosophique. ... ap. cir. (1800), sec. i1, § 1%, “Intimider
I"aliéné, mais ne point se permettre aucun acre de violence”, p. G1.

2 Jean Erienne Dominique Esquiral, “De |n folic” {1816), op. eit., p, 126.
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del enfermo por una “voluntad ajena”.’? El enfermo debe sentirse sicuado de
inmediato frente a algo en lo cual va a concentrarse, a resumirse roda la rea-
lidad con la que tendrd que vérselas en el asilo; toda la realidad se concentra
en una voluntad ajena que es la voluntad omnipotente del médico. No quie-
ro decir con ello que cualquier ocra realidad quede suprimida en beneficio
de esta sola voluntad del médico, sino que ¢l elemento portador de toda la
realidad que va a imponerse al enfermo y cuya tarea consistird en cener in-
flujo sobre fa enfermedad, el soporte de esa realidad, debe ser {a voluntad del
médico como voluntad ajena a la del enfermo y, ademds, estatutariamente
superior ¢ inaccesible, por consiguiente, a cualquier relacién de intercambio,
reciprocidad, igualdad.

En esencia, este principio tiene dos objetivos. En primer lugar, establecer
una suerie de estado de docilidad que es necesario para ¢l tratamiento: es pre-
ciso, en efecto, que el enferno acepte las presceipciones formuladas por el
médico. Pero no se erata simplemente de someter la voluncad de sanar del en-
fermo al saber y el poder del médico; en ese establecimiento de una diferencia
absoluta de poder, se trara sobre todo de vulnerar la afitmacién de omnipo-
tencia que, en el fondo, hay en la locura. Eu toda locura, cualquiera que sca
su contenido, hay siempre cierta afirmacién de emnipotencia, y a ello apunta
el ritual primero de asercién de una voluntad ajena y absolutamente superior.

En la psiquiatria de la época, la omnipotencia de la locura puede mani-
lestarse de dos raneras. En una serie de casos, se expresard dentro del delirio
en forma, por ejemplo, de ideas de grandeza: uno cree ser rey. En el caso del
sefior Dupré, fa creencia en que es Napoledn,'® ta conviccién de ser sexual-
mente superior a todo el género humano'® y ser el dnico hombre, mientras

" CF. supra, nota 3. Ya era para Guislain una de las ventajas del “aislamicnto en el rrara-
miento de la alienacién™: “Basado en un sentimiento de dependencia que bace experimentar
al alienado [...] obligade a adaprarse a una voluntad ajena”. Cf joseph Guislain, Traitement
str Laliénarion mentale. .., 0p. cir, 1.1, p. 409.

' Prangois Leuret, Du traitement moral de la folie, op. cit., p. 422: “Dupré es un apellide
de convencién, un apellido para mancener el incégnito; su verdadero nombre, como bien sa-
bemos, es Napoledn™.

' “El signo distintive de su calidad de alcidn es ¢ hecho de poder saborear constanre-

mente los placeres del amot”, ibid., p. 423.
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17 .
son otras tantas afirmaciones, dentro del

todos los demds son mujeres,
propio delirio, de una especie de soberanfa u omnipotencia. Pero esto sélo
vale, por supuesto, en ¢l caso de los delirios de grandera. Al inargen de esta
situacién, y cuando no hay delirio de grandeza, existe, con rodo, cicrea afir-
macién de omnipotencia, no en la forma de expresién del delirio sino en su
manera de ejercerse.

Cualquiera que sea el contenido del delirio, aun cuando uno crea ser per-
seguido, el hecho de ejercerlo, es decir de rechazar rodo lo que es discusién,
razonamiento, prucha, implica en si mismo una afirmacién de omnipoten-
cia, y este elemento puede atribuirse con absoluta certeza a cualquier locura,
mientras que la expresién de esa omnipotencia en el delirio es privariva del
delirio de grandeza.

El gjercicio de la omnipotencia en el delirio por el hecho de delirar es ca-
racteristico de roda locura.

Por consiguiente, podrin ver con claridad eémo y por qué se justifica ese
primer dispositivo, esa primera maniobra de la operacién psiquiderica: se
trata de vulnerar, reducir la omnipotencia de la locura mediante la manifes-
tacién de otra voluntad, mds vigorosa y dotada de un poder superior, Geor-
get daba ¢l siguicnre conscjo a los médicos: “En vez [...] de negar a un alie-
nado la condicién de rey que prerende rener, probadle que carece de poder;
que vos, que sois nada menos que eso, podéis todo sobre él; acaso considere
as{ la posibilidad de estar, ¢n efecto, equivocado”.'®

Por lo tanto, contra la omnipotencia del delirio, la realidad del médico,
con la ominipotencia que le da, precisamente, el desequilibrio estarurario del
asilo: tal es el aspecro en que la toma de contacro que les mencionaba con
referencia al caso del sefior Dupré se inscribe en un contexto general que es
el de la pricrica asilar de la época, con muchas vartantes, desde luego. Algu-
nos de los médicos, enwnees —y en o de ello girardn todas las discusio-
nes internas al discurso psiquidtrico—, van a considerar que esa marcacién
del poder del profesional debe hacerse de vez en cuando con la apelacién a la
violencia, pero a veces también en forma de una demanda de estima, de

17 “Ef es el iinico hombre del haspicie; todos los demds son mujeres”™, ibid.
'® Edienne Jean Georger, De la folie,... op. cir., p. 284,
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confianza y como una especie de pacto impuesto al enfermo, a la manera de
un arreglo.

Por otro lado encontraremos psiquiatras que, al concrario, recomiendan
en todos los casos el temor, la violencia, la amenaza. Unos consideran que ¢l
desequilibrio fundamental del poder =std, en el fonde, suficientemente ase-
gurado por el sistema mismo del asilo, con ¢f conjunto de la vigilancia, fa je-
rarquia interna, la disposicién de los edificios y los propios muros que expre-
san y definen la trama y la pendiente del poder. Otros psiquiatras estiman,
por el cantrarie, que la persona misma del médico, su prestigio, su prestan-
cia, su agresividad, su vigor polémico, son los elementos que muestran esa
marca. No me parece que todas cstas variances tengan importancia con res-
pecto a ese ritual fundamenzal, del cual voy a mostrar cdmo lo desarrolla
Leuret a continuacién a lo largo de la cura, en Iz que toma ¢laro partido por
la solucién de la individualizacién médica del excedente de poder ctorgade
por el asilo y le da la forma muy directa de la agresion y la violencia.

Uno de los temas delirzntes que enconcrdbameos en Dupré era [a creencia
en su omnipatencia sexual y en que todas las personas que lo rodeaban en e
asilo eran mujeres. Leures se dirigird a ¢l y le preguntard si, en efecto, rodos
los que estdn a su alrededor son mujeres. “Si7, dird Dupré. “;Yo también?”,
pregunta Leuret. “Usted también, por supuesto.” En ¢se momento el médi-
co aferra al paciente y, “sacudiéndolo vigorosamente, le pregunta si ésc es el
beazo de una mujer.”"” Dupré no estd muy convencido, de modo que, para
convencerlo mds, Leuret hace poner en su cena algunos “granos de calome-
lanos”, que provocan en el pobyre desdichado violentos célicos durante la no-
che. A la mafiana siguiente, esto permite que Leurer le diga: “El, ¢l tnico
hombre que hay en ¢l hospicio, es tan temeroso que la escena de la vispera le
hizo mover ¢l vientre”.® Asi marca su supremacia viril y fisica mediante ese
signo artificial de temor que ha suscitado en Dupré.

Podriamos citar a lo large de la cura una serie de elementos similares.
Leuret hace pasar a Dupré por ta ducha; el paciente se resiste, reaparecen sus
temas delirantes y dice: “jAqui hay una que me insuleal” *; Una?”, pregunta
Leuret, y acto seguido le apunta violentamente la ducha hacia el fondo de la

¥ Frangais Leurer, Du erystement moral de {a folfe, op. cir, p. 429,
 Ibid, p. 430,
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garganta, hasta que Dupré, mientras se debare, reconoce que ésa es sin duda
una conducra de hombre y “rermina por admitir que [Leurer] es un hom-
bre”.%! Por lo tanto, desequilibrio ritual del poder.

Segunda maniobra: lo que podifamos llamar reutilizacién del lenguaje.
En efecto, Dupré no reconoce a la gente por su verdadera identidad, cree que
su médico es su cocinera y se adjudica a si mismo toda una scrie de identida-
des sucesivas y Simuitdneas, pues es “Napoledn, Defavigne, Picard, Audrieux,
Destouches, Bernardin de Saint-Pierre, todos a fa vez”.? Ante todo serd pre-
ciso, en consecuencia —y esto ¢s lo que caracteriza la segunda maniobra, que,
por lo demds, sigue mds 0 menos cronolégicamente a la primera, con unas
cuantas superposicioncs-, que Dupré vuelva a aprender los nombres v sepa
asignar a cada uno el que le corresponde: “A fuerza de hostigarlo, comienza a
mostrarse atento y obediente”.?? Lo obligan a repetirlos hasta que consigue
saberlos: “Es menester que aprenda mi apellido, el de los alumnos, los vigi-
lantes, los enfermeros. Debe Jamarnos a todos por el apellido”.

Leurer le hace leer libros y recitar versos y lo obliga a hablar latin, que
Dupré ha aprendido cn la escuela; o conmina a hablar en italiano, que
aprendié cuando estaba en el ¢jéreito; le hace “contar una histaria” 2

Por tltimo, en otro momento o mere en la bafiera, lo somete a la ducha
como es usual y, una vez hecho esto, en lugar de seguir con lo acostumbra-
do, le ordena vaciar la bafiera. Ahora bien, Dupré no suele obedecer ningu-
na orden. Se lo obliga a cumplir ésta y cuando termina de vaciar la badera
con cubos y vuelve la espalda, la llenan orra vez. Leuret repite varias veces el
procedimiento, hasta lograr que su paciente incorpore definitivamente el
mecanismo de la orden y la obediencia.®

Me parece que en esta serie de operaciones que se refieren esencialmente
al lenguaje, se traca ante todo de corregir el delirio de las nominaciones poli-
morfas y obligar al enfermo a devolver a cada uno el nombre en virtud del
cual riene su indjvidualidad dentro de la pirdmide disciplinaria del asilo. De

3 rhid,
2 Ihid., p. 422,
B Jhid, p. 431,
 Ivid,
¥ Jbid., p. 432.
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manera muy caracterfstica, no se pide a Dupré que aprenda el nombre de los
pacientes sino ¢l del médico, sus alumnos, los vigilantes y los enfermeros: el
aprendizaje de la nominacién serd al mismo tempo el de la jerarquia. La no-
minacién y la manifestacidn del respeto, la distribucién de los nombres y 1la
manera como los individuos se jerarquizan en el espacio disciplinario, cons-
tituyen una sola y la misma cosa.

Verdn asimismo que le piden que lea, recite versos, etc.; con ello se rata,
por supuesto, de ocupar la mente, desviar ef lenguaje del uso delirante, pero
tarnbién de reensefiar 2t sujero e uso de esas formas de lenguaje que son las
formas del aprendizaje y la disciplina, lo que ha aprendido en la escuela, esa
suerte de lenguaje artificizl que no es en verdad el que &l utiliza, sino aquel
por cuyo intermedio se le imponen la disciplina escolar y el sistema de or-
den. Y por dltimo, en la historia de la bafiera que vuelven a llenar y le orde-
nan vaciar una cantidad indefinida de veces, lo que se trata de ensefiar al en-
fermo es ese lenguaje de drdenes, pero esta vez de drdenes puncuales.

De manera general, Leurer procura, creo, hacer al paciente accesible a ro-
dos los usos imperativos del lenguaje: los nombres propios con los cuales salu-
damos, mostramos respeto, la atencién que prestamos a fos otros; se traca, ade-
mds, de la recitacidn escolar y los idiomas aprendidos; se trata de la
imposicién. Advertiran que no hay agui ninguna clasc de reaprendizaje ~que
podamos Hamar dialécrico— de la verdad. No es cuestidn de maostear 2 Dupré,
a partir del lenguaje, que los juicios emiddos por é son faksos; ne se discute
para dilucidar si es justo o no considerar que todas las personas son “alcioncs”,
como aquél cree en su delirio.2® No se trata de transformar lo falso en verdade-
to en el seno de una dialéctica propia del lenguaje o la discusion; a través de
un juego de érdenes, de imposiciones que se formulan, simplemente se procu-
ra volver a poner al sujeto en contacto con el lenguaje en su cardcrer de porta-
dor de imperativos: unt uso imperativo del lenguaje que se remite y se ajusca a
rodo un sistema de poder. Es ef lenguaje propio del asilo, que asigna los nom-
bres definitosios de la jerarquin asilag; es ¢l lenguaje del amo. Y derrds de ese
lenguaje que se ensefia debe dejarse ver como realidad roda esta trama de po-
der. El lenguaje que vuelve a ensefiarse al enfermo no le servird para recuperas
la verdad; el lenguaje que le obligan a reaprendet es un lenguaje que debe dejar

® Frangois Lewret, Oy raitement moral de la folie, op. cir., p. 422.
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craslucir la realidad de un orden, una disciplina, un poder que se le impone.
Por otra parte, eso es fo que dice Leuret cuando, al final de los ¢jercicios de
lenguaje, sefiala: “Ahora el sefior Dupré estd atento [(a atencidn es, desde fue-
go, la facultad de la realidad; M. E} y ha encrado en relacién conmigo; ejerzo
una accién sobre é y me obedece™”” “Atencidn”, es decir relacién con el médi-
co —esto e, el que da fa orden y tiene el poder—, relacién que consisce precisa-
mente en que el médico, dusiio del poder, ejerza una accidn en forma de or-
den. Lenguaje, por lo tanto, que es transparente a esta realidad del poder.

Y también aqui vemos que Leurer, en cierto sentido, es mucho mds sutil
y perfeccionista que los psiquiatras de su época. Pero, después de todo, lo
que por entonces se denominaba “tratamiento moral” teaia esas caracreristi-
cas, sin cstar tan directamente centrado, desde luego, en los usos del lengua-
je, en esa especie de didlogo amafiado, de didlogo que era en realidad el jue-
go de la orden y la obediencia, porque la mayoria de los psiquiatras, a
diferencia de Leuret, confiaban sobre todo en los mecanismos internos de la
institucién asilar y no en esa accién direcra del psiquiatra en cuanco duefio
del poder.?® En definitiva, sin embargo, si observamos en qué consistia justa-
mente para los psiquiatras de la época el funcionamiento de la propia insti-
nucién asilar, y dénde se buscaba el cardcter terapéurico de esa accién del asi-
lo, veremos que se consideraba que éste era terapéutico porque obligaba a la
gente a plegarse a un reglamento, un uso del tiempo, la forzaba a obedecer
Srdenes, a ponerse en fila, a someterse a la regularidad de una serie de gestos
y hdbiros, a supeditarse 2 un trabajo. Y toedo este complejo del orden, como
6rdenes dadas y rambién como regularidades institucionales y coerciones, es
finalmence, para los psiquiatras de esos dias, uno de los grandes factores de
la terapéutica asilar. Como decia Falret en 1854, en un texto un poco tardio,

un reglamento positivo, esteictamente respeeado, que fija el uso de todas
las horas del dia y fuerza a cada cnfermo a reaccionar contra la icregulari-
dad de sus inclinaciones, para someterse a la ley general. En vez de que-

7 rhid, p. 432.

M Asi define Leuret su tracamiento: “Entiendo per cratamiento moral de fa locura fa utili-
zacidn razenada de cados los medios que actdan direcamente sobre I inteligencia v fas pasio-
nes de los alienados”, ibid., p. 136,
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dar librado z si mismo y seguir el impulso de su capriche o de su volun-
tad desordenada, el alienado sc ve en [a obligacién de doblegarse ante
una regla, que ticne ranto mds poder cuanto que ha sido establecida para
todos. El enfermo estd obligada a abdicar en manos de una voluntad aje-
na y a esforzarse constantemente para no incurrir en los castigos asocia-

dos a fa infraccién [del] reglameneo.?

También Esquirol consideraba que este sistema de orden, orden dada y or-
den obedecida, orden como mandato v orden como regularidad, era el gran
operador de la curacidn asilar:

Hay en una casa semejanre un mavimiento, una actividad, un torbelline en
el cual encra poco a poco cada comensal; el lipemaniaco mds obstinado, mds
desafianre, se ve obligado, sin saberlo, a vivir fuera de si mismo, arrastrado
por €l movimiento general, por ¢l ¢jempla [...]; el propie maniaco, retenido
por la armonia, el orden y la regla de la casa, s¢ defiende mejor contra sus

impuisos y se abandana menos a sus actividades excénuricas.

En otras palabras, el orden es la realidad con la forma de la disciplina.

La tercera maniobra en el dispositivo de la terapéutica asilar es lo que po-
driamos llamar ordenamiento u organizacién de las necesidades. El poder
psiquiitrico ascgura el avance de la realidad, su autoridad sobre ia locura
mediasnce el ordenamienco de aquéllas ¢, incluso, a través del surgimienco de
nuevas necesidades: por la creacién, el sustento y la prolongacién de una se-
rie de necesidades.

Este s otro caso en el que podemos romar como punto de parcida la ver-
sién muy sutil y curiosa que Leuret da de ese principio.

Su paciente, el sefior Dupré, no quiere trabajar porque no cree en el valor
del dinero: “El dinero no dene valor alguno; sélo hay moneda falsa”, dice,”
pues yo, Napoleén, soy el dnico con derecho a acufiar moneda. En conse-
cuencia, ¢l dinero que le den serd falso: jpara qué crabajar, entonces! Ahora
bien, el problema consiste precisamente en hacerle comprender la necesidad

B Jean-Pierre Falrer, "Du rraitement général des aliénés” (1854), vp. it p. 690
3 Jean Brienne Dominique Esquirol, “De la folie” (1816}, op. eit., p. 126.
3 Franois Leurer, Du rraitement moral de la folie, op. cit., p. 424.
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de ese dinero. Un dia se lo obliga a trabajar; practicamente no hace nada. Al
final del dia se le propone un salario correspondiente a su jornada laboral; {o
rechaza, aduciendo que “el dinero ne riene ningiin valor”.*? Lo toman de los
brazos y le meten a la fuerza el dinero en el bolsillo; sin embargo, como cas-
tigo por haberse resistido, lo encierran durante toda la noche y la mafiana
del dia siguiente “sin comida ni bebida”. Le envian, no obstante, un enfer-
mero que ha sido debidamente aleccionado de antemano, para decirle: “/Ah,
seflor Dupré, cuinrto lo compadezco por no comer! Si no temiera la aurori-

" dad del sefior Leuret y sus castigos, le traerfa comida; estoy dispuesto a co-
rrer el riesgo, con la condicién de recibit una retribucién”. De modo que,
para comer, ¢l schior Dupré se ve obligado a sacar del bolsillo rres de las ocho
monedas de cinco centavos que le habfan dade.

Sin duda empieza a formarse en €l la idea de la significacién o, al menos,
de la urilidad del dinero, 2 pactir de esa necesidad creada de martera arcifi-
cial. Lo alimentan bien y, otra vez, deslizan “doce gramos de calomelanos en
las legumbres del sefior Dupré, quien no rarda en sentir la necesidad de ir al
excusado, por lo cual llama al doméstico ¥ le ruega que le deje las manos [i-
bres. Nuevo arreglo pecuniario”.” Al dia siguiente, Dupré va a trabajar y a
“procurar el premio de su jornada”. Se rrata, dice Leurer, del “primer acto
razonable, hecho voluntariamente y con reflexisn, que consegui de &l”.*

Creo, desde luego, que podemos meditar mucho sobre esn sorprendente
relacién establecida por Leuret —pero, como ven, en forma de una interven-
cidn tmperativa— entre el dinero y la defecacion. Relacién que no es una re-
lacién simbdlica de dos términos: dinero-excremento, sino una relacién tdc-
tica de cuatro términos: alimento-defecacién-trabajo-dinero, con un quinto
término, ¢l poder médico, que recorre los cuatro puntos del rectingulo tdcti-
co. En virtud del juego de ese poder médico circulante entre fos cuatro tér-
minos se establece una relacién que tendrd, como deben saber, un destino
muy conacido, y que aqui, a mi entender, vemos aparecer por primera vez.

? thid, p. 434.

3 1hid, p. 433.

M hid

¥ Michel Foucaule alude a la relacién “dinera-excrementa” que tendria un magnifico poe-~
venir en la literarura psicoanalitica. Mencionada por Sigmund Freud en una carea a Wilhelm
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En lineas generales, me parece que también en este caso Leurce presentd
de una manera parcicularmente sutil y habil la formula de algo que es muy
importante en el sistema de la cura psiquidtrica de la época. En el fondo, sc
trata de generar en el enfermo un estado de carencia cuidadosamente ali-
mentado: es preciso mantenerio por debajo de una linea media de su exis-
tencia, De ahi una scrie de rdcticas, menos sutiles que las empleadas por
Leurer, pero que gozaron asimismo de un destino muy prolongade en la ins-
titucidn asilar y la historia de la locura,

La tdctica de la ropa: en el tratado Des afiénés, que data de 1834, Ferrus
presenta toda una teorfa de esa famosa vestimenta asilar, de la cual dice: "La
vestimenta de los alicnados exige una atencidn muy especial: casi todos los lo-
cos son vanos y orgullosos; en su mayoria han tenido, ances de ia invasion de
la enfermedad, una vida llena de vicisitudes; a menudo han sido poseedores
de cierca fortuna, que el desorden de su mente los incité a disipar”.>® Tuvie-

Fliess del 22 de diziembre de 1897 {en La Naissance de la prychanalyse. Lesives & Wilbelm Fliess
(1887-7902), rrad. de Anne Berman, Parls, Presses Universicaires de France, 1936, col. “Bi-
bliotheque de psychanalyse”, p. 212) [wad. esp.c Careas a Wilhelm Fliess (1887-1904), Bue-
nos Aires, Amorrorts, 1994], esta relacidn simbdlica se elabora en la reoria del erotismo
anal. Cf. Sigmund Freud, “Charakeer und Analerouik™ (1908}, en Gesammelte Werke (en lo
sucesivo GW), Frinclorr, S. Fischer Velag, 1941, «. viL, pp. 201-209 (trad. francesa: "Carac-
tere et érotisme anal”, trad. de 2. Berger, P Bruno, D. Guérineau y F. Oppenot, en Névrose,
psychose et perversion, Paris, Presses Universitaires de France, 1973, pp. 143-148) [erad. esp.
“Curdcter y erotismo anal”, en Obras completas (en lo sucesivo OC), 24 vols., Buenas Aires,
Amorrorta, 1978-1985, ©. 9, 1979]: “Uber Tricbumserzung insbesondere der Analerotik”
(1917), GW . x, 1946, pp. 401-410 (urad. francesa: “Sur leg transpositions de pulsions,
plus particuliérement dans Pérotisme anal”, trad. de D. Berger, en La Vie sexuclle, Paris,
Presses Universitaives de France, 1969, pp. 106-112) [trad. esp.: “Sobee las trasposiciones de
la pulsién, en parpicular del erorismo anal”, OC, . 17, 1979). Cf. también Ernst Borneman,
Prychoanitlyse des Geldes. Eine kritische Untersuchung psychoanalytischer Geldtheorien, Frinc-
forr, Suhrkamp Verlag, 1973 (trad. francesa: Prychanalyse de Uargene. Une recherche crivigue
sur les théories psychannlytiques de Largent, trad. de D, Guérineau, Paris, Presses Universizaires
de France, 1978).

* Guillaume M. A. Ferrus, Des aliénds. Considérasions sur I'Stat des muisons gui lewr sons
destinées, tane en France qu'en Angleterre: sur le régime bygiénique er moral anguel ces malades
doivent érve soumis; sur quelgues quessions de médecine légale et de ligislarion relatives & leur érat
civil, Parts, Impr. de Mme. Huzard, 1834, p. 234,
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ron, por lo tanto, hermesas ropas y adornos, y en el asilo reconstituyen csa
vestimenta indicativa de su antiguo esplendor; su miseria actual y el funcio-
namiento de su delirio: de eso s necesario privar a los locos. Sin embargo,
dice Ferrus, debemos tener la precaucién de no ir demasiado lejos, pues con
demasiada frecuencia los asilos sélo dejan a los locos ropa desgarrada e infa-
mante gue los humilla en exceso y puede excitar su delirio o su repugnancia,
en cuyo caso suelen pasearse desnudos. Entre los ornamentos del delirio y la
obscena desnudez es necesario encontrar un término medio: se tratard de
“vestimenta de tela basta v sélida, pero cortada segin un mismo modelo v
mantenida con aseo, que ahorrard las vanidades pueriles de la locura”. ¥

Tenemos asimismo la dctica de la comida, que debe ser sobria, unifor-
me, no dada a voluntad sino en raciones que, en la medida de lo posible, de-
ben estar ligeramente por debajo de la media, Por lo demis, a cse raciona-
miento general de la comida en el asilo se agregd, sobre tode luego de la
politica de #o reseratne —cs decir, la eliminacién de una parte de los aparatos
de contencién—,>® una politica de supresién punitiva de los alimencos: priva-
cién de platos, ayuno, ecc. Ese fue ef gran castigo asilar.

Una tdctica de actividad laboral. Por otra parte, en los asilos €] trabajo estd
muy sobredeterminado, pues asegura el ocden, la disciplina, la regularidad, fa
perpetua ocupacién que son tan necesarios. Ast, ya hacia la década de 1830 el
erabajo se inscribe como obligacion dentro de los asilos: la granja Sainte-An-
ne fue en principio una extensién del hospital de Bicétre, antes de relevarlo.®

7 fhid,

| supra, clase del 5 de diciembre de 1973, nota 18.

¥ La existencia de la “granja Sainte-Anne” se remonta a la donacién becha por Ana de
Austria en 1651 a fin de construir un establecimiento destinado a recibir enfermos en caso
de epidemia. Tras levancarse algunas construcciones, los terrenos se destinaron a la explota-
citn agricola. En 1833, Guillaume Ferrus (1784-1861), médico jefe del hospiral de Bicétre,
decidio utilizarlos para hacer trabajar a los convalecientes y los incurables vilidos procedentes
de [as rres secciones def asila. Una decisién de [a comision creada el 27 de diciembre de 1860
par el prefecro Haussmann con el objeto de “estudiar las mejoras y reforinas que deben lle-
varse a cabo en el servicio de atienados del departamento del Sena” signd el fin de la granja.
El 1# de mayo de 1867 se inauguré un asilo cuya construccidn se habia iniciado a fines de
1863 segtin planos establecidos bajo la direccidn de Girard de Cailleux. Ci. Charles Guestel,
Arsile d'nliénés de Sainte-Anne & Paris, Versalles, Aubert, 1880.
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Como decia Girard de Cailleux en la época en que era director det hospiral
de Auxerre, “pelar legumbres y someterlas a algunas preparaciones se con-
vierte a menudo en una ccupacién muy pravechosa para el tratamiento”. Y
ese trabajo —esto es interesanté~ no se impone simplemente por ser un factor
de orden, disciplina y regularidad, sino porque permirte incluir en €l un siste-
ma de recribucidn, El trabajo asilar no es gratuito, es un wabajo remunera-
do, y ese pago no es una concesién complementaria; estd en el centro mismo
de ese funcionamiento laboral, pues lz retribucidn debe ser suficiente para
satisfacer unas cuantas necesidades generadas por la carencia asilar funda-
mental: {a insuficiencia de comida, la ausencia de toda gratificacién (pagarse
el tabaco, un postre;, etc.). Es preciso que haya ganas, que haya necesidad,
que exista un estado de carencia para que el sistema de retribucién impuesto
con el trabajo pueda funcionar. Por lo tanto, necesidad de esas retribuciones,
suficientes para satisfacer las necesidades creadas por la carencia fundamen-
tal v lo bastante escasas, al mismo tiempo, para quedar por debajo, desde
luego, de todas las remuneraciones normales y generales.

Por ultimo, y sobre todo, la gran carencia organizada por la disciplina
asilar es tal vez la mera faita de [i l:ert’ld Y podedn ver que, en los psiquiatras
de la primera mitad del siglo X, la teorfa del aislamiento cambia poco a po-
co o, si lo prefieren, se profundiza y completa. La teoria del aislamiento de
la que les hablé la clase pasada estaba esencialmente regida por la obligacién
de establecer una ruptura encre el marco terapcutico y la familia del pacien-
te, el medio en el cual se habfa desarrollado la enfermedad; tuego vemos sur-
gir la idea de que el aislamicnto tiene una vencaja adicional: ne sélo protege
a la familia, rambién genera en el enfermo una nueva necesidad antes desco-
nocida, la necesidad de libertad. Y fa cura podra desenvolverse contra el fon-
do de esa necesidad asi creada de manera artificial.

En esta época, por lo ranco, el poder psiquidtrico, en su forma asilar, es
generador de necesidades y gerente de las carencias que él mismo establece:

* Henri Girard de Cailleux (1814-1884) desempefia el cargo de médico jefe y director
del asito de alienados de Auxerre desde el 20 de junio de 1840 hasta su designacidn como ins-
pector general del servicio de alienados det Sena en 1860. La cit corresponde a su articulo
“De la construction et de la diection des asiles d'aliénés”, en Annales d'Hygitne Prblique et de
Médecine Léigale, . 40, primera parte, julio de 1848, p. 30.
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JPor qué esa administracién de las necesidades y esa institucionalizacién de
las carencias? Por cierto nidmero de razones, que es facil identficar.

En primer lugar porque, gracias al juego de las necesidades, va a imponer-
se la realidad de aquello que se necesita: el dinero, que no era nada, se con-
vertird en algo a partir del momento en que haya una carencia y, para [lenar-
la, sea preciso apelar a él. En consecuencia, sc percibird la realidad de lo que
se necesita a través del juego de la carencia. Primer efecto de este sistema.

Segundo efecto: a través de la penuria asilar va a esbozarse la realidad de
un mundo externo que la omnipotencia de la locura tendia a negar, un mun-
do externo que, mds alld de los muros, va a imponerse cada vez mds como
realidad inaccesible, es cierto, pero sdlo inaccesible durante el tiempo de la
locura. Y en el fondo, ese mundo externo serd real de dos mancras: sera el
munde de fa ausencia de penuria en contraste con ¢l mundo asilar, y adopta-
ré entonces el aspecto de una realidad deseable; v al mismo tiempo aparecerd
como un mundo en el cual el enfermo se inicia al aprender a responder a su
propia penuria y sus propias necesidades: “Cuando usted haya comprendido
que debe trabajar para alimentarse, ganar dinero e incluse para defecar, habrd
llegado el momento de salir al munde exterior”. Este, por lo tanto, es rezl co-
mo mundo de la falta de penuria, en oposicién al mundo de carencias del asi-
lo, y como mundo al cual la penuria del asilo servird de propedéutica

Tercer efecto de la pelitica de la carencia: en cse estatus materialmente
disminuido con respecto af mundo real, a la vida fuera del asilo, ¢l enfermoe
reconocerd con claridad que ¢l también se encuentra en un estado de insacis-
faccidn, que su estatus €5 un estatus menguado, que no tiene derecho a todo
vy que si le faltan algunas cosas, es sencillamente porque estd enfermo. Ahora
percibira, ya no la realidad del mundo externo, sine la realidad de su propiz
locura a través del sistema de carencias que se establece a su alrededor. En
otras palabras, debe aprender que fa locura se paga, porque existe efectiva-
mente como algo que lo afecta; y la locura tendrd el precio de una penuria
general de la existencia, una carencia sistemirica.

Por dltima, cuarto efecro de la organizacién de la carencia asilar: al expe-
rimentarla, al comprender que, para mitigarla, estd obligado a trabajar, a
conceder una serie de cosas, a someterse a la disciplina, erc., el enfermo va 2
saber que los cuidados que se le brindan, la curacién que se intenta procu-
rarle, no son, en el fondo, algo que se le deba; estd obligado a obtenerlos
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mediante una cantidad de esfuerzos que van desde la obediencia en el traba-
jo y la disciplina hasta una produccién remunerada; pagard con su trabajo el
bien que la sociedad le hace. Como decia Belloc: “si fa sociedad brinda a los
alienados las ayudas que necesitan, éstos deben, a su turno, aliviarla de su
peso segiin la magnitud de sus fuerzas”. ' En otras palabras, el loco aprende
este cuarce aspecto de la realidad: que debe, como eafernmo, subvenic a sus
propias necesidudes mediance el trabajo, parz que la sociedad no tenga que
pagar su precio. Se lega asi a [a sigulente conclusién: por una parce, la locu-
ra se paga, pero, por otra, la curacién se compra. Ef asilo es justamente la
institucién que hace pagar la locura con una serie de necesidades creadas de
manera artificial y, al mismao dempe, va a hacer pagar la curacién por medio
de cierta disciplina, cierto rendimiencto. Al establecer una carencia, €l asilo
permite crear una moneda con la cual se pagard la curacién. Crear, a partir
de las necesidades sistemdiicamente generadas, la rerribucién moral de'la lo-
cura, los medios de pago de la terapéutica: esto es, en el fondo, lo que cons-
tituye el asilo. Como verdn, ¢ problema del dinero ligado a las necesidades
de la locura que se paga y de la curacién que se compra estd profundamente
inscripto en la maniobra psiquidtrica y el dispositivo asilar.

[Quinco] dispositivo, para terminar: el dispositivo del enunciado de la
verdad. Tase final que, en la terapéutica propuesca por Leuret, es el pendlei-
mo episodio: es preciso lograr que el enfermo diga la verdad. Alguien me di-
1d: si es verdad, v si este episodio es muy importante en el desarrollo de la te-
rapéutica, jcémo pudo usted decir que el problema de la verdad no se
plantcaba en la pricrica de la cura clisica?™ Ya verdn, sin embargo, cémo se
plantea este problema de la verdad.

N Hippolyte Belloc, Les Asiles d'aliénés transformés en censres dexploitation rurale, mayen
d'exondrer en tout ou en partie les départements des dépenses end'ils font pour leur aliénés, en aug-
mentant le bien-étre de ces malades, ex en les rapprochant des conditions d'existence de lhamme en
sociétd, Paris, Bécher feune, 1862, p. 15,

* Alusign a varias praposiciones anteriores: a) [a clase del 7 de noviembre de 1973 sostie-
ne que la operacion terapfutica del médico no requiere "ningiin discurso de verdad” (supra, p.
27); b} la del 14 de noviembre menciona la supresidn, “en la priccca psiquidcrica que se
inaugura 2 principios del siglo xix", del “juege de la verdad” que caraceerizarta la “pracopsi-
quincria” {swpra, pp. 43 y ss.); ¢} la clase del 12 de diciembee de 1973 concluye que en o po-
der psiquisrrico la cuestion de la verdad no se ha planieado jamds (supra, p. 139},
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Esto es fo que Leuret hace con Dupré. Este afirmaba que Parfs no era Pa-
tis, el rey na era el rey;, Napoledn erz &l y Paris no era sine lz ciudad de Lan-
gres, disfrazada por algunas personas como la capital de Francia.*® A juicio de
Leuret sélo hay una manera de obrar: simplemente, llevar a su enfermo a ce-
correr Paris; y, en cfecto, bajo la direccién de un residente, organiza un paseo
por toda la capital. En clla, el residente muestra a Dupré diferentes monu-
mentos y le pregunta: “;Acaso no reconoce Parls?” “No, no”, contesta el se-
fior Dupré, “estamos en la ciudad de Langres. Han imitado varias cosas que
estin en Paris”.** El residente simula no conocer el camino y pide al enfermo
que lo guie hasta la plaza Vendéme. Dupré se orienta muy bien, por lo cual
su acompaiiante le dice: “jQuiere decir que estamos en Paris, ya que usted su-
po encontrar muy bien la plaza Vendéme!"*® “No, reconozco a Langres dis-
frazada de Paris.” Llevado al hospital de Bicécre, el enfermo se niega a admicir
que ha estado en Parfs y, “como persiste en su negativa, lo llevan al bafo v le
vierten agua fria sobre la cabeza. Entonces, acepta todo lo que se quiera” y
que Parls, en efecto, es Paris. Pero ni bien sale del bafio “vuelve a sus ideas lo-
cas. Se lo obliga a desvestirse ocra vez y se reitera la afusidn: vuelve a ceder” y
reconoce que Paris es Paris; sin embargp, apenas recuperadus sus ropas, “afir-
ma ser Napoledn, Una tercera afusién fo corrige; cede y va a acostarse”

Leuret, empero, no se cagaiia; se da cuenta de que ejercicios como ésos
no bastan. Apela entonces a otro ejercicio que, en cierto moda, es de un ni-
vel mas alro:

Al dia siguiente lo hago venir y lucgo de algunas palabras sobre el viaje
de la vispera lo interrogo. “:50 nombre? -—He usade otro; mi verdaders
nombre es Napoledn Luis Bonaparte. —;Su profesién? —Teniente reri-
rado del 19° de linea; pero vay a explicarie algo: enience quiere decir jefc
del ejército, —;Dénde nacid? —En Ajaccio o, si lo prefiere, en Paris, —
Este certificado dice que [ue alienado en Chuarenten. ——No he sido alie-
nado en Charenton. Estuve nueve afios en mi castillo de Saint-Maur”.

* Frangois Leurer, Du traitement moral de la folie, op. cit., pp. 423 y 435-436,
M fhid, p. 438.
 fhid, g. 439,
6 fbid., p. 440.
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Disconforme con sus respuestas. hago que lo leven al bafio; bajo Ia du-
cha, le muestro un diario y le pido que lo lea en voz alta; obedece; lo in-
terrogo y me aseguro de que haya entendide la lectura, Entonces, luego
de preguntar en voz bien audible si el depésito de la ducha estd lleno,
mando tracr al sefior Dupré un cuaderna en el cual lo conmino a dar,
por escrizo, respuestas a las pregunias que voy a formularle. “;50 nom-
bre? —Dupré. —;Su profesién? —Teniente. —;Su lugar de nacimiento?
—Paris. —;Cudnte tempao pasé et Charentan? —Nueve afios. —;Y en
Satne-Yor? —Dwos aitos y dos meses, ~—;Cudnro tiempa permanecid en
la seccién de alienados en cracamiencs de Bicéere? —Tres meses; desde
hace ires afios soy un alienado incurable. —;[Ddnde fue ayer? —A la ciu-
dad de Paris. —;Los osos hablan? —No”. ¥

Progreso, como advertirin, con cespecto al episodic precedente. Y ([egamos
ahora a la tercera fase de este ejercicio de enunciado de la verdad, episodio
crucial, segtin verdn. “Como se observa por sus respuestas, el sefior Dupré se
encuentra en una suerte de incertidumbre entre la locura y la razén” *® (Es que
era alienado desde hacia 15 afios! “Es hora”, cree Leurer, “de exigitle una re-
solucién decisiva, la de escribir la historia de su vida”.*? Sélo lo hace lucgo de
varias duchas, y “consagra el resto de la jornada y el dia siguiente a escribir su
histocia, con grandes decalles. Tode lo que un hombre puede recordac de su
infancia, ¢l lo sabe y lo escribe. Cita en profusién el nombre de las pensiones
y los liceos donde estudié y el de sus maestros y condiscipulos. En todos sus
relatos no hay un solo pensamiento falso o una paiabra fuera de lugar” >

Se plantea aqui un problema que hoy soy incapaz de resolver: szber de
qué manera el relato autobiogrifico se introdujo concretamente en la pricri-
ca psiquiderica, Ja pedctica eriminoldgica, hacia los aos 1825-1840, y como
pudo el relato de la propia vida llegar a ser una pieza esencial, de usos malzi-.
ples, en todos esos procedimientos de custodia y disciplinarizacién de los in-
dividuos. ;Por qué la narracidn autobiogrdfica se convircié en un episodio de
ta empresa disciplinaria? ;Cémo contar el propio pasado? ;Cémo pudo el re-

7 Frangois Leuret, Du eraitentent moral de lu folie, op. cir, pp. 440-442,
® tbid., p. 444.

W thid.

N fhid., pp. 444-445.
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cuerdo de infancia ocupar su lugar dentro de ese relato? No sé casi nada de
eso. En todo caso, me parece que podemos rescatar una serie de cosas en lo
concerniente a csta maniobra de enunciado de la verdad.

En primer lugar, la verdad, como ven, no es lo que se percibe. En el fon-
do, cuando lievan al seior Dupré a Paris, no lo hacen tanto para que, gracias
al jucgo de la percepcidn, se le revele que Paris es ésa y que €l estd en esa ciu-
dad. No es cso lo que le piden; se sabe que, al percibir, percibird Paris como
la imitacidn de Parfs. Lo que le piden —y aqui es donde funciona el enuncia-
do de la verdad— es que lo confiese. Lo indispensable no es que perciba la
cosa stno que la diga, aunque lo haga bajo el apremio de la ducha. El mero
hecho de decir algo que sea verdad tiene de por si una funcién; una confe-
sién, aun bajo apremio, tene mayor eficacia terapéutica que una idea justa o
una percepcisn exacta, si no se expresan. Por lo tanto, cardcter performarivo=
de ese enunciado de la verdad en el juego de la curacién.

Segundo, es preciso sefialar que el punto esencial de la verdad por el cual
Leurer se empefia especialmente ¢s, en parte, que Parfs sea Paris, desde lue-
go, pero ¢l médico quiere de su pacience, sobre todo, que se aferre a su pro-
pia historia. Es necesario que el enfermo se reconozea en unu especie de
identidad constituida por una cantidad de episodios de su existencia. En
otras palabras, el enfermo debe enunciar primeramente la verdad en ese re-
conocimiento de una serie de episodios biogrificos; el enunciado mis eficaz
de fa verdad no se referird a las cosas, sino al propio enfermo.

Tercero y tltimo, me parece menester sefialar que esa verdad biogréfica
que se le pide, y cuya confesion es tan operativa en la terapia, no es fa verdad
que él podria decir sobre si mismo, en el plano de su vivencia, sino cierta
verdad que se le impone con una forma canénica: interrogatorio de identi-
dad, recordatorio de una serie de episodios conocidos por el médico, ade-
mds: admitir que en un momento dado ha estado en Charencon, que estuvo
enfermo enere tal y cual fecha, etc.®' El paciente constituye un corpus bio-
grifico establecido desde afuera por todo el sistema de la familia, el empleo,
el estado civil, la observacién médica. Es wodo ese corpus identitario el que
el enfermo debe finadlmenre confesar, y cuando lo hace debe praducirse uno

U tbid., pp. 441-442.
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de los momentos mids fecundos de la terapia; de no existir ese momeato, hay
que desesperar de [a enfermedad.

Les citaré, simplemente por la belleza del didlogo, orra observacién de
Leuret. Es fa historia de una mujer de 1a que decfa que jamds lograrfa curar-
la. ;Y en qué radicaba para él esa imposibilidad? En que para la mujer era
imposible, justamente, confesar ese esquema biogralico que es pocrador de
su identidad. Fste es el didlogo revelador, segin Leuret, de la incurabilidad:

omo estd usred, seftora? —Mi persana no es una seftora, digame sefio-
rita, por favor. -—No sé su nombre; ;querria decfrmelo? —MIi persena no
tiene nombre: desea que usted no escriba, ~——Me gustaria, sin embargo,
saber cémo la llaman o, mejor dicho, ¢émo la Hamaban antafio. ——En-
tiendo lo que quiere decit. Era Catherine X, no hay que hablar mds de
esas cosas. Mi persona ha perdido su nombre, o cntregd al entrar a la
Salpérrizre. —;Qué edad tiene? —Mi persona no tiene edad. —Pero ¢sa
Car.h{:rin‘e X de la que acaba de hablarme, j;qué edad tiene? —No sé...
—S5i usted no es la persona de la que habla, jes acaso dos personas en
una sola? —No, mi persona no contee a la que nacié en 1779. Tal vez
sea esa sefiora la que usted ve alld [L..] —;Qué hizo y qué le sucedié des-
de que es su persona? —Mi persona residio en la casa de salud de [, ] Le
hicieron ¥ adn le hacen experiencias fisicas y metafisicas {...] Una invisi-
ble desciende, quiere mezclar su vez con la mia, Mi persona no quiere, [a
rechaza suavemente, —;Como son los invisibles de los que usted habla?
-—Son pequefios, impalpables, poco formados. —;Como estdn vestidos?
—Con una bata, —;Qué idioma hablan? —Hablan francés; si hablaran
otro idioma, mi persana no los enrenderfa. —;Estd bien segura de verlos?
—Mi persana los ve, con toda seguridad, pero merafisicamente, en la in-
visibilidad; jamds materialmente, pues entonces ya no serfan invisibles
{...] —:Siente a veces a los invisibles en su cuerpo? —Mi persona fos
siente v le disgusta mucho; le han hecho toda clase de indecencias |...]
—;Chmo se encuentra en la Salpécrikre? —Mi persona se encuentra muy
bien alli; ol sefior Pariser la traca con mucha bondad. Ella nunca pide na-
da a las criadas (...] —;Qué piensa de las sefioras que estdn con usred, en

esta sala? —Mi persona piensa que han perdido ta razén.*

31 Frangois Leuret, Fragments psychologigues sur la folie, op. cit., pp. 121-124.
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En cicrto sentido, es la mas formidable descripeién de la existencia asilar que
podamos encontrar. Una vez que se entrega el nombre al ingresar a la Salpé-
trigre, una vez que se constituye esa individualidad administrativa, médica,
ya ne queda sino “mi personu”, que solo habla en tercera persona, Esto, jus-
ramente: que la confesién no sea posible, el enunciado perpertuo en tercera
pecsona de ese alguien que se enuncia dnicamente en la forma de fa persona
quc no es nadie [gui nest personne, todo esto... Leurer ve perfectamente
que ninguna de las operaciones terapduticas que organizaba en torno del
enunciado de {a verdad es posible en un caso como éste; que a partir del mo-
mento en que une ha encrcgado su nombre al encrar a la Salpéeeizre y ya no
es en el asilo mas que “su persona’, y deja, por consiguiente, de ser capaz de
contar sus recucrdos de infancia v de reconocerse en ¢sa identidad estarura-
ria, es, entonces, definitivamente apto para el asilo.

Como ven, podriamos decir que, en el fondo, 12 miquina asilar debe su
eficacia a una serie de cosas. En primer lugar, el encuadramiento disciplina-
rio ininterrumpidos la disimeeria de poder que [e es inherente; el juego de Ia
necesidad, ei dinero y el trabajo; la fijacién estaturaria a una identidad admi-
nistrativa en la cual uno debe reconocerse por un lenguaje de verdad. Pero
podrin advertir con claridad que esa verdad no es la de la locura que habla
en su propio nembre; es el enunciado de verdad de una locura que acepra
reconocerse en primera persona en una realidad administrativa y médica de-
terminada, constituida por el poder asilar. Y la operacién de verdad se habra
cumplido en el momento en que el enfermo se¢ haya reconocido en esa iden-
tidad. En consscuencia, la operacidn de verdad se hace como ordenamicento
del discurso a esa institucién de la realidad individual. Entre el médico y el
paciente ka verdad nunca estd en juego. Lo gue se du amte wodo & La realidad
biografica del paciente, establecida de una vez por todas, y con la cual él de-
be identificarse si quiere curarse.

En esta historia de Dupré queda un dltimo episodie, en cierto modo
complementario. Vedmoslo. Una vez que Leuret ha conseguido sonsacar ese
relato verdadero, pero verdadero, precisamente, segiin cierto canon biogrifi-
co constituido por anticipado, hace algo sorprendente: libera a Dupré; dice
entonces que, aunque éste sigue enfermo, ya no necesita el asilo. ;Qué se es-
conde detrds de la decisién de Leuret de liberar a su paciente? En cierto sen-
tido, sin duda, se trata de proseguir esa suerte de intensificacidn de la reali-
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dad que constitufa una de las misiones def asilo. Vale decir que también aho-
ra vamos a ver al médico organizar en torno de su enfermo, ya libre, una se-
rie de dispositivos que son exacramente del mismo dpo de los que ya les he
mencionado. El enfermo es sorprendido en la trampa de unas historias de
verdad; en un momento dado pretende saber drabe; se lo pone en una situa-
cién tal que sc ve obligado a confesar que no lo sabe.*? Se urilizan con ¢l los
mismos apremios del lenguaje que lo pusieron en aprictos en el asilo. El ofi-
cio que Leuret encuentra para Dupré, con el fin de llevarlo a la curacién —en
definitiva, para que el influjo de la realidad sea rotal sobre €l—, es el de co-
rrector de irrlprf::_lta.s‘i de manera que se inserta efectivamente en el orden de
un lenguaje apremiante que tampoco en este caso es el lenguaje como porta-
dor de verdad, en su use dizléctico, sino en su urilizacidn imperativa, Es pre-
ciso gue lo que Jea esté de acuerdo con la ortografia estatutaria y escolar.

Del mismo modo, Leuret explica que le genera necesidades af llevario a
la Opera, a fin de suscitar en él el deseo de concurrir a especticulos. De ello
se desprende su necesidad de ganar dinerc. Siempre se trata de esa [empresa]
de reencauzamiento o idenrtificacidn con la realidad a través de un juegoe dis-
ciplinario, shora un juego diseminado y no concentrado e intenso como en
el asilo: “He incrementado sus goces con el objeto de ampliar sus necesida-
des y de adquirir asi numerosos medios de dirigirlo™.%

Pero hay una razdén mucho mis fuerte, mds sudil e interesante. De hecho,
Leuret ha advertido en su paciente una cosa que se manifiesta en tres for-
mas: el placer del asilo,”® ¢l placer de estar enfermo y el placer de tener sin-
tomas. Un rriple placer que, en el fondo, cs el portador de fa omnipotencia
de la locura.

Cuando se retroma todo el desarrollo de Ia cura, se advierte que Leurer
ha intenrado, desde el inicio, atacar ese placer de la enfermedad. del sinto-
ma, que habia notado en su paciente. Desde un comienzo uriliza la famosa
ducha, el chaleco de fuerza, la privacién alimentaria, y estas represiones tie-

** Frangois Leurer, Du treitement moral de la folie, ap, cit., pp. 449-450,

3 Ibid.. p. 449.

55 1bid., p. 451.

3 fhid., p. 425 “No aspira a safir def asilo y tampoaco teme {os tratamientos con que lo

amenazamos o a {os que lo sometemos”,
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nen una dobie justificacién, fisiclégica ¥ moral. La justficacién moral, por
su parte, responde a dos objetivos: por un lado se trara, desde luego, de ha-
cer sentir la realidad del poder del médico contra la omnipotencia de la lo-
cura, pero también de despojar a ésta de su hedonismo, es decir aniquilar el
placer del sintoma merced al displacer de la cura. Ahora bien, resulta que
también en este aspecto Leuret reproduce, a mi juicio, una serie de técnicas
que, sin ser objeto de reflexién o de teoria, se comprobaban en los psiquia-
tras de la época.

Sin embarge, Leuret muestra una singularidad, y en este punwo leva las
cosas mds lejos: con Dupré se encuentra ante un caso especial. Tiene un pa-
ciente que, cuando estd bajo la ducha e incluso cuando le cauterizan la piel
del crineo,” pricricamente no protesta y considera que todo eso es muy so-
porable, siempre que forme parte del rratamiento.’® Alora bien, aqui Leu-
ret va sin duda mis lejos que la mayorfa de los psiquiatras de su época, que
en esencia demandaban —como sefal, por otra parte, de su omniporencia
frente al paciente- que el enfermo aceprara el tratamienco sin decir una pa-
labra. El tiene un paciente que lo acepta v cuya aceptacién, en cierro modo,
forma parte de |a enfermedad.

Leurer advierte que esa acepracién es una mala sefial para su terapéutica:
el rratamiento se reitera en el seno del delirio, Cuando Jo duchan, el sefer
Dupré dice: “;Aqui hay una que me insulca”™ Es menester, por lo tanto, in-
geniarse para que el tracamniento quede desarticulado del delirio, confiscado
a éste, que lo invade sin cesar. De alli [a necesidad de dar a ese trazamiento
un cariz particularmente doloroso, = fin de que la realidad que debe cjercer
su influjo sobre el enfermo pase a través de ese rasgo.

En esta téenica encontramos unas cuantas ideas que son fundamentales:
la locura estd ligada a un placer; por medio de éste, el tratamiento puede in-
tegrarse a la propia locura; fa incidencia de la realidad puede ser neutralizada
por conducto de un mecanismo de placer intrinseco al tratamiento y, por

7 thid, p. 426: “Se le aplicd un hierro al rojo, una vez en la coronilla y dos veces en la
nuea”.

¥ fbid, p. 429; “Me pregunca entonces si riene que ver con su tratamiento: de ser asi, se
resignard a todo lo que yo quiera”.

® fhid., p. 430,
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consiguiente, la cura debe actuar no sélo en el plano de la realidad, sino en
el nivel del placer, y no solo del placer obtenido por el enfermo gracias a su
locura, sino del placer que le brinda su propio tratamiento*

Entonces, cuando Leuret comprende que Dupré encuencra en ¢l asilo to-
da una serie de placeres —que puede delirar 2 sus anchas ¢ integrar el trata-
miento a su delirio, y rodes los castigos gue se le imponen se reinvierten en
¢l seno de su enfermedad—, llega a la conclusién de que es preciso sacar al
enfermo del asilo y privarlo de ese placer que es el de la enfermedad, el hos-
pital y la cura. De resultas, vuelve a ponerlo en circulacién y, por ende, des-
poja a la cura de su elemento de hedonismo v la hace funcionar de un modo
resueltamente no médico.

De tal modo, Leuret se reabsorbe por completo en su personaje de médi-
co. Deja de desempenar ese papel agresivo ¢ imperioso que le tocaba en
suerte ¥ hace actuar en su lugar a una serie de colaboradores para construir
escenarios del siguiente ipo: pese a su trabajo como corrector de mprenta,
¢l sefor Dupré sigue cometiendo faltas sistemnaricas de ortografia, porque en
su delirio aspira a simplificar ésta. Se le envia entonces una pseudocarta de
contratacién para un trabajo gue debe procuratle mucho dinero. Dupré re-
dacra una carta de respuesta en la que acepta esa nueva situacion tan bien re-
munerada, pero se le escapan una o dos faltas de ortografia, de manera que
el colaborador de Leurer s permite contestarle con otra misiva en la que le

_dice: “Sin duda lo habria conrtratado si usted no hubiera hecho esas espanto-
sas faltas de ortografia” %

As{ pues, vemos aqui que unos mecanismos similares a los introducidos
en el asilo son akara objeto de una desmedicalizacién radical. El personaje
médico —dice el propio Leuret— se convertird en un personaje benético que
intentard arreglar las cosas y se situard como intermediario de esa dura rea-
lidad y el enfermo.™ Pero, en consecuencia, el enfermo ya no podrd obte-

" El manuscrito agsega: “En wodo sintoma hay a la vez poder y placee”.

W Brancois Lewret, D eraitement maral de da folie, ap. civ., p. 453: “Ea una carta muy bee-
ve se le habian escapada 12 falwas de ortegrafia; o mejor que podia hacer era no ambicionar
un emplea de ese tpa”.

o Ibid, p. 454: “Dejé que la parrida se iniciara; el sefior Dupré se defendia lo mejor posi-
ble y luego, cuando se encontraba en una siruacién muy apremiante, yo scudia en su auxilio,

asumiende &l papel de conciliadoi™.
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ner placer ni de su enfermedad, que provoca tantas consecuencias fastidio-
sas, ni del asilo, y ni siquiera de su médico, pues como tal éste habrd desa-
parecide. La cura del sefior Dupré alcanza pleno éxiro; finaliza en la prima-
vera de 1839 con una curacién completa. Pero Leuret sefiala que en las
Pascuas de 1840 signos lamentables prueban que una aueva enfermedad es-

rd ganando al “enfermo™ %

.Si resumimos todo esto, podemos decir que ¢l asilo, tal como lo vemos fun-
cionar a ravés de una cura como la antes déscripta, es un dispostave de cu-
rar en el cual el accionar del médico se confunde por completo con ta accién
de la institucién, los reglamentos y los edificios. En el fondo, se trata de una
suerte de gran cuerpo Unice en el que las puredcs, las salas, los instrumentos,
los enfermeros, los vigilantes y el médico son elementos que deben desempe-
fiar, desde luego, papeles diferentes, pero cuya funcién esencial es producir
un efecto de conjunto. Y, segtin los distintos psiquiacras, el acento principal,
el plus de poder, va a fijarse tan pronto sobre el sistema general de vigilancia
como sobre el médico o sobre el aislamiento espacial.

En segundo término, querria sefialar que el asilo fue sin duda el lugar de
formacion de varias series de discursos. Sobre la base de las observaciones
fue posible constituir una nosografis, una clasificacién de las enfermedades.
Y gracias a la libre disposicién de los caddveres de los locos pudo esbozarse
una anatosmia patolégica de la enfermedad mental. Pero, como ver, ninguno
de esos discursos, ni el nosogrdfico ni el anatomoparoiégico, sirvié de guia
en la formacién misma de la prdctica psiquidtrica. De hecho, puede decirse
que &sa practica permanecid muda —aunque hubiera cierta cantidad de pro-
tocolos referidos a ella—, en cuanto a lo largo de muchos afos no dio lugar a
nada semejance a un discurso auténomo que fuera otra cosa que el protoco-
to de lo dicho y heche. No hubo verdaderas teorfas de la curacién y ni si-
quiera tentativas de explicacién de ésta: no hubo sino un corpus de manio-
bras, técricas, gestos por hacer, acciones y reacciones por desencadenar, cuya.
tradicién se perpetud a través de la vida asilar, en la ensefianza médica, y que

2 fhid., p. 461.
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simplemente tuvo, como superficies de emergencia, algunas de esas observa-
ciones, la mds extensa de las cuales les he citado. Corpus de edcticas, conjun-
to estraiégico: eso es todo lo que puede decirse de la manera misma de tratar
a los locos.

En tercer lugar, creo que es preciso hablar de una tautologia asilar, en cl
sentido de que el médico se hace dar por el propio dispositivo del asilo una
serie de instrumentos cuya funcién esencial es imponer la realidad, intensifi-
carla, afiadirle ese complemento de poder que le permirird influir sobre la lo-
cura y reducirla y, por lo tanto, dirigirla y gobernarla. Esos complementos de
poder agregados por el asilo a la realidad son la disimetria disciplinar, el uso
imperativo del lenguaje, el aprovechamiento de la penuria y las necesidades,
la imposicién de una identidad estaturaria en'la cual el enfermo debe recono-
cerse, la supresién del cardcter hedonista de la locura. Se trara de los comple-
mentos de realidad en virtud de los cuales Ja realidad, gracias al asilo y por ¢l
juego mismo del funcionamiento asilar, va a poder imponer su autoridad a la
locura. Pero, como podrin ver —y por eso hablo de rautologia—, todo esto: la
disimerria del poder, el uso imperativo del lenguaje, etc., no es un mero com-
plemento de poder agregado a [a realidad, es la forma real de [a propia ceali-
dad. Estar adaptade a lo real, {...]* querer salir del estado de locura, significa
precisamente acepear un poder reconocido como insuperable y renunciar a ia
omniporencia de la locura. Dejar de estar loco es aceptar ser obediente, poder
ganarse la vida, reconocerse en la identidad biografica que han forjado para
uno, es dejar de extraer placer de la locura, De modo que, como ven, el ins-
trumento por &l cual se reduce fa locura, ese complemento de poder afadido
a la realidad para que ésta domine la locura, es al mismo tiempo el criterio de
la curacién, o bien: €l criterio de la curacién es el instrumento por el cual se
cura. Podemos decir, por lo tanto, que hay una gran taurologfa asilar en
cuanto el asilo es lo que debe proporcionar una intensidad complementaria a
la realidad y; a la vez, ese mismo asilo es la realidad en su poder desnudo, es la
realidud médicamente intensificada, es la accién médica, el poder-saber médi-
co gue no tene otra funcién que la de agente de la propia realidad.

La taurclogia asilar radica en es¢ juego del complemento de poder oror-
gado a la realidad, que no consiste en otra cosa que la reproduccién, denrro

* Grabacién: renunciar a la omnipotencia de la locura.
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del asilo, de esa misma realidad. Comprenderin entonces por qué los médi-
cos de la época pudieron decir que el asilo debia ser algo absolutamente
apartado del mundo externo, que el mundo asilar de la locura debia ser un
mundo absolutamente especializade y puesto por completo en manos de
un poder médico definjde por la pura competencia del saber —confiscacién,
por ende, del espacio asilac en beneficio del saber médico—, y por otra par-
te, por qué fos mismos médicos dijeron que las formas generales del asilo
debfan recordar en lo posible la vida de todos los dias, que los asilos debian
ser similares a las colonias, los talleres, los colegios, las chrceles; vale decir
que lz especificidad del asilo radica en ser exactamente homogéneo a agque-
o de lo cual se diferencia, en virtud de la linea divisoria entre locura y no
locura. La disciplina asilar es 2 1a ves la forma y la fuerza de la realidad.

Para terminar, el Glriimo punto en que me detendré, y del cual volveremos
a hablar més adelante, es que cuando se sigue con cierto detalle una cura co-
mo {2 de Leurer —con lz salvedad, por supuesto, de que se trata de la mis
perfeccionada de todas las curas conr cuyo testimonio contamos—, al citar
simplemente los diferentes episodios sin agregar nada 4 lo que dice el médi-
co y tener en cuenra el hecho de que éste no teorizd en absoluto lo que que-
ria decir, vemos aparecer una serie de¢ nociones, que son: el poder del médi-
co, el lenguaje, el dinero, |a necesidad, |a identidad, el placer, la realidad, el
recucrdo de infancia. Todo esto se inscribe decididamente en la estrategia
asilar; no son, ademds, otra cosa que puntos de apoyo de esa estrategia. A
continuacidn tendrdn el destino que ya les conocernos; volveremes a encon-
trarlos en un discurso absolutamente ajeno al asilo o, en todo case, que se
presenrari como extrapsiquidtrico.” Pero, antes de que adopren ese estatus
de objero o concepro, los vemos, en esa especie de cdmara lenta que nos pro-
pone la cura del sefor Dupré, actuar como punatos de apoyo tdcticos, ele-
menros estratégicos, maniobras, pl:mes, nudos en las relaciones encre el en-
fermo y la prapia escructura asilar.

Veremos a continuacidn cdmo se independizaron para entrar en otro ti-
po de discurso.

* Bl manuscrito anade: “en efecto, alli ird a buscactos Freud”.
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Poder psiquidtrico y prictica de la “direccidn” — Ll juego de la
‘realidad” en el asilo — El asilo, espacio médicamente marcado y la
cuestién de su direccion: médica o administrativa — Las marcas
del saber psiguidirico: a) la técnica del interrogatorio; b) el juego
de la medicacion y el castigo; ) la pre;erzréa’dn clinica — “Microfi-
sica def poder” asilar — El surgimiento de la fincidn psi y de lu
neuropatologia — El triple destino del poder psiquidtrico.

HE MOSTRADO que ¢l poder psiquidtrico, tomado en su forma a la vez arcai-
ca y elemental, tal como funcionaba en esa protopsiquiacria de los treinta o
cuarenta primeros afios del siglo XIX, actuaba en esencia como un comple-
‘mento de poder dado a la reatidad.
" Esto quiere decir, en primer lugar, que el poder psiquidtrico.es ante todo
una manera determinada de manejar, de adminiscrar, anres de ser una cura o
una intervenci6én terapéutica: es un régimen o, mejor, por serlo y en cuantco
lo es, sc espera de €l una serie de efectos terapéuticos: régimen de aislamien-
to y regularidad, uso del tiempo, sistema de carencias medidas, obligacién
de trabajar, cecérera. -
Es un régimen, pero, al mismo tiempo —ya he insistido en este aspecto,
una fucha contra algo que es la locura esencialmente concebida en el si-
glo Xix —cualquiera sea, en definitiva, el andlisis nosogrifico o la descripeién
que se haga de los fendmenos de la locura— come voluntad insurrecta, vo-
luntad ilimitada. Aun en un caso de delirio, el blance de la lucha que recorre
y anina el régimen psiquidtrico, a lo largo de todo su desarrollo, es a volun-
tad de creer en él, la voluntad de afirmarlo, la voluntad en el corazdén de esa

afirmacion del delirio.
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El poder psiquidtrica, por lo ranto, es dominacién, tentativa de sojuzga-
mience, y tengo la impresidn de que la palabra mds adecuada para describir
ese funcionamienro del poder psiquidtrico, y que por otra parte encontra-
mos a lo fargo de fos textos, de Pinel a Leurer,’ el término que reaparece con
mayor frecuencia y es, a mi juicio, muy caracteristico de esa empresa de régi-
men y dominacién, de regularidad y lucha al mismo tiempo, es la nocién de
“direccién”. Nocién cuya historia habria que hacer, pues su lugar de origen
no es la psiquiatria; lejos de ello. Es una nocién que ya lleva consigo al si-
glo XIX toda una serie de connotaciones correspondientes a la prictica religio-
sa. A lo largo de los tres o cuatro siglos previos al siglo X1, la “direccién de
conciencia” definié un campo general de téenicas y objetos a la vez.? Hasta

' Asi, ademds de las nuinerosas apariciones del término “dicigic” cn su Traité médico-phi-
losophique. .., op. cir. (1800), pp. x1v, 46, 50, 194, 195 y 200, Pinel dedica dos pasajes a la di-
ceccion de los alienados: sec. 11, § vI, "Avantages de I'are de diriger les aliénés pour seconder
I'effer des médicaments”, pp. 57-58, y § xxu1, “Habileté dans Part de diriger les alidnés en pa-
roissant se préter a lears iddes imaginaires”, pp. 92-95. Esquiral, por su parte, define ef trata-
miento maral como “el arte de dirigir la inteligencia v las pasiones de los alienados™; cf. “De
la folic” (1816}, vp. cit, t. 1, p. 134, Leurer afirma la necesidad de “dirigir la inteligencia de
los alienados y excicar en ellos pasiones eapaces de desviar su delirio™; of. Du traitement maral
de la folie, ap. vit., p. 185.

2 A partir de la pastoral de Cartos Borromeo {1538-1384), Pastorum instructiones ad con-
clonandum, confessionisgque et encharistiae sacramenta ministrandum wtilissimae, Amberes, C.
Plantini, 1586, se instaura, en relacién con la reforma catélica y el desarrollo de los “retiros”,
la practica de Ia “direccion” o “conduccién”. Entre quienes fijaran sus reglas podemos men-
cionar a los siguientes: a) ignacio de Loyola, Exercitin spirituafia, Roma. A, Bladum, 1548
{trad. francesa; Exervises spirituels, trad. y anotados por E Lourel, Paris, Desclée de Brouwer,
1963, col. “Chiristus”) [trad. esp.; &fervicios espirienales, Barcelona, Planera-Agosdini, 1996];
¢f. Paul Dudon, Saint fgnace de Loyoln, Pacis, Beauchesne, 1934; Reverendo Padre Donceeur,
"Saint Ignace et la direction des dmes”™, en La Vie Spivituelle, Pasls, 1. 48, 1936, pp. 48-54;
Michel Olphe-Gailiard, art. “Dicection spirituelle”, 11, "Périvde moderne”, en Marcel Viller
et al. (dirs.), Dictionnaire de spiritualitd: ascétique et mystique, doctrine ee histoire, Paris, Beau-
chesne, 1957, t. 11, col. 1115-1117. b) Francisco de Sales (1567-1622), Introduction & ln vie
dévote (1608), cuyo cap. 4 se convierte en el breviario de los directeres: “De la nécessité d'un
direcreur pour encrer et faire progres en la dévotion”, en (Frwres, Auneey, lmpr. Niérag, 1893,
vol il pp. 22-25 [trad. esp.: Introduccidn a i vida devota, Madrid, Palabra, 1999]; cf. Fran-
cis Vincent, Saine Frangeis de Sales, divectenr d'dmes. Lédication de la volonté, Paris, Beauches-
ne, 1923. ¢} Jean-Jacques Olier (1608-1657), fundador del seminario de Saint-Sulpice, “Les-
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cierto punto, el campo psiquidtrico importd algunas de esas téenicas y obje-
tos, junte con la prictica de la direccién. Seria toda una historia que habria
que hacer. En todo caso, ahi hay una pista: el psiquiatra es alguicn que dizi-
ge el funcionamienco del hospital y los individuos.

Les citaré, simplemente para marcar no sélo la existencia de esa prictica,
sino la conciencia clara de ella en los mismos psiquiatras, un texto que data
de 1861 y procedente del director del asilo de Saint-Yon: “Cada dia, en el
asilo que dirijo, alabo, recompenso, censuro, impongo, obligo, amenazo,
Castigo; ;y por queé? ¢Acaso yo mismo soy un insensato? Y todo lo que hago
también lo hacen mis colegas, todos, sin excepeién, pues asi se deduce de la
naturaleza de [as cosas”™.?

sQué objetivo tiene esa “direccién”? En este punto dejamos la clase pasa-
da. Creo que ese objetivo consiste, en esencia, en dar a la realidad un poder
apremiante. Lo cual quiere decir dos cosas.

En primer lugar, hacer, en cierto modo, que esa realidad sea inevitable,
imponente, hacerla funcionar como un poder, darle ese complemento de vi-
gor que le permita acercarse a la locura, 0 ese complemento de distancia que
le permicird alcanzar incluso a los individuos que huyen o se desvian de ella:
los locos. Se trara, entonces, de un compiemento dado a la realidad.

prit d'un direcieur des dmes”, en Guores compliees, Varty, éd. j.-2 Migne, 1856, col. 1183-
1240,

Sobre la "direccidn” es pasible remitirse a las siguienres obras: Elme Marie Caro, “La di-
rection des mes au XVII° sigcle”, en Nowwvelles érudes morvales sur le semps présens, Parls, Hachet-
te, 1869, pp. 145-203; Henri Huvelin, Quelgues directetcrs d dmes an svif siécle: saint Frangois
e Saber, M Dbizr, swame Vivwrewe die Pewd Lwbbd o Rawed, Pards, Gabalda, 1911, Michel Fou-
caule vuelve a |2 nocién de “direccién” en sus cursos en el College de France: Les Anor-
maw...., op. cit.. clase del 19 de febrero de 1975, pp. 170-171, y del 26 de febrero de 1975,
pp. 187-189; ciclo 1977-1978, "Sécurité, territoire er population”, clase del 28 de febrera de
1978: cicla 1981-1982, L'Herméneutique du stger. Cours au Collége de France, 1981-1982,
edicién establecida por Frédéric Gros hajo la direccidn de Frangois Ewald y Alessandro Fon-
wana, Parfs, Gallimaed/Seail, 2001, col. “Haures Erudes”, clases de! 3 y 10 de marzo de 1982,
pp- 315-393 [trad. esp.: La hermenéusica del sujeto. Crursn en ef Collége de France (1981-1952),
Buenos Aires, Fondo de Cultura Econdmicz, 2002), asi como en su clase dicrada en la Uni-
versidad de Stanford 2l 10 de ocrubre de 1979, DK, v, n(m. 291, pp. 146-147,

? Hippolyte Belloe, “De la responsabilité morale cher les diénés”, en Annales Médivo-fyy-
cholagigues. 3» serie, ¢ W, julio de 1861, p. 422,
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Pero al mismo riempo ~y éste es el otro aspecto del poder psiquidtrico~-
sighifica convalidar el poder ejercido dentro del astlo, en cuanto es simple-
mente ¢} poder de la propia realidad. ;Qué pretende inducir ¢l poder intraa-
silar, tal como funciona dentro de este espacio acondicionade? ;Y en nom-
bre de qué se justifica como poder? En nombre de fa realidad misma. De cse
modo, encontramos a la vez el princif;io de que ¢l asilo debe funcionar co-
mo un medio cerrade, absolutamente independiente de todas las presiones
que pueden provenir de la familia, etc. Un poder absoluto, por lo tanto. Pe-
ro este asilo, que estd enteramente separado, debe ser en si mismo una re-
produccitn de la realidad misma. Es preciso que los edificios se parezcan Jo
mis posible a viviendas comunes y corrientes; es preciso que las relaciones
entre la gente dentro del asilo se asemejen a las relaciones de los ciudadanos
encre si; es preciso que, en el incerior del asilo, eseé representada la obliga-
cién general del trabajo y se reaceive el sistema de las necesidades’y fa econo-
mia. Entonces, duplicacién del sistema de la realidad dentro del asilo.

La rautelogia asilar consiste, por ende, en dar poder a [a realidad y fun-
dar el poder sobre la rcalidad. ' .

Pero de hecho, y para ser mds precisos, ;qué es lo que se introduce con-
creramente en el asilo con el nombre de realidad? ;A qué cosa le damos po-
der? ;Qué es exactamence lo que hacemos funcionar como realidad? ;A qué
s¢ da un complemento de poder, v sobre qué tipo de realidad se funda el po-
der asilar? Ese es el problema, y para tratar de descntrafiarlo cicé la vez pasa-
da in extenso la historia de una cura que me parecia absoluramente ilustrativa
del funcionamiento del traramiento psiquidcrico.

Creo que podemos identificar con precisidn la manera como se introdu-
ce'y funciona el juego de la realidad en el asilo. Querria resumir en forma es-
quemdrica lo que se desprende con bastante naturalidad de ello. En el fon-
do, ;qué es lo que podemos identificar como la realidad en el “tratamiento
maoral” en general v en el tracuniento menctonado en particular?

En primer lugar, la volunrad del otro. La realidad a la cual debe enfren-
tarse ¢l enfermo, la realidad a la que su atencién, apartada de Ja voluntad
insurrecta, debe plegarse y por la cual debe ser sojuzgado, es ante wodo el
otro, en cuanto cenrro de la voluntad v foce de poder, el orro en cuanto te-
ne y siempre tendrd un poder superior al del loco. El plus de poder estd del
otro lado: el otro es siempre duefio de cierta parte de poder acrecida con
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respecto a la del loco. Tal es el primer yugo de la realidad al cual es preciso
someter al loco.

En segundo lugar, habiamos sefalado otro tipo u otro yugo de realidad
para someter al loco. Era ¢l manifestado por el famoso aprendizaje del nom-
bre, del pasado, la obligacién de la anamnesis; recuerden [cdmo] Leurer,
blandiendo la amenaza de ocho cubos de agua, habia obligado a su paciente a
contar su vida.? Por lo tanto: el nombre, la identidad, el pasado, Iz biografia
recirada en primera persona y reconocida, por consiguiente, en el ritual de al-
g0 que no estd lejos de la confesién. Esa es la realidad que se impone al loco,

Tercera realidad: Ia realidad misma de la enfermedad o, mejor, la realidad
ambigua, contradictoria, vertiginosa de la locura, pues, por un lade, en una
cura moral siempre se trata de mostrar con claridad al loco que su locura es
locura y que csta efectivamente enfermo; forzarlo, por tant, a abandonar
todo lo que pueda ser denegacién de su propia locura, someterlo a la inflexi-
bilidad de su enfermedad real. Y al misme tiempo, mostrarle que en el cora-
zén de su locura no estd la enfermedad sino el defecto, la maldad, la falea de
atencién, la presuncién, En todo momento —recuerden la cura del sehor
Dupré— Leuret impone a su enfermo la necesidad de admitir que, en el pa-
sado, estuvo en Charenton y no en su castillo de Saint-Maur,” que estd ver-
daderamente enferme, que tiene un estatus de enfermo. El sujeto debe so-
metersc a esa verdad. '

Pero ol misme tiempo, cuando obliga al sefior Dupté a ponerse bajo 1a
ducha, Leuret le aclara: no te hago esto para curarte porque estds enfermo;
te lo hago porque eres malo, porque en ti hay cierro deseo que es inadmisi-
ble.® Ya saben hasta dénde llevé Leurec la ticrica, pucs decidié incluso hacer
salir al paciente del asilo para que no encontrara en su enfermedad una
fuente de placer dentro de la institucion ni alimencara sus sintomas en el
clemento asilar. Por consiguiente, para negar a la enfermedad su estatus de
enfermedad, cen todos los beneficios correspondicntes, es preciso desalojar

* Frangois Leuret, Du traitement moral de la folie, op. cit., pp. 444-446. CF. supra, p. 177,

3 fhid. pp. 441, 443 y 445. )

8 fbid., p. 431: “Ordeno que le lancen un chorro de agua sobre la cara ¥ ol cuecpo, y
cuando parece dispuesto a soportar todo en beneficio de su rraramients, tengo la precaucién de
decitle que no se trara de arenderlo sino de vejarlo y castigarlo” (fas bascardilias son del autor).



204 EL PODER PSIQUIATRICO

de ella el deses malo que la anima. Es preciso, por lo tanro, imponer la reali-
dad de la enfermedad y. a la vez, imponer a la conciencia de la enfermedad
la realidad de un desce no eafermo que la anima y que estd en su raiz mis-
ma. Realidad e irrealidad de la enfermedad, realidad de la no realidad de la
locura: a grandes rasgos, la tactica de Leuret giza en torno de esto, v esta si-
tuacién constituye el tercer yugo de realidad al cual, de una manera general,
son sometidos los enfermos en el tratamiento moral,

Por ditimo, la cuarta forma de realidad es todo lo que corresponde a las
técnicas concerniences al dinero, la necesidad, el cardcter imprescindible del
trabajo, rodo el sistema de intercambios v utilidades, la obligacién de subve-
nir a las propias necesidades.

Creo que estos cuatro elementos —voluntad del otro, sobrepoder definiri-
vamente situado del lado del otro; yugo de la idencidad, el nombre y la bio-
grafin; realidad no real de la locura y realidad del deseo que constituye la rea-
lidad de la locura y la anula comao tal; realidad de la necesidad, e intercambio
v el rrabajo— son como nervaduras de realidad que penetran en ¢l asilo y,
dentro de €, son los puntos sobre los cuales se arricula el régimen asilar, a
partir de los cuales se establecen la tictica en fa lucha asilar. Y el poder asilar
es, en efecto, el poder que se ejerce para hacer valer esas realidades como [la]
realidad.

Me parcce que la existencia de esos cuatro elementos de ta realidad, o el
filero que el poder asilar efectia en ella para dejarlos penetrar, es importante
por varias razones.

La primera es que los cuatro elementos van a inscribir en la practica psi-
quidrrica una serie de cuestiones que reencontraremos obstinadamente a lo
largo de la historia de la psiquiatria. En primer lugar, la cuestién de la de-
pendenciz, el somerimiento al médico en cuanto poseedor de cierto poder
insoslayable para el paciente. Segundo, ese conjuntw de elemencos también
inscriben la cuestién o, mejor, la priciica de la confesién, la anamnesis, ¢l
relato, el reconocimiento de si mismo. Ademds, inscriben en la practica asi-
lar el procedimiento por cuyo intermedio se plantears a toda locura la cues-
tién del deseo 2 la vez secreto € Inadmisible que ia hace existir realmente co-
mo tal. Y cuarto y iltimo, inscriben, desde luego, el problema del dinero, de
la compensacién econdmica, ¢l problema de cémo subvenir a sus propias
necesidades cuando uno estd loco; cdmo instaurar, desde dentro de la locura,
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el sistema de intercambios a partir del cual uno podrd financiar su existencia
de loco. Todo esto es lo que vemos esbozarse, ya de una manera relativamente
precisa, en todas esas téenicas de la protopsiquiattia.

Creo que estos elementos tienen igual importancia, no sélo por esas téeni-
cas, esos problemas que sz plantean en la historia de la psiquiatia, en el cor-
pus de sus pricticas, [sino también]* porque a través de ellos vemos definirse
lo que va a especificar al individuo curado: ;qué es un individuo curade si no,
justamente, algulen que ha aceptado los cuatro yugos de la dependencia, la
confesidn, la inadmisibilidad del deseo y el dinero? La curacién es el proceso
de sujecion Fisica cotidiana, inmediata, producida en el asilo, y que va a cons-
tituir come individuo curado al portador de una cuddruple realidad. Y ¢sa
cuddruple realidad de la que el individuo debe ser portador —es decir, recep-
tor— es la ley del otro, la idenridad consigo mismo, 12 no admisibilidad del
desco, ta insercién de la necesidad en un sistema econémico. Cuando hayan
sido efectivamente recibidos por el individuoe tratade, esos cuatre elementos
lo calificarin como individuo curade. El cuddruple sistema de ajuste™* que,
en sf mismo, por su efectuacién, cura y restituye al individuo.

Ahora me gustaria abordar otra serie de consecuencias que quiero desa-
rrollar con mayor detalle y que serdn el objeto de lo que voy 5 decir. Esa cui-
druple sujecién se concrera, entonces, dentro de un espacio disciplinario v
gracias a €l En ese scadido, y hasta nuestros dias, lo que les he dicho sobre ¢l
asilo no difiere ranto de lo que habr{amos podide decir sobre los cuarteles,
las escuelas, los arfelinates, las prisiones, erc. Ahora bien, hay, de todas ma-
neras, una diferencia esencial entre los establecimientos o las instituciones
que acabo de mencionar y el asilo. Le diferencia radica, por supuesto, en que
el asilo es un espacio médicamente marcado.

Hasta aqui, tanto cuando hablé del régimen general del asilo como cuan-
do hablé de la técnica de Tucha, del plus de poder dado a la realidad en esa
[ucha intraasilar, en todo eso, para plantearlo de algin modo, ;jen qué aspec-
to intervenia la medicina, y por qué hacia falta un médico? ;A qué nos refe-
rimos cuando decimos que el hospital estaba marcado médicamente? ;Qué
quiere decir que, a partir de cierto momento, y mds justamnente a principios

* Grabacida: es igualmente importante.
** Manuscrito: “sujecién” [ assujertissement”] en lugar de “ajuste” ["ajustement”].
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del siglo X%, haya sido preciso que ¢l lugar donde s¢ ponfa a los locos no
fuers s6lo un lugar disciplinario, sino ademds un lugar médico? En otras pa-
labras, ;por qué hace falta un médico para introducir ese complemento de

poder de la realidad?
En concreto, deben saber que hasta fines del siglo xvill los lugares donde se

ponia a los locos, los fugares que servian para disciplinar las existencias insa-

nas, no eran fugares médicos: ni Bictree,” ni la Salpérriere,® ni Sainc-Lazare,” y

7 Consiruido ea 1634 con el objets de ser un asilo para la nobleza pobre y los soldados
heridos, el castillo de Bicérre se incarpard al hospitl general creado por el ediceo del 27 de
abril de 1656, que dispaniz que “los pobres mendigas vilidos e invilidos, de uno y atra sexo,
sean encerrados en uh haspital pars empleadas ea las obras, manufacruras y aeros teabajos, de
acuerde con su capacidad”. Pinel asumis el 11 de sepriembre de 1793 su cargo de “médico
de las enfermerias” en el “empleo [pabelldn particular de enfermos; ). L.] de Saine-Prix”, esta-
blecido en 166G para recibir alienados; se desempeiaria all hasea el 19 de abril d2 1795, Cf.:
Paul Bru, Histoire de Bivétre (hospice, prison, asile), o apres des documents histarigues, Parls, Ed.
div Progres Médical, 18%0: Franrz Funck-Brentano y Georges Marindaz, LHdpital général de
Bicéere, Lyon, Laboratoires Ciba, 1938, col. “Les Vieux Flpitanx frangais™; Jean Marcel Jo-
seph Surzar, “LHapial-hospice de Bicéere. Historigue, fonctions sociales jusqu'a la Révolu-
tion frangaise”, Th. Méd, Paris, 1969, ndm. 943; Paris, 5. n., 1969.

¥ La Salpérrizrs [“La salitreria”] debe su nombee a la fibrica de pélvora que durance el rei-
nado de Luls }a1l ocupaba su emplazamienco. Ll edicto del 27 de abril de 1636 la incorpord
al hospital yeneral para ¢l “encierro de las pobres pardioseras™ de la ciudad y los barrios de Pa-
tis, las "muchachas incorregibles” y algunas “locas”. Al eliminarse su funcién carcelaria, el
hospicio es rebautizado en 1793 como "Casa nacional de mujeres”, nombre que mantiene
hasta 1823, El Consejo General de los Hospirales y Hospicios del Sena, fundado en 1801 por
Jean-Antoine Chaptal (1756-1832), crdena por un decreto del 27 de marzo de 1802 el rras-
ladc a ja Salpérriére de las focas internadas en ef Hotef-Dieu, Cr: Louis Soucher, La Swipé-
tritre. Son bistaire de 1656 & 1790. Ses arigines et san foncrionnement an Xviff sicele, Paris, £d.
du Progrés médical, 1883; Georges Guillain y Paul Mathieu, La Swlpéerizre, Paris. Masson,
1925; L.éo Larguier, La Sulpétridre, Lyon, Laboratoires Ciba, 1939; J. Couteaux, “Lhistoire de
la Salpérriere”, en Revue Hospitalibre de France, v 1X, 1944, pp. 106-127 y 215-242. En la ac-
rualidad disponemos de un estudio bien documenrado: Nadine Simon y Jean Franchi, La £i-
rié-Salpérritre, Saint-Benoir-la-Foréy, id. de ['Arbre 2 Images, [986.

? Saint-Lazare, fundade en el siglo 1X por hermanos hospitalarios de san Lizara para aten-
der a fos feprosos, fue transformado el 7 de enero de 1632 por sun Vicente de Paul con el {in
de recibir a "las personas detenidas por orden de Su Majestad”, asi como a “pobres insensatos”.
En 1794 se convirtid en una prisidn para mujeres pubticas. Cf: Gugéne Pouer, Histaire de
Sains-Lazare (1122-1812), Paris, Sociéié Frangaise d’Imprimerie et de Librairie, 1912; facques
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ni siquiera, cn definiciva, Charenton,'® que estaba, sin embargo, destinado
de manera tan especifica a curar a los locos, cosa que no sucedia con fos
orros establecimientos. Ninguna de estas instiruciones era, a decir verdad,
un lugar médico; es cierto, habia médicos en ellas, pero debfan cumplir un
pﬂpe| de médicos comunes y corrientes, encargarse de una setie de cuidados
implicitos debido al estado de los individuos encerrados y a la cura misina.
La curacién del loco no se esperaba del médico ui se pedia a éste en cuantw
tal; v el encuadramiento asegurado por un personal religioso, la disciplina
que se imponia entonces a los individuos, no necesitaban un aval médico
para esperar de ellos algo que debfa ser la curacién.

Esto, que es muy clato hasta fines del siglo ¥xvitt, va 4 sufrir un vueleo en
los dltimos afios [de ese] siglo, ¥ en el siglo XX encontraremos —ahora de
una manera absolutamente general— la idea, por una parte, de que los locos
neeesitan una direccién, un régimen, y por otry, la afirmacién paraddjica y
hasta cierto punto no inplicada en la primera, de que esa direccién debe es-
tar en manos de un personal médico. ;Qué es esa exigencia de medicaliza-
cién, en el momento en que se redefine la disciplina de la que les hablé hasta

Vié, Les Aliénés et les carvecrionnaires & Saint-Lazare an XViF sitcle et au SVif sidele, Parts, B Al-
can, 1930. Foucault se refiere o &l en Histoire de fa folie.. .. op. <t (1972), pp. G2 y 136.

" Bl establecuniento de Charenton fue el resuitada de una fundacion del cousgjero del ey,
Sébastien Leblanc, en septiembre de 1641. En febirero de 1644 fue cransferido a la orden de
los hospitalarios de San Juan de Dios, creada en 1537 por el portugués Jean Cindad para servic
a pobres y enfermas. CE: Jean Maonval, Les Fréres bospitaliers de Saint-fean-de-Diew en France,
Paris, Bernard Grasset, 1936, col. “Les Grands Crdres monastigues et Institues religieux”; An-
dré Chagny, L'Ordre hospitalier de Saine-fean-de-Dien en France, Lyon, Lescuyer er Fils, 1953, 2
vols. Véase tarnbién Pierre Sevestre, “La maison de Charenton, de la fondarion 4 la recenstruc-
tion: 1641-1838", en Ffistaire des Sciences Meédicales, 1. 23, 1991, pp. 61-7 1.

Cerrado en julio de 1795, el establecimiento fue reabierto y nacivnalizado bajo el Direc-
wario, el 15 de junis de 1797, a fin de reemplazac los pabellones de alienados del Hatel-Dieu.
Su direceidn se confid entonces 1 un ex religioso de la orden regulae de los premonstratenses.
Frangois de Coulmiers, y Juseph Gasraldy fue designado médico en jefe. CE: Chacles Fran-
ois Stman Giraudy, Meémuire sur la Muisan nationale de Charenton, exclusivemen: destinée an
traitement des aliénds, Uarts, lmprimeric de la Sociéeé de Médecine, 1804; Jean Etienne
Dominigue Esquirel. “Mémaire historique et statistique sur la Maison Royale de Charenton”
(1835), en Des maladics mencales.. ., op. cit., o WL 1838, pp. 539-736: Charles Strauss, La Mai-
son nationale de Charerton, Parls, Imprimerie Nacionale, 1900.
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aqui’ ;Quiere decir que el hospiral debe ser en lo sucesivo <l lugar donde se
levard a la practica un saber médico? ;La direccién de los locos debe estar
ajustada a un saber sobre la enfermedad mental, un andlisis de la enferme-
dad mencal, una nosegrafia, una etiologia de la enfermedad mencal?

No ¢reo. Me parece que es preciso insistic resucltamente en el hecho de
que en el siglo X1 tenemos, por un lado, rodo un desarrollo de las nosogra-
fias, las ctiologias de las enfermedades mentales, las investigaciones anato-
mopatoldgicas sobre las posibles correlaciones orgdnicas de la enfermedad
mental, y por otro, el conjunto de los fendmenos tdcticos de la direccién.
Esa separacién, esa distorsién entre lo Que podriamos llamar una teoria mé-
dica y la pricrica concrera de la direccién se manifiesra en muchos aspectos.

Primero, la relacién que podia haber entre los individuos encerrados en
un haspital y el médice, en cuanto individuo paseedor de un saber y capaz
de aplicarlo al enfermo, era una relacién infinitamente tenue o, si lo prefie-
ven, por completo aleatoria. Leuret, que hacia terapias largas y dificiles de |as
que ya les di un ejemplo, decia que, de todes modos, no debia olvidarse que
en un hospital comin, un médico en jefe podia dedicar en términos genera-
les 37 minutos por afio a cada uno de sus pacientes, y aludia a un estableci-
miento, muy probablemente Bicérre, donde ¢l médico de ese rango apenas
consagraba como mdximo [8 minutos anuales a cada enfermo.'! Como ven,
la relacién cntre la poblacién asilar y la téenica médica propiamente dicha
era muy aleatoria.

Enconsramos la prueba de esta distorsién, sin duda de una manera mis
seria, si observamos la distribucién concreta de los enfermos dentro del asilo
en esta época; en rigor, la distribucién no tenia nada que ver con el recorte
nosogrifico de las enfermedades mentales, tal como se presenta en los textos
teéricos. La distincién entre mania y lipemania,!

antre mania Yy monoma-

" Frangois Leurer, Du trairement moral de fa folie, op. cit., p- 185: “En un establecinienco
de alierados cuyo nombre padria mencionar, la cantidad de enfermos es tan grande que, en
el transcurso de tode un aio, of médico en jefe no puede dedicar a cada enferme mds gue 37
minuros, ¥ en oo, donde cse nimerg es aln mids considerable {...], cada uno de ellos sélo
tiene derecho, en un afio, 2 18 minutos def tiempo del médico en jefe”

' Foucaulr se refiere « las distinciones establecidas por Esquirel en el campo de ia locu-
ra, definida como “una afeccién cerebral habiwualmente crénica, sin fiebre. caraceerizada por
desirdenes de Ja sensibilidad, Ia inteligencia y la voluntad”; ¢f. Jean Erienne Dominique Bs-
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nia,"? toda la serie de manias v demencias,"® no deja huellas ni puede adver-
tirse su efecto en la organizacién concreta de los asilos. En cambio, las divi-
siones que vemos establecerse en los hospitales son divisiones muy diferen-
tes: la diferencia entre curables e incurables, enfermos calmos y enfermos
agitados, obedientes e insumisos, capaces e incapaces de trabajar, castigados
y no castigados, enfermos que deben ser objeto de una vigilancia constanze o
esporddica v enfermos que no necesitan vigilancia alguna. Esta distribucién
escandid efectivamente el espacio intraasilar, pero no sucedié lo mismo con
los marcos nosogrdficos que los rratados teéricos comenzaban a construir.
Una prueba mis de esa distorsién encre la teorfa médiea y la prictica asi-
lar era el hecho de que wodo lo que habia sido definide como medicacién
posible por la teoria médica o por el andlisis, ya fuera sintomarolégico o ana-
tomopatoldgico de la enfermedad menral, se reutilizaba muy rdpida y cons-
tantemente, ya no ¢on una finalidad terapéutica, sine en el marco de una

quirol. “De la falie” {1816), en Des maladies mentales..., op. cit., 1.1, p. 5. Dentro de! campo
delimitady por esa divisién tripartica de las faculrades psicolégicas se inscriben variedades cli-
nicas que difieren entre si por a) la naturaleza del desorden que afecra tas faculiades; b) s ex-
tensidn del desorden, y ¢) la calidad del humer que lo afecra. Asi, mienteas la mania se carac-
teriza por “la perrurbacidn y la exaltacién de la sensibilidad. la inteligencia y 1 volunrad”
{"De la manie” [1818]. en i c. 1. p. 132), en la lipemania —neologismo creado por Esqui-
rol a pacrir del radical griego A 0mm, tristeza, afliccidn— “la sensibilidad sufre una excicacién o
una lesién dolorosas: las pasiones, rristes y opresivas, modifican la inzeligencia y la voluntad”
("De la monomanie™ (18191, en ibid., 1. 1, pp. 398-481).

' El criterio de distincidn entre mania y monomania es la extensicn del desorden: gene-
ral o parcial, es decit localizada en una faculkad (monomanias intelectuales, ingtintivas, e,
un objeto (erotomania) o un tema (monomania religiosa, hamicida). Asi, l]a mania se caracze-
riza par el hecho de que “e! delirio es general y todas las facultades del entendimiento estin
exalradas o perturbadas”, mientras que en la monomania "el delirio triste o alegre, concentra-
do o expansivo, es parcial y estd circunscripro a un pequeiio nimerc de ideas y afecciones™;
<f. Jean Etienne Dominique Esquirol, “De la manie”, gp. cit, p. 133,

 En cantraste con la mania caracierizada por ia “evaltacién de las facultades”, el grupo
de las demencias —con sus variedades “aguda®, “erénica” y “senil”- se distingue por sus aspec-
tos negarivos: “La demencia es una afeccidn cerebral, ordinariamente sin fiebre y cranica, ca-
mcrerizada por el debilitamiento de la sensibilidad, la inceligencia y la volunrad”; ef. Jean
Fricnne Dominigue Esquircl, “De la démence” (1814), en Des maladies mentales,.., op. cit.,

L p. 219
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técnica de direccién. Quiero decir lo siguiente: indicaciones como la ducha
o la cauterizacién,!’ las moxas,'? etc., fueron ante todo recetadas en funcién
de una concepcién determinada de la eciologia de la enfermedad mental o
de sus correlaciones organicas: por ejemplo, la necesidad de facilitar la cireu-
lacién sanguinea, descongestionar tal o cual parte del cuerpo, etc., pero muy
pronto los métodos de ese ripo, en cuanto eran métodos de intervencidn de-
sagradables para el enfermo, se reencauzaron hacia un sistema realmente di-
rectivo, es decir a titulo de castigo. Como saben, esa tendencia continda, y ¢l
modo de ucilizar el clectroshock cotresponde exactamente a ella. '’

De una manera més precisa, la utilizacién misma de los medicamencos
fue, en general, la prolongacién de la disciplina asilar en la superficie del
cuerpo o en su interior. ;Qué significaba, en el fondo, bafiar a un enfermo?
En cierto nivel, el de la teorfa, sin duda significaba asegurar una mejor circu-

"% 1a cauterizacién o “caureric acrual” consiste en la aplicacién de un hierro al rojo vivo o
calenrado con agua hirvienre en la parre superior de¢ la cabeza o en la nuca. CE Louis Valen-
cin, “Mémoire et observations concernant les bons effecs du caurtre aciuel, appliqué sur la cé-
te dans plusicurs maladies”, Nancy, 1815. Esquiral propicia €l uso del “hierro al rojo aplicado
sobre la nuca en la manfa complicada con furor™; <f. Jean Etienne Dominique Esquirol, “De
la folie” (1816). op. cir, . 1, p. 154, y “De la manie” (1818), ap. cir. t. 1, pp. 191 y 217, Véa-
s¢ asimismo Joseph Guislain, Thaitd suer Laliénation mentale. .., op. £ik, ©. i1, cap. Vi, "Moxa et
cautdre acruel”, pp. 52-55.

{45 "moxas” son cilindros compuestos de una materia cuya combustién gradual tiene, a
causa del dolor que proveca, el presunto efecto de excitar el sistema nervioso y cumplic un pa-
pel de despertar sensitivo. CE: Alexandre E. M. Bernardin, issertarion sur les avantages quon
pens rerenir de application dy moxa..., Paris, Impr. Lefebvre, 1803; Etienne Jean Georger, De
lx falie..., ap. vir, p. 247, que preconiza su emplee en las formas de alienacidn con estupor ¢
insensibilidad; Joscph Guislain, Traicé sur les phrénopathies. .., op. cit, see. Iv: “Este poderosn
irricante acrtia sobre k1 sensibilidad fisica por medio del dolot y la descruccién de las parees vi-
vas, pero también obra sobre la moral por el paver que inspira®, p. 458 (ed. de 1835).

Y Insatisfecho con la conmacisn provocada por ¢l cardiazol utilizade por el psiquiaeea de
Milan Laszlo ven Meduna desde 19335, Ugo Cerlerti (1877-1963) desarrolla el electroshocl
en celaboracién con Lucie Bind. El 15 de abril de 1938 un esquizofrénico es sometido por
primera vez a éste procedimiento terapéurtico. CF. Ugn Cerlerd, “Leletcroshock”, en Rivista
Sperimentale di Frenigeria, Reggin Emilia, vol. xvin, 1940, pp. 209-310; “Electroshock cthe-
rapy”, en Arthur M. Sackler ¢t @l The Grear Physiodynantic Therapies in Prychiatry: An Histo-
rical Appraisal, Nueva York, Harper, 1956, pp. 92-94.
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lacién de la sangre. ;Qué significaba la utilizacién del ldudano o el éter,'® tan

frecuente en los asilos entre los afios 1840 y 18602 Su objetivo era, en apa-
riencia, calmar el sistema nervioso del enfermo; de hecho, se los usaba sim-
plemente para prolongar dentro de su cuerpo el sistema del régimen asilar, el
régimen de la disciplina: asegurar Ia calma que se prescribia en el interior del
asilo y extenderla al cuerpo del enfermo. El uso actual de tranquilizantes res-
ponde a la misma finalidad. En consecuencia, desde muy remprano se pro-
dujo en la pricrica asilar esa especie de conversién de lo que la ceorfa médica
definfa como medicamento posible en elemento del régimen disciplinario.
No crea factible decir, por lo ranto, que el médico actuaba dentro del asilo
sobre la base de su saber psiquidtrico. En todo memento, lo que se presenta-
ba como saber psiquidtrico, lo que se formulaba en los textos teéricos de la
psiquiatria, sufria una reconverstén en la prictica real, y no se puede decir
que ese saber tedrico haya tenido jamds una influencia concreta sobre la vida
asilar propiamente dicha. Esto, insistamos, es cierto para los primeros afios
de esa protopsiquiatria, y sin duda también lo es, en gran medida, para toda
la historia de la psiquiatria hasta nuestros dias. Por consiguiente, ;cémo fun-
ciona el médico y por qué hace falta un médico, st los marcos que establecid,
las descripciones que propuso, las medicaciones que definid a partir de ese
saber, no se llevan a la prictica y ni siquiera él los pone en juego? )
;Qué quiere decir la marcacién médica de cse poder asifar? ;Por qué es
necesario que sea un médico quien lo ejerza? Me parece que la marcacidn

' A partir de la segunda mitad del siglo xix se desarvolla el uso del éter en psiquiatiia, a la
vez con fines terapéuricos —sobre todo para calmar “los estados de agiracidn ansiosa” (Wilkelm
Griesinger. Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, Stutigart, A, Krabbe,
1845, p. 544) [rrad. esp.: Parologin y rerapéutica de las enférnmedades mentales, Buenos Aires, Po-
lemos, 1997]- y diagndsticos. Cl: Hentd Louis Bayard, "Lucilisation de éther er le diagnosic
des malndies mencales”, Arneler d Hygidne Publigue et Médicals, t. 42, 83, julio de 1849, pp.
201-214; Bénédicr Augustin Morel, “De I'éthérisarion dans Ja folie du point de vue du diag-
nostic et de la médecine légale”, en Archives Géndrales de Médecine, 57 serie, 1. 3, vol. |, fehrero
de 1854: “El uso del éeer es, en ciertas circunstancias precisas, un valiose medio para modificar
el estado enfermizo e ilustrar al médice sobre ¢l verdadero cardcrer neuropdtico de iz afeccion”
(p. 135). Hippolyte Brachin, art. “Maladies nerveuses”, § “Anesthésiques: écher et chlorofor-
me”, en Amédée Dechambre er al (dirs.), Dictionnaire encyclopédigue des sciences médicales, op.
cit, 2 serie, 1. X1I, 1877, pp. 376-377. ‘
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médica dentro del asilo es en lo fundamental la presencia fisica del médice,
su omnipresencia; en lineas generales, la asimilacion del espacio asilar al
cuerpo del psiquiatra. El asilo es el cuerpo del psiquiatra, alargado, distend:-
do, llevado a las dimensiones de un establecimiento, extendido a punto tal
que su poder se gjercerd como si cada parce del asilo fuera una paree de su
propio cuerpo, gobernada por sus propios nervios. De manera mds precisa,
diré que esa asimilacién entre el cuerpo del psxqulatra y el dmbito astlar se
manifiesta de distintos modos. -

Ante todo, la primera realidad con que el enfermo debe wparse, v que es
en cierta manera aquella a través de la cual los otros clementos de la realidad
van a estar obligados a pasar, es el cuerpo del psiquiatra. Recuerden las esce-
nas que les mencioné al principio: toda terapia comienza con cl surgimisnto
del psiquiatra en persona, ¢n carne y hueso, que se levanta de improviso ante
su paciente, sea el dia de la Hegada de éste 0 en el momento de comenzar el
tratamiento, asi como con el prestigio de ese cuerpo del cual bien se dice
que no debe rener defectos v debe imponerse por su propia plasticidad v su
propic peso. Ese cuerpo tiene que imponerse af enfermo como realidad o
como elemente a rravés del cual va a pasar la realidad de todas las otras reali-
dades; es el cuerpo al cual el enfermo debe somererse.

En segundo lugar, el cuerpo del psiquiatra debe estar presente por do-
quier. La arquitectura del asilo —tal como la definieron en las décadas de
1830 y 1840 Lsquirol,’® Parchappe,® Girard de Cailleux,?! etc.— siempte se

Al regreso de sus viajes por Francia, lralia y Bélgica, E‘.Sduirol lanza la discusién sobre la
construccidn de asilos de alienados. Ante tado en su informe, Des établissements consacrés awe
aliénds. ... ap. cit. (1819) (reeditado en Oer maladies mentales..., op. cir, v 1, pp. 339-431), y
en su articulo “Maison d'aliénds”, en Dictionnaire des sciences médicales, par wne société. .., op.
cir, U XXX, 1818, pp. 47-95 (reeditado en ibud, 1. 11, pp. 432-538),

* Jean-Baptiste Parchappe de Vinay (1800-1866), designado en 1848 inspector general
del Servicio de Alienados, elabora los planos de un asilo que permire fa separacion de las carte-
gorias de enfermos y la puesta en accidn de un proyecto ternpéutico; of, Des principes i suivre
dans la fondation et la construction des asiles d aliénds, Paris, Masson, 1853. Véase Jean George
Hippolyte Martel, Parchappe. Signification de son awure, sa place dans {'époiution de Uassistance
psychiatrigue, Th. Méd. Paris, 1963, nim. 108; Parfs, R. Foulon & Cie., 1965.

2 Henri Girard de Cailleux (1814-1884), nombrado el 20 de junig de 1840 médico en
jefe y direcior del asile de alienadas de Auxerre, propone la construccién de asilus donde, de
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calcula de ral manera que el psiquiatra pueda estar virtualmente en todos la-
dos. Debe poder ver todo de una sola mirada y concrolar la situacién de cada
uno de sus pacientes con una sola caminata; ser capaz de pasar en cualquier
momento una exhaustiva revista al establecimiento, los enfermos, el personal,
él mismo; debe verlo todo y estar informado de todo: lo que no puede ver
por si mismo, los vigilantes, déciles a su voluntad, deben decirselo, de mane-
ra que el psiquiatra estd a cada instante y perpetuamente omnipresente en el
asilo. Abarca con su mirada, sus eides v sus gestos todo el espacio asilar,

Ademis, el cuerpo del psiquiatra debe estar en comunicacién directa con
todos los integrantes de la administracién del asilo: los vigiiantes son, en el
fondo, los engranajes, las manos o, en todo caso, los instrumentos direcra-
mente puestos en manos del psiquiatra. Girard de Cailleux —el gran organi-
zador de rodos los asilos conscruidos en la periferia de Parfs a partir de
1860~ decia: “A través de una jerarqufa bien entendida, el impulso dada
por ¢l médico en jefe se comunica a todas las parres del servicio; ¢l es su re-
gulador, pera sus subordinades son los engranajes esenciales”.??

En suma, podriamos decir que el cuerpo del psiquiatra es el asilo mismo;
en dltima instancia, la maquinaria del asifo y ef organismo del médico deben
constituir una dnica y fa misma cosa. Es lo que decia Esquirol en su tratado

conformidad con los principios del tratamiento moral, se apliquen el aislamiento, la clasifica-
cién y la obligacién de crabajo de los alienados. Desarrolla sus concepciones sobre todo en
“De l'organisation ¢t de I'administration des établissements d'aliénés”, en Annales Médico-Piy-
chologigues, ¢, 11, septiembre de 1843, pp. 230-260, y “De la consrruction, de Ferganisation et
de la direction des asiles d'aliénés”, en Annales d'Hygitne Publique er de Médecine Légale, ¢ 40,
segunda parte, julio de 1848, pp. 5 y 241.

= Designado en 1860 por Haussmann en el cargo de inspector general ded Servicio de
Alienados de! Sena, Girard de Cailleux propeone en 1861, en ¢l marco de la reorganizacién
del Servicio de Asissencia a los Alienados, un programa de construccion de una decena de asi-
los en los suburbios parisings, segin el modelo del establecimiento de Auxerre, transfermado
por €l luego de su designacidn come director (véase la nora ancerior). En mayo de 1867 abre
sus puerras Sainte-Anne, seguido un afto después por Ville-Evrard, Perray-Vaucluse en 1869
y, mis adelance, Villejuif en 1884. Cf.: Georges Daumezon, “Essai d’histoire cririgue de 'ap-
pareil d’assistance aux malades mencaux dans le département de la Seine depuis le débur du
xix* sitele”, Infarmation psychiatrigue, © 1 3, 1960, pp. 6-9; Gérard Bleandonu y Guy Le
Gaufey, “Naissance des asiles d'aliénds (Auxerre-Paris)”, en Annales £5¢, 1, 1975, pp. 93-126.

Y. Girard de Cailleux, “De la construction, de Porganisation...”, ap. et p. 272.
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Des maladies mentales: “El médico debe ser, en cierto modo, el principio de
vida de un hospital de alienados. A través de él todo debe ponerse en movi-
miento; ¢ dirige todas las acciones, llamado que estd a ser el cegulador de
todos los pensamicncos. Y hacia él, como centro de accidn, debe encauzarse
todo lo que interesa a fos habitantes del establecimiento”

En consecuencia, me parece que la necesidad de marcar médicamente ¢l
asilo, la afirmacién de que éste debe ser un lugar médico, significa ane todo
—primera capa de significacién que podemos poner de manifiesto— que el
enfermo debe estar, por asi decir, ante el cuerpo omnipresente del médico;
debe estar, en definitiva, envuelto en el interior del cuerpe de éste. DPero, us-
tedes e dirdn, ;por qué tiene que ser precisamente un médico? ;Y por qué
no puede cualquier director desempediar ese papel? ;Por qué es preciso que
ese cuerpo individual que se convierte en el poder, ese cuerpo por ¢l cual pa-
sa toda realidad, sea precisamente el de un médico?

Por curioso que parezca, el problema, aunque siempre se abordé, nunca se
debarié verdaderamence con todas las carcas sobre la mesa. En los textos del
siglo XX enconcramos la afirmacidn —repetida como un principjo o un axio-
ma— de que es preciso que el asilo sea efectivamente dirigido por un médico;
si éste no asume su plena direccidn, el asilo carecerd de funcidn terapéncica, Y
también vemos reaparecer sin cesar la dificultad para explicar ese principio y
renacer la inquietud de que, después de todo, como se trata de un estableci-
miento disciplinario, tal vez baste con que haya un buen administrador. De
hecho, durante mucho tiempo hubo un conflicto consrante entre el director
médico del hospital, a cargo de la responsabilidad terapéurtica, y el responsa-
ble en el plane de la intendencia, fa administracién del personal, la gestidn,
etc. Ef propio Pinel renfa desde el comienzo una preocupacién, pues decia:

* Jean Etienne Dominique Esquirol, “Des maisons d'alidnés” (1818), gp. cir, ©. I, pp.
227-228. Metdfora destinada a un magn(fico porvenir. Asi, en 1946, Paul Balver, ex direcror
del hospital de Saint-Alban ¢ iniciador del movimiento de psiquiatria institucional, declaraba:
“Elasilo es homugéneo al psiquiatra que es su jefe, La condicidn de jefe no es un grado admi-
nistrativo: es un tipa de relacién orgdnica con el cuerpe que uno gebierna (...]. Uno gobier-
na asi como se dice que el cerebro gobierna los nervios. El asilo, £n consecuencia, puede con-
cebirse como ef cuerpo del psiquiatea”; ¢f. Paul Balvet, “De l'autanomie de la profession
psychiacrique”, en Documents de ['Information psychiaerique, . L, An-del de [asile d'aliénés e
de Uhipital psychiasrigue, Paris, Desclée de Brouwer, 1948, pp. 14-15.
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en ¢l fondo, estoy aqui para curar a los enfermos, pero, en definitiva, quien
fue durante tantos y tan largos afios el porrero, el conserje, el vigilante de Bi-
cére, Pussin, sabe tanto como yo; y a decir verdad, sin duda pude aprender
lo que aprendi gracias a haberme apoyade en su experiencia. ™

Trastadada a otea escala, volvemos a enconrear esta situacién durante todo
el siglo XIx, con la cuestién de quién debe imponerse finamente, el adminis-
rrador o el médico, en el funcionamiento del hospital. Los médicos respon-
den, y ésta es, en definitiva, la solucién adoprada en Francia: debe predomi-
nar el médico.?® Como conclusién, la principal responsabilidad recaerd en el

% Nacido el 28 de septiembre de 1745 en Lons-le-Saulnier, Jean-Bapriste Pussin, luego de
haber desemnpefiado en 1780 ol cargo de jefe de la divisidn de los “varones encerrados” en Bice-
tre, ¢s ascendido a gobernador del séptimo “empleo” o emplec de Saint-Prix, correspondiente
a las “alojamientos de los alienados agitados™. Pinel, designado el 6 de agosto de 1793 como
médico en el haspicio de Bicétre, lo conoce alli al asumic su puesro, el 11 de sepriembre del
mismo afo. Nombrado el 13 de maye de 1795 médico en jefe del haspical de la Salpércitre,
Pinel obtiene el traslade de Pussin el 19 de mayo de 1802 y crabaja con él en la seccién de las
{ocas lasta su mueree el 7 de abril de (811. En "Recherches et observations sur le traitement
moral des aliénéds”, ap, cie. (clase del 7 de noviembre de 1973, nota 13}, Pinel elogia el saber de
T'ussins y le reconoce la paternidad de las “primeras elaboraciones del tratamiento moral” (p.
220). En la edicion de 1809 del Traité médico-philosaphique. .., op. cit, afirma que, “lleno de
confianza en la rectitud y habilidad del jefe de la pelicia incerna, le permitia ¢l libre ejercicio
del poder que él debia desplegar” {p. 226). Sobre Pussin, cf.: René Semelaigne, “Pussin”, en
Aliénistes et philanthropes..., op. cit., apéndice, pp. 501-504; Elizabeth S, Bixler, “A forerunner
of psychiatric nursing: Jean-Baptiste Pussin”, en Annals of Medical History, 8, 1936, pp. 518-
519. Véanse también Michel Caire, “Pussin avant Pinel”, en Informarion Prychiatrigue, 6,
1993, pp. 520538, ). Jucher, “Jera-Baprisee Pussie ot Philippe Piad & Bicktee en 1793 wne
rencantre, une complicité, une dete”, en Jean Garrabé (comp.), Philippe Pinel, Paris, les Em-
pécheurs de Penser en Rond, 1994, pp. 55-70, y [. Jucher y Jacques Posiel, “Le surveillant
Jean-Baptiste Pussin”, en Hiscoire des Sciences Médicales, ©. 30, 2, 1996, pp. 184-198.

% Con la sancitn de la ley del 30 de junio de 1838 se inicia un debate sobre la naturaleza
de los poderes que rigen en los asilos. Asi, ¢l barén Haussmann, prefecto del Sena, establece
el 27 de diciembre de 1860 una comisién para “el mejoramiento y las reformas que deben
efecruarse en los servicias de alienados”; de febrero a junio de 1861, este organismo discuie la
necesidad de designar, junto ol médico de asilo, a un director administrative, o bien poner en
manns de un médico director Jos poderes médico y administrarivo, segin se prevé en el articu-
lo 13 de la ardenanza de aplicacién de la ley del 18 de diciembre de 1839. El 25 de noviembre
de 1861, ¢l informe concluye que “secia especialmente deseable que la autoridad fuers tnica y
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médico, que se desempenard como director, y junto a él habrd una persona
encargada --pero bajo su control y, hasta cierto punro, su responsabilidad— de
las rareas de gestién e intendencia. Entonces, ;por qué el médico? Respuesta:
porque sabe. Pero ;porque sabe qué, habida cuenta de que, en verdad, su sa-
ber psiquidtrico no es el que se pone efectivamente en practica en el régimen
asilar y no es el saber utilizado por el médico cuando dirige el régimen de los
alienados? ;Cémo puede decirse, entonces, que hace falta un médico para di-
rigir un asilo, porque el médico sabe? ;En qué sentido ese saber es necesario?
Creo que lo que se estima necesario para el buen funcionamiento del asilo, {o
que hace que éste deba estar, por fuerza, marcado médicamente, es el efecto
de poder complementario dado, no por el contenido de un saber sino por la
marca del saber, aplicada con fuerza de ley. En otras palabras, el poder médi-
<o va a funcionar dentio del asile, como poder necesariamente médico, por
las marcas que designan en €l la existencia de un saber, y sélo por ese jucgo de
marcas, cualquiera sea el contenido efectivo del saber.

:Cudles son esas marcas? ;Como se las hace actuar en ese protoasilo de los
primeros afios del siglo X1, y ¢dmo actuardn, por otra parte, muchos aitos des-
pués? fs bastante faci! seguir la serie de férmulas en virtud de las cuales actua-
ban esas marcas de saber en la organizacién y el funcionamiente del hospital.

En primer lugar, Pinel decia:

Cuznde interrogamos a un enfernio, es precise ante tade estar inferma-
dos sobre €l saber poar qué ha venido, cudles son las quejas a su respecro,
cudl ha sido su biografia; debemos hacer previamente averiguaciones en
su familia o sus allegados, de tal manera que, en el momento de interro-
garla, siempre sepamos mds que ¢l o, al menos, sepamos mds de lo que él
s¢ imagina y, de ese modo, cuando venga a decirnos algo que considere-
nios como falto de veracidad, podamos incervenir y hacer valer que sabe-
mos de clle mds que €l y tachamos su decir de mentira y delirio.?

todos los elementos administranvos o médicos concurriesen, impulsados por una misma in-
tencidn. al bien que se ha fijado come objetive™. Cf Rapport de ln Commission instituéz pour la
réforme et {aménagement A service d'aliénds du département de la Seine, Pacis, 1861,

7 philippe Pinel, La Médecine clinigue rendue plus précise et plus exacte par lapplication de
Fanalyse, v Recuetl et résuliass d'observations sur les maladies aiyués, faites @ ln Salpéeriére
(1802), 22 ed., Parls, Brosson er Gabaon, 1804, pp. 5-G.
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En segundo lugar, la téenica del incerrogatorio clinico tal come se define de

hecho, si no en teoria, no anro por Pinel, sin duda, como por Esquirol y sus

sucesores,®® no es en modo algune una manera determinada de obtener del

enfermo una serie de informaciones con que ef médico no cuenta; o, mejor:
si bien es cierto que, en cierto modo, es preciso obrener del enfermo, 2 tra-
vés del interrogatorio, una cantidad de informaciones de las que no se dispo-
ne, aquél no debe darse cuenta de que se depende de él para conseguirlas. Es
necesario conducir el interrogacorio de @l forma que el enfermo no diga lo
que quiera y, en cambio, responda a las preguncas.?* De alli un consejo ab-
soluto: no dejar jamds at enfermo hilvanar un relato e interrumpitlo, por el
contrario, con una serie de preguntas que son, a la vez, canénicas, siempre
las mismas, y se suceden en ciecro orden, pues deben hacer que el enfermo
se dé cuenta de que sus respuestas no inforinan verdaderamente al médico;
s6lo dan asidero a su saber, le brindan la eportunidad de explayarse; es preci-
so que advierta que cada una de sus respuestas es significante dentro de un
campa de saber ya constituide por campleto en la mente del médico. El in-
terrogacorio es una manera de sustituin, come quien no quiere la cosa, las in-

*# Jean-Pierre Falrer, por ejempla, pone ¢l interrogatorio en el primer plano del examen
clinico, al postular el principio de que “si uno quiere conacer las tendencias, las orientaciones
de espiritu y las disposiciones emocionales que son la fuente de todas las manifestaciones, no
debe reducir su deber de observador al papel pasivo de secretaria de los enfermes, de estend-
grafo de sus palabras o narrador de sus acciones (...} El primer pincipio por seguir [...] es.
por lo tanto, medificar su papel pasivo de observador de Ias palabras y los acros de los enfer-
mos para asumir un papel activo ¥ buscar, con frecuencia, provocar y hacer surgir manifesta-
Tiones que lamis aparcerian esponthneamente” . CF Tean-Dlerce Faleer, “Discours 4 ouvertu-
te: de la dicection & imprimer 3 'observation des aliénés”, en Legons clinigues de médecine
mientale faites & Uhospice de la Salpéeridre, Paris, J.-B. Bailligre, 1854, pp. 19-20.

¥ Jhid, clase viir, pp. 221-222: A veces es menescer lgvar hdbilimence la conversacidn a
cierros temas en los cuales se suponen relaciones con las ideas o los sentimientos enfermizos;
esos didlogos caleulados actdan como piedras de roque para poner al descubierto las preocu-
paciones mérbidas. Una gran experiencia y miicho arte suelen ser necesarios para observar e
interrogar de manera conveniente a algunos aliénados”. Jean-Flerre Falret, De lenseignement
chinique des maladies mentales, Paris, Impr. de Martinez, 1850, pp. 68-71.

* El manuscrito también hace referencia a una forma de interrogatoric a través del “silencio
del médico” v la ilustra con esta observacién de Frangeis Leurer: “Demencia parcial con ¢l carfcter
de depresién, Alucinaciones de la audicion™; cf. Fragments psychologigues sur lu folie, op. cit, p. 153
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formaciones que se sonsacan al enferme por la apariencia de un juego de
significaciones que da al médico auroridad sobre el pacience,

Tercero, siempre para consticuir esas marcas de saber que van a hacer ac-
twar al médico como tal, es necesario hacer vigilar constantemente al enfer-
mao, llevar un historial permanente con el fin de gue, al abordarlo, sea posi-
bie mostrar en todo momento que se sube lo que ha hecho, sus dichos de la
vispera, las faltas que ha cometido, el castigo recibido. Por lo tanto, organi-
zacién y puesta a disposicién del médico de un sistema completo de apun-
tes, de notus sobre ¢l enfermo en el asilo.*

Cuarto, siempte hay que poner en juego el doble registro de la medica-
cién y la direccién. Cuando un enfermo ha hecho algo que se quicre repri-
mir, es preciso castigarlo, pero haciéndole creer que, si se lo castiga, es por-
que el castigo dene utilidad terapéutica. Por lo tanto, el castigo debe actuar
como un remedio y, a la inversa, cuando s¢ le aplica un remedio, hay que
imponérselo sabiendo que le hard bien, pero induciéndolo a creer que sélo
se le administra para fastidiarlo y castigario. Ese doble juego del remedio y el
castigo, esencial para el funcionamienco del asilo, sélo puede establecerse
con la condicién de que haya alguien que se presente como poseedor de la
verdad acerca de la naruraleza de aquéllos,

Para terminar, ¢l dltimo elemento por medio del cual el médico va a atri-
buirse las marcas del saber dentro del asile ¢ ¢l gran juego —que fue tan im-
portante en la historia de la psiquiarria— de la clinica. La clinica, es decir, a
presentacién del enfermo en el marco de una puesta en escena en la que su

M Asi, numerosas declaraciones insisten en la nocesidad de recoger las observaciones de los
enfermos en “regisrros” que recapitulen la historia de su enfermedad: Philippe Pinel recomienda
“llevar diarios cxacros de Ja marcha y las diversas formas que puede adopsar la alucinacién du-
rante todo su curso, desde su icrupcion hasta su terminacién”, en Traird médico-phitosophique. ..,
op. vit. (1800), sec. v1, § Xu, p. 256; Charles Frangcois Simen Giraudy insisce en ello en su Mé-
moire sur le Masson nationale de Charenton. .., ap. £it, pp. 17-22; Joseph Jacques Moreau de
Tours dice: *Las informaciones obrenidas en relacién con el enfermo se consignan en ¢l registro,
qgue rambién debe contener los detalles necesarios sebre la marcha de la enfermedad (...] Ese re-
gistro es un verdadero cuaderno de observaciones del cual, al final de cada afio, se hace una de-
puracidn estadiscica que es el origen de valiosos documentos™, en “Leceres médicates sur la colo-
nie...", op. cir. (clase del 1Y de diciembre de 1973, nota 1), p. 267. Scbre esta forma de
escritura disciplinaria, véase Michel Foucault, Survetller et punir..., op, cit, pp. 191-193.
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interrogatorio sirve para instruir a los estudiantes y donde el médico actiia
en el doble registro de examinador del paciente y educador de los alumnos,
de modo que serd a la vez quien cura y quien es duefio de la palabra del
maestro: serd médico y maescro al mismo dempo. Y {...] como ven, esta
prictica de la clinica sc esrablecié, en definitiva, de una manera muy precoz
dencre de [a prdcrica asilar.

Ya en 1817, Esquirol comienza las primeras préicticas en la Salpéuriere,
y a partir de 1830 tenemos ensefianzas clinicas regulares en Bictue® vy la
propia Salpétriere.”” Y por ultimo, todo gran jefe de servicio, aunque no sea
profesor, utilizard desde 1830 o 1835 ese sistema de presentacién clinica de
enfermos, es decir el juego entre el examen médico y la actividad profesoral.

31

;Por qué es tan importante la ¢linica?
Tenemos, {en] uno de los que efectivamente ejercieron la clinica, Jean-
Pierre Falrer, una muy hermosa teorfa de ésta. ;Por qué hay que udilizar este

método de la clinies?
Primero, el médice debe mostrar al enferme que en torno de €l hay una
serie de personas, (la mayor cantidad de gente posible,]* que estdn dispues-

* En 1817, Esquitol abre un curso de clinica de las enfermedades mentales en la Salpé-
tritre, y lo dicta hasta su designacién en 1826 como médico en jefe de Charenton. CIL: René
Semelaigne, Les Grands aliénistes franpals, Pazis, G. Seeinheil, 1894, p. 128; Camille Bouchet,
Quelgues notes sur Esquiral, Nantes, C. Mellineg, 1841, p. 1

32 En Bicérre, Guillaume Ferrus, nombrado médico en jefe a principios de 1826, da entre
1833 v 1839 las “Legons cliniques sur [es maladies mencales” {reproducidas en In Gazerte Mé-
dicale de Pars, t. 1, 69, 1833 ¢ 1L, 39, 1834, p. 48; . 1v, 25, 1836, pp. 28, 44y 45, yen la
Gazetee des Hipitaux. 1838, pp. 307, 314, 326. 345, 352, 369. 384, 399, 471, 536, 552,
576,599 y GiZ; 1839, pp. 5. 17, 33, 58, G9, 82, 434 y 441). Luego de la parrida de Ferrus,
Leurer arganiza en 1840 un ciclo de lecciones clinicas que prosigue hasta 1847, parcialmente
publicadas en |a Guzerte des Hopicmee, t. 1, 1840, pp. 233, 234, 269 y 293.

B Enla Salpétrigre, Jules Baillarger (1809-1890) reanuda la ensefianza clinica en 1841,
Jean-Pierce Falrer, designado médico de una seccidn de alienados, comienza a su vex en 1843
una ensefianza clinica que se publica parcialmente en lns Annales Médico-Prychelogiques, ©. X,
septiembre de 1847, pp. 232-264. y . X1, octubre de 1849, pp. 524-579. Estas lecciones se
reeditaron (con el mismo tiwlo) en De [enseignement clinigue. .., ap. cit. CF. Mireille Wirior,
LEnseignement clinigue dans les bopitanx de Parss enere 1794 er 1848, Th. Med. Paris, 1970,
nim. 334; Vincennes, mpr. Chaumé, 1970,

* Grabacién: lo mis numerosa posible.
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tas a escuchar; por consiguiente, esa palabra del médico que, tlegado el caso,
puede ser recusada por el enfermo, a la cual éste tal vez no preste atencion.
esa palabra, sin embargo, ¢l enfermo no puede dejar de comprobar que es
efectivamente escuchada, v escuchada con respero, por cierta cantidad de
gente. El efecco de poder de su palabra se multiplicars, entonces, gracias a la
presencia de los oyentes: “La presencia de un piblico numeroso y deferente
da mayor autoridad a su palabra”,*

Segundo, la clinica es impartante porque permite al médico no sdlo inte-
rrogar al paciente sino, al hacerlo o comentar sus respuestas, moscracle que
conoce su enfermedad, sabe cosas sobre su enfermedad, puede hablar de ella
y hacer una exposicién redrica frence a sus alumnos.®® El estatus del didlogo
que el enfermo sostenga con el médico cambiard, a sus ojos, de nacuralezs;
comprenderd entonces que en la palabra del médico se estd formulando algo
que es una verdad aceptada por todos.

Tercero, la clinica es importante porque, en cierto modo, consisce no s6-
lo en interrogar puntualmence al enfermo, sino en hacer delante de los estu-
diantes la anamnesis general del caso. Asi pues, se retomard frente [a ellos]*
el conjunto de la vida del enfermo, se hard que él la cuente o, si no quicre
hacerlo, serd contada en su [ugar; los interrogatorios se profundizardn y, en
definitiva, el enfermo verd desplegarse ante si —sea con su ayuda, si quiere
hablar, o sin ella, si s¢ encierra en el mutismo- su propia vida, que va a tener
realidad de enfermedad, pues se ha presentado efectivamente como tal frente

a estudiantes que son estudiantes de medicina.3

¥ Jean-Pierre Falret, De lenseignement elinique. .., op. cir., p. 126,

¥ Ibid, p. 127: “El relato pabiico de su enfermedad hecho par los alienados es para el
médico un auxiliar adn mds valioso [...]; el médico debe ser mucho mds poderoso en las con-
diciones compleramente nuevas de la clinica, es decir cuanda el profesor pore de manifiesto
ante |2 mirada del enfermo codos los fendmenos de su enfermedad. en presencia de oyentes
s ¢ menas aumerasos

* Grabacidn: los estudiantes.

8 Jhiel, p. 119: “Si los enfermos aceptan [...] ¢ médico hace el historial de su enferme-
dad con el firme principio de no contar sino lo que esta perfectamente verificado en ellos, ¥
se detiene varias veces para preguncarles si expresa con veracidad los hechos que ellos mismos
le contaron con anterioridad”.
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Y para terminar, al desempefar ese papel, al aceprar ocupar el primer
plane y exhibirse en conjunto con el médico, exponer su propia enfermedad
y responder a sus preguntas, el enfermo, dice Falrer, se dard cuenta de que
complace al profesional y, hasta cierto punto, le compensa el esfuerzo que
éste se toma.”

Como verdn, los cuarro elementos de realidad de los que les hablaba hace
un rato —poder del otro, ley de la idenridad, confesidn de lo que es la locura
en su naturaleza, en su deseo secreto y, por Gltimo, recribucién, juego de in-
tercambios, sistema econdmico controlado por el dinero— vuelven a encon-
wrarse en la clinica. En ella, la palabra del médico aparece como poseedora
de un pader mis grande que la palabra de cualquier otro, y la fey de la iden-
tidad pesa sobre ¢l enfermo, obligado a reconocerla en todo fo que se dice
sobre €l, as{ como en la anamnesis que se hace de su vida. Al responder pud-
blicamente a las preguntas del médico, al dejarse arrancar la confesién final
de su locura, el enfermo reconoce, acepra la realidad de ese deseo loco que
estd en la rafz de su mal. Y en cierta manerz entra, por fin, en el sistema de
las satisfacciones, compensaciones, etcétera.

En definitiva, podrin advertir que el gran portador del poder psiquidtrico
o, mejoi, el gran amplificador del poder psiquidtrico que se trama en [a vida
cotidiana del asilo va a ser ese famoso rito de presentacion clinica del enfer-
mo. La enorme importancia insticucional de la clinica en la vida-coridiana
de los hospicales psiquidtricos desde la década de 1830 hasta nuestros dias se
debe al hecho de que, a través de ella, el médico se erige en maestro de ver-
dad. La téenica de la confesién y el relato se convierte en obligacién nstitu-
cional, la realizacién de la locura como enfermedad adquiere el cardcrer de
un episodio necesario y el enfermo entra, a su vez, en el sistema de ganancias
y satisfacciones obtenidas por ¢l encargado de curar.

Asi, vemos las marcas de saber magnificadas en la clinica y comprende-
mos por fin cémo funcionan. Son ellas, y no el contenido de una ciencia,

3 Ibid, p. 125: “Con Frecuencia, el relato de su enfermedad, hecho en todas sus vicisitu-
des, impresiona intensamente a los alienados, que dan testimonio de su verdad con una saris-
faccion visible y se complacen en entrar en los mayores decailes para complear el relaco,
asombrados y envanecidos, en cierto modo, de que se hayan ocupado de elfos con el suficien-

te interds para poder conocer rada su historia”.
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las que permitirin al alienjsta actuar como médico dentro del asile. Son
ctlas las que le permitivdn ejercer eu él un sobrepader absoluto e idendificarse
finalmente con el cuerpo asilar. Esas marcas de saber o autorizardn a consi-
tuir el asilo como una especie de cuerpo médico que cura a través de sus
ojos, sus oidos, sus palabras, sus gestos, sus engranajes. Y para termina, esis
mismas rmarcas de saber permitirdn al poder psiquidrrico desempefiar su pa-
pel concrero de intensificacion de la realidad. Y en la escena clinica vemos
cémo se ponen en accidn no tanto coneenidos de saber como marcas de sa-
ber, a través de las cuales se perfilan y actiian los cuartro rentdculos de la rea-
lidad que les he mencionado: el sobrepoder del médico, la ley de la identi-
dad, el deseo inadmisible de la locura y 1a ley del dinero.

Creo que podriamos decir lo siguiente: por medio de esa ideatificacidn
del cuerpo del psiquiatra y el lugar asilar, ese juego de las marcas de saber y
las cuarro formas de realidad que las atraviesan, puede senalarse la formacién
de un personaje médice que es el polo inverso de otro personajc médico que
N esos Momentos cotnienza a asumir unha figura completamente nueva,
cirujano. En el mundo médico del siglo X1x renemos el polo quirirgico que
empezd a esbozarse con el desarrollo de la anatomfa pacolégica; digamos, a
grandes rasgps, a partir de Bichat.?® Sabre la base de un contenido efectivo

3 Luego de iniciacse en la cirugia en el servicio de Lyon de Marc-Anioine Petit {(1762-
1840) v llegar a ser en junio de 1794 alumnag de Pierre Joseph Delsaur (1744-1799), cirujano
del Hérel-Dieu, Marie Frangois Xavier Bichat (1771-1802) se dedica, luego de su designa-
cidn en 1800, a la anacomia patolégica, y se propone establecer relaciones definidas enrre las
alteraciones de los tejidos y los sintomas clinicos; cf.; Traied des pemnbranes en général ec des di-
verses membranes e particidier, Paris, Gaben, 1800, y sus concepciones cxpuestas en Anato-
mie génsrale Appliquée i la physiologie et & la médecine, Paris, Brosson et Gabon, 1801, 4 vols.
{trad. esp.: Aratomia general aplicada a la fisiologla y a lu medicing, Madrid, Imprenta de Nor-
berco Llorenci, 1831, 4 vaols.].

Pero son sobre todo Gaspard Laurent Bayle (1774-1816) y René Théophile Laénnec
{1781-1826) quienes se esfuerzan por fusianar en una sola disciplina la medicina clinica y la pa-
relogia anardmica. G, L. Bayle e5 unn de los primerns en formular la merodologia de la joven
escuela anatomo patoldgica en su tesis defendida ¢l 4 de ventoso del afia X (24 de febrero de
1802): Considérarions sur & nosologie, fa médecine d pbservarion et ln médecing pratique, suivies
d'observations pour servir & Uhistofre des pustules gangreneuses, Th. Méd. DPasis, mim. 70; Paris,
Boiste (Gaban), 1802. En ella expone las ideas que desarrollard y precisard en Rechervhes sur lq
phtisie pulmanaire, Paris, Gabon, 1810, y en *Considérations générales sur les secours que I'ana-
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de saber, se trara aqui de identificar en el cuerpo del enfermo cierta realidad
de la enfermedad y valerse de fas propias manos y el propio cuerpo para
anular el mal.

camie pachologique peut foucic 3 la médecine”, en Diciignnaire des sciences neédicales, par wne
sociétd ., op. cit, w1, 1812, pp. 61-78. R. T, Laénaec renueva la patologia pulinenar en De
Farscultarion médiate, ou Traitd du diagnostic des malades des powmons et du ceenr, fondé principa-
lement sur ce nowveau moyen d exploration, Paris, Brosson er Chaudé, 1819, 2 vols., cuyo princi-
pia consiste en tratar de “considerar desde €l punto de vista del diagndstico las lecciones orgdni-
cas internas en la misma linea que las enfermedades quirtrgicas” (29 ed., revisada y aumentada,
Parfs, Brosson et Chaudé, 1826, ¢ 1, p. xxv) [trad. esp.: La awscnltacisn mediara, Madrid, Anci-
bidticos, 1971]. y en su obra postuma, Traitd inddit sur Lanatomie pathologique, ou Exposition des
altérations visibles guéprowve le corps humain dans Fétar de maladie, Pacis, T Alcan, 1884,

Sobre Bichat, véanse las pdginas de Michel Foucault en el cap, vin. "Ouvrez quelques ca-
davres”, de Naissance de la clinigue. Une archévlogie du regand médical, Daris, Presses Universitai-
res de France, 1963, col. “Galien”, pp. 125-148 (trad. esp.: &/ nacimiento de It clinica. Una ar-
gueologiu de la mivada médica, Buenos Ares, Siglo xx1, 1966). Mds en general, cf: Jules Eugéne
Rochard, Histsire de la chirurgie frangaise au X0 sigele, Paris, |.-B. Baillitre, 1875; Owsei Tem-
kin, “The rele of surpery in the tise of modern medical thought™, en Bulletin of the History of
Medicine, Bultimore, vol, 23, 3. 1951, pp. 24§-259; Erwin Heinz Ackerknecht, “Pariser Chirur-
gie von 1794-1850", en Gesnterns, 1. 17, 1960, pp. V37-144, y Medicine at the Paris Hospitals
(1794-1848), Baliimore, The Johns Hopkins Press, 1967 {trad. francesa: Lo Médecine haspita-
ligre & Paris (1794-1848), rrad. de F Blareau, Paris, Payot, 1986, pp. 181-18%; Pierre Huard y
Mirko Drazen Geneck (comps.}, Seiences, médecine, pharmacie, de la Révolution & [ Empire
(1789-1815), Paris, Ed. Dacosta, 1970, pp. 140-145; Marie-José Imbault-Huare, L'Ecole prati-
gue de disection de Parts de 1750 & 1822, ou {Inflience di concept de médecine pratique et de mé-
decine d'observation dans lenseignement médico-chirurgical an Xvur siécle, tesis de docrorado en
Letras, Universidad de Paris 1, 1973, reedicado en Lille, Usniiversité de Lille-iti, 1975: Pierre
Fuard, "Conceprs e rédires de Téducation et de la profession médico-chirurgicale pendant la
Révolution”, en fournal des Savants, abril-junic de 1973, pp. 126-150.

Sobre Gaspard Laurenc Bayle, cf. Marie-josé Imbaule-Huart, “Bayle, Lagnnec et la mér-
hede anatomeo-clinique”, Revie die Fulais de ln Déconverse, nim, especial, 22 de agasto de
1981, pp. 79-89, Ulteriormente: Jacalyn Duffin, "Gaspard Laurent Bayle ex son legs scientifi-
que: au-deld de 'anatomie pathologique™, en Canadian Bulletin of Medical History, Winni-
peg, . 31, 198G, pp. 167-184.

Sobre Laknaec, cf. Picrre Huard, “Les chivuegions et espric chirurgical en France au Xvi®
sigcle”, en Cliv Medica, vol. 15, 3-4, 1981, Ulteriormente: Jacalyn Duffin, “The medical phi-
losophy of R. Th. Laénnec (1781-1826)", History and Philsaphy of the Life Sciences, vol. 8,
L986, pp. 195-219, y “La médecine anatomo-clinique: naissance et constitution d’une méde-
cine moderne”, en Revue Midicale de la Suisse Romande, 109, 1989, pp. 1005-1012.
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En el otro extremo de este campo encontramos el polo psiquigtrico, que
acrita de una manera completamente diferente; a partir de las marcas de saber
~y no del contenido del saber—, que califican al personaje médico, se trata a
la sazén de hacer funcionar el espacio asilar como un cuetpo que cura por su
mefa presencia, sus gestos, su voluntad v, a través de ese cuerpo, dar un
complemento de poder 2 Ia cuddruple forma de la realidad.

A modo de conclusidn, querria decir lo siguiente: como ven, llegamos a
la paradoja de la constitucién muy especifica de un espacio de disciplina, un
dispositivo de disciplina, que difiere de todos los demids por escar médica-
mente marcado. Pero esa mascacidn inddica que caracteriza el espacio asilar
en comparacién con todes los otros espacios disciplinarios no actda en mo-
do algune como puesta en accién, dentro del asilo, de un saber psiquidtrico
formulado en una teoria. En realidad, esa marcacién médica es la introduc-
cién de un juego entre &l cuerpo sometido del loco y el cuerpo inscituciona-
lizado, extendido a Ix dimensién de una instirucién, del psiquiatra. El asilo
debe concebirse como el cuerpo del psiquiarra; {a institueidén asilar no es
otra cosa que el conjunte de las regulaciones efectuadas por ese cuerpo con
respecto al cuerpo mismo del loco sometido dentro del asilo.

En este sentido podemos, creo, seialar uno de los rasgos fundamentales de lo
que llamaré microfisica del poder asilar: ese juego entre el cuerpo del loco y el
cuerpo del psiquiatra que estd por encima de €l, que [o domina, lo sobrevuela
v al mismno tiempo lo absotbe. Eso, con todos las efectos propios de un juego
semejanie, caracteriza a mi juicio la microfisica del poder psiquidtrico.

A partir de alli es posible identificar tres fendmenos que en las préximas
clases trararé de analizar con mayor precision. El primero es el siguiente: ese”
poder procopsiquidtrico que he intencado definir asi va a sufrir una conside-
cable transformacidn, desde luega, a raiz de una serie de fenémenos —que
precuraré indicatles— producidos desde las décadas de 1850 y 1860; no por
ello es menos cierto que se mantien, sobrecargado y modificade, dentro de
los asilos, pero también fuera de ellos. Tenemos entonces, mds o menos en el
periodo comprendido encre 1840 v 1860, una suerte de difusién, de migra-
cidn de ese poder psiquidtrice, que se expande por una cantidad de insticus
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ciones, otros regimenes disciplinarios, de algin mode redoblados por él. En
otras palabras, creo que hubo una diserninacidn del poder psiquidtrico como
tictica de sujecién de los cuerpos en una fisica determinada del poder, como
poder de intensificacidn de la realidad, como constitucidn de los individuos
a la vez receprores y portadores de realidad.

Y me parece que volvemos a encontrarlo en lo que denominaré funciones
psi: pataldgica, crimineldgica, erc. Reencontramos ese podec psiquidtrico, s
decir, esa funcién de intensificacién de lo real, siempre que es necesario ha-
cer actuar la realidad como poder. Si vemos aparecer psicélogos en la escue-
la, la fdbrica, las prisiones, el ejiéreito, ctc., &s porque tercian sxacramente en
el momento en que cada una de esas instituciones se ve en la obligacién de
hacer funcionar la realidad come poder o bien de dar valor de realidad al
poder que se ¢jerce dentro de ellas. La escuela, por ejemplo, necesita al psi-
cologe cuande es preciso destacar como realidad un saber que se da, se dis-
uibuye en ella, y que deja de manifestarse efectivamente ante aquellos a
quicnes se propone come real. Es preciso que el psicdlogo intervenga en la
escuela cuando el poder que se ejerce en ella deja de ser un poder real, se
convierte en un poder a ta vez mitico y frigil y, en consecuencia, debe inten-
sificarse su realidad. La psicologia cscolar es neccsaria en esta doble co.. di#®
cién; una psicologia escolar que pone de relieve las apiitudes diferenciales de
los individuos, a partir de las cuales el individue se situard en el campo del
saber en un nivel determinado, como si fuera un campo real que tuviera en
si mismo su poder de coaccidn, pues uno debe permanecer en el Jugar en
que estd en ese campo del saber definido por la institucién escolar. Asi, el sa-
ber funciona como poder, y ese poder del saber se da como realidad dentro
de la cual estd situado el individuo. Al cabo de la manipulacién de la psico-
logfa escolar, el individuo resulta ser efectivamente ¢l portador de una reali-
dad que, entonces, se manifestard doble: realidad de sus apritndes, por una
parte, y realidad de los contenidos de saber que €l es capaz de adquirir, por
ocra. Y el individuo apacecerd come individuo en el punto de articulacién de
esas dos “realidades” definidas por la psicologia escolar. Podriamos hacer el
mismo tipo de andlisis con referencia a las prisiones, la fibrica, ercétera.

La funcidn psicolégica {ntegramente derivada, desde un punto de vista
histérico, del poder psiquidrtico, y diseminada por otros lugares, tiene el pa-
pel esencial de intensificar la realidad como poder e intensificar el poder ha-
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ciéndolo valer como realidad. Ese es, a mi entender, ¢l primer punto en el
cund hay que insistir.

Ahora bien, ;cdmo se produce ¢sa diseminacién? ;Céma pudo scr que
cse poder psiquidtrico, que parecia estar ligado de manera can sdlida al espa-
clo asilar propiamente dicho, comenzara a derivar? ;Cudles fueron, cn todo
caso, los intermediarios? Creo que el intermediario que podemos enconcras
con facilidad es, en esencia, la psiquiatrizacidn de los nifios anormales, mis
precisamente {a de los idiotas. A partir del momento en que dentro def asilo
se separd a los locos y los idiotas, comenzé a definigse una institucidn en la
que ¢l poder psiquidtrico, en la forma arcaica que acabo de describicles, se
puso en accién.*® Esa forma arcaica siguid siendo lo que era al principio du-
rante afos: casi un siglo, podriamos decir. Y a partir de esa forma mixta, en-
tre la psiquiacrfa y la pedagogia, a partit de esa psiquiatrizacién def anormal,
el débil mental, of deficiente, etc., se consticuyd a mi entender todo el siste-
ma de diseminacién que permitid a la psicologia convertirse en una suerte
de redoblamiento perpetuo de rodo funcionamiento institucional. La préxi-

* La separacidn encre los alienados ¥ los aifios idivtas comienza a manifestacse en la década
de 1830, cuando asume la forma, a la vez. de declaraciones de principic y esbozos de realizacio-
nes institucionales, Designado en 1826 en Bicérre, Guillaume Ferrus abogaba en 1834 por la
creacién de “establecimientos especiales en los cuales se reunicsen codas las téenicas curativas™;
cf. Gillaume Ferrus, Des aliénés.. .. op. cit. (clase del 19 de diciembre de 1973, nota 36), p. 190,
En 1839, ¢n un informe redactado en nombre de la Comisién Médica de los Hospitales de Pa-
ris, Ferrus vitelve a insistir en “la utilidad de {a creacién de una seccién de nifios en el pabellén
det hospicia de Bicétre” {citado en Désiré Maglaire Bourneville, Assiseance, traitement et éduca-
cign des enfanes idivis ef dégeneres, Rappore fase an congrds national d Assistance publigue, Lyon, fuin
1894, Parls, Publications du Progrés Médical, 1893, col. "Biblinthéque de I'éducarion spéciale”,
tv, p. 142). Una de las primeras concreciones institucionales es la de Jean-Piecre Falret, quien
luego de su designacion del 30 de marzo de 1831 para desempefiarse en ta Salpécrikre, decide
feunir en Lna seceidh comin a ochenta nifias idiotas e imbéciles. Pero la lenditud de éstas es ran
grande que, en 1853, Jean-Bapuiste Parchappe puede adn escribir que fa presencia de jovenes
idioeas en “los asitos de alienados, si no hay pabellones especiales, presenca inconveniences de to-
do tipo |...] Considero como una necesidad indispensable la creacién de un pabellén de nides
en los asilos de alienados™; cf. Jean-Baptiste Parchappe de Vinay, Des principes 2 swivre..., op.
cit, p. 89. Sobre este punto, véase ¢l historial de Désiré Magloire Bourneville, Assiszance, sraite-
ment et dducation,. ., gp. cit, cap, 1, "Aperqu historique de I'assistance et du traitement des en-
fants idiots et dégénerés”, pp. 1-7. Cf. infra, clase del 16 de encro de 1974.
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ma vez, entonces, me gustaria hablarles de esto, [a organizacién, el esrableci-
miento de la psiquiarrizacién de los idioras.

A continuacion, a partir de esa protopsiquiateia |my otros fendmenos que
también quertia sefialar. La otra serie de fendmenos es la siguiene: mientras
en la psiquiatrizacién de los idiotas el poder psiquidtrico, tal como lo he des-
cripto, mantiene su valor casi sin moverse, dentro del asilo, en cambio, pa-
san una serie de cosas fundamentales y esenciales, un doble proceso en ¢l
cual es muy dificil, por lo demds (como en toda batalla), saber quién empe-
26, quién tuvo la iniciativa e incluso quién es el vencedor. ;Cuales son csos
dos procesos gemelos?

En primer lugar, algo esencial en la hiscoria de la medicina, que es la apari-
cién de la neurologfa, mds exactamente de [1 neuropatelogia, a partir del mo-
mento en que empezaron a disociarse de la locura unes cuantos trastornos a
los cuales podia atribuirse en concrero una fuente neurolégica y una etiologia
neuropatolégica, hecho que permitia distinguir a quiencs estaban realmente
enfermos en el plano corporal y aquellos en quienes no se podia encontrar
ninguna asignacién etioldégica en lo concerniente a lesiones orgzinic:as.‘m Lo
cual planteabu el problema de la seriedad, la autenricidad de la enfermedad
mental; y comenzaba a circular la sospecha de si, después de todo, habia que
considerar seria una enfermedad mental que no tenfa correlacién anatémica.

Y frente a ello ~correlativamente a esa sospecha que fa neurologia empe-
zaba a formarse con respecto a todo el munde de la enfermedad mental- te-
nemos todo el juego de los enfermos que no dejaron de responder en érminos
de verdad y mentira a lo que era el poder psiquidtrico. Al poder psiquidtrico
que decia: no soy més que un poder y deben aceprar mi saber en el mero ni-
vel de sus marcas y sin ver jamds los efectos de su contenido, los enfermos
respondian mediante un juego que era el de la simulacién. Cuando los mé-

“ En la década de 1880, cuando la nosclogia de los trasturnos neuroldgicos llega a su
punto culminante, el campo de las neurosis se libera de la masa de sintomas orgénicos (pars-
lisis, anestesia, trastornos sensoriales, algias, et¢.), de los cuales s hard cargo la nueva clinica
neuropatelogica, dedicada al estudio de Ias lesiones localizables de los nervios de la médula y
las estrucruras especializadas del encéfalo. Lo que queda de ese campo tiende, hacia 1885-
1890, a organicarse alrededor de cuarro grandes grupos clinicos: a) neurosis coreicas (coreas
histéricas, baile de san Vito), b) neuvastenia, <} hisczria, y d) obsesiones y fobias.
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dicos aportaron por fin un nuevo contenido de saber, que era el saber neuro-
patolégico, aquéilos respondieron mediante otro tipe de simulacién que
consistid, en lineas generales, en la gran simulacidn de las enfermedades nec-
viosas: epilepsia, pardlisis, etc., por parte de las histéricas. Y todo eso: el jue-
go, esa especie de perpetun busqueda entre los enfermos, que no dejaban de
tender trampas al saber médico en nombre de cierta verdad y en cierto juego
de mentiras, y los médicos, que trataban constantemente de pescarlos en fa
trampa de un saber neurclégico de los signos patolégicos, un saber médico
setio, atravesd finalmente, como una lucha real entre médicos y enfermos,
toda la historia de la psiguiatria del sigle x1x.

Para terminar, el tldimo punto es saber de qué manera se reiteraron, fue-
ra de la institucidn asilar, los principales elementos que vimos formarse den-
tro del poder psiquidtrico ¥ que eran sus puntos de apoyo, es decir, esos ele-
mentos de realidad, la ley del poder del oo, ¢l prestigio acribuido a la
palabra del médico, la ley de la identidad, la obligacidn de la anamnesis, el
intento de desalojar el deseo loco que constituye la realidad de la locura, el
problema del dinero, ete.; cémo se pusieron esos elementos en juege dencro
de una prdctica que se decfa no psiquidcrica y era el psicoandlisis, en el cual
se advierte, empero, cuando se retoman sus distintos elementos, hasta qué
punto estaban éstos inscriptos en el interior mismo del poder psiquidtrico,
[y quel fuc el juego del poder psiquidtrico dentro de la disciplina asilar e
que comenzé a aislartos y a hacerlos surgir.*!

De modo tal que tenemos, por decirlo as, un triple destino del poder
psiquidtrico. Luego de los afos 1840-1860 lo vemos persistir durante mu-
cho tiempo en su forma arcaica en la pedagogia de la debilidad meneal. Lo
encontramos en elaboracién y actuante dentro de si mismo en el asilo, por ¢l
juego de la neurologfa y la simufacién. Y el tercer destine es su recuperacién
dentro de una prictica que no se presenta, sin embargo, como exacramenie

psiquidcrica.

Bl andlisis de Foucault se inspira aqui en Rober: Castel, Le Prychanalysme, Pacls, Mas-
pero, 1973, col. “Textes 2 l'appui” [trad. esp.: £l psicoanalisma. El orden psicoanalitica y ef po-
der, México, Siglo xx1, 1930), del cual escribe, en el manuscrito de la clase del 7 de noviem-
bre de 1973: “Es un libro radical porque, por pmera vez, sélo se especifica el psicoandlisis
dentro de la prictica y ¢l poder psiquidrricas”.



Clase del 16 de enero de 1974

Los modos de generalizacion del poder psiquidtrice y la psiguiatri-
zacion de la infancia — 1. La especificacion tedrica de la idiotez. El
criterio del desarrolle. Surgimiento de una psicopatologia de la -
idioter y del atraso mental. Edonard Seguin: el instinto y la ano-
malia ~ il. La anexién institucional de la idiotez por el poder psi-
quidtrico. £l “tratamiento moral” de los idioras: Seguin. £ proceso
de tnternacidn y estigmatizacion de los idiotas como peligrosos. Ef
recurso al concepto de degeneraciin,

QQUERRIA TRATAR de sefialar los puntos v las formas de generalizacién del po-
der psiquidcrico, generalizacién que 2 mi juicio se produce de manera bas-
tante precoz. No creo que esa generalizacién sea un hecho contemporinee,
une de los cfecros de la pricrica psicoanalitica. Me parece que desde muy
temprano hubo cierta difusién del poder psiquidcrico, una transmisién que
es arcaica por su fecha y, desde luego, tiene el efecto de cransmitir una forma
de ese poder que también lo es.

A mi encender, esta difusién del poder psiquidtrico se efectué a partir de
la infancia o, mejor, a partir de su psiquiatrizacién. Encontamoes, por su-
puesto, esbozas, formas de esa generalizacidn en una serie de otros persona-
jes que no son el del nifio —por gjemplo, con respecto al criminal, y desde fe-
cha bastante temprana, con la elaboracidn a la vez de las pericias psiquidtrico
legales y de la nocién de monomania—, pero me parece que en todo el si-
glo X1X el soporte de la difusion del poder psiquidtrico fue sobre todo la in--
fancia; el nifio, mucho mis que el adulro.

En otros términos, creo —en todo caso, es una hipdtesis que me gustaria
poner a prueba frente a ustedes— que cl principio de difusidn de ese poder

229



230 EL PODER PSIQUIATRICO

psiquidtrico debe buscarse por ¢l lado de los pares hospical-escuela, insticu-
cién sanitdria (institucién pedagdgica, modelo de salud)-sistema de aprendi-
zaje: Y querrfa poner de relieve [...] una de esas frases breves y fulgurantes
como son del gusro de Canguithem. Este ha escrito, cn efecto: “Normal es el
término mediante ef cual el siglo X1X designard el prototipo escolar y el esta-
do de salud orgdnica”.! Creo, en definitiva, que esa difusién del poder psi-
quidrrico se hizo por el lado de la elaboracién de! concepro de “normal”.

Cabria esperar, naturalmente, que esa psiquiatrizacién de la infancia se
hubiera hecho por dos caminos que parecen estar dictados de-antemano: por
una parte, ¢l camino del descubrimiento del nifio loco, por otro, la puessa
de manifiesto de la infancia como lugar de fundacién, lugar de origen de la
enfermeédad menzal.*

Ahora bien, mi impresién es que las cosas no pasaron precisamente asi.
De hecho, creo que el descubrimiento del nifio loco fue, en definiciva, alge
tardio y mucho miés el efecto secundario de la psiquiatrizacién del nifio que
su lugar de origen. El nifie loco aparece, a mi juicio, basrante rarde en el si-
glo x1%;% lo vemos surgir en torno de Charcor, es decir en torno de fa histe-
rig, hacia la década de 1880, v no entra a la psiquiatria por la via regia del
asilo sino a eravés de la consulea privada. Los primeros nifios que vemos
aparecer en el dossier de la historia de la psiquiacria pertenccen a la clientela
privada; son, en general, en lo concerniente a Charcot, nifios embrutecidos
de grandes duques rusos o niflas de América Lacina un poca histéricas.” Es-

! Geerges Canguilhem, Lz Normal et le pathologique (1943), 27 ed. revisada, Paris, Presses
Universitaires de Feance, 1972, col. “Galien”, p. 175 [trad. esp.: Lo normal y lo patolggico,
México, Siglo xx1, 1986].

* El manuscrito aclara: “por el juege de las anamaesis, del interrogatorio de lus enfermos
y sus familiares, de los relacos de su vida".

? £n 1856, Claude Stephen Le Paulmier presenta un estudio especificamente dedicado al
nifio loco: Jes affections mentales chez les enfants, ef en particulier de la manie, Th. Méd. Paris,
nim. 162; Paris, himpr. Rignoux, 1856. Paul Moteau de Tours (1844-1908) publica lo que
puede considerarse como el primer tratado de psiquiatria infantil: La Folie chez ler enfany, Pa-
ris, J.-B. Bailliére, 1888. .

* Desde su viaje a Rusia en 1881 para arender a la hija de un ex alcalde de Moscii y a la
de un gran duque de San Perersburgo, Charcer comenzé a recibir en las consuleas privadas de
su mansidn del bulevar Sainc-Germain a varios nifivs perteneciences a medios cusos de foctu-
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coltados ademds por sus padres para constituir una trinidad, estos nifios
aparecen en las consultas de Charcot en la década de 1880. Y lo que permi-
tid el sefiafamiento del nifio loco durante el siglo xix o fue en absoluto el
fortalecimicnto de las disciplinas familiares ni la instauracién de las disci-
plinas escolares, :

Por otra parte, esas anamuesis, esos relatos autobiogréficos que el poder
psiquidtrico obligaba a hacer a los enfermos durante todo el siglo x1x, ram-
poco fueron, curiosamente, los facrores conducentes a la revelacién de una
relacién fundamental, privilegiada, fundacional, entre la infancia y la locura.
Cuando se pedia a los enfermos que'contaran su vida, no era en modo algu-
no para tratar de explicar su locura a partir de lo sucedido en su infancia, si-
no para aprehender en esa infancia una locura en cierto modo ya constituida
o, en todo caso, signos precursores, marcas de tendencia a la locura que ya
estigmatizaban la infancia, en la cual se buscaban ademds sefiales de predis-
posicion hereditaria. Y a través de las anamnesis tampoco se interrogaba el
contenido loco de la experiencia infantil. Por lo tanco, el nifie loco, el nino
en cuanto objeto de psiquiarria, aparece rardiamente, y la infancia, en su re-
lacién fundamental con la locura, no es intereogada de manera precoz.

Yo dirfa entonces —tal es la hipéeesis que quiero considerar— que la psi-
quiatrizacién del nifio, por paraddjico que parezca, no pasé por el nifio lo-
co o la locura infantil, por la relacidn constitutiva encre la locura y la infan-
cia.” Me parece que la psiquiatrizacién del nifio pasé por un personaje muy
distinto: el nifio imbécil, el nifo idiota, a quien pronto se calificaria de re-
trasado, es decir un nifio sobre el cual se tomé la precaucion [...}* desde el
inicio, desde los primeros treinta afios del siglo XiX, de aclarar que no era

na, victimas de afecciones nerviosas. Como revela un corresponsal parisino: “Su clientela rusa
en Paris es muy cons:dernble {Le Ternps, 18 de marzo de 1881, p. 3). Ni esas casos i los co-
rrespondientes a nifios latinoamericanos ruvieron un destino de publicicion. La excepcién es
una joven “israclita rusa” de 13 afios mencionada en una clase: “De 'hystérie chez les jeunes
gargons”, en Progrés Médical, 1. x, 50, 16 a 23 de diciembre de 1882, pp. 985-987,y 51, 24 a
31 de diciembre de 1882, pp. 1003-1004, asi como los casos de la sefiorita A., de |5 afios, y
5., de 17, originarios de Moscd y mencionados en Legons sir les maladies du systéme nerveusx,
ap. cit., ©. I, clase vi, pp. 92-96. Véase Alexei Lubimov, Le Professenr Charcor, trad. de L. A
Rostopchine, San Petersburgo, Souvorina, I8)4
* Grabacién: de decir.
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un loco.* La psiquiatrizacién del nifio se hace por intermedio del nifio no
loco, y 2 partir de ello se produce la generalizacién del poder psiquitrico.

;Qué es esa psiquiatrizacién de la infancia por intermedio de un nifio a
quien se califica de no loco?

Creo que podemos seiialar dos procesos que, al menos en apariencia, son
muy divergentes. Uno es de orden puramente teérico, Podemos analizarlo
sobre la base de los textos médicos, las observaciones, los tratados de noso-
graffa. Esc proceso es la elaboracidn teérica de la nocién de imbecilidad o de
idiotez como fenédmeno absoturamente distinco de la locura.

Para resumir las cosas de manera muy esquemdtica, podemos decir que
hasta fines del siglo xviir, lo que se denominaba imbecilidad, estupidez o, ya,
idiotez, no tenfa ningun cardceer distintive con respecto a la locura en general.
No era otra cosa que un tipo de locura que, desde luego, se distingufa de otros
tipos pero, de todas formas, pertenecia a la categoria general de la locura. Ha-
bia, por ejemplo, una suerte de gran oposicién entre la locura que tenia la for-
ma del “furor”,’ es decir de [a violencia, la agitacién temporaria o, por decirlo
asf, una locura en forma de “mds”, y una locura en forma de “menos” que era,
por el contrario, del tipo del abatimicnto, la inercia, la falta de agitacic’m,(’ y se

* Asf, Esquirol, a Ia vez que se refiere a la idiotez dentre de las enfermedades menrales,
pone distancia con respecto a cualquier asimilacion del idiora al alienado, al sestener que “la
idiotez no puede confundirse con la demencia y lay demds alienaciones menrales, a las cuales,
por otra parte, pertenece ¢n virtud de la lesién de las facultades intelecruales y morales™. CF
Jean Erienne Dominique Esquirel, are. “Idiotisme”, en Dirtfonnaire des sciences médicales, par
une saciété..., op. cir., T X}, 1818, p. 509. Del misma modo, Jacques Erienne Belhomme
{1860-1886), asociado 1 Ja seccidu de idiaras en of servicio de Esquirol en (a Salpéusiére, afir-
ma que “esta afeccidn pertenece exclusivamente a la infancia, y cualquier enfermedad mental
que muestre, luego de la pubertad, fenémenos similares a ella, debera distinguirse de ésta con
cuidado”. CF. Jacques I Belhomme, Ditsertation inaugurale préentée et soutenue X fn faculté
de Médecine dr Paris, le 17 juiller 1824, Paris, Germer-Bailliere, 1843, p. 52.

> “El furor es una exaltacién de las fuerzas nerviosas y musculares, excicado por una per-
cepidn ilusoria, una reminiscencia o una idea falsa y caracterizado por una exasperacién, una
ira violenta contra objeros o individuos presentes o ausentes, causas o tesugos del aconteci-
mienta. Los accesos de furar son verdaderos paroxismos del delirio, que varian por su duracién
y la frecuencia de su rerorno” (Erienne Jean Gearget, De lz folie..., ap. cic, pp. 106-107).

& Asi sucede con la oposicién trazada por Joseph Daguin entre el “loco extravaganee” y el
“loco estiipido”: "El loco extravagane va y viene y se encuentra en una agitacion corporal con-
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la denominaba “demencia”,’ “estupidez”,? imbecilidad, etc. O bien se defi-
p :
niz la imbecilidad, la estupidez, como una forma pardcular en toda una se-

tinua, no ceme ni peligros, ni amenazas [...] En el loco imbécil, los érganos intelecruales pare-
cen faltar por complero; se conduce por los impulsos de otro, sin aingin tipo de discernimien-
w". Joseph Daquin, La Philosaphie de ln folie. .., op. €it. {1791}, p. 22; ed. de 1987, p. 50.

7 William Cullen (1710-1790), por ejemplo, habla de “demencia innaca”, definida como
una “imbecilidad del espiritu para juzgar, en virtud de la cual los hombres no perciben o no re-
cuerdan la relacidn de las cosas enure si”. Cf William Cullen, Apparatns ad nosolsgiam methodi-
cam, sen Synapsis nosologine methodicae in usum snediosorum, cuarta parte, “Vesaniae”, Edim-
burgo, W. Creech, 1769. Segiin sefala Désiré Magloire Bourneville (1840-1909) en Recueil
de mémaires, notes et gbservarions sur Fidineie, v |, De lidioeie, Paris, Lecrosnier & Babé, 1891,
p- 4 Jean-Michel Sagar {1702-1778) consagra una pdgina y media 4 una forma de imbecili-
dad que denomina amentia en su obra Sysrema morbgrum sympromaticum seeundum classes, or-
dincs, genera et species, Viena, Kraus, 1776. Frangois Fodéré ya declaraba que “la demencia in-
nata me parece 1o misme que el idiodsma”, y la definia come una “obliteracién toral o parcial
de las faculrades afectivas, sin apariencia alguna de facultades intelecruales, innacas o adquiri-
das”. Cf. Frangois Fodéré, Traité du délire.... op. cit.. v 1, pp. 419-420.

® Asi: a) Thomas Willis aisla con e nombre de stupiditas sive morvsis una clase de enferme-
dades mentales en el cap. Xt de su De Anima Brutorum, quae hominis vitales ac sensitiva est
..} Londres, R. Davis, 1672; wrad. inglesa: Tive Discourses Concerning the Soul of Brutes, Which
I That of the Vital and Sensitive of Man, edicién esrablecica por S, Pordage, Londres, Harper &
Letgh, 1683, Esc cap, xitt, "Of scupidity or foglishness™, se reproduce en Taul Cranefield, "A se-
venteenth-century view of mental deficiency and schizophrenia; Thomas Willis on "Stupidity or
foolishmess™, en Bulletin of the History of Medicing, vol. 35, 4, 1961, pp. 291-316; cf. p. 293:
“La estupidez 0 Morasis, aunque compete sobre rodo al alma racional y significa una falta del in-
telecto o del juicio, no es, empero, impropiamente incluida entre las enfermedades de la cabeza
o del cerebro, visto que ‘ese eclipse del alma superior proviene de un dano infligido a la imagi-
nacidn y la memoria™” (trad. de J. L.). Michel Foucault se refiece a ello en su Histoire de bz fo-
lie..., ap. cit. (1972), pp. 270-271 y 278-280. Cf. Jean Vinchon y Jacques Vié, "Un maitre de la
neuropsychiatrie au Xvit® siscle: Thomas Willis (1662-1675)", en Arnales Médico-Piychologiques,
124 serie, . 1, julic de 1928, pp. 109-144. b} Frangois Baissier de Sauvages (1706-1767), Naw-
lagia methoddica sisiens morborum clusses, genera et species, juxta Sydlenbhami mensem et botanicorum
ardinem, 1. 11, Amsterdam, De Tournes, 1763 (versién francesa: Nosologie méthodigque, an Distri-
buition des malacdies en classes, en genres er en espéces suivant lesprit de Sydenham et Lorelre des bota-
nistes, trad. de Gouvion, Lyon, Buyser, 1771); el cap. dedicado a la amenida distingue una ocra-
va especie: amensia morosis 0 estupidez: “lmbecilidad, morosidad, necedad, estupidez: es una
debilidad, una lentirud o abolicidn de la facultad de imaginar o juzgar, sin estar acompadiada de
delirio” (p. 340). Cf, Lester Snow King, “Boissier de Sauvages and eighteenth-century noso-
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rie en la cual podiamos encontrar la mania, la melancolia, la demencia® A lo
sumo, se puede [identificar]” cierta cantidad de indicaciones segtin las cuales
la idiotez era una enfermedad mds ficil de comprobar en los nifios; la de-
mencia, en cambio, pese a ser una enfermedad muy semejante en su conte-
ttido, sélo se produciria a partir de cierta edad. 10

Cualquiera que sea el lugar que la imbecilidad o la idiotez ocupen en los
cuadros nosograficos —qué se trate, por fo tanto, de una nocién amplia
opuesta en gencral a la agitacién y al furor, o que sea una nocién precisa—, &5

logy", en Bulletin of the History of Medicine, vol. 40, 1, 1966, pp. 43-51. ¢} Jean-Baptiste
Théaphile Jacguelin Dubuisson (1770-1836) define el “idiotismo” como “un estado de estupar
o de abolicién de fas funciones intelectuales y afecrivas, del cual sesulra un embotamiento mis o
menos completo”; cf Jean-Baptiste Dubuisson, Des vésanies ou maladies mentales, Paris, Mé-
quignon, 1816, p. 281. d) Georger afiade a los cipos de alienacién definidos por Pinel un “cuar-
1o género que podria designarse con el nombre de estupidez”, caracterizado por “la ausencia ac-
cidental de la manifestacién del pensamiento, sea que ¢l enfermoe no tenga ideas o que no pueda
expresarlas”; cf. Erienne Jean Georger, De bt folie. .., op. cit., p. 115. Cf Antoine Ricti, art, “Stu-
peur — Stupiditd”, en Amédde Dechmmbre er ol {dics.), Dictionnaire encyclopédigue des sciences
médicales, op. £ir, 3 serie, t. }a5, 1883, pp. 454-469,

? Boissier de Sauvages, por ejemplo, inscribe el ingenii imbecillitas en Ja xvitt clase de su
nosografla consaprada a la amentia; of. Nosologie. .., ap. cir., t. 1, pp. 334-342. Para Joseph Da-
quin, “las palabras demencia e imbecilidad son pricticamente sinénimos, con la diferencia, sin
embargo, de que la primera ¢s una privacién absoluza de razén, mientras que Ja segunda sélo
es un debilitamiento de ésta”s cf. La Philosophic de fa folic..., op. cir. (1791}, p. 51.

* Grabacién: encontrar.

19 Jaeques Edienne Belhomene: “Se distinguir con facilidad la idiotez de la demencia [...)
La una comienza con la vida o en una edad que precede el desarrollo compler de la inceli-
gencia; la orra se manifiesta luego de la pubertad; la primera corresponde exclusivamente al
nifio, fa segunda es sobre wodo una enfermedad de 1a vejer”; cf. Jacques Etienne Bethomme,
Essai sur [idiotie. Propositions sur {'éducation des idiots mise en rapport avec lenr degré dinvelli-
gence, Paris, Didot Jeune, 1824, pp. 32-33. Sobre el histarial de las concepciones de la idie-
tez. cf: Onésime-Edouard Seguin, Traitement moral, hygitne et éducation des idiots et des antres
enfants arriérés on retardds duns leur développement, Paris, ].-B. Baillitre, 1846, pp. 23-32:
Désird Magloire M, Bourneville, Auistance, sraitement et éducation. .., op. cit., cap. 1, "Apergu
histotique de l'assistance et du traitement des enfants idiots ¢t dégénerés”, pp. 1-7; Leo Kan-
ner, A Histary of the Care and Seudy of the Mentally Retarded, Springfield, 1ll,, C. C, Thomas,
1964; Gaby Netchine, “Idiots, déhiles et savants...”. ap. cir, pp. 70-107; Renate Myrvold,
LArriération mentale, de Pinel i Binet-Simen, Th. Méd. Taris, 1973, ndm. 67.
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sorprendente, pese a todo, ver a la imbecilidad incluida dencro de la locura
en una época en que, justamente, Iz caracreristica esencial de ésta era el deli-
rio, es decir el error, la falsa creencia, la imaginacién desvergonzada, fa afir-
macién sin correlato en la realidad."! Empero, si bien es cierto que la locura
se define en esencia por ese nicleo delirance, ;pucde considerarse la idiotez,
la imbecilidad, como parte de esa gran familia de los delirios? Ocurre que,
de hecho, la imbecilidad se asimila por su naturaleza —junto con [a demen-
cia, por lo demds— a una suerte de delirio que ha llegade a su punto mds
agude, el momento en que rermina por desaparecer, cuando, llevado a su
punto extremo de exasperacidn y violencia, cae sobre si mismo, se hunde y
se anula como delirio; ¥ lo hace de manera tardia, en la demencia, o bien
mucho mds precozmente en el caso de la idiorez. La imbecilidad es —en esa
nosografia del siglo xvit— el error del delirio, pero tan genecalizado, tan to-
tal, que ya no es capaz de concebir la mds minima verdad, de formarse la
mds minima idea; en cierto modo, es el error convertido en obnubilacidn, el
delirio caido en su propia noche, Y esto es, en téeminos generales, lo que
atin decia en 1816, y por ende en una fecha bascante tardfa, un psiquiatra
contempordneo de Pinel, Jacquelin Dubuissen, con referencia al idiotismo:

El idiotismo es un estado de escupor o de abolicion de las funciones inre-
lecruales y afectivas, del cual resulta su embotamiento més o menos com-
pleto; a menudo también se le suman alteraciones en las funciones vita-
les. Ese tipo de alienados, desposeidas de las sublimes faculrades que
distinguen al hombre pensante y social, quedan reducidos a una existen-
cia puramenie maquinal que cransforma su condicién en abyecta v mise-
rable. Cansas. Esas causas son, peco mds o menos, las mismas que en la
demencia, de la que ¢l idiotismo sélo difiere por una alteracién mas in-
tensa y profunda de las funciones dafiadas.'?

""CF: Jean Etienne Dominique Esquirol, art. “Délire”, en Dictionnaire des sciences médi-
eales, par une sociéeé..., op. cit., VU, 1814, p. 255: “El delivio apirética [sin fiebre; J. L.] es
el signo patognomdinico de las vesanias™; Etienne Jean Georget, De la folie. .., op. cit, p. 75:
“El sintoma esencial de esta enfermedad [,..] consiste en desdrdenes intelectuales a los cuales
se ha dade el nombre de delirios; no hay locura sin delirio”. Michel Foucault sefala que para
la medicina del sigle xviu “existe un delirio implicito en todas las alkeraciones de la mente”;
cf. Histoire de la falie..., op. cit. (1972}, p. 254.

12 fean-Bapriste Théophile jacquelin Dubuisson, Des véranies.. ., ap. cir, p. 281.
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El idiorismo, en consecuencia, no es de ningdin modo esa suerce de fondo
primordial y elemencal a parzir del cual pueden desarrollarse orros estados
patolégicos, més violentos o mds intenses; por ef contrario, es la forma abso-
luta, toeal, de la locura. Es el vérdgo de la locura, y gira ran rdpido seobre si
mismo que ya no puede percibirse ninguno de los elementos, de las creen-
cias del delirio; es la ausencia de color, por el remolino de los colores sobre si
mismos. En el idiotismo se circunscribe ese efecto de “obnubilacién” de to-
do pensamiento e incluso de toda percepcidn, que, pese a su ausencia de sin-
tomas, lleva a concebirlo en esa época como una categoria del delirio.!? Tal
es, por decirlo de algin modo, la situacién teérica, apresuradamente recons-
truida, a fines del sigle xvin

:Cémo se producird la elaboracién de fa nueva nocidn de idiotez, retraso
mental, imbecilidad, en tos cuzrenta primeros aftos del siglo xi1x, es decir
desde Esquirol hasta Seguin en 1843? También en este caso me refiero sim-
plemente a textos, a elaboraciones tedricas; nada por el lado de las instiru-
ciones ni de las pricricas reales.

Creo que en los textos psiquidtricos tedricos de principios del siglo Xix
podemos fijar dos grandes momentos de la elaboracién del concepto de
idiotez.* El momenrto caracterizado per Esquirol y sus textos de los afios
1817, 1818, 1820, y ¢l libro de Belhomme que darz de 1824.'% En ese

" Philippe Pinel clusifica ¢l “idiotismo™ entre las "especies” de la alienacién menral: Trairé
médico-philosophigue. .., op. vit. (1800), sec. v, pp. 166-176, “Division de l'alidnation menrca-
le en espéces distincres. Cinguigéme espéce d'aliénarion: idiotisme ou oblitération des faculcés
intellecruelles et affectives™.

* El manuscrite dice con referencia a ello: “La especificacién de la idiotez con respecto a
la demencia —vale decir, la forma o la fase de las enfermedades mentales a la que mis se acer-
ca~ se efectud en dos dempos”.

" Jean Etience Dominique Esquirol, art. “Hallucinations®, en Dictionnaire des sciences
médicales, par une société..., op. cit, 1. X%, 1817, pp. 64-71; art. “ldiotisme”, en ibid., t.
xxin, 1818, pp. 507-524; “De l'idiorie” (1820}, en Des maladies mensales. ., op. cit, T I, pp.
286-397. '

1% Se rraca de lz tesis de Jacques Etienne Belhomme, defendida el 19 de julic de 1824: £5-
sai sur idiotic. Propositions sir [ducation des idiots mise en rapport avec leur degré dincelligen-
e, Th. Méd. Paris, num. 125; Paris, Didort Jeune, 1824; reeditada con algunas correcciones,
Paris, Germer-Bailliere, 1843,
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momento vemos aparecer una nocién de la idiotez que es muy novedosa e
imposible de encontrar en ¢l siglo xvill. Esquirol la define asi: “La idiotez no
es una enfermedad, es un estado en el cual las facultades intelectuales jamais
se han manifestado o no han podido desarrollarse lo suficiente”.'® Y Bel-
homme, en 1824, reitera casi textualmente la misma definicién; dice que “fa
idiotez es [...] un esrado comstitucional en ¢l que las funciones intelectuales
no se han desarrollado nunca”.’’ -

Esta definicidn es importante porque introduce la nocidn de desarrollo;
hace de éste o, mejor, de su ausencia, el cricerio [distintivo] entre lo que serd
por una parte la locura y, por atra, la idiotez. Por lo tanto, esta dltima ya no
se definird con respecto a la verdad o el error, tampoco con respecto a la ca-
pacidad o la incapacidad de dominarse ni con referencia a la intensidad del
delirto, sino con respecto al desarrollo. Ahora bien, en estas definiciones y
las descripciones que se deducen de ellas, Esquirol y Belhomme hacen del
desarrollo, en cierto modo, un uso binario. Tanto para uno como para otro,
el desarrollo es algo que uno tiene o no tiene, del que se ha beneficiado o
no; el individuo se desarrolla por el hecho mismo de tener voluntad o inteli-
gencia, o no se desarrolla en razédn de carecer de ellas. Tenemos una especie
de simplismo aln muy grande en la utilizacién del concepro de desarrelle.

Pero, pese a ese simplismo, la udlizacién del criterio del desarrollo que uno
tiene o no tene, con el cual se ha beneficiado o no, permite una serie de cla-
boraciones que sun importantes para el relevamiento de ese dominio reérico.

En primer lugar, permite una distincién cronolégica clara. i la idiotez es
una ausehcia de desarrollo, se desprende de ello que es necesario y normal
que la locura sea algo aparecide desde el inicio, y esto en contraste con otras
formas de debiliramiento del pensamiento, el intelecto o la percepcion, co-
mo la demencia que, al iguai que las otras enfermedades mentales: la mania,
la monomania, la lipemaria, ete., sélo aparecerd, a lo sumo, a partir de un
momente dererminado, en esencia a partir de la puberrad.]8 Par lo tanto, en

esc momente se¢ plantea una distincién cronolégica.

' Jean Erienne Dominique Esquicol. “De Fidiotie” (1820), op. eir., p. 284.

v Jacques Edienne Bethomme, Essai sur {idiatie.... op. cit, (1843), p. St

** Jean £tienne Dominique Esquirol, “De Iidiotic”, ap. cit., p. 284: “La idiotez comicnza
con la vida o en la edad precedente al completo desarrollo de las facultades intelectuales y
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Segundo, una diferencia en el tipo de evolucién. Al ser un no-desarrollo,
fa idiotez es estable y estd defintuvamente adquirida: el idiota no evoluciona.
La demencia, por el contrario —aunque también debilitamiento del pensa-
miento—, serd, a diferencia de [a idiotez, una enfermedad mental que evolu-
ciunia, se agrava de afio en afo para luego escabilizarse, al vez, durante un
cierto tiempo, y [de la cual}, a la larga, [uno) incluso puede curar[se]."”

Tercera diferencia: la idiotez siempre estd ligada a vicios orgénicos de
constitucién.?® Por lo tanto, es del orden de fa imperfeccién21 o sc inscribe
en el cuadro general de las monstruosidades.® La demencia, por su patte,

afectivas [...] La demencia, come {a mania y la monomania, sétu camienza en la pubertad”.
CE cambidn Jacques Erienne Belhomume, Exai sur fidiocie. .., ap. cir. {1824).

"? Jean Etienne Dominique Esquirol, “De Fidiotie”, op. cie., pp. 284-285: “Los- idiotas
son lo que deben ser a lo large de toda $u vida [...] No se concibe la posibilidad de modificar
ese estado”, miencras que “la demencia [...] tiene un periodo de crecimiento mds ¢ menos ri-
pido. La demencia crénica y la demencia seni) se agravan afio 1ras afio [...} Es posible curarse
de la demencia, cabe imaginar la posibilidad de suspender sus accidentes”. Justamente porque
también consideran a los idiotas como incurables, alienistas como Louis Florentin Calmeil
{1798-1835}, Achille [de] Fovilie, Eiienne Georget, Louls Frangois Lélur (1804-1877) y
Frangois Leuret propician su aislamienco en asitos.

® Jean Edienne Dowminigue Esquirol, i6id., p. 284: “Todo revela en ellos una srganizacidn
imperfecta o interrumpida en su desarrollo. Al abrir el crineo, encontramos casi siempre vicios
de conformacién”. Jacques Erienne Belhomme, Esai rur Fidiotie. .., op. cir. (1824), p. 33: “El
idiora muestra las huellas de una organizacion incompleta [...] En la autopsia, los idiotas
muestran vicios de conformacion y organizacién”. Etienne Jean Georger, De la folie.. ., ap. cit.,
p. 105: “Los idiotas y los imbeéciles no sdlo tienen ef Grgano intelectual mal conformadoe (véan-
se las aperturas de cuerpos), sino que toda su econamia participa par lo comin de ese estado
enfermizo. En general, son poco desarroflados {...], muchos son raquiticos, escrofulosos, para-
liticas o cpilépricas, y rednen a veces varins de esas enfermedades [...] En esos casos, fa organi-
zacién del cerebro na debe ser mejor que fa de todos los detds drganos”.

' Asi, Henri Jean Baptiste Davenne (1789-1869), director general de la Asistencia Publi-
ca, al enviar el 1° de noviembre de 1852 af prefecro del Sena un informe cuyo cap. iv se refie-
re a [a educacidn de [os nifios idiotas € imbéciles, decfara: “El idiota no es nura cosa que un
pobre invdlido a quien el médico no devolverd jamds lo que Ja naturaleza le ha negado”. CF
Henri |. B. Davenne, Rapporr due Directenr de Ladminisiration de [Assistance Publique & M. fe
Préfer de la Seine sur le service des aliénés du dépariement de la Seine, Parls, Imprimerie de 'Ad-
ministration de UAssistance Publique, 1852,

A juicio de Erienne Georget. por ejemplo, coma se caracterizan por a presencia de “un
defecto originaria de desarrolla, los idiatas deben incluirse encee los monstruos; y 1o son, sin
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como las otras enfermedades, podrd cstar acompafiada de cierta cancidad de
lesiones que son accidentales, sobrevenidas en un momento determinado.?

Por dltime, una diferencta en los sintomas. La demencia, por ser una gn-
ferinedad tardia que sobreviene a raiz de una seric de procesos, y eventual-
mente de lesiones organicas, siempre tendrd un pasado; en clla, por lo ranto,
nunca dejaremos de encontrat restos: o bien restos de la inteligencia, o bien
restos del delirio, pero siempre quedarid algo del pasado de ese estado, sea po-
sitiva o negativo. El idiora, por el contrario, es alguien que no tiene pasado,
alguien en quien no queda nada, cuya existencia no ha dejado ni dejard jamds
la menor huella en su memoria. Y asi llegamos a esas formulaciones canéni-
cas de Esquirol, que se repitieron durante mis de un siglo: “En la demencia,
el hombre estd privado de los bienes de que disfruzaba antafio: es un rico em-
pobrecido; el idiota siempre ha padecido el infortunio y ta miseria”

Como ven, esta nocién de desarrollo, pesc a su uso grosero y verdadera-
mente binario, permite trazar una série de distinciones y establecer cierea li-
nea de clivaje entre dos tipos de caracteres: los caracteres de algo que define
una enfermedad y los de algo que pertenece-al orden de lz imperfeccién, la
monstruosidad, la no-enfermedad. .

La scgunda fuse se da algunos afios despuds, en torno de la década de 1840,
y aqui vemos a Seguin, a quien volvereinos a encontrar en toda la instituciona-
lizacién y psiquiatrizacién concretas de fa infancia, que en su Traitement moral
des idiots propone los concepeos fundamentales sobre cuya base la psicologia y
la psicopatologfa del retraso mental se desarrollardn a lo largo del siglo x1x.?

duda, desde el punto de vista intelectual”. CFf. Etienne Jean Georget, De la folie. .. op. cir., p.
102, nota |. Sobre las connotaciones del rérmino en fa época, c¢f. Casimic Davaine, art.
“Monscres”, en Amédée Dechambee et af (dirs.), Dictionnaire encyclopédique des scicnces médi-
cales, op, cit., . LX1, 1874, pp. 201-264.

B Jean Etienne Dominigue Esquirol, "De l'idiote”, ap. cie, 1. 11, p. 285: “Al abric o cuer-
pe, encontramos en ocasiones lesiones orginicas, pero éstas son accidentales, pues el espesa-
mienty de los huesos del crineo, su apartamicntto de fas wablas, coincidente con la sola de-
mencia, no caracterizan vicios de conformacién”.

# Tbid.

B Edouard Seguin (1812-1880). maestro auxiliar en ¢f equipo de Jean ltard, médico de
la Institucién Nacional de Sordomudos, recibe en 1831, def propio laard y Esquirol, la mi-
_Sién de educar 2 un nifio idiota; relata la experiencia en £ssas sur Udducation d'un enﬁmt, Paris,
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Seguin hace una distincién enrre los idiotas propiamente dichos y los ni-
fios retrasados: “Fui el primero en sefalar las extremas diferencias que los se-
paran. [...] El idiota, aun en los casos superficiales, muestra una interrup-
cién del desarrollo fisiolégico y psicoldgico”.*® No ausencia, entonces, sino
interrupcién del desarrollo. En cuanto al nifio retrasado, para Seguin —y en
este aspecto lo distingue del idiota— no es alguien cuyo desarrollo se ha inre-
rrumpido. Es alguien que, aunque no se detiene, “se desarrofla mas lenra-
mente que los nifios de su_edad; estd rezagado con respecto a los progresos
de éstos en general y ese retraso, cada dia més considerable, termina por es-
tablecer entre ¢l y ellos una difcrencia enorme, una distancia insalvable”* Y

ello, al término.de una evolucién continua.

Porchman, 1839. En 1840 pone en prictica su mérado en el hospicio de incurables del barrio
de Saint-Martin y publica Théorie pratique de 'éducation des enfant arviérés es idiors. Legans
aux feunes tdioss de [Hospice des Incurables, Pacls, Germer-Baillitre, 1842, En actubre de 1842
el Consejo General de Hospicios decide crasladar a los nifios del hospicio de Bicérre al servi-
cio del dactar Félix Voisin, que Seguin abandona en 1843 a raiz de algunos diferendos. Antes
de emigrar a Estados Unidos en 1850, rraza un balance de sus experiencias en Traitement ma-
ral, hygitne er éducation des idiots. .., op. cir., donde define sus principios de la "educacién fi-
sioldgica”. Ninguna publicacién s¢ ocupé en Francia de Seguin entre la tesis de [sabelle Saine-
Yves, Apergus historiques sur les travaux concernant Uéducation médico-pédagogique: ftard,
Bourneville, Th. Méd. Lyon, mim. 103, 1913-1914; Paris, P Lethielleux, 1914, y ¢l articulo
de H. Beauchesne, “Seguin, instituteur d'idiots a Bicétre, ou la premitre équipe médico-pé-
dagogique”, en Perspectives Prychiatrigues, vol. 30, 1970, pp. 11-14. Véanse también, desde
entonces: Yves Pelicier y Guy Thuillier, "Pour une histoire de Péducation des enfants idiorts en
France (1830-1914)", en Revue Hisrorigue, vol. 261, 1, encro de 1979, pp. 99-130, v
Edoyard Seguin (1812-1880). Linsticuzeur des idiows, Paris, Economica, 1980, asi como Alfred
Brauner (dir.), Acter du collogue internacional: Cent ans aprés Edouard Seguin, Sainr-Mandg,
Groupement de Recherches Praciques pour 'Enfance, 1981; |. G. G. Martin, “Une biograp-
hie frangaise d’Onésime-Edouard Seguin (20 janvier 1812-28 octobre 1880), premier chéra-
ptute des enfants arriéres, d'apeds ses derits er les documents historiques”, Th. Méd. Paris-
Salnt-Antoine, 1981, nim. 134.

* Edovard Seguin, Traicement moral, hygidne et éducation des idiots...., ap. cit.

Y Ibid, p. 72 "Hubo quienes se complacieran en decir que yo confundia a los nifios
idiotas con los nifios simplemente retrasados o retardados; y [o dijeron precisamente porque
fui el primero en sefialac las exrremas diferencias que los separan”.
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Me parece que las dos definiciones conjuntas del idiora como aiguien afecta-
do por una interrupcién del desarrollo y del retrasado como una persona cu-
yo desarrollo, aunque continuo, es simplemente mis lento, son importantes
desde el punto de vista redrico y aportan varias nociones que van a ser de pe-
so en la prictica misma de la psiquiatrizacién del nifo.

En primer lugar, el desarrollo tal como le concibe Seguin en el Traite-
ment moral des idiots ya no es, como en Esquirol, alge de lo que uno estd do-
tado o privado en el mismo concepto que la inceligencia o la voluntad; ef
desarrollo es un proceso que afecta Iz vida orgdnica y la vida psicolégica, es
una dimensién a lo largo de la cual sc discribuyen las organizaciones neuro-
légicas o psicoldgicas, las funciones, los comportamientos, fas adquisiciones.
Es una dimensién temporal y ya no una suerte de faculrad o cualidad de la
que uno esté dorado.

En segundo lugar, esta dimensién temporal es, en cierto sentido, comuin
a todos. Nadie escapa a clla, pero es una dimensién a lo largo de la cual uno
puede quedar detenido. En esa medida, el desarrollo es comtin a todo el
mundo, pero lo es mds como una especie de dptime, una regla de sucesién
cranolégica con un punto ideal de culminacién. El desarrollo, por lo ranre,
es una norma con respecto & la cual nos situamos, mucho més que una vir-
tualidad que uno posea en si.

Tercero, esa norma de desarrollo, como pueden ver, tiene dos variables: la
primera es que podemas detenernos en tal o cual estadio de esa escala, a lo
largo de esa dimensién, y el idiota es precisamente alguien que se ha detenido
muy proato en un estadio determinado, mientras que la segunda ya no co-
rresponde al estadio en el que la persona se detiene, sino a [a velocidad con
que recorre aquella dimensién, y el recrasado es, entonces, alguien que, sin
haberse quedado bloqueado en uno de los estadios, se ha visto frenado por
una reduccidn de la velocidad. De alli dos patologias que, por otra parte, se
completan, una como efecto final de otra: una patologiz del bloquec [en un]
estadio [que, en este caso, serd] terminal, v una patologfa de la lentitud.

De ral modo —y ésta es la cuarta cosa importante~, vemos eshozarse una
doble normarividad. Por un lado, en cuanto el idiora es alguien que sc ha
detenido en cierto estadio, la amplicud de la idiotez va a medirse en compa-
racién con una normatividad que serd la del adulto: el adulto se presentard
como el punro real e ideal a la vez de finalizacién del desarrotlo; funcionars,
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por lo tanto, como norma. Por otro lado, la variable de la lencitud —el texto
de Seguin lo dice con mucha claridad- se define con respecta a los otros ni-
fios: un rerrasado es alguien que se desarrolla mas lentamente que los demas.
Por lo tanto, una media de la infancia, o una mayoria determinada de nifios,
constituird la otra normatividad con referencia a la cual se situard el recrasa-
do. De modo que todos los fenémenos de la debilidad mental —la idiotez
propiamente dicha o ¢l retraso— se situardn respecto de dos instancias nor-
mativas: &l adulto como estadio terminal, los mfios como definidores de fa
media de velocidad del desarrollo.

Para terminar —y aqui viene el \ilomo punte impeorrante de esa elabora-
cién—, fa idiotez y, con mayor razdn, ¢l retraso mental, ya no pueden definir-
sc como enfermedades. £n Esquirol ain habia un equivoco en lo tocante al
escarus de enfermedad o de no-enfermedad que debia atribuirse a la idiotez.
Después de toda, en Esquirol, la idiotez era la ausencia de algo, y por ese
motivo era posible caracterizarla como una eafermedad. En Seguin, el idioe
y el reteasado mental no son enfermos: no se puede decic que les falten esta-
dios; to han llegado a ellos o han llegado con demasiada lencitud. El idioca
0 el retrasado de Seguin es alguien que, en defnitiva, no ha salido de la nor-
ma o, mejor, s¢ ha sitvado en un grade mener dentro de algo que es la norma
misma, es decir el desarrollo del nifto. El idiota es un tipe de nifio, no es un
enfermo; es alguien mds o mmenos sumergido dentro de una infancia que es
Ia propia infancia normal. Es un ciero grado de infancia o, si se quiere, la
infancia es una manera determinada de arravesar mis o menos ripidamente
los grades de la idiotez, la debilidad mental o el rerraso. Podrdn advertir por
eso que la idiotez o el retraso mental no pueden considerarse exacramente
como desviaciones enfermizas, aun cuando, en definitiva, su origen radique
en una enfermedad o algo asi como una imperfeccién, una lesién orgdnica.
Se trata de variedades temporales, variedades de estadios dentro del desacra-
llo normativo del nifo. El idiota pertenece a la infancia, como antaiio pere-
necia a la enfermedad.

De ahi se deduce una serie de consecuencias, la principal de las cuales es,
desde luego, la siguiente: si cs verdad que el idiota o el recrasado e¢s alguien
sumergido hasta cierto punto, no en el campo de la enfermedad, sino en ¢l
incerior de la remporalidad de la infancia, se desprende de ello que la atencién
que debe prestirsele no diferird en su naturaleza de la atencién brindada a
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cualquier nifo; vale decir que la dnica manera de curar a un idiota o un re-
trasado es imponerle sin més la educacién misma, eventualmente, por su-
puesto, COM Unas cuantas variaciones, especificaciones de mérode; no debe
hacerse otra cosa, empero, que imponerle ef esquema educativo. La terapéu-
tica de la idiotez serd la pedagogia misma, una pedagogia més radical que ird
a buscar mds lejos, que se remontard a momentos mds arcaicos, pero que se-
guicd siendo una pedagogta,

Por fin, sexto y iltimo punto en el queria insistir aqul. Para Seguin, esas
interrupciones, ese retraso o esa [enticud en el proceso de desarrollo no son
del orden de la enfermedad.® Pero es muy evidente que se sancionan por
una serie de fenémenos que no aparecen, una serie de organizaciones que
no vemos surgir, unas adquisiciones que el nifio no es capaz de hacer: ésta
es la vertiente negativa del retraso mental. También hay, sin embargo, fené-
menos positivos que no son nada mds que [a puesta en evidencia, la emer-
gencia, la Fzlta de integracién de cierta cantidad de elementos que ¢l desa-
rrollo normal habria debido englobar, o rechazar o integrar, y eso que sale a
la luz por obra de la interrupcién o la extrema lentitud del desarrollo es lo
que Scguin llama “instinto”. El instinto es el elemento correspondiente a la
infancia y dado desde el inicio que va a aparecer como no integrado, en es-
tado salvaje, dentro de la idiotez o el retraso menral. “La idiotez”, dice Se-
guin, “es una imperfeccién del sistema nervioso cuyo efecto radical consiste
en sustraer la coralidad o parte de los 6rganos y las facultades del nifio a la
accién regular de su voluncad, asi como en librarlo a sus instinros y aparrar-
lo del mundo moral”.*

En suma, como ven, a través de este andlisis de la debilidad mental apa-
rece algo que va a ser fa especificacién, en el marco de fa infancia, de una se-
rie de organizaciones, estados o COMMpOrtamientos que, sin ser propiamente
enfermizos, se desvian con respecto a dos normadividades: la de los otros ni-
fios y la del adulto. Vemos surgir algo que es exactamente la anomalia: el nifio
idiota o retrasado no es un nifio enfermo sino un nifio anormal.

B rbid: “E] nifio recrasado no se detiene en el suyo, simplemente se desarrolla con mds
lenticud que los nifies de su edad”.
B fbid., p. 26: “No, la idiorez no es una enfermedad”,
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Y en segundo lugar, jcudles son los fendémenos positivos de esa anomaliz,
al margen del apartamiento, de las desviaciones con respecto a [a norma?
;Qué es lo que esa anomalia libera? El instinto, No son sintomas, entonces,
sino esos elementos a la vez naturales y andrquicos. En resumen, los instin-
tos son a la anomalia lo que los sintomas son a la enfermedad. 1a anomalia
tiene, en verdad, menos sintomas que instintos, que son de alglin modo su
elemento patural.® El instinto come contenido concrete de la anomalia: esto
es, en mi opinién, lo que vemos perfilarse en el andlisis que Seguin hace del
tecraso y la idiotez. Eso es lo que puede decirse, en el mero nivel de los dis-
cursos ¥ la teoria, sobre la introduccién de la categoria profundamente nove-
dosa de la anomalia en contraposicién con la enfermedad. Y creo que el
principio de difusidn del poder psiquidtrico es justamente la confiscacién de
esa nueva categoria de la anomalia por la medicina; su psiquiacrizacidn.

En efecto, en la época misma de constitucidn del dominio redrico que he
recorrido rdpidamente, la época misma en que pasaban esas cosas, constara-
mos, no en retirada, no como consecuencia sino al mismo tiempo ¥, a decir
verdad, como condicién de posibilidad efectiva de esa elaboracidn, redo otro
procese que en apariencia es conaadictorio. Pues st vamos de Pinel o Du-
buisson a Seguin, pasando por Esquirol, vemos |a serie de procedimientos
mediante fos cuales se especificd la idiotez con respecto a la locura y se la
desvinculé de la enfermedad mental: tedricamente, en el plano de su estatus
médico, [a idiotez ya no es una enfermedad. Ahora bien, af mismo tiempo
presenciamos un proceso mverso que na es de orden teérico sino del orden
de la institucionalizacién: la introduccién de la idiotez en el espacio psiquid-
trica, su colonizacidn por este dltimo. Y aqui nos topamos con un problema
que es Mmuy curioso. ‘

Vedmoslo: si volvemos a la situacidn vigente a fines del siglo xvin, la
épaca contemporinea de Pinel, en ese momento encontramos adn en el ba-
jo fondo de las casas de reclusién a gence clasificada en la caegorta de “im-
béciles”. En su mayor parts, estas personas son adultas, y puede suponerse
que al menos una parte de elfas habrian recibido mds adelante ¢l nombre de

* El manuscrito dice: "Asi como la enfermedad se caracteriza por sintomas y se manifiesta
a rravés de disfuncionamientos o déficit, ¢l instinte s menos el sintama que I naturaleza de
la anomalia”,
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“dementes”; también encontramos nifios de unos diez afios.”® Ahora bien,
cuande sc comenzé a plantear en sustancia la cucstién de la imbecilidad, y =
piantearla en términos médicos, la primera precaucion consistié justamente
en apartarlos, deportarlos de esa suerte de espacio de internacién confuso, pa-
ra anexarlos, en esencia, a las instutuctones de sordomudos, esto es, institu-
ciones propiamente pedagdpicas donde debian mitigarse una serie de defec-
tos, insuficiencias, imperfecciones, de modo que el primer manejo pricrico
del tratamienco de los idiotas lo comprobamos en las casas de sordomudos

de fines del siglo xviil, y mds precisamente en el establecimiente de Trard,

donde, por lo demds, Seguin hizo su formacién inicial ?!

Y a pactic de entonces, poco a poco, los veremos entrar al espacio asilar.
En 1834, Voisin, uno de los psiquiatras importantes de la época, abre un
instituto de “ortofrenia” en Issy, donde se trata precisamente de contar con
un lugar de tratamiento de nifios pobres afectados de deficiencia mental; pero
en cicrro modo todavia es un instituto intermedio entre la pedagogia especia-

® Edouard Seguin, Traitement moral, hygiene et éducation des idions...., op. ciz., p. 107. A
principios del siglo <%, lus asilos acogian, a veces sin disceiminar, a aduleos y una poblacién
infantil que englobala a “idiotas”, “imbéciles” y “epilépticos”, mal distinguidos desde un
punce de vista médico hasra 1840 e inclusa despuds. Asf, la rercera seceion del pabellén de
alienados de Bicétre alojn en 1852 a epilépticos adulios ¢ infantiles, ademds de idietas. CF
Désiréd Magloire Bowrneville, Assistance, traitement et dducatinn, ., np, cit, p. 4. En Hensi Jean
Bapuiste Davenne, Rappore ...} 1ur le services des aliénds..., op. cir., se enconrrara una descrip-
¢ién de la sicuacién.

*! Jean Marc Gaspard lracd (1774-1838), cirujano de formacidn, es designado ¢ 31 de
diciembee de 1800 en el cargn de médicn wsidenie de la Instivacidn Nazional de Sordoen-
des, dirigida por el padre Sicard. En ella, con la ayuda de una gobernanta, la seficra Guérin,
emprende durante miés de cuareo afios el “tearamiento moral” de un nifie de unos diez afios,
capturado a fines de 1799 en los bosques de Lacaume {(Aveyran): cf. De [édncation d'un hom-
me sauvage, ou des premiers développements physiques et maraux du jeune sanvage de {Aveyron,
Pacls, Goujon, 1801; Rappore fait & 5. E. le Ministre de I'lntérieur sur les nombreux développe-
ments er Létar actuel d sauvage de {Aveyron (1806), Paris, [mprimertie [mpériale, 1807. Reedi-
tados por Désiré Magloice Bourneville con el trule de Rapporss et mémuires sur le sauvage de
{Aveyron, lidiotie et la surdi-mueité, Pacis, Alcan, 1814, ¢, 1, col. “Bibliothéque de I'éducarion
spéeiale”, v por Lucien Malson, Les Enfants sauvages, mythe et réalird, seguido de ). (M. G]
ltard. Mémaire et Rappare sur Victor de {Aveyron, Paris, Union Générale d'Edition, 1964, cal.
“10/18” [trad. wsp.: Memoria e infarme sobre Victor de [Aveyran, Madrid, Alianza, 1990).
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lizada de los sordomudos y ef dmbito psiquidtrico propiamente dicho.” Y en
los afos inmediatamente posteriores, el periodo 1835-1845, duranse la épo-
ca misma en que Seguin define que la idiorez no es una enfermedad mental,
constatamos la apercura, dentro de los grandes asilos que acaban de ser
acondicionados o reacondicionados, de los pabellones para débiles mencales,
idiotas y a menudo histéricos y epilépticos, todos ellos nifos. Asi, Jean-Pie-
rre Falrer organiza el pabellén correspondiente de la Salpérriere entre 1831 y
18413 v Ferrus abre en 1833 un pabelldn para nifios idiotas en Bicétre,**
cuya direccién asume Seguin en 18423

32 Acraido por los problensas del cracamiento de los nifios idiotss, Feélix Voisin, diseipulo
de Esquitol, funda en julio de 1822 una casa de salud en Vanves (cf, B Voisia, Etablisement
pour le trairement des alifnds des deux sexes, fondé en juiller 1822 & Vanves, Paris, A. Belin,
1828), junte con J.-B Fajrer. En 1833, el Consejo General de Hospicios le confia la organiza-
cién de un servicio de idiatas y epilépticos en ¢l hospicio de incurables de la calle de Sevres.
En LR34 crea un “establecimiento orrofrénica” situado an ¢ 14 de la avenida de Vaugirard,
en {ssy-les-Moulineaux, para la atencidn de nifios idiotas, Los internados de este estableci-
miento, asi como los del hospicio, sen asladados en 1836 a Bicérre, adonde Voisin llega en
1840. Sobre dicho establecimients, el dnico documento es proporcionada por Charles Chué-
tien Henri Mare (177 1-1840), “Rapport 4 M, [¢ Conseiller d'Erat, Préfer de police, sur Uéra-
blissement orthophrénique de M. Félix Voisin®, Ze AMonitenr, 24 de vctubre de 1834; reedit-
do como anexa & De {idiveie cher les enfamss. ., citado a continuacion, g 87-91. CE Félix
Voisin, Applivations de la physiologie du corvean & Pétude des enfants qui nécessitent une dduca-
tion spéciale, Parls, Everar, L830; De Lidivcie chez les enfants, er les aneres paveionlarivés d'inrelli-
gence ow de caractdre qui nécessitent pour eux une instruction et une éducation spéeiales de lenr
responsabilitd marale, Pacts, ].-B. Baillitre, 1843, Véase asimisma Augusce Voisin, Apergu sier
les régles de ['éducation et de Uinstrucrion des idiowr er des arviérés, Parls, Dain, 1882,

¥ Designado ¢l 30 de marzo de 1331 médico de la seccion de nifias idiotas en la Saipiirit-
re, Jean-Pierre Falrer retine en “una escucla comin a ochenta nifas idiotas e imbéciles”, que di-
rige fusta su nombramiento en 1841 como direcror de una seccidn de alienadas adulrs.

¥ En realidad, Guillaume Ferrus organiza en 1828, dos afies después de su designacidn
come médico en jefe de Bicétre, "una suerte de cscuela” para los nifios idiotas. Cf. Felix Voi-
sier, “De l'idiotie”, memoria leida en la Acadénie de Médecine of 24 de enero de 1843 y ree-
ditada por Désiré Magloire Bourneville, Recnes! de mémeives. .., op. cir, 1,1, p. 268. Y en
1833, Ferrus inicia allf una ensefianza clinica, “De Vidiotie ou idiorisme (Cours sur les mala-
dies mencales)”, en Gazerte des Hopitaux Civils ou Militaires, ©. X11, 1838, pp. 327-397.

% A instancias de Ferrus, por entonces inspector general de hospicios, Edouard Seguin es
convocado en noviembre de 1842 para dirigir el centro de niftos idiotas y epilépticos traslada-
dos del Lwospicio de incurables al servicio de Félix Voisin. Cf. supra, noea 25.
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Durante toda la segunda mitad del siglo x1x vamos a encontrar a los nifios
idioras efectivamente colonizados dentro del espacio psiquidtrico. Y si bien es
cierto que en 1873 se abre para cllos un establecimiento en Perray-Vaucluse,*
no lo es menos que en Bicétre, a fines del siglo xix,” en la Salpétriere,®® cn Vi-
Nejuif,? verificaremos la existencia de pabellones psiquidtricos para esos nifios
débiles mentales, Por oera parte, esa colonizacién no sélo [sc efectiia],* de he-
cho, mediante la inauguracidn de esos pabellones en el espacio psiquidsrico, si-
no que una decisién de 1840 del ministro del Interior dice de manera explicita
que la ley de 1838 sobre Ia reclusién de los alienados vale igualmente para los
idiotas: no se trata mds que de una simple decisién ministerial apoyada en el
principio de que los idiotas son atin una carcgoria de alienados.*®

De tal modo, en el momento en que tedricamente existe una divisién tan
neta enere alienacidn e idiotez, tenemos toda una serie de instituciones y
medidas adminiscrativas que asimilan lo que comienza a distinguirse. ;A qué

¥ B} 27 de noviembre de 1873, el Consgjo General del Sena decide adaprar la granja del
asilo de Vaucluse al use de una colonia de jévenes idiotas, que se inaugura el 5 de agosto de
1876. CL D. M. Bourneville, Recueil de mémoires. .., 6p. cit., cap. v, “Lassistance des enfans
idiots et épileptiques A Pacis ec dans [a Seine: 1. Colonie de Vaucluse”, pp. 62-65.

T Comenzado a fines de 1882, el pabellon especial de nifios idiotas y epilépticos de Bics-
tre recién se inaugura en 1892, Cf Désicd Magloire Bourneville, Recueil de mémoires.... op.
cit., cap. 1V, “Section des enfanes idiots et épilepriques de Bictue”, pp. 69-78, v Histoire de la
section des enfants de Bicérre (1879-1889), Paris, Lecrosnier & Babé, 1889

** La poblacido de nifios hespitalizados en la Salpérritre lega en 1894 2 135 internados,
de los cuales 38 son nifias idiotas y 71, idiocas y epilépticas. Cf, Désiré Magloire Bourneville,
Reeneil de mémotres. .. op. cit., pp. 67-69.

* En 1888, un pabellan de la divisidsn de mujeres del asilo de Villejuif es destinado a la
hospitalizacidn y el rratamiento de las nifas retrasadas, idiotas o epilépticas, procedentes de
la Salpétri¢re y Sainte-Anne, bajo fa direccidn def docror Briand. n 1894 estdn inrernadas
en ella 75 idiotas y epilépricas.

* Grabacian: se hace.

“ La circular def 14 de agosto de 1840 declara que, “per haber decidido el ministre del
Interiar que la ley de 1338 era aplicable a los idioras e imbéciles, los nifies ya na podian resi-
dir en oo establecimiento que vo fuera un asilo de alienados. En consecuencia, el Conscjo
General de Hospicios ordend ef traslado de quicnes se enconcraban en otros establecimicnros
al asilo de Bickwre™. CF Henri Jean Baptiste Davenne, Rupport [...] sur le service des aliénés. ..,

op. cit., p. G2
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responide, de hecho, ¢sa anex:édn institucional, contempordnea de la distin-
cidn tebrica’

Podria creerse que esa distincién es simplemente el efecto de la organiza-
cién de la ensefianza primaria en esta época: la ley de Guizoc es de 1833.4!
Podria suponerse que, filtrados el retraso mental y la debilidad mental por la
educacién primaria que empicza a instalarse por doquier, y asi sefalados los
idiotas, que se convierten en un problema dentro de los establecimientos es-
colares, se los empujard progresivamente hacia los asilos. De hecho, sucedid
de ese modo, pero no en la época en que me sitto. En efecto, la ensefanza
primaria generalizada cumplird ese papel de flitro recién a fines del siglo x1x,
y las grandes encuestas sobre la debilidad menral que se realizardn en esos
dias se desarrollardn en los medios escolares, lo cual significa que los elemen-
tos de investigacién serdn provistos por las escuelas.™ Y los interrogados en
esas encuestas serdn los maestros; las preguntas se referirin a la naruraleza y
las posibilidades de la escolarizacién. Por ejemplo, cuando Rey haga en
Bocas del Rédano, entre 1892 y 1893, una encuesta sobre la debilidad men-
wal, se dirigird a los nraestros y preguncard, para identificar a los idiotas, los
imbéciles y los débiles mentales, cudles son los nifios que no se desempedian
como corresponds, cudles los que se hacen notar por su turbulencia y, por
dltimo, cudles los que ni siquiera pueden Frecuentar la escucla.® Y a partir

W Ley del 28 de junic de 1833 sobie fa ensefanza elemental, CF Maarice Ganrard, £ 'En-
seignement primaire en France de la Révolution & la lvi Guizor. Des petites écoles de la monarchie
A Ancien Régime awx dcoler primaives de la monarchie bonrgesie. tesis de docrocado en Lereas,
Lyon, 1955; Lyon, [Audin], 1939.

“ En previsién del establecimiento de clases especiales para los nifios retrasados, Bourne-
vitle solicita en 1891 a la delegacion cantonal del v distrito de Parfs que se lleve a cabo una
estadistica de esos nifios, La primera deteccidn se realiza en 1894 en las escuelas piiblicas del
v y el V1 distritos. CE Désic¢ Magloire Bourneville, “Noce 4 lu Commission de surveillance
des asiles d'aliénés de la Seine”, 2 de maye de 1896, y Créatian de classes espéciales pour les en-
Jants arridrés, Parls, Alcan, 1898.

3 En 1892, Philippe Rey, médico en jefe del asilo Saint-Pierre de Marsella v consejero
gencral del Vaucluse, emprende, con viscas a la creacidn de un “asila interdepartamenal desci-
nade a recibic y tratar a los nifics retrasados o ancrmales”, su empadronamiento por medio
de un cuestionario dirigido a los maestros y maeseras de los departaincaros de Boacas del
Rédano y Vaucluse, CF. Désiré Mugloire Bourneville, Assistance, traitement et éducation. . ., op-
cir, pp- 45 ¥ 197-198,
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de ahi se establecerd ef gran parchwork. La ensefianza primaria sicve, en efec-
to, de filtro y referencia a los fenémenos del retraso menval.

Pero en la época en que me ubico, las décadas de 1830 y 1840, lo que es-
td en juego no es eso. Ln otras palabras, el problema de dénde poner a los
nifios no se plantea para escolarizarlos o porque no se logra hacerlo. No se
plantea desde el punto de vista de su escolarizacidn, de su capacidad de de-
jarse escolarizar; la cuestién de dénde ponerlos se plantea en funcién del tra-
bajo de sus padres: esto es, ;edmo hacer para que el nifio idiota, con los cui-
dados que exige, no sea un obsticulo para sus padres que trabajan? Por otra
parte, esto responde exactamente a la inquietud <lel gobierno en el momento
de la sancidn de la ley sobre la ensefianza primaria. Como saben, si hacia la
década de 1830 se crearon las “salas de asilo”, es decir, las guarderias y los
jardines de infantes, y en Ia misma época se cscolarizé a los nifos, no fue
tanto para hacerlas aptos para un trabajo fururo como para dejar a fos pa-
dres en libertad de trabajar y no tener que ocuparse més de sus hijos.* La
organizacién de esos establecimientos de ensefianza respondia en la época a
la necesidad de liberar a los padres de la atencién de los hijos para permitir.

les incorporarse al mercado laboral.

# Como dice Jean Denys Marie Cochin (1789-1841), fundadar en 1828, jumo con l
marquesa de Pastorer, de las “salas de asilo”: “su electo es Procurar gratuitamente ¢ Con pocos )
gastos facilidades considerables para of bicnesrar de la poblacién, visto que disminuyen las
cargas de cada hogar y aumentan los recursos de los jeles de Familia, sca en el aspecto de la di-
bertad de rrabajo, sea al peimitir reducir la cantidad de personas consagradas a la vigilancia
de los nifios”. CE Jean Denys Mari Cochin, Manuel des fondatewrs et des direcienrs des premie-
res deoles de Lenfance connues sous le nom de “saller d'asile” (1833), 49 ed., con una noticia de
Augustin Cochin, Paris, Hacherte, 1853, p. 32. Las salas de asilo fueron reconocidas por una
ordenanza del 28 de marzo de 1831. Luego de la ley del 28 de junio de 1833 sabre la instruc-
cidn primaria se emirid, el 22 de diciembre de 1837, una ordenanza que definia su estatus en
el articule 1: *Las salas de asilo, o ¢scuelas de la primera infancia, son establecimientos de ca-
ridad donde los nifins de ambos sexos pueden ser admitidos, hasta fa edad de seis afios cum-
plidos, para recibir los cuidados de vigilancia maternal y primera educacidn que su edad re-
clama®; #bid., p. 231, CE. Laurenc Cerise (1807-1869), Le Médecin de salle duasile, oi Manuel
dhygitne er déeducarion physique de lenfance, Paris, Hacherte, 1836; Auguste Cochin, Norice
sur la vie de [ D M. Cochin, et sur Lorigine et les progrés des salles dasite, Paris, Duverger,
1852; H. |. B. Davenne, De {organisation er du régime. .., op. cir. (supra, clase del 28 de no-
viembre de 1973, nora 33), t. 1, pp. 76-82.
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Exactamente la misma preocupacidn animé a las pessonas que crearon los
establecimicntos especializados para idiotas en ese periodo. Les recuerdo que
Voisin.abrid su instituto de “ortofrenia” de la calle de Stvres, no destinado a
los ricos, que podian pagar, sino a los pobres. Y al respecto les cito un texto
de Fernald, que ¢s un poco posterior pero refleja con precisidn esa inquiecud:

Micutras en el hogar ka atencién de un nifio idiota consume el vempo y
la energia de una persona, la proporcién de personas empleadas en los
asilos s6lo s de una cada cinco nifes idioras. Los cuidados brindades en
el hogar a un idioca, sobre todo cuando es invdlido, agotan los salarios y
la capacidad de {a gente de la casa, de modo que toda una familia cae en
la miseria. La humanidad y una buena politica exigen relevar a las fami-
lias de | carga que representan esos desvencuradas. ™

Asl, y sobre la base de esa inquietud, se decidié extender a los nifios idiotas y
pobres la aplicacién de la ley de internacién y asistencia a los internados. La
asimifacion institucional encre idiota y foco se hace justamente cn virtud de
la ambicién de liberar a los padres en viscas a un trabajo posible. Y se llega a
la siguiente conclusién, formulada por Parchappe en Des principes & suivre
dans ln fondation et ln construction des asiles d'aliénés, en 1833

La alienacién mental comprende no sélo todas las formas y todos los gra-
dos de la locura propiamente dicha [...], sine también la idiotez, que de-
pende de un vicio congénito, y la imbecilidad, que es el producto de una
enfermedad posterior al nacimiento. Es preciso, por lo tanto, fundar asi-
las para recibic 2 wdos los alienedas, es decic log locos, los idintas v los
imbéciles. 10

Y ahora, algunos afios después de trazada la distincién nera entre locura ¢
idintez, vemos que ¢! concepro de alicnacién, en cierto modo, rerrocede un
grado para convertirse en la categoria general que va a englobar todas las for-

9 Walter Fernald, The History of Treatment of Feeble Mind, Boscon (EEUW), 1833, citado
por Désird Magloire Bourneville, Assisiance, traitement et dducarion. .., op. cit., p. 143
“ Jean-Baptiste Parchappe de Vinay, Des principes & sutvre. ., op. cit, p. 6.
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mas de locura, asi come la idiotez y la imbecilidad. La “alienacién menral”
llegard a ser el concepro pricrico sobre cuya base pedrd incorporarse la nece-
sidad de internar, con los mismos mecunismos y en los mismos tugares asis-
tenciales, a los enfermos mentales y los débiles mentales. La anulacién pric-
tica de la distincién entre idiotez y enfermedad mental tiene como sancién
el muy curioso y abstracto concepto de “alienacién tmenral” en cuanto co-
bertura general del conjunto.

Ahora bien, una vez asi situados dentro del espacio asilar, el poder que se
ejerce sobre los niflos idiotas es exactamente el poder psiquidtrico en estado
puro, y va a seguir siéndolo casi sin elaboracién alguna. Mientras en el asilo
para locos va a haber toda una serie de procesos que claborardn de manera
muy considerable ese poder psiquidtrico, éste, por el contrario, comenzard a
funcionar, a empalmarse con la internacién de los idiotas, y se mantendrd
durante muchos afios. En todo caso, st consideramos el modo como Seguin
~quien, en su Traitement moral des idiots, definié con ranea claridad una di-
ferencia entre la enfermedad mencal y la idiotez~, [en Bicétre, trataba de he-
cho a los idiotas.]* a los débiles mentales, advertiremos que aplicaba con ro-
da exactitud, pere con un cfecto de engrosamiento y depuracion, por decirlo
asf, los esquemas mismos del poder psiquidtrico. Y en esa prdctica que fue
absolutamente candnica para definir los métodos de educacion de los idio-
(as, EnCONLramos en toda su dimensidn los mecanismos del poder psiquideri-
co. La educacién de los idiotas y los anormales es el poder psiquidtrico en es-
cado puro. .

En efecto, ;qué hacla Seguin entre 1842 y 1843, cuando estaba en Bicé-
tre? En primer lugar, concebia la educacién de los idiotas -que por lo demis
denominaba “tratamiento moral”, segiin la expresién misma de Leuret, a
quien se refiere— ante todo como enfrentamiento de dos voluntades: “La lu-
cha de dos voluntades puede ser larga o breve, terminar con ventajas para el
magsstro o con ventajas para l alumno”. ¥ Recuerden que, en el “trutamiento
maral” psiquidtrico, el enfrentamiento del enfermo v el médico era sin duda

* Grabacién: y vemaos odmo, de hecho, rrataba en Bicére,

47 Edouard Seguin, Traitement moral, hygitne et éducation des idiots. .., ep. cit., p, 663. CF
Ivor Kraft, “Edward Seguin and 199 century morai ceeatment of jdiows”, en Builetin of the
History of Medicine, vol. 35, 5, 1961, pp. 393-418.
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el enfrentamiento de dos voluntades que luchaban por el poder. Encontra-
mos exactamente [a misma formulacién y la misma prictica en Seguin; con la
salvedad de que cs licito preguntarse como puede éste hablar del enfrenta-
micnto de dos voluntades cuando se tratz de un adulto y un nifie que es un
retcrasado mental, un idiota. Hay que hablar, en verdad, de dos voluntades y
de un enfrentamiento encre el maestro y el idiota, dice Seguin, pues el idiora,
aunque parece no tener voluntad, tiene, de hecho, la voluntad de no renerla,
y esto es precisamente lo que caracreriza el instinto. ;Qué es el “instinto™?

Es una forma andrquica de voluntad, consistente en no querer jamis ple-
garse a la voluntad de los otros; es una voluntad que sc niega a organizarse a
la manera de la voluntad mondrquica del individuo y que rechaza, por con-
siguiente, cualquier orden y cualguier integracion a un sistema. El instinto

4 . o
“ v se obstina cn no constituirse co-

es una voluntad que “guiere no guerer”
mo voluntad adulta; para Seguin, ésta se caracreriza por su capacidad de
obedecer. El inscinto es una serie indefinida de pequefios rechazos que se
oponen a toda voluntad del otro!

Y aqui volvermos a encontrar uria oposicidn con la locura. El idiota es al-
guien que dice obstinadamente “no”; el loco es quien dice “si”, un “si” pre-
suntuoso a todas sus ideas locas, ¥ la exasperacién de la voluntad def loco
consiste justamente en decir “si” aun a las cosas falsas. El idiora, scgiin ¢l en-
tender de Seguin, es quien dice "na” a todo, de una manera andrquica y obs-
tinada; v, por lo canto, el papel del maestro es muy similar al papel del psi-
quiatra frente af [oco: ¢l psiquiatra debe dominar ese “si” y ransformarlo en
“na”, v el papel del maestro frente al idiota consiste en dominar ese “no” y
hacer de &l un “si” de acepracién.* Al “enérgicu no, no, no, repetido sin des-
canso [por ¢l idiotal], can los brazes cruzades o colgantes o mordiéndose el
pufio”,* es preciso oponer un “poder que lo canse y le diga incesantemente:
jcaming, caming! Toca al maestro decirselo en voz basrante alta, basrante fir-
me, con la premura y el tiempo suficientes para que pueda caminar y subirse

al escalér correspondiente a la humanidad”.?®

“ Thid

* El manuscrito agrega: “La educacidn especial es el enfrentamiento con cse ‘no™”,

¥ 2douard Seguin, Traitement moral, bygitne et Education des idiots. ap. cit,, p. GO4.
0 fhid., p. 666,
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Un enfrentamiento, entonces, del mismo tipo que encentramos ¢n ¢l po-
der psiquidtrico, y que se da en la forma de un sobrepoder, constituido de
una vez por rodas, como en aquel poder, del lado del maestro, Y la educa-
cién especial debe plantearse con respecto al cuerpo del maestro, como al
cucrpo del psiquiatra. Seguin destaca y practica esa omnipotencia del maes-
tro en su cuerpo visible.

En primer lugar, intercepcidn de todo poder de la familia; €l maestro se
convierte en el ama absolure del nifio; “Mientras el nifio es conflado al Maes-
tro”, dice Seguin en una férmula que no carece de garbo, “los padres tienen de-
recho al dolor y aquél, a la autoridad. Maestro de la aplicacién de su método,
Maestro del nifio, Maestro de la familia en sus relaciones con el nifto, Magister,
él es tres veces Maestro o ne es nada”, dice Seguin, que no debe dominar muy
bien sus latines.”! Es maestro en el plano de su cuerpo; debe tener, como el psi-
quiatra, un fisico impecable. “La apariencia y los gestos pesados, comunes, los
ojos distantes encre si, mal delineados, apagados, y la mirada sin vivacidad, sin
expresiér; o bien la boca hinchada, los labios espesos y blandos, la pronuncia-
cién defecruosa, cansina, la voz gurural, nasal o mal acentuada”, todo. esto estd
absoluramente proscripro para quien quiera ser maestro del idiora.”® Esc maes-
tro debe mostrarse fisicamente impecable frente al idiota, como un pessenaje a
la vez padcroso y desconocido: “El Maestro deberd tener un aire franco, una
palabra y un gesto claros, una manera tajante que lo haga ante todo notarse, ser
escuchade, mirado, reconocide” de inmediato por el idior.?

Y el idiora debe hacer su educacién conecrado a ese cuerpo a la vez impe-
cable y todopoderoso. Esa conexién es una conexién fisica, y por el cuerpo
del maescro debe pasar, sin duda, la realidad misma del contenido pedagégi-
co. Seguin hace la reorfa y la prdctica de ese cuerpo a cuefpo del nifio idiota
y la omnipotencia del maestro. Cuenta, por ejemplo, como logré domesticar
a un nifo turbulenro:

A, H. era de una perulancia indomable; dgil come un gaco y huidize co-
mo un ratén, era imposible pensar en mancenerlo de pie ¢ inmévil duzan-

S Ihid., p. 662,
2 Thid., p. 656.
I fhid, p. 659,
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te tres segundos. Lo puse sobre una silfa y me senté frente a €, sostenién-
doic los pies y las rodillas encre los mios; con una de las manos fijaba fas
suyas sobre sus rodillas, micentras que con la otra volvia a pener incesante-
mente ante mis 0jos sU rosIro en censtante movimiento. Permanccimos

asi durante cinco semanas, al margen de las horas de comer y dosmir®

Por consiguiente, captacion flsica toral, que cquivale a un sojuzgamienco y
un dominio del cuerpo.

Lo mistno para la mirada, ;Cémo puede ensefiarse a un idiota a mirar?
En todo caso, no se le enseia en principio a mirar las cosas; se le ensefia a
mirar al maestro. Su acceso a la realidad del mundo, la atencidn que podri
prestar a las diferencias de las cosas, comenzardn por la percepcién del maes--
tre, Cuando [a mirada del nifio idiota huye o se pierde,

10§ acercamos, ¢l nifito se debate; nuestra mirada busca la suya, y €l la
evita; insistimes, y vuelve a escaparse; creemaos alcanzarlo, y cierra los
ojos: nos mantenemos alertas, dispuestos a serprenderlo, a Ja espera de
que vuclva a alzar los parpados para penerrarlos con nuestra mirada; y si,
como precio de nuestros alanes, el dia en que ¢l nifio nos ve por primera
vez nos rechaza, o s, para dejar en el olvido su estado primicivo, su fami-
{ia desvirtta a {os ojos del mundo [os cuidados incesantes que fe hemos
brindado, empezamos una vez mds a consumir ansiosamente nuestra
existencia, ya no per amar a tal o cual, sino por e triunfo de la dectrina
de la que, solos, poseemos el secrero y ol valor. Asi persegui en ol vacio
durante cuatro meses la mirada inasible de un nifio. La primera vez que

su mirada tropezé con la mia, éf escaps dando vn gran grito.”

Volvemos a dar aqui con el cardcter tan marcado del poder psiquidtrico, que
es la organizacidn de todo el poder en torno y a partir del cuerpo del psi-
quiatra. ‘

En rercer lugar, recncontramos en ese tratamiento moral de los aifios
idiotas la organizacién de un espacio disciplinario como ef del asilo. Apren-

34 Edouard Seguin, Traitement moral, hygiene et éducation des idiozs. .., op. cir., p. 366.
% Ihid., cap, xxxrx “Gymuastique et éducation du systéme nerveux et des appareils sen-
soriaux’, § v, “La vue", pp. 418-419.
PP
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dizaje, por gjemplo, de la discribucidn lineal de los cuerpos, los emplaza-
mientos individuales, los ejercicios de gimnasia: ¢l empleo del tiempo com-

pleco. Como dird mds adelante Bourneville,

los mifius deben estar acupados desde que se levantan hasta que se acues-
tan. Sus ocupaciones deben variar de manera incesance [...] Desde el
desperrar, lavarse, vestirse, cepillar la ropa, lustrar los zapatos, hacer la ca-
ma y, a partir de all{, manrener la atencién despierta sin cesar (escuela,
caller, gimnasia, canto, recreaciones, paseos, juegos, etc.) [...] hasta el
acostacse, cuando es preciso ensefiar a los nifios a disponer con orden, so-
bre su silla, sus distintas prendas.%

Emplev complete del tiempo, trabajo,

En 1893 habfa en Bicétre alrededor de doscientos nifies, algunos de los
cuales trabajaban de ocho a once de la mafiana y otros, de la una a las cinco
de la tarde, ¥ cran escobilleros, zapateros, cesteros, erc.”’ La cosa funcions
bastante bien porque, aunque cl producto de su trabajo se vendia a un pre-
cio muy baja, el de los almacenes centrales y no el del mercado, se logrd ob-
tener “un beneficio de sicte mil francos”;’® una vez abonados los sueldos de
los mmzestros y los gastos de funcionamiento, y devueltos los préstamos pedi-
dos para la conscruccién de los edificios, queddba un saldo de siete mil fran-
cos que, a juicio de Bourneville, darian a los idiotas conciencia de su utili-

dad para la sociedad.*

*€ Désicé Magloire Bourneville, “Considéracions sommaires sur le traitement médico-pé-
dagogique de l'idictie”, en Assiseance, trairement et éducaion..., op. cir, p. 242.

57 Ihid., p. 237: “A fines de 1893, dosciencos nifios estabae acupados on lus ralleres, y re-
partidos como sigue: 14 escobilleros, 52 zapareros, 13 impresores, 19 carpinteros, 14 cerraje-
ros, 57 sastres, 23 cesteros, ocho mimbreros y silleros”.

® fbid, p. 238,
% “Los propivs nifios se siencen dichosos al ver que su trabajo es productivo, se traduce

en resultados practicos y rodo lo que hacen cantribuye a su bienestar, su ensefanza y ¢l man-
tenimiento de su seccidn.” Désiré Magloire Bourneville, Compre rendu due Service des enfans
idiots, dpileptigues e arriérés de Bicétre, Parls, Publications du Progrés Médical, 1900, 1 XX,

P XXXV
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Para terminar, dltimo punto, en el cual volvemos a encontrar también
todos los mecanismos asilares: ¢l poder sobre los idiortas, como el poder psi-
quidtrico, es tautolégico ¢n el mismo sentido que traté de explicarles antes.
Es decir: ;qué debe aportar, conllevar dentro del asilo para idiotas, ese poder
psiquidtrico que se canaliza integramente a través del cuerpo del maestro?
No debe aportar otra cosa que el exterior: en definitiva, la escuela misma,
esa escuela a la que los nifios no han podido adaptarse y con respecto a fa
cual, justamente, fue posible designarlos como idiotas. Vale decir que el po-
der psiquidtrico aquf actuante hace funcionar el poder escolar como una es-
pecie de realidad absoluta con referencia a la cual se definird zal idiota come
tal v, después de dar af poder escolar ese funcionamiento, le proporcionard el
complemento de poder que permicird a la realidad escolar hager las veces de
regla de rratamiento gencral para los idiotas dentro del asilo. ;Y qué hace ¢l
tratamicnto psiquidrrico de los idiotas si no, precisamente, repetir de una
manera muldiplicada y disciplinada el contenido mismo de la educacion?

Consideremos, por ejemplo, el programa de Pereay-Vaucluse a fines del si-
glo ux. En 1895 habia cuatre secciones deniro de la divisién de idiotas. La
cuarta seccidn, que era la dlima y mds baja: se enscfiaba simplemente por los
0jos, con objetos de madera; era, dice Bourneville, el nived exacro de las clases
infantiles. Tercera seccién, un poco por encima: “lecciones de cosas, cjercicios
de lectura, recitacion, cdleulo y escritura”; es ol nivel de las clases preparato-
rias. Segunda seccién: se enseiia gramatica, historia y un cilculo un poco mis
complicado; es el nivel del curso medio. En cuanto a la primera seccién, se
preparaba a los nifios para la obtencién del diploma de estudios primarios.®

Aqui vemos ta tautologia del poder psiquidtrico en lo concerniente a la
escolaridad. Por una parte, el poder escolar acrda como realidad con respec-

Bl 27 de noviembre de 1873, el Consejo General del Sena decide destinar los edificios
de la granja del asilo de alienados de Vaucluse {Seine-et-Qise} a una colonia de nifios idiotas.
Inaugurada ¢f 5 de agosto de 1876, [a colonia de Pecray-Vaucluse comprende cuatro divisio-
nes: “Cuarea divisién. Ensefianza por los ojos, lecciones de cosas [...]; ejercicios de memeoria;
alfabero y cifras impresas y letras de madera (modelo de Bicétre). Tercera divisidn. Nifios que
han adquirido los conocimientos mas elementales. Lecciones de cosas, gjercicios de lectura,
recitacion, cdleulo y escricura [...]. Segunda divisién, Nifos que saben leer, escribir v contar
[...]1. nociones de gramirica, cileulo, historia y geografia de Francia [...]. Primera divisién.
Preparacion para el diploma de estudias primarios. En el easo de estos rifios, la ensefanza oo
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to al poder psiquidtrico, que la postula como aquello con referencia a lo cual
podrd sefialac y especificar a quienes son rerardados mentales; por otra, el
poder psiquidtrico hace actuar la escolaridad dencro del asilo, afeccada por

un complemento de poder.

Tenemos, por lo tanto, dos procesos: especificacién tedrica de la idiotez y
anexidn prictica por el pader psiquidtrico. ;Cémo pudieron esos dos proce-
s0s, que van cn sentido inverso, dar lugar a una medicalizacién?*

El acoplamiento de esos dos procesos que se oricntaban en sentidos
opuestos puede explicarse, creo, por una sencilla razén econémica que, en su
humildad misma, estd en el origen de la generalizacién del poder psiquidcri-
ca, sin duda mucho mds que la psiquiatrizacién de la debifidad mental. En
elecro, la famosa ley de 1838 que definta las modalidades de la internacién v
las condiciones de asistencia a los inrernados pobres, debia aplicarse a los
idiotas. Ahora bien, segin lo expresado en ella, el costo de la pensién de
quien estaba internado en el asilo estaba a cargo del deparcamento o la co-
lectividad de la que era originario; es decir que la colectividad local era eco-
némicarhente responsable de quienes estaban inrernados.%! Si durante mu-
cho tiempo se habia vacilado en internar a los débiles mencales en los asilos,
y si esas dudas persiscian aun después de la decisién de 1840, cra precisa-
mente porque las obligaciones financieras de las colectividades locales se

difiere sensiblemente de Ja impartida en la escuela primaria”, Cf. Désiré Magloire Bourneville,
Agsistance, traitement et édncation. .., op. cit., pp. 63-G4.

* El manuserito precisa: “psiquiderica”, -

fl Disposiciones previstas en la seccidn U de la ley del 30 de junic de 1838: Erogacio-
nes del servicio de alienados. El articulo 28 establece que, a falta de los recursos menciona-
dos en el articulo 27, “se atenderin con los impuestos afecrados por la ley de hacienda a los
gastas ordinarios del deparramento de pertenencia del alienado, sin perjuicio del concurso
de la comuna correspondiente al demicilio de éste, de acuerdo con las bases propuestas poe
¢l Consejo General, segtin opinidn del prefecce. ¥ aprobadas por el gobierne” {citade por
R, Castel, L'Ordre psychiatrique..., op. cit. [supra, clase del 14 de naviembre de 1973, nota
91, p. 321).
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vefan gravadas en la misma medida.®? Y enemos textos perfectamente claros
al respecto, Para que un consejo general, una prefectura o una alcaldia acep-
taran y sufragaran la internacién de un idiota, era preciso que el médico ga-
rantizara a la autoridad en cuestién no sélo que el idiora to era, no sélo que
era incapaz de subvenir a sus necesidades —ni siquiera bastaba con sedialar
que st familia no podia hacerlo-, sino que lo calificara ademds de peliproso,
esto es, capaz de cometer incendios, homicidios, violaciones, etc., y recién
cumplida esa condicién las colectividades o las autoridades locales aceptaban
asistirlo. Cosa que los médicos de fos afios 1840-1860 dicen con claridad:
estamos obligados, sefialan, a redactar falsos informes, a hacer mds negra la
situacién, a presencar al idiow o el débil mental como peligroso para poder
obtener [que sea asistido].”

En otras palabras, la nocidn de peligro se convierte en la nocidn necesaria
para hacer pasar un hecho asistencial como un fenémeno de proteccion y
permitir entonces que quicnes estdin encargados de la asistencia la acepeen.
El peligro es el elemento que tercia para permitir la puesta en marcha del
procedimienco de incernacidn y asistencia, y los médicos hiacen efeccivamen-
te certificados que lo atestiguan. Ahora bien, lo curioso es que, a partir de
esa suerte de sicuacidn trivizl por la cual se plancea el mero problema del
costo de la anomalia que en definitiva siempre cncontramos en la historia de
la psiquiatria, ese mismo problema va a tener utia enorme incidencia por-
que, sobre la base de las denuncias de los médicos que entre 1840 y 1830 se
quejan de verse obligados a acusar a les idiotas de peligrosos, comprobamos
el desarrollo gradual de toda una literacura médica que va a tomarse a s mis-
ma cada vez mis en serio y, si se Quiere, a estigmacizar al débil mental y ha-
cer de &I, en efecto, una persona peligrosa,é} Lo cual hace que, cincuenta

2 En su memoria de junio de 1894, Diésicé Magloire Bourneville destaca las razones finan-
cieras de |a resistencia de las administraciones departamentales y comunales que, inseresadas en
cuidar su presupuesto, dilatan la internacion en el asily de los nifios idiotas, hasta que éstos se
convierten ¢n un peligro: cf. Désiré Magloire Bourneville, Assistance, trattement et éducation. ..,
op. cii., p. 84.

* Grabacién: su asistencia.

® Asf, para Guillaume Ferrus, si [os nifos idiotas e imbeciles estdn amparados por la ley
de 1838 es porque, como los alienadas, se los puede considerar peligrosos: “Basta una circuns-
tancia para sobreexcitar en elfos los instintos violentes ¢ inclinarlos a los acios més compro-
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afios después, en 1894, cuando Bourneville escriba su memoria, Assistance,
traitement et éducation des enfants idiots et de;gérzerér los nifos idiotas se ha-
yan convertido cfectivamente en peligrosos.® Y se citan de manera regular
una serie de casos probarorios de que los idiotas son peligrosos: lo son pot-
que se masturban ¢n publico, cometen delitos sexuales, son incendiarios. Y
una persona seria como Bourneville cuenta en 1895* esta historia para de-
mostrar que los idiotas son peligrosos: se trata de alguien que, en el departa-
mento del Eure, violé a una muchacha que era idiota y se dedicaba a la pros-
titucién; de tal modo que la idiota es [a prueba palpable del peligro
representado por los de su condicién “en el momento mismo de transfor-
marse en victima”.% [’odriamqs encontrar toda una serie de formulaciones
de ese tipo; no hago sino resumirlas. En 1895** Bourneville dice: “La antro-
pologia criminal ha demostrado que una gran proporcién de los criminales,
los ebrios inveterados y las prostitutas son, en realidad, imbéciles de naci-
MIeNto a quienes NUNCa se procurd mejorar o clisciplinar”.66

De tal modo constaramos la reconsticucién de la amplia categorfa que
engloba a todas las personas suscepribles de i'eprcsenfar un peligro para la
sociedad, las mismas, por otra parte, a quienes Voisin ya querfa encerrar en
1830 cuando sefialaba la necesidad de ocuparse también de los nifios que “se
hacen [...] notar por un cardcter dificil, una disimulacién profunda, un

metedores para la seguridad y ol arden publico” (citado en Henri Jean Bapiiste Davenae,
Rapport [ ] sur le service des aliénés. .., op. cit., anexo, p. 130). Jules Falrer (1824-1902) des-
taca también “los peligros de rodo orden que los idiotas y los imbéciles podrian hacer correr a
si mismos y 3 Ja sociedad, pors igual morivo que Jos alienados”, Cf. Jules Falrer, “Des aliénés
dangereux”, § 10, “Idiots et imbéciles”, informe presentado el 27 de julio de 1868 a la Socié-
t& Médico-Psychologique, en Les Aliénés et les asiles dlaliénés. Assistance, lgislation er médecine
léga.l’e, Paris, }.-B. Buillitre, 1890, p, 241.

5 Baurneville: "No pasa una semana sin que los diarios nos cuenten ejemplos de crime-
nes o delitos cometidos por idioras, imbéciles o actrasados™ (Assistance, traisement et éduca-
tion. .., ap. cit., p. 147).

* En 1894; 1895 es la fecha de publicacién.

% «Un wal Many [...]. dice La Vallée de I'Eure (1891), comete un atenrado al pudor con
viglencia contra una muchacha idieta que, ademas, se encregaba a la prosnruuén" (¢bid).

** Nuevamente, €5 1894,

S jpid, p. 148.
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amor propio desordenado, un orgullo inconmensurable, pasiones ardientes e
inclinaciones rerribles”.%” Por obra de Ia estigmatizacién del idiota, necesaria
para que la asistencia pueda actuar, se empieza a internar a todos esos ninos.
Asi se recorta la gran realidad del nifio a la vez anormal y peligroso cuyo
pandeménium describird Bourneville en su texto de 1895 cuando diga que,
en definitiva, uno se las ve con los idiotas y, a través de ellos, a su lado y de
una manera absofutamente ligada a la idiotez, con toda una serie de perver-
slones que son perversiones de los instintos. Y aqui vemos que fa nocidn de
instinto sirve de fijacién a la teoria de Seguin y la prictica psiquiderica. Los
nifios a quienes es menester encerrar son ‘nifios mis o menos débiles desde
el punto de vista intelectual, pero afectados de perversiones de los instintos:
ladrones, mentirosos, onanistas, pederastas, incendiarios, destructores, ho-
micidas, envenenadores, etcérera”.5

Toda esta familia asi reconstruida alrededor del idiera constituye cxacta-
mente a infancia anormal. La categoria de anomalia es una categoriz que,
durante el siglo x1X y en el orden de la psiquiatria —por ¢l momento dejo por
completo de lado los problemas de fisiologia y anatomopatologia—, no afec-
16 en absoluco al adulto sino al nifio. En otras palabras, creo que podrizmos
resumir las cosas y decir lo siguiente: en el siglo XX, el loco era ¢l hombre, ¥
solo en sus dldmos afies se concibié la posibilidad real de un nifio loco; por
lo demds, si se creyd descubrir una entidad que era el nifio loco fue Gnica-
mente en virtud de una proycccién retrospectiva del adulto loco sobre el ni-
fio: los primeros nifios locos de Charcot y no mucho después los nifios locos
de Freud. Pero en lo fundamental, durante el siglo x1x el que estd loco es el
adulto; en cambio, el anormal es el nifio. El nifio fue partador de anomalias,
y en torno del idiota, de los problemas pricticos que planteaba su exclusion,
s¢ constiteyé toda la familia que, del mentiroso al envenenador, del pederas-
ta al homicidz, del onanista al incendiario, conforma ese campo general que
es el de la anomalia, y en cuyo centro aparecen el nifio atrasado, el nifio dé-
bil mental, el nific idiota. Como ven, a través de los problemas pricticos
planteados por el nifio idiota, la psiquiatria deja de ser el mero poder que
controla y cortrige la locura para empezar a convertirse en algo infinitamente

 Pelix Voisin, De lidiotie. .., ap. cit., p. 83.
Désicé Magloire Bourneville, Assistance, traitement et édyication. .., op. cit., p. 145,
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mds general y peligroso que es el poder sobre el anormal, el poder de definir
quién es anormal y controlarle y corregirlo.

Esa doble funcién de la psiquiatria como poder sobre la locura y poder
sobre la anomalia corresponde al desfase existente entre las pricticas concer-
nientes al nifio loco y las correspondientes al nifio anormal. La disyuncién
entre nifio loco y nifio anormal me parece uno de los rasgos absoluramente
fundamentales del cjercicio del poder psiquidtrico en el siglo x1x. Y creo que
podemos deducir con mucha facilidad sus principales consecuencias.

Primera consecuencia, entonces: ahora, la psiquiatria va a poder conec-
tarse con toda la serie de regimencs disciplinarios que existen a su alrededor,
en funcién del principio de que sélo ella es a la vez la ciencia y el poder de lo
anormal. Todo lo que es anormal con respecto a la disciplina escolar, militar,
familiar, etc., todas esas desviaciones, todas esas anomalias, la psiquiatefa va a
poder reclamarlas para si. A través de ese recorte del nifio anormal se lleva-
ron a cabo la generafizacién, la difusién y la diseminacién del poder psiquid-
trico en nuestra sociedad.

Segunda consecuencia: la psiquiatria como poder sabre la locura y poder
sobre la anomalia va a verse en la obligacién interna —ya no se rrata esta vez
de las consecuencias externas de la difusién, sino de las consecuencias inter-
nas— de definir las posibles relaciones existenres entre el nifio anormal y el
adulro loco. Y por ello se elaboran, sobre todo en la segunda mitad del si-
glo xix, los dos conceptos que van a permitir, justamente, establecer la con-
juncién, es decir, la nocién de instintw por unz parte, v 1z nocién de degene-
racién por otra.

En efecro, el instineo es precisamente el elemento a la vez natural en su
existencia y anormal en su funcionamiento andrquico, anormal cuande no es
dominade, reprimido. Por lo tanro, el destino de ese instineo a la vez natural
y anormal, como elemento, como unidad de la naruraleza y la anomalia, es lo
que la psiquiarria va a tratar de reconstituir poco a poco, desde la infancia
hasta la adultez, desde la naruraleza hasta la anomalia y desde la anomalia
hasta la enfermedad.® La psiquiatria esperard que ¢l destino del instinto, del

“ En la segunda mitad del siglo x1%, fas investigaciones de los psiquiarras sobre ¢l instinto
se despliegan en dos frentes: el natural, de lIa fisiologia cerebral, y ¢l enltural, de las relaciones
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nifio al adulto, le proporcione la conexién entre ef nific anormal y el hom-
bre loco.

Por otra parte, frente a la nocidn de instinco se plantea el otro gran con-
cepro, la “degeneracién”; un concepto malhadado, mientras que el de instin-
to, en el fondo, mantuvo durante bastante mds riempeo una trayecroria de
cierta validez. Pero también este concepto de degeneracién es muy intere-
sante, parque no se trata, como sucle decirse, de ta proyeccidn del evolucio-
nismo biolégico sobre 1a psiquiacria. El evolucionismo biolégico intervendrd
en psiquiatria, recomard esa nocién y la sobrecargard con una serie de con-
notaciones, pera lo hard apox:erioﬁ.m

La degeneracién, tal como la define Morel, aparcce antes de Darwin y el
evolucionistno.”! ;Y qué es csa degeneracién en la época de Morel, y qué se-

entre sociubilidad y moral, Véase G, Bouchardeau, “La notion d'instiner, dans la clinique
psychiatrifue au XIX® sigcle”, en Evolution Pyyehiatrigue, v. X1V, 3, julio-sepriembre de 1979,
pp. 617-G32.

Asi, Valentin Magnan (1835-1916) establece un vinculo entre las perversiones instingivas
de los degenerados y Jos tastornos anar.fisiclégicos del sistema cerebro-cspinal, en na clasi-
ficacién que liga las dilerentes perversiones a proceses de excitacidn o inhibicién de las es-
tructuras cerebro-espinales correspondientes; véase su “Etude clinique sur les impulsions et
les actes des aliénés” (18614 en Recherches sur les centres mervenx, Pacls, Masson, 1893, r. 11,
pp. 353-369. Véanse rambién Paul Sérieux (1864-1947), Recherches clinigques sur les unomalies
de {instinet sexuet, Th, Méd. Paris, nim. 50, 1888; Paris, Lecrosnier & Babé, [888-1889;
Charles Féré (1852-1907}, Linstinet sextel, Evolution et dissolution, Paris, Alcan, 1889, Mi-
chel Foucaulr vuelve a este punie en su curso Les Andrmaux. .., ap, cit., clases del 5 y 12 de fe-
brere y 21 de inarzo de 1975, pp. 120-125, 127-135 y 260-271.

™ e tal imodo, Joseph Jules Déjerine (1843-1917) hace en 1886 una mencién muy po-
sitiva de los trabajos de Darwin en LHérédies dans les maladies du syssdme nervenx, Paris, Asse-
lin et Houzean, 1886, Pero es Valentin Magnan quien ajusta 1a tearia de Morel al introducir
en ella la referencia al concepto de evolucidn y a las localizaciones neurolégicas del proceso
degencrarivo: cf. Lepons clinigues sur les maladies mentales, Parls, Baczaille, 1893, y Valentin
Magrian y Paul Legrain, Les Dégdnerds (Yt menial e spndromes épisediques), Parls, Rueff,
1895, Véase Armand Zaloszye, Eliments dune histoire de la théorie des dégénérescences dans la
psychiatrie frangaise, Th, Méd. Srrasbourg, julio de 1975,

7! Dos afos antes de [a publicacign de la obea de Chades Darwin, On the Origin of Spe-
cies.... ap. cit, Bénédict A. Morel publica su Traité des dégénérescences physigues, insellecruelles
et morales de {'espéce humaine, et des canses qui produisent ces variétds maladives, Parls, ].-B. Bai-
llizre, 1857. En ese tratado define la degeneracién: “La idea mds clara que podemos hacernos
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puird siendo en lo fundamental hasta su abandono, a principios del siglo 7
Se calificard de “degencrado” a un nifio sobre el cual pesan, en concepro de
estigmas o marcas, los restos de la locura de sus padres o ascendientes. Por lo
tanto, la degeneracion es, en cierto modo, el efecto de anomalia producido
sobre el nifio par los padres, Y al mismo tiempo, el nifio degenerado es un ni-
fio anormal en quien la anomalfa alcanza tal magnitud que, de darse una se-
rie de circunstancias determinadas y luego de una cierra cantidad de acciden-
tes, amenaza derivar cn locura. La degeneracién, en consecuencia, es en el
nifio la predisposicién a fa anomalfa que va a hacer posible la locura del adul-
to, y la marca en forma de anomalfa de la locura de sus ascendientes.

Répidamente, veremos que esta nocién de degeneracién va a recortar la
familia, los ascendicntes —por ¢l momento romados en conjunto y sin defi-
nicién rigurosa— y al nifio y hard de la primera el soporte colectivo del doble
fendmeno constituido por la anomalia y la locura. Si la anomalia conduce a
la locura y la locura produce anomalia, es sin duda porque ya estamos den-
o de ese soporte colectivo que es la familia,

Y llego a la tercera y tltima consecuencia. Al estudiar el punto de pactida
y el funcionamiento de la generalizacién de la psiquiarria, nos encontramos
ahora en presencia de esos dos conceptos: [a degeneracion y el instinto, Ve-
mos, entences, surgir algo que se convertird en lo que podemos [lamar —de
manera muy grosera, lo admiro~ el campo del psicoanilisis, el destino fami-
liar del instinco. ;Qué sucede con el instinto en una familia? ;Cual es el sis-

de la degeneracién de la especie humana consiste en imaginarla como un tipo primitive de
desvincidn enfermiza, Esa desviacién, por simple que la supongamos en su origen. encierra,
no vbstante, clemencos de transmisibilidad de tal nacuraleza que quien lleva su germen resul-
t3 cada vez mids incapaz de cumplir su funcion en ta humanidad, y el progreso inteleccual, ya
detenido en su persona, estd adn wnenazado en la de sus descendientes” (p. 33, La psiquiacria
derivada de Marel sélo se convertird al evolucionismo cuando deje de ver Ia "perfeccidn® co-
my la conformidad mis exacta posible 2 un ripo “primirive”, para considerarla (nicamente
camo la diferencia mis grande posible coa respecto a ésee.

* Sefialemos esta obra: lan Robert Dowbiggin, Inbericing Madness: Proffesionalizarion
and Pipchiarric Knowledge in Nineteenih-Century France, Berkeley, University of Califernia
Press, 1991 (wad, francesa: La Folie héréditaire, au Comment la psychiasrie frangaise sest vongti-
tude en wn corps de savoir e de pouvoir duns ld seconde moitié du X0 sitcle, (rad. de G. Le Gau-
fey, prefacio de G. Lanteri-Laura, Paris, Epel, 1993).
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tema de incercambios que se establece entre ascendientes y descendientes,
hijos y padres, y que pone en cuestién el instinto? Retomen esas dos nocio-
nes, pénganias a actuar juntas y comprobarin, en todo caso, que el psicoa-
nalisis se pone a funcionar y a hablar alli. 7

De modo tal que encontramos el principio de generalizacién de la psi-
quiatria por el lado del nifio y no def adufto; no lo constatamos en of uso ge-
neralizado de la nocién de enfermedad mencal sino, por el contrario, en cl
recorte prictico del campo de las anomalias, Y justamente en esa generaliza-
cién a partir del nifio y la anomalia, y no del adulto v la enfermedad, vemos
formarse lo que llegard a ser el objeto del psicoandlisis.

7 Despuds de experimentar su apogeo en la década de 1890, la reoria de la degeneracién
comienza a declinar. Freud ka eritica ya en 1894 en su articule “Die Abwehr-Neuropsycho-
sen”, en Newrolagiuhen Zentralblas, vol. 13, 10, 1394, pp- 362-3G4, y 11, pp. 402-409; ree-
ditado en GW, ¢ 1, 1952, pp. 57-74 (rad. francesa: “Les psychonévroses de défense. Essai
d’une théorie psychologique de I'hystérie acquise, de nombreuses phobies et obsessions ec de
certaines psychases hallucinaroires”, trad. de . Laplanche, en Névrose, psychose ¢ perversion,
Paris, Presses Universiratres de France, 1973, col. “Bibliothéque de psychanalyse”, pp. 1-14}
. [trad. esp.: “Las neuropsicosis de defensa”, en OC, . 3, 1981]. Vénse cambién Drei Abband-
lungen zur Sexnaltheorie, Viena, Deuticke. 1905; GW, 1, v, 1942, pp. 27-145 (erad. francesa:
Trois essais sur la théorie de la sexualicé, rad. de B, Reverchon-Jouve, Paris, Gallimard, 1923,
col. “[dées"} ltrad. esp.: Tres ensayos de tearia sexual en OC, 1. 7, 1978]. En 1903, Gitbert Ba-
ler (1853-1916}) sefala cn el Traire de pathologie mentale (Pads, Doin, 1903} publicado bajo
su direccidn que no ve venraja alguna en la inclusién del 1érmino “degeneracion” en el voca-
bulario psiguidcrico del siglo xx {pp. 273-273). CF. Georges Génil-Perrin, Histoire des origines
et de [évolution de I'idée de dégénérescence en médecine mentale, Paris, A. Leclere, 1913.



Clase del 23 de enero de 1974

El poder psiquidtrico y la cuestion de la verdad.: el interrogatorio y
la confesion; el magnetismo y la hipnosis; la droga — Elementos pa-
ra una historia de la verded: I La verdad aconrecimiento y sus
formas: prdcticas judicial, alquimica y médica — 1. Ll paso a und
tecnologia de la verdad demostrativa, Sus elementos: a) los proce-
dimientos de la pesquisa; b) lu institucion de un sujeto del conoci-
miente; ¢) &t exclusidn de la crisis en lz medicina y la priquiatria
¥ sus soportes: el espacio disciplinario del asilo, ef recurso o ln ana-
tomia patoldgica; las reluciones de la locura y el crimen — Poder

psiquidtrico, resistencia histérica.

HE ANALIZADG el nivel en el que el poder psiquidirico se presenta como un
poder en y por el cual la verdad no se pone en juego. Me parece que, al me-
nos en cierto plano —el de su funcionamiento disciplinario, digamos—, la
funcién del saber psiquidtrico no consiste de manera alguna en fundar como
verdad una prictica terapéutica, sino, y mucho mds, en marcar, agregar una
marca'complementaria al poder del psiquiatra; en otras palabras, el saber del
psiquiatra es uno de los elementos mediante los cuales el dispositivo discipli-
nario organiza en torno de la locura el sobrepoder de la realidad.

Pero asi se deja de lado una serie de elementos que, sin embargo, estin
presentes desde el perfodo histérico que llamo la protopsiquiacria, el perio-
do, en lineas generales, extendido desde la década de 1820 hasta las décadas
de 1860 y 1870 y lo que podemos liamar la crisis de la histeria. Los elemen-
tos que he dejado de lado son, en definitiva, bastante discretos, dispersos, y
en cierto sentido tienen poca figuracién; no abarcaron, sin duda, una gran
superficie en la organizacién del poder psiquiatrico y el funcionamiento del

265



266 EL PODER PSIQUIATRICO

régimen disciplinario, y pese a ello creo que fueron los puntos de enganche
en el proceso de transformacidn interna y externa del poder psiquidtrico. A
despecho del funcionamiento global del dispositive disciplinario, en csos
puntos dispersos, poco numerosos y discretos se planted a la locura la cues-
ti6n de la verdad. No digo que pueda terminarse con la enumeracidn de esos
puntos indicando que son tres, pero, hasta nueva orden, me parece que hay
tres de elos en los cuales vemos deslizarse la cuestidn de la verdad formulada
alalocura.

Esos puntos son, en primer lugar, la précrica o el ritual del interrogatorio
y la extorsién de la confesion; este procedimiento es el mds importante, ¢l
mas constante y, en tltima instancia, jamés se modificé demasiado dentro de
la pricrica psiquidcrica. Segundo, otro procedimiento de fortuna ciclica, que
desaparecté durante un tiempo pero cuya importancia histdrica ha sido muy
grande, por los estragos que provocd en ¢l munde disciplinario del asilo: el
procedimiento del magnetismo y [a hipnosis. Tercero y tltimo, un elemento
muy canocido y que la historia de la psiquiatria cubrié con un silencio muy
significativo: el uso ~no digo absolutamente constante, pero si muy general a
partir de los afios 1840-1845- de las drogas, en esencia el érer,' el clorofor-
mo,? ¢ opio,” el ldudano® y el hachis,® toda una panoplia que durante una

' Deescubierto en el siglo xvi, ¢l éter conoce en el siglo XVl una expansién de su uso en el
tratamiento de las neurosis y la revelacidn de ta simulacidon de los enfermos, debido a su pro-
piedud “estupefaciente”. CF supra, clase del 9 de enero de 1974, nota 18.

? Descubierto simultaneamente en Alemania por Justus Liebig y en Francia por Eugéne
Souberain, en 1831, el cloroforma comienza a utilizarse como anestésico en 1847, CF: Euge-
ne Sauberain, “Recherches sur quelques combinaisons de chlore”, en Annades de Chimie ez de
Physigue, ©. XL, octubre de 1831, pp. 113-157; H. Bayard, “Lutilisaion de Péther...”, ap.
cir. (supra, clase del 9 de enero de 1974, nora 18): Hippolyte Brochin, "Maladies nerveuses™,
$ “Anesthésiques: éther et chloroforme”, en Amédée Dechambre ef gl {dirs)), Dierionnaire
encyclopédique des sciences médicales, op. cit., 2° serie, . X0, 1877, pp. 276-277; Lailler (farma-
céutico del asilo de Quatre-Mares), “Les nouveanx hypnotiques et leur emploi en médecine
mentale”, en Annales Médive-Prychalogiques, 7* serie, ¢ v, julio de 1886, pp. 64-90.

3CE supra, clase del 19 de diciembre de 1973, nota 1. .

4 CE. supra, clase del 19 de diciembre de 1973, nota 2,

% Joseph Jacques Moreau de Tours descubre los efectos del hachis durante su viaje a
Oriente, realizado ence 1837 y 1840. Al encrever las posibilidades de una experimentacién
destinada a esclarecer las relaciones entre los efectos del hachis, los suefios y los delirios, deci-
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decena de afios se utilizé de manera coridiana en el mundo asilar del siglo x1x
y sobre la cual los historiadores de la psiquiatria siempre guardaron un silen-
cio muy prudenre, cuando posiblemente se trate, junto con la hipnosis y la
réenica del interrogarorio, del punto a partie del cual la historia de la prdctica
y el poder psiquidtricos suftié un vuelco o, en todo caso, s¢ cransformé.

Desde luego, esas tres téenicas son ambiguas, es decir que acrdan en dos
niveles. Por una parte, actdan efectivamente en el nivel disciplinario; en ese
sentido, ¢l interrogatorio es una manera de fijar al individuo a la norma de
su propia identdidad. ;Quién eres? ;Cémo te llamas? ;Quidnes son ws pa-
dres? ;Qué ocurrié con los diferentes episodios de tu locura? Una manera de
sujetar al individuo, a la vez, a su identidad social y a la atribucién de locura
que su medio le ha otorgado. El interrogatorio es un mérodo disciplinatio y,
en ese plano, es posible seflalar concretamente sus efectos.

El magnetismo, gue se introdujo muy pronto en el asilo decimondédnico,
hacia fos afios 1820-1823, una época en la que se encontraba en un nivel de
empirismo tal que los otros médicos lo rechazaban de manera generalizada,
se utilizé muy claramente como coadyuvante del poder fisico, corporal, del
médico.® En ese espacio de extensién del cuerpo del médico dispuesto por el

de consagrarle sus investigaciones: cf. Joseph Jacques Moreau de Tours, D haschisch ex de l'a-
lignation mentale. Etudes psychologiqnes, Paris, Fortin, 1845.

€ Durante fa Restauracién, el "magnetismo animal” constituye el objeto de experiencias
en los servicios hospitalarios. Asi, en el Haeel-Dieu, el mmédico en jefe Henri Marie Husson
(1772-1853) invita el 20 de octubre de 1820 al bardn Dupoter de Sennevoy a hacer demos-
tracicnes en su servicio; bajo su vigilancia y la de Joseph Récamier y Alexandre Bercrand, una
muchacha de 18 afios, Catherine Samson, es sometida al tratamienco magnético, Cf Jules
Dupoter de Sennevoy (790-1866), Exposé des expériences sur le magnérisme animal faites i
PHétel-Dien de Paris pendant le cours des mois d'octobre, novembre et décembre 1820, Paris, Bé-
chet Jeune, 1821. En ta Salpérritre, Erienne Georget y Léon Rostan convierten a algunas de
sus paciences en sujeros de experiencia. Sin precisar ¢! nombre de lus enfermas, Etienne fean
Georget relata esas experiencias en De la physiologie du sysidre nerveux..., op. cit, T 1, p. 404.
CI. también Léon Restan, Du magnétisme animal, Parls, impr. Rignoux, 1825 [trad. esp.: Del
magnetismo animal: contiene la descripeidn de sus fendmenos y el mods de producirles, Valencia,
Imprenta de D. Mariano de Cabrerizo, 1845]. Véase Aubin Gauthier, Histoire die somnambu-
lisme..., ap. it linpra, clase del 12 de diciembee de 1973, nota 21}, « 1, p. 324, CE infra,
clase del 30 de ¢nero de 1974, nota 48.
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asilo, en ese proceso que obliga a los engranajes mismos del asilo a transfor-
marse cn el sistema nervioso del psiquiatra, de tal modo que el cuerpo de és-
te se hace uno con el espacio asilar, pues bien, en ese juego, estd claro que el
magnetismo, con todos sus efecros fisicos, era una picza en el mecanismo de
la disciplinariedad. Por dltima, en cuanto a las drogas —esencialmente el
opia, ¢l cloroformo, el éter~, eran, por supuesto, como las drogas actuales
atin lo son, un instrumente disciplinario evidente, reino del orden, de Ja cal-
ma, de la imposicién de silencio.

Y al mismo tiempo, esos ires elementos, perfectamente descifrables y cu-
ya tnsercién en el asilo s¢ comprende muy bien por sus efectos disciplina-
rios, tuvieron un efecto en cuznto fueron uiilizados o, quizds, introdujeron
consigo, acarrearon, cierta cuestién de la verdad, a despecho de lo que se es-
peraba de ellos. El loco interrogado, magnetizado, hipnotizado, drogado, tal
vez planted él mismo la cuestidn de la verdad. Y en csa medida, me parece
que los tres elementos fueron sin duda los elementos de fractura del sistema
disciplinario, ¢l momento ¢n que el saber mnédico, que adn era sélo una
marca de poder, se vio en la necesidad de hablar, ya no simplemente en tét-
minos de poder sine en términos de verdad.

Querrfa abrir aqui un paréniesis e interpolar una pequefia historia de la ver-
dad en gencral. Me parece que pedemos decir lo siguiente: un saber como el
que lamamos cientifico es un saber que, en el fondo, supone que hay ver-
dad por doquier. en todo lugar y todo tiempo. Mds precisamente, para el sa-
ber cientifico hay. desde luego, momentos en que la verdad se aprehende
con mas facilidad, puntos de vista que permiten percibirla con mayor como-
didad o seguridad; hay instrumentos para descubrizla donde se oculra, don-
de se ha rezagade o enterrado. Pero, de tedas formas, para la practica cienti-
fica en general siempre hay verdad; la verdad estd siempre presente en
cualquier cosa o debajo de cualquicr cosa, y se puede plantear la cuestién de
la verdad con referencia a todo. El hecho de que escé enterrada, que sea difi-
cil de alcanzar, no remize sino a nuestros propios limires, a las circunstancias
en que nos encontrmmos. En si misma, la verdad recorre el mundo enrero
sin ser jamds interrumpida. En ella no hay agujero negro. Esto quiere decir
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que para ¢l saber de tipo cientifico nunca hay nada que sea suficientemente
insignificante, fitil, pasajero u ocasional para no suponer la cuestidn de la
verdad, nada que sea lo bastanie lejano, pero nada, asimismo, que sez lo bas-
rante préximo para que no se le pueda preguntar: ;quién eres, en verdad? La
verdad habita todas v cada una de las cosas, aun ese famoso recorte de uia
del que hablaba Platén.” Esto significa no sélo que la verdad habica por do-
quier y en todo [instante] se puede plantear la cuestidon concerniente a ella,
sino rambién que no hay nadie que esté exclusivamente calificado para decir
la verdad; tampoco hay nadic que, desde un principio, esté descalificado pa-
ra decirla, siemipre que, por supuesto, tengamos los instrumentos necesarios
para descubrirla, las categorias indispensables para pensaria y el lenguaje
adecuado para formularla en proposiciones. Digamos, para hablar de una
manera ain mds esquemidtica, que tenemos aqui cierta postulacion filosofi-
co cientifica de la verdad que ests ligada 2 una tecnologia determinada de [a
construccién o la constatacidn como derecho universal de la verdad, una
tecnologia de la demostracidn. Digamos que tenemos una tecnaologia de la
verdad demostrativa que, en suma, se funde con la prictica clentfica.

Ahora bien, creo que en nuestra civilizacién hubo otra postulacién, muy
distinta, de la verdad. Esa otra postulacion, sin duda mis areaica que la ante-
rior, fue descartada o recubierta poco a poco por la tecnologia demostrativa
de la verdad. Y esa otra postulacién, que a mi entender es totalmente cru-
cial en la histeria de nuestra civilizacién, por el hecho mismo de haber sido
recublerta y colonizada por la otra, es la postulacién de una verdad que,
justamente, no estd por doquier y siempre ala espera de a]guicn que, como
nosotros, tiene la rarea de acecharla y asirla en cualquier lugar donde se en-
cuencre. Se crataria ahora de la postulacién de una verdad dispersa, disconti-
nua, interrumpida, que sélo habla o se produce de ranto en tanto, donde
quiere, en ciertos lugares; una verdad que no se produce por doquier y rodo
el tiempo, ni para tode el mundo; una verdad que no nos espera, pues es
una verdad que tienc sus instantes favorables, sus lugares propicios, sus agen-

7 Alusién al debate encre Sécrates y Parménides sobre ef problenya “;Las formas son for-
mas de qué?” CF. Placon, Parménide, 130c-d, en Euvrer complites, read. de A. Dids, Paris, Les
Belles Lectres, 1950, col. “Collection des nniversités de France”, r. vill, primera parte, p. 60
{cead. esp.: Parménides, en Didfages, 9 vols., Madrid, Gredos, 1981-1999, ©. v].
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tes y sus portadores privilegiados. Una verdad que tiene su geografia: el ord-
culo que dice Ia verdad en Delfos® no la formula en ninguna otra parte y no
dice lo mismo que un ordculo situade en otro lugar; ¢l dios que cura en Epi-
dauro® y dice a quicnes acuden a consultarlo cudl es su enfermedad y cudl el
remedio que deben aplicar, sélo cura y formula la verdad de fa enfermedad en
Epidauro y en ninguna otra parte. Verdad que tiene su geografla, verdad que
también tiene su propio calendario o, al menos, su propia cronologfa.

Tomemos otro ejemplo. En la vieja medicina de las erisis, a la cual ya vol-
veré, en la medicina griega, latina, medieval, siempre hay un momento para
[a aparicién de [a verdad de la enfermedad; precisamente ese momento de cri-
sis, ¥ no hay ningin otro en que pueda aprehendérsela de ese modo. En la
prictica alquimica la verdad no estd ahi, a la espera del momenro en que lie-
guemos a aprehenderla: la verdad pasa, pasa rdpidamente como el reldmpago;
en todo caso, estd ligada a la ocasién: kaires, y es preciso aferrarla.'®

¥ Delfos, ciudad de Fécida, al pie del Pacnasn, se convierte desde mediados del siglo vl a.c.
en un lugar privilegiado donde Apolo pronuncia sus otdcules per boca de la Pidia, y sigue
haciéndolo hasta fines del siglo v d.c. CF: Marie Delcourt, Les Grands sanctuaires de ln Gréce,
Paris, Presses Universitaires de France, 1947, col. “Mythes et Religions™, pp, 76-92, y L Dracle
de Delphes, Parls, Payot, 1955; Robert Flacelizre, Devins e oracles grecs (19613, Parls, Presses
Universitaires de France, 1972, col. "Que sais-je?”, pp. 49-83 [trad. esp.: Adivinos y ardculos
griegos, Buenos Aices, Eudeba, 1965]; Georges Roux, Delphes, son oracle et ses diewx, Patis, Les
Belles Lettres, 1976.

? Epidauro, tiudad de [a Argélide, sobre la costa ariental del Peloponesn, sede de un san-
whario dedicade a Asclepias, hijo de Apolo, donde se practica la adivinacién por fos suefios,
CF: M. Delcourt, Les Grands sancruaires. ... op. cit., pp- 93-113; Roberr Flaceliere, Dewvins er
eracles..., op. ¢it., pp. 36-37; Gregory Vlastos, "Religion and medicine in the cult-of Ascle-
pius: a review article”, en Review gf Religion, vol. 13, 1948-1949, pp. 269-290.

1" La nocidn de xoupbe define 12 ocasién que debe aprovecharse, la oportunidad y, por
consiguiente, el tiempo de la accién posible. Hipdcrates (460-377 a.C.) consagra a esta no-
cidn el cap. v, “De l'opporrunité et de 'inopportunic€”, de su tratado Des maladies, 1. en
Euvies complétes, edicidn estblecida por Liweré, Pacis, J.-B. Baillidre, 1849, ©. w1, pp. 148-
151 [rad. esp.: Enfermedades, en Tratados hipocrdticos, 7 vols., Madrid, Gredos, 1983-1993,
r. vi]. CE: Paul Joos, “Zufall, Kunst und Natur bei dem Hippokratikern”, en Janus, 46, 1957,
pp- 238-252: Paul Kucharski, "Sur la notion pythagoricienne de kasros”, en Revue Philosophigue
de ln France et de [étranger, o CLU, 2, 1963, pp. 141-1069; Pierre Chancraine, acr. “Kapdg®,
en Dictignnaire étymologique de la langue grecque. Histeire des moui, Paris, Klincksicck, 1970,
r. 1. p. 480.
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Es, asimismo, una verdad que no sélo tiene su geografia y su calendario:
tiene sus mensajeros o sus operadores privilegiados y exclusivos. Los operado-
res de esta verdad discontinua son quicnes poscen el secreto de los lugares y los
tiempos, quienes se han sometido a las pruebas de la calificacién, quienes han
pronunciado las palabras requeridas o cumplido los gestos rituales; son, ade-
mds, aquellos a quienes la verdad ha clegido para abatirse sobre ellos: los profe-
tas, los adivinog, los inocentes, los ciegos, los locos, los sabios, ecc. Esta verdad,
con su geografia, sus calendarios, sus mensajeros o sus operadores privilegia-
dos, no es universal. Lo cual no’ quiere decir que sea una verdad rara, sino una
verdad dispersa, una verdad que se produce como un acontecimien(o.

Tenemos, enconces, la verdad que se constata, la verdad de demostracidn,
y tenemos la verdad aconcecimiento. Esta verdad discontinua podria recibir
el nombre de verdad rayo, en contraste con la verdad cielo, universalmente
presente bajo la apariencia de las nubes. Nos vemos, en consecuencia, ante
dos series en la historia occidental de la verdad. La serie de la verdad descu-
bierta, constante, constiruida, demostrada, y la serie de 1a verdad que no es
del orden de lo que es sino de lo que sucede, una verdad, por lo tanto, no
dada en [a forma del descubrimiento sino en la forma del acontecimiento,
una verdad que no se constata y, en cambio, se suscita, se rastrea: produc-
cién mds que apofinrica; una verdad que no se da por medio de instrumen-
tos, sino que se provoca por tituales, se capta por artimafias, se aferra cuan-
do surge la ocasién. En lo que le concierne no se tratard entonces de método
sino de estrategia. Entre esa verdad acontecimiento y quien es asido por ella,
quien la aprehende o es presa de su toque, la relacién no es del orden del ob-
jeto vy el sujeto. No es, por ende, una relacién de conocimiento; es, antes
bien, una relacidn de choque, una refacidn del orden del rayo o el relimpa-
go; tambidn una relacién del orden de la caza, una relacién, en rodo caso,
arricsgada, reversible, belicosa, de dominacién y de victoria y, por ranto, no
de conocimiento sino de poder.

Hay quienes suelen hacer la historia de la verdad desde el punro de vista
del olvido del Ser;'' en cuanto lo hacen valer como categorfa fundamental

" Alusién a la problemdtica heideggeriana, que, en un debate con Giulio Preti, Foucault
asocia a la de Husserl al reprochar a ambos la actitud de poner “en cuestidn todos nuestros
conocimicntos y sus fundaumentos [...] a parrir de lo que es odiginacio {...] a expensas de todo
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de la historia de la verdad, esta gente se sitda de entrada en los privilegios del
conocimiento, es decir que el olvido sélo puede producirse contra ¢l relén
de fondo de la relacion admirida y postulada de una vez por todas del cono-
cimiento, Y por consiguiente, me parece que, ¢n sustanciz, no hacen sino la
histotia de una de las dos serics que intenté identificar: la serie de la verdad

conrenido histérico articulada”™ of. DF, 11, nim. 109, p. 372; cf. mmbién D&, 1, ndm. 58, p.
675, Se apunta entonces a la concepcién heideggeriana de la historia. Viéanse en especial: Mar-
tin Heidegger, Sein und Zeit, Halle, Nemeyer, 1927 {trad. francesa: LE¢re et e Temps, wad. de
R. Bechm y A. de Waelhens, Paris, Gailimard, 1964, primera parte, primera seccién) [rrad.
esp.: £ ser y ef tHempo, México, Fondo de Culrura Ecandnica, 1971]; Vam Wesen der Grunders,
Halle, Nemeyer, 1923 (trad, francesa: “Ce qui fait Uessentiel d'un fondement”, trad. de H.
Corbin, en Quist-ce que la métaphysique?, Parls, Gallimard, 1938, col. “Les Essais”, pp. 47-
111; reeditado en Questions 1, Paris, Gallimard, 1968) {trad. esp.: “De la esencia del funde-
mento”, en ;Qué es metaflsica? y siros ensiyos, Buenos Alres, Siglo Veinre, 1979; Vot Wesen der
Wiahrbeir, Frincfort, Klostermann, 1943 (crad. francesa: “De essence de la véricd”, erad. de W
Biennel y A. de Waelhens, en Questions 7, ap. cit) [trad. esp.: “De la esencia de la verdad”, en
S es mgrrz_ﬁ;im?,,.. op. eit; Hu.!'zwcge, Frincforr, Kloscermann, 1950 (rrad. francesa: Che-
mins gut ne ménens pielle part, vead. de W, Brokmeier, Paris, Gallimard, 1962, col. “Les Essais™)
[trad. esp.: Sendas Perdz'dzu, Buenos Aires, Losada, 1979]; Vorerdge und Awfricze, Plullingen.
Neske, 1954 (tead, francesa: Essais et conférences, arad. de A, Préau, Paris, Gallimard, 1958, col.
“Les Essais” [crad. esp.: Canﬁrc}rriﬂ:) articidos, Barcelonn, Ediciones del Serbal, 1994); Metzwhe,
t. 11, Plullingen, [Neske], 1961 (trad. francesa: Mierzsche, traduccion de Pierre Klossowsli, Pa-
rfs, Gallimacd, 1972, ¢, 1) {irad. esp.: Meerzsche, 2 volumenes, Barcelona, Destino, 2000]. So-
bre las relaciones de Foucault con Heidegger, véanse: Les Mors..., op. cir, cap. 1X, “L'Homme
et ses doubles”, § v y V1, pp. 329-333 y 339-346; “LHomme est-il morr?” (entrevista realiza-
da por C. Bonnefoy, junio de 1966), DE, 1, ntim. 39, p. 542; "Ariane s'esc pendue” (abril de
1969), DE, 1, nim. 64, pp. 768 y 770 [rrad. esp,: “Ariadna se ha colgado”, Archipidlago, 17.
Pamplona, 1994, pp. 83-87]; "Les problemes de fa culeure. Un débar Foucaule-Preri” {sep-
vembre de 1972), DE 1, ndm. 109, p. 372; “Foucault, le philosophe, est en train de parler.
Pensez” {29 de mayo de 1973), DE 11, nidm. 124, p. 424; “Prisons et asiles dans lc mécanisme
du pouvoir” (entrevista realizada por M. [D'Eramo, marzo de 1974), DE, 1, ndm. 136, p. 521;
“Structuralisme et poststruccuralisme” (enerevista realizada por G. Rauler, primavera de 1983),
DE, v, num. 330, p. 455; "[’olitiquc et échique: une interview” (conversacién con M. Jay, L.
Lowenthal, B Rabinow, R. Rorgy y C. Tayler, abuil de 1983), DE, v, ndm. 341, p. 585: "Le
retour de la morale” {entrevista realizada per G. Barbedette v A. Scala, 29 de maye de 1984),
DE W, nim. 354, p. 703; “Véried, pouvoir er soi” {entrevista realizada por R. Martin, 25 de
octubre de 1982), DE, v, nidm. 362, p. 780.



CLASE DEL 23 DE ENERO DE 1974 275

apofintica, la verdad descubierta, la verdad constatacién, demostracién, y se
sitdan denzro de esa sucesién.

Lo que querria hacer, y lo intenté Jos afios anteriores, es una historia de
la verdad a partir de la otra scrie;'? es decir, tratar de privilegiar esta tecnolo-
gia, ahora fundamentalinente rechazada, encubierts, desechada, esta tecno-
logia de la verdad acontecimiento, la verdad rirual, la verdad relacién de po-
der, frente a y contra la verdad descubrimiento, la verdad método, la verdad
relacién de conocimicnto, la verdad que, por lo tanto, supone y se sitda den-
tro de la relacidn sujero-objeto.

Me gustaria hacer valer la verdad rayo contra la verdad cielo: mostrar,
por una paree, que esa verdad demostracion —de la que es absolutamente
iniitil negar la exrensidn, la fuerza, el poder que ¢jerce en nuestros dias—, por
lo comin identificada en su tecnologia con la prictica cientifica, deriva en
realidad de la verdad ricual, de la verdad acontecimiento, de la verdad ¢stra-
tegia, y que la verdad conocimiento no es, en el fondo, sino una regién y un
aspecto —un aspeeto pletérico, de dimensiones gigantescas, pero, con todo,
un aspecto o una medalidad— de la verdad como acontecimiento y de la rec-
nologfa de esta verdad acontecimicnto.

Mostrar que la demostracién ciencifica sélo es, en sustancia, un rtwual,
mostrar que el presunto sujeto universal del conocimiento no es, en reali-
dad, mds que un individuo histéricamente calificado segiin una serie de me-
dalidades, mostrar que el descubrimiento de la verdad es de hecho cierra

12 En la tercera clase del curso de 1970-1971, “La volonté de savoir®, Michel Foucaulr
pretende proponer la "concrapactida’ de wea histavia de [ “voluniad de canocet”, en gue la
verdad tiene “la forma inmediara, universal y despojada de la consratacién, exrerior al proce-
dimiento del juicio”, y sostiene la necesidad de “eseribir toda una historia de las relaciones ¢n-
tre |a verdad y el suplicio”, en las cuales “la verdad no se constara, sine que se juzga con la
forma del juramento y la invocacién y se ajusta al ricual de la ordalia’, Un régimen, por con-
siguiente, en el cual “la verdad no escd lignda a fa luz y la mirada que un sujero pueda echar
sobre las cosas, sino a |a oscuridad del aconrecimiento future e inquierante”. Otros fragmencos
de una hisroria de esas caracreristicas se proponen en la novena clase def curso de 1971-1972,
“Théeries et institutions pénales”, que se refiere al sistema de la prueba en los procedimientos
del juramento, las ordalias y el duelo judicial del siglo x af siglo xurt. Michel Foncault se inspi-
ra en Marcel Detienne, Les Maitres de véritd dans la Gréce archaique, Parls, Maspero, 1967
(trad. esp.: Los mueitros de verdad en e Grecia areaica, Madrid, Taurus, 1982].
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modalidad de produccién de la verdad; reducir asi lo que se presenta como
verdad de constatacién o verdad de demostracién al basamento de los ritua-
les, el basamento de las calificaciones del individuo cognoscente., el sistema
de la verdad acontecimiento: eso es lo que Hamaré arqueologia del saber.'
Es preciso hacer ademds otro movimiente, consistente en mostrar preci-
samente que, én el transcurso de nuestra historia, de nuestra civilizacion, y
de una manera cada vez mds acelerada desde el Renacimicnto, la verdad co-
nocimienco asumié las dimensiones que le conocemos y que hoy es posible
constatar; mostrar que ella colonizéd, parasité la verdad acontecimiento,
mostrar que tecmind por ejercer sobre ésta una relacién de poder que quizd
sea irreversible —o, en todo caso, que es por el momenro un poder dominan-
te y tirdnico—, mostrar que esa tecnologia de la verdad demostrativa colonizé
efectivamente y ejecce ahora una relacién de poder sobre esa verdad cuya
tecnologia estd ligada al acontecimiento, la estrategia, la caza. Podriamos dar
a esto el nombree de genealogia del conacimienco, reverso histérico indispen-
sable de la arqueclogla del saber, y acerca de 1a cual raté de mostrarles, sobre
la base de una serie de dossiers y de un modo muy esquemdrtico, no en qué
puede consistir, sine cdmo podriamos eshozarla. Abrir ¢l dossier de la pried-
ca judicial significaba tratar de mostrar que, a través de esa pricrica, se ha-
bian formado poco a poco reglas politico juridicas de esaablecimiento de la
verdad en las cuales, con el advenimiento de cierto tipo de poder politico, se

' La decimotercera clase def curso “Théories et institutions pénales”, consagrada a “la confe-
sién, Ja proeba”, explicita el senrido del rodec por lo que Foucault denamina “matrices juridico-
politicas”, comeo fa pruebn, la pesquisa, etc., y distingue a la s#z6n tres niveles de andlisis: a) una
“descripcién histdrica de las ciencias”, materia de la “historia de las ciencias™; b) una “arqueologia
del saber”, que toma en cuena las relaciones del saber y el poder; ¢} una “dindsrica del sabec”
que, gracias a la puesta de manifiesto de las matrices juridico-politicas permitida por la arqueoio-
eia, se sitda en el “plana donde caben la mayor ganancia, el mayor saber y el mayer poder” {ma-
nuserito del curso, consultado gracias « b geotileza def sefior Daniel Deferd). Foucault reroma es-
ra distincién entre “arqueologia’ y “dindstica” en una encrevista realizada por S. Hasumi en
septiembre de 1972; cf DE 11, ndm. 119, p. 406. En lo concerniente a la “arqueologia”, véanse
las numerosas definiciones propuestas por 6 DE, 1, ndm. 34, pp. 498-499; nim. 48, p. 595;
ndm. 58, p. 681, y niim. 66, pp. 771-772; £E, 11, nim. 101, p. 242; ndm. 119, p. 406, y num.
139, pp. 643-644; DE, W, aum. 193, p. 167, y nim. 221, pp. 468-469; DE v, nidm. 281,
p. 37, ¥ ndm. 330, p. 443,
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vela refluir, desaparecer la tecnologia de la verdad prueba e instalarse la tec-
nologfa de una verdad de constatacién, una verdad autencificada por los tes-
rimonios, etcétera,

Lo que querria hacer ahota respecto de la psiquiatria es mostrar que la
verdad del tipo del acoutecimiento fue recubierra poco a poaco, durante el si-
glo XIX, por otra tecnologia de la verdad o, al menos, que se intentd recubrir
csa tecnologia de la verdad acontecimiento, a propésito de la locura, con
una tecnologiz de la verdad demostrativa, de consratacién. También podria-
mos hacetlo, y tracaré de llevarfo a cabo en los préximos afios, en lo tecante
a la pedagogfa y el caso de la tnfancia. '

Sea como [uere, desde una perspectiva histérica podrian decirme que to-
do es muy lindo, pero que, de todos modos, la serie de lu verdad-prueba-
acontecimiento ya no corresponde a gran cosa en nuestra sociedad, que esa
tecnologia de fa verdad acontecimiento podemos encontrarla, tal vez, en vie-
jas pricticas —oraculares, proféricas, ctc.—, pero ya hace mucho gue el juego
se rerminé y es indtil volver a él. En realidad, me parece que hay aqui algo
muy distinto y que en nuestea civilizacién esa verdad acontecimiento, esa
tecnologia de fa verdad rayo subsistié durante mucho tiempo y tiene una
importancia hisedrica muy grande.

En primer lugar, las formas judiciales de las que les hablaba hace un mo-
mento y los afos anteriores: en el fondo, se wata de una rransformacidn
muy profunda y fundamental. Recuerden lo que les decla con referenciaa la
justicia medieval arcaica, anterior al siglo x11, aproximadamente: el procedi-
miento medieval para el descubrimiento del culpable o, mejor, para la atri-
bucién de la culpabilidad a un individuoe, esos procedimientos que a grandes
rasgos podemos incluir bajo la ribrica del “juicio de [Dios”, no eran en mo-
do alguno mérodos para descubrir realmence lo que habia sucedido. No se
trataba en absoluto de reproducir en ¢l “juicio de Dios” algo que fuera como
el analogon, 12 imagen misma de lo que habfa pasado efectivamente en el ni-
vel del gesto criminal. EI “juicio de Dios” o las pruebas del mismo tipo eran

" fn los hechos, Michel Foucault no seguird ese programa, con excepcién de las obser-
vaciones acerca del papel de la infancia en la generalizacién del saber y el poder psiquidtricos
en el curso de 1974-1975, Les Ansrmau..., ap. cit, clases del 5,12 y 19 de marzo de 1975,

pp. 217-301.
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procedimientos destinados a resolver la manera de determinar al vencedor en
el enfrentamiento que oponia a las dos personas en litigio;'® en las técnicas
judiciales medievales, ni siquiera la confesion era en esos momentos un sig-
10 0 un mérodo para descubrir un indicio de culpabilidad."® Cuando los in-
quisidores de la Edad Media torturaban a alguien, no pretendfan hacer el ra-

" Derivade del inglés antigun ordad, juicio, el “juicio de Dios” u “ordalia” pretende zanjar
las cuestiones linigiosas con la idea de que Dios interviene en la causa por juzgar durante la rea-
lizaciér: de pruebas coma la del “fuego”. el "hierro al rojo”, ef "agua fria o hirviente”, la “cruz”,
ercérern. CE Célestin Louis Tanon, Hisoire des tribunanx de inguisition en France, Paris, L.
Larose et Forcel, 1893; sobre la pena del “fuego”, pp. 464-479, y sobre la de [a “cruz”, pp. 490-
498. Como destaca J.-P. Lévy, en este procedimiento “el procese no es una instruccion cuya
meta sea buscar fa verdad [...] Primitivamente es una lucha, mids adelance, un llamado a Dios;
se remite 1 El Ia carea de hacer resplandecer [a verdad, pero el juez no la busca por si mismo”;
cf. Jean-Thilippe Lévy, La Hiérarchie des preves dans le droir savant du Mayen Age, depuis In re-
naissance di droit romain jusqu ba fin die X0 sidele, Paris, Sirey, 1939, p. 163,

Michel Fouzault evocaba la cuestion de la ordualia en la tercera ¢lase del curso ya cirade de
1970-1971, “La volonté de savoir”, en la cual sefialaba que en los “rracamientos que se aplica-
ron a [a locura, encontramos algo parecido a la prueba oedilica de la verdad”. La novena clase
del curso de 1971-1972, dedicada al procedimiento acusatorio y el sisterna de prueba, liace
referencia a ella (cf. supra, nota 12} Véase también Michel Foucault, “La vérité ex les formes
juridiques” (1974}, DE, i1, nam. 139, pp. 572-577 [trad. esp.: La verdad y lns formas juridicas,
Barcelona, Gedisa, 1978). CE: Adhémar Esmein, Histoire de ln procédure eriminelle en France,
et spécinlement de la procédire inquisitoire depuis le xiif sidcle jusguea nos jowrs, Paris. Larose et
Forcel, 1882, pp. 260-283; Elphége Vacandard, “L'Eglise ec les ordalies™, en Erudes de critique
er d'bistorre religiense, Parfs, V. Lecoffre, 1905, . 1, pp. 189-214; Gustave Glotz, Etudes sociales
et juridigues sur Lantigquité grecgue, Pacls, Flachere, 1908, cap. 2, “Lordalic”, pp. 69-97; Albert
Michel, art. *Ordalies”, en Alfred Vacans (i), Dictionnaire de théplogie catholigue (1930}, Pa-
rfs, Lewouzey et Ané, 1931, ©. X1, col. 1139-1152; Yvonne Bongere, Recherches sur les cours lai-
gues du X au X0F sideles, Paris, A, et . Picard, 1949, pp. 215-228; Hermann Nettarp, Gortesir-
teilstudien, Minich, Kosel-Verlag, 1956: Jean Gaudemer, “Les ordalies au Moyen Age:
docrrine, législation e pratique canonique”, en Recued! de la Société Jean Bodin, vol. xvu, t. 2,
La Preyve, Bruselas, 1963,

16 £n los procedimientos esencialmente acusacorios en que se trata de temar a Dios como
tesrigo para que de El resulte la justeza o la desestimacin de la acusacidn, la confesién no basta
para pronunciar la sentencia. CE: Henry Charles Lea, 4 Histary of the Inguisicion. .., ap. eie, L L
pp- 407-408 (pp. 458-459 del tome ! de I traduccidn (rancesa); Adhémar Esmein, Histoire de la
procédure triminelle..., op. cit, p, 273; Jean-Philippe Lévy, La Hidrarchie des preuves..., op. cit,
pp. 19-83. Sobre la confesién, véase Michel Foucault, Surveiller et punir.. ., op. cit, pp. 42-45.
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zonamiento hecho por los verdugos actuales, y que es &l siguiente: si el inte-
resado mismo llega a reconocer que es culpable, ésa es la mejor prueba, aun
mds convincente que el testimonio presencial; el verdugo del medioevo no
intentaba obtener nada de ese, y menos ain esa prueba. De hecho, torturar
a alguien significaba en la Edad Media entablar, entre el juez y la persona in-
culpada o sospechada, una verdadera lucha fisica cuyas reglas, por supuesto,
aunque no amaifadas, eran perfectamente desiguales y sin ninguna reciproci-
dad: una lucha fisica para saber si el sospechoso iba a aguantar o no; y cuan-
do cedfa, no se trataba tanto de una prueba demostrariva de su culpabilidad,
era simplemente la realidad del hecho de que habia perdido en el juego, ha-
biz perdido en el enfrentamiento y, en consecuencis, se lo podia condenar. A
continuacién y secundariamente, por decirlo asi, todo esto podia inscribirse
en un sistema de significaciones: quiere decir, por lo tanto, que Dios lo ha
abandonado, etc. Pere me arriesgaria a sefalar que no era en absoluto el sig-
no prosaico de su culpabilidad: era la dldma fase, €l dltimo episodio, ta con-
clusién de un enfrentamiento.'” Y fue necesaria toda una estatizacién de la

I” A diferencia del medio de prueba soberano gue es la ordatia —expresién misma del tes-
timonio de Dios—, la tortura es una manera de provocar la confesidn judicial. Cuando en
1232 el papa Gregorio IX encarga 2 los dominicanos el establecimiento de un tribunal de in-
quisicidn, especializade en [a busqueda y el easeigo de los hergjes, ¢l procedimiento inquisico-
rial se incorpora al derecho canénico. El recurso a la cartura judicial es aprobade por una bu-
la del 15 de mayo de 1252, Ad Extirpanda, de Inocencio 1v, y ratificado en 1236 por otru de
Alejandra v, Ur Negorium Fidei. Al mencionar la cuestidn de la Inquisicién en la cercera clase
del curso ya citado de 1970-1971, “La volonté de savoir”, Foucaulr dice de ella que “se trata
de mwy oim cosa que de b obiencidn de wea verdad, ana cenfesidn L Bs un desafio que,
en ¢l seno del pensamiento y [a priciica cristianos, retoma las formas orddlicas”. Véase M,
Foucault, Surveiller er punir..., op. vit, pp. 43-47, y pg 1, ndm. 163, pp. 810-811, Cf:
Henry Charles Lea, Histaire de [Inguasition, .., op. cit, v 1, cap. 9, “La procédure inquisitoria-
le", pp. 450-483, sabre la wortuen, pp. 470-478; Lows Tanon, Aistoire des tribunaux de Uin-
guisition. .., op. cit, sec. 111, “Procédure des tribunaux de IInquisition”, pp. 326-440; Elphege
Vacandard, [ Tnguisition. Etude historique et critique sur le powwoir coercitif de [Eglise, 3 ed.,
Parts, Bloud er Gay, 1907, p. 175; Henri Leclercq, art. “Torture”, en Fernand Cabrol, Henri
Leclercq y Henvi-Irénée Marrou (difs.), Dictionnaire d archéologic chrétienne et de liturgie, Pa-
ris, Letouzey et Ané, 1953, t. xv, col. 2447-2459; Piero Fiorelli, La Tortura giudiziaria nel di-
rittg comune, Mildn, Giuffré, 1953. Sobee la Inquisicidn en general pueden consultarse: Jean
Guirnad, Hisroire de Uinguisiion au Moyen /fge, 2 vols., Paris, A. Picard, 1935-1938; Henri
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justicia para que, finalmente, se pasara de esa téenica de establecimiento de
fa verdad en la prueba a su establecimiento en el acta, mediante el testimo-
nio y la demoscracién, '®

Podrfamos decir lo mismo de [a alquimia. En ef fondo, lo que ésta hizo
jamids fuc refucado efectivamente por la quimica, razdn por la cual la alqui-
mia no puede aparecer en la historia de la ciencia como un error o un calle-
6 sin salida cientifico: no responde y nunca respondid a la tecnologia de la
verdad demostrativa; respondié de cabo a rabe a la tecnologia de la verdad
acontecimienco o la verdad prueba.

Para reromar de manera muy grosera sus principales caracteristicas, ;qué
cs, en sustancia, Ja bisqueda alquimica? Esa bisqueda implica, ante teda,
fa iniciacién de un individuo, es decir su calificacion moral o-su calificacion
ascética; debe prepararse para la prueba de la verdad, no tanto mediante la
acumulacién de una serie de conocimientos como por cl hecho de pasar
adecuadamente el ritual requcrido.'lg Ademids, en la propia operacidn alqui-
mica, ¢ opus alquimico no.es, en definitiva, la adquisicién de un.resultado
dererminado; el apus es la puesta en escena rirual de unos cuantos aconteci-
mientos, entre los cuales acaso se contard, de acuerdo con cierto margen de
azar, suerte o bendicién, la verdad que ha de irrumpir o pasar como una
oportunidad que es preciso aprovechar, en un momento ritcualmente derer-
minado pero siempre enigmético para quien actila, y que éste deberd captar
y comprender con exactitud.?® Esto hace, por otra parre, que el saber alqui-

Maisonncuve, Etudes sur les origines de f'fn.;,rztisirinn, 2= ed. revisada y aumentada, Parfs. .
Viin, 1960. .

" Esta cuestion consrituy el objeto de la decimorercera clase del curso ya cirade de
1971-1972, “Théories er institutions pénales”, consagrada a la confesidn, la pesquisa y la
prueba. Véase el resinen del curso, DE, 1, ném. 115, pp. 390-391,

1 Cf. Mircea Eliade, Forgerons et alchimistes (1956), riueva eclicion revisada y aumentada,
Parls, Flaminarion, 1977, col. “Tdées et Recherches™, p. 136 [erad. esp.: Herreras y alguimistas,
Madrid, Alianza, 1999]: “Ninguna virtud y ninguna erudicién podian dispensar de [a expe-
riencia inicidtica, la vnica capaz de efectuar la ruptura de nivel implicada en la ‘transmuca-
cién™, y p. 127: "Toda iniciacién entrafia una serie de pruebas rivuales que simbolizan la
muerte ¥ resurreccidn del nedfito”,

¥ Como recordard Lucien Braun en una comunicacidn sobre Paracelso y 4 alquimia,
“el proceder del alquimista debe ser sin descanso el de un buscador al acecho {...] Paracelso



CLASE DEL 23 DE ENERO DE 1974 279

mico sea un saber que siempre se pierde, incapaz de tener las mismas reglas
de acumulacién que un saber de tipo cientifico: el saber alquimico debe re-
comenzar constantemente, siempre de cerg, es decir quc cada cuul debe
recomenzar tode el ciclo de las iniciaciones; en este saber no nos subimes
sobre los hombros de nuestros predecesores. '

~ Lo digno de desracarse es que a veces, en efecto, algo asi come un secreto
—un secreto siempre enigmdrico, por lo demds—, grimorio del cual podria
creerse que no es nada pero que en realidad contiene lo esencial, cae en ma-
nos de alguien. Y ese secreto, tan secrero que ni siquiera se sabe que lo es,
salvo si uno ha atravesado, justamente, las iniciaciones rituales, si estd prepa-
rado o si la ocasidn es propicia, pone sobre la pista de algo que se producira
o no se producird; el secreto, de todas maneras, volverd a perderse o, en todo
caso, quedard enterrado en algin texto o grimorio que un azar ha de poner
nuevamente como una oportunidad, como el kuiros griego, en manos de al-
guicn que podrd reconocerlo o no reconocerlo.?!

ve en el procese alguimico un parro canstante, en que el monento subsiguienre siempre es
una sorpresa con respecto al que lo precede”™; cf Lucien Braun, “Paracelse er Valchimic”, en
Jean-Claude Margalin y Sylvain Maccon (dics.), Alehimie ex philosnphie 2 lu Renaissance (de-
tes du enllogue international de Tours, 4-7 décembre 1991), Pacis, Vrin, 1993, p. 210. Véase
asimismo M. Eliade, Forgerons et alchimistes, op. cir, pp. 126129, sobre las fases del opres
alchymicum.

¥ veanse: Wilhelm Ganzenmiiller, Die Aichemie im Mitselater, Paderborn, Bonifacius,
1938 (irad. francesa: LAlchimie au Mo_ym-/ige. rrad, de G. Petit-Duraillis, Paris, Aubier,
1940), v los estudios veunidos en Beitrige zur Geschichee der Technologic und der Alchemie,
Weinheim, Verlag Chemie, 1956; Frank Sherwood Taylor, The Alchemists, Founders of Mo-
dern Chemistry, Nueva York, H. Schuman, 1949 [crad. esp.: Los alguimistas. Fundadores de la
gquimica moderna, México, Fondo de Culura Econdmica, 1977]; René Alleau, Aspects de Lul-
chimie traditionnelle, Pacis, Edirions de Minuir, 1953; Thns Burckhardr, Alchemic, Sinn und
Weithild, Olten, Walter-Verlag, 1960 [trad. esp.: Alguimia: significadn ¢ imagen del munds,
Barcelona, Paidds, 2000]; Michel Caron y Serge Mutia, Les Alchimistes, 2% ed.. DParis, Seuil,
1564, col. “Le temps qui court”; Herwig Buntz, Emil Pluss, Heinz Ronsen-Runge y Heinrich
Schipperges, Alchimia: ldvologie und Technalogie, Munich, Heing Moos Verlag, 1970; Bernard
Hussan, Anthelogie de L'alchimie, Paris, Belfond, 1971; Frances A. Yates, Giordans Brune and
the Hermetic Tradition, Londres, Roudedge & Kegan Paul, 1964 (trad. francesa: Giordano
Brune et la mradition hermétigue, traduceién de M. Rolland, Paris, Dervy-livees, 1988) [trad.
esp.: Giordano Brune y la cradicidn bermética, Barcelona, Ariel, 1983]. Foucauth aborda la
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Bien, todo esto corresponde a una tecnologia de la verdad que no tiene
nada que ver con la tecnologia de la verdad ciencifica, y en ese sentido la al-
quimia no se inscribe de ningin modo en la historia de la ciencia, [ni] si-
quicrg a titulo de esbozo, [ni] siquiera a titulo de posibilidad, Sin embargo,
dencro de un saber que quizds no calificaremos de ciendfico, pero que de to-
dos modos rozé, habité los confines de la ciencia y acompaiié su nacimiento
en el siglo xvill —y me refiero a la medicina—, esa tecnologia de la verdad
prueba o la verdad aconrecimiento permanecié durante mucho tiempo en el
corazén de la prictica médica.

Permanecié en el corazdén de la prictica médica durante siglos: en lineas
generzles, desde [-Iip«:')(:ratcs22 hasta Sydenham,”® e incluse hasta la medicina

cuestién de lu alquimia en su tercera canferencia sobre “La véricé er les formes juridiques” (23
de mayo de 1973), ap. cit., pp. 586-587, v en “La maison des fous” (1975), DE 11, nim. 146G,
pp- 693-694.

2 Hipécrates, nacido en 460 3.C. en la isla dorica de Cos, en Asia Menot, murid hacia
375 a.C. en Larissa, Tesalia, Sus obras, escritas en el dialecto jénico de los sabios, constituyen
el nicles de lo que con el tempo llegard a conocerse como corpus hipocritice. CF.: Gossen,
art. “Hippokrates”, en August Friedrich Pauly y Georg Wissowa (dirs.), Realencyclopidie der
classischen Altertmuisenschaft, Stutcgart, Marzler, 1901, ©. v, caols. 1801-1852; Max Doh-
lenz, Hippokrates und die Begrindung der wissenschaftlichen Medizin, Berlin, De Gruyrter,
1938; Charles Lichrenthacler, Lo Médecine bippocratique (serie de estudios en francés y ale-
min), 9 vols., Ginebra, Droz, 1948-1963: Ludwip Eeleistein, “Nachirige: Hippokrates”, en
A, F Tauly y G, Wissowa {dirs.), Realencyclopidic. .., ap. cit, supl. vi, 1953, cols. 1290-1345;
Robert Joly, Le Nivenst de ia science hippocratigue. Comribution & fa psychologie de 'bistpire des
seiences, Parls, Les Belles Lettres, 1966; Jacques Jouanna, Hippocrate. Pour une archéologie de
lécole de Cnide, Pacis, Les Betles Lertres, 1974. La edicién fundamentat de las obras de Hipd-
crates sigue siendo la bilingiie de Lireré {cf. supra, nota 10).

¥ Thomas Sydenham (1624-1689), médico inglés canocido por los cambios que aporrd
al saber de su disciplina, Coma sefiala M. Foucault en Histoire de la folic..., op, cir (1972),
pp- 205207, Sydenham organizd el saber de la pacologia segiin nuevas normas, al elevar la
observacion a la jerarquia de métode, tomar en cuenca los sintormas descriptos por el enfer-
me, conera 1os sisteinas médicos que, como el galenismo o la iacroquimica, recurrfan a un en-
foque especulativo —ello le valig el nombre de “Hipdcrates inglés™~. y elaborar una descrip-
cién “nauralista” de fas enfermedades, que brindaba Ia posibilidad de reunir [os casos clinicos
en “especies” mdrbidas definidas a la manera de los botinicos. Publics el resulrado de sus ob-
servaciones en Observationes medicae circe morborum acuepriom historiam et curarionem. Moer-
hodus enrandi febres, propiis observationibus superstructa, Londres, Kerrilby, 1676, CF: Koud
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del siglo xvuI, esto es, durante 22 siglos.?* En la medicina ~no hablo de la
teoria médica, no me refiero a lo que en la medicina comenzaba a esbozar

Faber, Thomas Sydenham, der englische Hippokrates, und die Krankheicsbegriffe der Renaissance,
Muinich, Medizinische Wochenschrift, 1932, pp. 29-33; Emanuel Berghoff, Ennwicklungsger-
chichte des Krankbeitsbegriffes, Viena, W, Maudrich, 1947, pp. 68-73; Lester Snow King,
“Empiricism and rationalism in the works of Thomas Sydenham”, en Bulletin af the Histary of
Medicine, val. 44, 1, 1970, pp. -1 L.

Sydenham es, come lo recuerda Michel Foucault en Histaire de la folie..., op. it (1972),
pp- 305-308, una de las personas que contribuyeron a privilegiar una ¢xplicacidén de la histe-
riz en términes de trastornos (isioldgicos de los nervios, referidos a los desérdenes de los “es-
piritus animales”, conera la explicacidn cradicional que aludia al ttero y ef modelo humaoral
de los “vapores™: “La afeccién histérica [...] procede unicamente del desorden de los espiritus
animales y no es producida, pese 2 lo que digan algunes autores, por una corrupcién del se-
men o la sangre menstrual, porradores de vapores malignos a los lugares afectados™; ¢f. Tho-
mas Sydenham, Dissertatio epistolaris ad G. Cole de observationis nuperis circa curationem va-
riolarium, conflucntivm, necnon de affectione hysterica, Londres, Keuilby, 1682 (trad. francesa:
Dissertation en farme de lettre & Guillaume Cole, en (Euures de médecine pratigue, trad. de AL E.
Jaulry J.-B. Baumes, Montpellier, |. Tourel, 18186, t. 11, pp- 63-127; ¢l texto citado correspon-
de a la p. 85). Cl: [lza Veith, "On hysterical and hypochondriacal affections”, en Bullerin of
the Flistory of Medicing, vol. 30, 3, 1956, pp. 233-240, y Hysteria: The History of @ Disease,
Chicago, University of Chicago Press, 1965 (crad. francesa: Histoire de Phystérie, wad. de S.
Dreyfus, Parls, Seghers, 1973, col. “Psychologie contemporaine”, pp. 138-146). De manera
mds general: Charles Dacemberg, Mistoire des sciences médicales. comprenant lanatomie, la phy-
sialogie, la médecine, la chirurgie et les doctrines de pathologic générale, Paris, ].-B. Bailliere,
1870, ©. 4, cap. 23, “Sydenham, sa vie, ses docirines, sa pratique, son influence”, pp. 706-
734; Kennecth Dewhurst, Dr Thomas Sydenham (1624-1689): His Life and Original Writings,
Londres, Wellcome Hisworical Medical Library, 1966, Véanse las ediciones inglesa y francesa
de sus obras: R. G. Latham (comp.), The Works of Thomas Sydenham, Translated fram the La-
tin Fdition of Dr Greenbill, with a Life of the Author, 2 vols., Londres, Sydenham Soctery,
1848-1850; (Euvres de médecine prasigue, op. cit.

* Michel Foucaulr se apoya en la obra de John Barker (mencionada en el manuserito),
Essaf sur la confarmite de lu médecing des anciens et des modernes, en comparaison entre I prati-
gue d Hippocrase, Gulien, Svelenham et Boerhaave dans les maladies argués, trad, de R, Schom-
herg, Paris, Cavalier, 1749, pp. 75-76: “Para é [el médico; J. L] resulta de indispensable ne-
cesidad instruirse a fondo en la doctrina de las crisis y los dias criticos [...], ponerse en
capacidad de descubrir si la coccién de los humores se hace como corresponde o no, en qué
momenco debe esperasse [a crisis, de qué tipe debe ser y si se llevard por completa el mal o
no”. Véase rambién J.-B, Aymen, Dissertation fourf les fours crivigues. .., Parls, Rault, 1752
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como algo semejante 4 una anatomia o una fisiologia—, en la prictica médi-
ca, en la relacién que ef médico establecia con [a enfermedad, habia algo que
correspondia y siguié correspondiendo a lo largo de 22 siglos a esa tecnolo-
gia de la verdad prueba, y en absoluto a la verdad demostrativa; ese algo es la
nacidn de “crisis” o, mejor, el conjunto de las pricticas médicas que se orga-
nizaron en torno de esa nocidn.

En sustancia, ;qué es la crisis en el pensamiento médico desde Hipocra-
tes? Lo que voy a decir es, desde luego, muy esquemiiico, pues recorreré
pretenciosamente esos 22 siglos sin tener en cuenta todas las modificaciones
{sobresalcos, breves desapariciones de la nocidn, reapariciones, etcétera).

:Qué es la crisis en la prictica médica previa a la anatomia parolégica? La
crisis, como se sabe, es el momenro en que amenaza decidirse la evolucién
de la enfermedad, es decir cuando se corre un ricsgo de vida o muerte o de
paso a un estado crénico.”’ ;Es el momento de una evolucién? No del todo:
para ser exaceos, la crisis €5 el momento del combate, el momenco de la ba-
talls o, en ella misma, el momento preciso de su resolucidn. Batalla de la
Naturaleza y ¢l Mal, combate del cuerpo contra la sustancia morbifica® o

Hascra la finportancia de la nocién el hecho de que el arcicule “Crise” de la Encyclopéelie an
Dictionnaire raisonné des sciences, des ares et des métiers de 13’ Alembert y Dideroc esté firmado
poc un gran nombre de la medicina, Théophile Bordeu {1722-1776) ¥ acupe 18 paginas in
Jodio (Lausana, Société Typographique, 1754, t. 1v).

B Ly xplong designa, en la evolucién de una enfermedad, el momento en que se produce
un cambio decisive: “Hay crisis en las enfermedades cuando éstas aumentan, se debilican, se
transforman en orra enfermedad o se terminan” {Hipécrates, Affections, § 8, en (Euvres com-
Plites, gp, cie, vy, 1847, p. 216) Juad. esp.: Sobre s afécciones, en Tratados hipocriticos, 0.
cit, ol CE: G Hamelin, art. “Crise”, en Amédée Dechambre vr af (diss.), Dictionnaire
encyclopédingue des sciences médicales, op. cit., 1 serie, r. xx111, 1879, pp. 258-319; Pierre Chan-
traine, are. "Kplow”, en Dictionnaire éeymologique. ... op. cit, 1. 11, p. 584; Louis Bourgey,
Observation et expérience chez les médecins de la Collecrion Hippocratigue, Paris, Vrin, 1953,
pp. 236-247. Sohee los téuminos médicos griegos, véase Nadia Van Beock, Rechercher sur le
vocabudaire médical du grec ancien, Soins et guérison, Paris, Klincksieck, 1961, Véase Michel
Foucaule, 2£, 11, ndm. 146, pp. 693-6%4.

* Tal es. poce mis o menos, Ja definicién propuesta por Syddenham en sus Observariones
medicae..., sec. 1, cap. 1, § 1: “La enfermedad no es otra cosa que un esfuerzo de fa nacuraleza
Gue, para conservar al enlermo, trabaja con todas sus fuerzas a fin de evacuar la materia mor-
bifica” (cirado por Charles Daremberg, Histoire des sciences médicales. .., ep. cie,, v 1, p. 717).



CLASE DEL 23 DE ENERQ DE 1974 283

batalla, como dirdn los médicos del siglo xvir, de los sélidos contra los hu-
mores, erc.”’” Y ese combare tiene sus dias determinados, sus momentos pres-
criptos por el calendario; pero esa prescripcién de los dias criticos es ambi-
gua, pues los dius de ceisis parz una enlermedad marcan, en efecto, una
suerre de ritmo natural que cs precisamente caracteristico de ese mal y sélo
de él. Es decir que cada enfermedad tiene su propio ritmo de crisis posibles
y cada enfermo tiene dias en que la crisis puede desencadenarse. Asi, Hipo-
crates ya distinguia entre las fiebres las que tienen crisis los dias pares y las
que las tienen los dias impares; en las primeras, la crisis puede darse ¢l cuar-
to, el sexto, el octavo, el décimo, el decimocuarro, el vigesimoctavo, el tri-

¥ En Hisoire de la flie, Foucault ya ponia de relieve el desplazamiento que se produce
en la medicina del sigla xviu, cuando “se demanda el secreto de las enfermedades a los ele-
mentos liquidos y sélidos del cuerpa”, v ya no a los “espiricus animales™; cf. Michel Foucault,
Histoire de la folie..., op. cit. (1972), pp. 245 y 285. Mediante Ia integracida de los aportes de
la fisica, la quimica y las ciencias naturales, Hermann Boerhaave (1668-1738) hace de la en-
fermedad el resultado de una alieracitn del equilibrio de sélidos y liquidos: fastituciones medi-
cae, in usus dnnae exercitationts domeiticos digesrae, Leiden, Van der Linden, 1708, p. 10 (rrad.
francesw: Instivutions de médecine, trad. de |. Q. de La Merttrie, Paris, Huarr, 1740, ¢ 1. CF: C.
Daremberg, [Histoire des sciences médicales..., op. cir, 1. 1, cap. XXvi, pp. 897-903; Lester
Snow King, The Background of Hermann Boerbaaver Doctrings (Boerhaave Lecture, Held on
September 17, 1964), Leiden, Universitaire Ders, 1965,

Friedrich Hoffmann (1660-1742), médico de Halle, considera las enfermedades como
el resultado de alteraciones de [us partes sélidas y liquidas del cuerpe y de sus funcionss, y,
de acuerde con su perspectiva mecanicista, atribuye un gran papel a las modificaciones de [a
tenicidad de las fbras y de la mecdnica de! flujo sanguineo. Véase Friedrich Hoffmann,
Fundamenta medicinae ex principiis mechanicis et praceicis in wsum Philiatrorum succincte pro-
posita .. ] jam aucta et emendara, esc., Halle, Magdeburgicae, 1703 (tiad. inglesa: Funda-
menta medicinae, 1rad. de L. S. King, Londres y Nueva York, Macdonald/American Elsevier,
1971, p. 1), y Medicina racionalls systemica, 2 vols., Halle, Renyeriana, 1718-1720 (trad.
francesa: La Médecine raisonnde de M. Fr. Hoffinann, tad. de |.-]. Bruhier, Daris, Briasson,
1738, Cf.: Charles Daremberg, Histoire des sciences médicales. .., ap. cit., 1. 11, pp. 903-952;
Karl E. Rothschuh, “Studien zu Friedrich Holfmarn {1660-1742)", Studhafs Archiv fir
Geschichie der Medizin, vol. 60, 1976, pp. 163-193 y 235.270. Scbre esra medicina del siglo
XVIIL véanse las contribuciones de Lester Snow King: The Medical World of the Eighteenth
Censury, Chicaga, University of Chicago Press, 1958, y “Medical theory and pracrice at the
beginning of the cighteenth century™, en Bulletin of the History of Medicine, vol. 46, 1,

1972, pp. 1-15.
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gesimocuarto, el trigesimoctavo, el quincuagésimo, el ocrogésimo dia.*® Y
esto genera en Hipderates y la medicina hipocrdrica una especie de descrip-
cién —no podemos decir sintomacolégica— de la enfermedad, que la caracte-
riza a partic de la fecha obligada, pesible, de la crisis. Se trata, por lo tanto,
de un cardcter intrinseco a la enfermedad.

Pero también es una oportunidad que debe aprovecharse, mas o menos
como ocurria en la adivinacién griega con la fecha considerada propicia.?”? Asi
como habia dizs en que no podia iniciarse una baralla, habfa dias en que no
debia suscitarse una crisis; y, asi como habia malos generales que no libraban
la batalla un dia propicio, habia enfermios o enfermedades que hacfan su cri-
sis un dia peco oportuno, de suerte que, en ese momente, se daban malas
crisis; crisis que conducfan por fuerza a una evolucién desfavorable, de lo
cual no debe deducirse que cuando la crisis llegaba en un momento propicio
el resultado fuera siempre favorable, pero habia con ello una especie de com-
plicacién anadida. Podran advertir el juego de esta crisis que es a la vez ¢l ca-

8 Hipéerates, Epidémie:, 1, tercera sec., $ 12, en (Euwres complétes, op. cit., ¢ 11, 1840, pp.
679-681 [trad. esp.: Epidemias, en Tratados hipocrdtices, ap. cit., «. v]: “Las enfermedades que
tienen redoblamientos en los dias pares se juzgan los dias pares; las gue tienen redoblamientos
los dias impares, se juzgan los dias impares. En las afecciones que se juzgan los dias pares, el
primer perlodo Hega en el cuarro dia y lucgo, sucesivamente, en los dias sexto, octavo, déci-
mo, decimocuarto, vigésimo, cuadragésimo, sexagésimo, octogésimo, centésimo [...] Es im-
portante prestar atencién a ¢ilo y recordar que en ¢sos momentos de fa enfermedad las crisis
serdn decisivas para la salvacién o la mueree, 0 al menos que el mal renderd de manera notoria
hacia lo mejor a lo peor™. :

** Sebre la determinacién de los dins fastos o nefastos para consulrar a un ordeulo, cf.
Picere Amandry, La Manrigue apollinienne & Delpbes. Essai sur le fonctionnement de loracte,
Paris, E. de Boccard, 1950, cap. vii, “Fréquence des consultations™, pp. 81-85. Sebre la
“minrica” griega en peneral, derivada del verbo poviebesBa, que significa “pronunciar el
ordeulo”, conjeturar seglin los ordculos, obrar coma adivino (vdvng), el libro fundamental,
aunque envejecido, sigue siendo el de Auguste Bouché-Leclercq, Histwire de u divinacion
dans {Antiguité, 4 vols.,, Paris, Leroux, 1879-1882, Véanse también: William R, Halliday,
Greek Divination: A Study of it Methods and Principles, Landres, Macmillan, 1913; Jean De-
fradas, “La divinadon en Gréce”, en André Caquor y Marcel Leibovici (comps.), La Divina-
rign, Paris, Presses Universiraires de France, 1968, t. 1, pp. 157-195; Rebert Flacelizre, De-
vins er oracles grecs, op. cit; Jean-Plerre Vernanc (comp.), Divination et rationalité, Paris,
" Seuil, 1974,
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rdcter intrinseco y la ocasién obligatoria, el ritmo ritual en el cual los acon-
tecimientos deberifan desarrollarse.

Ahora bien, en el meomento ¢r que se suscita la crisis, la enfermedad es-
walla en su verdad; no sélo se trata de un momenco discontinuo sino que,
ademis, es el momento en que la enfermedad —no digo: “revela” una verdad
oculta en si— se produce en lo que es su verdad propia, su verdad intrinseca, -
Antes de la crisis la enfermedad ¢5 esto o aquello; a decir verdad, no es nada.
La crisis es la realidad de la enfermedad que, de alguna manera, se convierte
en verdad. Y el médico debe intervenir precisamente en ese momento.

Pues, ;cudl es el papel del médico en la técnica de la crisis? Debe conside-
rac que ésta es el medio, pracricamente el unico medio a través del cual €l
puede tener influencia sobre la enfermedad. La crisis, con sus variables de
tiempo, intensidad, tipos de resolucién, etc., define ¢l modo de intervencién
del médico.’® En primer lugar, éste debe, por un lade, prever la crisis, identi-
ficar el momento en que ha de procl|.n:irse,3l esperar justamente el dfz en
que suceda, y en ese momento librard la batalla para vencer’ o, bueno, para
hacer que la naturaleza triunfe sobre la enfermedad. En ciertw sentido, el pa-
pel de! médico consistird entonces en reforzar la energia de la naturaleza. Pe-
ro es preciso tener cuidade con esto de reforzar la energia de la naruraleza,
pues si se la refuerza demasiado al combarir contra la enfermedad, jeudl serd
fa consecuencia? La enfermedad, agotadn, por decirlo de algin modo, y sin
fuerzas suficientes, no se rrabard en combate y la crisis no sobrevendra, y si

3 Hipécraces, Fpidémies, ap. cit., 1L, tercera sec.,, § 16, p. 103, en fa cual Hipdcrates “consi-
dera como una parte importante del arte de la medicina” la capacidad “de ohservar el orden de
los dias criticos ¥ extracr de ellos los elementos del prondstico. Cuando esas cosas se conocen,
también se sabe a qué enfermo, en qué momente y de qué manera es preciso alimentar™,

3! Hipécrates, lronostic, § 1, en Euvres compliees, ap. cie, 1,11, p. 111: “El mejor médico
es, 7 mi juicio, aquel que sabe conocer por anticipado [...] Tracard ranto mejor las enfermeda-
des cuanen mas sepa, con la ayuda del estada actual, prever el escada fuvzeo”,

32 Segiin los rérminos mismos de Hipderates, la tarea del médico es “combacir [avrarye-
neoohot] mediance su arte cada uno de los accidentes”™ (i6i). Ademds, “si se canoce la causa
de la enfermedad, se estard en condiciones de administrar al cuerpa lo que le es Gdl, pardendo
de los conrearios para opanerse [EK 100 Evavtiov EmotdLevog] 2 la enfermedad”; of. Hi-
pocrates, Des vents, |, en (Euvres compleres, op. cit., t. V1, p. 93 [trad. esp.: Sobre los flaros, en
Tracados hipocrdtices, ép. cit., ©. 11,
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la crisis no sobreviene, el estado funesco persistird; es necesario, entonces,
manrener un equilibrio adecuado. De la misma manera, si se refuerza en ex-

. ceso la naturaleza, si ésca se vuelve demasiado vigorosa y fuerte, los movi-
mientos por medio de los cuales tratard de expulsar la enfermedad serdn de-
imasiado violentos y, en esa misma violencia, el enfermo estard en peligro de
morir a causa del esfuerzo que la propia naturaleza hace contra la enferme-
dad. Por consiguiente, no hay que debilitar demasiado la enfermedad, [con
lo cual] existiria, en cierto modo, el riesgo de evitar la crisis, ni reforzar en
exceso la naturalera, pues entonces [a crisis amenazaria ser demasiado violen-
ta. Como ven, en esta tecnologia de la crisis, el médico aparece mucho mids
como el gerente y el drbitro de la crisis que como el agente de una interven-
cibn rerapéutica.” Es mencster que el médico la pirevea, sepa cudles son las
fuerzas puestas frente a frente, imagine la salida que puede tener y disponga
las cosas de ral manera que la ¢risis se produzea el dia adecuado; débe perci-
bir su anuncio, su fuerza, ¢ introducir exactamente las modificaciones nece-
sarias en cada platiilo de la balanza, que llevarin a la crisis, en el fondo, a de-
sarrolfarse como debe hacerlo.

Como se dardn cuenta, en su forma general, la téenica de la crisis en la
medicina griega no es difecente de la téenica del juex, el drbicro, cuando se
trata de un litigio judicial. En esa cécnica de la prueba tenemos una especie
de modelo, de matriz juridico- politica que se.aplica ranto al combare liti-
£i0so en una causa de dcrecho penal como a la pricrica médica; por lo de-
mds, en la prictica médica tenemos una complejidad complementaria que
podriamos constatar de igual modo en la pricrica judicial. Es la siguiente:
como ven, el médice no cura y ni siquiera puede decirse que enfrente direc-
ramente la enfermedad, pues la encargada de ello es la naturaleza; el médico
prevé la crisis, evalia las fuerzas enfrencadas, crata de modificar levemenre:
el juego, al menos la relacién de fuerzas, y tiene éxito si hace criunfar a la-
nacuraleza. Y en ese papel de drbitro, el médico es a su vez —para vblver;prc—
cisamente a la palabra “crisis” que, después de todo, quicre decir “juzgar”,*

* El manuscrito agrega: “papel de observancia de las eglas mas que de observacién de los
fensmenos”.

* “lomado del vocubulario jurfdics, ¢l téeming &risis significd “juicio”, “decisién”, antes
de designar en medicing el momento crucial en qué “la enfermedad se juzga {kpvetad] por
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asf cono la enfermedad se juzga el dia de la crisis— juzgado por la manera
como ha presidido el combare y puede salir vencedor o vencido con respec-
to a la enfermedad.

Es un combite del médico en comparacién con el combate de la natura-
leza y 1a enfermedad, un combate de sepundo grado del que saldri vencedor
o vencide con respecto a esas leyes internas, pero también-con referencia a
los otros médicos. Y aqui volvemos al modelo juridico. Come saben, los jueces
podian ser descalificados cuando juzgaban mal y ser victimas a su vez de un
proceso del que saldrian vencedores o vencidos; ademds, esa especie de justa
entre los adversarios y entre las leyes del combate y el juez tenfa un cardcter
piblice. En ese combate doble siempre habfa rasgos de publicidad. Ahora
bien, la consulta médica tal como la vemos funcionar desde Hipéerates hasta
los famosos médicos de Molitre —sobre cuyo sentido y estatus seria preciso
reflexionar un poco- sc hacfa siempre-de a varios.* Es decir que se trataba
de una justa, al mismo tiempo, de la naruraleza conrra la enfermedad, del
médice con respecto a ese combate entre una y otra y del médico con los
otros médicos. '

Y estaban atli, unos frente a otros, y cada une predecia a su manera cudn-
do debfa producirse la crisis, cudl serfa su naturaleza y cudl su desenlace. La

la muerte o por la vida” ; ofl Hipéerates, Des affecrions internes, 21-220, 9, en (Euvres comple-
tes. op. eit, tovin, po 217, Considérese también esta expresion de las Epidemiar, 1, segunda
sec., § 4: “En algunos [.. ], la enfermedad se juzgd por una crisis” (Epidémies, ap. cit, 11, .
627). En cuanto al médicn, es juzgade por su sentida de la opertunidad de las inrervencio-
nes; cf. Der maladies, op. cit., 1, 5, pp. 147-151.

*H Véanse las escenas médicas en las ptezas de Molitre (1622-1673): LAmaur médecin (re-
presentada el 14 de septiembre de 1663), segundo acto, escena 2, en la que intervienen cua-
trey médicos, asi comoe las escenas (3 y 4) de la consulta, en Ewwres compléres, edicion estable-
cida por M. Rar, Parls, Gallimard, 1947, col. “Bibliotheque de la Pléiade”, v. 1, pp. 14-25
[crad. esp.: Bl amor médico, Madrid, Gredas, 2004]; Monstenr de Ponreeaugnac (6 de octubre
de 1669), en cuyo primer acto, escenas 7 y 8, aparecen dos médicos y un beticario, en ibid,
pp. 111-120 (uad. esp.: £ sedior de Puercodiar, Madrid, Gredaos, 2004); Le Malade imaginaire
(10 de febrero de 1673), obra péstuma (1682}, segundo acto, escenas 5 y 6, y tereer acto, es-
cena 5, en ibid,, pp. 845-857 y 871-873 [trad. esp.: El enfermo imaginario, Madrid, Gredos,
2004]. CI Frangois Millepierres, La Vie guotidienne des médecing an temps de Molitre, Paris,
Hachetre, 1964,
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famosa escena que Galeno relatd para explicar cémo habia hecho fortuna en
Roma, sin importar su {ndole autoapologética, me parcce una escena muy
tipica de esa especie de entronizacién del médice. Se trara de la historia del
joven Galeno, médico de Asia Mener, cuande llega como un desconocide a
Roma y participa en una suerte de justa médica alrededor de un paciente.
Mientras todos los otros médicos predicen esto y aquello, Galeno mira al jo-
ven que estd enfermo y dice: en los préximos momentos va a tener una cri-
sis, la crisis consistird en una hemorragia nasal y le sangrari la venrana dere-
cha. Y en cfecto, asi sucede; entonces, dice Galeno, todos los médicos que
me rodeaban se eclipsaron con discrecién, uno tras otro.* La justa era al
mismo tiempo una justa de los médicos entre si.

La apropiacién de un enfermo pot un médico, la constatacién del médi-
co de familia y el soliloquio entre el médico v el paciente son ¢l efecro de 1o-
da una serie de transformaciones a [z vez econdmicas, sociolégicas y episte-
molégicas de la medicing; sin embargo, en esta medicina de prueba cuyo
elemento principal era la crisis, la justa entre médicos era tan esencial como
la justa entre la nacuraleza y la enfermedad. Por lo ranto, en una medicina
que, reiterémoslo, no fue como la alquimia abselutamente ajena a los desa-
rrollos del saber cientifico que lindé y se encrelazé con ella, que la acravess,
vemos una prictica en la cual encontramos adn durante mucho tiempo la
tecnologla de la verdad prucba, la verdad acontecimicnto.

Una palabra mis sobre ¢l tema. La extensién de la otra scrie, la extensién
de la tecnologia demostrativa de la verdad, como vemos con el ejemplo de Ia

% Referencia a un episodio acaecido durante la primera temporada que Galeno, nacide
en Pérgamo en 129, pasa en Roma, del otofio de 162 al verano de 166, antes de volver y esta-
hlecerse definitivamente en la ciudad, desde 169 hasta su muerrce, alrededor de 200. CF Gale-
no, De Praccognitione (178}, § 13, en Opera omnia, ed. y wad. latina de C. G. Kithn, Leiprig,
in officina C. Cnoblochii, 1827, ¢. Xiv, pp. 666-668. Desde entonces se cuenea con la ed. y
trad. inglesa de Vivian Nutton, On Pragnesis. Corpus Medicorum Graecorwm, ¥, 8, 1, Berlin,
Akademie-Verlag, 1979, pp. 135-137. Sobre las relaciones de Galeno con el medio médico
romano, cf. Jean Walsh, “Galen clashes with the medical sects at Rome {163 ap)", en Medical
Life, vol. 35, 1928, pp. 408-444. Sobre su préctica: Johannes [berg, “Aus Galens Praxis. Ein
Kulrurbild aus der romischen Kaiserzeic”, en Newe Jakrbiicher fir dus binsische Aleeroien, vol.
15, Leipzig, Teubner, 1903, pp. 276-312; Vivian Nucton, "The chronology of Galen's early
careet”, en The Classival Quarter@-, vol. 23, 1973, pp. 158-171,
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medicing, no se produja, desde luego, de una sola vez, como si se trarara de
una inversién global; indudablemente, rampoca se produjo de la misma ma-
nera tratindose de la astronomia o de la medicing, de la pricrica judicial o
de la botdnica. Pere en lineas generales creo que podemos decir lo siguiente:
dos procesos sirvieron de soporte a esa transformacién de la tecnologia de la
verdad, al menos en lo concerniente al saber empirico.

A mi entender, el paso de una tecnologia de la verdad acontecimiento a la
verdad demostracion estd ligado, por una pare, a la extensién de los procedi-
mientos politicos de la pesquisa. La pesquisa, el informe, ¢l testimonio mult-
ple, la superposicién de informaciones, la circulacién del saber desde el centro
del poder hasta su punto de culminacién y su retorno, asi como todas las ins-
cancias de verificacién p:lmlclas, consticuyeron graduaimcntc, poco a poco, a
lo largo de [a histeria, el instrumento de un poder politice y econémico que es
el de la sociedad industrial; de alli 2] afinamiento, la imbricacion cada vez mas
minuciosa de esas técnicas en el seno mismo de los elemenios a los cuales so-
lian aplicarse. A grandes rasgos, el afinamiento que permitié el paso de una
pesquisa esencialmente de tipo fiscal en la Edad Media: saber quién cultiva,
qué, quién es duefio de qué ~a fin de extraer lo necesario- a la pesquisa de d-
po policizl sobre el comportamiento de la gente, su manera de vivir, de pensar,
de hacer ¢l amor, etc., ese paso de la pesquisa fiscal a la pesquisa policial, la
constitucién de la individualidad policial a parcir de la individualidad fiseal,
que era la dnica conocida por ¢l poder medieval, todo eso es significativo del
afianzamiento de la técnica de pesquisa en una sociedad como la nuestra.®®

Ademis, no hubo sélo afianzamiento en el lugar sino ampliacién a toda
la superficie del globo, extensién planetaria. Doble movimiento de coloniza-

 Este pasaje s un eco de los numerosos planteamientos consagrados por Michel Fou-
cault a la “pesquisa”: curso ya cirado de 1971-1972, “Théaries et institutions pénales”, cuya
primera parte aborda la pesquisa y su desarrollo en la Edad Media: D 1, nim. 115, pp.
390-391; el curso ya cicado de 1972-1973, “La sociéé punirive”, en el cual Foucault vuelve,
el 28 de marzo de 1973, a la constitucién de un “saber de pesquisa”; la tercera conferencia de
“La vérité et les formes juridiques” (23 de mayo de 1973), que aborda la cuesrion, ep. cit., pp.
581-588. En 1973, DE, 11, num. 146, pp. 696-G97, Feucaulr valverd a ocuparse del proceso
de colonizacién de una “verdad prueba” en forma de acontecimiento por una “verdad acta”

¢n forma de conocimience.
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cidn: colonizacidn en profundidad que parasicé hasca los gestas, el cuerpo, el
pensamiento de los individuos, y colonizacién a escala de los territorios y las
superficies. Podemos decir que desde fines de la Edad Media se asisce af pes-
quisamiento generalizado de toda la superficie de la tierra, y hasta la rexrura
miés fina de las cosas, los cuerpos y los gestos: una suerte de gran parasitismo
inquisitorial, Fsto significa que, en todo momento y cualquier lugar del
mundo, y con referencia a todas las cosas, se puede y se debe plancear la
cuestién de la verdad. Hay verdad por doquier y la verdad nos espera en to-
das partes, en todo fugar y todo tiempo. Tal es, muy esquemdticamente, el
gran proceso que llevé a esa inversidn, el paso de una tecnologia de la verdad
acontecimiento a una tecnologia de fa verdad constatacién.

E! otro proceso fue en cierto modo un procese inverso, {...]* el acondi-
cionamiento de {a escasez de esa verdad que es de todas partes y todos los
tiempos; pero una escasez que, justamente, ya no afecta la aparicién, la pro-
duccién de la verdad, sino a aquellos que son capaces de descubrirla. En
efecto, esa verdad universal, esa verdad de todos los lugares y todos fos mo-
mentos, esa verdad que cualquier pesquisa puede y debe rastrear y descubrir
acerca de cualquier cosa, estd en cierto sentido al aleance de quienquicra,
Cualquiera puede tener acceso a ella porque ella estd presente por doquier y
siempre, pero es preciso contar con las circunstancias necesarias, adguirir
las formas de pensamiento y las técnicas que permitan, justamente, flegar a
esa verdad ubicua pero siempre profunda, siempre enterrada, siempre de
dificil acceso.

En consecuencia, habrd desde fuego un sujete universal de esa verdad
universal, pero se tratard de un sujeto abstracto pues, en concreto, ¢l sujeto
universal capaz de aprehenderla serd escaso: se requerird un sujeso calificado
por una serie de procedimientos que serdn precisamente los de la pedagogia
y la seleccion. Las universidades, las sociedades cientificas, la ensefianza ca-
nénica, las escuelas, los laboratories, el juego de las especializaciones, el jue-
go de las calificaciones profesionales, representan una manera de manejar,
con teferencia 4 una verdad postulada por la ciencia como universal, la esca-
sez de quienes pueden tener acceso a efla. La posibilidad de ser sujero uni-

* Grabacion: podriamos llamatle.
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versal serd, por decirlo asi, ¢l derecho abstracto de todo individuo; pero en
conceeto, para ser sujeto universal deberd contarse necesariamente con la ca-
lificacién de algunos pocos individuos que podrin actuar de ese modo. La
aparicién de los filésofos, los hombres de ciencia, los intelectuales, los profe-
sores, los laboratorios y otros en la historia de Occidenre a partir del si-
glo xvill corresponde justamente, como correlato directo de ln extensién de
la postulacién de la verdad cienifica, a la escasez de quien puede saber una
verdad que ahora estd presente por doquier y en todo momento. Bien. Esa
es la pequefia historia que queria hacer. ;Cudl es su refacién con la locura?

Vamos ahora a eso.

En la medicina en general, de la cual les he hablado hace un momento, la
nocién de crisis desaparece a fines del siglo xviit. Y desaparece no sélo como
nocién —podemos decir: después de Hoffmann—,* sino también como pun-
to organizador de la técnica médica. ;Por qué desaparece? Pues bien, creo
que por las razones que acabo de darles en un esquema general: con referen-
cia a la enfermedad, como en lo sucesivo con referencia a cualquier cosa, se

. . . . .. . q
organiza una suerte de espacio, de relevamiento inquisitorial.*® Y es en esen-

37 Vale decir, en la segunda mitad del siglo xviit, porque Friedrich Hoffmann, que crefa
adn en la teoria de las crisis, aunque tenfa reservas con respecto a la nocién de dias criticos,
murié en 1742, Cf. C. Daremberg, Mistaire des sciences médicales.... op. cic, 111, p. 929,

¥ Ese relevamiento. que datz de la orgrnizacién de la carrespondencia sanitacia adminis-
trativa pur los intendentes a fin de recoger informaciones sobre las epidemias y las enferme-
dades endémicas, encuentra su expresion institucional el 29 de abril de 1776 con Ta creacion,
por iniciativa de Turgot, de la Sociéé de Cortespondance Royale de Médecine, convertida el
28 de agosto de 1778 en la Société Royale de Médecine, cuya misién es estudiar epidemias y
epizontias, antes de desaparecer en 1794, Cf. Caroline Hannaway, “The Société Ruyale de
Médecine and epidemics in the Ancient Regime”, en Bullerin of the History of Medicine, vol.
4G, 3, 1972, pp. 257-273. En lo concerniente x esas pesquisas: Jean Meyer, “Une engquéte de
'Académie de médecine sur les épidémies (1774-1794)", en Annales £5¢, XXl 4, agosto de
1966, pp. 729-749; Henri Dupin y L. Massé, "Une enquéte épidémiologique i péripéries
multiples: I'étude de [a pellagre”, en Revue d'Epidéminlogie, Médecine Sociale et Sanié Publi-
que, vol. X1x, 8, 1971, pp. 743-760; Jean-Pierre Peter, “Une enquéte de la Société Royale de
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cia la edificacién de lo que podemos llamar, 2 grandes rasgos, ¢l equipamien-
to hospiralario y médico en el siglo xviIi europeo lo que asegura la vigitancia
general de las poblaciones ¥ permite, en principio, poner a todos los indivi-
duos al alcance de la pesquisa sanitaria;® el hospital permice cambién inte-
grar a la enfermedad el cuerpo del individuo vivo, y sobre todo su cuerpo

Médecine, Malades er maladies 2 la fin du xvi® siecle”, en Annales £5¢, X311, 4, julio-agosto
de 1967, pp. 711-751, y “Les mots et les objets de la maladie. Remarques sur les épidémies et
la médecine dans la sociéeé frangaise de la fin du xvirl® sitcle”, en Revue Historigue, 499,
1971, pp. 13-38; Jean-Paul Desaive, Pierre Goubere y Emmanuel Le Roy Ladurle, Médecins,
climats et épiddémivs & la fin du XVIF sitcle, Parls, Mouton, 1972, Véanse las piginas consagra-
das al tema por M. Foucaulr en La Naisiance de la clinigue..., ap. cit., cap. 2, “Une conscien-
ce politique”, pp. 21-36,

» Sobre el desarrollo del equipamiento hospitalario y la aparicién de una policia médica,
conviens remitirse a los trabajos de George Rogen, “Hospitals, medical care and social policy
in the French Revelution”, Bullecin of the History of Medicine, vol, 30, 1, 1956, pp. 124-149,
recditado en From Medical Police to Social Medicind: Esays on'the History of Health Care, Nue-
va York, Science History Publications, 1974, pp. 220-245 {trad. esp.: De la policia médica a la
medicing social. Ensayes sobre la historia de lu atencion de la salud, México, Siglo x0q, 1981]; A
History of Public Health, MNueva York, MD Publications, 1958, v “Mercanclism and health
policy in eighteenth-century French thought®, en Medical History, vol. 3, octubre de 1959,
pp. 259-277. reeditado en From Medical Police. .., op. cic. pp. 201-219: Muriclle Joeger, “Les
enyuétes hospitalicres au xvur® sikcle”, Brllesin de ln Socidtd Frangaise d’FHistoire des Hapitaux,
31. 1975, pp. 51-60, y “La scructuse hospitalitre de la France scus I'Ancien Régime”, en An-
nales ESC, Yo, 5, septiembre-octubre de 1977, pp. 1025-1051; de Marie-José Imbault-
Huare, “Chépiral, centre d’'une nouvelle médecine (1780-1820)", en Otto Baur y Queo Glan-
dien (comps.), Zusammenhang: Festschrift fiir Marielene Putscher, Colonia, Wienand, 1984, t.
11, pp- 581-693. Michel Foucaulr dedica numerosas elaboraciones a esta cuestién: Naissance
de la clinique. .., ap. cir. cap. v, "La lecon des hopitaux”, pp. 63-8G; “La politique de la santé
au XU siecle”, en Michel Foucault er al, Les Machines & guérir Aux origines de Ubipital mo-
derne. Dossters ey docsumenss, Parls, Institut de VEnvironpement, 1976, pp. 11-21, reeditado
en DE 11, num. 168, pp. 13-27, y vuelve al tema en su primera conferencia sobre la historia
de la medicina pronunciada en Rio de janeiro, en octubre de 1974: “Crise de la médecine ou
crise de 'ancimédecine™, DF, i, nim. 170, pp. 30-54 [irad. esp.: “Crisis de la medicina o
crisis de |z antimedicina®, en Frtracegias de poder. Obras esenciales i, Barcelona, Paidés, 1999),
v Ia tercera: “Lincorporarion de Uhépital dans la technologic moderne”, DE, w1, nim. 229,
pp. 308-521 {trad. esp.: “La incorparacién del hospital a la recnclogia moderna”, en La vide
de los hombres infames, Madrid, La Piquera/Endymion, 1990].
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muerto.*” A fines del siglo xvill tendremos entonces una vigilancia general
de las poblaciones y, a la vez, |2 posibilidad concreta de relacionar una en-
fermedad y un cuerpo sometido a la auropsia. El nacimiento de la anatomia
patolégica al mismo tiempe que la aparicidén de una medicina esradistica,
unz medicina de los grandes nimeros® —a l2 vez asignacién de la causali-
dad precisa por la proyeccién de la enfermedad sobre un cuerpe muerto y
posibilidad de vigilar un conjunto de poblaciones—, proporcionan los dos
grandes instrumentos epistemoldgicos de la medicina del siglo xix. Y es
muy evidente que, a partir de ese momento, tendremos una tecnologia de
la constatacién y la demoscracidn que haré progresivamente induiles las téc-
nicas de la crists.

(Qué pasa, entonces, en la psiquiatria? Pues bien, cree que pasa una cosa
muy curiosa. Por un lado, es indudable que ¢l hospital psiquidtrico, al igual
que et hospital de medicina general, no puede dejar de render a climirar la
crisis. El hospital psiquidtrico, como cualquier otro hospital, es un espacio
de pesquisa e inspeccidn, una suerte de lugar inquisitorial, y la prueba de
verdad no hace falea en zbsoluto. Incluso he tratado de mostrarles que no
s6lo no se necesita la prueba de verdad, sino que no sc necesita verdad algu-
na, ya sea obrenida por la técnica de la prueba o por la de [a demoscracion.
Mds atn, no sélo no se necesita sino que, en rigor, la crisis como aconteci-
miento de la locura v el comportamiento del loco estd excluids. ;Por qué es-
i excluida? Ln esencia, creo, por tres razones.

En primer lugar, estd excluida justamente por el hecho de que el hospi-
tal funciona como sistema disciplinario, es decir, como sistema que obede-
ce a un reglamento, prevé cierto orden, impone cierto régimen del cual se
suprime todo lo que tenga que ver con un desencadenamiento de la crisis

0 CF. Michel Foucault, Naisance de la clinique, ., op. cir., cap. vill, “Ouvrez quelques ca-
davres”, pp. 125-149. E. H. Ackerknecht, La Médzecine hospitaliére..., op. cir., pp. 209-214,

# Foucault desarrolla este punto en su segunda conferencia de Rio de Janeiro, “La nais-
sance de la médecine socizle”, DE, W, adm. 196, pp. 212-215 {trad. esp.: "Nacimienro de [a
medicina social”, en Evtrasegias de poder..., op. cit]. CE: George Rosen, “Problems in the ap-
plication of sratistical knawledge analysis ta questians of health (1711-1880)", en Bullerin of
the History of Medicine, vol. 29, 1, 1955, pp. 27-45; Major Greenwood, Medical Seristics
Sfrom Graunt to Farr, Cambridge, Cambridge University Press, 1948.
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furiosa y violenra de la locura a partir de s{ misma. Por otra parte, la prin-
cipal consigna, la principal técnica de esta disciplina asilar es no pensar en
eso... No piense en eso; piense en otra cosa; lea, trabaje, vaya al campo y,
sobre todo, no piense en su locura.® Cultive, no su jardin, sino el del di-
rector. Dedlquese a la carpinterfa, gdnese la vida, pero no piense en su en-
fermedad. El espacio disciplinario del asilo no puede dar cabida a la crisis
de locura.

Segundo, el recurso consrante a 1a anatomia patolégica, que alrededor de
1825 comienza a utilizarse en la prictica asilar, tuvo un papel de rechazo
teérico de la crisis.®® En efecto, nada, salvo lo que ocurria con la pardlisis

2 Asi, en De la folie..., op. cir, cap. v, “Traitement de la folie”, p. 280, E. J. Georger
enuncia como “primer principio: no movilizar jamds la mente de los alienados en ¢l sentido
de su delicio™. Leurer, por su parte, sostiene que “es precisa imponer silencio al enfermo
con respecto 4 su delirio, y acuparlo en otra cosa”™; cf. Du traitement moral de lo folie, op.
cie., p. 120. Sobre esre “principio de distraccion”, cf. supra, clase del 5 de diciembre de
1973, nora 6.

% Recurse a lus investigaciones anat.patolégicas que propicia Jean-Fierre Falrat en la in-
troduccidn (septiemnbree de 1853) a Des maldelies mensales..., op. cit., p. v: “Contrariamenee a
las doctrinas de nuestros maestros, cedimos, como las demds, a esa dircccién anatémica de
la ciencia que en la época se consideraba como la verdadera base de la medicina [...] No tar-
damos en convencernos de que la anaromia patolégica podia por si sola dar la razén primera
de lps fenémenos observados en los alienados”. Asf. en Charenton se llevan a cabo investiga-
ciones anatomoparoiégicas que resultan en publicaciones: Jean-Bapriste Delaye {1789-
1879), adjunto al servicio de Esquirol, defliende ¢l 20 de noviembre de 1824 su tesis: Conyi-
dération sur ne espdee de paralysie qui affecte particulizrement les aliénds, Th, Med. Paris,
num, 224; Parfs, Didor Jeune, 1824; Louis Florentin Calmeil, residente en el servicio de
Royer-Collard, médico en jefe de Charenton desde 1805 hasta su muerte en 1825, publica
De la paralysie considérée chez les aliénds. Recherches faites ditng le service de fen M. Royer-Co-
Hard er de M. Esguirel, Paris, j.-B. Baillitre, 1826; Anrtoine Laurent jessé Bayle, ingresado en
octubre de 1817 al mismo servicio, realiza en €l investigaciones anatdimicas que conducen a
su tesis de 1822, Recherches sur les maladies mentales, ., ap. cit,, asi como a su Traité des na-
ladies du cervean. .., ap. cit. (cf. supra, clase del 12 de diciembre de 1973, nata 17). Véase J.
E. D. Esquirel, “Mémaire hisrorique er statistique sur la Maison Royale de Charenton”
(1835), op. cir. § "Ouvertures de corps”, pp. 698-700. En la Salpétrigre, Jean-Pierre Falrer
conduce investigaciones cuyos resultados expone el 6 de diciembre de 1823 en el Adhénée
de Médecine: Inducrions tirées de Fonvertiere du corps des aliénés pour servir au diagnostic et an
eraitement des maladies mensales, Paris, Bibliotheque Médicale, 1824; Erienns Georgert pre-
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gencral, permitia suponer o atribuir, en todo caso, una causa fisica a la
enfermedad mental. Ahora bien, la pricrica de la autopsia fue, al menos
en una nutrida cancidad de hospirales, una prictica regular cuyo sentido
consistia esencialmente cn decir lo siguiente: si hay una verdad de la locu-
ra, con seguridad no se encuentra en lo que dicen los locos y sélo puede
estar en sus nervios y su cerebro. En esa medida, la crisis como momento
de la verdad, como presunto momento de fulguracién de la verdad de la
locura, estd epistemoldégicamente excluida por el recurso a la anatomta
patolégica o, mejor, creo que ésta fue la cobertura epistemnoldgica deerds
de la cual fue posible rechazar la existencia de la crisis, negarla o vencerla:
podemos perfectamente atarte en tu sillén y no escuchar lo que dices,
pues la verdad de tu locura la pediremos a la anatomia patolégica, una
vez que hayas muerto.

Tercera y luma razén para rechazar la crisis: un proceso que hasta hoy
pasé por alto y es el problema de la relacién entre la locura y el crimen. En
efecto, a partir de 1820-1825 encontramos en los tribunales un muy curio-
so proceso por el cual los médicos —nunca por pedido del ministerio fiscal o
del presidente del tibunal, y con frecuencia ni siquicra por pedido de los
abogados— dan su opinién con referencia a un crimen y cratan, de algin
mede, de reivindicarlo para la enfermedad mental.* Frente a cualquier cri-

sentz en el cap. VI, “Recherches cadavériques. Erudes de I'anatomie pathologique”, de su li-
bro De la falie. .., ap. eir, pp. 423-431, los resulrados de alrededor de trescientas aperturas
de cuerpos de alicnadas muertas en et hospicio de Ia Salpétrigre; Achille {de] Foville realiza
investigacianes anatdmicas em lag que w basa gu wsis, Obseruations clinigues propres & drfnives
certaines questions relativer & l'aliénation mentale, Th. Méd, Paris, ndm. 138; Paris, Didor
Jeune, 1824; Félix Voisin ileva a cabo trabajos anatdmicos para su obra Der causer morales et
Physiques des maladies mentales. .., sp. cit.

* Charles Chrétien Henri Marc, por ejemplo, se ocupa del caso de la mujer de un pe-
riodisza de Sélestar —que en julio de 1817 marcé a su hijo de 15 meses vy le corté &} muslo de-
recho, que puso a cocinar y devord en parte— y analiza el informe médico legal del doctor
Frangois Daniel Reisseisen, “Examen d'un cas exrraordinaire d'infanticide” (originalmente
aparecido en alemin en el fabrbuch der Staatsartheilkund dirigido por J. H. Kopp, vol. x1,
1817), en su abra De lun folic considérée dans ses rappores avee les questions médico-judiciaires,
Paris, J.-B. Bailligre, 1840, . 11, pp. 130-146. Por su parce, Etienne Georget también estudia
varios casos criminales: Examen médical des procés criminels de Léger, Feldmann, Lecouffe, Jean-
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men, los psiquiatras se preguntan: gno serd acaso un signo de enfermedad?
Y de ral modo construyen la muy curiosa nocidn de monomania, que es-
quemdricamente guiere decir lo siguiente: cuando alguien comete un cri-
men que no tiene ninguna razén de ser, ninguna justificacién desde el pun-
to de vista de su interés, el mero hecho de cometerlo, ;no [serd] el sintoma
de una enfermedad cuya esencia es el propio crimen? ;Una especie de enfer-
medad morosintomdtica que tenga un solo sintoma expresado una sola vez
en la vida del individuo, pero que sea precisamente el crimen?®®

Pierre, Papaveine, dens lesquels [aliénation mentale a éé alléguée comme moyen de défense, suivi
de quelgues considérarions médico-ligales sur la liberté rmorale, Paris, Migneret, 1825, y Nowvelles
discussions méa'iw-!:"gﬂ(e’.r sur [a‘ﬁ)z’i:’ ois alidnation mentale, sutvies de lexamen de p[zuieur; proces
erimingls dans lesquels ceste maladic a été ailéguée comme muyen de défense, Paris, Mignerer,
1826. Sobre estas estrategius médicas es posible remitirse a Roberr Castel, “Les médecins et
les juges”, en Michel Foucaulr {presentacion), Moi, Pierre Rivitre, ayant égorgé ma mére, ma
seeur et mon fréve. Un cas de parricide awe 3ot sigele, Pacis, Gallimard, 1973, col. “Archives”, pp.
315-331 [trad. esp.: "Los médicos y los jueces”, en Yo, Pierre Rivitre, habiendo degollade a mi
inadre, mi hermang y mi hermang. Un caso de parricidio del sigla x1%, Barcelona, Tusquers,
19831, y a Pierre Devernoix, Les Aliénés et l'expertise médico-lgale. Du ponvoir discrétionnaire
des juges en matidre ceiminelle, er des Inconvénients gui en résuleens, Toulouse, C. Dirion, 1905.
Foucault s¢ referird 4 estos casos en su curso Les Anormanx..., op. cit, en las clases del 29 de
enero y 5 de febrero de 1973, pp. 94-100 y 101-126, respectivamente,

1 Jean £. . Esquirol da su definicidn en una nota del cap. 4, “De l'impulsion insolite A
une acrion décerminée”, sec. I, del cratado de Johann Christoph HofTbauer, Médecine tigale
relative nux alitnés et anx sourds-muets, ou les ois appliguées avx désordres de {inselligence, vad,
de A. M. Chambeyron, con notas de les sefiores Itard y Esquirol, Paris, ].-B. Bailliere, 1827,
pp. 309-359: “Existe una clase de monemania homicida en la cual na se puede obsecvar nia-
gin desorden intelectual 0 maral; el asesing se ve arrastrado por un poder irresistible, una in-
citacidn que no puede vencer, un impulse ciego, una determinacién irreflexiva, sin interds,
sin motivo, sin extravio, a un acto tan atroz” {reeditado en Des maladies mentales. .., vp. cit.,
t. B, p. 804}, Michel Foucaulr vuelve a esta cuestion en Les Anormanx..., ap. cir., clases del 5
y el 12 de febrero de 1975, pp. 110-113 y 132-137, respectivamente. Sobre |a hiscoria del
concepro, cf.: Raphiel Fontanille, Aliénation mentale et criminalicé (historique, expertise médi-
co-légale, internement), Grenoble, Allier Fréres, 1902; Paul Dubuisson y Auguste Vigouroux,
Responsabilité pénale et folie. Frude médico-légale, Paris, Alcan, 1911; Alessandro Fonrana, “Les
intermitrences de la raisen”, en Michel Foucaule (presentacidn), Mod, fierre Rividre.. ., ap.
eit., pp. 333-350.
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Se ha preguntado por qué ese interds de los psiquiatras en el crimen, por
qué reivindicar con tanto vigor —y en cierto modo con tanta violencia— la
pertenencia eventual del crimen a la enfermedad mental. Hay, con segu-
ridad, una serie de razones, pero creo que una de ellas es la siguiente: no se
trara tanto de demostrar que todo criminzl es un posible loco como de de-
mostrar —lo cual era mucho mds grave pero también mucho mis importante
para el poder psiquidtrico- que todo loco es un posible criminal. Y a deter-
minacién, la atribucién de una locura a un crimen —y en dltima instancia de
la Jocura a cualquier crimen—, era el medio de fundar el poder psiquidtrico,
no en términos de verdad, pues no se trata precisamente de verdad, sino en
términos de peligro: estamos agui para proteger a la sociedad porque, en el
corazdn de roda locura, estd inscripra la posibilidad de un crimen. El hecho
de poner de relieve en un crimen alge como lz locura es, en mi opinién —por
razones sociales, desde luego—, una manera de salvar la apuesta del individuo,
pero, en lineas generales, en ¢l nivel del funcionamiento global de esa atribu-
citén de locura al crimen, estd la voluntad de los psiquiarras de fundar su
pracrica en una defensa social, puesto que no pueden fundarla en fa verdad.
Por lo tanto, podemos decir que el sistema disciplinario de la psiquiatria tie-
ne, en esencia, el efecto de hacer desaparecer la crisis. Esta no sélo no es nece-
saria: rampoco es querida, pues podria ser peligrosa; la crisis del loco puede
ser fa muerte del orro. No la necestramos, la anatomia patolégica nos dispen-
sa de ella y el régimen del orden y la disciplina la convierten en indeseable.

Pero al mismo tiempo que sucede esto hay una tendencia inversa, que se
explica y justifica por dos motivos. Por un lado, tenemos necesidad de la
crisis porque, en definitiva, ni el régimen disciplinario, ni la calma obliga-
toria impuesta a los locos, ai la anatomia patolégica han permitido al saber
psiquidtrico fundarse como verdad. De modo que ese saber, sobre el cual
traté de mostrarles que actuaba como complemento de poder, funciond du-
rante mucho tiempo en ef vacio y no pedia dejar de procurar darse, como
es evidente, cierto contenido de verdad de acuerdo con las normas mismas
de la tecnologia médica de la época, es decir, la tecnologfa de la consrata-
cién. Pero como eso no era posible, se apeld a la crisis por otra razén, una
razdn positiva.

Es gue el verdadero punto dende se ejerce ¢l saber psiquidcrico no es en

un principio ni en esencia ef punto capaz de especificar, caracrerizar, expli-
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car la enfermedad. En otras palabras, en ranto el médico tiene la misién
esencial o, debido al lugar en que se encuentra, se ve en la obligacién de
responder a los sintomas, a las quejas del enfermo, a través de una activi-
dad de especificacién y caracterizacién —de alli el hecho de que el diagnos-
tico diferencial fuera sin duda, a parrir del siglo xix, la gran actividad mé-
dica~, el psiquiatra no es requerido ni convocado a ese lugar, es decir, al
seno de la demanda del enfermo para dar estatus, cardcter y especificacién
a sus sincomas. El psiquiatra debe aceuar en ua escalén anterior, un estrato
por debajo: el lugar donde se trata de decidir si hay o no enfermedad. El
psiquiatra debe responder a la pregunta: jeste individuo estd loco o no?
Pregunta que le plancea ya sea la familia en un caso de derivacién volunta-
ria, sca la administracién cn una derivacién de oficio; aunque, por otra
parte, la administracién séle la plancea en sordina, porque se reserva el de-
recho de no escuchar la opinién del psiquiatra. Sea como fuere, ¢l psiquia-
tra se sitda en ese nivel.

Mientras el punto en que funciona el saber médico [generad] es el de la
especificacién de la enfermedad, el del diagnéstico diferencial, en la psiquia-
tria el saber médico funciona en el punto de la decisién entre locura y no-lo-
cura, el punto, si lo prefieren, de la realidad o la no-realidad, el punto de la
ficcidn, se trate de fa ficeién del enfermo que por un motivo u oero quiere
fingir estar loco, o de la ficcién del entorno que imagina, anhela, desea, im-
pone la imagen de la locura. Allf funciona el saber del psiquiatra y allf, tam-
bién, funciona su poder.4¢ .

Ahora bien, para decidir en términos de realidad de la locura, para actuar
en ese plana, ;con qué instrumentos cuenta el psiquiacra’? Justamente en esta
cuestién damos con la paradoja del saber psiquiitrico del siglo XiX. Por un
lado, éste procurd construirse segin el modelo de la medicina constatacién,
de pesquisa y demostracidn; traté de constituir para si un saber del tipo de la
sintomatologia y se proveyé de una descripeién de las diferentes enfermeda-
des, cre., pero, a decir verdad, rodo esto no era sino [a cobertura y la juscifi-

# Asi, Charles Chrétien Henri Marc declara que “una de las funciones mis graves y deli-
cadas que puedan tocar al médico legisia es la de determinar si fa alienacién mental es real o
fingida®, en “Matériaux pour 'histoire médico-légale de l'aliénation menwale”, en Annales
d Hygitne Publigue et de Médecine Légale, Paris. Gabon, 1829, . 11, segunda parte, p. 353.
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cacién de una actividad que se situaba en otra.parte, una actividad que con-
sistia precisamente en [a decisidn: realidad o mentira, realidad o simulacidn.
Su actividad sc situaba, efectivamente, en el punto de simulacién, de ficcion,
y no en el punto de caracterizacién.

De ello se deducen, creo, cierta cantidad de consecuencias. La primera es
que para lograr resolver el problema, el hospital psiquidtrico inventé literal-
mente una nueva crisis médica. Ya no la erisis de verdad que se jugaba encre
[as fucrzas de la enfermedad y las fuerzas de la naturaleza v caracterizaba fa
crisis médica tal como se ponia en accién durante el siglo Xv11l, sino una cri-
sis que Hamaré de realidad, jugada entre el loco y el poder que lo interna, ¢l
poder-saber def médico. Este debe encontrarse en posicién de drbitro con
respecto a la cuestién de a realidad o no-realidad de la locura.

De modo tal que, como ven, el hospital psiquidtrico, a diferencia del
hespital de medicina general, no tiene en absoluto la funcién de ser el lugar
donde la “enfermedad” va a mostrar lo que es en sus caracteres especificos y
diferenciales con respecto a las otras enfermedades; su funcién es mucho
muds simple, mucho mds elemental, mucho mis decisiva. Y ésta consiste, pre-
cisamente, en dar realidad a la locura, abrir para ella un espacio de realiza-
cidn. El hospical psiquidtrico estd ah{ para que la locura se vuelva real, mien-
tras que el hospiral a secus tiene la doble funcién de saber qué es la
cnfermedad y suprimirla. A partir de la decisién psiquidtrica concerniente a
ta realidad de la locura, la funcién del hospital psiquidtrico es darle existen-
cia como realidad.

Y aqui tropezamos con una critica de tipo institucional del hospital psi-
quidtrico, que le reprocha justamente fabricar locos con gente a quien se
pretende curar. Esra critica de ripo institucional plantes, por eso mismo, la
siguiente cuestién: jeudl serd, per lo tanto, la insttucién cuyo funciona-
miento sea tal que en ella se pueda a la vez curar a los locos y no hundirlos
en la enfermedad? ;De qué manera podria la institucién [asilar] funcienar
como cualquier otro hospical??” Yo creo, sin embarge, que esta critica es en

47 Michel Foucaulr alude a los movimientos de cririca instituciorial que se desarrollaron
en la posguerra y que denunciaban un asile, heredera medicalizado de los hospirales genera-
les del “gran encierro”, convertido en una instirucién parégena por las condiciones de vida
que brindaba a los pacientes (cf. el informe de asistencia presentado por Lucien Bonnafé,
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definitiva bastante insuficiente, pues pasa por alto lo esencial. En efecto, un
andlisis de la distribucién del poder psiquidtrico permite mostrar que si el
hospital psiquidrrico es un lugar de realizacién de la locura, ello no se debe a
un accidente o una desviacién de la insticucidn; la funcidn misma del poder
psiquidtrico consiste en tener frence a si y para el enfermo —y, en dltima ins-
tancia, esto puede ser en el hospiral o no— un espacio de realizacién de la en-
fermedad. Puede decirse, entonces, que el papel del poder psiquidtrico es
realizar |z locura en una institucién cuya disciplina tiene por funcién, preci-
samente, la eliminacién de todas sus violencias, rodas sus crisis y, en el limi-
te, todos sus sintomas. En si misina, la institucién asilar —y en este aspecto
mi anilisis no coincide con los andlisis institucionales—, esa instizuciébn de
disciplina, tiene Ja funcién y ¢l efecto concretos de suprimir, no fa locura, si-
no sus sintomas, al mismo tiempo que el poder psiquidtrico ejercido en su
incerior y que fija a los individuos al asifo riene, por su parte, el papel de rea-
lizar la locura.

En suma, hay un ideal para ese funcionamiento doble del poder psi-
quidtrico que realiza la locura y de la insticucién disciplinaria que se niega
a escucharla, que nivela sus sintomas, que pule todas sus manifestaciones,
v ese ideal es el de la demencia ;Qué es un demente? Aquel que no es oua
cosa que la realidad de su locura; aquel en quien la multiplicidad de los

Louis Le Guillant y Henri Mignont, “Problémes pasés par la chronicité sur le plan des insti-
utions psychiatriques™. en X077 Congrés dr psychiatrie et de newrologic de langue frangaise
(Marseille, 7-12 seprewnbre 1964), Paris, Masson, 1964). El interrogante era entences si “la
meta perseguida por la institucién [...] es verdaderamenre canforme a esa mera al como
podemos coincidir en formularla: la terapéutica psiquidtrica” (Lucien Bonnafé, “Le milieu
haspitalier vu du poine de vue thérapeucique, ou théorie et pratique de I'hépizal psychiatri-
que”, en La Raison, 17, 1938, p. 26), ¥ se traraba de promover “la urilizacidn def mismo
medic hospitalario en cuanto tratamiento y teadapeacién social” {ibid., p. 8). Pueden con-
sultarse articulos que incluyen bibliografias deralladas sobre el problema, entre ellos: Geor-
ges Daumezon, Philippe Paumelle y Frangois Tosquelles. “Organisation thérapeurique de
Phépital psychiatrigue. & Le fonctionnement thérapeutique”, en Encyclopédie médico-chirur-
gitale, Piychintrie, ¢ 1, febrero de 1955, 37-930, A-10, pp. 1-8, ¥ Georges Daumezon y
Lucien Bonnafé, “Perspectives de réforme psychiawique en Fracce...”, ap. it {supra, clase
del 21 de noviembre de 1973, nota 1), CF infre, "Sicuacion del curso”.
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sintomas o, al conrrario, su nivelacidn, es tal que va no se le pucdc atribuir
una especificacién sintomérica que le sea caraceeristica. El demente, por lo
ranto, es quien responde exacramente al funcionamiento de la insticucién
asilar, pues, por la via de la disciplina, se han pulida rodes los sintomas en
su especificidad: ya no hay ni manifestaciones, ni exteriorizacién, ni crisis.
Y, al mismo tiempo, el demente responde a lo que quiere el poder psiquia-
trico, porque realiza efeciivamente la locura como realidad individual den-
tro del asilo,

La famosa evolucién demencial que los psiquiatras del siglo X1X creyeron
observar como un fenémeno natural en la locura, no es orra cosa que la serie
de efectos entrecruzados de una disciplina asilar que pule manifestaciones y
sintomas, y fa conminacién del peder médico z ser un loco, a realizar la lo-
cura. El demente es, en efecto, el producro del doble juego de ese poder y
esa disciplina.

En cuanco a las hiscéricas, a esas famosas y queridas histéricas, diré que
fueron precisamente el frente de resistencia a ese gradiente demencial impli-
cado por el doble juego del poder psiquiderico y la disciplina asilar. Fueron
el frente de resistencia, porque ;qué es un histérico? Es aquel que estd tan se-
ducido por la existencia de los sintomas mejor especificados, mejor precisa-
dos —los que le presentan justamente las enfermedades orgdnicas—, que los
hace suyos. El hiscérico se autoconstituye como blasén de verdaderas enfer-
medades, se constituye plésticamente como el lugar y el cuerpo porrador de
sintomas verdaderos. A Ia asignacién, la propensian, el amontonamiente de-
mencial de los sintomas, responde mediante la exasperacion de los sintomas
mis precisos y mejor dererminados; y al mismo tiempo que hace eso, lo lleva
a cabo a través de un juego tal que, cuando se quiere dar una realidad a su
enfermedad, jamds se consigue hacerlo, porque en ¢l momento en que su
sintoma parece remitir a un sustrato orgdnico, él muestra que no hay sustra-
to y, por lo tanto, no es posible asignarlo al nivel de la realidad de su enfer-
medad precisamente cuando el histéfico manifiesta los sintomas mds espec-
raculares. La histeria fue la manera concreta de defenderse de la demencia; a
dnica manera de no ser demente en un hospical del siglo XIx consistia en ser
histérico, esto es, oponer a la presién que aniquilaba y borraba los sintomas,
la constitucidn, la ereccién visible, plistica, de toda una panoplia de sinco-
mas, y resistic a la asignacién de la locura como realidad a través de la simu-
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lacién  Ei lusterico tiene magaificos sintomas pero, al mismo nempo, elude
la realtdad de su enfermedad, estd a contrapelo del juego asilar y, en esa me-

dida, debemos saludar a las histéricas como las verdaderas mulicantes de la

antipsiquiarria *

*® Esta calificactdn de “rulicances de la antpsiguiacria’ se desprende de la defimcién que
Michel Foucaulr proponia en su srervencién “Haistoire de |a folie er anapsychuarre” durante
¢l coloquie erganizade en mayc de 1973 en Moncreal por Hennt F Ellenberger, ‘ Faur-ll 1n-
recerer les psyclianes®” “Llamo antupsiquiatria o todo lo que pone en entredicho, en cusstdn,
el papel de un psiquiarta encargado antaiio de producr la verdad de la enfermedad en el es-
p1e1o hospialano’ Si las histénicas son “militintes” de la antpsiquiatria, lo son en cuanto al
ofrecer sus ¢risis a pedido, susciran “la sospecha de que el gran maestro de la locura, el que la
bacta aparecer y desaparecer, Charcor, no era quien producia la verdad de ia enfermedad sino
e fbraals yo mufiod teune meeanopinfede, pr 1203 T warlvdn wdin, Rasa-
men del curso” En este aspecro, Foucault se inspira en Jos andlisis que Thomas Szasz consa-
gra a Charcot en el primer cap de The Myth of Meneal lliness Fonndarnions of a Theory of Per-
sonal Conduct, Nueva York, Harper & Row, 1974 (trad francesa Le Mythe de la maladie
mentale, wad de O Beiger, cap 1, “Charcor et le probleme de 'hystérie”, Pans, Payot, 1973,
pp 41-52) [trad esp Bl muto de la enfermedad mensal, Buenos Aures, Amocrorru, 1982] Una
encrevesta sobie ese texto to confitma “hay un cap que me parece ejemplar en €L, la husteria
se desmonta coma un proditcio del poder piquidtrico, pero también como la réplica que se
le opone y la crampa donde el cae”, of DE, 1, num 175, p 91 Foucaulr ve en “las explosio-
nes de histeria que se manifestaron en los hospiales psiquidtticos durante la segunda mutad
del siglo xix [ ] un contragolpe del ejercicio misme del poder piquatnico™, ¢f DE, i,
nim 197, p 231
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El problema del diagnéstico-en medicina y psiquiatria ~ Ei lugar
del cuerpo en la nosologi psiquidtrica: el modelo de la pardlisis
general — El desting de la nocidn de orisis en medicina y psiguia-
tria - La prueba de realidad en psiquiatria y sus formas: 1. El in-
terrogatorio y la confesion. El ritual de la presentacidn clinica,
Nota sobre la “herencia patoldgica” y la degeneracion — 1. La droga.
Moreau de Tours y el hachis. La locura y el sueio — 111, Ll magne-
tismo y la hipnosis. El descubrimiento del “enerpo neuroligico”

HETRATADO de mwostrarles cémo y por qué la crisis médica que era una no-
cién edrica, pero sobre todo, v a fa vez, un instrumente prictico en la me-
dicina, desaparecié esencialmente encre fines del siglo XX y principios del si-
“glo xx a causa del surgimicnto de la anatomia parolégica que, en sustancia,
brindaba ta posibilidad de poner de manifiesto, en una lesién localizada
dencro del organismo e identificable en el cuerpo, la realidad misma de la
enfermedad. Por otra parte, esa misma anatomia patolégica daba la oportu-
nidad de constituir, a partir de las diferentes lesiones que individualizaban
las dolencias, haces de signos sobre cuya base se podia establecer el diagnés-
tico diferencial de las enfermedades. Asignacion organica de la lesién, posi-
bilidad de un diagnéstico diferencial: en esas condiciones, come compren-
derdn, la crisis, en cuanto era la prueba en la cual la enfermedad producia su
propia verdad, se convirtié en alge indtil. En el orden de la psiquiatria la si-
tuacién es completamente distinta, por dos razones.
La priherﬁ es que en ella el problema, en el fondo, no se refiere de mane-
ra alguna al diagnéstico diferencial. En cierto nivel, desde luego, la prictica,
el diagnéstico psiquidcrico, se desarrolla al parecer como diagnéstico diferen-

303
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“cial de tal enfermedad con respecto a tal orra, mania o melancolia, histeria o
esquizofrenia, etc. Pero a decir verdad, todo esto, creo, no es mis que una
actividad superficial y secundaria en comparacién con ia verdadera cuestién
planteada en cualquier diagnéstico de locura; y esa verdadera cuestion no es
saber si se trata de tal o cual forma de locura, sino si es o no locura. ¥ en este
aspecto me parece que la posicidn de la psiquiatria es muy diferente de la
posicién de lz medicina. Alguien me dird que en medicina también es preci-
so pregunrarse con anteriotidad si hay enfermedad o no; pero, en rigor, es
una cuestién a la vez relativamente simple y, en el fondo, marginal; el pro-
blema “enfermedad o no” sélo puede, en concreto, plantearse con seriedad
en los casos de disimulacién o delirio hipocondriace, y poco mds. En el do-
minio de {a enfermedad mental, por el contrario, la dnica verdadera cues-
ti6n que se plantea es una pregunta en forma de si o no, lo cual significa que
el campo diferencial en cuyo seno se efectia el diagndstico de la locura no
estd constituido por el abanico de las especies nosograficas, sino por la mera
escansion entre lo que es tocura y lo que es no-locura: el diagnéstico de la
locura se efectda en ese dmbito binario, ese campo propiamente dual. Diré,
por consiguiente, que la actividad psiquidurica no requiere, salvo justifica-
cién de segundo orden y en cierto modo redundante, el diagnéstico diferen-
cial. Este no esté en juego en el diagnéstico psiquidrrico: para decirlo de al-
gin modo, la cuestién pasa por la decision e incluso por el diagnéstico
absoluto. La psiquiatria funciena, por lo tanto, segin el modelo del diagnés-
tico absoluwo, y no del diagnéstico diferenctal.

Segundo ~y también en esto la psiquiatria, tal como comienza a consti-
tuirse en el siglo XIX, se opone a la medicina—, se trata sin duda de una me-
dicina en 1a que el cuerpo estd ausente. Pero al respecto es preciso ponerse de-
acuerdo, porque es absolutamente cierto que, por una parte, desde los ini-
cios del desarrollo de fa psiquiarria en el siglo X1, se buscaron los correlacos
orgdnicos, el dmbito de la lesidn, el tpo de drgano que podia verse alectado
en una enfermedad como la locura. Se buscaran y en algunos casos se en-
contraron; en 1822-1826 se tratd de la definicidn de ta parilisis general for-
mulada por Bayle, v las lesiones meningeas como secuelas de la sifilis.' Es

" En realidad, debe esperarse hasta 1879 para que los reabajos de Alfred Fournier (1832-
1914) presenten la parsfisis general como una complicacién frecuente de la sifilis rerciaria; of.
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verdad, y con respecro a ello puede decirse que el cuerpo no estaba mucho
mds ausente en ¢l orden de la psiquiatrfa que en el orden de la medicina co-
rriente. Sin embargo, habia una diferencia esencial: el problema que debia
resolverse en la actividad psiquidtrica no consistia tanto ni primordralmente
en saber si tal o cual comportamiento, tal o cual manera de hablar, ral o cual
tipo de alusién, tal o cual categoria de alucinacién, se referfan a ral o cual for-
ma de lesidn; el problema era saber si decir tal o cual cosa, comportarse de
tal o cual modo, escuchar tal o cual voz, etc., era locura o no lo era. Y la me-
jor prueba de que en ello radicaba la cuestrén fundamental es que en la mis-
ma pardlisis general, que fue una de las grandes formas en las cuales se creyé
poder sicuar las relaciones entre la enfermedad menral y el organismo, Bayle
reconocia en 1826 la existencia de tres grandes tipos de sindromes: primero,
el sindrome motor de la pardlisis progresiva; segundo, el sindrome psiquid-
trico de la locura, y tercero, el del estado terminal de la demencia.? Ahora

Alfred Fournier, Syphifis du cervean, Paris, Masson, 1879, Antes de ser admitida, esta relacidn
suscitd numerasos debates en la Sociéré Médico-Psychologique, de abreil a junio de 1879 y de
febrero a noviembre de 1898, El 27 de marzo de 1893, Guseave Le Filliaere, en una comuni-
cacidn, “Des antécédents syphilitiques chez quelques paralytiques généraux”, presenia la sifilis
como “una gran causa predisponente” y tropicza con una oposicién casi general; cf. Annales
Médico-Pipchologiques. 7° serie. t. XVI1, julio de 1893, p. 436. Como lo recuerda el secretario
general de la Sociée¢ Médico-Psychologique, “en 1893, los partidarios exclusivos del origen
especifico de fa pardlisis general atin eran escasos entre nosotros™; véase Antoine Ricti, “His-
toire des travaux de la Sociéed Medico-Psychalogique (1852-1902)", en Annales Médico-Fsy-
chologiques, 8 serie, t. Xv1, julio de 1902, p. 58. Su etiologia especifica s6la se impondrd en
1913, cuando Hideyo Noguchi y Stanford Moore descubran ef treponema pélido en el cere-
bro de paraliticos generales.

? Anoine Laurent Jessé Bayle, Traitd des maladies dv cervean er de ses membranes, op. cit.,
pp. 536-337: “Entre los numerosos sintormas que acompaiian a esta afeccién, podemos redu-
cir a dos los que sirven esencialmente para caracterizarla [...] 1) la percucbacién de las facul-
tades intelectuales, o <l delicio, y 2} la pacilisis incompleca. En primer lugar, el delirio: Ia alie-
nacidn mental [...], parcial en principio y consistente en nna suerte de monomaonia con
debifitamiento de las facultades, adquiere a continuacién un carderer general y maniaco con
exaltacién [...[; degenera luego en un estado de demencia [...] En segundo lugar, la paralisis:
la paralisis, que en conjuncién con & delirio establece ¢ diagnéstico de la meningitis crénica,
implica unz disminucién v un debilitamiente que, muy leves ¢n un comienzo y limitados a
un solo drgano, aumentan de manera progresiva y gradual, se extienden a un mayor mimero
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bien, cuarenca afios después, Baillarger decia: en Bayle, rodo o casi todo €5
cierto, pero, sin embargo, existe un error fundamental, a saber, que en la pard-

lisis general no hay locura en modo alguno, sino una imbricacién de la parili-
sis y fa demencia.?

Creo, por lo ranto, que podemos decir: diagnéstico absoluto y ausencia de
cuerpo, todo esto hace que la liquidacién de la crisis médica que la medicina
podia permitirse a causa de la anatomia patolégica no fuera posible en el do-
minio de la psiquiatria.” Y el problema de la psiquiatria va a consistir precisa-
mente &N constituir, instaurar una prueba o una serie de prucbas ral que pue-
da responder a la exigencia del diagnéstico absoluto: una prueba tal que dé
realidad o irrealidad, que inscriba en el campo de la realidad o descalifique

como jrreal lo que supuestamente es la locura.

de pactes y cerminan par invadic el sistema lacarmator en su tocalidad, de manera que el rom-
bre que nos parece mas conveniente para ella [...] es el de pardlisis general e incompleta”. CE
supra, clase del 12 de diciembre de 1973, nota 17, y Jules Christian y Antoine Rirr, art, “Pa-
ralysic générale”, en Amédée Dechambre er al (dirs.), Dicefonnaire encyclopédique des scientes
médicales, op. cit., 23 serie, t. XX, 1884,

? Jules Baillarger afirma que “es imposible considerar con Bayle la locura coma un sinro-
ma constante y ésencial de la pardlisis general. No hay razén, por lo tanto, para admitir mids
que dos drdenes de sintomas esenciales a fin de caracterizar dicha pardlisis: los sinromas de
demencia y de pardlisis™ of “Des simpedines de 11 paralysie génerale er des rapporrs de cette
maladie avec la folie”, apéndice a la trad: de Doumic de la 2% ed. (1861), revisada y aumenta-
da, de la obra de Wilhelm Griesinger (Die Pathalogie und Thevapie der psychischen Krankhei-
ten, op. city, Traité des maladies mentales. Pathologic et thérapensigue, precedido de una clasifi-
cacion de las enfermedades mentales, acompaiiado de notas y seguido por un trabajo sobre la
pardlisis general a cargo del doctor Baillarger, Paris, A, Delahaye, 1865, pp. 389-876; ¢l texto
citado figura en la p. 612. Baillarger vuelve en varias ocasiones a ¢ste problema: “Des tapports
de la paralysie générale et de [a folie™ (clase dictada en el hospicio de la Salpétrigre), en Anna-
fes Médico-Prychologigues, 2# serie, ©. v, enero de 1853, pp. 158-166; “De la folie avec prédo-
minance du délire des grandeurs dans ses rapparts avec la paralysie générale”, en Annales Mé-
dica-Fiychologiques, 4= serie, t. v, julio de 1866, En su articulo sobre la teoria de la pardlisis
general, “De I folie paralyriqite er de la démenice paralytique considérées camme deax mala-
dies distincees”, vuelve z afirmar que “la ‘pardlisis general” debe ser completamente separade de
la locure y considerada como una enfermedad especial independience”, en Annales Médico-
Prychologigues, G2 serie, t. IX, enero de 1883, p. 28; las bastardillas son del autor,

* El manuscrice actara: “Esto implica, entonces, un procedimiento muy especifico de es-

tablecimiento de la enfermedad”.
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En otros términos, se puede decir lo siguiente: la nocién cldsica de crisis
en la medicina, la pricrica cldsica de la medicina tal como se habia ejercido
durante mds de dos mit afios, esa crisis cldsica, en el fondo dio al siglo xix
dos posteridades. Por una parte, mediante la anatomia patoldgica, se sustitu-
yeron la crisis médica cldsica y su prueba por procedimientos de verificacién
en la forma de la constatacién v la demoscracidn: esto fue la posteridad mé-
dica. Por otra, la posteridad psiquidtrica de la crisis cldsica Fue distinta: come
no habia campo en cuyo interior esa constaracién de la verdad fuera posible,
fa psiquiatria debié susrituir la vieja crisis médica clasica por algo que, como
ésta, era una prueba, pero no una prueba de verdad sino de realidad. En
otras palabras, [a prueba de verdad se disocia; por un fado, en [as téenicas de
constatacidn de la verdad: la medicina corriente; [por otro,] en una prueba
de realidad: lo que se produce en la psiquiacria.

Entonces, como resumen y para comenzar a estudiar este sistema, este
juego, esta panoplia de pruebas de realidad, me parece que podemos decir
lo siguiente: en la psiquiacria, el momento esencial que va a puntuar, orga-
nizar y, al mismo tiempo, distribuir ese campo de poder disciplinaric del
que les hablé hasta ahora es la prueba de realidad que, en el fondo, tiene un
doble sentido.

Por una parte se trata de dar existencia como enfermedad o eventual-
mente como na-enfermedad a los motivos aducidos para una internacién o
una intervencién psiquidtrica posible. La prueba psiquidtrica, por ende, es la
prueba que llamaré del desdoblamiento administrativo médico: jse puede
retcanscribir en términos de sintomas v de enfermedad el motivo de la de-
manda? Retranscribir la demanda como enfermedad, dar existencia a los
motivos de la demanda como sintomas de enfermedad: primera funcién de
la prueba psiquiderica. ) '

En cuanto a la segtinda, es correlativa de ella. Y, en cierte modo, mucho
mas importante. En efecto, con esta prueba se trara de dar existencia como
saber médico al poder de intervencién y el poder disciplinario del psiquiatra.
Ya he intentado mostrarles cémo funcionaba ese poder dentre de un campo
disciplinario que, desde luego, estaba médicamente marcado pero carecia de
contenido médico real; pues bien, ahora es preciso hacer funcionar ese poder
disciplinario como poder médico, y la prueba psiquidtrica va a ser aquella
que, por una parte, constituya como enfermedad el pedido de internacién, y
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por otra, haga actuar como médico a la persona a quien se ororga una de las
facultades de decision en la internacién.

En la medicina orgdnica, el médice formula oscuramente esa demanda:
‘muéstrame tus sintomas y te diré qué enfermo eres; en la prueba psiquideri-
ca, la demanda del psiquiatra es mucho mds gravosa, estd muche miés sobre-
cargada y es ésta: con lo que eres, con tu vida, con aquetlo que motiva que-
jas a tu respecro [...],* con lo que haces y dices, proporcidname sintomas,
no para que yo sepa qué enfermo eres, sino para que pueda ser un nédico
frente a ti.

La prueba psiquidtrica, entonces, es una doble prueba de entronizacién.
Encroniza la vida de un individuo como tejido de sintomas patolégicos, pe-
ro también entroniza sin cesar al psiquiatra como médico o a la instancia
disciplinaria suprema como instancia médica. Por consiguiente, podemos
decir que la prueba psiquidtrica es una perpetua prueba de entrada al hospi-
tal. ;Por qué no se puede salir del asilo? No se puede salir del asilo, no por-
que la salida esté lejos, sino perque la entrada estd demasiado cerca. Nunea
se deja de entrar a €, y cada uno de esos encuentros, cada uno de esos en-
frentamientos entre el médico y el enfermo vuelven a poner en marcha, repi-
ten de manera indefinida ese acto fundador, ese acto inicial a través def cual
la locura va 2 existic como realidad y el psiquiatra, como médico.

Supongo que pueden ver, por lo tanto, que hay un juego muy curioso y
complejo, pero en el que van a precipitarse justamente todos los jucgos reales
del asilo y de la historia de |z psiquiatria y la locura en el sigle xix. Todo un
jucgo que hace lo siguiente: si tomamos las cosas en el nivel del funciona-
miento disciplinario (que analicé en fas clases precedentes), en €] cenemos un
sobrepoder médico que es formidable porque, en definitiva, ef médico se
coufunde con el sistema disciplirario; el hospital mismo es su cuerpo. Pero
por otro lado tenemos un prodigioso sobrepoder del enfermo, pues es €
quien, precisamente segin su manera de sufrir la prueba psiquidtrica, su ma-
nera de salir de ella, va a entronizar o no af psiquiatra como médico: lo remi-
tir a su puro y simple papel disciplinario o, por el contrario, le hard cumplir
su papel de médico, y ustedes comprenderdn mediznte qué iniciativa.

* En la grabacion, repericion de: con lo que eres.
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Podrdn advertir cémo sc precipirardn en esta cuestion los fenémenos que
trataré de explicarles la proxima vez, la histeria y e! juego entre Charcot y las
histéricas. La histérica es justamente la que dice: gracias a mi y sélo gracias a
mi, lo que th haces a mi respecto —internarme, recetacme drogas, etc— es sin
duda un acto médico, y yo te entronizo como médico en cuanto te suminis-
tro sintomas. Sobrepoder del enfermo por debajo del sobrepoder del médico.

Tenemos aqui, por decirlo de algiin modo, (una] introduccién general de
esa prueba psiquidtrica que a mi entender —les decia {a vez pasada- asumid
tres formas principales en los primeros sesenta afios del siglo Xix. Tres tdeni-
cas, entonces, para esa prueba de [a realizacion de la enfermedad que entco-
niza a! psiquiatra como médico y hace actuar la demanda como sinroma:
primero, el interrogatorio; segundo, la droga, y tercero, la hipnosis,

En primer lugar la técnica del interrogatorio en sentido laco. Digameos:
interrogatorio, anamnesis, confesion, etc. ;A qué responde ese interrogato-
rio? ;Cudl es [a manera precisa de practicarlo? Ya les he sefialado el aspecro
disciplinario de este interrogatorio, en cuanto se trata, por su conducto, de
fijar al individuo a su identidad, obligarlo a reconocerse en su pasado, en
una seric de acontecimiencos de su vida.* Pero ésra es sélo una funcién dé-
bil, superficial del interrogatorio. Creo que hay otras que son otras tantas
operaciones de realizacién de la locura. Y me parece que el interrogarorio
realiza la locura de cuatro maneras o por cuatro procedimientos.

Para comenzar, un interrogatorio psiquidtrico cldsico —es decir, ¢l que
vemos en funcionamiento a partir de los afios 1820-1830- encrafa siempre
lo que se llama busqueda de antecedentes. ;Qué significa buscar anceceden-
tes? Significa preguntar al enfermo cuiles han sido las diferences enferme-
dades que afectaron a sus ascendientes o sus colarcrales. Bisqueda muy pa-
radéjica pues, por una parte, y al menos hasta fines del siglo Xix, es sin
lugar a dudas una busqueda completamente andrquica que coteja, a medida
que se presenca, todo lo que ha podido ser una enfermedad por el lado de

@ CF. supra, clasc del 19 de diciembre de 1973, pp. 188-194.
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la ascendencia o por el lado de los colaterales: y es una bisqueda muy cu-
riosa en la época en que me sicdo, los afios 1830-1840, el momeato cn que
la vemos aparecer, puesto que no &xiste por entonces el concepto de heren-
cin patolégica® y ni siquiera el de degeneracién, més tardio, dado que se
formula hacia 1855-1860.°

Habrg que sorprenderse, entonces, ranco de la amplitud de la bisqueda
que se emprende en esa puesta en cuestién de los antecedentes de rodos los
ascendientes, todos los colarerales y todas las clases de enfermedades que

* En realidad, Ja herencia ya se mencionaba come una de las causas de la Yocura. Cf:
Philippe: Pinel, en 2 segunda edigidn de su Zraird afirma que serfa dificil “no admitir una
transmisidn heredinaria de la mania, cuando se advierre en todos los lugares y varias generacio-
nes sucesivas a algunos de los miembros de ciertas familias afectados de esa enfermedad” { Treité
médica-philosopbique.... ap. cit, 1809; Esquiral sostiene que “la herencia es la causa predispo-
nente de fa focura mds comin”, en “De la folie” (1816}, gp. cie, . 1, p. G4. Sin embargo, para
que |a cuestién se aborde como un tema con todas las de Ia ley, <erd preciso esperar la obra de
Claude Michéa, De linfluence de Ihérédité dans b production des malaclies nevveuses {obra pre-
miada por la Académic de Médecine el 20 de diciembre de 1843), y ¢ articulo de Jules Baillar-
gety “Recherches statisiiques sur 'hérédicé de la folie” {nota leida en la Académic de Médecine
¢l 2 de abril de 1844), en el que el aucor puede declarar (aé initic) que: “Todo ¢ mundo con-
cuerda acerca de la influencia de la herencia en la produccion de la locura” (Annales Médico-
Pigeholugigues, ©. 11, mayo de 1844, pp. 328-339; texto citado: p. 328). La nocidn de “lierencia
patoldgica” se aclara entre 1850 y 1860 gracias a los rrabajos de Jacques Moreau de Tours, que
plantean la idea de una transmisién de lo parolégico en diferentes formas, o “herencia disimi-
lar”, lo cual da pic a la posibilidad de incorporar al cuadro terapéutico la mayoria de las formas
de alienaciéa: “De la prédisposicion héréditaire aux affections cérébrales. Exisce-c-il des signes
particuliers auxquels on puisse reconnaitre cette prédisposition?” (comunicacién a la Académie
des Sciences, 15 de diciembre de 1851), en Annales Médico-Piycholagiques, 2 sexie, €. 1V, enero
de 1852, pp. 119-129; resefia: julio de 1852, pp. 447-455, y La Pyyhologic morbide dans set
rappares avec la philosaphic de Uhistoire, ou De Linfluence des névropathies sur le dynamisme inte-
decrreel, Paris, Masson, 1859. La cuestion del hereditarismo llega a su punto culminante con
los ultimos debates de la Sociéid Médico-Psychologique sobre los signos de la locura heredita-
ria en 1885 y 1886 (cf. infra, nota 7). CL: Joseph Jules Déjerine, L'Hérédité dans les maladies
du systime nervenx, op. cir, y Auguste Voisin, art. “Hérédité”, en Sigismond Jaccoud (ed.
ciencifico), Nowveau dictionnaire de médecine er de chirurgie pratiques, Paris, ].-B. Baillibre,
1873, . xvul, pp. 446-488. Michel Foucault vuelve a abordar Ia cuestién ¢n su carso Les Anor-
mawy, .., op. cit., clase del 19 de marzo de 1975, pp. 296-300.

S Cf supra, clase del 16 de enero de 1974, nota 71, y Michel Fourault, Les Anormanx...,
op. cit,, clases del 5 de febrero y 19 de marzo de 1975, pp. 110 y 297-300, respectivamente.
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unos y otros puedan haber padecido, como de su cardeter precor y su obsti-
nacién adn vigente en la hora actual. ;De qué se trara, en el fondo, cuando
se pregunta a un enfermo mental cudles fueron las enfermedades de su fami-
lia y se anora can cuidado si su padre muris apopléjico, si su madre sufria de
reuma, si su tio tuvo un hijo idiora, etc.? ;De qué se trata? Se trara, por su-
puesto, de extender a una eseala pluriindividual la bisqueda de una serie de
signos, prédromos, etc., pero sobre wodo y esencialmente, me parece, de su-
plir la anaromia patoldgica, la ausencia de cuerpo o ese alejamiento del cuer-
po del cual les hablaba. Cemo no se puede ni se sabe encontrar en el enfer-
mo un sustrato orgdnico a su enfermedad, se erata de hallar en el marco de
su famifia una cantidad de acontecimientos patoldgicos que, cuafquiera que
sea por lo demds su naturaleza, se refieran a la comunicacién y por consi-
guiente a la existencia de cierto sustrato taterial patolégico. La herencia es
una manera dererminada de dar cuerpo a la enfermedad en el momento
mismo en que no se la puede situar en el plano del cuerpo individual; en-
tonces se inventa, se recorta una suerte de gran cuerpo fantasmidrico que es
el de una familia afectada por un montén de enfermedades: enfermedades
orgdnicas, enfermedades no orgdnicas, enfermedades constirucionales, enfer-
medades accidentales, no importa, pues si se transmiten significa que tienen
un soporte material y, al tenerlo, se llega al sustrato orginico de la locura, un
sustrato orgdnico que no es el sustrato individual de la anatomia patolégica.
Es una especie de sustrato meraorginico, pero que constituye ¢l verdadero
cuerpo de la enfermedad. En ¢l interrogatorio de la locura, el cuerpo enfer-
mo, ¢se cucrpo enfermo que se palpa, 5€ toca, se percure, s¢ ausculea yen el
cual se quicren cncontrar signos patelogicos, es en realidad el cuerpo de toda
la familia; mejor dicho, el cuerpo consticuido por la familia y la herencia fa-
miliar. Buscar la herencia es entonces sustituir el cuerpo de la anatomia pa-
tolégica por otro cuerpo y cierto correlato marerial, es constituir un analo-
gon metaindividual del organismo del cual se ocupan fos médicos. Tal es, a
mi criterio, el primer aspecto del interrogatorio médico: la bisqueda de los
antecedentes.

En segundo lugar tenemos la busqueda de los prodromos, las marcas de
disposicién, los antecedentes individuales: ;cudles son los episodios por cuyo
conducto la locura se ha anunciado antes de existir efectivamente como lo-
cura? Y esto. es otro aspecto muy constante del interrogatorio psiquidrrico:
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cuénteme sus recuerdos de infancia, digame qué pass, deme informaciones
sobre su vida, cudndo estuve enfermo, qué le sucedid, etc. De hecho, esto
supone que, como enfermedad, la locura siempre s precedié a si misma,
aun en los casos de enfermedades marcadas por su cardeter repentino; y aun
en ellos es preciso buscar elementos antecedentes.

Mientras en la medicina general ef descubrimiento de esos antecedentes
individuales, esas ocurrencias que anuncian la enfermedad, permite distin-
guir tal o cual tipo de enfermedad, discernir si se trata de una enfermedad
evolutiva o no, de una enfermedad crénica o no, ¢te,, en el dominio de la
psiquiaceia la biisqueda de anrecedentes es muy distinca. En el fondo, bus-
car antecedentes individuales es intentar mostrar, por un lado, que la locura’
existia antes de constituirse como enfermedad y, al mismo tiempo, mostrar
que csos signos no eran ain la propia locura, sino sus condiciones de posi-
bilidad. Es necesario, por tanto, hallar signos tales que no sean propiamen-
te patolégicos, pues si lo fueran habria que decir que son signos de la enfer-
medad, elementos concretos de la enfermedad y no meros prédromos; es
precisa, eNtonces, que sean otra cosa que los signas internos de la enferme-
dad, pere que tengan con dsta una relacion susceptible de postularios como
prédromaos, signos anunciadores, marcas de disposicidn de una enfermedad,
a la vez interiores y exteriores a ella.” Lo cual significa, en el fondo, volver a
inscribir la locura en el contexto individual de lo que podemos denominar
anomalfa.®

" Véase la comunicacién de Moreau de Tours (cirada sitpra, nota 5) sobre la cuestidn de
los signos relativos al prondscico de la lacura, “De la prédisposition héréditaire,..”, ap. cit., asi
coma su “Mémoire sur les prodromes de la folie” {leida en la Académie de Médecine ¢l 22 de
abril de 1851). En 1868, un residence de Morel, Georges Doutrebente, recibe el Premio Fs-
quiral por su “Erude généalogique sur les alidnés hérédiraires”, dédicado a log “signos de or-
den moral, fisico e intelectual que permiten diagnosticar desde ¢l inicio la influencia mérbida
heredizaria en los individuos predispuestos a la alienacién mental o afectados por ella” (Anna-
les Médica-Piychologiques, 5* serie, r. 1. septiembre de 1869, pp. 197-237; texco citado: p.
197). La Société Médico-Psychologique consagra a la cuestién de “los signos fisicos, incelec-
tuales y morales de las locuras heredirarias” diez sesiones a lo largo de mds de un ado, desde e
30 de marzo de 1885 hasca ef 26 de julio de 1886.

¥ Sobre la formucién del concepro de anomalia véase Michel Foucaulr, Les Anormans. ..,
op. cit., clases del 22 de enero y 19 de marze de 1975, pp. 53-56 y 293-298, respecrivamente.
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La anomalia es la condicién de posibilidad individual de |a locura; y de-
bemos establecer su existenciz para poder demaostrar con claridad que lo que
estames tratando, lo que tenemos enfrente y queremos mostrar precisamen-
te como sintomas de locura es en efecto de orden patolégico. La condicién
para transformar en sintomas patologicos los diferentes elementos que cons-
tituyen el objeto, el motivo de fa solicitud de internacion, es reinscribirlos
en ese tejido general de la anomalia.

Si quieren «letalles al respecto, fos remito al dossier Pierre Rivizre.? Cuan-
do los médicos intentaron determinar si Riviere era un enfermo mental o
no, si estaba o no afectado por algo que no se atrevian demasiado a llamar
“monomanfa” —en esa época, era una enfermedad que, segdn la definicién
de Esquirol, tenia una eclosién abrupra y se caracterizaba justamente por ser
repentina y ostentar como sintoma principal la aparicién sibira, en conse-
cuencia, de una conducra de orden criminal—,'® ccome probar que esa con-
ducta criminal era loca? Habia que resituarla en un campo de anomalias; y
ese campo de anomalias estaba compuesta por una serie de elementos. El
hecho, por ejemplo, de haber cortado de nifio la cabeza de los repollos
mientras uno imaginaba ser el jefe de un ejército que aniquilaba a sus ene-
migos, o el hecho de crucificar a una rang, etc.,' todo eso consttufa un ho-
rizonte de anomalias dentro del cual el elemento en cuestidn podia realizarse
a2 continuacién como locura. Segunda operacién del interrogatorio, enton-
ces: constirucién de un horizonre de anomalias.

El tercer papel del interrogarorio es la organizacion de lo que podriamos
llamar cruce o quiasma entre la responsabilidad y la subjetividad. En el fon-
do de todo interrogatorio psiquidtrico siempre hay, me parece, una especie
de transaccién que tendria la siguiente forma. El psiquiatra dirfa a quien estd
frence a él: y bien, estds aqui, sea por propia voluntad, sea, al coatrario, wai-
do por otro, pero vienes porque en torno de i y a tu respecto hay guejas,

¥ Cf. Michel Foucault {presentacién), Mei, Pierre Riviere..., ap. cit.

19 Sabre 1 nocién de “monomania homicida” véase la clase del 23 de enerc de 1974,
no 45,

" CE Michel Foucaule (presentacién), Moi, Pierre Rivibre. .., op. cit., “Déril et explica-
tion de Pévénerment arrivé le 3 juin & Aunay, village de la Faucrrie, éerite par {auteur de cente

action”, pp. 124 y 127,
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cierto malestar; dices tal cosa, has hecho ral cosa, te comportas de tal mane-
ra. No te interrogo de ningin modo sobre la verdad de esos hechos, no quie-
ro saber en términos de asercidn si lo que s¢ te reprocha, e incluso los males-
tares que sientes, son verdacderos o no —no soy un juez de instruccién—, pero
estoy dispuesto a quirarte la responsabilidad, juridica o moral, de lo que has
hecho o lo que te sucede o los sentimientos que experimenras, aunque con
una condicién: que asumas subjetivamente la realidad de rodo eso y me resti-
tuyas todos esos hechos como sintomas subjecivos de tu existencia, de tw con-
ciencia. Quiero reencontrar todos esos elementos, transformades en mayor o
menor medida, no importa, en tu relato y tws confesiones, como elementos
de tu sufritniento, como fuerza de un deseo monstruose, como marcas de un
movimiento irreprimible; en suma, como sintomas. Quiero que los motivos
por los cuales estds aqui ya no te impongan una marca jutidica o moral de
responsabilidad, pero sélo efectuaré esa sustraccion, sélo te los quiraré de la
cabeza, con la condicién, precisamente, de que me los suministres de una u
otra forma como sintomas. Dame tu sintoma y te sacaré la culpa.

Creo que esto, ¢sa suerte de transaccién, ¢s lo que se juega en el fondo
del interrogatorio psiquidtrico y hace que éste, en efecto, siempre se refiera
esencialmente a los motivos por los cuales el individuo estd ahi, delante del
psiquiatra. El interrogatorio psiquidtrico debe cuestionar las razones por las
que ¢! individuo se encuentra frente al psiquiatra —razones que pueden estar
ligadas a una conducta voluntaria o, por el contrario, ser las razones de otro,
poco importa— y transformar esos motives de su presencia alli en sintomas.

La cuarta funcién del interrogatorio psiquidtrico es lo que denominaré
ordenamiento de la confesion cencral. En el fondo, el interrogatorio psiquid-
trico tiene siempre cierta finalidad, y por otra parte siempre se interrumpe
efectivamente en ciecto punto. Esa finalidad, ese punto de horizonte para el
interrogatorio psiquidtrico, es el presunto corazén de la locura, su niicleo,
esa especie de foco que en el orden de la locura corresponderia a lo que es el
foco de una lesién parolégica.” Y ese foco que el interrogatorio procura rea-
lizar, efectuar, es la forma extrema e irrecusable de la locura. Se trata de con-

* El manuscrico agrega: “M4s o menos del mismo modo como la familia hace las veces de

sustrate somitico para iz locura”.
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seguir que el sujeto interrogado no sélo reconoica la existencia de ese foco
delirante, sino que lo actualice concretamente en el interrogatorio.

Y esa actualizacidn puede lograrse de dos maneras. Una, la forma de ia
confesién, una confesién ritualmente obrenida en ese interrogatorio: “iSt, es-
cucho voces! ;Si, tengo alucinaciones!”,'* “5i, creo ser Napoledn!”,'? “,$i, de-
liro!” El interrogatorio psiquidtrico debe tender a eso. Y si no sc trata de la
actualizacion en la confesién, por la fijacién del sintoma en primera perso-
na, es preciso conseguir en el interrogatorio la actualizacién de la crisis mis-
ma, suscitar la alucinacién, provocar la crisis histérica. En sinresis, ya sea con
la forma de la confesién o con la forma de la actualizacién del sintoma cen-
tral, es necesario poner al sujeto en una suerte de punto de estrangulamien-
to, de estrechez extrema, un punto en el cual se vea obligade a decir “estoy
loco” y a representar efectivamente su locura. En ese momento, arrinconado
en ese punco extremo del interrogarorio, ya no puede escapar a sus propios
sintomas; ya no puede escurrirse encre ellos. Estd obligado a decir: en efecto,
soy aquel para quien se ha constituido el hospiral psiquidtrico, soy aquel pa-
ra quien es menester la existencia de un médico; estoy enfermo y, porque fo
estoy, usted, cuya funcién principal es internarme, ve con claridad que es
médico. Y se llega entonces al momento esencial de la doble entronizacién
del individuo interno como enfermo y del individuo internante como médi-
co y psiquiatra. :

Confesién extrema que, en el fondo, se arranca sobre el tema y a partir
de [z idea de que, si uno dice [a locura, se deshace de ella. Allf, en la técnica
del interrogatortio psiquidtrico, actda la doble analogia con la confesidn reli-
giosa y la crisis médica: la confesién religiosa contribuye al peedén, y la ex-
pectoracién, la excrecién en la crisis médica hace salie la sustancia morbifica.
En el punto de convergencia o, si se quiere, en una suerte de oscilacién entre
la confesion que hace perdonar y la expecroracién que expulsa la enferme-
dad, la confesién extrema de la locura cs en definitiva —aseguran fos psiquia-

"2 Alusiée al incecrogarorio de A, 42 afios, ingresade el 18 de junio de 1839 a Bicérre a
causa de alucinaciones de la audicidn y la visidn e ideas erdticas y ambiciosas. CF. F Leuret,
Dt eraivement moral de la folie, ap. cit., ), “Hallucinés”, observacién 1, pp. 199-200.

2 Alusién a ba cura dei sefior Dupré; of. ibid,, pp. 441-442, y supra, clase del 9 de enero
de 1974, :
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tras de esta época, y sin duda muchas otros adn en nuestros dias— ¢l punto
de partida para que el individuo pueda liberarse de su locura. “Te liberaré de
tu Jocura, con la condicién de que me la confieses”; esio es: “Dame los mo-
tivos por los cuales te encierso; dame efectivamente los motivos por los cua-
les te privo de tu libertad y, entonces, te liberaré de tu locura. El movimien-
to por cuyo conducro curards tu locura es el movimiento en vircud del cual
tendré |2 garantia de que lo que e hago es en efecto un acto médico™. Tal es
el entrelazamiento entre el poder del médico y la extorsién de la confesion
en el enfermo, que constituye, a mi entender, el punto absolucamente cen-
tral de la téenica del interrogatorio psiquitrico.

Creo que ese interrogatorio, cuyos principales momentes he tratado de
indicarles, puede descifrarse en tres niveles. Dejemos de {ado el primero, el
nivel disciplinario del cual ya les he hablado;'* quedan dos niveles que me
parecen esenciales. En el interrogarorio psiquidtrico se trata, por una parte,
de constituir una mimesis médica, el annlogon de un esquema médico pro-
porcionado por lz anatomia parolégica: ese interrogatorio constituye &n pri-
mer lugar un cuerpo por ¢l sistema de las asignaciones de herencia, da cuer-
po 2 una enfermedad que no lo tenia; segundo, en torne de esa enfermedad
y para poder identificarla come tal, constituye un campe de anomalias; tet-
cero, fabrica sintomas a partir de una demanda; y cuarto y ultimo, aisla, cir-
cunscribe, define un foco patolégico y lo muestra y actualiza en la confesidn
o en la realizacién de ese sintoma mayor y nuclear.

En la psiquiacria del siglo XIx, el interrogatorio es, por lo tanto, una ma-
nera de reconsticuir con exactitud los elementos que caracterizan la aceividad
de) diagnéstico diferencial en la medicina orginica. Es una manera de re-
constituir junto a la medicina orgdnica, paralelamente a ellz, algo que fun-
ciona del mismo modo pero en el orden de la mimesisy el analogon. La otra
capa del interrogarorio es el nivel en que, gracias a un juego de manos, de
intercambios, de promesas, de dones y contradones entre el psiquiatra y el
enfermo, vamos a rener una triple realizacién: realizacién de una conducra
como locura, realizacién, en segundo lugar, de ia locura como enfermedad y
realizacién, por altimo, del custodio del loco como médico.

" CE supra. clase del 19 de diciembre de 1973, pp. 191-193.
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En esas circunstancias, comprenderdn que este interrogatorio constituye
el ritual completamente renovado del diagnéstico absoiuto. ;Cuil es la acti-
vidad del psiquiatra en un hospital modelo del siglo Xix? Como saben, habia
dos y séle dos. En primer lugar, la visita; en segundo lugar, el interrogatorio.
La visita es el movimiento por el cual el médico recorre los diferentes servi-
cios de su hospital para efectuar todas las mafanas la mutacion de la disci-
plina en terapéucica: iré, recorreré todos los engranajes del asilo, veré rodos
los mecanismos del sistema disciplinario para transformarlos, en virced de
mi sola presencia, en aparato terapéutico,'?

Segunda actividad, el interrogatorio, consistente precisamente en esto: da-
me tus sintomas, hazme de ww vida unos sintomas y hards de mi un médico.

Ambos ritos, el de la visita y el del interrogatorio, son por fuerza los ele-
mencos a través de los cuales funciona el campo disciplinario de! que les he
hablade.

Comprenderdn asimismo por qué ese gran rito del interrogatorio necesi-
ta, de vez en cuando, una revigorizacién. Asi como, si se quiere, al lado de
las misas rezadas estdn las misas solemnes, la presentacién clinica frente a los
estudiantes es, al interrogarorio privado del enfermo por el médico, lo que la
misa cantacla es a la misa rezada. ;Y por qué la psiquiateia se arrojd ran pron-
to y con tanta rapidez en esa Missa sollemnis que es la presencacién del enfer-
mo delante de los estudiantes, por qué se lanzd a ese rito de la presentacién
cuasi piblica o, en rodo caso, de la presentacién de los enfermos a los estu-
diantes? Ya les he dicho dos palabras al respecto,'¢ pero me parece que ahora
encontramos la posibilidad de caprar otro nivel del funcionamiento de la
presentacidn clinica.

En la doble ausencia del cuerpo y la curacién que caracteriza la pricica
psiquidtrica, ;edmo puede hacerse para que el médico, en efecro, sea enrro-
nizado como tal? ;Y cémio pueden las operaciones que les he mencionado:
transinuracion de la demanda en sintomas, de los acontecimientos de la vida
en anomalias, de fa herencia en cuerpo, etc., llevarse efectivamente a cabo si
no hay, ademds del Funcioramiento cotidiano del asilo, esa especie de rito
que marca con solemnidad lo que ocurre en ¢l interrogatorio? Pues bicn, se

15 Sobre fa visita, cf. Jean-Pierre Falret, De lenseignemens clinigue. .., ap. cit., pp. 105-109,
'8 CF. supra, clase del 9 de enero de 1974, pp. 219-224,
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organiza justamente un espacio en el cual el alienista va a estar marcado co-
mo médico por el mero hecho de que a su alrededor, en concepro de oyentes
y espectadares, estin los estudiantes. En consecuencia, si el cardcrer médico
de su rol va a actualizarse, no serd por el éxito de su cura o porque él haya
encontrado la verdadera etiologia, pucs en realidad no se trata de ello; el ca-
rdcter médico de su rol y las operaciones de transmuracién ya aludidas son
posibles st ¢l coro y la masa de los cstudiantes rodean al médico. Como cf
cugrpo del enfermo falta, serd necesaria la existencia de esa suerte de corpo-
reidad institucional que es la corona de los estudiantes atentos, en torno del
maestro, a las respuestas del enfermo. Cuando esa audicién se codifique «
institucionalice como audicién de los estudiantes que escuchan lo que dice
el psiquiarra en cuanto es el maestro del saber médico, rodas las operaciones
que he enumerado actuardn, con una intensidad y un vigor renovados, en el
sentido de la transmutacién médica de fa locura en enfermedad, de la de-
manda en sintoma, ercérera.

En ortras palabras, creo que la dimensién magistral de la palabra que en ¢l
médico es, por decido ast, simplemente aditiva, una manera de incrementar
su prestigio y hacer un poco mds veraces sus dichos, en el caso del psiquiatra
es mucho mds esencial, mucho mis inherence: la dimensidn magistral de [a
palabra del psiquiatra es constitutiva de su poder médico. Para que esa pala-
bra efectiie en concreto las rransmuraciones mencionadas es preciso que, al
menos de taneo en ranco, esté maccada ricual e Insticucionalmente por el vito
de la presentacién clinica del enfermo a los estudiantes.

Hasta aqui lo que queria decir de los incerrogatorios. Habria que matizar
todo esto, desde luego, pues las formas del interrogatorio han variado. En
un Leuret, ¢l interrogatorio tiene formas mucho mis suciles; este psiquiatra
invend, por ejemplo, el interrogarorio mediance el sitencio: no decir nada al
enfermo, espetar que hable, dejarlo decir lo que quiera, pues segin Leurer
ésa es la dnica o, en todo caso, la mejor manera de Hegar precisamente a la
confesién focal de la locura.'” También vemos, siempre en Leuret, un juego

"7 Para iluserar el interrogatoria par medio del silencio, el manuscrito se refiere a la obser-
vacion XLiv del Traité de W. Griesinger, p. 392 de Ia graduccién francesa citada: "Habriase di-
cho que ella escuchaba |...] di un centenar de pasos sin decir una palabra, sin aparentar Fjar
la atencidn en elta [...] volvi a detenerme [...] y la miré atencamente, con la precaucién de
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que, detrds de un sintoma, lleva a reconocer en realidad otra demanda, y que
sea ésta la que debe analizarse por medio del interrogatorio. Para terminar,
todas estas cosas son complementos con respecto a un rito central que es el
del incerrogarotio.

Junto al interrogatorio v, a decir verdad, cambién aquf de manera anexa
pero con una fortuna histérica mucho més grande que las téenicas de Leurer
recién mencionadas, tenemos fos otros dos operadores fundamentales de la
medicalizacidn, de la realizacién de la locura como enfermedad: la droga y
la hipnosis.

En primer lugar, ia droga. Al respecto, ya les he hablado del uso discipli-
nario que desde el siglo xvill se daba a una serie de drogas: liudano,' opid-
ceos,'? etc.; en las postrimerfas de ese siglo se ve aparecer un nuevo fendme-
no, que es la utilizacion médico legal de la droga. En esos momentos,
efectivamente, un médico italiano tuvo la idea de urilizar el opio en dosis
triasivas para lograr decerminar si un sujeco era o no unt enfermo mental, co-

mo instancia de discernimiento entre la locura y su simulacion.

permanecer inmévil ¥ sin dejar siquiera eraslucir curinsidad alguna. [...] Hacia cerca de me-
dia hora que nos mirdbamos uno a otro cuando ella murmurd algunas palabras que no enten-
di; le di mi cuaderno para que escribiera”.

CF. rambién Jean-Pierre Falret, Legons cliniques de médecine mentale..., op. cit. (supra, cla-
se del 9 de enero de 1974, nota 28), p. 222: “En vez de aguzar la astucia de un alienado para
efudic a una auroridad que lo imporcuna, mostrad [...] abandane; alejad de su mente roda
idea [...] de deseo de penetrar en sus pensamientos y enronces, como no of verd atentos a
controlarte tado en él, tendréis Ia seguridad de que depondrd cualquier actitud desafiante, se
mostrard tal como es y podréis estudiarlo mds ficilmente y con mayor éxira”,

8 CF sepra, cluse del 19 de diciembre de 1973, now 2,

¥ lbid, nora 1.

2 Se trata de Giovanni Barisra Monteggia, cirujano de las circeles de Mildn que, al sospe-
char la simulacién de locura en un criminal, le adminisiré fuertes y repetidas dosis de opio, de
mode que ¢ defincuente se sincid an cansado “de la accién del opio que, temeroso de morir,
considers intidil seguir con el Aingimicnro™; véase “Folie soupgonnée d'érre feinte, abservée par
le professeur Menteggia®, traducido por Charles Chrétien Henri Mare en “Marériaux pour
['histoire médico-légale...", op. cit. (supra, clase del 23 de enero de 1974, not 46). t. I, segunda
parte, 1829, pp. 367-376; texto citado: p. 375. CF. también: Charles Chrétien Henri Marc, De
Lt folie considérée dans ses vapports..., ap. cir. v, |, p. 498; Armand Laurent, Einde médico-ligale
suerda simsddation. .., op. eir. (sepra, chase del 12 de diciembre de 1973, nota 20), p. 239,
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Ese fue el punto de partida; enconcramos entonces —podemos decir que
durante los primeros ochenra afios del siglo XIX— una vasra prictica de la
droga dentro de los hospitales psiquiarricos, drogas que eran en esencia el
opio, el nitrito de amilo,?! ¢l cloroformo,? el éter:* en 1864 ~los remito a
ese texto— hay un texto importante de Morel aparecido en los Archives géné-
rales de médecine sobre la eterizacién de los enfermos en el hospital psiquid-
trico.”* Pero creo que el episodio [decisivo] de todo esto fue, por supuesto, el
libro —y la prictica— de Moreau de Tours, Du haschisch et de laliénation
mentale, de 1845 % En este libro sobre el hachis, que tuvo a2 mi entender
una imparrancia histérica muy grande, Moreau de Tours cuenta que “él
mismo” ~y ya veremos {el valor]* de ese ¢l mismo”™ ha probado la droga, y
- que después de romar una cantidad bastante considerable en forma de papi-
lla, pudo identificar en la intoxicacién con esta sustancia una serie de fases
que son las siguienzes: primero, “sensacidn de dicha”; segundo, “excitacién,
disociacion de idcas”; tercero, “error en cuanto al tiempo y ef espacio”; cuar-
ro, “desarrolle de la sensibilidad, tanco desde el punto de vista visual como
desde el punrto de vista auditivo: exageracién de las sensaciones cuando se es-
cucha musica, ete.”; quinto, “ideas fijas, convicciones deliranres”; sexto, alte-
racidn o, camo dice el auror, “lesién de los afectos”, exageracién de los ce-
mores, de la excirabilidad, de la pasién amorosa, etc.; séprimo, “impulsos
irresistibles”, y ocravo y Ultimo, “ilusiones, alucinaciones”.*® Creo que fa ex-

2 Descubierro en 1844 per Ancoine Jérdme Balard (1802-1876) para tratar los dolores
de la angina de pecho, ¢ nitrito de amilo encuenira en |a epilepsia y la histeria un campo pa-
12 su experimentacién cerapéutica en psiquiarria. Cf Amédée Dechambre, art. “Nitrite
d'amyle”, en Amédée Dechambre er al {diss.), Dicrionnaire encyclopédique des sciences médica-
les, op. cir., 29 serie, ©. XU, 1879, pp. 262-269.

2 Cf. supra, clase del 23 de enero de 1974, noma 2.

2CE supra, clase del 9 de enero de 1974, noea 18,

* Bénédic Augustin Morel preconiza el recurso a la ererizacion como “el mids inocuo y
rapide medio de llegar al conocimiento de la verdad” ("De Péthérisation dans la folie...”, op.
cit, p. 135).

 Joseph Jacques Moreau de Tours, Du haschiseh. ., ap. cit,

¥ Grabacién: fa imporwancia.

% Lag ribyricas mencionadas ancresponden regpectivamente a los toalos de lus secciones 1
avin del cap. 1, “Phénomenes psychologiques™, ibid, pp- 51-181.
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periencia de Moreau de Tours y el uso que éste le da [deben considerarse]*
por toda una serie de razones.

Ante tedo —y en este aspecto serfa incapaz de darles una explicacién y ni
siquiera un andlisis— estd el hecho de que, de inmediato, desde ¢l comienzo,
los efectos de la droga en esta experiencia fueron {...]** asimilados por Mo-

reau de Tours a fos procesos de la enfermedad mental.*** Cuando describe
los distintos estadios que acabo de enumerarles, podrin advertdr que muy
pronto, desde la segunda ribrica, pasado el momento de la sensacién de di-
cha —y ademds veremos que logra recuperarla~, nos encontramos en ¢l orden
de la enfermedad mental: disociacién de ideas, error con respecto al tiempo
y ¢l espacio, ete. Crzo que esta confiscacién psiquidrrica de los efecros de Ja
droga dentro del sistema de la enfermedad mental plantea un problema im-
portance, pero en rigot me parece que habria que analizarlo en el marco de
una historia de la droga y no de una historia de la enferinedad mental. Sea
como fuere, en lo concernience a la historia de la enfermedad menral, esta
utilizacién de la droga y la asimilacién desde <! principio entre sus efectos y
los sintamas de la enfermedad mental brindan al médico, segin Moreau de
Tours, la posibilidad de una reproduccién de la locura, reproduccion a la vez
artificial, pues para producir los sintomas necesité la intoxicacién, y natural,
va que ninguno de los sintomas enumerados por el dutor son ajenos, no sélo
en su contenido sino en su encadenamiento sucesive, al desarrollo de la lo-
cura como enfermedad espontinea y natural; tenemos, por lo rante, una re-
produccion provocada y auténtica de la enfermedad. Estamos en 1845, en
plena época de una explosién de uabajos de fisiologia experimencal. Moreau
"de Tours es el Claude Bernard de [a locura: hace aqui una transposicién de

la funcién glicogénica del higado.y

* Grabacién: son importantes.

*¥ Grabactdn, repericion de: de inmediate.

*** Planteo asi ritulado en el manuscrito: “Idea de que los fendmenos derivados de fa ab-
sorcidn de hachis son idénticos a los de fa locura”.

¥ Alusién a los trabajos de Claude Bernard (1813-1878) que, iniciados en 1843, debian
lievarlo al descubrimiento de la funcién glicogéaica del higado, abjeto de su tesis de doctorado
en clencias naturales, defendida el 17 de marzo de 1853; Recherches ner une nonwelle foncrion du
Joie, consictéré comme organe productenr de masidre suerée chez {homme et fes animaes, Parls, ).-B,
Bailliere, 1853. La hiscoria de las erapas de su descubrimijento figura en su fniroduction it létude
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Otra cosa tmportante es gue no solo se cuenta con la idea, y por lo tanto,
al parecer, con el inscrumento de una experimentacién voluntaria y concer-
tada acerca de la locura, sino que se plantea ademis la idea de que los dife-
rentes fendmenos que caracterizan la intoxicacion con hachis constituyen
una sucesién natural y necesaria, un encadenamiento espontinen, una serie
homogénea. Es decir: como esos fenémenos son homogéneos a los de la lo-
cura, se flega a [a dea de que fos distintos sintomas de ésta que los noségra-
fos podrian impurar a tal o cual registro o atribuir 2 tal o cual enfermedad
pertenecen, en el fondo, a fa misma serie. Mientras [a psiquiacria al estilo de
Pinel y sobre todo de Esquirel trataba de ver cudl era la facultad dafada en
ral o cual enfermedad mental,” ahora va a postularse la idea de que, en rea-
lidad, sélo hay una locura que evoluciona a lo largo de la existencia de los
individuos y puede, claro estd, detenerse, bloquearse, fijarse en un estadio,
asf como la intoxicacién [con] hachis, pero, de todos modos, encontraremos
la misma locura por doquier y durante toda la evolucién. Asi, el hachis per-
mitirfz descubrir fo que los psiquiatras habfan buscado durante tanro tiem-
po, es decir justamente el “fondo” unico a parrtir del cual todos los sintomas
de la locura pueden desplegarse. Ese foca, ese famoso foco que los anatomo-
patélogos, por su parte, habian tenido la suerte de poder aprehender y fijar
en un punto del cuerpo, se alcanzard mediante la experimentacién con e
iachis, porque asi se encontrard el nicles mismo a partir del cual ha de des-
plegarse roda la locura. Y ese niicleo fundamenral que Moreau de Tours cree
haber hallado ¢s lo que ¢l llama ¢n 1845 “modificacion incelectual primiti-
va"? y denominari mds adelante, en un texro de 1869, “modificacién pri-
mordial” 3 Ast describe esa modificacion primitiva:

Toda forma, todo accidente del delirio o de la locura propiamente dicha:
ideas fijas, alucinaciones, cardcter irresistible de los impulsos [como ven,

de ln médecine expérimentale, Paris, .-B. Baillitre, 1863, pp. 286-289 ¥ 318-320 {trad. esp.: fn-
troduccidn l estuddiv de le medicing experimental, Barcelona, Fontanella, 1976].

2 CF. supra, clase del 5 de diciembre de 1973, nota 12.

* Joseph Jacques Moreau de Tours, Du haschisch.... ap. cit., p. 36.

* Joseph Jacques Moreau de Tours, Traité pracique de la folie névropathique (uulgo histéri-
que), Paris, ].-B. Bailliére, 1869, pp. x, xav, X1l Y XIX.
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son todos los sintomas que volvemos a constarar en la intoxicacién cen
hachis; M. F], tienen su origen en una modificacién incelectual primici-
va, siemprt idéntica a si misma, que es desde Juepo fa condicién esencial

de su existencia. Se trata de I excitacién maniaca.*

Esta expresién no es demasiado exacta, pues se trata de un “estado simple y
complejo a la vezr, de vaguedad, incertidumbre, oscifacion y movilidad de ias
ideas, que a menudo se traduce en una profunda incoherencia. Es una desa-
gregacion, una verdadera disolucién del compuesto intelectual que llama-
mos facultades morales”.”

Asl s¢ identifica entonces, gracias al hachis, el sintema principal 0, mejor
dicho, el foco mismo a partir del cual se desplegardn los diferentes sintomas
de la locura. Mediante el hachis se puede, por lo tanto, reproducir, sefialar,
reconstituir y a decir verdad actualizar ese “fonde” esencial de cualquier locu-
ra. Como ven, sin embargo, y esto es lo imporrante, ese “fondo” esencial de
la locura se reproduce por intermedio del hachis, si, pero ;en quién? En cual-
quiera, y en este caso en el médico. La experiencia con esta droga brindari
entonces al médico la oportunidad de comunicarse directamente con Ia locu-
ra a través de algo distinto de ln observacton excerna de los sintomas visibles;
serd posible comunicarse con la locura por ka experiencia subjetivante hecha
por el médico acerca de los efectos de la intoxicacién con hachis. El psiquia-
tra podrd susticuir por su propia experiencia ese famoso cuerpo orgdnico que
fos anatomopartélogos tenfan frente a si v que falta en el alienista, ese cuerpo,
ese terrene de evidencia, esa instancia de verificacién experimental de la que
el psiquiatra carece, De all{ la posibilidad de asimilar la experiencia de éste a
la experiencia del loco; posibilidad, por consiguiente, de tener acceso a algo
que serd el punto cero entre ta psicologia moral y fa psicologia parolégica. Y
para el psiquiatra, en nombre de su normalidad y de las experiencias que pue-
de hacer en cuanto psiquiatra normal pero intoxicado, posibilidad, sobre to-
do, de ver, decir la locura y dicrarle su ley.

Hasta la experiencia de Moreau de Tours, quien dictaba la ley a la focura
era, desde luego, el psiquiztra como individuo normal, pero la dictaba con la

H ]oseprh Jacques Moreau de Tours, Du haschisch. ., op. cit., pp. 35-30.
3 fbid. p. 36.
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forma de una exclusién: estis loco porque no piensis como yo; reconozco
que estds loco en cuanto las razones valederas para mi no pueden penetrar en
lo que haces. El psiquiatra como individuo normal dictaba la ley al loco con
la modalidad de esa exclusién, de esa alternativa. Pero he aqui que ahora, a
parsir de la experiencia con el hachis, el psiquiatra va a poder decir: yo sé cudl
es la ley de la locura, la reconozeo justamente porque puedo repioducitla en
mi mismo; puedo, con la salvedad de cierras modificaciones como la incoxi-
cacién con hachis, seguir en mi mismo y reconstituir todo el hilo de los acon-
recimientos y procesos que caraceerizan la focura. Puedo comprender lo que
pasa; puedo aprehender y reconstituir el movimiento auténtico y auténomo
de la locura; soy capaz, entonces, de captarla desde adentro.

Y de ese modo se funda la famosa y absolutamente novedosa autoridad
de la psiquiatria sobre la locura que adopra la forma de [a comprensién. La
relacion de interioridad que el psiquiatra establece por medio del hachis le
permirird decir: esto es la locura, pues yo puedo comprender efectivamente,
en tanto individuo normal, el movimiento por el cual este fenémeno se pro-
duce. La comprensién como ley del psiquiatra nermal sobre el movimiento
mismo de la locura encuenrra ailf su principio de origen. Y asi como hasta
enronces la locura era precisamente lo que un pensamiento normal no podia
reconsticuir, ahora serd, por el contrario, lo que debe poder reconstituirse
por v a partir de la comprensién del psiquiatra; en consecuencia, esta capra-
cién interior da un complemento de poder.

Pero ;qué es ese “fondo” primordial asi identificado que ¢l psiquiatra
puede reconstituir por intermedio del hachis y que, por ranto, no es la locu-
ra —pues el hachis no es la locura~ pero de algin modo lo es, porque se lo
encuentra en cstado puro y esponcineo en ella? ;Qué es, en efecto, ese fondo
primordial homogéneo a la locura* y que, sin embargo, no es la locura y que
encontrarcmos €n el psiquiatra y en el loco? Moreau de Tours designa ese
elemento, un elemento que ustedes, por supuesto, y2 conocen: el sucfio, La
experiencia del hachis da acceso al suefio, en cuanto mecanismo que puede
constatarse en cl honbre normal y servird precisamente de principio de inte-

ligibitidad de la locura.

* El manuscrite agrega: “por ser a la vez el basamento y el medela”.
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Parece, entonces, que dos modos de existencia moral y dos vidas han si-
do concedidos al hombre. La primera de esas dos existencias resubta de
nuestras relaciones con ¢l mundo externo, con ese gran todo que llama-
mos universo; ¢lla nos es comin con les seres que se asemejan a noso-
tros. La segunda no es sino el reflejo de la primera y sélo se alimenta, en
cierto modo, de los materiales que ésca le proporciona, pero es, sin em-
bargo, petfectamente distinea de ella. El darmir es como una barcera ele-
vada entre ambas, el punta fisioldgico donde termina fa vida excerior y

comienza la vida interior.®?

;Y qué es exactamente la locura? Pues bien, la locura, como [a intoxicacién
con hachis, es ese estado particular de nuestro sistema nervioso en el cual las
‘barreras del dormir o [as de la vigilia, o 1a doble barrera constituida por el
dormir y la vigilia, van a resultar rotas o, en todo caso, serdn rraspasadas en
una serie de lugares; y la icrupcién de los mecanismos del suefio en la vigilia
provocard la locura si el mecanismo, en cierto modo, es endégeno, y provo-
card asimismao la experiencia alucinatoria de los incaxicados si la cuprura tie-
ne su origen en la absorcién de un cuerpo extrafio. El suefio queda asignado
entonces al papel de ley comtin a la vida normal y la vida patolégica; es el
punto a partir del cual la comprensidan del psiquiatra pedrd imponer su ley a
los fenémenos de la locura,

Dresde luepo, la Brmula segin la cual “los locos son sofiadores despierms"%.

* Joseph Jacques Moreau de Tours, Du haschisch. .., op. cir., pp. 41-42, y “De Videnticé
de I'érar de réve et de la folie”, en Annales Médico-Piychologigues, 3* serie, t. 1, julio de 1855,
pp. 301-408.

* Como recuerda M. Foucault en Hisroria de ta locura, 12 idea de una analogta de los me-
canismos productores de las suefios y la locura se desarrolla ya en el siglo xvil; ef. Michel
Foucault, Histoire de la folie. .., vp. eir. (1972), segunda parte, cap. 2. “La transcendance du
délire”, pp. 256-261. Ademis de los textos a los cuales Foucault se refiere por enconces, pode-
mos mencionar una carea de Spincea dirigida a Pieree Balling en la que aquél menciona un t-
po de suefio que, segin cudles fucren el cuerpo y el movimiento de sus humores, es andloge a
lo que enconcramos en los delirios (véase Baruch Spinoza, carta del 20 de julio de 1664 a Pie-
rre Balling, en (Ewwres, trad. v notas de C. Appuhn, Paris, Garnier-Flammasion, 1966, ¢ 1v.
niim. 17, p, 172) leead. esp.: Correspondencia completa, Madrid, Hiperién, 1988], asi como la
célebré férmula de Kant: “El trastornado s rambién un sofiador despierto” ("Der Verriickte ist
alsa etn Trawmer im Wachen), en Immanuel Kant, “Essai sur les maladies de la ére”, cad. de
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no es una f6rmula novedosa: ya la encontramos [enunciadal® con roda clari-
dad en Esquiro]55 y, en definitiva, en toda una tradicién psiquiﬁcrica.36 Pero

]-B Lefevte, en Evofution psychintrigue, Toulouse. Privat, 1971, p. 222 [uead. esp.: Ensayo ro-
bre las enfermedades de la cabeza, Madrid, A, Machado Libros, 2001]. Cf. también [mmanuel
Kant, Anthrapologie in pragpmarischer Hinsich afgefasst von fmmanuel Kane, Kinigsberg, Frie-
drich Nicolovius, 1798 (trad. Francesa: Anthropolngie du point de vue pragmatigue, trad. de M.
Foucault, Paris, Vrin, 1964) [crad. esp.: Anerapologia en sentido pragmdtico, Madrid, Alianza,
1991]: "Quien {...] queda librado a un juego de ideas en e cual ve, se conduce y juzga no en
un munde compartide con otros, sino (como en un suefo) [se encuentra} en un universo
que sdlo pertenece a ¢l” ("Didactique”, 1.53, p. 173).

" Grabacién: formulada.

* Jean Erienne Dominigue Esquitol, art. “Délice”, op. cit. p. 252 “El delirio, como los
suefios, sélo trata sobre objeros que se han presentado a nuestros sentidos en el estado de sa-
lud y durante ia vigilia. [...] Entonces podiamaos alejarnos de ellos o acercarnes; en el dormir
y el delirio no gozamos de esa facultad”; reeditado en Des maladies mentales.... op. cit, 0. 1
art, “Hallucinations”, en Dictionnaire des sciences médicales, par une sociddd..., op. cit, U XX,
1817, p. 67: “Quicn delica, quien suefa [...] estd entregado a sus alucinaciones, sus suefios
[---} sueia despierto™; reedicado en Der maludies mentales..., op. cit,, t. 1, p. 292; en su infor-
me “Des illusions chez les aliénés (erreurs des sens)” (reeditado en fbid.), Esquirul dice que
los “alucinados son sofiadores despiertos”.

% Sobre esta tradicién psiquidtrica es posible remitirse a diversas Faentes: a) Alfred Maury,
“Neuvelles observations sur les analogies des pliénomeénes du réve et de [aliénation mentale”
(informe leido en la Sociéré Médico-Psychologique el 25 de octubre de 1852), Arnales Meédi-
ca-Psychologiques, 2° serie, 1. v, julio de 1853, pp. 404-421; "De cerrains faits ohservés dans
les réves er dans "étac intermédiaire entre le sommei et fa veille”, en ¢l cual, iNscripto en esta
tradicién, Maury sostiene que “el hombre que cae bajo el imperio de unt suefio representa ver-
daderamente al hombre afectado de alienacién menzal” (Annales Médico-Prychologiques, 3° se-
rie, v (1, abril de 1857, pp. 157-176; texto citado: p. LGB, y Le Semmeil ct les réves. Erudes
psycholagiques sur ces phénoménes et les divers dears gui sy aseachent, Parfs, Didier, 1861 {sobre
toda el cap. v, “Des analogies de lhallucination et du réve”, pp. 80-100, y cap. v1, “Des ana-
logies du réve er de I'aliénation mencale”, pp. 101-148); b) Sigmund Frend, Die Trasmdeu-
tung (1901), cap. 1, “ Die wissenschaftliche Literatur der Traumprobleme”, y cap. v, “Litera-
rur. Verzeichnis”, en GW, t. u-n1, 1942, pp. 1-99 y 627-642 respectivamente (trad. frangesa:
Lineerprétation des réves, wad. de D. Berger, cap. [, “La lictérature scientifique concernant les
problemes du réve”, y cap. viti, “Bibliographie”, Pasis, Presses Universitaires de France, 1967,
pp- 11-82 y 529-551 respectivamente) {trad. esp.: fa interpresacidn de los suefios, en OC, 1. 4
y 5, 1979]; ©) Henri Ey, “Bréves remarques historiques sur les rapports des érats psychopathi-
ques avec le réve et les érats itermédiatres au sommeil ec a la veille”, en Annales Médico-Psy-
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lo absolutamente nuevo y, creo, capital en Moreau de Tours y su libro sobre
el hachis es que no se trata de una mera comparacién entre la locura y el
suefio, sino de un principio de andlisis.”” Mds atin: en Esquirol y los psiquia-
teas que en esa época e incluso antes decfan “los locos son sofiadores”, habla
una analogfa entre los fendmenos de la locura y los fenémenos del sueito,
mientras que Moreau de Tours hace una relacién entre estos iiltimos y, a la
vez, los fenémenos de la vigilia normal y los de la locura.*® Este autor apunté
y establecié [a posicién del suefio encre la vigilia y la locura, y en este aspecto
ocupa en la historia de la psiquiatria y la historia del psicoandlisis un [ugar
absolutamente fundacional. Tomémoslo en otros términos: no fue Descartes
quien dijo que el suefio excede a la locura y la comprende,™ sino Moreau de

chologiques, 14» serie, t. 11, junio de 1934; Ettides psychintrigues, vol. 1, Historigque, méthadolo-
git, psychapathologie générale, 2¢ ed. revisada y aumentada, Paris, Desclée de Brouwer, 1962,
segunda parre, “Le “réve, fair primordial’ de ia psychopathologie. Historique et position du
probleme”, y “Bibliographie”, pp. 218-228 y 282 respectivamente, y “la dissolution de ia
conscience dans le sommeil et le réve et ses rapports avec la psychopatholagie®, en Evefircion
DPeychiatrigue, ¢ Xxxv, 1, 1970, pp. 1-37, Véanse las piginas que Foucaule dedica a la cues-
tidn en Histoire de la folte..., op. eit. (1972), pp. 256-261.

¥ Cosa que pone de relieve Jules Baillarger durante la discusion de la resefia de la obra
de J. ]. Moreau de Tours hecha por el doctor ]. B. E. Bousquet, I délire au point de vue
pathologique ec anatomo-pachologique” linforme leido en la Académic Impériale de Méde-
cine el 8 de mayo de 1855), en Annales Médico-Psycholugigues, 3° serie, ©. |, julio de 1855, pp.
448-455. En respuesta a las criticas de Bousquet, Baillarger sefiala que “lo que imparta hacer
admitir no es la identidad del escado argdnico en ambes casos, sino unicamente la analogia
extrema que, desde el punto de vista psicolégico, presentan el estado del dormir y el estado
de locura, y las preciosas enseiianzas que pueden extraerse de ese estudio comparada” {ibid.,
p. 465). Por su parte, Moveau de Tours, al evocar las "condiciones orgdnicas” del dormir y los
“fendmenos fundamentales del delirio”, propone que, “para aprehender, estudiar y compren-
der con claridad un conjunto de fenémenos tan complejos camo el de los desdrdenes intelec-
tuales, es menester [...] agrupar esos fendmenos de acuerdo con las analogias y afinidades
mids o menes numerosas que exhiben” (Jaseph Jacques Moreau de Tours, Du haschisch. .., op.
cit., p. 44).

# Joseph Jacques Moreau de Tours, Du haschisch. .., op. cir., segunda parte, § 1, “Généra-
lités physiologiques”, pp. 32-47,

3% Alusién al privilegio que, segin Jacques Derrida, Descartes otarga al suefio por encima
de Ia locura en la “Premitre méditation”, “Des choses que I'on peut révoguer en doute”, en
Méditations touchant ln premiere philosophie, op. cit. (supra, clase del 14 de noviembre de
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Tours quien puso el primero en una posiciéo tal con respecto a la segunda
que el suefio la envuelve, la comprende y permite entenderda. Y a partr de
Moreau de Tours el psiquiatra dice (y el psicoanalista, en el fondo, no dejara
de repetir): como puedo sofar, puedo comprender bien qué es la locura. So-
bre la base de mi suefio y de lo que puedo caprar de él, voy a rerminar por
comprender cémo pasan las cosas en quien estd loce. Moreau de Tours v su
libro sobre el hachis son el punto de partida de esa comprensién.

La droga, por lo tanto, es el suefio inyectado en la vigilia: es, en cierro
modo, la vigilia intoxicada por el suefio. La efecruacién misma de la locura.
De alli la idea de que al hacer tomar hachis a un enfermo ne se hace sino
acrecencar su locura, pues ya estd enfermo. Hacer tomar hachis a un indivi-
duo normal es velverlo loco, pere darle a un enfermo significard hacer mids
visible su locura, precipitar su curso. De tal modo, Moreau de Tours estable-
cié en sus servicios una terapia del hachis. Y comenzd —€l mismo lo dice-
por cometer un error: administraba la droga a los melancolicos, ereyendo
que la “excitacién manfaca®, esa especie de agitacién que es a la vez el dato
primotdial de la locura y el carfcrer del suefio, iba a compensar lo que habia
de triste, coagulado ¢ inmévil en ellos; es decir, se le habia ocurrido compen-
sar la fijeza melancélica por medio de la agitacién maniaca del hachis .* En-
seguida se dio cuenta de que fa cosa no funcionaba y tuvo la idea de reacrua-
lizar, justamente, la vieja téenica de la crisis médica.

Se dijo: como la manfa consiste en una especic de excitacién, y como en
la tradicién médica cldsica —la que atn encontramos en Pinel,* por otra

1973, now 11}, pp. 268-269. CF. los comenrarios de M. Foucaulr en Histoire de la folie...,
op. it {1972), primera parte, cap. I, pp. 56-59, y apéndice 1, “Mon corps, ce papier, ce feu”
{supra, clase del 14 de noviembre de 1973, nora 11). '

0 Toseph Jacques Moreau de Tours, Due haschisch..., op. cir, tereera parte, “Thérapeuti-
que”, p. 402: “Uno de los efeccos del hachis que mds me habia sorprendido [...] era esa suer-
te de excitacion maniaca siempre acompafiada de una sensacién de alegeia y felicidad (...] Vi
en ello un medio de combatic eficazmence las ideas fijas de los melancélicos [...] ;Me equivo-
caba en mis conjeturas? Me siento inclinado a creerlo”,

U fbid., p. 405; “Pinel, ¥ con ¢l todos los médicos de alienados, vieron la alienacion deci-
dirse por zccesos de agicacion”. Alusion a los relacos de curaciones obrenidas a conrinuacion de
un “iccesa critico” que Pinel menciona en su Traité médico-philosophigue.... ap. cit. (1800),
sec. 1§ xu, “Motifs qui portenr i regarder la plupart des acces de manie comme Peffer d'une
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parte— la crisis es precisamente el momento ¢n que los fendmenos de una
enfermedad se hacen mis ripidos y mds intensos, hagamos a los maniacos
un poco mds manfacos; démosles hachis y gracias a esto los curaremos.*? Y
en los libros de protocolos de esta época encontramos una gran cantidad de
ejemplos de curacién sin el andlisis, desde luego, de los casos eventuales de
reincidencia, porque se entendia que una curacién, una vez adquirida y aun
cuando fuera puesta en cuestién algunos dias después, era siempre una cu-
racion,

Como ven, tenemos aqui una reconstitucion, paralela y ajena al interro-
gatorio, de los mecanismos que sen precisamente fos que vimos poner en
juego en él. El hachis es una suerte de interrogatorio automdrico, y si el mé-
dica pierde poder en la medida en que deja actuar la droga, el enfermo, por
su parte, estd preso en el automatismo de ésta, no puede opaner su poder al
del médice y lo que éste puede perder coma poder lo recupera por el hecho
de tener una comprensién del interior mismo de la locura.

El tercer sistema de pruebas en la prictica psiquidrrica de los dos primeros
tercios del siglo X% es el magnetismo y la hipnosis. En su origen, el magnetis-
muo se utilizé esencialmente como un modo de desplazamiento de la erisis. El
magnetizador, en la pricrica magnética de fines del siglo Xvii, era en lo fun-
damenral quien imponia su veluncad al magnetizado y, por consiguiente, si
los psiquiatras tuvieron desde los afios 1820-1825 la idea de utilizar el mag-
netismo en los hospitales psiquidtricos —en fa Salpérriére— fue justamente pa-
ea reforzar adn mis el efecto de poder que el médico queria atribuirse.*® Pero
habfa algo mds: el efecto del magnetismo, tal como se lo vefa funcionar en las
postrimerias del siglo xXviil y los comienzos del siglo X1x, consistia por una

réaction salutaire er favorable A la puérison”, pp. 37-41. Véase también Augustin Jacob Lan-
dré-Beauvais {adjunto de Pinel en la Salpétritre), art. “Crise”, en Dicrionnaire des sciences mé-
dicales, par une socidié..., op. cit, t. Vi, 1813, pp. 370-392.

4 : . .

? Joseph Jacques Moreau de Tours, Du haschisch..., ap. cir., p. 405: "Se desprendia para-
nosatros una indicacian precisa que podriamos formular ast: mantener la agudeza primera del
delirio que tiende al estado crénico o bien recordarla, reavivarla cuando amenaza apagarse.
Entre rodos los medicamentos conocidos, ef extracto de cinamo de la India era el més apro-
piado para cumplir esta indicacidn”.

¥ Supra, clase del 12 de diciembre de 1973, nota 21,
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parte en dar una auroridad ~y una autoridad total— al médico sobre el enfer-
mo, pero también proporcionar 2 este ultimo una lucidez complementaria
-lo que los mesmerianos llamaban “intuitiva”, proporcionar una “intuitiva”
complementaria gracias a la cual el sujero iba a ser capaz de conocer su pro-
pio cuerpo, su propia enfermedad y, eventualmente, la enfermedad de los
orros.* A fines del siglo xvIl, el magnetismo era en el fondo una manera de
confiar al enfermo mismo lo que era tarea del médico en la crisis cldsica. En
ésta, el médico tenfa a su cargo prever qué era la enfermedad, descubrir en
qué consistia y manejarka en el curso de la crisis.*> Ahora, en el magnetismo
tal como lo pracrican los mesmerianos ortodoxos, [se trata de}* poner al en-

fermo en un estado tal que pueda conocer efecrivamente la naturaleza, el

proceso y el término de su enfermedad. %

 Pierce Folssac, Mémoire sur le magnétisme animal, adressé & messienrs les membres de A~
cadémic des sciences et de [Académie rayale de médecine, Paris, Didot Jeune, 1825, p. 6: “Una
vez caido en un suefio profundo, el magnetizado muestea el fendmeno con una nueva vida
i...} La esfera de |a conciencia sc agranda y ya se manifiesta esa facultad tan preciosa que los
primeros magnerizadores denominaron ‘intuitiva’ o ‘lucidez’ [...] Por ella, los sondmbulos
{...] reconocer las enfermedades que Jos afecran, las causas préximas o remiotas de dseas, su
sede, su prondstico v el rraramiento que les es propicio [...] Al posar sucesivamente fa inano
sobre la cabeza, el pecho y el abdomen de un desconocido, los sondmbules descubren tam-
bién sus enfermedades, sus dolores y las diversas alteraciones ocasionadas por ellas; indican
ademis si la cura es posible, [icil o dificil, cercana o lejana, y qué medios deben emplearse pa-
ra alcanzar el resultado”,

5 Supra, clase del 23 de enero de 1974, notas 28 y 33.

* Grabacidn: es.

9 Ast ocurre con la cura magnérica llevada a cabo el 4 de mayo de 1784 por Armand
Marc Jacques de Chastener, marqués de Puységur (1751-1825), sobre Victor Race, un cam-
pesino de 23 adas vinculado a su deminio de Buzancy (Soissonnais): darmido, Race respon-
de a las pregunras, emite una opinidn sobre su cstado, indica una linea de conducta rerapéuti-
ca y pronostica la fecha de su retorno 1 la salud, que se confiemard. Orro de los sujetos es
Charles Frangois Amé, de 14 afios, que somerido a un suefio magnético anuncia la duracién e
intensidad de sus crisis fururas, CE Armand M. J. Chastener de Puységur, Mémaires pour ser-
vir & [histoire et & [établissement die magnétisme animal, Paris, s. n., 1784, vol. I, pp. 199-211
y 96-97 respectivamente; Détail des cures operées & Buzancy, prés de Soisions, par le magnétisme
animal, opisculo andnimo publicado por Puységur, Soissans, 1784: véase ademds ¢l relato de
la cura del joven Hébert, precedido de un alegate a favor del magnetismo: Appe! awx savans ob-
servateurs di dix-neuvitme sitcle de la décision portée sur leurs prédécessenrs contre le magnétisme
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Asi, en las experiencias hechas entre 1820 y 1825 en la Salpéuitre, en-
concramos un primer intento de magnetismo de este tipo. Se dormia a un
enfermo o una enferma y se le preguntaba cudl era la enfermedad que pade-
cia, desde cudndo, por qué motivos y cdmo debia librarse de ella. Al respec-

to hay toda una serie de testimonios.
He aqui una mesmerizacién hecha hacia 1825 o 1826. El magnetizador

recibe a una enferma y le pregunta:

;Quién la ha dormido? —Usted. —;Por qué vomitd ayer? —Porque me
dieron caldo frio. —;A qué hora vomité? —A las cuatro. —;Comid
despuéds? —S8i sefior, y no vomité lo que comi. —;Con qué accidente
comenzd su enfermedad? —Dasé frio. —;Hace muchs? —Hace un ado.
—:No ha sufrido una caida? —S5i sefior. —;Al caer golpeé con el esté-

mago? —No, me cai de espaldas, eccérera.

En cierto modo, por lo tanto, el diagnéstico médico se hacia en la apercura
realizada por la practica magnética.

De tal modo, uno de los alienistas mds serins de esta época, Georger,
magnetizé a dos enfermas, una de las cuales se llamaba “Pétronille” v Ia otra
era conocida como "f_’»raguctte".‘m La primera, sometida al magnetismo e in-

animal, et fin du sraitement du jeune Heébers, Pacls, Dentu, 1813, Sobre la historia de fas curas
magnéricas es posible remirirse a: Simon Mialle, Exposé par erdre alphabétique des cieres operées
en France par le magnétisme animal depuis Mesmer jusqud nos jours (1774-1826), Paris, Den-
tw, 1826. CE ambién Henri F Ellenberger, “Mesmer and Puységur: From magnetism to
hypnotism”, en Piychoanalytic Review, vol. 52, 2, 1965.

*7 Se rrata de la octava sesién lievaca 2 cabo el 2 de noviembre de 1820 por ¢l bardn Jules
Dupoter de Sennevoy en el servicio del doctar Husson, médico en jefe del Hatel-Dieu, en la
persona de Catherine Samson, de 18 aiios; of. Exposé des expériences publigues sur le magnétis-
me animal faites & UHotel-Diew de FParis, pendant le cours des mots d'octobre, novembre et décem-
bre 1820 [1821], 3= ed., Paris, Bécher Jeune, 1826, p. 24.

8 [ngresado en 1816 al servicio de Esquirol en la Salpécriere, Etienne Jean Georger de-
fiende ef 8 de {ebrero de 1820 su tesis “Dissertation sur les causes de fa folie”, op. it ances
de publicar ese mismo afio la obra a la cual debe su reputacién, De la falie..., op. cit. En
1821, con Léon Rostan, conviriid en sujeros de experiencia a dos pacientes, Pérronille y Ma-
noury, viuda de Brouillard, Humada Braguetre (cf. supra, clase del 12 de diciembre de 1973,

nota 2().
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terrogada pot Georger, dijo: “Lo que me enfermé fue que me cafl al agua, y si
quiere curarme usted mismo deberd arrojarme a ella”.*? Cosa que Georger hi-
20, pero la curacion no se produjo porque, de hecho, la enferma habia aclara-
do que s¢ habfa caido al agua en el canal del Ourcq y aquél la habia arrojado
0P

simplemente a un estangue.”’ Pétronille solicitaba en concreto la repeticién

del trauma; mas adelante, la mujer fue considerada como una siimuladora y
Georget, como la victima inocente ¢ ingenua de sus maniobras. No imporra;
queria insistir en este asunto para mostrarles que en esa época, hacia 1823, el
magnetismo funciona como un complemento, una prolongacién de la crisis
cldsica: conocer, hacer la prueba de la enfermedad en su verdad.

En 1igor, la verdadera insercién del magnetismeo y la hipnosis en la pric-
tica psiquidtrica se producird mds adelante, después de Braid, es decir des-
pués del tratado Newrhypnology, or the Rationale of Nervous Skeep, que data de
1843,”' y sobre todo lucgo de la introduccién en Francia de las pricticas de
Braid en torno de Broca en 1858-1859.%?

;Por qué el braidismo conquisté acepracién, cuando el viejo mesmerismo
habia sido abandenado hacia [a década de 18302 Si el mesmerismo cayo en

# “Péuronille {...] pide a Georget que la arrojen al agua en ¢l momento de sus reglas”.
Cf Claude Burdin v Frédéric Dubois, llamada Dubois d'Amicns, Hiswire académigue du
magnétisme animal, Paris, ].-B. Baillizre, 1841, p. 262.

3 fhid. pp. 262-263: "Las prescripciones de Pérronille no se hablan seguido con exacci-
tud; ella habia dicho que debian sumergirla en el canal del Cureq, pues alli habia caido y
contraido su enfermedad; similia similibus; val debsfa ser, en efecro, el final de la historia”.

3! James Braid (1795-1860), cirujano escocés, convertido al magnetismo a raiz de demos-
traciones de “mesmerising” hechas en noviembre de 1841 en Manchester por un disclpulo
del marqués de Puységur, Charles Lafontaine, populariza su prictica con la denominacién de
“hipnotisma”. Cf. James Braid, Newrhypnology, or the Rationale of Nervous Steep Considered in
Relavion with Animal Magretism. [lustrased by Numerous Cases of its Successful Application in
the Relief and Cure of Diseases, Londres, John Churchill, 1843 (trad. francesa: Newrhyprologie,
ou Traité du sommeil nerperx considsvé dans ses rapporis avec le magnétisme animal, er relajant
de nambreux suecds dans ses applications au traitement des maladies, read. de G. Simon y prefa-
cio de E. Brown-Séquard, Taris, A, Delahaye, 1883).

32 CL infra, nota 55.

3 Duranre la Restauracion, fa medicina institucional ve como una amenaza la influencia
creciente del magnetistno, El enfrentamiento se produce con la constitucién de comisiones ofi-
ciales: la primera, designada ¢l 28 de febrero de 1826, comienza sus trabajos en enere de 1827
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el abandono fue precisamente porque, con ingenuidad, los magnetizadores
querfan confiar a los enfermos v a su “lucidez” el pader y el saber médicos
que, en el funcionamiento mismo de la institucién, sélo podian correspon-
der al médico; de alli los obstdculos puestos por la Académie de Médecine y
los propios médicos ante las primeras practicas de hipnosis. En cambio, el
braidismo fue aceptado y penetrd con bastante facilidad a partir de la década
de 1860 en la préctica asilar y psiquidtrica. ;Por qué? Por un lado, claro estd,
porque el braidismo —o digamos simplemente la hipnosis— abandona la vieja
teoria del soporte material del magnetismo.®® Es decir que la hipnosis, tal
como la define Braid, adjudica todos sus efectos a la sola voluntad del médi-
co. Sélo la afirmacién de éste, sélo su prestigio, sélo el poder que ejerza so-
bre el enfermo sin ningtin intermediario, sin ningdn soporte material, sin el
paso de ningin fluido, ese poder, por si solo, logrard producir los efectos
propios de fa hipnosis.

La segunda razén es que el braidismo despoja al enfermo de la faculead
de producir esa verdad médica que ain se le pedia en 1825 o 1830. En ¢l
braidismo, la hipnosis constituye el elemento dentro del cual el saber médico
podrd desplegarse. Lo que sedujo a los médicos y los llevé a aceprar lo que

¥ presenta sus canclusiones el 28 de junia de 1831; éstas, juzgadas demusiado favorables, no
son publicadas por la Académie de Médecine. El informe de una segunda comisién, con con-
clusiones desfavorables, es aprobado ¢} 5 de sepriembre de 1837. E} 15 de junio de 1842 se [ir-
ma la sencencia de muerte del magnetismo con la decisidn de la academia de no ocuparse mas
de la cuestion, CFf Louis Peisse, “Des sciences ceeulees au x1x° sidcle. Le magnérisme animal”,
en Reuwne des Dene Mandes, 1. 1, marzo de 1842, pp. 693-723.

% Mienteas el mesmerismo se propone “demostrar que los cuerpos celestes acziian sobre
nuestro planera y que nuestros cuerpos humanos ¢stdn igualmente somecides a la misma accién
dindmica” (Antonius Mesmer, Disiertatia physico-medica de planeiarum inflien, Viena, Typis
Ghelenianis, 5. £; Viena, Chelem, 1766, p. 32), asi como que la accidn del magaerizador consis-
te en canalizar ese fluido hacia el enfermo, James Braid invoca una accién subjeriva, fundada en
la fisiologia del cerebro: cf. The Power of the Mind over the Body: An Experimental Enquiry into
the Nature and Cawse of the Phenorena Ateributed by Baran Reichenbach and Others to & New
Imponderable, Londees, John Churchill, 1846. Esta obra lo hace acreedor al homenaje, entre
vtzos, del doctor Edgac Bérillon: “A Braid corresponde el honor de haber introducido definiti-
vamente ¢l estudio del sueiio provocado en el dominie ciencifico”, y haber prestado “un gran
servicio a la ciencia al dar al conjunto de sus investigaciones el nombre genérico de hipnotis-
ma”. Cf. Bdgar Bérilton, Historre de lhypnotisme expérimensal, Paris, Delzhaye, 1902, p, 5.
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rechazaban en 1830 fue que, gracias a la técnica de Braid, se podia de algiin
modo neutralizar por complere [a voluntad del enfermo y dejar el campo
absolutamente libre a la pura voluntad del médico. El factor que permitié la
nueva encronizacién de la hipnosis en Francia fue la operacién hecha por
Broca (que realizé una cirugfa en una paciente hipnotizada).”® En ese mo-
mento, en efecto, la hipnosis aparecia como la brecha a través de la cual el
poder-saber médico podria precipitarse y apoderarse del enfermo.

Esta neutralizacidn del enfermo por medio de la hipnosis, el hecho de
que ya no se pida al enfermo hipnotizado saber su enfermedad y, por el con-
trario, se le asigne la rarea de ser como una superficie neurra sobre la cual va
a imprimirse la voluntad del médico, tendrd una importancia muy grande,
porque a partir de alif poded definirse la accién hipnética. Eso es lo que hizo
Braid y sobre todo, luego de él, lo que hizo en Francia una persona cuyos li-
bros estdn firmados como Philips, pero cuyo verdadero nombre era Durand
de Gros, un emigrado de 1852 vuelto al pafs algunos afios més tarde y que
vivia y publicaba bajo aquel nombre. Mds o menos entre 1860 y 1864, este
Philips definié los procesos y tos diferentes episodios de la accién hipnéti-
ca.*® Y mostré la importancia de la hipnosis, en primer lugar por su efecto
disciplinario: es sedativa, exactamente como el interrogarorio y la droga; no
insistiré en ello. Pero sobre todo, ¢l estado hipnético —fo que Philips/Du-
rand de Gros llamaba “estado hipotixico”— en el cual se encuentra el sujero

3 Michel Foucaule se refiere a la incervencién llevada a eabo el 4 de diciembre de 1859
en ¢l hospital Necker por Paul Broca —a quien un cirujane de Burdeos, Paul Azam, acaba de dar
a conocer los trabajos de Braid— y Eugéne Francois Follin, que operaron a una mujer de cua-
renta afios. La intervencién fue objeto de una comunicacién a la Académie des Sciences. pre-
senrada por Alfred Armand Louis Marie Velpeau el 7 de diciembee de 1859: "Note sur une
nouvelle méthode anesthésique”, Compres rendus hebdomadaires des séances de {'Académic des
sciences, Paris, Mallet-Buchelier, 1859, ©. 49, pp. 902-911,

56 Joseph Dierre Durand, llamade Durand de Gros (1826-1900), exilado en lnglaterra,
donde descubre el bratdismo, y lucgo en Estados Unidos, vuelve a Francia y publica con el seu-
dénimo de Joseph Philips: Electrodynamisme vital, ou les Relations physiolugiques de Uesprit et de
la matidre, démontrées par des expériences ensiérement neuvelles, Pacis, [.-B. Bailliere, 1855, y lue-
go un Cours ehéorigue et prasigue de braidisme, ou Hypnotisme nervews considéré dang ses rapports
avec la psychologie, la physislugie et la pathologie, er dans ses applications & la médecine, 3 lu chirur-
gie, a la physiologie expérimentale, i lu médecine légaly ex & Uécducavion, Pacis, ].-B. Baillizre, 1860,
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desde que empieza a ser hipnotizado® brindard al médico la posibilidad de
disponer como quiera del enfermo. Disponer, en principio, del comporra-
mienty: podrd impedirle comportarse de tal o cual manera mediante una or-
den o, al contrario, podrd abligarlo. Posibilidad, por lo tanto, de lo que Du-
rand de Gros denomina “ortopedia”™: “El braidismo”, dice, “nos proporciona
la base de una ortopedia intelectual y moral que, sin duda, se inaugurari al-
gin dfa en los establecimientos educativos y penitenciarios”.*® La hipnosis
permite, encences, un modelado, un enderezamiento de la conducta.

También permite una anulacién de los sintomas. A wravés de la hipnosis
se debe poder impedir la aparicién de un sintoma; Durand de Gros preten-
de que el temblor de la corea puede suprimirse absolutamente si asf se le or-
dena al enfermo.®?

Tercero y Gltimo, en el nivel mismo del andlisis y la modificacién de fas
funciones, el hipnotizador puede tener influjo sobre el cuerpo del enfermo.
Puede decerminar la contraccién o la pardlisis de un musculo, puede excicar
o anular [a sensibilidad en la superficie del cuerpo, debilitar o intensificar las
facultades intclectuales o morales; puede modificar incluso funciones auto-
mdticas, como la circulacién o la respiracién,®

Vemos entonces definirse o, mejor, aparecer en esta hipnosis, tal como
ahora se la acepra, el famoso cuerpo del enfermo que hastz aquf estaba au-
sente de la prictica psiquidtrica. La hipnosis ¢s lo que va a permicir interve-
nir de manera efecriva sobre el cuerpo, no simplemente en el plane discipli-
nario de los comportamientos manifiestos, sino en el nivel de los musculos,
los nervios, tas funciones elementales. Y por consiguiente, es una nueva ma-

% Durand de Gros define el “estado hiparixice” como “una modificacién preparatoria de
la vitalidad, modificacién que la mayorfa de las veces permanece latente y cuye efecto consis-
te en disponer la organizacién para sobrellevar la accidn determinance y especifica que consti-
tuye el segundo momenta”; cf. Conrs théorigue et pratique..., op. cir, p. 29.

B Jbid, p. 112,

%% Ibid. La corea es una afeccién nervinsa caracrerizada por movimientos involuntarios,
amplios y desordenados, de apariencia gesticulatoria. [Se la conoce popularmente como “bai-
le de san Via”. (N. del T.)]

% fbid., p. 87: “El braidismo es una operacién medianse la cual se procura determinar en
el hombre ciertas medificaciones fisiolagicas destinadas a cumplir algunas indicaciones de
rratamiento médico o quinirgico, o bien a facilicar estudios experimentales de biologfa”™.
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nera, mucho mis perfeccionada, mucho mds consumada que el interrogato-
vio, de dar al psiquiatra una autoridad concreta sobre el cuerpo del enfermo;
en otras palabras, es la primera vez que el cuerpo del enfermo, en su detalle
funcional, por as decirlo, va a estar por fin al alcance del psiquiacra. El po-
der psiquidcrico va a aferracse finalmente a ese cuerpo que se le escapaba des-
de que se supo que la anatomia patolégica nunca seria capaz de dar cuenra
del funcionamiento y los mecanismos de fa locura.*

Pues bien, creo que con estos diferentes instrumentos, estas diferentes tée-
nicas de realizacién de la enfermedad, tenemos los elementos a parrir de los
cuales va a desarrollarse lo que es el gran episodio central de [a historia de la
psiquiarria y la locura en el siglo Xix. Tenemos entonces tres instrumentos: el
interrogarorio, la hipnosis y la droga. El interrogatorio, la hipnosis y la droga
sorl tres maneras de realizar efectivamente la enfermedad, pero en el primero
esa realizacién sélo se hace en el lenguaje, desde luega, y tiene sobre tode el
doble defecto de, primern, no poner al psiquiatra, salvo por el juego de las pre-
gUNTas ¥ respuestas, enl comunicacion interna con los mecanismos de la locura,
y segundo, no permitir un influjo sobre el detalle def cuerpo del enfermo.

Con la drega, por el contrario, va a existir la posibilidad de ese influjo in-
terno, €sa especie de complemento de poder dado al psiquiatra por el hecho
de que éste cree, imagina ser capaz de comprender los fenémenos de la locu-
ra; inﬂujo interno, por consiguiente. Y en cuanto a la hipnosis, va a ser el
instrumento por medio del cual el psiguiatra tendrd autoridad sobre el fun-
cionamiento mismo del cuerpo del enfermo.

Como ven, concamos entonces con Jos elementos sobre cuya base podrdn
constituirse... o, mejor dicho, los elementos que estdn presentes y que, de
manera muy repentina, hacia los afios 1860-1880, van a asumir una impor-
tancia y una intensidad extremas, justamente cuando, en el seno mismo de la
medicina cldsica organica, aparezca una nueva definicién o, antes bien, una

* El manuscrito afiade: “En la hipnosis teremos, por lo tanto, un tipo de prueba de la en-
fermedad, que se compara con la droga por el efccto de disciplina y el efecto de reproduccion
de la realidad pacoldgica. Sin embargo, se distingue y en cierro sentido se privilegia con res-
pecto a la droga, porque es completamente adecuada a la voluntad del médica: hacer lo que
quiera con el enfermo, y porque permite ¢ al menos se espera de ella la anulacidn, uno por
uno, de los sintomas, ¥ pasibilica una aucoridad directa sobre el cuerpo”.
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nueva realidad del cuerpo; es decir, cuando se descubra un cuerpo que no es
fmeramente un cuerpo con Grganos y tejidos, sine con funciones, rendimien-
tos, compertamientos; en sintesis, cuando se descubra el cuerpe neuroldgico,
y ello en torno de Duchenne de Boulegne, hacia los afios 1850-1860.5!

En esc momenro existird la posibilidad, gracias a la conexién con el nue-
vo cuerpo que acaba de ser descubierto por la medicina y las téenicas de la
hipnosis y la droga, de intentar por fin inscribir los mecanismos de la locura
en un sisiema de conocimiente diferencial, en una medicina fundada esen-
cialmente sobre la anatomia o la fisiologia patolégicas. El gran fenémeno va
a consistir en esta inscripcién, esta tentativa de inscripeién de la locura en el
seno de una sintomatologia médica general: una locura que, hasea ahora, se
mantuvo siempre al margen por la ausencia de cuerpo, la falta de diagnéstico
diferencial. El fracaso de este intento de Charcor, el hecho de que el cuerpo
neurolégico escape al psiquiatra, como el cuerpo de la anatomia patolégica,
va a dejar al poder psiquidcrico los tres instrumentos de poder que se introdu-
jeron en la primera mitad del siglo x1x. Es decir que, luego de la desaparicién
de la gran esperanza neurologica, sélo conraremos con los tres elementos: el
interrogatorio —el lenguaje—, la hipnosis y la droga, con los cuales, sea en los
espacios asilares o en los espacios extraasilares, el poder psiquidtrico funciona

atn en nuescros dias.

5 Entre 1850 y 1860, bajo ¢l impulso de Guitlaume Benjamin Amand Duchenne, lama-
do de Boulogne (1806-1875), la noselogia de los trascornos funcionales de la morricidad se
redefine y enriquece con el agregado de dos nuevos grupos de afecciones. Por una parte, la
“atrofia muscular progresiva®, estudiada desde 1849, y las “arrofins musculares de origen mio-
patica”, en 1853: La Paralysie atrophigue de lenfance, Pacls. 5. n., 1855, Por otra, la “atrofia
locomotriz progresiva”, conocida hasta entonces con el nombre de tabes dorsalin “De la ataxie
locomatrice progressive. Recherches sur une maladie caracterisée spécialement par des trou-
bles généraux de coordination des mouvements”, en Archives Générales de Médecine, 5 serie,
t. 12, diciembre de 1858, pp. 641-652; ¢. 13, enero de 1859, pp. 5-23; febrero de 1839, pp.
158-164, y abril de 1859, pp. 417-432. En 1860, Duchenne describe la “pardlisis gloso-la-
bio-laringea”, en Archives Générales de Médecine, 5% serie, 1. 16, 1860, pp. 283-296 y 431-
443, Sobre Duchenne de Boulogne, of. Pawl Guilly, Duchenar de Boulogne, Paris, Baillitre,
193G. Sobee la constitucién del campo neurolégico, cf: Walther Riese, A History of Nenro-
logy, Nueva York, mp DPublicacions, 1959, y Fielding Hudson Gartisan, Hiitery of Newrology.
ed. revisada y aumencada por Laurence McHenry, Springfield, [}, C. C. Thamas, [969.



Clase del 6 de febrero de 1974

El surgimiento del cuerpo neuroldgico: Broca y Duchenne de Bou-
logne — Enfermedades de diagndstico diferencial y enfermedades de
diagndstico absoluto — El modelo de la “pardlisis general” y las
neurosis — La batalla de la bisteria: 1. La organizacién de un “es-
cenariy .fz'rzmmamfr):gz'm”— 1. La mantobra del “maniqui ﬁma'o—
nal” y la hiprosis. La cuestion de la simulacién — 11, Newrosis y
trauma. La srrupcidn del cuerpo sexual,

LA CLASE PASADA les sefialé que, a mi juicio, uno de los acontecimicntos im-
portantes en la historia de la concentracién del poder psiquidrrico fue la apa-
ticién de lo que llamé el “cuerpo neurolégico” * ;:Qué puede entenderse por
“cuerpo neuroldgico”? Hoy querrla comenzar con esto.

Desde luego, el cuerpo neurolégico es ain y siempre el cuerpo de la loca-
lizacién anatomoparolégica. No hay que oponer el cuerpo neurclégico y el
cuerpo anatomopatolégico; el segundo forma parte del primero: es, si se
quiere, un derivado o una cxpansién de éste. Por otra parte, la mejor prueba
de ello es que Charcor decfa en uno de sus cursos, de 1879, que la constitu-
ci6n, los progresos y, en su opinién, hasta fa culminacién de la neurologfa,
era el triunfo del “espiritu de localizacién™.! Creo, sin embargo, que lo im-

* El manuserito agrega: "De 1850 a 1870, susgimiento de un nuevo cuerpa”,

' “Sj huhiera logrado poner bajo su verdadera luz los rrabajas relativos a la anatomia mor-
bida de los centrns nerviosos, ustedes no habrian dejado de reconocer la tendencia principal
que se revela en esos trabajos. En cierro modo, todos ellos parecen dominades por lo que po-
defamos [lamar espiritu de localizacidn, que no es, en suma, sino una emanacién del espiritu
de andlisis”. fean-Martin Charcor, "Facuité de Médecine de Paris: anatoma-pachologie du
sysetoie nerveux”, en Progrés Médical, v, 14, 5 de abri) de 1879, P 161.
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porrance es que los procedimientos para ajustar la localizacion anacémica y
la observacidn clinica no son en abseluto los mismos cuando se trata de la
neurclogia y cuando se rrata de la medicina general corriente. Y me parece
que la neurologfa, la clinica neurolégica, implica una muy diferenre presen-
tacién del cuerpo en el campo de la prdctica médica. A mi entender, el cara
a cara entre ¢l cuerpo enfermo y el cuerpo médico se hace segdn disposicio-
nes muy distineas en la neurologia y la medicina general. Y considero que el
cpisodio importante es {a introduccién de ese nuevo dispositivo, por v a tra-
vés de la constitucién de una neuropatologia o una medicina clinica neuro-
16gica, razén por la cual querria destacarlo.

;Qué es en sustancia ese dispositivo? ;En qué consiste? ;Cémo se produ-
ce la capracién del cuerpo enfermo® en la clinica neuroldgica? Se produce,
creo, de manera muy diference de la capracién del cuerpo enfermo que pudo
verificarse en el momento de formacién de la anaromia patolégica; en el
momento, st s¢ quiere, de Bichac? v Lagnnec.? A continuacién voy a darles
un ejemplo tomado. de un texto que ni siquiera es de Charcog; es un texro
que estd en los archivos de éste en la Salpétriere ¥ que con toda seguridad es
obra de une de sus alumnos cuya identidad desconocemos, por supuesto. Se
craca de la observacion de una enferma, a quien se describe de este modo: su
sintoma era algo muy simple, la caida del pdrpado izquierdo que se denomi-
na ptosis. Entonces, el alumno tema para el propio Charcot. para que éste
dicte a continuacién la clase, las notas siguientes; paso por alto la descrip-
ci6n del rostro de la enférma y sélo les leo un pequefio fragmento:

Si se le ordena abrir los pdrpados, levania normalmente el derecho; el iz-
quierdo, en cambig, apenas se mueve, lo mismo que la ceja, de modo que la

* El manuserito precisa: “cuerpo cuya superficie es portadora de valores plisticos™.

? Sabre Bichat, cf. supra, clase del 9 de enero de 1974, nara 38.

¥ Sobre Lagnnee, of. ifid Desde 1803, Lagunec dicta un curso privado de anatomia pa-
teldgica, de la cual desez hacer una disciplina con todas las de la ley, Propone una clasifica-
cion anacpatolégica de las afecciones orginicas derivada de la de Bichat, pera mds completa;
cf. René Lagnnee, art. "Anatomie pacholegique”, en Dictionnaire des sciences médicales, par
une sociéré..., op. cit, T, (812, pp. 46-61. Véase el cap. que M. Foucaulr dedica a la anato-
mia patolégica, “Linvisible visible”, en Nasssance de la clinigue. .., ap. cir, pp. 151-176.
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asimetrfa superciliar se acentiia adn mds. En esc movimiento [...] la piel de
la frente sc arruga cransversalmente del lado derecho, mientras que queda ca-
si lisa del lado izquierdo. En estado de reposo, la piel de la frente no esca
arrugada ni a la derecha ni a ta izquierda [. ]

Es preciso seiialar ademds dos puntos: un pequefio hoyuclo muy visible
segin la incidencia de la luz, a ocho milimetros por encima de la ceja iz-
quierda y a alrededer de dos centimercos hacia fuera y a la izquierda de la li-
nca media de la frente; y una pequefia protuberancia hacia adentwro del ho-
yuelo, que parcce debida a la conrraccidn del musculo superciliar. Esos dos
puntus son muy apreciables si sc los compara con el estado normal del lado
derecho.?

Tenemos aqui un tipo de descripcién que, a mi en tender, es muy diferente
de la que encontramos en el procedimicnto anatomopatolégico, en la mira-
da anatromoparolégica.’ En cierto seatido, con una deseripcién de estas ca-
racteristicas se vuelve a una suerte de mirada superficial, mirada casi impre-
sionista, tal como se la podia constarar ya en la medicina del siglo xviir, una
época en la que la tez del erfermo, su coloracién, el rubor de las mejillas, el
aspecto inyecrado de los ojos, etc., eran clemencos importantes para el diag-
néstico clinico.® La anatomia patolégica ~Bichat, Lagnnec, si se quiere— ha-
bia reductdo enormemente efta descripeidn impresionista de la superficie v
codificado una serie de signos en definitiva muy limitados, una serie de sig-
nos superficiales destinados a sefialar, segiin un ¢édigo bien establecido que
era el de la clinica, la cosa esencial: justamente la lesidn que, a continuacién
vy ya fuera gracias a una operacién quirdrgica o a la autopsia, y sobre rodo a
ésta, era descripta por el anatomopatélogo casi con tantos detalles como los

4 Se trata de la observacién de I M., de 18 afios, afectada de prosis del parpado jzquierdo,
presentada en la consulta del 18 de febrero de 1891; cf. Jean-Martin Charcot, Clinigue des
maladies du systéme nervenx (1889-1891), clases publicadas bajo [a direccidn de G. Guinen,
Parfs, Aux Bureaux du Pragrés médical/ V'™ Babé, 1892, cluse del 24 de febrero de 1891 (reco-
gida por A, Souques), t. 1, p. 332.

3 Sobre la “mirada anaromopatoldgica” véase Michel Foucault, Naissance de s clinigue. ..,
0p. eit., cap. VIII, "Cuvrez quelques cadavres”, pp. 136-142, y cap. I, “Linvisible visible", pp.
164-172.

§ fbid., cap. v1, “Des signes ct des cas”, pp. 90-95.
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que acabo de leerles, si no mds. En otras palabras, la anatomoparologia refe-
vfa fundamentzlinente la descripcion en sus detalles mds infimos al érgano
profundo y lesionado, y la superficie sélo se examinaba a través de un releva-
miento de signos bastance simples y limicados. :

Por el contrario, aqui tenemos, dentro del discurso v el saber médicos,
un resurgimienro patente de los valores de superficie. Es esa superficie la que
debe recorrerse en todos sus huccos v todas sus protuberancias, y mirar vir-
tualmenee sélo... mirar sélo hasta ahi. De hecho, y sin duda mds aiin que
esa recalificacién clinica de los valores casi impresionistas de la superficie, lo
importance y, creo, decisivo en esa nueva caprura clinica del enfermo neuro-
légico y la constitucién correlativa de un cuerpo neurolégico frente a esa mi-
rada y ese dispositivo de capracién, es que en el examen neurclégico se bus-
can en esencia respuestas”.

Me refiero a lo siguiente: en la anatomia patolégica de Bichar y Laénnec
es posible, desde luego, identificar los signos de inmediato, al primer vistazo;
también se los puede abtener como consecuencia de una estinulacién: se
golpea, se presta oidos, etc. En el fondo, lo que se busca en la anatomia pa-
toldgica clisica cs el sisterna estimulo-efecro: se percute el pecho, se escucha
el ruido;” se pide al paciente que tosa y se presta atencién a la estridencia de
la vos; se palpa y se ve si hay culor. Por lo tanto: estimulo-efecro.

En el caso del examen neuroldgico tal como se constituye a mediados del
siglo XIX, lo esencial de los signos —lo que hace que un signo sea un signo— no
resufea tanto el hecho de ser (descifrado como] efecto mds o menos mecdni-
co, asi como el ruido sigue a la percusién en la anatomfa patolégica cldsica,
cuanto ¢l hecho de ser [descifrado) como respuesta. Y lo crucial me parece la
sustitucidn del esquema estimulo-efecto por el esquema estimulo- -Tespuesta,
Ja introduceidn de toda una barteria de estimulos-respuestas.

7 Poucaulr hace referencia al mode de examen clinico mediante la “percusién”, del que
Jean Nicolas Corvisare (1755-1821) se erigid en apdscol luego de haber traducido y anorado
la obra del vienés Leopold Auenbrugger (1722-1809), Jnventum novum ex percussione thoracis
humani ut signo abstrusos interni pectorts morbos deregendi, Viena, Typis Joannis Thomas Trarc-
ner, 1761 (trad. francesw: Nonvelle méthode pour reconnaitre les maladies internes de ia poitrine
par la percussion de cette eavité, wad. y comentario de J. N. Coevisarr, Paris, [mpr. Mignerer,
1808). En septiembre de 1816, Laénnec da los dltimes toques al estetoscopio en el hospital
Necker; ¢f. René Laénnec, De fausculration médiate. .., ap. cir. (1819).
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Tenemos una multicud de ejemplos de esa puesta en juego de una bate-
rfa de estimulos-respuestas. En el nivel propiamente elemental, ése fue el
descubrimiento fundador de la neuropatologf, el descubrimiento de Du-
chenne de Boulogne cuando, en las investigaciones sobre lo que llamaba
“faradizacion localizada”, logré obtener una respuesta muscular dnica o,
mejor, la respuesta de un musculo dnico a una electrizacién de la superfi-
cie de la piel al humedecer los dos electrodos; al humectar la superficie de
la piel, consiguié limitar el efecto de la electrizacién y obruvo una respues-
ta singular de un solo musculo: tal fue el descubrimiento fundador de to-
do este campo.® A continuacién, y sobre la base de lo precedente, se inicié
el estudio de los comportamientos complejos que implican ya sea un enca-
denamiento de diversos automatismos, ya sea un aprendizaje anterior, y
aqui encontramos, si se quiere, los dos grandes dominios en los cuales la cap-
tura, los dispositivos de captura neuroldgica, se establecieron a la perfec-
cién. Me reficro al estudio de la afasia llevado a cabo por Broca® y al estudio

* Incitado por numerosos trabajos, entre cllos los realizados en 1826 por el fisislogo
Frangois Magendie (1783-1855), que recurren a ta estimulacidn eléctrica para estudiar los
mecanismos de la excizacidn nerviosa y la contraceidn muscular, G. B. A, Duchenne de Bou-
legne utiliza la “faradizacidn” para explorar la excitabilidad de los maseulos y los nervios y es-
tablecer el diagnostico y el tratamiento de sus afecciones. Expone sus resultados en una pri-
mera memoria presentada en 1847 a la Académie des Sciences: “De I'are de limicer 'action
électrique dans les organes, nouvelle méthode d*électrisation appelée ‘diectrisarion lacalisée’™,
reeditada en Archives Générales de Médecine, jubio y agosto de 1850 y febrero y marzo de
[851. En una segunda memoria de 1850, Duchenne expone un método de “galvanizacién”
que emplea corrientes continuas, destinado a estudiar las funcienes musculares ¥ proporcio-
nar un medio de efectuar “un diagnéstica diferencial de las pardlisis™ Application de la galva-
nisation lpcaliséc & [étude des fonctions musculaires, Paris, ].-B. Baillizre, 1851, Todos sus traba-
jos estdn reunidos en una obra: De [élecerisacion localisée et de sun application & la physiologie, &
la pathelogie et & la thérapentigue, Paris, ].-B. Baillizre, 1855, Cf. tmbién supra, clase del 30
de enero de 1974, noma 61, y R. A. Adams, “A. Duchenne”, en Webb Haymaker y Francis
Schilter (comps.), The Founders of Newrology, Springfield, Ii., C. C. Thomas. 1970, «. 11, pp.
430-435,

? Pierre Paul Broca (1824-1880), cirujana en el haspicia de Bicétre, presentd ¢l 18 de abril
de 1861 una nota ante la Sociéeé d’Anchropologie de Paris: “Remarques sur le sigge de la facul-
té du langage acticulé, suivies d'une observation d'aphémie (peree de la parole)”, acerca de ua
paciente, Leborgne, con 21 afos de internacidn en Bicéure, que habfa perdido poco tiempo
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de la marcha, sobre todo la de los tabéticos, emprendido por Duchenne de

Boulogne.w

Para tomar este segundo cjemplo: la marcha de los tabéticos, Duchenne la
describe precisamente en términos de estimulo-respuesta o, mejor, de com-
portamiento y su encadenamiento con los diferentes episodios que constitu-
yen la accién de caminar. El problema de Duchenne consistia en distinguir fo
que podia ser ¢l trastorno de equilibrio constatado ¢n los tabéricos, en cierto
estadio y con cierca forma de pardlisis general, y el vértigo susceptible de en-
concrarse en la intoxicacién etilica ¢, incluso, en algunos tastornos del cere-
belo. En un articulo fundamencal de 1864, Duchenne logré hacer la descrip-
cién diferencial de la marcha tabética y la oscilacién del vértigo.!! En el caso
de este dlimo, las oscilaciones del sujeto son amplias y el propio individuo se
abandona a cllas, mientras que, cuando se trata de una persona afecrada de
tabes, las oscilaciones son “cortas”, “son bruscas” y el sujeto tiene, dice Du-
chenne de Boulogne, la actitud de un fundmbulo que, carente de su balancin,

arrds ef uso de [a palabra y ya solo podia prenunciar ta silaba “ran” repetida dos veces. Trasladado
el 11 de abril de 1861 al servicio de Broca, dende murié el 17 de abril, su autopsia reveld un
foco de reblandecimiente del pie de la tercera circunvolucién froncal izquierda, af que Broca
atribuyé la pérdida del lenguaje articulado. CF Brllerin de la Sociétd d Anthrapologie de Paris, 10
serie, ©. 11, agosto de 1861, pp. 330-357; reeditado en Henri Hécaen y Jean Dubois, La Nais-
sanice de la nenropsychologie di langage (1825-1865), Paris, Flammarion, 1969, col. “Nouvelle
Bibliotheque Scientifique”, pp. 61-91 (trad. esp.: £ nacimiento de la nevropsicologia del lengua-
Je. 1825-1863, México, Fondo de Cultura Econémica, 1983]. Encre 1861 ¥ 1863, otras ohser-
vaciones confirman a Broca el papel de la tercera cireunvolucién irquierda: cf. “Localisarion
des loncrioas cérébrales. Siege du langage articulé”, en Bulletin de la Sociéeé d'Anthropolagic de
Faris, 13 serie, t. (v, 1863, pp. 200-204, y "Sur le siége de la faculté du langage arciculé”, en
Bulletin de la Société d' Anthropologie de Paris, 12 serie, 1. v1, 1865, pp. 377-393, reeditadbs en
Henri Hécaen y Jean Dubots, La Naissance de la neurapsychologie. .., op. cir., pp. 108-123.

1% Debemos a G. B. A. Duchenne de Boulogne la descripeién de la "ataxia locomarriz
progresiva® o sabes dorsalis, de origen sifilitico, caraceerizada por una falta de coordinacién
marriz acompafiada habitualmente de una supresién de los reflejos v de la sensibilidad pro-
funda: <f. "De l'ataxie locomorrice...”, ap. cit. (supra, clase del 30 de enero de 1974, nota
61), reeditado en De faraxic locomatrice progressive, Paris, Tmpr. Rignoux, 1859.

* Guitlaume Benjamin Amand Duchenne, Diagnestic différentiel des affections cérébelileu-
ses et de Lataxie locomorrice progressive (extraido de La Gazette Hebdomadaire de Meédecine et de
Chirurgte, 1864), Paris, Impr. Martinet, | 864.
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da con caurtela un paso tras otro e inwenta recuperar el cquilibrio.'? En el vér-
tigo no hay contraccién muscular sino, al concrario, decaimiento general de
la musculazura y el rono, en tanto [...}* ef tabético siempre estd conteniéndo-
se, y si se obszrva lo que le pasa en las pancorrillas y las piernas, se advierte,
aun antes de que pierda el equilibrio ¢ incluso de que tenga conciencia de
perderlo, una serie de pequehas conteacciones breves que arraviesan, fulguran
a lo largo de la musculacura de sus piernas y después, poco a poco, se hacen
mids intensas, hasta adquirir un cardcter voluntario cuando el sujeto se da
cuenta de que estd perdiendo el equilibrio.’* Algo completamente distinto,
por lo ranto, del hundimiento del vértigo. En éste, el sujeto zigzaguea, vale
decir que es incapaz de mantener una linea recra para ir de un punto a otro,
mientras que el tabético camina perfectamente derecho y sélo su cuerpo vaci-
la alrededor de esa linea recta.'d Por dltimo, en la ebriedad: sensacién interna
de vértigo, en tanto ei tabético tene la impresion de que la falta de equilibrio
no le afecta todo el cuerpo, no estd atrapado en una suerte de gran desequili-
brio general y sélo sus piernas lo sufren; lo padece en un plano local, por de-
cirlo de algiin modo.'® Tales son los principales temas del andlisis de la mar-
cha rabética efectuado por Duchenne de Boulogne.

"2 [bid, p. 5 “Cuandao el hombre empieza a sentir las cfectos de la embriaguez alcohdlica,
su cuerpo, durante la postura de pie, oscila en todos los sencidos [...] En los sujetos afectados de
ataxia locomorriz, [as oscilaciones defl cuerpe, mientray estin de pie, tienen un cardcrer muy dis-
tinto: sen bruscas, en tanto ks correspondientes a la ebriedad se asemejan a una suerte de balan-
ceo; son mds corzas y ripidas. Ya he comparada al ardxico de pie con un volatinero que quisiera
sostenerse sin balancin sobre una cuerda ensa”. CF Guillaume Benjamin Amand Duchenne.
De Lataxie locomatrice, .., op. cit., p. 78 “El enfermo &g camparahle, hasta cierto punro, a un in-
dividuo que se mantuviera con dificuitad en equilibria sobre una cuerda tensa, sin balancin”.

* Grabacin, repeticion de: al contraric.

' Guillaume Bénjamin Amand Duchenne, Diagnnstic diférentiel des affecrions...., ap. eit,
pp. 5-6.

Y thid, p. 6 “El hombre ebrio [...] camina describiendo curvas alternativamente hacia la
derecha y hacia la izquierda o en zigzag, y no puede caminar derecho {...] El atdxico [...] suele
caminar derecho y de manera vacilante, pero sin desctibic curvas ni zigzags como el ebrio™.

'S Ihid., p. 7: “Yo les preguntaba si. al estar de pie o caminar [...]. no sencian la cabeza
pesada & como si les diera vueltas, tal cual sucede cuando uno ha bebido vino o licores en ex-
ceso. Respondian que sentian la cabeza completamene libre y que sélo kes fultaba equilibrio en

las piernas” {las bastardillas son del autor).
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Ahora bien, podrdn advertir que en un analisis semejante —y podriamos
decir otro wnto de los andlisis de la afasia hechos por Broca, mds o menos en
la misma época, entre 1859 y 1865—, al buscar un sistema de signos para obte-
ner, no efectos que sefialen la presencia de lesiones en un punto determinado,
sino respuestas que muestren disfuncionamientos, ;qué se consigue? Se consi-
gue, desde luego, la posibilidad de distinguir, analizar lo que los neurédlogos
llamaban y atin llaman sinergias, es decir las diferentes correlaciones existentes
entre tal o cual masculo: ;jeudles son los distintos misculos que deben ponerse
en accién para obtener ral y tal respuesta? Cuando uno de ellos queda fuera
de juego, ;qué sucede? Estudio, entonces, de las sinergias.

En segundo lugar, [a posibilidad de exponer los fenémenos analizados de
acuerdo con un ejer de acuerdo con un eje —y aqui estd, creo, lo importante~
que es el de lo volunrario y lo automdtico. Esto es, a partir de ese andlisis de
los comportamientos, de las respuestas a las diferentes estimulaciones, se pue-
de ver cudl es la diferencia funciondl, la diferencia de puesta en accién neuro-
légica y muscular entre un comporamiente que es simplemence reflejo [v] un
comportamiento automérico, [y], por tltime, un compoertamiento voluntario
que puede ser espontineo o bien efectuarse en virwd de una orden procedente
del exterior. £n la movilizacidn cocporal, toda esca jerarquia de lo voluncario y
lo involuntario, de lo automdcico y lo espontdneo, de fo que se requicre con
una orden o de lo que s¢ encadena espontineamete en un comporramiento,
va a permitir —y éste es el aspecto esencial- el andlisis en términos clinicos, en
términos de asignacién corporal, de la acditud intencional del individuo.

Posibilidad, por consiguiente, de cierta captura de la actitud del sujeto,
de su conciencia, de su voluntad en el interior mismo de su cuerpo. La vo-
[untad investida en el cuerpo, sus cfectos o sus grados legibles en la organiza-
cién misma de las respuestas a los estimulos: esto es lo que mostré la neuro-
patologia. Todos conocen los andlisis iniciados por Broca sobre los diferentes
niveles de rendimiento de los afdsicos, segin se trate de simples borborig-
mes, jurameitos pronunciados de manera automitica, frases que se desenca-
denan espontdneamente en una situacién dererminada o frases que deben
repetirse en cierto orden y ante cierta conminacién.'® Todo esto, toda esa di-

' Alusion a los andlisis efecruados por B Broca en su ardculo de 1861, "Remarques sur le
sikge...”, op. cit, donde propone el término “afemia” {cf. supra, nota 9} para designar la pér-
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fetencia clinica de rendimientos entre distintos niveles de comporramiento,
permite el anélisis clinico del individuo en el plano misme de su intencién,
en el nivel mismo de esa famosa voluntad sobre Ia cual intentd mostrarles
que habfa sida, en el poder psiquidcrico, el gran correlato de la disciplina.
En el poder psiquidrrico, la voluntad era en efecto aquetlo a lo cual debia
aplicarse el poder disciplinario; era la contracara del poder disciplinario, pe-
ro, después de todo, sélo podia accederse a ella por el sistema de la recom-
pensa y el castigo. Y resulta que ahora la ncuropatologia propone el instru-
mento clinico que, scgin se cree, va a permitir captar al individuo en el
nivel mismo de esa voluncad.

Tomemos las cosas desde orro lado y con ua poco miés de precisién. Po-
dria decirse lo siguiente: con el examen neurolégico, el médico va a perder
parte de su poder en comparacién con la anatomopatologfa cldsica. En ésca,
tal como la consticuyeron Laénnec, Bichat y otros, sélo sc pedian al indivi-
duo muy pocas cosas, en definitiva: que se extendiera, que dobiara (a pierna,
que tosiera, que respirara profundamcnte, etc. Habia entonces un minimo
de conminaciones del médico, un minima de dependencia de éste con res-
pecto a fa voluntad del enfermo. En el caso de la neuropatologia, por el con-
rrario, el médico se verd obligado a pasar por la voluntad o, en rodo caso,
por la cooperacidn, la comprensién de su paciente; no va a limicarse a decir-
le: “;Tiéndase! {Tosa!”; estard forzado a decirle: “{Camine! ;Extienda la pier-
nal ;Extienda la mano! {Hable! [Lea esta frase! [Trate de escribir esta orral”,
etc. Ln sintesis, hay ahora una téenica del examen que descansa sobre la
consigna y la conminacidn. Por consiguience, como éstas pasan necesaria-
mente par la veluntad del enfermo, esa voluntad va a situarse en el centro
mismo de la sicuacién y, en esa medida, [a autoridad del médico se encontra-
r4, de algin modo, en ¢l corazén de este dispositivo neurolégico. El médico
va a dar érdenes, va a procurar imponer su voluntad, y el enfermo, después
de todo, siempre puede no querer fingiendo no poder. Pero lo que les sefa-
laba hace un momento, Ix posibilidad clinica de identificar los comporta-
mientos volunzarios e invelunrtarios, automiricos y espontineos, ewc., la po-

dida de “la facultad de acticular las palabras” (en Henri Hécaen y Jean Dubois, La Naissance

de la newropsychologie. .., ap. cit., p. 63).
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sibilidad de desciframiento clinico de los niveles de voluntad del comporta-
miento va a permicir ver —y aqui el médico recuperard el poder perdide al
dar consignas— si el enfermo responde como se le dice que responda, cuil es
la calidad, la nacuraleza de sus respuestas, hasta qué punto éstas estdn ama-
fiadas o no por la voluntad interviniente. Desde Broca, por ¢jemplo, los
neurblogos saben distinguir perfectamente un mutismo voluntario de una
afasia del tipo de la anartria: en el caso de la anarrria, la imposibilidad de ha-
blar sicmpre cstd acompafiada de toda una serie de ruidos de fondo, de auto-
matisimos concomitantes al intento de hablar; siempre la acompafian, tam-
bién, trastornos motores que son correlatives, asf como déficit de expresion
en la mimica, la expresién escrira, etc.!” La persona que se niega a hablar, y
por lo demds un histérico que no habla, es alguien que, aunque no habla,
tiene mimicas, puede escribir, comprende y no tiene todo ese acompafia-
miento de trastornos anexos caracteristicos de la anartsia.

Como ven, es posible entonces captar en ¢l nivel del comportamiento
real del individuo o, mejor, el nivel de la observacién clinica de su compor-
tamiento, la naruraleza de su voluncad. Y, por consiguience, si bien es verdad
que el juego de la consigna, caracteristico del examen neuroldgico, hace de-
pender hasta clerto punto la posibilidad de cse examen de la voluntad del
enfermo, la observacién clinica con que se cuenta zhora, el desciframiento
clinico, permite en cambio soslayar y efudir de tal tnodo al enfermo.

Digamos ahora, para resumir todo esto en dos palabras, que se introduce un
nuevo dispositive médico clinico, diferente en sut naturaleza, sus instrumentos y
sus efectos, del dispositivo clinico que podemos llamar de Bichat-Lagénnec, y di-
ferente también del dispositivo psiquiderico. En la medicina orgdnica teniamos
un minimo de conminaciones planteadas al enfermo: “jAcuéstese! {Tosal”, etc.,
y ¢l resto estaba dado, quedaba integramente librado al examen del médico,
efectuado por el juego de los estimulos y los efectos. En la psiquiacria, traté de
mostrarles que el eleento esencial de la caprura era el interrogarorio, sustitu-

'7 La anartria ¢s una afasia motriz ligada a2 una afeccidn del drea de Broca, situada en la ca-
ra externa del hemisferio cerebral dominante, en Ia parte inferior de la rercera circunvolugién
frontal. Caracterizada por tzastornos de la articulacién de la palabra, sin lesién de los Grganos
fonatarias, es descripa por Pierre Marie (1853-1940) en "De I'aphasie (cécité verbale, surdic
verbale, aphasie motrice, agraphie}”, en Revue de Médecine, voi. 01, 1383, pp. 693-702.
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to de las téenicas de examen que encontramos en la medicina orgdnica. Inte-
rrogatorio que depende, claro, de la voluntad del sujeto, v en el cual las res-
puestas no constituyen para el psiguiatra una prucba de verdad o la posibili-
dad de un desciframiento diferencial de la enfermedad, sino simplemente
una prueba de realidad; el intercogatorio se limita a responder 2 la pregunta:
“sestd loca?”

Pues bien, la neurologia no cs ni un examen en el sentido anatomopato-
légico ni un interrogatorio; es un nueve dispositive que reemplaza el inte-
rrogatorio por conminaciones y procura obtener por medio de elias unas
respucstas, pero unas respuestas que no son, como en aquél, las respuestas
verbales del sujeto, sino las respuestas del cuerpo del sujeto; respuestas desci-
frables clinicamente en el plano del cuerpo y, por lo tanto, susceptibles de
someterse, sin temor a ser engafiado por el sujeto que responde, a un exa-
men dilerencial. Ahora sabemos diferenciar entre alguien que no quiere ha-
blar y un afisice: se puede establecer ahora un diagnéstice diferencial dentro
de esos comportamienros con los cuales antes no se sabia qué hacer y a los
que se interrogaba en términos de diagnéstico absofuto. La prucba de reali-
dad ya no es necesaria: la clinica neurolégica va a brindar, al menos en cierto
dmbito, la posibilidad de movilizar un diagndstico diferencial, como la medi-
cina orginica, pero a partir de un dispositivo muy distinto. A grandes rasgos,
el ncurlogo dice: obedece mis érdenes pero cillate y w cuerpo responderd
por ti, dando respuestas que yo solo, porque soy médico, podré descifrar y
analizar en términos de verdad.

“Obedece mis érdenes, cillate y tu cuerpo responderd.” Como sc dardn
cuenta, justamente alll se precipitard con toda naturalidad la erisis hiseérica,
La histeria va a entrar en ese dispositivo; no digo que va a aparecer: a mi jui-
cio, es vano plantear este problema en términos de existencia histérica de la
histeria. Me refiero a que su surgimienta en el campo médico, la oportunidad
de hacer de ella una enfermedad, su manipulacién médica, sélo son posibles
desde el momento en que se introduce ese nuevo dispositivo clinico cuyo ori-
gen no es psiquiderico sino neurolégico, y se tiende esa nueva trampa.

“Obedece, céllate, tu cuerpo hablara”. Pues bien, usted quiere que mi
cuerpo hable! Mi cuerpo hablard, y le promeco que en las respuestas que dé
habrd mucho mds verdad de lo que usted puede imaginar. No es que mi
cuerpo, por cierto, sepa mds que usted, pero en sus conminaciones hay algo
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que usted no formula y, sin embargo, yo entiendo con claridad, una exhor-
tacién sitenciosa a la que mi cuerpo responderd.* Y es esto, el efecto de sus
conminaciones silenciosas, lo que usted Hamard “histeria en su natuenleza”,
Tal es, en términos penerales, el discurso de la histérica que cae en la rrampa
que acabo de describirles.

Bien. Establecida la trampa, cse nuevo dispositive de caprura, ;cémo van
a suceder las cosas?

En lineas generales, creo que hasta aqui podiamos decir que, en la medi-
cina, hasta la existencia de la neurologia y del dispositivo clinico caracteristi-
co de ésta, habia dos grandes dominios de enfermedad: las enfermedades
mentales y_las otras, las verdaderas enfermedades. No me parece suficiente
decir que las enfermedades mentales y todas las demds se oponian unas a
otras como enfermedades del espiritu, por una parte, y enfermedades del
cuerpo, por orra. No serfa exaceo, ante todo porque para muchos psiquia-
tras, desde 1820 hasta 1870-1880, las enfermedades del espiritu son enfer-
medades del cuerpo cuyo cardcter consiste simplemente en mostrar sintomas
o sindromes psiquicos. Ademds, en esa época se admitia con igual comodi-
dad que las llamadas enfermedades convulsivas —no s¢ hacfa una diferencia
médica v clinicamente eficaz entre la epilepsia y las otras—'% eran enfermeda-
des del espiritu. Asi pues, a mi entender la oposicién cuerpo/espiricu, enfer-

* El manuscrito agrega: “Escucharé lo que no dices y obedeceré, proporcionindore sinto-
mas cuya verdad te verds obligndo 1 reconocer, pues responderdn, sin que lo sepas, a cus con-
minaciones no dichas”™.

'3 Lo testimonia el use del término “histeroepilepsia” para designar una forma hibrida
(compuesta de histeria y epilepsia), marcada por crisis convulsivas, tal como lo sefala Jean-
Bapciste Lodais Briffaur: “MNos es dada ver a la histérica convertitse en epiléprica y seguir sien-
do una y orra cosa, lo cual constituye la histeroepilepsia, o bien constatar el dominie crecien-
te de la epilepsia que, en clerte moda, aniquila la histeria primitiva® {Rapports de hyscérie et
de Vépilepsie, Th. Méd. Paris, nim. 146; Paris, s. n.. 1851, p. 24). CF. Etienne Jean Georget
—para quien [a histeria es un desorden nervioso convulsivo, que forma un continuum con la
epilepsia~, art. “Hystérie”, en Dictionnaire de médecine, Paris, Béchet Jeune, 1824, t. X1, pp.
526-551. Sobre esta confusién entre la epilepsia y los otros “trastornos convulsivos”, véase
Owsei Temkin, The Falling Sickness: A Story of Epilepsy from the Greeks ro the Beginnings of
Modern Newrslogy (1945), 2° ed. revisada, Baltimore, The Johns Hopkins Press, 1971, pp,
351-359.
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medades orginicas/enfermedades psiquicas no es la verdadera distincién que
dividié a la medicina entre 1820 y 1880, cualesquiera que hayan sido las
discusiones tedricas, e incluso a causa de las discusiones tedricas sobre ¢l fon-
do argdnico de las enfermedades.'? En realidad, creo que la Gnica, la verda-
dera diferencia, era la que les mencioné la vez pasada. Es decir que tenfamos
una serie de enfermedades que podian juzgarse en términos de diagnéstico
diferencial —y eran las buenas y sélidas enfermedades de las que se ocupaban

"% Michel Faucault roma <os fechas de referencia:

a) 1820, afio en que se inicia el debate sobre las causas de la locura en cporunidad de |a
defensa de la tesis de Edienne Georget, el 8 de febrero: “Dissereation sur les causes de la folie”,
ap. et {ef. rupnz, clase del 12 de diciembre de 1973, noca 18). Publicados a parcic de enera de
1843 por Jules Baillarger, Laurent Cerise v Francois Longet, los Annales Mr'd'im-f’syrfmlogi—
ques. fournal de lanatomie, de la physiolagie et de lu pathologie du systtme nervenx, destinados
en particular i reunir todos los documentos refarivos a la ciencin de las relaciones de lo fisico
y lo moral, asi cemo a la patologia mental, la medicina legal de los alienados y la clinica de
los neuréricos (Parls, Fortin er Masson), conocen un debate casi permanente sobre las causas
orgdnicas y morales de la locura, con un memenra fuerte en fz década de 1840, cuando se
enfrencan los partidarios del organicismo —encre ellos, Léon Rostan, autor de una Exposicion
des principes de Vorganicisme, précédée de réflexions sur Uincrédnlité en matiére de médecine, Pa-
ris, Asselin, 1846; Achille {de] Foville, autor con Jean-Baptiste Delaye de una memoria para
el Premio Esquirol de 1821: “Sur les causes de 1a folie er leur mode d'action, suivies de re-
cherches sur la narure er le sigge spécial de cevre maladie”, en Nowweasn Journal de Médeine,
. X1, octubre de 1821, pp. 110 y ss., asl como Guillaume Ferrus, Louis Calmeil y Joseph jac-
ques Moreaw de Tours, que ¢l 9 de junio de 1830 defiende una resis tinulada De Linfluence du
physiquc, relativement au déserdre des facultds intellectuelles, ex en pariiculicr dans cette varided de
délire désignée par M. Esquirol seus le nom de monomanie, Th. Méd. Paris, nim. 127, Paris,
Didor Jeune, 1830, autores que adopean como bandera los téeminos “organicisma” y “ergani-
cista’™— y los represencanies de la escuela psicologica, que prefieren calificarse de “dualistas™
Pierre-Nicolas Gerdy, Frédéric Dubois d'Amiens (1799-1873), Claude Michéa y Louis Fran-
cois Emile Renaudin (1808-1865). Y ambién Jean-Baptiste Parchappe de Vinay, autor de un
articulo ticulado precisamente “De la prédominance des causes morales dans la génération de
la folie”, en Anmales Médico-Piychologiques, t. 11, noviembre de 1843, pp. 358-371, y Louis
Francisque Lélur, que critica el emplea de li anatomia parolégica en medicina mental en sus
Induciions sur la valeur des altérations de Uencéphale dany le délire aigye ev dans la folie, Paris,
Trinquart, 1836.

b) 1880, momento en el cual cobra expansién una tercera oleada organicista, con log cra-
hajos de Magnan y Charcot, quienes, canvencidos de haber dominado la fisiopatologia del

cerebro, creen legada [a hora de sacar cenclusiones definitivas.
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los verdaderos médicos serios— y otras afecciones a las que ese diagnéstico no
podia corresponder y sélo eran susceptibles de reconocerse mediante una
peueba de realidad: las ltamadas enfermedades mentrales, a las que dnica-
mente podia responderse en términos binarios, “estd cfectivamente loco” o
“no estd loco™.

Creo.que ésa es la verdadera divisién de la practica y el saber médicos en
los dos primeros tercios del siglo X1x: entre enfermedades que se integraban a
un diagnéstico diferencial y enfermedades que sélo suponfan un diagndstico
absoluro. Y entre estas dos categorfas habia desde luego cierta cantidad de in-
termediarios, dos de los cuales son a mi juicio esencialmente importantes. Es-
raba el buen intermediarie, la buena enfermedad: era, claro, la parilisis gene-
ral. Se traraba de una enfermedad epistemolégicamente buena y, por lo ranto,
era buena desde el punto de vista moral, en cuanto implicaba sindromes psi-
colégicos —delirio, segun Bayle,”® y demencia, segiin Baillacger—*' y sindromes
motores: temblores de la lengua, parilisis progresiva de los muisculos, etc. Te-
aemos los dos ripas de sindromes, y uno y otro remiten, en téreninos de ana-
tomopatologia, a una lesién encefilica. Buena enfermedad, por consiguiente,
que acttia de intermediario exacto de esas enfermedades de prueba que eran,
si se quiere, las {lamadas enfermedades mentales y de Jas enfermedades de
asignacién diferencial y referencia anatomopatolégica.™ Enfermedad perfec-

* Sobre la concepcién de Antoine L. J. Bayle, <f supra, clase del 12 de diciembre de
1973, nota 17, y clase del 9 de enero de 1974, nota 2.

2 Eq contraste con Bayle, que admizia “wes Grdenes de sintomas esenciules correspon-
dientes a la locura, la demencia y la pardlisis”, Jules Baillarger sostenia que “los sinromas esen-
ciales de esca enfermedad, aquellos sin los cuales éstz jamis existe, son de dos érdenes: unos,
constituidos por los fendmenos de pardlisis, y atros, por los fendmenos de demencia”, y el de-
lirio, cuando lo hay, sélo es “un sintoma por completo accesorio”. CF. Jules Baillarger, “Des
symptémes de la paralysie générale...”, ap. cir, (supra, dlase del 30 de enero de 1974, noca 3),
pp. 614 y 612 respectivamente.

# “Buena enfermedad” o, como decfa M. Foucaule en Histoire de la folie..., ap. cic.
(1972), p. 542, ““bucna forma’. La gran escructura que gobierna toda la percepeidn de la lo-
cura estd representada con exactitud en el andlisis de los sintomas psiquidericos de la sifilis
nerviosa”. Ya en 1955, Henri Ey vefa en ella un “proteripe” que habia ejercido “un poder de
atraccidn invencible scbre los psiquiatsas™; of, “Histoire de la psychiatrie”, en Encyclopédic mé-
dico-chirurgicale. Psychiasrie, op. cir.. t. 1, p. 7. Esto obedece 2 que, en ¢l momenio mismo de
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ramence buena, y tanto mds “buena”, tanto mds plena y tanto mayor respaldo
de rodo este cuanto que adn no se sabia que la pardlisis general era de origen
sififitico.? Por ende, se disfrutaba de todos ios beneficios epistemoldgicos y
no se padecia ninguno de los inconvenientes morales.

En contraste, siempre como intermediaria de las enfermedades de diag-
néstico diferencial y las enfermedades de dizgndstico absoluto, existia toda
otra regidn, ésta mala y cenagosa, que en la época se denominaba “las neuro-
sis”.2* ;Qué significaba la palabra “neurosis” hacia la década de 18402 El tér-

constitucién de la anatomodinica, Anroine L. ]. Bayle discierne en psiquiatria una enridad
que responde al modelo médico (cf. supra, clase del 12 de diciembre de 1973, nora 17): esa
entidad tiene una causa definible desde la perspectiva anatomopatoldgica, presenra una sinto-
matologia especifica y exhibe una evolucion definida por tres periodos que culminan en la
impotencia motriz y la demencia. Sabre ¢l historial del problema, of. jules Baillarger, “De la
découverte de la paralysie générale et des docerines émises par les premiers auteurs”, en Anna-
les Médico-Piychologiques, 3 senie, 1. v, octubre de 1859, primera parte, pp. 309-526, y 3* se-
e, roVIL enero de 1860, SE:gundﬂ parte, pp. 1-14. N

3 CF. supra, clase del 30 de enero de 1974, nota 1,

2 En la década de 1840, la definicién fundamental de lag neurosis se habla modificado
poco desde la introduccidn del término por parte del médico escocés William Cullen en Ap-
paraius ad )mm[ﬂgiam methgdivam, jen Synﬂpﬂ': nﬂml'ﬂgiae methoddicar. .., op. ¢ir., antes de im-
ponerse con la aparicidn de First Lines of the Praciice of Physic, 4 vols., Edimbuargo, Elliot,
1777 (tead. csp.: Elementos de medicina prdetica, § vols,, Madrid, Imprenta de Don Benito
Cano, 1788-1791]: "Proponge comprender bajo el titulo de neurosis o enfermedades nervio-
sas todas las afecciones contra nawra del sentimience v el movimiento, en las cuales la pirexia
tficbre; J. L] no constituye una parte de la enfermedad primiciva, asi como las que no de-
pender de una afeccién tépica de los érganos sino de una afeccién mis general del sisterna
nervioso y de las faculzades de ésce de las que dependen mis especialmente ¢l sendimiento y
el movimiento”. Cf William Cullen, £féments de médecine pratigue, trad. de la 4 ed., con
notas, de M. Bosquillon, Paris, Barois et Méquignon, 1785, . IL, p. 185. Asi, en 1843, en la
ribrica “"Névrose”, la introduccién a los Annales Médico-Pychologigues, ¢ [, enero de 1843,
pp- XX-Xxy, afirma: “Neurosis. Como en las diversas formas de la alienacién mental, en
ellas se ve predominar el trastorno de las funciones de la vida de relacion. Esce crastorno se
manifiesta de mil maneras en la hipocondria, la histeria, a catalepsia, la epilepsia, el sonam-
bulismo, las neuralgias, ¢l histericismo, etcétera. [...] En cierte modo intermediarias de los
trasternes de la vida de nutricidn y las enfermedades mentales, parecen participar de ambas
naturalezas. Aqui, los accesos son presididos por un trastorne funcional de la vida orgdnica;
alld, un rrastorno intelectual domina los parexismos”. CF: Achille [de] Foville, art. "Névroses”,
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mino englobaba enfermedades que tenfan componentes motores o sensiti-
vos, como solia decirse: “rrastornos de las funciones de relacién”, pero sin le-
sidn anatomopatolégica que permitiera determinar la etiologfa. Entonces,
desde luego, esas enfermedades con “trastornos de las funciones de relacién”,
sin correlaciones anarémicas atribuibles, incluian las convulsiones, [a epilep-
sia, la histeria, la hipocondria, etcérera.

Ahora bien, esas afecciones eran malas por dos razones. Lo eran desde un
punto de vista epistemolégico porque habia en ellas una especie de confu-
sidn, de irregularidad sintomdcica. En el dominio de las convulsiones, por
ejemplo, no se podia distinguir entre los diferentes ripos porque el dispositivo
neuroparoldgice no permitfa, justamente, el andlisis preciso de los comporta-
mientos. Frente a una convulsién se decfa: “es una convulsion”; no existla la
capacidad de realizar esos desciframientos corporales tenues de los que les ha-
blé hace un rato y, por consiguiente, se estaba ante una “regién” de cenfusién
¢ irregularidad. En el primer niumero de los Annales Médico-Prychologiques,
aparecido en 1843, los redactores decfan: es menescer ocuparse de la locura;
también habria que ocuparse de las neurosis, pero qué dificil es: “como esos
trastornos son fugirivos, diversos, proteiformes, excepcionales, dificiles de
analizar y comprender, se los proscribe de la observacién, sc los aleja de ella
asf como se desechan de la memoria los recuerdos inoportunos”.?®

Epistemnolégicamente malos, esos trastornos también lo eran desde un
punto de vista moral por la extrema facilidad con que se podian simular y el
hecho de que, ademis de esta posibilidad, el comportamiento tenfa un cons-
tante componente sexual. Asi, en un articulo atin reedirado en sus Etudes cli-

en Gabriel Andeal er al, Dictionnaire de médecine et de chivurgie pravignes, Parés, Gabon,
1834, t. X1, pp. 55-57; Ldouard Monnerer y Louis. Fleury, arr. “Névroses”, en Louis de la
Berge et al., Compendirom de médecine pratigue, Parls, Béchet Jeune, 1845, . vi, p. 209; Emile
Liceeé y Charles Robin, Digtionnaire de médecine, de chirurgie, de pharmacie, des sciences acce-
saires et de Lare vétérinaive, Daris, ].-B. Baillitre, 1855, s.v. "Neurosis; nombre gendrico de las
enfermedades que presuncamente cienen su sede en el sistema nervioso y consisten en un tras-
torno funcional sin lesién sensible en la escruérura de las partes, ni agenre marerial apto para
producirla”; Jean-Marie Brutin, Différentes théories sur {hystérie dans la premiire moicié di X1
siécle, Zirich, juris, 1969,
B Introduccion a los Arnales Médico-Prychologiques, ¢ 1, enero de 1843, p. XXy
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nigices de 1890, Jules Falrer decia: “La vida de las histéricas no es sino una
perperua mentira; afectan aires de piedad y devocién y logran hacerse pasar
por santas, mientras en secreto se abandonan a los actos mds vergonzosos y
en la privacidad de sus casas someren a sus maridos e hijos a las escenas mds
violentas, en fas cuales profieren palabras groseras y a veces obscenas™. %

El surgimienco del cuerpo neuroldgico o, mejor, de ese sistema constitui-
do por el apararo de capiura clinica de la neurologia y el cuerpo neurolégico
que es su correlato, permitird precisamente borrar la descalificacién, esa do-
ble descalificacién epistemolégica y moral de que las neurosis eran objeto
hasta la década de 1870. Y se la borrard en la medida en que por fin sea po-
sible situar [as Hamadas enfermedades “neuréuicas”, es decir, las enfermedades
con componentes sensitivos y motores, no exactamente en el dominio de las
enfermedades neurelégicas propiamente dichas sino a un costado, no tanto
por sus causas como, en esencia, debido a sus formas. Ahora, en consecuen-
cia, gracias al dispositivo clinico de la neurologia, se va a poder pasar la cu-
chilla del diagnéstico diferencial encre las enfermedades neurolégicas como,
por cjemplo, los trastornos debidos a un tumor cerebeloso, y las convulsio-
nes y los cemblores histéricos. Ese famoso diagnéstico diferencial, que jamds
se habia podido aplicar a la locura, que no lograba afectar realmente las en-
fermedades mentales, ese diagnéstico diferencial que no se podia introducir
entre una enfermedad corriente y la locura, porque ésta correspondia ante
todo y en esencia a un diagndstico absoluto, pues bien, ahora, merced al
aparato que he intentado deseribirles, podrd introducirse entre los trastornos
neurolégicos con lesiones anatémicas atribuibles y esos otros trastornos lla-
mados “neurosis”. De ese modo, lo que era moral y epistemoldgicamente la

2 Jules Falret, "La folie raisonnante ou folie morale” (lefdo en la Sociéeé Médico-Psycho-
logique el 8 de enero de 1866), Annales Me’dica-P;yc‘/wbgique.r, 42 serie, €. VII, mayo de 1866,
p. 4986: "Ouw hiecho importante, esencialmente caracteristico de las histéricas, es el espititu
de duplicidad y mentira. Estas enfermas [..] o encuencran mayor placer que el de engafiar e
inducir al error a las persenas con quienes estin en relacién. Las histéricas, que exageran hasta
sus movimientos convulsives (a menudo simulados en parce), disfrazan y exageran igualmen-
te todas las mociones de su alma [...] En una palabra, Ia vida de las histéricas no es sino una
perpetua mentira”; reeditado en Entdes clinigues sur fes maludies mentales et nervenses, Paris, .-
B. Bailligre, 1889, estudio X1, p. 502,
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tltima categoria ¢n el dominio de la enfermedad mental: las neurosis, va a
ser de improviso, gracias a ese nuevo instrumento del andlisis neuroldgico,
de la clinica neurolégica, promovido a la pesicién mds cercana a las enfer-
medades scrias y verdaderas. Habrd entonces, en virtud de la urilizacién del
diagnéstico diferencial, una consagracién patolégica de esa zona, antano
descalificada, que es la de la neurosis.

Y en un libro ~nada bueno, per lo demis— que un neurdlogo contempo-
raneo llamado Guillain dedicé a su predecesor Charcot, el auror dice, con
una especie de jabilo radiante: “Charcot, de todos modes, arrancé la histeria
2 los psiquiatras”’, esto es, la incorpord efectivamente a ese dominio de la
medicina que es la dnica medicina: la del diagnéstico diferencial.” En el
fondo, creo que Freud pensaba lo mismo cuando comparaba a Charcor con
Pinel y decia: Pinel liberd a los locos de sus cadenas, es decir que los hizo re-
conocer como enfermos. Pues bien, Charcor, por su parte, logré que tam-
bién las histéricas fueran reconocidas como enfermas: las pata[ogizé.zs

7 Fs Jules Déjerine quien sc expresa asi en su “Legon inaugurale 4 la clinique des maladies
du systtrme nerveux”, ol 31 de marzo de 1911 (La Presse Médicale, 1° de abril de 1911, pp. 253-
258: “Medianre sus estudios sobre la hisreria, Charcor supe sustrasr a los psiquiatras un domi-
nio que éstos intentarian reconquistar en vane. Es cierro, su doctrina sobre la histeria no sobre-
vivié por completo. Pero aunque Charcot tuviera el solo miérito de haber hecho entender a los
médicos que, al margen de las lesiones maceriales, los problemas planteados por ciertos trastor-
nos psiquicos ofrecfan a su actividad un campe considerable., ya serfa acreedor a rodo nuestro
reconocimiento”. Citado en Georges Guillain. f-M. Charcor (1825-1833): sa vie, son euvre, Pa-
vis, Masson, 1955, p. 143. Una ilustracién de ello seria la transferencia a los neurdlogos de la
paternidad de los arriculos sobre la histeria en las enciclopedias médicas v los diccionarios.

¥ Foucaulr hace referencia a la nota neerolégica que Freud redacea en agosto de 1393 y
publica en la Wigner Medizinische Wockenschrift, vol. 43, 37, 1893, pp. 1513-1520: “La sala
en la cual daba sus clases esraba adornada por un ciadro que representaba al ‘ciudadano' Pi-
nel en ef acto de hacer quitar sus cadenas a les pobres insensatos de [a Salpécriere”. CF. Sig-
mund Freud, “Charcot”, en GW, ¢. 1, 1952, p. 28 (trad. francesa: “Charcor”, trad. de J. Al-
tounian, A. y O. Bourguignon, G. Goran, ]. Laplanche y A. Rauvzy, en Résuliats, idées,
problémes 10 1890-1920, Paris, Presses Universitaires de France, 1984, col. “Bibliotheque de
psychanalyse”, p. G8) [trad. esp.: "Charcot”, en OC ¢ 3, 1981].
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Creo que si situamos de este modo la operacién Charcot, podemos ver co-
meo se desarrollaron. .., en fin, cémo se constituyeron las que amaré “gran-
des maniobras de la histzria” en la Salpécriere. No intentaré en absoluto ana-
lizarlo en wrminos de historia de las histéricas, y tampoco en téeminos de
conocimientos psiquidtricos extraidos de ellas, sino en términos de batalla,
de enfrentamiento, de envolvimiento reciproco, de disposicién de trampas
en espejo, de cerco v conrracerco, de rentativa de apoderarse del controd en-
tre los médicos y las histéricas.* No me parece que haya habido exacramente
una epidemia de histeria; creo que la histeria fue ¢l conjunto de los fendme-
nos —fenémenos de lucha— que se desarrollaron en el asilo y también fuera
de él, alrededor de ese nuevo dispositive médico que era la clinica neurologi-
ca; y el torbellino de esa bataila convocé efectivamente en torno de los sinto-
mas histéricos a la totalidad de {as personas que se entregaron en concreto a
ellos. Mds que una epidemia hubo un rorbellino, una suerte de revuelo his-
térico dentro del poder psiquiderico y de su sistema disciplinario. Pues bien,
;c6mo se ventilé la cuestién? A mi entender, se puede distinguir una serie de
maniobras en esa lucha entre el neurdlogo y la histérica. '
Primera maniobra: lo que pedriamos denominar organizacién del esce-
nario sintomataldgico. Esquematicemos las cosas de la siguiente manera: pa-
ra que la histeria pueda colocarse en el mismo plano que una enfermedad
orgdnica, para que sea una verdadera enfermedad dencro del marco de un
dizgndstico diferencial ~para que el médico sea un verdadero médico—, es
menester que la histérica presente una sintomatelogfa estable. Por consi-
guiente, la consagracién del médico como neurdlogo, a diferencia del psi-
quiatra, implica necesariamente como conminacién hecha en sordina al en-
fermo algo que ya decfa el psiquiatra: “Dame sintomas, pero dame sintomas
estables, codificados, regulares”, y esa regularidad, esa estabilidad de los sin-
tomas debe tener dos formas. En primer lugar, constancia de sintomas que
deben ser permanentemente legibles en el enfermo, cualquiera sea ¢l mo-
mento en que se realice el examen neuroldgico: se acabaron esas enfermeda-
des que aparecen y desaparecen, que sélo tienen por sintoma la fulguracién
de un gesto o ¢l retorno de las crisis; queremos sintomas esrables v, entonces,

* El manuscrit agrega: “ambién de transacciones, asi como de pactos técitos”.
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los encontraremos cada vez que fos pidamos, De ral modo se definieron lo
que Charcot y sus sucesores designaron como “estigmas” de la histeria, “Es-
tigmas”, es decir fendmenos que constaramos en todo histérico, aunque no

esté en crisis:> retraccion del campo visual,*® hemianestesia simple o doble,?!

anestesia faringea, contraceién provocada por una ligadura circular en rorno
de una articulacién.® Por lo demas, Charcor decia: todos esos estigmas ca-
racterizan a la histeria; son constantes en ella pero, pese a su constancia, de-
bo reconocer que muchas veces no hallamos todos y en ocasiones ni siquiera
hallamos uno solo.*® La exigencia epistemoldgica, sin embargo, estaba pre-
sente; la conminacidn estaba presente, y les haré notar que esos famosos es-
tigmas eran evidentémente respuestas a consignas: consignas de moverse, de
Sentir un roce o un Coneacly €n el cuerpo.

En segundo lugar, cra preciso que las propias crisis fueran ordenadas y re-
gulares y, por lo tanco, se desarroflaran segin un argumento bien tipico que
fuera lo bastante semejante a una enfermedad existente, una enfermedad

¥ Jean-Mardin Charcor, Legons sur les maludies dy syseérmte nervews, op. cik, € 1 clase Xi,
“De Uhyperschésie ovarienne™, pp. 320-345: los “estiginas” designan “la mayorfa dé [os aeci-
dentes que persisten de upa manera mas o meros permanenie en el intervalo de los ataques
convulsivos de las histéricas, ¥ que permiren casi siempre, en razén de las caracreristicas exhi-
bidas por cllos, reconocer 1a gran neurosis [...], aun en ausencia de convulsiones”. Asi ocurre
¢on “la hemianestesia, la paralisis, Ia contractura, los puntos dolorasos fijos con sede en diver-
sas partes del cuerpo” (p. 320}

3 fean-Martin Charcot, “Des woubles de fa vision chez les hystériques. Clinique médica-
[e de ['hospice de fa Salpéuiére”, en Progrés Médical wi, 3, 10 de enero de 1878, pp- 37-39, ¥
Legons rur ler maladier du pysrdme nervenx, ap. cix, @ ), apéadice v, "Des troubles de la vision
chez les hystériques™, pp. 427-434.

3! Jean-Marsin Charcot, Legons sur les maladies du systéme nerveux, op. cir, t. [, clase X,
“De Phémianeschésie hysiérique”, pp. 300-319.

3 fbid., clase x11, “De la contracture hystérique”, pp- 347-36G; ibid., v. 11, clase vii,
“Deux cases de contracture hystérique d'origine traumarique”, y clase vIN, centinuacidn, edi-
cion de Lecrosnier & Babé, 1890, pp. 97-107 v 108-123.

3 Asi, en Ia policinica del 21 de febrero de 1888, “Lhystérie chez les jeunes gargons”,
Charcot reconocia: “Es muy curtoso que en las formas particularmenre menrales los estigmas no
aparezcan”, CF Jean-Martin Charcor, Legons du mardi 3l Safpdtridre.... op. ciz, . L p. 208:
“Todos esos estigmas [} son consranges en ella {la histeria] pero, pese a su constancia, debo re-
conocer que muchas veces no hallamos todos ¥ n ocasiones ni siguiera hallamos una solo”.
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neuroldgica existence, para que se pudiese aplicar la linea det diagndstico di-
ferencial; pero, por otra parte, que tuviera diferencias a fin de que ese diag-
nostico se produjera. De alif la codificacion de la crisis de histeria de acuerdo
cont cf modelo de la epiicpsia.” Y de ese modo, esa suerte de gran dominio de
lo que antes de Charcot se denominaba “histeroepilepsia”, “convulsiones”,
quedd partido en dos.*® Habfa dos enfermedades, una que implicaba los céle-

*# Esborada ya en 1872 en las Legons sur les malacdies du systéme nervews, op. ci., . 1, clase X,
“De I'hystéra-épilepsie”, pp. 373-374, y apéndice vi, “Description de la grande actaque hysté-
rigue”, pp. 435-448, su codificacion se presenca en 1878, cuando Charcor la redizce a “una
formula muy simple™ “Todos esos fenémenos en apariencia tan desordenados. tan variables
[...]. se desasrollan de acuerdo con una regla. Ei araque completo st compone de cuatro perfo-
dos: 1) perfodo epileptoide. Puede asemejarse y la mayacia de las veges se asemeja al verdadero
araque epilépeico [...] Es legitimo dividir este perfodo epiléptico en tres fases: a) fase tdnica
[...]; b} fasc clénica: los miembros y tode el cuerpo estdn animados por oscilaciones breves y
rdpidas [...] que terminan con grandes esrremecimientos generalizados [...], ¥ o fase de reso-
lucidn [...] 2) Periodo de las contorsiones y los grandes movimientos [.,.] 3} Perlodo de las
actitudes pasionales. La alucinacién preside de manera notoria este tercer periodo. La propia

enferma entra en escena y por la mimica expresiva y animada a la cual se entrega [...J es Fcil
seguir todas las peripecias del drama al que ella cree asistir y en el cual representa a menudo el
papel procagénico (...] 4) Peciodo cerminal. La enferma vuelve por fin al munde ceal”. CF
“Description de la grande attaque hystérique. Hospice de [a Salpétriere”, resenia de P Richer,
e Progrés Médical, vi, 2, 11 de enero de 1879, pp. 17-18.

% Ast como el término “histeroepilepsia” (cf. supra, nota 18) abarcaba, tal cual lo recuerda
Charcort, “una combinacién ce las des neurosis en dosis variables segiin los casos”, y constiruye
“una forma mixta, una suerre de hibrido compuesto de histeria y de epilepsia por partes igua-
les” (Legons sur les maladies du systdme nervew, op. cir. [I1877], t. 1 [0 52 ed., Paris, V. Adrien
Delahaye et Cie, 1884], p. 368), el propio Charcot pretende trazar una diferencia entre epilep-
sia e histeroepilepsia en cuanto entidades patoldgicas distintas que no pueden combinarse para
formar una enfermedad “hibrida”. Por eso distingue una “histeroepilepsia de crisis distinras®,
en la que la epilepsia es la enfermedad primitiva sobre la cnal se implanta la histeria, y una
“histecia de <risis mixtas”, ¢t la que la convulsidn de forma epilépiica séla aparece a drulo de
“elemnento accesorio™ “en esos casos, se trataria Unicamente y sicmpre de la histeria que reviste
la apariencia de la epilepsia” (7bid, clase xan, “De I'hystéro-pilepsie”, 11 de junio de 1872, pp.
368-369). En consecuencia, ¢l tdrmino “histeroepilepsia” ya no designa mas que el grado dlei-
mo de la histeria llevada a su desarrollo extremo, o hyseeria major. Mds adelante, Charcot repu-
diari la denominacidn misnw: “Mi respeto por la tradicién me hizo anrafic manrener la deno-
minacidn de histeroepilepsia; pero confiesn que me incomoda mucha, porque es absueda. No
hay la mds minima relacién entre la epilepsia y la histeroepilepsia, ni siquiera la de crisis mix-
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bres elementos de la crisis epiléprica, es decir fase ténica, fase clénica y perio-
do de emboramiente, y otra que debia tener una fase ténica y una fase ciéni-
ca como en la epilepsia, con cierta cantidad de signos menores, diferencias de
fases y una serie de elementos absoluramente propios de |a histeria, que eran:
la fase de los movimientos ilégicos, es decir los movimientos desordenados;
segundo, la fase de las actitudes pasionales, esto es, movimientos expresivos,
movimientos que querfan decir algo; esta fase recibia rambién el nombre de
“pldstica”, en cuanto reproducia y expresaba determinadas emociones como
la lubricidad, el terror, etc, y tercero y tltimo, 1a fase de delirio, que por otra
parte también se constataba en la epilepsia. Con ello tenemos los dos grandes
cuadros cldsicos de fa oposicién histeria/epilepsia.®

Como ven, en esta maniobra hay un doble juego. Por un lado, el médico,
al solicitar esos estigmas presuntamente consrantes de Ja hisreria, y al solicicar
crisis regulares, borra con esa misma actitud su propio estigma, es decir, el he-
cho de que séio es psiquiatra y esid obligade a preguntar en todo momento y
en cada una de sus operaciones de interrogarorio: “;Estds loco? Muéstrame
tu focural Actualiza tu locura”, El médico, al demandar sus estigmas y la re-
gularidad de sus crisis, pide a la histérica que le dé la oporrunidad de haces
un acto estrictaments médico, esto es, un diagnéstico diferencial. Pero, al
mismo tiempo —y en esto estriba ef beneficio para la histérica, v por eso ésta
va a tesponder positivamente a la demanda del psiquiacra—, la histéricn esca-
pard con cllo a la excraterrivorialidad médica o, mds sencillamente, a la terni-
torialidad asilar. Entonces, desde ¢l momento en que haya proporcionade
efectivamence sus sintomas, que por su constancia y su regulasidad permiten
al neurélogo hacer un diagndstico diferencial, la histérica, de resuiras, dejard
de ser una loca dentro def asilo; va a adquirir un derecho de ciudadania den-

tas”. Cf Jean-Martin Charcot, Legons du mardi & ln Salpérriére..., op. cir., clase xvuit, 19 de
marzo dt 1889, pp. 424‘425 Micht‘l FDUC:]U.[[ Vuc]vc a l:| cucstién el 26 de Febrero dc 1975;
cf. Les Anormanx... op. cit., p. 167. Véase también Charles Féré, “Notes pour servir 2 Ihistoi-
re de I'hyscéra-épilepsie”, en Archives de Newralogie, vol. 11, 1882, pp. 160-175 y 281-309.

¥ Sobre este cuadro diferencial, véase i clase resumida cn Progres Médical, 1, 2, 10 de
enero de 1874, pp. 18-19, “Caractéres différentiels entre I'épilepsie et Physiéro-dpilepsie”, asi
como Lepons sur les maladies du systéme nervetx, ap, eir., 1.1, clase xu1, “De I'hystéro-épilepsie”,

pp. 574-385.



CILASE DEL 6 DE FEBRERO DE 1974 36l

tro de un hospiral digno de ese nombre, vale decir, un hospital que ya no
tendré derecho a no ser mds que un asilo. El derecho a no estar loca sino a
estar enferma es conquistado por la histérica gracias a la constancia y la re-
gularidad de sus sintomas.

Ahora bien, jsobre qué se basa ese derecho adquirido por 1s histérica? So-
bre ia dependencia en la cual, finalmente, se enconcrard el médico con respec-
to a ella: Pues si la histérica se negara a dar sus sintomas, el médico ya no po-
drfa ser neurdlogo frente a ella; recacria en el estatus de psiquiatra y en [a
obligacién de hacer un diagnéstico absoluto, asi como de responder a la in-
conveniente pregunta: “;Estd o no loca?”. Por consiguiente, ¢l funcionamiento
neurolégico del médico depende de la histérica, que en verdad le suministra
sus sintomas regulares; y en esa medida, se ofrece al médico no sélo lo que vaa
garantizar su propio estatus de neurélogo, sino lo que asegurard a la eriferma la
influencia que tiene sobre €él, pues puede dominarle al proporcionarle sus sin-
tomas, porgue asi lo CONsagra como médico ¥ ¥a no como psiquiarra.

Come comprenderdn, en ese complemento de poder dado a la histérica
cuando se le piden sintomas regulares se precipitard rodo el placer de las his-
téricas; y se entiende por qué nunca vacilaron en mostrar tantos como se es-
peraban de ellas ¢ incluso muchos més, pues, cuanto mayor era la cantidad
que suministraban, mds se afirmaba su sobrepoder con respecto al médico. Y
tenemes pruebas de que los proporcionaron en cantidad, porque una de fas
enfermas de Charcor ~es un ejemplo entre varios—, que permanecié 34 anos
en la Salpétrigre, exhibié regularmente durante 15 afios el mismo estigma:
una “hemianestesia izquierda comp!eta”.57 En materia de duracién; por lo
tanto, habfa lo que se pretendia; y lo hubo también en materia de cantidad,
pues otra enferma de Charcor tuvo en 13 dias 4.506 crisis v, no contenta
con cllo, algunos meses después padecié otras 17.083 en 14 dias.®

37 Se trata de Aurel, de 62 afios, quien desde 1851 presenca “una hemianestesia izquierda
complera” que “aiin encontramos en ella en la acrualidad, ;luego de un prolongado periodo
de 34 anos! Esta enferma estd bajo nuescra observacion desde hace 15 afios y la hemianestesia
de marras jamés dejé de esrar presente”; Jean-Martin Charcot, Legons sur les maladies du systé-
me mervens, dp. cit. (1890), r. i1t clase xviu, “A propas de six cas dhystérie chez 'homme”,
recogida por G, Guinen, pp. 260-261. )

% Se trata de Habill, quien, “en dicicinbre de 1885, cuva dos series de accesos: la prime-
ra, que durd 13 dias y en lu cual se concaron 4,506 accesos, y la segunda, que se prolongd 14
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La scgunda maniobra es la que llamaré maniobra del “maniqui funcio-
nal”,?® descncadenada a partir de la primera, por cuanto, en esa prolifera-
cién sintomirica que él ha convocado —pues su estatus y su poder dependen
de ella~, el médico se ve confirmado y a la vez resulta perdedor. En efecro,
esa mulcited, esas 17.083 crisis en 14 dias, son desde luego ntucho mis de
to que ¢l puede controlar y de lo que su pequeiio equipo de clinica neurols-
gica es capaz de registrar. Es precise, entonces, que ¢l médico se dé 1a posibi-
lidad, no de controlar esa plérora de la sintomatologia hiseérica, claro estd,
sino, en todo caso —mds o menos a la manera de un Duchenne de Boulogne,
cuyo problema era “cémo limitar la estimulacién eléctrica de tal modo que
sélo acude sobre un mudscule”—, de hacer suyo un instrumento cuyas caracte-
rfsticas le permitan desencadenar fenédmenos tipica y exclusivamente hiscéri-
cos, pero sin asistir a ese desborde de miles de crisis en tan poce tiempo.

Provocarlos a tiempo, cuando uno quiera, y mostrar que todos esos fené-
menos [son] patolégicos, naturalmente parolégicos; para responder a ese ob-
jetivo, para eludir en cierto modo la maniobra de exageracién, de generosi-
dad exagerada de las histéricas, para lograr suslayar esa abundancia, se
introducen dos técnicas.

En primer lugar, la 1éenica de fa hipnosis y !a supestién, esto es, poner al
sujeto en una situacién tal que, mediante una orden precisa, se pueda obtener
de él un sintoma histérico perfectamente aislado: la pardlisis de un masculo,
una imposibilidad de hablar, un temblor, etc.; en resumen, poner al enfermo
en una situacién en la que tenga exactamente el sintoma que uno quiera y
cuando uno quiera, y ninguna otra cosa. Y la hipnosis sirve justamente para

dias con un rotal de 17.083 accesos™; Jean-Martin Charcor, Legons du mardi i la Salpéerie-
re..., op. ait,, ©. 1, clase Iv, policlinica del martes 13 de noviembre de 1888: ataque de suefio
histérico, p. G8.

¥ Alusién a la reproduccién arificial de las manifestaciones histéricas bajo hipnasis, con
referencia a las cuales Charcot declara: “lo que tenemos ante nuestra mirada es en verdad ¢
hombre mdquina sofiado por La Mentie, en toda su simplicidad”; Jean-Martin Charcor, “Sur
deux cas de monoplégie brachiale hystérique, de cause traumatique, cher Phomme”, en Le-
gons sur les maladies du spidme nervewx, op. cit., v W, p. 337, CL Julien Offray de La Merrie
(1709-1751), L'Hemme mackine, Paris, s. n., 1747; Leiden, Luzac, 1748 [rrad. esp.: £ hom-
bre miquina, Madrid, Alhambra, 1987).
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eso. No le sirvié a Charcot para multiplicar los fenémenos histéricos; por
analogia, fue, como la electrizacion localizada de Duchenne, un modo de li-
mirar fos fenémenos de la histeria y poder desencadenarlos a voluntad.*
Ahora bien, el hecho de desencadenar a voluntad, v por conducto de la hip-
nosts, un sintoma histérico y uno solo, ;no significard acaso tropezar con
una dificulead? Si yo lo provoqué, si dije a un enfermo hipnotizado: "no
puedes caminar” y queds paralizado, si le dije “no puedes hablar” y quedd
afdsico, jse trata en sustancia de una enfermedad? ;No es simplemente el re-
verso en el cuerpo del enfermo de lo que se le ha impuesto? Por consiguien-
te, si bien la hipnosis es ana buena técnica para aislar los fendmenos histéri-
cos, es un instrumento peligroso porque puede no ser mis que el efecto de
una consigna impartida: el cfecto y no la respuesta.

Por io tanto, en ef momento mismo de poner en prictica Ia hipnosis, yen
cuante lo hacian, los médicos estaban obligadns a tener al margen de iz wéeni-
ca hipnética un correlato que garantizara el cardcrer natural del fenémeno asi
provocado. Era preciso encontrar enfermos que, con prescindencia de toda
cultura asilar, de todo poder médico y desde luego, en consecuencia, de toda
hipnosis y toda sugestién, prescutaran exactamente los mismos trastornos
que podian observarse a pedido, y bajo hipnosis, en los pacientes hospitaliza-
dos. En otras palabras, era menester hallar una histeria natural, sin hospiral,
sin médico, sin hipnosis. De hecho, lo cierto era que Charcot tenfa esos cn-
fermos a su disposicién: unos enfermos cuyo papel frente a la hipnosis era, de
algiin modo, naturalizar los cfectos de la intervencién hipnética.

Los tenfa, y esto exige una brevisima referencia a una hisroria muy disein-
ta que, curiosamente, se conecta con la de la histeria y no carece de efectos
histéricos imporrances sobre ella. En 1872, Charcot toma el servicio de his-

40 Jean-Martin Charcot, Legons du mardi & la Salpéeriere. .., ap. ¢it, t. 1, policinica del
maries 24 de enero de 1888, “Paralysies hystéro-traumatiques développées par suggestion”,
pp. 135-136: “Podifarmos reproducir artificialmente esea pardiisis {...] en cierras circunsran-
cias, algo sublime en su género ¢ ideal en maceria de fisinlogia patolégica. La capacidad de re-
producir un estado patoldgico es la perfeccidn, porque cuando tenemos entre manos el me-
dio de reproducir los fenémenos mérbidos nos sentimos en posesion de la tearia”. CF ibid,
policlinica del martes 1° de mayo de 1888, "Production artificieile de paralysic dans I'écac
hypnotique: procédés de guérison de ces paralysies expérimentales” {en una histeroepilépica
hipnotizable), pp. 373-385.
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ceria y epilepsia’' y en 1878 comienza a trabajar con la hipnosis.*? Estamos
en la época de los accidences laborales, ferroviarios, de los sistemas de seguros
de salud y contra accidentes.”” No es que los accidentes de trabajo daren de
esa €poca, pero en este moMENTo Comienza a aparecer dentro de la pricrica
médica una categoria absofutamente nueva de enfermos —pero que, por des-

1 En 1870, merced a la renovacidn del edificio Saince-Laure donde estaban internadas
alienadas, epilépticas e hisréricas en cf servicio de Louis Delasiauve (1804-1893), la adminis-
wacién traslada a las alienadas y las epilépricas con diagnéstico de alienacién al servicio de
Baillarger y abre otro servicio para las demds epilépticas y las histéricas: el “pabellén de las
¢pilépricas simples”, puesto en manos de Charcor en 1872, Cf la “Legon d’ouvertuce” de la
citedra de clinica de las enfermedades del sistema aervioso en Jean-Martin Charcor, Legons
sur les maladies dy systéme nervens, op. cit, v, pp. 2-3.

2 Jean-Martin Charcor, “Méwallothérapie et hypoaotisme. Electrothérapie”, en Euwres
complétes, Paris, Lecrosnier & Babé, 1890, 1. 1¢, p. 297; “Las investigaciones sobre el hipno-
fismo emprendidas en el hospicio de fa Salpérritre por el sefior Charcor y, bajo su direcciéa,
por varios de sus alumnos, daran de 1878". Charcot expone sus primerus resuleados en las
“Legons sur le grand hypnotisme chez les hystériques”, El 13 de febrero de 1882 presenta una
comunicacién a la Académie des Scicnces, en ln que propone una descripcién en términos
neurolégices ¥ prerende dar ala hipnosis una jerarquia cientifica: “Physiologie pmholagique.
Sur les divers états nerveux déterminés par Ihypnodsation chez les hyseériques”, en Compes
Rendus Hebdomadaires des Séances de UAcadémie des Seiences, vol. 94, 1, 13 de febrero de
1882, Paris, Gaurhier-Villars, 1882, pp. 403-405, Véase Alan Robert Owen, Hysteria, Hypna-
sés and Healing: The Work of [.-M, Charcor, Londres, D. Dobson, 1971,

¥ En ia décadn de 1860 comienzan a hacerse miis frecuentes los problemas ligados a las
consecuencias de los accidentes laborales o ferroviarios: problemas de pericia, de indenniza-
ciones, de dererminacién de la incaparidad de trabajar. En lo conterniente a los accidentes la-
borales, un decreto del 14 de noviembre de 1865 crea La Sécuritd Générale, sostenida por el
Crédit Industriel et Commercial. La ley del 11 de julio de 1868 propicia &l establecimiento
de dos cajas nacionales de seguros. en caso de fallecimiento y de sccidentes resulrantes de cra-
bajos industriales y agricolas; el decreta del 10 de agosto de 1868 especifica sus términos. En
mayo de 1880, Marcin Nadaud presenta un proyecta de ley sobre la “responsabilidad de los
accidentes de que son victimas los obreros en su rrabajo”; habrd que esperar hasta el 9 de abril
de 1898 para que se vore la ley sobre accidentes laborales. CF.; Georges Hamon, Histoire géne-
rale de lassurance en Franee e @ étranger, Pacis, A. Giard et F. Brigre, 1897; V. Senés, Ler Ori-
gine: des campggnie_r dassurances [.. .4, Paris, L. Dulac, 1900, Jeun—Picrrc Richard, Histvire des
institutions d assurance en France, Paris, Ed. de I'Argus, 1956; Henri Harzfeld, Dn panpérisme
& la Sécuricé sociale (1850-1940), Paris, A. Colin, 1971, Michel Foucault vuelve al rema en
octubre de 1974; ¢f. DE, 11, niim. 170, p. 54.
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dicha, los historiadores de la medicina apenas mencionan— que no pagan por
su atencién ni estin amparac{os por la asistencia social. En otras palabraS, en
la medicina del siglo xvill y comienzos del siglo X1X ne habia, en sustancia,
més que dos categorias de enfermos: quienes pagaban y quienes eran asistidos
en ¢l hospital; ahora aparece una nueva categoria, enfermos que no pagan def
todo ni son asistidos del todo: la categoria de los enfermos asegurados.** Se
produce asi el surgimiento, a parrir de elementos muy diferentes, del paciente
cubierto por un seguro y del cuerpo neurolégico que es probablemente uno
de los fenémenos importantes de la historia de la histeria. En efecto, sucede
lo siguiente: la sociedad, habida cuenta d¢ que queria sacar pravecho de una
salud maximizada, debié inclinarse poco a poco, desde fines del siglo xvin, a
perfeccionar toda una serie «e técnicas de vigilancia, relevamiento y coberru-
ra, y también de seguros, de la enfermedad y los accidentes.

Sin embargo, como la sociedad, para poder sacar un beneficio méximo
de los cuerpos, estaba obligada a diagramar y vigilar la salud y proponer se-
guros contra accidentes y enfermedades, en ¢l momento mismo de esrable-
cer aquellas técnicas con el objeto de extraer cse maximo de ganancia, el
propio hecho hacia que, para quien estaba enfermo, la enfermedad se con-
virtiese en algo rentable. En el siglo xv11l, el sinico provecho que un enfermo
asistido podfa sacar de su dolencia era prolongar un poco més su estadia en
¢l hospital, y a menudo damos con este pequefio problema en la historia de
la institucién hospitalaria en dicha época. A partir def relevamiento sanitario
que data del siglo x1x y la cobertura general de los fenémenos de enferme-
dad por la medicina y por los seguros, la enfermedad misma puede, como
tal, llegar a ser para el sujeto una fuente de ganancia y, en todo caso, una
manera de sacar provecho de ese sistema general.

La enfermedad se vuelve rentable en el momento mismo de plantear un
problema en el nivel general de las ganancias de la sociedad. Se imbrica, en-
tonces, con todo el problema econdmico del lucro.

Y de golpe vemos aparecer nueves enferinos, es decir enfermos asegura-
dos que presentan trastornos denominados postraumdricos: pardlisis y anes-

M En enero y febrero de 1867, Henri Legrand dy Saulle (1830-1886) dedica a la cuestidn
uca serie de clases publicadas en su obra Eride médica-légale sur les assurances sur la vie, Parls,
Savy, 1868.
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tesia sin soporte anatdmico atribuible, contracturas, dolores, convulsiones,
erc. Y en ese momento el problema, siempre en términos de ganancia, es sa-
ber si deben ser considerados como enfermos y cubiertos efectivamense por
el seguro o, al contrario, es preciso verlos como simuladores.®® La lirerarura
sobre las consecuencias de los accidentes ferroviarios —y rambién sobre los
accidentes de trabajo, pern en menor medida y un poco mis tardiamente,
casi en las postrimerfas del siglo— es gigantesca y abarca, crco, un enorme
problema que en cterto modo sostuve toda esa elaboracién de las réenicas
neurolégicas: las técnicas de examen de las que yo hablaba. ¢

¥ Asi, Claude Guillemaud abarda la cuestidn del descubrimiento de Ja simulacidn en su
obra Des accidents de chemin de fer ot de leurs conséquences médivo—judiciaires, Paris, s. n., 1851,
pp. 40-41; reedicidén: Lyon, A. Storck, 1891. Alexandre Souques consagra su tesis a la cues-
tidn de la simulacién: Contribution & létude des syndromes hystériques Simulnteurs” des mala-
dies organigues de la moelle dpiniére, Th. Mé&d. Paris, num. 158; Parfs, Lecrosnier & Babé,
1891. Cf. también supra, clase del 12 de diciembre de 1973, nota 20, y clase del 30 de enero
de 1974, nota 20.

 CE supra, pp. 216 y ss. y pp. 266 y ss. En la segunda mitad del siglo x1x se desarrolla toda
una literatura sobre las consecuencias de estos accidences. a} Anglosajona, que las atribuye a una
inflamacién, ya sea de la médula (“Railway Spine”) o del cerebro (“Railway Brin®). CE: John
Eric Erichsen, On Railway and Qther Injuries of the Nerwous Syseem, Filadelfia, H. C. Lea, 1867,
y On Concussion of the Spine, Nervous Shock, and Other Obscure Injuries of the Nervous System,
Nueva York, Woad, 1875; MHerbers William Page, fnjuries of the Spine and Spinal Cord without
Apparent Mechanical Lesion and Nervous Shock in their Surgical and Medico-Legal Aspects, Lon-
dres, [ Churchitl, 1883, asl como su obra Racbway Injuries with Special Reference to these of the
Back and Nervous System in their Medico-Legal and Clinical Aspecss, Londres, Griffin & Co.,
1891, de la que envia un ¢jemplar dedicado a Charcor. b) Alemana, que considera que.esas con-
secuencias consticuyen una ‘neurosis traemdtica” especifica. CF: Hermann Oppenheim y R
Thomsen, “Uber das Vorkommen und die Bedeutung der sensarischen Anisthesie bei Erkean-
kungen des zenwalen Nervensystems”, en Arhiv flir Prychiatrie, Berlin, vol. 15, 1884, pp. 559-
583 y 663-680, y Hermann Oppenheim, Die tranmatischen Newrosen {...J, Betlin, Hirschwald,
1889. Charcot dedica a la cuestién una clase de 1877, “De linfluence des lésions traumatiques
sur le développement des phénoménes d’hystérie locale” (clase dictada en e hospicia de la Sal-
pécrigre en diciembre de 1877), en Progrés Medical, v, 18, 4 de mayo de 1878, pp. 335-338. Al
no admitjr la existencia de una entidad clinica especifica y aducir la posibilidad de reproducir
bajo hipnosis pardlisis semejances a las traumidricas, Charcar define una variedad de histeria: I
“hisreria rraumdtica”. Entee 1878 y 1893 publica una veintena de casos de pardiisis debidas a ac-
cidentes laborales o ferraviarios: 1) Legons sur les maladies du sysséme nervew, op. cir, 1. 1, clase
XVIIl ya cirada (en la cual critica la concepcidn alemana), p. 258; clase 1, “Sur deux cas de
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Y el enfermo asegurado que llega a conjugarse con el cuerpo neurolégico,
el enfermo asegurado portador de un cuerpo ncurolégico que es posible cap-
tar mediance ¢l dispositivo clinico de la neuropacologia, se consticuird, frente
al histérico, en el oo personaje, justamente el personaje buscado; como re-
sultado, se hard acruar a uno contra otro. Por un lado, en esos enfermos se
encontrard a personas adn no hospitalizadas, ain no medicalizadas, que no
estin, en consecuencia, bajo hipnosis, bajo el poder médico, y que presentan
una serie de fendmenos naturales si no son estimuladas, Por otro, tenemos a
las histéricas que estdn dentro del sisterna hospitalario, bajo el poder médi-
co, ¥ & quienes se imponen enfermedades artificiales por la via de ta hipno-
sis. Entonces, la hiscérica, cuando se ia confronte con el trauma, va a permi-
tir reconocer si el traumatizado es un simulador o no. Una de dos, en efecto:
o el traumarizado presenia los mismos sintomas que la histérica —hablo, cla-
ro estd, del traumatizado que no tiene ninguna huella de lesién— y por eso
podrd decirse: “tiene [a misma entermedad que la histérica”, pues la primera
maniobra ha consistido en moscrar que ésta estaba enferma y por consi-
guiente va a autentificar la enfermedad del traumatizado; o bien el traumarn-
zado no tiene la misma enfermedad, no presenta los mismos sincomas que Ia
histérica y, por eso, quedard al margen del campo de la patologia y se lo po-
drd tachar de simulador,

monoplégie brachiale hystérique chez lhomme”, pp. 334-356; clase xxit, “Sur deux cas de co-
xalgie hystérique chez 'homme”, pp. 370-385; clase 304V, pp. 386-398, donde hace una analo-
gia entre el nervous shock de los ingleses y el estado hipnético por sugestién, y apéndice 1. pp.
458-462; 2) Legons du mardi & la Salpériere..., op. cit., ¢ 11, policlinica del martes 4 de diciem-
bee de 1888, clase vu, pp. 131-139, y apéndice 1, “Hystérie et aéviose craumarique. Collision de
crains et hystérie consdeutive”, PP- 527-533: 5) Clinigue des maladies du iysttme nervenx..., gp.
cir, t. 1, clage 111, 13 de noviembre de 1889, pp. 61-64, v 4) Jean-Martin Charcot y Pierre Ma-
rie, “Hystezia, mainly hystero-epilepsy” {en oposicién a la concepcitn alemana de una “neurosis
traumdrica” especifica), en Daniel Hack Tuke, A Dictionary of Piychological Medicine, Londres,
J. & A. Churchill, 1892, t. 1, pp. 639-640. Véanse rambién Charles Vibert, La Névrose erama-
tigue. Erude médico-légale sur los blesures produites par les accidents de chemin de fer er les rrauma-
tismes analpgues, Patis, |.-B. Baillitre. 1893, y Esther Fischer-Homberger, “Railway-Spine und
traumarische Neurose, Seele und Riickenmark”, en Gesnerus, vol. 27, 1970, pp. 96-111; poste-
riormente se dispene de su obra Die Traumatische Neurase. Vom somatiscchen zum sozialen Leiden,
Berna, Hans Huber, 1975.
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En ¢ambio, del lado de la histeria, la confronracién va 2 canducir al si-
guiente resulrado: si se pueden encontrar en una persona no sometida a la
hipnosis cierto ndmero de sintomas que, naturalmente, son semejantes a los
que se obtienen en la histérica por intermedio de ese procedimiento, tendre-
mos con ello la indicacién de que los fendmenos hipnéticos obienidos en
esas histéricas san sin duda fendmenes narurales. Naruralizacién de la hiscé-
rica por el traumatizado, denuncia de la simulacién posible en el traumariza-
do por la histérica.

De alli la gran puesta en escena de Charcor. Con frecuencia se ha dicho
que consistia en exhibir a una histérica y decir a los estudiantes: “Observen
cudl es ]a enfermedad que la afecta” y, en la pricrica, dicrar los sinromas a la
enferma. Es verdad, esto corresponde a la primera maniobra que les mencio-
naba, pero la gran maniobra de Charcor y, creo, la miés sutil, la mds perversa
de todas, fue precisamente mostrar a esos dos personajes juntos, Y cuando
en su consulta se presentaban personas —procedentes de afuera, por lo tan-
to-~ que habfan padecido traumas y accidentes diversos, no tenfan huellas de
lesiones visibles y sufrfan pardlisis, coxalgias, anestesias, Charcot mandaba
(amar a una histérice, lu hipnocizaba, le decia: “Ya no puede caminac” y ob-
servaba si su pardlisis era similar 2 la del craumarizado. Hubo asf un famoso
caso de coxalgia postraumdtica en un empleado ferroviario. Charcot estaba
casi seguro de que esa coxalgia no tenfa un origen lesional; le parecia, sin
embargo, que no se trataba de una simulacién lisa y llana. Convocé a dos
histéricas, las sometié a la hipnosis y les formulé una seric de consignas; a
través de éstas logré reconstituir, sobre esa especie de maniquf funcional en
que se habfa convertido la histérica, la coxalgia del empleado, que por ende
fue considerada como una afeccién histérica ¥ -

Puro beneficio para todo el mundo. Puro beneficio, en primer lugar, para
las companfas de seguros, desde luego, y la gente que debia pagar, y rambién
hasta cicrto punto para ¢l enfermo, pues en cuanto no era simulador, Char-

¥ Jean-Martin Charcor, Legons sur les maludies du spstdme nerven, ap. cis., t. 11, clase xav,
“Sur un cas de coxalgie hystérique de cause traumatique chez I'homme”, recogida por el docror
Dierre Marie. Para demostrar que C., asercador de piezas gruesas y victima de un accidents de
trabajo en mayo de 1883, sufria de una coxalgia hiscérica sin lesién orginica, Charcot hizo re-
producir esta afeccidn en dos paciences puestas en “estaclo hipnético™ (ibid., pp. 391-392).
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cot deciz: no es posible negarle algo que, por supuesto, no puede ser del
mismo orden que si tuviera una verdadera lesién, Por consiguiente, los gas-
tos se pagaban a medias. Pero como es evidente, el problema importante no
es éste: ¢l beneficio era también para el médico porque, gracias a la utiliza-
cién de la histérica como maniqui funcional, podia hacer un diagnéstico di-
ferencial que ahora iba a referirse al simulador. La famosa obsesién panica
que tanto atormentd i los médicos de la primera mitad det siglo x1x, pues
bien, ahora podia dominarse merced a esas histéricas que, traidoras en cierto
medo a su propia mentira, permitirian depunciar la mentira de los otros; en
definiciva, el médico tendria por fin la simulacién bajo su férula.®

Para terminar, beneficio para las histéricas, por supucsto, pues si acciian de
maniqufes funcionales autentificadores de |a enfermedad no lesional, funcio-
nal, “dindmica” como se decia en la época, si la hisrérica estd ahf para autenti-
ficar de tal modo esta enfermedad, cscapa por fuerza a toda sospecha de si-
mulacién, por ser e} elemento a partir del cual se puede denunciar la
simulacién de los otros. Por eso, ¢l médico podrd, otra vez, asegurar su poder
gracias 2 la histérica; si elude la trampa del simulador es porque ella estd pre-
sente y permite el doble diagnéstico diferencial orginico/dindmico/simula-
cidn. Por consiguicnte, la histérica pone una segunda vez al médico bajo su
dominio, dado que, al obedecer precisamente las consignas que €l le. formula
en la hipnosis, logra ser en cierco modo la instancia de verificacién, de verdad

- # Sobre la simulacién véase supra, nota 45. Se encuenrran referencias a esta literarura en:
A. Laurent, Etude médico-ligale sur la simulation. .., ap. cit. (supra, clase del 12 de diciembre
de 1973, nota 20); Edmond Boisseau. arr. “Maladies simulées”, en Amédée Dechambre er al
(dirs.), Dictinnnaire encyclopéddique des seiences médicales, op. cit., 2 serie, t. v, 1876, pp. 266-
231; G. Tourdes, arr. “Simulation”, op. cit. {sipra, clase del 12 de diciembre de 1973, nota
20). Charcot aborda la cuestién en varias ocasiones: Legons du mardi & la Sulpéeritre. .., op.
cit., edicion de Delahaye et Lecrosnier, 1892, ¢ 1, policlinica de! martes 20 de marze de
1888, “Awxie locomotrice. Forme anormale”, pp. 281-284; Legons sur des maladies du systime
nervei, ap. cie, 5% ed, de Delahaye et Lecrosnier, 1884, 1. 1, clase 1x, “De Pischurie hystéri-
que”, § “Simulation” (1873), pp. 281-283; ¢. 111, clase inaugural de ta cdtedra de clinica de las
enfermedades del sistema nervioso, 23 de abyril de 1832, § vit, “Simulazion” (1887), edicién
de Lecrosnier & Babé, 1890, pp. 17-22, y clase xxvi. “Cas de muusme hystérique chez
I'homme. Les simularions”, p. 422.
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entre la enfermedad y la mentira. Segundo criunfo de la histérica. Como
comprenderdn, rampoco en este caso las histéricas vacilan en reconscituir a
pedido las coxalgias, las anescesias, etc., que se les demandan bajo hipnosis.

De alll {a tercera maniobra, que és la rediscribucién en torno del trauma.
Al final de la segunda maniobra, el médico se ve una segunda vez bajo la de-
pendencia de la histérica; en efecto, aunque los trastornos asi reproducicos
por ésta a pedido lo sean con tanta generosidad, tanta abundancia, tanta
obediencia y, al mismo tiempo, tanta sed de poder, jno habrd en ello una
prueba, empero, de que todo esto es fabricado, como ya comienza a sugerir-
lo Bernheim?®? ;Toda esta gran sintomarologia histérica que aparece en la
Salpécritre no se deberd al conjunto de los poderes médicos que empiezan a
ejercerse dencro del hospital?

Para que el médico no sea completamente dependiente de ese comporta-
miento histérico al que bien podrfa calificarse de fabricade, para que vuelva
a afirmar su poder sobre el conjunto de los fendmenos, para que recupere el
conerol de la situacion, le serd preciso inscribir dentro de un esquetma pato-
légico riguroso cl hecho de que alguien es hipnotizable v, bajo hipnosis, re-
produce fenémenos de tipo patolégico, v, a la vez, el hecho de que en ese
marco patolégico el propio médico puede situar también los famosos cras-
tornos funcionales cuya proximidad con los fenémenos de Ia histeria mostré

*? Hippolyte Bernheim {1840-1919), prafesor universirario y presidente de la Sociéed
médicale de Nancy, cricica desde la década de 1880 las experiencias de Charcot; véase De fa
suggession dans [étar hypnosique et dans Fétar de veille, Paris, Doin, 1884 [rrad. esp.: De la su-
gestidn y de sus aplicaciones a la terapéutica, Oviedo, Imprenta de Vicente Brid, 1886]. Afina
esa crizica en Hypnotisme, suggestion, piycholegie, Parls, Doin, 1891, p. 172: “Cuesta creer has-
ta qué puhte estd uno expuesto a hacer sugestiones inconscientes a los neurépatas y fas histé-
ricas; crea neurzlgias, zonas histecégenas [...]; exterioriza en ¢l enfermo sus propias concep-
ciones; fabrica una ohservacidn con ideas preconcebidas que tiene en menee”. En un ardeulo
aparecido en Le Temps €] 29 de enero de 1891 ya afirmaba; “Creo que ¢} ataque de gran histe-
ria que la Salpétritre nos da como algo cldsico y que se desenvuelve en fases claras y precisas
[...] es una histeria de culrive”. MNepgindase ademas a confinar el hipnotismo en el registro pa-
tlégico, sostiene que “el llamado hipnotismo ne és ora cosa que la activacién de una propie-
dad normal de! cerebro, la sugestibilidad, es decir la apticud de someterse a la influencia de
unta idea aceprada y procurar su realizacién”. Sobre el debate entre Charcot y Bernheim, cf.
Hillman, “A scienuific study of hystery (1817-1868)", en Bulletin of the History of Medicine,
vol. 29, 2, 1955, pp. 163-182.
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Charcot. Es menester un marco patoldgico que englobe al mismo ricmpo Ja
hipnosis y los sintomas histéricos producidos dentro de ella, asi como ¢l
acontecimiento que induce los trastornos funcionales de los enfermos no
hipnotzados. Esa bisqueda de un marco patolégico va a llevar a Charcot a
tratar de cncontrar la asignacién, porque aquf el cuerpo no pucde hablar y
no hay lesién. Estard obligado a buscar algo para fijar en el nivel de la etiolo-
gia todos esos fendmenos y, por consiguiente, atribuirles una patologfa es-
tricta; deberd, entonces, hallar algo que sea un acontecimiento.

De ese modo Charcot ¢laboré fa concepeion del trauma.>®

;Qué es un trauma para Charcor? Es algo: un acontecimiento violento,
un gelpe, una calda, un teinor, un espectculo, etc., que provocard una suer-
te de esrado de hipnotismo discreto, localizado, pero a veces de larga dura-
cién, de modo que, a raiz de ese trauma, en la cabeza del individuo entrard
una idea determinada, para inscribirsc en la corteza y actuar como si se tra-
tara de una conminacién permanente.

Ejempio de un trauma: un nifo es atropellade por un vehiculo y se des-
vanece. En el instante mismo que precede al desvanecimiento, tiene la im-
presién de que las ruedas lc pasan por encima; en realidad, sélo ha sido atro-
pellado y las ruedas no lo aplastaron. Vuelve en si y, al cabo de cierto
tiempo, advierte que estd paralizado; y si lo estd, es porgue cree gue las rue-
das le paszron por encima.’' Ahora bien, esa creencia se inscribe y sigue fun-

" El concepto de “trauma”, encendido e todo como una "accién mecdnica” susceptible
de desencadenar accidentes histéricos, se impone en 1877; cf. Jean-Marcin Charcot, Legons
sur les matadies du sysiéme nervei, op. cit, o 1, apéndice Vi1, “De Tinfluence des lésions trau-
maciques sur le développement des phénoménes d'hysiérie locale” {diciembre de 1877), pp.
446-457. A partir de 1885, la #ocién se profundiza para tomar en cuenta un mecanismo de
“sugestién traumdiica’; cf. ibid., t. 111, clase XX, “Sur deux cas de monoplégie brachiale hysté-
rique, de cause rraumatique chez Thomme”, pp. 299-314: clase xx1, “Sur deux cas,..”, conti-
nuacidn, pp. 315-343, y clase xx11, “Sur deux cas...”, final. pp. 344-369 {con un pasaje dedi-
cade al “Hypnotisme er choe nerveux”, pp. 354-336).

% Caso Le Logeais, mandadero de 29 aios, atropellado el 21 de octubre de 1885 por un
coche de caballos. Tras dos internaciones, en Beaujon y el Hétel-Dieu, es admitido en el ser-
vicio de Charcor el 21 de marro de 1886, ya que presenta una pardlisis y anestesia de los
miembres: <f. iéid., ©. ur, apéndice 1, “Cas de pamalysie hystéro-traumartique survenue & la sui-
te d'un accident de voiture” {observacion recogida por M. Berbéz), pp. 441-459. El accidente
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cionande dentro de una sucesién de estados de microhipnosis, hipnosis lo-
calizada a propésita de ello. En cierto modo, esa idea converrida en conmi-
nacién hipnética serd fa que provoque la pardlisis de las piernas®? Y asf en-
contrames en esa situacidn —a la vez, desde luego- la incroduccién de la
nocién de trauma, importante para el fururo, y el lazo entre ella y la vieja
concepcién del delirio. En efecto, si ¢l nifio ¢std paralitico es porque cree
que las ruedas dej vehiculo le pasaron por encima; como ven, esta creencia
se imbrica con la antigua concepceién de la locura que englobaba siempre un
delirio.*? Un trauma, entonces, es alge que provoca un estado de hipnosis
lecalizada y permanente sélo en ese punro.

En cuanto al hipnotismo, ;qué es? Pues bien, también va a ser un trau-
ma, pero adoprard a la sazdn la forma de un choque woral, breve, cransitorio,
que seri suspendido por la voluntad exclusiva del médico pero va a involu-
crar el comportamicnro general del individuo, de modo que dentro de ese
estado de hiphosts que es una suerte de crauma generalizado y provisorio, la
voluntad del médico, su palabira, podrin inyectar al sujero una serie de ideas
¢ imdgenes que tienen el mismo papel, la misma funcidn, el mismo efecto de
conminacién [del cual] les hablaba a propésito de los traumas nacurales, no
hipnéticos. De ese modo, encre el fendmeno histérico producido en fa hipne-
sis y el fenémeno histérico consecutivo a un acontecitiento, encontramos
una convergencia que apunta hacia la nocién fundamenral de traumna. El

“despertd en la mente de Lelog. la conviccidn de que las ruedas del coche que lo atropells le
pasaron, como él dice, ‘por encima del cuerpo’. Esta conviccidn que lo persigue hasta en los
suefios es, sin embargo, absolutamente esrénea” (p. 555).

T thid, pp- 353-554: “El punto de partida de la sugestién debe buscarse en el hecho mis-
me del choque local y, en particular, en los fenémenns sensitivos y inotores asociados a €l
[...] La idea de impotencia mortriz del miembro [.. ], en razén del estado mencal sondmbulo
wan especialmente favorable a la eficacia de lay sugestiones, podra adquiric por ebra de una
suerte d¢ incubacidn un desarrollo considerable y realizarse por fin de manera objetiva en la
forma de una pardlisis cotal”,

 Coneepcidn ilustrada por las palabras de J. E. . Esquisol, art. “Manie", en Dietionnaire
des sciences médicales, par nne soviété, .., ap. eir, tXXX. 1818, p. 454: “Los actos a los cuales se
encregan Jos alienadas son siempre el resultado del delirio™. O de Etienne Jean Georger, De la
Sfelie..., ep. eie, p. 75: “No hay [ocura sin delirio”. E incluso de Frangois Emmanuel Fodéré,
Traité de médecine légale er d'hygitne publique, Paris, Mame, 1813, t. 1, p. 184,



CLASE DEL 6 DE FEBRERC DE 1974 373

trauma es lo que provoca la hiprosis, y la hipnosis es un tipo de reactivacién
general del crauma suscitada por la velunead del médico.

Por eso la prictica de Charcot necesita salir en busca del propio trauma.

Ln efecto, para llegar a tener la seguridad de que fa histérica es una histé-
rica y todos los sintomas que presenta, sea en estado de hipnosis o al margen
de €l, son paroldgicos, habrd que encontrar la etiologia, esc trauma que es
como una fesién invisible y patolégica en virrud de la cual todo eso se con-
vierte en un conjunto realmente mérbide® De alli la necesidad de las hiseé-
ricas, estén o no bajo hipnosis, de contar su infancia, su vida, reencontrar
ese acontecimiento fundamental y esencial que va a prolongarse, que siem-
pre se prolonga en el sintoma histérico y del que éste es, de algiin modo, la
actualizacién permanente >#**

Pero en esa conminacién —y en este punio volverernos a encontrar a la
histérica y su contramaniobra—, en esa exhortacién a recuperar el trauma
que se prolenga en el sintoma, ;qué van a hacer las enfermas? En la brecha
abierta por la conminacién, precipitarin su vida, su vida real de rodos los
dias, es decir su vida sexual: y serd precisamente esa vida sexual la que cuen-
ten, la que conecten con ef hospital, la que reactualicen sin cesar eif él. Para
darles la prueba de cllo, de esa contracarga de la bisqueda del crauma por el
relato de la vida sexual, no podemos, por desdicha, remitirnos al texte de
Charcor, porque Charcot no habla de eso. En cambio, cuando se recurre a
las observaciones transcripras por sus alumnos se ve de qué se trataba 2 lo
largo de csas anamnesis, qué cosa estaba en cuescién. de qué se hablaba, cud
era el tema concreto en esas famosas crisis de forma pseudoepiléprica. Voy a
mencionar un solo ejemplo, un caso recogido por Bourneville.

As{ contaba su vida fa enferma. Entre los 6 y los 13 afios habia estado
alojada en un convento retigioso de “La Ferté-sous-Jouarre, donde disfrutaba

* El manuscrito precisa: “De alli la doble bisqueda de a) la didresis nerviosa responsable
de la susceptibilidad al rrauma, basqueda de herencia, y b) buisqueda del trauma mismo”.

3 Sabre el relato de infancia véase ¢l caso Augustine, en Désiré Magloirc Bourneville y
Paul-Marie-Léon Regnard, Feunographie photographigne de la Salpérritre, Paris, Delahaye,
1878, c. i, p. 167,

** El manuscrite agrega: “Por eso la viclencia de la oposicidn a Bernheim: si se podia hip-
notizar 2 1odo el mundo, € edificio se derrumbaba”.
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de una libertad relativa, paseaba por la comarca, se dejaba besar gustosa para
obtener caramelos”. Ei texto corresponde a un protocolo elaborado por un
alumno de Charcot sobre la base de los celatos de la propia enferma.

Visitaba con frecuencia a la mujer de un obrero pintor, Jules. Este solia
embriagarse, y en esos casos se suscitaban violencas discusiones en la casa;
galpeaba a su mujer, la arrastraba o le tiraba del pelo. Louise [la enferma;
M. E] presenciaba en ocasiones esas escenas. Un dfa, Jules habria inren-
rado besarla y hasra violentarla, lo cual le produjo un gran espanto. Du-
rante las vacaciones [tenia entre Gy 13 afios; M. F] ella venia a Paris y
pasaba los dias con su hermano Antonio, un afio menot, quicn, al pare-
cer muy avispado, le ensefiaba muchas cosas que la muchacha habrfa de-
bido ignorar. Antonio se burlaba de su ingenuidad, que la Hlevaba a acep-
tar las explicaciones que le daban, y le concaba, entre otras cosas, cémo
. se hacen los nifios. Durante las vacaciones, asimismio, {a nifia cenia opor-
tunidad de ver, ¢n la casa donde servian sus padres, a un sefior C. [el
duefio de casa; M. EJ, que era el amante de su madre. Fsra obligaba a
Louise a besar al hombre y queria que lo Ilamara padre. Vuelta definiciva-
mente a Paris, Louis fue instatada {justamente despuds de su dpoca de
pensionista, y por lo tanto a los 13 afivs; M. E] en lo de C., so pretexio
de que debla aprender a cantar, a coser, ete. Dormia en un pequefio gabi-
nete aislado. C., que tenia un traro tirante con su mujer, aprovechaba las
ausencias de ésta para intentar tener relaciones con Louise, por entonces
de 13 afos y medio. Una primera vez fracasd; queria hacerla acostacse
junto a él. Un segundo intento desembocod en acercamientos incomple-
tos, debido a la resistencia opuesta por la nifia. Una tercera vez, C., luego
de hacer deszellar ante sus ojos teda clase de promesas, ofrecerle hermo-
sos vestidos, etc., y viendo que ella no queria ceder, fa amenazé con una
navaja; aprovechando su pavor, ie hizo beber un licor, la desvistis, la
arrojb sobre su cama y consuma la relacion. Al dia siguiente Louise sen-

tia doloses, etcérera.”’

%9 Se trara de Louise Augustine, ingresada en el servicio de Clurcot cuando tenfa 15 afias
y medio; ¢f. Jean-Martin Charcor, Legons sur les maladies du systéme nervenx, op. cir., segunda
parce, “Hystéro-dpilepsie”, observacidn 2, pp. 125-126.
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Las vidas de histéricas contadas por ias enfermas de Charcot suelen ser de
este orden y este nivel. En cuanto a las famosas crisis que segin Charcot se
parccian extrafamente a crisis de epilepsia, e incluso era muy dificil distin-
guir de éstas cuando uno no era un buen ncurélogo. squé pasaba en concre-
to en ellas, de acuerdo con lus observaciones anotadas por los alumnaos de
Charcor y paca éste? .

En el plano del discurso, asi hablaba Louise:

iDimelo! Querrds decirmelo! ;Patdn! Mira que eres innoble. Asf que le

crees miés a ese muchacho que a mi. .. Te juro que jamds me puso la ma-

no encima... Yo no respondia a sus caricias, estdbainos en un campo. ..

te aseguro que no tenia ganas... Lldmalos. (Fisonomia imperatival). ;Y

bien? (Mira repentinamente hacia la derecha.) [...] jPero ne es eso lo que

usted le ha dicho! Antonio, vas a repetir lo que él te dijo... que me habia
tocado. .. Pero yo no quise. iMientes, Antonio! [...] Es verdad, habfa una
serpiente en su pantaldn, querfa metérinela en el vientre, pera ni siquiera
pudo encontrarlo. .. terminemos con eso... Estdbamaos en un banco [...]
Usted me ha besado mds de una vez, yo no lo besaba; soy lunddica... An-

tonio, te ries... >

Los discursos de este tipo se sittiaban en el llamado perfodo delirante, el vilci-
mo periodo del anélisis de Charcot, Y si nos remontamos a la denominada
fase “pldstica” de las “acticudes pasionales”, asi se manifiestan éstas en otra
enferma;

Celina M. es atenca, advierte la presencia de alguicn y le hace una sefia
con la cabeza para que se acerque, abre tos brazos y los junta como si
abrazara al ser imaginario. La fisonomia expresa ante rodo descontento y
decepcion y luego, tras un brusco cambio, felicidad. En ese momento se
observan movimientos del vientre; las picrnas se doblan, M. vuelve a caer
sobre su cama y realiza otra vez movimicnros clénicos. Con un movi-
miento cdpida vuelca el cuerpo sobre el lado derecho de la cama y hace
descansar la cabeza sobre la almohada; ¢ rostro se congestiona, ¢l cuerpo

56 Se trata de |a escena en cuyo transcurso Louise interpela a un amige, Emile, delante de
su hermane, para disculparse de los reproches de este tlcimo; cf. ibid,, p. 149.
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rueda parcialmente sobre si mismo, la mejilla derecha presiona contra la
almohada, la cara se dinge hacia la parce derecha de la cama, |a enferma
mugstra las nalgas, que estdn en alto, con los miembros inferiores flexio-
nados. Al cabe de algunos instantes, mientras mantiene su posicién fd-
brica, M, hace movimientos con la pelvis. A continuacién se endereza y
realiza sus grandes movimientos clénicos. Por Glimo gesticula, lora, pa-
rece vivamente contrariada. Se sienta una vez mds, mira a la izquicrda,
hace una sefia con la cabeza y la mano derecha. Asiste a escenas variadas
¥y parece experimentar alternativamente sensaciones agradables o penosas,
si se ta juzga por el juego de su fisonomia. De improviso, vuelve a pener-
se en medio de la cama, levantz un poco el cuerpo y, con 12 mano dere-
cha, realiza los gestos del mea cuipa, seguides de conrorsiones y muecas.
Lucgo lanza gritos agudos: “jOh! ;Ah, ah!”, sonrfe, mira con aire ldbrico,
se sienra, parece ver a Ernest y dice: “;Pero ven! jAnda, ven!"?

Tal es entonces, en el plano de las observaciones cotidianas de las enfermas
hechas por los alumnos de Charcot, el contenido real de esas crisis.

Ahora bien, creo que en ese punto las histéricas recomaban por tercera
vez ef poder sobre el psiquiatra, pues esos discursos, esas escenas, csas postu-
ras gue Charcot codificaba con la expresién “pseudoepilepsia” o “gran crisis
histérica”, andloga a la epilepsia pero diferente de ella, todo eso, ese conteni-
do real gue vemos aparecer en las observaciones de todos los dias, Charcor
en realidad no podia admitirlo. ;Por qué no podia? No por razones de mora-
lidad o mojigateria, si se quiere; simplemnente no podia. En efecro, recorda-
rin gue al hablarles de la neurosis tal como existia hacia la décadz de 1840,
les decfa que se la descalificaba y que Jules Falret atin lo hacia en la época de

Charcor; ;v por qué se [a descalificaba?®® Porque era simulacién —y Charcot
P q ! Y

7 Caso Celina, ingeesada al servicio de Chatcor en 1870; ibid., «. 1, observacién 5, 0 de
febrero de 1877, edicién de Delahaye er Lecrosnier, 1877, p. 132.

38 CF. supra, nota 26, y también Jules Falrer, “Responsabilicé légale des aliénés”, § “Hysté-
vie” (1876), en Les Alidnés et les asiles d'aliénés. .., gp. cir, p. 189: “Bsus enfermas exhiben con
frecuencia frastornos de cacdcter mds o menos pronunciados que les imprimen un sello parti-
cular v que se ha desighado con el término genérico de cardcrer de las histéricas. Fseas son an-
tojadizas y se muestran dispuestas a la mentira y I invencién; son romanciconas y caprichosas

y les gusta deminar”.
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traté de hacer a un lado esta objecién— y a la vez porque era sexual, porque
encrafaba una seric de elemencos libricos. Si se queria demostrar concrera-
mente que la histeria era una enfermedad, si se pretendfa que funcionara
dentro del sistema del diagnéstico diferencial, si no se queria ver impugnado
su estatus de enfermedad, pues bien, debia estar absolutamente despojada de
cse elemento de descalificacién con efectos tan nocivos como la simulacién,
y que era la lubricidad o la sexualidad.* Por consiguiente, era necesario que
ese aspecto no se manifestase o no se dijera.

Charcor, sin embargo, no podia impedir que se produjera, pues el de-
mandante de sintomas y crisis era él mismo. Y en efecro, las enferinas lo pro-
vefan de muchas crisis cuya superficie sintomdcica y el argumento general
obedecian a las reglas planteadas por él, pero, protegidas en cierca forma por
ese argumento, ellas movilizaban toda su vida individual, toda su sexualidad,
todos sus recuerdos; reacrualizaban su sexualidad vy lo hacian dentro mismo
del hospital, con los internos o los médicos. Per lo tanto, como Charcot no
podia impedir que eso ocurriera, solo le qucdaba una cosa por hacer: no de-
cirto 0, mejor, decir lo contrario. En efecto, en él podemos leer lo siguiente,
que es paraddjico cuando se conocen las observaciones sobre las cuales se
fundzba; “Por mi parte, disto de creer que la lubricidad esté siempre en jue-
go en la histeria, e incluso estoy convencido de lo contrarig”.*

Supongo que recordarin un episodio ocurrido en el invierno de 1885-
1886, cuando Freud cursaba con Charcot y una noche, invitado a la casa de
éste, lo escuchd estupefacto decir en un aparte a otra persona: “Ah, la histe-
ria: todo el mundo sabe que es un asunto de sexualidad”. Y Freud comenta
Iz observacién de esta manera: “Cuando lo escuché me sorprendi mucho y
pensé: Pero si lo sabe, ;por qué no lo dice?'"®® No lo decia, creo, por dos ra-

* El manuscrito afade: "Si dejaba que se reintrodujera, tode el edificio de patologizacién
construido en concurrencia con Jas hiscéricas se derrumbaria”.

3 Charcor pronuncid esta frase con referencia a la obra de Paul Briquet, Traité clinique et
thérapeutique de Uhystérie, Paris, ].-B. Baillitre, 1859 cf. Jean-Martin Charcor, Legons sur fes
maladies du systéme nervews, op. cit, € 1, clase X, “De I'hémianesthésie hystérique” (recogida
por D). M. Bourneville, 1872), p. 301.

% Se traca de una cena en cuyo transcurse Freud presencia una discusién entre Charcot y

Paul Brouardel. profesor de medicina legal; Charcor sefiala, acerza de una paciente: “Pero, en
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zones. Podemos preguntarnos sencillamente por qué Freud, que pasé seis
meses en la Salpétrigre y, por lo tanto, presencid todos los dias las escenas de
las que les di [dos) ejemplo[s], tampoco lo menciona cuando debe referirse a
esa estadia en el hospital, y por qué recién hizo el descubrimiento de fa se-
xualidad en la histeria algunos afos después.®' La dnica posibilidad para
Charcor era justamente no ver y no decir.

Les citaré, para que se entretengan, este pequeio episodio que encontré
en los archivos de Charcot; es.una noia de un estudiante que, por otra parte,

carece de roda ironia:

El sehor Charcor hace acudir a Geneviéve, afecrada de una conrracrura
histérica. La mujer estd sobre una camilla; los residentes y los jefes de clinica
la han hipnorizado previamente. Hace su gran crisis histérica. Chareor,

casos semejantes, siempre estd la cosa geniral, siempre’... 5S¢ que por un instante cai en una
sorpresa paralizante, mientras me decia: “Pero si lo sabe, jpor qué nunca lo dice?™. Cf. Sig-
muad Freud, “Zur Geschichte der psycheanalytischen Bewegung” (1914), en GW, ©. X,
1946, p. 51 [trad. esp.: “Contribucidn a la historia del movimiento psicoanalitico”, en OC, t.
14, 19797

¢ Beneficiado con una beca, Freud hace una residencia en el servicio de Charcor desde el
30 de octubre de 1885 hasta el 23 de {ebrere de 1886, CF. Sigmuad Freud, “Bericht iiber meine
mit Unversities-Jubiliums Reisestipendium unternommene Studienreise nach Paris und Beslin”
(1886), en Josef y Renée Gicklhorn, Sigmund Freuds akademische Laufbahn, im Lichte der Doku-
mente von [f. & R G, Viena, Urban & Schwarzenberg, 1960, pp. 82-89 (trad. francesa: “Rap-
port sur mon voyage i Paris et & Berlin grice  la bourse de vayage du fonds jubilaire de I'Uni-
versité (octobre 1885-mars 1886)", traduccién parcial de Anne Berman en la Kevue Frangaise de
Prychanalyse, val. xx, 3, 1956, pp. 299-306) [tead. esp.: “Informe sobre mis estudios en Paris y
Berlin”, en OC, . 1, 1982]. Los primeros texros en que Freud cansidera una etiologfa sexual de
las neurosis se refieren a la neurastenia y la neurcsis de anpuscia: cf. La Matssance de la psycha-
nalyse, op. cit., manuscrita A, fines de 1892, pp. 59-G0, y manuscrito B, 8 de febrero de 1893,
pp- 61-65 {trad. esp.: “Manuscrito A” y “Manuscrito B”, en “Fragmentos de la correspondencia
corr Fliess”, en OC, . 1, 1982). En 1894 extenderd esta hipdtesis a las psiconeurosis: cf. “Die
Abwehr-Neuropsychosen™, o[.o. cit. (trad. francesa: “Les psychonévroses de défense,,.”, op. €ir,
pp- 1-14), Véase rambién el articulo que recapitula el problema: “Die Sexualirit in der Aticlogie
der Neurosen” {1898}, en GW, . 1, pp. 489-516 (trad. francesa: “La sexualité dans 'ériologic
des névroses”, trad. de J. Altounian, A. y O. Bourguignon, G. Goran, }. Laplanche y A. Rauzy,
en Résultars, idées, problémes i, op. cit, pp. 75-97) [trad. esp.; “La sexualidad en la ericlogia de las
neurosis”, en OC, ¢ 3, 1981].
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seglin su técnica, muestra que la hipnosis puede ne séle provocar, indu-
cir fendmenos histéricos, sino rambién detenerlos; toma su bastén, lo
zpoya sobre ¢l vienrre de la enferma, exacramente sobre el avario, y la
crisis, de acuerdo con la tradicién del argumento, quedn en efecto sus-
pendida. Charcor retira ¢f bastén; la erisis recomienza; perfodo ténico,
periodo clénico, delitio y, en medio de ésie, Genevidve exclama: *{Cami-
fle! [Cacnille! [ Bdsarme! ;Dame cu rabo!” £ profesor Charcor despacha a fa
mujer, cuyo delirio prosigue.®?

Me parece que esta especie de gran bacanal, de pantomima sexual, no es !
residuo, todavia no descifrado, del sindeome histérico. A mi entender, debe-
mos tomar esta bacanal sexual como la contramaniobra por medio de la cual
las histéricas respondian a la arribucién del trauma: quicres encontrar la cau-
sa de mis sintomas, una causa que te permita patologizarlos y actuar como
médico; y como quieres ese rrauma, pues bien, jtendrds mi vida entera y no
podris dejar de escucharme contarla y, a la vez, verme reproducirla en gesti-
culaciones y reactualizacla incesanremente en mis crisis!

Por consiguiente, esa sexualidad no es un resto indescifrable, es el grito
de victoria de la histérica, la (ltima maniobra por la cual las histéricas pue-
den mis que los neurélogos y los hacen callar: si cambién quieres ¢l sintoma,
lo funcional; si quieres nautralizar tu hipnosis, si quieres que cada una de las
conminaciones que me formulas provoque sintomas tales que puedas tomar-
los por narurales; si quieres valerte de mi para denunciar a los simuladores,
pues bien, jestards obligado a ver y escuchar lo que tengo ganas de decir y de
hacer! Y Charcor, que veia todo, incluso los hoyuelos mds pequefios y las
mds (nfimas protuberancias a fa (uz indirecta del dia en el rostro de un para-

52 Se rara del “periodo del delirio erético” de Genevitve, nacida en Loudun o 2 de encro
de 1843 e ingresada como “epiléprica simple” al servicio de Charcar en 1872; cf. Désiré
Magloite Bourneville y Paul-Marie-Léon Regnard, fconagraphie photagraphique de la Salpérriz-
re, op. cit., “Période du délire érotyue”; “El observador, atin no acosrumbrado a esas escenas,
queda estupefacro al ver las contorsiones espantosas de la cara, la expresién de lubricidad ex-
teema [...] dirigiéndose a unu de los asistentes, ella se inclina bruscamente y le dice: ‘{Bésame!
Dame...”” {c. 1, p. 70). Observacién citada por Michel Foucault en La Volonté de savoir, Paris,
Gallimard, 1976, col. "Bibliothéque des histoires”, p. 75, nota 1 [wrad. esp.: Historia de la se-
xuntidad, 1, La voluntad de saber, México, Siglo xx1, 1985].
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litico,®® debia desviar por fuerza su admirable mirada cuando la enferma co-
menzaba a decirle lo que le decia.

Debajo de ese cuerpo newrelégico y al término de esa suerte de gran ba-
talia entre ¢l neurdlogo y la histérica, en torno del dispositivo clinice de la
neuroparologia, bajo el cuerpo neurclégico aparentemente caprado® y que el
neurblogo esperaba y creia haber captado en efecto como verdad, vemos apa-
recer Un NUevo Cuerpo; un nuevo cuerpo que ya no es el cuerpo neuroldgico
sino ¢l cuerpo sexual. Fue la histérica quien impuso a los neurdlogos y los
médicos ese nuevo personaje que ya no era ¢l cuerpo anatemoparclégico de
Laénnec y Bichat, el cuerpo disciplinario de ia psiquiacrfa, el cuerpo neurolé-
gice de Duchenne de Boulogne o de Charcot, sino el cuerpo sexual, frente al
cual en lo sucesivo sélo podrian asumirse dos actitudes.

O bien la de Babinski, sucesor de Charcor: la vuelta a la descalificacion
de la histeria, que ya no serd una enfermedad pues tiene semejantes conno-
taciones,* o bien un nuevo intento de soslayar la envoleura histérica para

5 CF. supra, nota 4.

™ Variante del manuserite: *y por el cual se pretendia juzgar [a locura, interrogarla como
verdad”. '

5 Joseph Frangois Félix Babinski (1857-1932), luego de ser jefe de clinica en el servicio
de Charcot cutre 1885 y 1887, se distancia tras la muerte de éste de sus concepciones, y el 7
de noviembre de 1901, en una comunicacién a la Société de Neurologie de Parls, propane
sustituir el término “histeria” por ¢l de “pitiatismo” {de meiBew, persuadin), para designar
una clase de fendmenos méthidas resulantes de Ia sugestion y suscepribles de ser curadas por
ésta; de ese modo disocia fa histeria del hipnetismo: “como las palabras griegas peiths [mei8)
y faros [uditog] significan ‘persuasion’ y ‘curable’ respectivamente, el neologisme ‘pitiatismo’
bien podria designar el estado psfquico que se manifiesta a través de trastornos curables por la
persuasién, y reernplazaria con ventaja la palabra "histeria™; cf. Joseph F. B Babinski, *Défini-
tion de I'hysiérie”, en Revuie Neurologigue, 9. 1901, p. 1090, reeditado en Enyres scientifi-
ques, novena parte, “Hystérie-pithiatisme”, Paris, Masson, 1934, p. 464, Babinski desarrolla
su concepeién encre 1906 y 1909 en “Ma conception de {'hystérie er de 'hypnotisme (pithia-
risme)” (conferencia pronunciada en la Socideé de I'Internar des Hépitaux de Paris, el 28 de
junia de 1906), ibid., pp. 465-485, y "Démembrement de |'hvstérie traditionnelle. Pichiatis-
me”, en Lz Sermaine Médicale, 6 de enerc de 1909, pp. 66-67. donde declara: “Ya no se ven
esos grandes ataques con los cuarro famosos periodos, esos grandes estadas hipnsticos carac-
terizados por la lecargia. la cazalepsia y el sonambulisme. Los estudiances o los jévenes médi-
cos que leen en las obras de la época ia descripeidn de esos trasternos tienen is impresién de
que se rrata de paleoparologia” (reeditado en Guvres seientifiques, op. ciz., p. 500).
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reinvestir médicamente ese rumbo nuevo que ha surgido por doquier alrede-
dor del cuerpo neuroldgico fabricado por los médicos. Esa nueva investidura
serd la atencién médica, psiquiderica y psicoanalitica de lz sexualidad.

Al forzar las puertas del asilo, al dejar de ser locas para convertirse en en-
fermas, al encrar por fin al consuleorio de un verdadero médico —el neurdlo-
go—, al proporcionarle verdaderos sintomas funcionales, las histéricas, para el
mayor de sus placeres, pero sin duda para el peor de nuestros inforrunios,
pusieron la sexualidad bajo la férula de la medicina.



Resumen del curso*

Durante mucho tiempo, y en buena medida aun en nuestros dias, [a me-
dicina, la psiquiatria, la justicia penal y la criminologia permanccieron en
los confines de una manifestacién de la verdad en las normas del conoci-
miento y de una produccién de la verdad en la forma de la prueba: siem-
pre tendiente ésta a ocultarse bajo aquélla y hacerse justificar por ella. La
crisis actual de esas “disciplinas” no pone simplemente en cuestién sus li-
mites o sus incertidumbrees en el campo del conocimiento: pone en cues-
tién el conocimiento, la forma del conocimiento, la norma “sujeto-obje-
to”; interroga las relaciones entre las estructuras econdmicas y politicas de
‘nuestra sociedad y el conocimienro (no en sus contenidos verdaderos o fai-
sos, sino en sus funciones de poder-saber). Crisis, por consiguiente, histo-
rico-policica.

Tomemos en primer lugar el ejemplo de la medicina, con el espacio conexo
a ella, a saber, el hospital. Durante mucho tiempo, éste siguié siendo un lugar
ambiguo: de constatacién para una verdad oculta y de prueba para una verdad
por producir,

Una accién directa sobre la enfermedad: no sélo permitirle revelar su
verdad a los ojos del médico, sino producirla. El hospital, lugar de eclosion
de la verdadera enfermedad. En efecto, se suponia que, dejado en estado li-
bre —en su “medio”, su familia, su entorno, con su régimen, sus hibicos, sus
prejuicios, sus Husiones—, el enfermo no podia sino verse afectado por una
enfermedad compleja, enmaraiiada, enredada, una suerte de enfermedad

" Publicado en el Arnuaire di Collige de France, 74° année, Histoire des systémes de penste,
annde 1973-1974, 1974, pp. 293-300. Reeditado en Dits er Ferivs, 1954-1988, edicidn esta-
blecida por Daniel Defere y Francois Ewald, con la colaboracién de Jacques Lagrange, Parls,
Gallimard, 1994, 4 vols., col. “Bibliotheque des sciences humaines™; cf. 1, pp. 674-685.
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cantra natura que cra a la vez la mezela de varias enfermedades y el impedi-
mento, para la verdadera afeccion, de producirse en la autenticidad de su na-
turaleza. En consccuencia, el papel del hospital, al desechar esa vegeracién
pardsita y esas formas aberrantes, consistia no sélo en dejar ver la enferme-
dad ral como era, sino en producitla, por fin, en su verdad hasta entonces
encerrada e impedida. Su naturaleza propia, sus caracterfsticas esenciales, su
desarrollo especifico finalmente podrfan, por el efecto de la hospitalizacidn,
convertirse en realidad.

Se acribufa al hospital del siglo xvin crear las condiciones para la revela-
cién de la verdad del mal. Se crataba, por tanto, de un lugar de observacién
y demostracién, pero rambién de purificacién y prueba. Constituia una
suerte de aparato compiejo que debia a la vez poner de manifiesto y produ-
cir realmente la enfermedad: lugar botdnico para la contemplacién de las
especies y, ademds, lugar alquimico para la elaboracién de sustancias pato-
logicas.

Las grandes estructuras hospitalarias establecidas en el siglo XX tomaron
a su cargo durante mucho tiempo esa doble funcién. Y a lo largo de un siglo
(1760-18G0), la prdctica y la teoria de [a hospitalizacién y, de una manera
general, la concepcién de la enfermedad, estuvieron dominadas por este
equivoco: el hospital, estructura de recepcidn de la enfermedad, ;debe ser un
espacio de conecimiento o un lugar de prueba?

De allf oda una serie de problemas que atravesaron el pensamicnto y la
prictica de los médicos. He aqui alginos:

1) La rerapéutica consiste en suprimir el mal, reducirlo 2 {a inexistencia;
pero, para que esa terapéurica sea racional, para que pueda fundarse como
verdad, ;no debe permitir el desarrolle de la enfermedad? ;Cudndo hay que
intervenir, y en qué sentido? ;Acaso hay que intervenir? ;Es preciso actuar
para que la enfermedad se desarrolle o para que se detenga? ; Para mirigarla o
para guiacla a su términe?

2) Hay enfermedades y modificaciones de enfermedades. Enfermedades
puras e impuras, simples y complejas. ;No hay en definiciva uns sola enfer-
medad, de la cual todas las demds son formas mds o menos lejanamente de-
tivadas, o debemos admitir categorias irreductibles? (Discusidn encre Brous-
sais y sus adversarios con respecto a la nocién de irritacién. Problema de las
fiebres esenciales.)
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3) ;Qué es una enfermedad normal? ;Qué es una enfermedad que sigue
su curso? ;Una enfermedad que lleva a la muerte o una enfermedad que cura
de manera espontdnea, una vez terminada su evolucién? Asi se interrogaba
Bichat sobre la posicién de la enfermedad entre la vida y la muerte.

Conocemos [a prodigiosa simplificacién que la biologiz pasteuriana introdu-
jo en todos estos problemas. Al determinac el agente del mal y establecer su
cardcter de organismo singular, esa biologia permitié que el hospiral se con-
virtiera en un lugar de observacién, de diagndsrico, de sefialamiento clinico
y experimental, pero rambién de intervencién inmediata, de contraataque
enfrentado a la invasién microbiana.

En cuanto a la funcidn de la prueba, se advierte que puede desaparecer.
El lugar de produccién de la enfermedad serd el laboratorio, la probeta; pero
en é la enfermedad no se concreta en una crisis; su proceso se reduce 2 un
mecanismo que se hace amplificar; se la transforma en un fendmeno verifi-
cable y controlable. El medio hospitalario ya no debe ser para la enfermedad
el Ambito favorable a un acontecimiento decisivo; permite simplemente una
reduccién, una transferencia, una 3mpliﬁcacién una constatacién; la prucha
se transforma en prucba en la estructura téenica del [aborarono y la repre-
sentacién del médico. _

Si se quisiera hacer una “ernoepistemologia” det personaje médico, habrfa
que decir que la revolucidn pasteuriana lo privé de su papel sin duda milena-
rio en la produccién ritual y la prueba de la enfermedad. Y {a desaparicién de
ese papel resuled por cierro mds dramdrtica por cuanto Pasteur no solo mostré
que el médico no tenia que ser el productor de la enfermedad “en su verdad”,
stno que, por ignorancia de la verdad, se habfa erigido millares de veces en su
prepagador y reproductor: el médico de hospital que iba de cama ¢n cama era
uno de los grandes agentes de contagio. Pasteur asestaba a los médicos una
enorme herida narcisista que ellos tardaron mucho en perdonarle: esas manos
del médico que debian recorrer ¢l cuerpo del enfermo, palparlo, examinarlo,
esas manos que debian descubrir 12 enfermedad, sacarla a la luz, mostrarla, fue-
ron designadas por Pasteur como porradoras del mal. El espacio hospitalario y
el saber del médico habian tenido hasta entonces la funcién de producir la ven-
ta “critica” de la enfermedad; y resulta que el cuerpo del médico y el amontona-
miento hospitalario aparecian ahora como productores de su realidad.
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La aseptizacién del médico y ¢l hospital fes dio una nueva inocencia, de
la cual ellos extrajeron nuevos poderes y un nuevo estatus en Ja imaginacién
de los hombres. Pero ésa es oura historia,

ERE N

Estas breves anotaciones pucden ayudar a comprender la posicién del loco y
el psiquiatra dentro del espacio asilar.

Existe sin duda una cotrelacién histérica entre dos hechos: antes del si-
glo xvIil, la locura no era objeto de una internacién sistemdtica; y se la con-
sideraba en esencia como una forma del error o la ilusién. Adn a principios
de la edad cldsica, se concebia su pertenencia a las quimeras del mundo; po-
dia vivir en medie de éstas y s6lo debia separdrsela de ellas cuando adopuaba
formas extremas o peligrosas. En esas circunstancias, es de entender que el
lugar privilegiado en que la locura podia v debfa resplandecer en su verdad
no fuera el espacio artificial del hospital. Encre los lugares terapéuticos que
gozaban de reconocimicnto estaba en primer lugar la naturaleza, por ser la

forma visibie de la verdad; tenia en sf €l poder de disipar el error y desvane-
“cer las quimeras. Las prescripciones dadas por los médicos eran enconces de
buena gana el viaje, ¢l reposo, el paseo, el retiro, la ruptura con el mundo ar-
dficial y vano de la ciudad. Esquirol lo recordaria cuando, al proyecrar los
planos de un hospital psiquidcrico, aconsejaba que cada patio tuviera una
amplia vista de un jardin. El otro lugar terapéutico en uso era el teatro, na-
turaleza invertida: se representaba para el enfermo la comedia de su propia
enfermedad, se la ponia en escena, se le prestaba por un instante una reali-
dad ficticia, se hatia, a fuerza de decorados y disfraces, como si fuera verda-
dera, pero de tal manera que, sorprendido en esa trampa, el error terminara
por manifestarse a los ojos mismos de quien cra su victima. Tampoco esta
técnica desaparecid por completo con los inicios del siglo x1x¢; Esquirol, por
ejemplo, recomendaba entablar procesos a los melancélicos para estimulac
su energia y su aficidn a la pelea.

La prictica de }a internacién a principios del siglo XIX coincide con ¢l
momento en que la locura comienza a ser percibida menos en relacién con
el error que en relacién con la conducta regular y normal; cuando deja de
aparecer como juicio perturbado y se Muestra, en cambio, como trastorne en
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la manera de obrar, de querer, de experimentar pasiones, de tomar decisiones
v de ser libre; en resumen, cuando ya no se inscribe en el eje verdad-error-
conciencia, sino en el ¢je pasidn-voluntad-libertad: momento de Hoffbauer
y Esquirol. “Hay alienados cuyo delirio es apenas visible; no los hay cuyas
pasiones y afectos morales no sean desordenados, pervertidos o estén aniqui-
lades [...] La disminucidn del delirio sélo es un signo certero de curacién
cuando los alienados vuelven a sus primeros afectos™.! ;Cudl es, en efecto, el
proceso de la curacién? ;El movimiento por el cual el error se disipa y la ver-
dad vuelve a salic a la luz? No; es “el retorno de los afectos morales a sus jus-
tos limirtes, el deseo de volver a ver a los amigos y los hijos, las ligrimas de la
sensibilidad, la necesidad de expandir el corazén, de resncontrarse en medio
de la familia, de retomar los propios hibitos”.?

;Cudl podrd ser cnronces el papel del asilo en ese movimiento de retorno
de fas conductas regulares? Por supuesto, tendrd ante rodo {a funcién que se
atribufa a los hospirales en fas postrimerfas del siglo Xvil: permitir descubrir
la verdad de la enfermedad mental, desechur tode lo que es susceptible, en el
medio del enfermo, de enmascararla, mezclarla, darle formas aberrantes, y
también alimentarla y revigorizarla. Pero mds atin que un dmbito de devela-
micnto, el hospital cuyo modelo propuso Esquiral es un tugar de afronta-
miento; la locura, voluntad trastornada, pasién pervertida, debe toparse en
él con una voluntad recta y pasiones orrodoxas. E cara a cara con ellas, el
choque tnevitable y, en rigor, deseable, producirin dos efectos: fa voluncad
enferma, que podia perfectamente ser inasible porque no se expresaba en
ningtin delirio, sacard a plena luz del dfa su mal en virtud de la resistencia
que ha de oponer a la voluntad recta del médico; por otra parte, la lucha que
se entabla a partir de ¢se momento deberd, si se libra de la manera adecuada,
Hlevar a la victoria de la voluntad recta y a la sumisién, al renunciamienco de
la volunrad trastornada. Un proceso, en consecuencia, de oposicidn, lucha y

! Jean Etienne Dominique Esquicol, “De la folie” (1816), en Des maladies mentales consi-
dérdes sous les rappores médical, hygidnique er médivo-légal Paris, |.-B. Bailliere, 1838, ¢. 1, p. 16
(reedicién, Paris, Frénésie, 1989, col. “Les Introuvables de la psychiatrie”) [trad, esp.: Memo-
rias sobre lt locura y sus varedades, Madrid, Dorsa, 1991). {Las nortas al pie de este resumen
pertenecen a los editores del curso. (N. del T)}

* Ibid,
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dominacién. “Es menester aplicar un método perturbador, quebrar el espas-
mo mediante el espasmo [...] Hay que subyugar la totalidad del cardcter de
ciertos enfermos, vencer sus pretensiones, domesticar su arrebato, quebran-
tar su orgullo, mientras que es preciso excirar, alentar a los otros”™.?

De tal modo se introduce la muy curiosa funcién de! hospital psiquideri-
co del siglo xix: lugar de diagndstico y de clasificacién, rectdngulo betinico
donde las especies de enfermedades se distribuyen en patios cuya disposicién
evoca un vasto huerto, pero también espacio cerrado para un enfrentamiento,
sede de una justa, campe institucional en el que se juegan la victoria y el so-
metimiento. El gran médico de asilo —se trate de Leuret, Charcor o Kraepe-
lin— es a la vez quien puede decir la verdad de la enfermedad por el saber que
ticne sobre ella y quien puede producir la enfermedad en su verdad y some-
tetla en la realidad, gracias al poder que su voluntad ejerce sobre €l propio en-
fermo. Todas las técnicas o procedimientos puestos en prictica en los asilos
del siglo x1x —el aislamiento, el interrogatorio privado o pdblica, los trata-
mientos con caracter de castigo como la ducha, las conversaciones morales
(aliento o reprimendas), la disciplina rigurosa, el trabajo obligatorio, las re-
compensas, las relaciones preferenciales entre el médico y algunos de sus pa-
cientes, las relaciones de vasallaje, de posesion, de domesticidad y a veces de
servidumbre entre el enfermo y el médico- tienen por funcién hacer del
personaje médico el “amo de la locura™ quien la hace aparecer en su verdad
{cuando ella se oculta, cuande esté enterrada o silenciosa) ¥ quien la domi-
na, la apacigua y fa reabsorbe luego de haberla desatado con su ciencia.

Digamos entonces de una manera esquemdtica: en el hospital pasteuria-
no, la funcién “producir la verdad” de la enfermedad no dejé de desdibujar-
se, y el médico productor de verdad desaparece en una estructura de conoci-
miento. En el hospital de Esquirol o Charcor, por el contrario, la funcién
“produccion de a verdad” se hipertrofia, se exalta en torno del personaje del
médico. Y ello en un juego en el cual lo que estd en cuestién es el sobrepo-
der del médico. Charcor, taumaturgo de la histeria, es sin lugar a dudas el
personaje mis altamente simbdlico de este tipo de funcionamiento.

Ahora bien, esa exalracién se produce en una época en que el poder mé-
dico encuentra sus garantias y justificaciones en los privilegios del conoci-

3 Ihid., § v, "Traitement de la folie”, pp. 132-133,
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miento: ¢] médico es competente, conoce las enfermedades y a los enfermos,
posee un saber cientifico tan digno como ¢l del quimico o ¢l bidlogo; rales
son los elementos que ahora le sirven de base para intervenir y decidir. El
poder que el asilo proporciona al psiquiatra, por lo tanto, deberd justificarse
(y enmascararse al mismo tiempo como sobrepoder primordial) producien-
do fenémenos en condiciones de integrarse a la ciencia médica. Se entiende
por qué la técnica de la hipnosis y la sugestién, el problema de la simulacién
y el diagnéstico diferencial entre enfermedad orgdnica y enfermedad psico-
18gica fueron durante tantos afios (por lo menos de 1860 a 1890) el centro
de la prictica y la teorfa psiquidtricas. El punto de perfeccién, de demasiado
milagrosa perfeccién, se alcanzé cuando las enfermas del servicio de Charcot
comenzaron a reproducir, a solicitud del peder-saber médico, una sintoma-
tologia cuyas normas se excraian de la epilepsia, es decir, una sintomacologia
susceptible de ser descifrada, conocida y reconocids en los términos de una
enfermedad orgdnica.

Episodio decisivo en el cual se redistribuyen y terminan por superpones-
se con exactitud las dos funciones del asilo (prueba y produccién de la ver-
dad, por una parte; constatacién y conocimiento de los fendmenos, por
otra). El poder del médico le permize producir en le sucesivo la realidad de
una enfermedad mental cuya caracreristica consiste en repraducir fenéme-
nos enteramente accesibles al conocimiento. La histérica era la enferma per-
fecta porque daba a conocer: retranscribia por si misma los efecros del poder
médico en formas que el médico podia describir de acuerdo con un discurso
cientificamente acepeable. En cuanto a la relacién de poder que hacia posi-
ble toda esta operacién, ;cdmo habrla podido ser detecrada en su papel de-
terminante? En efecro, fas enfermas —virtud suprema de la histeria, docilidad
sin igual, verdadera santidad epistemolégica— la hacian suya y aceptaban su
respansabilidad: esa relacién aparecia, en la sintomarologiz, como sugescibi-
lidad mérbida. Todo se desplegaba ahora en la limpidez del conocimiento
purificado de todo poder, entre el sujeto cognosciente y el objeto conocido.

EE Y

Hipétesis: la crisis se inicié y la era adn apenas esbozada de la antipsiquiatria
comenzd cuando se tuvo la sospecha, y muy pronto la certeza, de que Charcot
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producia efectivamente la crists de histeria que describia. Tenemos aqui, en
parte. el equivalente del descubrimiento hecho por Pasteur en el sentido
de que el médico transmitia las enfermedades que supuestamente debia
combatir.

Me parece, en todo caso, que todas las grandes sacudidas que cstremecie-
ton la psiquiatria desde [ines del siglo XIX pusieron esencialmente en cues-
tién el poder del médico. Su poder y el efecto que producia en el enfermo,
mds que su saber y la verdad de lo que decia sobre la enfermedad. Digamos
con mayor precision que, de Bernheim a Laing o Basaglia, lo que se puso en
entredicho fue la implicacién del poder del médico en la verdad de lo que
éste decfa y, a la inversa, fa posibilidad de que esa verdad fuera fabricada y
comprometida por su poder. Cooper ha dicho: “La violencia estd cn el cen-
tro de nuestro problema”.? Y Basaglia: “La caraceeristica de esas insticuciones
{escuela, fibrica, hospital) es una separacidn tajante entre quienes tienen el
poder v quienes no lo tienen”.’ Todas las grandes reformas, no sélo de la
practica psiquidtrica sino del pensamiento psiquiatrico, se sitdan en torno de
esa relacién de pader: constituyen otras tantas tentativas de desplazarla, en-
mascararla, eliminara, anularla. El conjunco de la psiquiacria moderna esed,
en el fondo, atravesado por la antpsiquiatia, st se entiende por ello tode lo
que pone en cuestién el papel del psiquiatra encargado aneafio de producic
la verdad de la enfermedad en ¢l espacio hospitalario.

Podriamos hablar, entonces, de las antipsiquiacr{as que atravesaren la his-
toria de fa psiquiatefa moderna, Pero tal ver sea mejor distinguir con cuida-
do dos procesos que son perfectamente distintos desde el punto de vista his-

térico, epistemolégico ¥ politico,

T David Cooper, Psychiatry and Antipsychiatry, Londres, Tavistock Publications, 1967
{trad. francesa: Popchiarrie er antipsychiatrie, trad. de M. Braudeau, Paris, Seuil, 1970, col. “Le
Champ freudien”, cap, 1. “Viclence et psychiaeie”, p. 33 [urad. esp: Pugeudaeria y antipsi-
quiatria, Barcelona, Paidés, 1985]).

? Pranco Basaglia (comp.), “11stituzione negata. Rapporto da un ospedale psichiatrico”,
en Nuovo Politecnico, 19, Turln, 1968 (trad. francesa: “Les instirutions de la viclence”, en
Linstitstion en négacion. Rapport sur Uhdpital psychiatrique de Gorizia, trad. de .. Bonalumi,
Parts, Scuil, 1970, col. “Combats” (crad. esp.: La institucidn neguda. Informe de un bospital

psiquiderico, Barcelona, Barral, 1972]).
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Surgié en primer lugar ¢l movimiento de “despsiquiairizacién”, apareci-
do muy poco después de Charcot. Se trataba, a la sazén, no tanto de anular
el poder del médico como de desplazario en nambre de un saber més exacro,
darle otro punto de aplicacién y nuevas medidas. Despsiquiacrizar la medici-
na mental para restablecer en su justa eficacia un poder médico gue la im-
prudencia (o [a ignorancia) de Charcot habia arrastrado a producir de mane-
ra abusiva enfermedades, y por ende falsas enfermedades.

Una primera forma de despsiquiatrizacién comienza con Babinski, ¢n
quien encuentra su héroe critico. En vez de procurar producir teatralmente
lz verdad de la enfermedad, vale mds intentar reducirla a su estricta realidad,
que con frecuencia no cs, quizd, sino la apritud de dejarse tearralizar: pitia-
tsmo. En lo sucesivo, la relacion de daminacion del médico sobre el enfer-
mo no sélo no perderd nada de su rigor, sino que éste se aplicard a reducir la
cnfermedad a su estricto minima: los signos necesarios y suficierntes para que
pueda ser dizgnosticada como enfermedad mental, y las técnicas indispensa-
bles para que esas manifestaciones desaparezcan.

Se trata, de algin modo, de pasteurizar el hespital psiquidtrico, obrener
en el asilo el mismo efecto de simplificacién impuesto por Pasteur a los hos-
pitales generales: articular directamente entre si el diagnéstico y la terapéun-
ca, el conocimiento de la naturaleza de la cnfermedad y la supresién de sus
manifestaciones. El momento de la prueba, cuande la enfermedad se mani-
fiesta en su verdad v llega a su consumacién, ya no tiene que figurar en el
proceso médico. El hospital puede conversirse en un lugar silencioso donde
la forma del poder médico se mantiene en sus aspectos mas estrictos, pero
sin que éste tenga que encontrar o enfrentar la locura inisma. Demos a esta
forma “aséptica” v “asintomidtica’ de despsiquiatrizacién el nombre de “psi-
quiatria de produccién cero”; la psicocirugia y la psiquiatria farmacolégica
son sus dos forimas mis notables.

Otra forma de despsiquiatrizacidn, exactamente inversa de la precedente.
Se trata de hacer fo mds intensa posible la produccién de la locura en su ver-
dad, pero de ral mode que las relaciones de poder entre médico y enfermo
sc movilicen puntualmente en esa produccién, que sean adecuadas a ésta,”
no se dejen desbordar por ella y puedan mantener su control. La primera
condicién para ese mantenimiento del poder médico “despsiquiatrizado” es
¢l desplazamiento fuera del circuiro de todos los efectos propios del espacio
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asilar. Es preciso evitar ante todo la trampa en la cual cayd la taumaturgia de
Charcort; impedir que la obediencia hospiralaria se burle de la autoridad mé-
dica y que, cn ese lugar de las complicidades y los oscuros saberes colectivos,
la ciencia soberana del médico se vea envuelta en mecanismos que ella mis-
ma haya producido de manera involuntaria. Por lo tanto, regla del cara a ca-
ra; por lo ranto, regla del libre contrato entre el médico y el enfermo; por lo
tanto, regla de la limitacién de todos los efectos de la relacién solo al nivel
del discurso (“Te pido una seola cosa: decir, pero decir efectivamente, todo lo
que te pasa por la cabeza”); por lo tanto, regla de la liberrad discursiva (“Ya
no podrds jactarte de engafiar a tu médico, porque ya no responderds a pre-
gunias planteadas; dirds lo que se te ocurra, sin que debas siquiera pregun-
tarme qué pienso de ello, y, si deseas engafarme infringiendo esa regla, no
me engafiaré verdaderamente; v mismo caerds en la crampa, pues habrés
perturbado la produccién de la verdad e incrementado con algunas sesiones
mis la suma que me debes”); por lo tanto, regla del divén que sélo otorga
realidad a los efectos producidos en esc lugar privilegiado y durante esa hora
singular ¢n la cual se ejerce el poder del médico, un poder que no puede
quedar atrapadoe en ningtin efecte de contragolpe, pues estd completamente
retirado en el silencio y la invisibilidad.

El psicoandlisis puede descifrarse historicamente como la otra gran forma
de la despsiquiatrizacién provocada por el rrauma charcotiano: retirada fuera
del espacio asilar pacx borear los efectos paraddjicos del sobiepoder psiquid-
trico; pero reconstitucién del poder médico, productor de verdad, en el es-
pacio dispuesto para que esa produccién sea siempre adecuada a dicho po-
der. La nocién de cransferencia, como proceso esencial de la cura, es una
manera de pensar conceprualmente esa adecuacién en la forma del conoci-
miento; el desembolso de dinero, contrapartida monetaria de la transferen-
cia, es una manera de garantizarla en la realidad: un modo de impedir que fa
produccién de la verdad se convierta en un conzrapoder que trampee, anule
y derribe el poder del médico.

A esas dos grandes formas de despsiquiatrizacién, ambas conservadoras
del poder, una porque anula la produccién de verdad, otra porque intenra
adecuar produccién de verdad y poder médico, se opone la antipsiguiacria.

Mis que de una retirada fuera del espacio asilar, se trara de su destruc-
cidn sistemdtica por un trabajo interno; y es cuestidn de transferir al propio
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enfermo ¢l poder de producir su locura y la verdad de ésta, en vez de procu-
rar reducirla a cero. A partir de alli se puede comprender, creo, lo que estd
en juego en la antipsiquiatria, que no es en absoluto el vaior de verdad de la
psiquiacria en términos de conocimiento {de exactirud diagnéstica o de efi-
cacia terapéutica),

En ol nicleo de la anripsiquiateia, la lucha con, en y contra la institu-
cién. Cuando a principios del siglo XIX se establecieron las grandes estructu-
ras asilares, se las justificaba aduciendo una maravillosa armonia entre las
exigencias del orden social —que exigia proteccidn contra el desorden de los
locos— v las necesidades de la terapéutica, que demandaban ¢l aislamiento de
los enfermos. Para justificar el aislamiento de los locos, Esquirol mencionaba
cinco razones principales: 1) garanrtizar su seguridad personal y la de su fa-
milia; 2} liberarlos de las influencias externas; 3) vencer sus resistencias per-
sonales; 4) somererlos 2 un régimen médico, y 5) imponerles nueves hibitos
incelectuales y morales. Como sc ve, todo es cuestidn de poder; dominar el
poder del loco, neurralizar los poderes exteriores susceptibles de cjercerse so-
bre él; someterlo a un poder de terapéutica y domesticacion: de “ortopedia”.
Ahora bien, la antipsiquiatria acomete sin duda conera la institucién como
lugar y forma de disuribucién y mecanismo de esas relaciones de poder. Bajo
las justificaciones de una internacién que presuntamente permite, en un dm-
bito purificado, comprobar lo que es ¢ intervenir donde, cuando y como co-
cresponda, pone en evidencia las refactones de dominacion prapias de la re-
lacién insttucional: “El puro poder del médico”, dice Basaglia al constatar
en el siglo 3¢ los efecros de las prescripciones de Esquirol, “aumenta tan ver-
tiginosamente como disminuye el poder del enfermo; éste, por el mero he-
cho de estar internado, se convierte en un ciudadano sin decechos, entrega-
do a la arbitraricdad del médico y los enfermeros, que pueden hacer de él lo
que quieran sin posibilidad de apelacién”.® Me parece que podriamos situar
las diferentes formas de antipsiquiatria segin su estrategia con respecto a
esos juegos del poder institucional: escapar de ellos en la forma de un con-
trato dual y libremente consentide por una y otra parce (Szasz); organizar un
lugar privilegiado donde deben ser suspendidos o perseguidos si logran re-

8 Franca Basaglia, LTustirusion en négation..., ap. it p. 111.
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constituirse (Kingsley Hall); sefialarlos uno a uno y destruirlos progresiva-
mente dencro de una institucién de tipo cldsico {Cooper, en el pabellén 21};
religarlos a las otras relaciones de poder que en el exterior def asilo ya hayan
podido determinar la segregacién de un individuo como enfermo mental
(Gorizia). Las relaciones de poder constitufan el @ priorf de la prdctica psi-
quidtrica: condicionaban el funcionamiento de la institucién asilar, distri-
bufan en ella fas refaciones entre {os individuos, regfan las formas de la incer-
vencidn médica. La inversién caracteristica de la ancipsiquiatria consisce, af
contrario, en ponesias en ¢l centro del campo problemdrico v cuestionarlas
de manera primordial.

Ahora bien, lo que estaba implicado en primer término en esas relaciones
de poder era el derecho absolute de ta no-locura sobre Ja locura. Derecho
transcripto en érminos de competencia gjercida sobre una ignorancia, de
buen sentido {de acceso a la realidad), corrector de los errores (ilusiones, alu-
cinaciones, fantasmas), de normalidad impuesta al desorden y la desviacidn,
Este triple poder constituia [a locura como objeto de conocimiento posible
pard una ciencia médica, la constitufa como enfermedad en el momento
mismo en que ef “sujeto” afecrade por ella era descalificado como loco, es
decit, despojade de codo poder y todo saber en cuanto a su enfermedad:
“De tu sufrimiento y tu singularidad sabemos cosas suficientes (que nl sos-
pechas) para reconocer que son una enfermedad; pero conocemos esa enfer-
medad lo bastance para saber que no puedes ejercer sobre clla y con respecto
a ella ningin derecho. Nuestra ciencia permite llamar enfermedad a tu tocu-
ra, ¥ por ello nosoteos, fos médicos, estamos calificados para intervenir y
diagnosticar en ti una locura que e impide ser un enfermo como los demds:
serds, por lo tanto, un enfermo mental”. Ese juego de una relacién de poder
que da lugar a un conocimiento, fundamento a su vez de los derechos de esc
poder, caracteriza la psiquiatria “cldsica”. La antipsiquiatria se propone des-
hacer ese circulo: al dar al individuo la tarea y el derecho de levar su locura
hasta el final, en una experiencia a la cual los otros pueden contribuir, pero
nunca en nombre de un poder que les sea conferido por su razdnt o su nor-
malidad; al aparrar las conductas, los padecimientos, los deseos del estatus
médico que se les habfa otorgado, liberdndolos de un diagnéstico y una sin-
romacologia que no s6lo tenfan valor de clasificacién sino de decisidn y de-
creto, y al invalidae, por ¢ltimo, la gran rerranscripeién de la locura como
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enfermedad menral que se habfa emprendido desde el siglo X1l y consuma-
do en el siglo xx.

La desmedicalizacién de la locura es correlativa de este cuestionamiento
primordial del poder en la pricrica antipsiquidtrica. Y en ello podemos apre-
ciar la oposicién de ésta a la “despsiquiatrizacion”, que parece caracterizar
tanto al psicoandlisis como a [a psicofarmacologfa, ambos dependientes, an-
tes bien, de una sobremedicalizacién de la locura. Finalmente queda abierto
el problema de la eventual liberacién de la locura con respecto a esa forma
singular de poder-saber que es el conocimicnto. ;Es posible que la produc-
cién de ia verdad de la locura pueda efectuarse en formas que no son las de
la relacién de conocimiento? Problema ficticio, se dird, cuestién que sélo tie-
ne su lugar en la utopia. De hecho, se plantea concretamente todos los dfas
con referencia al papel del médico —del sujeto estaturario del conocimicnto-
en la empresa de despsiquiarrizacién.

EE 3
El seminario se dedicéd de manera alternativa a dos remas: fa historia de la ins-

titucién y la arquitectura hospicalaria en el siglo xviil, y el estudio de la pericia
médico-legal en materia psiquidcrica desde 1820.




Situacién del curso

Dictado entre el 7 de noviembre de 1973 y el 6 de febrero de 1974, ¢l curso
dedicado al “Poder psiquidtrico” mantiene con trabajos anteriores una rela-
cién paradéjica. Una relacién que es de continuidad, en cuanro se inscribe,
como lo sehala el propio Michel Foucaulr, en el “punte de llegada o, en to-
do caso, de interrupcién del trabajo que hice antafio en la Historia de la lo-
eurd’ (clase del 7 de noviembre de 1973). Y, de hecho, ¢sa obra representaba
una apertura para investigaciones verideras, que habrfan de restituir “el fon-
do constitutivo, pero histéricamente mévii, que hizo posible el desarrollo de
los concepros desde Esquirol y Broussais hasta Janet y Freud”.! Cosa que
confirmard una enrrevista (inédita} realizada por Colin Gordon y Paul Pat-
ton el 3 de abrit de 1978: “Cuando escribi la Historia de la locura, mi inten-
cién era que fuera el primer capitulo o el comienzo de un estudio que debia
llegar hasta el presente”.

Pero la relacién rambién es de discontinuidad, como lo testimonian las
declaraciones preocupadas por marcar los desplazamientos y, segiin las pro-
pias palabras de Foucault, “advertir lo que se ha hecho desde una perspectiva
diferente y bajo una luz mds nitida”.? Las primeras obras se interesaban mds
en la “enfermedad mencal” que en la “medicina mental”,’ y el prefacio de la

! Michel Foucaule, Histoire de la folie &t Ige classigne, 20 ed,, Parls, Gallimard, 1972, col.
“Bibliothéque des histoires”, p. 541 frrad, esp.: Hittoria de ln lovura en lu época cldvica, 2 vols.,
México, Fondo de Cufrura Econdmica, 1976).

? Michel Foucault, Dirs er Ferits, 1954-1988, edicién establecidz por Daniel Defert y
Frangois Ewald, con la colaboracién de Jacques Lagrange, Paris, Gallimard, 1994, 4 vols. (en
lo sucesivo DE}; of. 1v, ndm, 338, "Usage des plaisirs et technigues de soi” (noviembre de
1983), p. 545.

3 Michel Foucaul, Maladie mentale e personnalité, Paris, Presses Universitaires de France,
1954, col. “Initiation philosophique”, y Maladie mentale et psychologic. edicién modificada,

397
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primera edicion de Historia de la locura la presentaba como una “historia, no
de la psiquiatrfa, sino de la locura misma, en su vivacidad, con anterioridad -
a toda captura por el saber”.* Por eso, si bien el curso retoma el andlisis en el
punto de culminacién de la Historia de la locura, desplaza su objetivo y mo-
difica e terreno donde se despliega, ast como las herramiencas concepruales
que pone en juego. De alli el interroganre: ;qué fue lo que hizo posibles y
necesarios esos desplazamientos? Para responderlo, debemos comprender fa
produccidn de este curso, no .sélo en la dindmica conceptual que llevé a
asignar un lugar significativo y estratégico al poder y sus dispositives, sino
también en el campo de los problemas a los cuales la psiquiatria debia hacer
frente en [a década de 1970, y que pusieron en primer plano la cuestién de
su poder.

1. Motivo del curso

La primera clase prevefa tomar como punte de partida la situacién actual de
la psiquiatria a la luz de los aportes hechas por la antipsiquiaceia a un recen-
tramiento de las cuestiones en torno de las “relaciones de poder [que] condi-
cienaban el funcionamiento de la institucién asilar [...], regian las formas
de la intervencién médica”,’ y efecruar, desde el presente, anilisis retrospec-
tivos de la formacién histérica de ese dispositivo de poder. Lo _cual confiere
su especificidad a esca manera de escribir la historia de la psiquiatrfa.® A di-
ferencia de enfoques consagrados a reconstruir la evolucién de los concepros
y las docteinas o a analizar el funcionamiento de las instituciones en las cua-

Pacis, Presses Universitaires de France, 1962, col. “Initiation philosophique™ [rrad. esp.: £n-
fermedad mental y personalidad, Buenos Ajres, Paidés, 1991].

* Michel Foucault, Folie er déraison. Histoire de la folie 2 {dge clwssigue, Parfs, Plon, 1961,
prefacio, p. vii; DE, 1, nim. 4, p. 164,

* DE W, nim. 143, p. 685; cf. supra, p. 394.

b Especificidad can cespecto a estudios de la historia de la psiquiacria anteriores o poste:
riores al curso. CF. en especial Erwin Heinz Ackerknecht, A Short History of Piychiarry (1959},
Nueva York, Hafner, 1968 [tead. esp.: Breve historia de la psiguiatria, Buenos Aires, Eudeba,
1964].
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les la psiquiatria ejerce sus efectos, esta mancra de hacer la historia del dispo-
sitivo psiquidtrico pretende revelar sus lineas de fuerza o de fragilidad, pun-
tos de resistencia o de ataques posibles. Asi, ya no se trata, como sucedia en
los primeros escritos, de entablar proceso a una psiquiacria acusada de en-
mascarar bajo sus abstracciones nosolégicas y su modo de pensar causalista
las verdaderas condiciones de la patologia mental.” Tampoco se trata, como
en ta Historia de la locura, de comprender por qué, en la iistoria de nuestras
relaciones con los locos, se instalé a éstos en un momento dererminado en
algunas instituciones especificas supuestamente destinadas a atenderlos. La
tarea, en lo sucesivo, consiste en hacer que la historia sirva para poner en
evidencia las oscuras relaciones de continuidad que vinculan nuestros dispo-
sitivos actuales a fundamentos antiguos ligados a tal o cual sistema de poder,
con ¢l objetivo de sacar a la luz objetivos de lucha: “En el dominio de la psi-
quiatria’, declaraba Foucault en mayo de 1973, "me parece interesante co-
nocer cdmo se instauraron ¢l saber psiquidtrico, la institucién psiquiderica, a
principios del siglo xx {...}, st queremos luchar hoy contra todas las instan-
cias de normalizacién”.® De alli la novedad de la problemadrica del curso. En
efecto, si en ocasiones se teaslucia la sospecha de que la luz de la verdad mé-
dica estaba contenida en la sombra de relaciones de fuerza manifestadas en
las formas de la aucoridad y la dominacién,? esa sospecha no llepaba al extre-
mo de inducir un andlisis del poder, extraordinariamente meticuloso y sabia-

7 Asi, Ia introduccidn a Ludwig Binswanger, Le Réuve et lexistence, trad, de ], Verdeaus,
Pacis, Desclée de Brouwer, 1954, col. “Textes et Etudes anthropologigues”, denuncia la in-
clinacite de los pelquiateas 2 “considerar la enfermedad come wi ‘procese ohjetive ¥ al oo
fermo como una cosa irerte en la cual se desenvuelve el proceso”™ {p. 104). CE. también DE, 1,
p. 109,

¥ DE 11, niim. 139, “La véricé et les formes juridiques” (junio de 1974), p. 644 {trad. esp.:
La verdnd y las formas juridicas, Barcelona, Gedisa, 1978]. CF. también la entrevista realizada
en Radio-France ¢l 8 de octubre de 1976, “Punir ou guérir”: “Creo que este andlisis histérico
es politicamente importante en cuanto es preciso situar con exactitud aquello contea lo cual
combatimos”.

Y 45iel personaje médico puede circunscribir la locura, no es porque la conozea sing por-
que la domina; y lo que para el positivismo hari las veces de objerividad no es sino la otra
vertiente, la consecuencia de esa dominacién™; M. Foucault, Histoire de la folie..., op. cit.

(1972}, p. 606.
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mente jerarquizado, constitutivo del asilo. En lo concerniente al poder, Fou-
cault reconocia a posteriorz. “Tengo plena conciencia de no haber utilizado la
palabra casi nunca ni tenido ese campo de andlisis a mi disposicién”. !

El papel protagénico asumido por el problema del poder psiquidtrico
obedece sin duda a la conjuncién de dos elementos: uno, propio de la dind--
mica concepeual de las investigaciones de Foucauls, otro, correspondiente a
la coyuntura de [a década de 1970.

El desplazamiento efectuado por Foucault lo condujo a sustituir las refe-
rencias a la “violencia” institucional y los modos de “dominacién” por lo
que denomina, en el curso del Collége de France de 1971-1972, “Théories
et insticutions pénales”, “las formas fundamentales del ‘poder-saber’™."'! Re-
centramienco ligado, indudablemente, al interés prestado a las pericias mé-
dico legales —objeto de su seminario— que lo enfrentaban a la necesidad de
pensar cdmo y por qué un discurso de pretensiones cientificas, pero tam-
bién dudose, acarreaba consigo tales efectos de poder en materia de pracri-
ca penal. Interés alimentado por casos que habian suscirado un gran eco:
los de Denise Labbé y Jacques Algarron en 1955 o el de Georges Rapin en
1960, mencionados el 8 de encro de 1975 en su curso Los anormales.'? Fue
también la atencidn consagrada a los problemas de la prisién la que lo con-
vencié de que el problema del poder debia abordarse “en términos de tec-
nologia, en términos de tdcrica y estrategia”.'? Pero al mismo tiempo fue
preciso que la coyuntura hiciera que la cuestién de la psiquiatria ya no se
presentara en términos de justificacidn cedrica, como ocurria en la década
de 1950, cuando, recuerda M. Foucault, “uno de los grandes problemas
planteados era el del estatus politice de la ciencia y de las funciones idecld-

19 DE UL, nim. 192: encrevista realizada por A. Fontana y P Pasquino {junic de 1976),
p. 146

" DE, 1, nirn. 115, “Théories et institutions pénales” (1972), p. 390.

' Miche! Foucault, Les Anormaux. Cours an Collége de France, 1974-1973, edicidn esta-
blecida por Valerio Marchetti y Antonella Salomoni bajo la direccién de Francois Ewald y
Alessandro Fontana, Paris, Gallimard/Seuil, 1999, col. “Hauates Erudes”, pp. 16-20, 35 y
143-144 [trad. esp.: Los anormales, Curso en el Colltge de France (1974-1975), Buenos Aires,
Fondo de Culwra Econdmica, 2000].

" DE, ui, ndm. 197, “Les rapports de pouvoir passent 2 l'intérieur des corps” (enero de
1977), p. 229.
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gicas que eila podia vehicular”,'" v en cambio pusiera repentinamente de
manifiesto esa roca elemental: el poder. ;Quién tiene el poder? ;Sobre
Guién se ejerce? ;Con respecto a qué se gjerce’ ;Cémo funciona? ;Para qué
sicve? ;Cudl es su lugar entre otros poderes?’?

Es cierto, la primera respuesta a la crisis de la psiquiatria en la posguerra
fue al menos tan politica como médica. Asi sucedié con el movimienro “de-
salienista” iniciado por el psiquiatra comunista Lucien Bonnafé, que se acri-
buia ¢l objetivo de “desencerrar la mirada sobre este complejo alienado/alie-
nante censtituido, con el auxilio de la ciencia de la ‘alienacién’ {...], en un
orden conforme a los principios y usos de un orden social que excluye los
factores que lo percurban”. '

Sin embargo, en esas denuncias de un alienismo acusado de complicidad
con procedimigntos de discriminacién y condueras de exclusién no lograba
formularse la cuesrién del “poder” psiquidtrico como ral. Habia varias razo-
nes para ¢llo.

Ante todo, porque la herencia de la guerra llevaba a plantearse no tanto
la cuestién del poder psiquidtrico como la de la “miseria de la psiquiatria”."’
A continuacién, como lo sefala Michel Foucaule, porque “los psiquiatras
que en Francia, por motives de eleccién politica, habrian estado en condi-
ciones de cuestionar el aparato psiquiderico [...], se vefan impedidos por una
sicuacién politica en la cual no habia, en el fondo, deseo alguno de que esa

., , s, |
cuestion se planteara, a causa de lo que sucedia en la Unién Soviética”.'®
P q

Y DE, u, ndn. 192, gp. cir, p. 140,

' Cf. supra. “Resumen del cursa”,

18 Lucien Bonnafé, “Sources du désaliénisme”, en Démliéner? Falie(t) et sociéed(s), Toulouse,
Presses Universiraires du Mirail/Privat, 1991, p. 221.

V7 Esprir, afio XX, diciembre de 1952, “Misére de la psychiarrie. La vie asilaire. Attinides
de la sociéré (rextes de malades, de médecins, d'un infirmier, dénongant la vie asilaire chroni-
cisanre, ! surpopulation, le réglement modéle de 1838)". Michel Foucaulr menciona ese “no-
wble numero de Esprif’ en Maludie mentale et personnalicé, ap. cit., p. 109, nota 1,

8 Alusion a los easos de internacion arbicraria, los mds célebres de los cuales sun los del
general Grigerenko, detenido en febrero de 1964 bajo la acusacién de acuvidades ancisoviéri-
¢as e internado en el Instituea Serbskt de Moscil, v el de Viadimir Borissov, internado ¢en el
hospital psiquiderico especial de Leningrado, y por cuya liberacién Victor Fainberg encabezd
una campaia apoyada par intelecruales como David Cooper y Michel Foucault; cf. DE, 101,
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Por dltime, aunque la critica bien pueda poner en entredicho los medios a
disposicién de la précrica psiquidtrica y denunciar las contradicciones encre
lo que la institucién psiquiderica prerende hacer y lo que hace en concreto, lo
cierto es que sélo se enuncia en funcién del proyecto institucional y los cri-
terios establecidos por él, al proponer nuevas modalidades de intervencién
mis flexibles, mds alejadas del modelo “médico”, y convocar a una “psiquia-
tria diferente”, para retomar la expresién de Lucien Bonnafé y Tony Lainé."?
Y si este cuestionamiento de las practicas psiquidtricas no desembocé en el
problema det “poder psiquidcrico”, Fue sin duda porque las luchas entabladas
no pudieron superar ¢l marco del corporativismo de la disciplina y la defen-
sa del cuerpo médico de los hospitales psiquidtricos, como destaca Foucaulr:
“A causa del escacus de los psiquiatras, en su mayoria funcionarios, muchos
se vieron en la necesidad de cuestionar [a psiquiatria desde el punto de vista
de la defensa sindical. Asi, esas personas, que por sus capacidades, intereses y
amplitud de criterio acerca de ranras cosas habrfan podido plantear los pro-
blemas de [a psiquiatria, cayeron en callejones sin salida” *® En consecuencia,
¢l problema de! poder sélo pudo encontrar una forma de expresién en unz
modalidad derivada: la lucha sindical del cuerpo médico de los hospirales
psiquidericos. Segidn seftala Foucaule, los psiquiziras “han sido capaces de
oponerse a la medicina y a la administracién sin poder liberarse ni de una ni
de otra”.?!

Fue menester entonces que, desde afuera, intervinieran cierros aconteci-
mientos para plantear a la psiquiatria la cuestién de su “poder”. Con poste-

nim. 209, "Enfermement, psychiatrie, prison” (ocrubre de 1977}, pp. 332-360 [trad. esp.:
“Encierro, psiquiatcia, prision”, en Un didloge sobre el poder y otras conversaciones, Madrid,
Alianza, 2001]. Se trara también de la internacion del disidente Wiadimir Boukovski en et
otofio de 1971; véase Whdimir Boukovski, Une nonvelle maladie mentale en URSS: fopposi-
rion, Paris, Seuil, 1971, ¢ol. “Combats™.

" Tony Lainé, “Une psychiatrie différente pour le malaise 4 vivre”, en Lo Nouvelle Criti-
gtie, 59, diciembre de 1972; reeditado en las Editions de Ia Nouvelle Cricique, abril de 1973,
pp- 23-36.

W DE v, nim, 281, entrevista realizada por D. Trombadori (fines de 1978), P Gl

? DE, i, nim. 163, entrevista realizada por C. Bojunga y R. Lobo (noviembre de 1975).

p- 813,
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rioridad a 1968, un nuevo activismo politico cuestiond la facultad del médi-
co de decidir acerca del estado mental de una persona, y se propuso dar lu-
gar 2 otro modo de recepcion de la locura, liberado de las estructuras y la
ideologfa psiquidrricas. Se desplegaron asi luchas secroriales, dispersas y loca-
les, en las cuales Michel Foucault vio “la insurreccién de los saberes someti-
dos”, es decir, descalificados como saberes tedricamente mal elaborados y je-
rdrquicamente inferiores. Asi sucedis, por gjemplo, con la lucha de jévenes
psiquiatras cuyas preocupaciones corpotativas eran mdis matizadas y daban
cabida a tomas de posicién mds politicas, y que en 1972, segiin el modelo
del GIr {(Groupe Information Prisons), crearon el Gla (Groupe Information
Astles), pronto relevados por los “psiquiatrizados”, a fin de denunciar los es-
cdndalos de internaciones arbitrarias. De allf nuevas alianzas con dichos “psi-
quiatrizados™ que dieron origen a la revista Pyychiatrisés en Lutte, y la palabra
dada a los acrores de [z salud mental y los enfermos.® Asi ocurrié también,
como contrapunto al Congreso de Psiquiatria y Neurologia, “Formacién y
tol del enfermero en psiguiatria” (Auxerre, septiembre de 1974), con un
movimiento animado por enfermeros deseosos de liberarse de una tutela
médica acusada de ocultar su pricrica y su saber, asi como interesados en
reintegrar a su trabajo componentes sociales y politicos marginados por el o5
tablishment psiquidrrico. Naclé entonces la Association pour 'Erude et la
Réalisation du Livre Blanc des Insticutions Psychiatriques (AERLIP) [Asocia-
cién para el Estudio y la Realizacién del Libro Blanco de las Instituciones
Psiquidrricas] y aparecié el informe de su contracongreso, “Los enfermeros
psiquidtricos toman la palabra”*® Reconociendo en la referencia a una

* En abril de 1970 ya habia aparecide una revista de extrema izquierda cuya ambicién era
luchar contra “la psiquiatria de clase™: Cahiers pour la Folie, uno de cuyos nimeros especiales
se dedicd en junio de 1973 al servicio de seguridad para enfecmos dificiles del hospital psiquid-
trico de Villejuif: Clés posr Henri Colin. La revista Marge consaged su nimero de-abril-maye
de 1970 a esa ‘podredumbre de priguiatria’. En noviembre de 1973 aparecié un follero titulado
Pryehiatrie: la peur change de camp, y en diciembre del mismo afo salis el nimero 0 de Pryehia-
trie et Lurse de Classe, que se proponia ser "un lugar de elaberacién redrica que ‘debe’ conducir
a la formacién de consignas pramotoras de una toma de conciencia revolucionaria de los tra-
bajaderes ‘sociales’, en conexién con ¢l combate de la clase obrera” (p. 1). Sobre el papel de-
sempeiiado por los “jévenes psiquiatras”, véase £ IV, mim. Z81 (ya citado), p, 601

2 Des infirmiers psychiatriques prennent la parole, Paris, Capédich, 1974.
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“competencia especializada” el elementa que confiere al “poder” del psiquia-
tra su legitimidad social, algunas corrientes calificadas de “antipsiquidtricas”
pretendieron romper con teda atencién que redujera la complejidad de la si-
tuacién del enfermo a un problema técnico cuye tratamiento debia quedar a
cargo de especialistas competentes. Episodio documentado en el titulo de
una obra de Roger Gentis: La Psychiatrie doit étre faite/défaite par tous*®
Como leccidn de esos movimientos, Michel Foucault podia sostener en ju-
nio de 1973 que “la importancia de la antipsiquiactia radica en poner en cues-
tén el poder del médice de decidir acerca del estado de salud mental de un

. . o pl
individuo”.*

2. Registro del curso

El hecho de asignarse un objetivo “histérico-politico” que implique el and-
g p q phq
lisis de las condiciones de formacidn de los saberes v prdcticas psiquidtricas
¥P psiq
a fin de definir “estrategias de lucha” exige un desplazamienco de los puntos
de problemarizacién. Es dificil, en efecto, emprender un andlisis semejante
mientras el reparto histérico de las carras se vea relativizado por la referen-
cia a algin “fonde” constituyente o, como en Maladie mentale et psycholo-

gie, 1 la experiencia originaria de un “hombre verdadero”. 26 P

or eso, en tan-
to la Historia de la locura pretende reinterprecar “la bella recritud que
conduce al pensamiento racional hasta el andlisis de la lecura como enfer-
medad mental [...] en una dimensién vertical”,*” el curso abandona ese
imaginario de la profundidad para atencrse a la realidad de los efectos de
superficie. Con ello, se propone captaz, en el punto donde se forman, las
pricticas discursivas de la psiquiacrfa: un “dispositive” de poder en el cual
se anudan elementos tan hererogéneas como discursos, modos de craca-
micnto, medidas administrativas y leyes, disposiciones reglamentarias, or-

M Marc Burron y Roger Gentis, La Psychiatrie doit étve faiteidéfaire par tous, Pacis, Maspe-
o, 1973

¥ DE 1, ndam. 126, “Le monde est un grand asile” (junio de 1973), p. 433,

% Michel Foucault, Maladic mentale e¢ psychalogie, op. cit., p. 2.

¥ Michel Foucaulr, Histoire de la fplie. .., op. cit. (1972), p. 40.
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denamientos arquitecténicos, ere.®® Problema, por lo tanto, de “vecindad”
mis que de “lundacién”, De all{ un estilo de andlisis obediente a un princi-
pio de “dispersién”, que desagrega saberes y pricticas para poner de mani-
fiesto sus componentes, restituir sus espacios asociados y establecer conexio-
nes que, de ese modo, den “figura” a la masa documental convocada.

3. Herramientas conceptuales

Este tpo de reanudacidn, desde cero, del trabajo iniciado por la Historia de
la locura exige un cambio de las herramientas concepruales que ese libro po-
nia en juego. En primer lugar, sustituir por la mencién de un “dispositivo de
poder” Ja referencia a las formas de “representacién”, en la cual se habia que-
dado la Historia de la locura, scgin confesién del mismo Foucaule. Asi, el
curso sustitiye un estilo de andlisis que ponfa en su centro una “especie de
niicleo representativo”:® la imagen vigente de la locura, la obsesién que pro-
vocaba, una locura que representaba el cardeter “ya presente de fa muerre”, >
etc., por la referencin a un “dispesitivo de poder” que, en un momenta da-
do, ttene una funcidn escratégica dominance.

En segundo lugar, abandonar el recurso a la nocidn de “violencia” que
servia de base a los andlisis de los medos de tratamiento presencados en la
segunda y tercera partes de la obra. En efecto, las connotaciones que esta no-
cién acarrea consige la hacen particularmente inadecuada para el ardlisis de
las relaciones de poder y las rdcricas que traman la précrica psiquidrrica. Al
sugerir la imagen de una cocicidn inrediata, del ejercicio de un poder ine-
gular, no meditado, no puede rehabilitar la idea de un ejercicio calculado y
meticuloso del poder pucsto en accién en ¢l asilo, y del que la “violencia” sé-
lo represensa una figura limite. Ademds, esta nocién, que hace del poder una

3 DE UL, mim. 206, “Le jeu de Michel Foucault” (julio de 1977}, p. 299 {crad. esp.: “El
juego de Michel Foucault”, en Saber y verdad, Mudrid, La Piquera, 1991). El 3 de abril de
1978, en una entrevista inédita (mencionada supra) realizada por Paul Patton y Colin Gor-
don, Foucault dird: “La que estudio es una arquiteccura”.

¥ CF. supra, clase del 7 de noviembre de 1973, p. 29,

® Michel Foucaulr, Histoire de la folie. .., ap. cir. (1972}, p. 26.
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instancia de efectos exclusivamente negacivos: exclusién, represién, prohibi-
cién, omite tomar en cuenca la productividad del poder psiquidtrico; éste,
por cierto, produce discursos, forma saberes, induce placer, ete. Por ditmo,
al implicar junto con ella la idea de una relacién de fuerza desequilibrada,
que pone al otro en la imposibilidad de hacer otra cosa que aquello a lo que
estd obligado, esa nocién es muy poco apta para presenear la complejidad de
los juegos de poder, ral como se manifiesta en esas “grandes maniobras” rea-
lizadas por las histéricas en la Satpérriere, frence at poder médico.?!

Para terminar, dejar de plantear como referente esencial la “insticucién”
asilar, y pasar a su “exterior” para resituar su constitucién y funcionamiento

P

en una teenologia de poder caracteristica de {a sociedad. De allf la distancia
tomada con respecto a la Historia de la locura que, seglin las palabras del
propio Foucault, pretendfa ser “una historia [...] de la insticucidn psiquiderica”

*VCE supra, clase del 6 de febrero de 1974 {p. 357), donde se establece la diferencia de la
problemsirtica de Michel Foucaule con respecro 4 la de los movimientos ansipsiquidwricos an-
glosajones e italianas que, A} proponerse por blanco la “violencia” ejercida por la scciedad en
general y la psiquiaitfa en particular, se ajustan a la figura paradigmatica del “esquizofrénico”
que, en Su megativi a consticuir para sf un “falso yo” alienado y semetido a las exigencias so-
cizles, desgarra Jas mascaras de esa viclencia corriente, y gracias al cual, como dice R, Laing,
“ha comenzado a hacerse la luz a través de las fisuras de nuestros espititus cerrados™ <f. Ro-
nald Laing, The Politics of Experience and the Bird of Paradize, Londres, Tavistock Publica-
tions, 1967 {crad. francesa: La Politigre de expérience. Fisai sur Laliénadion er I'Oisean du Pa-
raglis, trad, de C. Elsen, Paris, Stock, 1969, p. 89} [trad. esp.: La politica de la experiencia. £l
Ave del Paratse, Madrid, Critica, 1977]. Véanse las obras de David Cooper, Psychiatry and
Ansipsychiatry, Londres, Tavistock Publications, 1967 (rrad. francesa: Peychiatrie et antipsy-
chiarrie, trad. de M, Braudeau, Paris, Seail, 1970, col. “Le Champ freudien”) [crad. esp.: Pri-
quiatrid y antipsiquiatrin, Barcelona, Patdés, 1985], y David Cooper y Ronald Laing, Reason
and Violence, Tondres, Tavistock Publications, 1964 (trad. francesa: Raison er violence. Div ans
de lu philosophic de Sarere (1950-1960), tad. de [.-P Cotterean, con prélogo de Jean-Paul
Sartre, Pacis, Payor, 1972, col. “Petite Bibliotheque Payor™ (trad. esp.: Razén y vislencia, Una
dévada def pensamienis sartrenno, Buenos Aires, Paidés, 1973). CF rambiér Franeo Basaglia
{comp.}, “Llstituzione negara. Rapporto da un ospedale psichiatico”, en Nuove Politecnice,
19, Turin, 1968 (trad. francesa: “Les instututions de la vielence”, en Linstitution en négasion.
Rappart sur [ hépstal psyehincrigue de Garizin, trad, de L. Bonalumi, Pacis. Seuil, 1970, col.
“Combaws”y [trad. esp.: La institucion negada. Informe de wn hospiral priquidtrico, Barcelona,
Barral, 1972].
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y vinculaba la formacion del saber psiquidtrico a un proceso de “institucio-
nalizacién” de la medicina mental *?

Esa modificacién de las herramientas conceptuales otorga a este curso su
originalidad en comparacién con todas las tendencias criricas que se¢ desa-
rrollaron desde {a guerra y tuvieron en comiin {a postura de tomar por
blanco la “institucién” asilar, ya fuera para reformatla, sublimarla o negar
su legitimidad.

3.1. Reformar la institucion asilar. Hasta enronces pensada como medio
de atencién y espacio de segregacién, inmediatamente después de la guerra
un movimiento que denuncia un alienismo acusado de complicidad con
procedimientos discriminatorios y conductas de exclusién prerende liberar la
intervencién psiquidtrica de la ganga de la estructura asilar y de su “estanca-
miento”, para hacer de ella una “actividad integramente regida por una pers-
pectiva terapéurica”.®® Por eso un Lucien Bonnafé bautiza su critica con el
nombre de “posesquirolismo” y expresa de ese modo su voluntad de trans-
formar un medio de segregacién heredado en un verdadero instrumento re-
rapéutico, con referencia a la “mutacién efectuada en la idea fundamental de
la insticucién de atencién [...] fermulada en 1822 por Esquirol con su co-
nocida claridad: ‘Una casa de alienados es un instrumenco de curacién en las
manos de un médico diestro, y el agente terapéutico mds poderoso contra
las enfermedades menrales™
Sin embargo, al mismo tiempo, cuando afirma “la unidad e indivisibili-

35

dad de la prevencidn, la prohlaxis, la cura y la poscura”,” ese movimiento

lleva a cabo un alejamiento progresivo de una instituctdn asilar constituida

3 DE I, ndm. 216, “Pouvoir et savoir” {diciembre de 1977), p. 414.

¥ Lucien Bonnafé, “Le milieu hospitalier au point de vue psychothérapeurique, ou
Théorie et prarique de I'hépical psychiatrique”, en La Raison, 17, 1958, p. 7.

* Lucien Bonnafé, “De la docrrine post-esquirolienne. €. Problemes généraux”, en Informa-
tian Prychiatrigue, 1 4, alwil de 1960, p. 423. Referencia a Esquirol, “Mémoires, staristiques er
hygiéniques sur la folie, Pedambule”, en Des maladies mentales, considérées sous les vapports médli-
cal, hygiénique et middico-tégal, Paris, ].-B. Baillitre, 1838, ¢ 11, p- 398 (trad. esp.: Memorias cobre
la locuera y sus variedades, Madrid, Dorsa, 1991).

 Lucien Boanafé, “Conclusions des journées psychiacriques de mars 1945”, en Infarma-
tion Prychiatrigus, XXn, 2, octubre de 1945, p. 19,
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desde ia ley del 30 de junio de 1838 como dmbizo casi exclusivo de la inter-
vencién psiquidrrica, para no considerarla mds que como un elemento entre
artros de un dispositivo directamente conecrado cen la comunidad.* Pero lo
que representa un aggiornamento de la psiquiatria no rompe con los objeti-
vos de ésta: constituir como objeto de una intervencién médica unos com-
portamientos soctales calificados de “patolégicos” y montar dispositivos para
desplegar una actividad terapéutica. De modo que, aungue ese movimiento
pueda sefialar con claridad las contradicciones entre lo que la insticucién
pretende hacer y lo que hace efectivamente, la cuestién del “poder” psiquii-
trico no llega a formularse, dado que la erltica sélo se enuncia en funcién
del proyecto institucional y los criterios que él mismo plantea.

3.2. Sublimar la instirucidn. Micntras los parddarios de la “psicoterapia
institucional” de la primera hornada adherian a {a existencia de los estableci-
mientos a los cuales estaban asignados ¢ intentabar ucilizarlos fo mejor posi-
ble en el plano werapéutico, los de la segunda hornada emprenden, a parde
de una supuesta discontinuidad entre psiquiatria y psicoanilisis, una modifi-
cacién radical de fa institucidn asistencial. Ocurre que, al desarrollarse sobre
una escena completamente distinta, implicar una relacién por completo di-
ferente entre el paciente y el terapeuta y organizar otro modo de formacidn
y distribucién de los discursos, el psicoandlisis aparece como un recutso per-
petuo para los problemas planteados por la vida asilar, y permice readaprar
las estructuras de arencién. La institucién parece entonces “sublimada” des-
de adentre a través de una suerte de colectivizacién de los concepros analiri-
cos: las transferencias se convierten en “institucionales™ y los fantasmas, en

%8 Lucien Bonnafé, *De la doctrine post-esquirolienne. 1. Exemples appliqués”, en fnfor-
mation Psychiarrigue, €1, 5, maye de 1960, p. 580: “El ¢je del servicin ya na es ¢l asilo sino la
ciudad, en el corazén del rerritorio donde se ejerce la funcién del psiquiarra, ampliada a la
proteccion de la salud mental”.

37 Véanse: Horace Torrubia, “Analyse et interprétation du transfere en thérapeutique ins-
titutionnelle”, en Revue de Psychothérapie Institutionnelle, 1, 1965, pp. 83-90; Jean Qury,
“Dialectique du fantasme, du transferr ec du passape 3 I'scte dans la psychothérapie instite-
cionnelle” (24 de enero de 1968), en Cercle d Erudes Prychiatrigues, 2, 1968, Paris, Laboratoi-
te Specia, ¥ “Psychochérapie institutionnelle; transfert et espace du dire”, en fnformation Prp-
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“colectivos”. En nombre de la légica del inconscience, se articula entonces la
critica “politica” de la psiquiatria y se denuncian, como ofros tantos focos de
resistencia a la verdad del deseo, las estrucruras jerdrquicas de Ias institucio-
nes y las representaciones socioculcurales de la enfermedad mental en las
cuzles estdn acrapados tanto el personal asistencial como los asistidos. Y asi
como el hospital de Sainc-Alban {L.ozEre) habia sido la referencia de la pri-
nera “psicoterapia institucional”, la clinica de La Borde, en Cour-Cheverny
(Loir-er-Cher), abierta en abril de 1953 por Jean Oury y Félix Guartari, re-
presenta ahora la realizacién modelo de una “psicoterapia institucional” ana-
litica y su principal foco de difusién.?®

Ahora bien, en una perspectiva centrada en lo institucional “interna”, re-
sulta dificil remontarse hasta el factor que, firera de la institucidn, determina
su organizacion y su papel, si se tiene en cuenta que la dimensidn de ajuste
ptblico de la psiquiatria tal como la organiza la ley, que fuerza al psiquiacra
a asumir ciertas funciones en cuanto ejerce un mandaro piblico, se disuelve
en el campo de los discursos y el imaginario. Asi, Tosquellés puede sostener
que “fa problemdrica del poder, tal como se juega en los colectivos asisten-
ciales, llzga entonces por s{ misma, en el campo de la palabra, a ardcularse
en alguna parte, las mis de las veces como proyeccién imaginaria en el dis-
curso colectivo que se teje en el agrupamiento en cuestién”.*

La versign icaliana correspondiente —aunque France Basaglia (1924-
1980) haya impugnado la etiqueta “antipsiquidtrica”™* critica el dispositivo
asilar desde un punto de visea politico, en cuanto ese dispositivo es el dmbiro
privilegiado de las contradicciones de la socizdad capitalista. Nacida en el

chiatrigue, t. 59, 3, marzo de 1983, pp. 413-423; Jean Ayme, Philippe Rappard y Horace
Torrubia, “Thérapeutique institutionnelle”, en Eneyclopédie médico-psychiatrigue. Psychiatrie,
. 1, octubre de 1964, ol 37-930, G.10, pp. 1-12.

* Sobre Ia cllnica de La Borde, véase & nimero especial de la evista Recherches, 21, mar-
zo-abril de 1976: Histoires de La Borde. Dix ans de poychothémpie institutionnelle & fa clinique
de Conr-Cheverny, suplemenca, p. 19.

* Frangois Tosquellds, “La problématique du pouvoir dans les collectifs de soins psychia-
triques”, en La Nef xxvi, 42, enero-marzo de 1971, LAntipsychiatrie, p, 98.

0 Ast 1o declard en su intervencién en la Universidad de Vincennes el 5 de febrero de

s 0

1971: “Personalmente, no acepro la etiquera de andpsiquiatria” {noras personales; J. L.).
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contexta muy particular de [a ley del 14 de febrero de 1904 que, ¢n lo esen-
cial, asigna la responsabilidad de la asistencia de los enfermos mentales a la
policia y la magistratura, y cn ¢l marco de la experiencia de las deplorables
condiciones de su internacién que hace Basaglia cuando en 1961 asume la
direccion del hospital psiquidtrico de Gorizia, cerca de Trieste, la corriente
icaliana se sitda en una perspectiva resueltamente cevolucionaria.*’ Opuesta a
la idea de una reconversién posible del asilo, ya sea en la forma de la “sectori-
zacién” o en la de las “comunidades terapéuticas”, sospechosas de prolongar
con una modalidad tolerance el antiguo dispositivo de control social,* esa
corriente se consagra a pricricas basadas en la ruptura de todos los mecanis-
mos institucionales suscepribles de reproducir la separacién y el secuestro de
la vida social de quienes tienen que ver con la psiquiatefa: “Nuestra accién”,
declara Basaglia, “no puede sino proseguir en una dimensién negativa, que
sea en sf misma una destruccidn y una superacién que, mds alld del sistema
coercitivo penitenciario de las insticuciones psiquidtricas [...], pueda llevarse
al terreno de la violencia y la exclusién inherentes al sisterna sociopolitico” *?
Con la pretensién de emprender un trabajo de desinstitucionalizacién de la

' Sohre el movimicnto itatiano, véanse: Franco Basaglia (comp.), Che cost la psichiatria?,
Turin, Einaudi, 1973 (trad. francesa: Qu'ese-c¢ gue la psychiatrie?, wad. de R, Maggiori, Paris,
Presses Universiraires de France, 1977, col. “Perspectives critiGues™) [crad. esp.: ;Qué es {a psi-
quiatriz?, Barcelona, Guadarrama, 1977], “Ulstituzione negara...", ap. o, y “Le rappore de
Tricste”, en Pratigues de lu folie. Pratigues er folie, Paris, £d. Solin, 1981, pp. 3-70. Sobre esta
cotriente véanse tnibién: Glovanni Jervis, “If mito dell'andpsichiatria®, en Quaderni Piacenti-
ni, 60-61, octubre de 1976 (tead. francesa: Le Mythe de lantipsychiatrie, irad. de B, de Frémin-
ville, Paris, Ed. Solin, 1977) [wad. esp.: £ mitw de b antipsiguiatrin, Barcelona, José Olafera
editor, 1979); Robert Castel, “La vilie natale de ‘Marco Cavallo’, embléeme de Fantipsychia-
wie”. en Critigue, 435-436, agosto-septiembre de 1983, pp. 628-636. En términos mds gene-
rales. sobre los movimientos antipsiquidtcicos en Europa, véase Résedw. Alternarive & la psychia-
srie. Collectif international, Parls, Union Générale d'Edirion, 1977, cal, “10/18™.

* Franca Basaglia. “Lassistance psychiatrique comme probleme anci-instituzionnel: une
expérience italienne”, en fnfarmation Poychiatrigue, vol. 47, 2, febrero de 1971: “La institu-
cign tolerante, la otra cara de la institucién vielenta, sigue cumpliendo su funcidn originaria,
sin que su significacién estratégica y escructural se modifique, como tampoco los juegos de
poder sobee las cuales se funda”.

“ Franco Basaglia, “Les institutions de la violence”, en Linstitucion en négation.... op.
eit., p. 137,
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atencién de los enfermos, el movimiento iraliano juega la carta de la apertura
hacia los no profesionales y de la alianza con fuerzas politicas y sindicales de
izquierda, que en 1974 origina la conformacién de Psichiacrica Democratica,
Pero la corriente que despierta mds ecos en Francia es |a inglesa, surgida
de los trabajos de David Cooper (1931-1989), Aaron Esterson y Ronald
Laing (1927-1989) sobre los esquizofrénicos y su entorno familiar.* Deu-
dor de Cooper por la ctiqueta de "antipsiqLliam'a",‘is este movimienro elabo-
ra en la década de 1960 una critica radical de la psiquiaceia y de su violencia
insticucional y simbélica. Violencia, en efecto, que no es sélo la violencia fi-
sica de las coacciones de la internacién, sino la ejercida por la racionalidad
analitica que, por conducto de sus categorizaciones nosoldgicas, hace pasar
por “enfermedad mental”, sicuada en la 6rbita de una competencia especiali-
zada y necesitada del establecimiento de una relacién de tutels, la manera
como un sujeto trata de responder a la opresidn de la que es vietima desde
su nacimiento, y que prosigue a rravés de las instituciones delegadas por la
sociedad: famiiia, escuela, trabajo, ctc. Y como [a institucién psiquidtrica
“violenta” esa “experiencia” que ¢l sujeto deber{a continuar hasta sus limites
aleimos para tener alguna posibilidad de volver “transformado™ ~proceso pa-
ra el cual Laing toma del vocabulario evangélico el término metanoia, que

¥ Las obras de la antipsiquintria inglesa comenzatan 2 traducirse y difundirse en Francia
a partir de un cologuio organizado en el otofie de 1967 en Paris por la Fédération des Grou-
pes d'Etudes et de Recherches Insticutionnnelies (FGERI) [Federacién de Grupos de Estudios e
Investigaciones lnstitucionales], en el cual Cooper y Laing participaron come invitados. CE:
Robert Castel, La Gestion des risques. De Lantipsychiatrie & {aprés-psychanalyse, Paris, Ed. de
Minuir, 1981, col. “Le Sens commun”, 1. § "Grandeurs et servirudes contestazaires”, pp. 19-
33 {trad. esp.: La gestion de los riesgos. De la anti-psiguiatria af post-andlisis, Barcelona, Ana-
grama, 1984); Jacques Postel y David R Allen, “History and anti-psychiatry in France”, en
Mark Micale y Roy Porter (comps.). Jiscovering the History of Piyehiatry, Oxford, Oxford
University Press, 1994, pp. 384-414; Recherches, nim, especial, Enfance aliénée, t. 11, dicien-
bre de 1968, donde se destacan las colaboraciones de David Cooper. “Alidnation menrale er
aliénarion sociale”, pp. 48-50, y Ronald Laing, “Metanoia. Some experiences ar Kingsley
Hall", pp. 51-57 [trad. esp.: Infancic alienads, Madrid, Salcés, 1980).

% “Un cuesrionamiento mas radical ha llevado a algunos de nosorros a proponer concep-
cianes y proceditnientos que parecen oponerse en forma absoluca a las concepciones y proce-
dimientos tadicionales ¥ que, en realidad, pueden considerarse como el germen de una an-
dpsiquiaceia”. David Cooper, Pryehiatric et antipgychiarrie, op. cit., p. 9.
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significa “conversién”~, es preciso desmedicalizar su espacio ¢ invalidar las
relaciones de poder que se despliegan en él. “En lugar de hospitales psiquid-
tricos, que son come fibricas de reparacién, necesitariamos sitios donde fa
gente que ha viajado més lejos que los psiquiacras y los seres reputados sanos
de espiritu tuviera la posibilidad de ir adn més lejos en el espacio y el tiempo
interiores, y regresar de ellos”.% Por eso Cooper, Esterson y Laing constitu-
yen en abril de 1965 la Philadelphia Association, cuyo objetivo es “organizar
lugares de recepcién para las personas que padecen o han padecido enferme-
dades mentales” y “modificar {a manera de considerar los hechos de la ‘salud
mental’ y la ‘enfermedad mencal™ #

L

Ahora bien, mientras esas corriences criticas desarrolladas desde la guerra se
asignan la wstitucion psiquidtrica comao punto de problemacizacién, el curso
desplaza su perspectiva al atribuirse como principio que, “antes de vérselas
con las instituciones, es necesario ocuparse de las relaciones de fuerza en esas
disposiciones ticticas que atraviesan las instituciones” " En efecto, la nocién

4 Ronald D. Laing, La Politique de lexpérience..., op. cit., p. 88.

7 Informe de actividad de la Philadelphia Association (1965-1967), citado en el articule
de Guy Baillon, “lnereduction a 'anripsychiatrie”, en La Nef, xxvir, 42, enero-mayo de
1971, L'Anti-piychiairie, p. 23. Tor eso Michel Foucault podrs decir lo siguiente en su inwer-
vencién en el coloquio arganizado por Hensi Ellenberger el 9 de mayo de 1973 en Montreal,
“Faut-il interner les psychiatres?” [“;Hay que internar « fos psiquiatras?”] —al cual alude ¢n
una entrevista realizada por Stephen Riggins (D£, v, nam. 336, junio de 1982, pp. 536-
537)-, tirulada “Hiscoire de la folie er antipsychiarrie™ “En esta forma de antipsiquiacria cal
come la practican Laing y Cooper, st traca de la desmedicalizacién del espacio donde se pro-
duce I locara. Una antipsiquiatria, por consiguiente, en la que la relacion de poder queda re-
ducida 2 cero. Esu desmedicalizacién no séle implica una reorganizacion instivuctonal de los
establecimientos psiquidtrices; sin duda se rraca incluso de algo mds que un mero corte epis-
remoldgico; acaso mds que en términos de una revolucidn pelitica, la cuestién deberia plan-
rearse en términos de ruprura ecncldgica. Quizd no sea simplemente nuestro sistema econd-
mico, y ni siquiera nuestra forma acrual de racionalismo, sino toda nuesera inmensa
racionzlidad soctal tal como se tramé histdricamente desde los griegos la que hoy ne puede
convalidar sin repugnancia, en el corazdn mismo de nuestra sociedad, una experiencia de I
lecura que sea prucha de verdad sin conerol del poder médico” {dacrilografiado, p. 19).

B CE supra, clase del 7 de noviembee de 1973, p. 32,
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de institucidn oculta una serie de insuficiencias, de “peligros” sobre los cua-
les Michel Foucaulr insiste en varias ocasiones, Ante tode, abordar los pro-
blemas de la psiquiatria a través de ella equivale a darse objetos ya plena-
mente constituidos: el colectivo y sus regularidades funcionales, el individuo
que lo integra, etc., cuando en realidad convendria analizar sus procedi-
mientos de constitucién en el nivel de las disposiciones de poder y los proce-
sos de individualizacién que éstas entrafian. Luego, al centrarse en un mi-
crocosmos institucional, se corre el riesgo de apartarlo de las estrategias en
las que ocupa su lugar y surte sus efectos, y de “meter” en él, como dice el
curso, “todos los discursos psicoldgicos o sociolégicos”. Compdrese, por
ejemplo, la problemitica del curso con la de Internados, de Erving Goffman,
a quien Foucaulr rinde homenaje en distintas oportunidades.* Por cierto,
uno de los méritos del libro es el de permitir escapar a las racionalizaciones
médicas “desespecificando”, por decirlo asi, la institucidn psiquiderica al rest-
tuarla er un abanico de otras estructuras: escuela, prisién, etc., por interme-
dio de la nocidn de total institution (institucion “rotalitaria”) que caracteriza
a establecimientos especializados en la custodia de los individuos y <l control
de su modo de vida. Pero este enfoque casi etnogrifico de la insttucién asi-
lar tene sus limites. En efecto, al tomar esta insticucidn comeo una “rocali-
dad” auténema, para reubicaria simplemente en un abanico de otras institu-
ciones, esta concepcidén omite mostrar que el asilo es una réspuesta a una
problemadrica histérica en evolucién. Come resultado, la naturaleza de la
ruptura constitutiva del lugar asilar sigue pensidndose de una manera estdri-
ca, a través de oposiciones binarias como adencrofafuera, estar encerrado/sa-
lir, ete., que sefialan [as barreras erigidas por las instituciones tocalirarias “a

® Erving Goffman, Asplums: Essays on the Social Siewation of Mental Patients and Other
Jrmates, Nugva York, Doubleday, 1961 (uad. francesa: Asiles. Etudes cur la condition sociale
dzs malacles mentales et aueres reclus, rad, de L.y C. Lainé, prefucio de R. Castel, Paris, Ed. de
Minuit, 1968, col, “Le Sens commun®) [trad. esp.: fnternades. Ensayas sobre la situacidn sacial
de los enfermos mentales, Buenos Aires, Amarrorru, 1984). CL Michel Foucaulr, 1) D& 11, ndm.
139, “La véricé et les formes juridiques”, ap. cie, pp. 611-612; DE, w1, nim. 272, encrevista
realizada por M. Dillon (ocrubre de 1979), pp. 802-803: DE, 1v, nim. 280, “Foucault drudie
la raison d'Ecac” (primavera de 1980), p. 38, y ndm. 310, “Espace, savoir et pauvoir” {entre-
vista realizada por ! Rahinow, marzo de 1982), p. 277,
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los intercambios sociales con el exterior [...], ¥ que a menudo se concretan
en obstdculos materiales: puertas con certojo, muros elevados, etc.”*? Susti-
tdyase esta inagen de un espacio “clausurado” por la idea de un espacio “ce-
rrado para un enfrentamiento, dmbite de una justa, campo institucional
donde se rrata de victoria y sumision”,”! v la ruptura asilar adquirird una
nueva dimensién. Ese medio “ccrrado” aparece como lo que realmente es:
un medio activamence apartada, es decir, conquistado a antiguas formas de
atencibn asistencial, a cravés de procesos histéricos que llevan al loco a surgir
como quien se diferencia menos con respecto a la familia que dentro de un
campo técnico administrative. Esto se subraya ¢n la clase del 5 de diciembre
de 1973: “El loco aparece [...] como peligro para la sociedad, y ya no como
el individuo que puede poner en riesgo los derechos, las riquezas y los privi-
legios de una familia”. Al mismo tiempo, el lugar central del psiquiatra, bien
destacado por GoHfman, asume otra dimensién: ¢l psiquiatea no se distingue
del alienado por el hecho de estar libre; Jo que lo caracteriza es que intervie-
ie como embajador del mundo externo, encargado de imponer dentro del
asilo las normas de la sociedad. Es "quien debe dar a lo real esa fuerza apre-
miante por la cual ese mismo real podrd apoderarse de la locura, atravesarla
por completo y hacerla desaparecer”.”?

Mientras el problema al que se cifie Goffman es el planteado por la insu-
rucién misma y su funcionamicnto, el problema abordado por el curso es sa-
ber co6mo una éenica determinada de poder, ligada a estructuras sociales y
politicas, autoriza “la racionalizacién de la gestién del individuo™.*

De alli el estilo particular de una arqueclogfa de Ia insticucién psiquideri-
ca que, de Jorge 11E a Charcot, multiplica “escenas” maravillosamente pandp-
ticas, que ponen de celieve las operaciones y los procedimientos consrituyen-
tes de esta “microfisica” del poder y disuelven el cardcter macizo de la
institucién asilar, “Escenas” sobre las cuales el manuscrito de la clase del 14
de noviembre de 1973 precisa que, por ese términe, no hay que “encender
un episodio earral sino un ricual, una estracegia, una bacalla™; escenas que,

30 Erving Goffman, Asiles..., op. cir., p. 46.

*'DE u, ndm. 143, p. 679,
2 CF. supra, clase del 12 de diciembre de 1973, p. 156.
5 DE v, nam. 280, entrevisea realizada por M. Dillon (1980, p. 38.
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insertadas en el trabajo del andlisis como fragmentos de un espejo, rednen,
de un vistazo, las implicaciones teéricas que la argumentacién desplegard.

Asi, el abordaje del disposicivo de la psiquiatria con referencia a mecanis-
mos de poder debilira el punto de anclaje a partir del cual fa psiquinceia des-
plegd sus conquistas tedricas v pricticas: una exigencia de especificidad. En
efecro, de su consttucién como “medicina especializada”, dotada de “cstable-
cimicntos cspeciales”, médicos “especialistas” —los alienistas— y una legislacion
especial, la ley del 30 de junio de 1838, a los intencos de transformacion de
sus estructuras institucionales apenas terminada la guerra, la idea de una “es-
pecificidad” de la medicina mental constituye una linea de fuerza alrededor
de la cual pucde decirse que se congtegs lo esencial de la profesién.®

4. Puntos de problematizacion

El andlisis del dispositive psiquidtrico se articula, entonces, en torno de tres
ejes: el del poder —en cuanto el psiquiatra se instituye como sujeto actuante
sabre otros—, el de la verdad —en ranto el alienudo queda constituido como
objeto de saber— y el de la subjetivacion, pues el sujeto debe hacer suyas

unas normas que se IC impom:u.

4.1. £ poder. Definido en la década de 1970 con la problemdtica del sa-
ber-poder, este eje desplaza cuestionamientos anteriores. En efecto, los pri-
meros textos dirigian a la psiquiatria, en el fondo, la siguiente pregunta:
“:Lo que usted dice es verdad? Deme los titulos de su verdad!” En lo sucesi-
vo, la interrogacién, la demanda, es: “;Denos los titulos de su poder! ;Con
qué derecho lo ejerce? ;En nombre de quién? ;Con qué beneficios?” “Po-
der”, por lo tanto, y ya no “violencia” como en los trabajos precedentes. Con
elfo cambia la figura paradigmadrica a la cual apunraba [a critica de los “an-
tipsiquiatras” anglosajones que ponfan en su centro la cuestién de la “violen-

* Como lo tessimonian la lucha de Henri By {1900-1977) por mantener la “especifici-
dad” de [a psiquiacria frence al psicoandlisis y contra las rencaciones biolégicas o saciopoliti-
cas, v la aparicién de una antologia vitulada precisamence Spécificité de la prychiatrie, Paris,
Masson, 1980, compilada por Frangois Caroli.
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cta” ejercida por la sociedad en general y por la psiquiatria en particular:>” el
esquizofrénico,*

Pero cuando se aborda el dispositivo psiquidtrico con referencia a los me-
canismos de poder que lo organizan, quien representa de manera paradig-
mitica el reverso militante del poder psiquidtrico es la histérica, al tender a -
un Charcor, munide del mis clevado saber médico, Ia “trampa” de la menti-
ta.’” Por eso la histérica merece 2 los ojos de Miche! Foucaulr el titulo de
primera “militante de la antipsiquiatria”, como lo afirma en la clase del 23 de
enero de 1974, pues gracias a sus “maniobras” pone en cuestion el papel del
médico “encargado de producir la verdad de la enfermedad en el espacio
hospicalario” *® Por eso también Foucault puede dectarar en su intervencién
durante un coloquio organizado en mayo de 1973 por Henri Ellenberger:
“La era de la antipsiquiatriz comenzd cuando se tuvo la sospecha, y pronto
la certeza, de que el gran maestro de {a locura, aquel que la hacfa aparecer y
desaparecer, Charcot, no era el productor de [a verdad de [a enfermedad sino
el fabricance de su ardificio”.*®

Ahora bien, el poder al cual se consagra el curso exhibe una doble carac-
reristica. En dltima instancia, su punto de aplicacién escd en los cuerpos: su
distribucién en el espacio asilar, sus maneras de comportarse, sus necesida-
des, sus placeres; en sintesis, un poder que “obedece todas las disposiciones
de una especie de microfisica de los cuerpos”. Por otra parte, las relaciones
de poder que se instauran entre ef psiquiatra y su paciente son esencialmente
inestables v estin compuestas de Juchas y enfrentamientos en los cuales apa-
recen en todo momento puntos de resistencia. Asf sucede con esas “contra-
maniobras” por cuye inermedio las histéricas hacen mella en el poder de

% David Cooper, Pyychiatrie et antipsyohiacrie, gp. cit,, . 33: "En la medida en que la psi-
quiatria representa los intereses, o los presuntos incereses, de Jos hombres normales, poderos.
constatar que, en realidad, la vielencia en psiquiacria es en primer lugar violencia de la psi-
quiatria”.

36 CF sugpra, nota 31.

7 CF supra, clase del 6 de febrero de 1974, pp. 349 y ss.

38 DE, u, nGém. 143, p. 681,

*3 “Histoire de la folie et antipsychiatrie” {citado supra, nota 47), p. 12; recditado con al-
gunas modificaciones en DE, 1l (véase la nota precedente).
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Charcor, escapando a las categorizaciones a las que éste quiere asignarlas y

obligando por ello al dispositivo de poder-saber médico a reactivarse a partir

de esas resistenicias, al exeremo de inavgurar, dice Foucaule, “una crisis que
4

debiallevarala antipsiquiatria”.Go

4.2. £l saber y la verdad. Como se recuerda en la clase del 5 de diciembre
de 1973, “el asilo, como sistema disciplinario, es también un tugar de for-
macién de cierto tipo de discurso de verdad”. De alli esos andlisis de las ar-
ticulaciones de dispositivos de poder y juegos de verdad. Asf sucede con la
rodalidad “protopsiquidtrica” en la que se organiza todo un juego alrede-
dor de la conviccién delirante, bajo el régimen de una “prueba” en la cual el
médico se muestra como amo ambiguo de la realidad y la verdad; o, al con-
trario, un juege en que la cuestién de la verdad ya no surge en el enfrenta-
miento del médico y el enfermo, porque ahora sélo se plantea denrro del
mismo poder psiquidtrico establecido como ciencia médica. Como se ad-
vertird, en ese modo de andlisis, la verdad es convecada menos a cirulo de
propiedad intrinseca de enunciados que en el plano de su funcionalidad,
port el horizonte de legitimacién que proporciona a los discursos y las pric-
ticas sobre cuya base ¢l poder psiquidtrico organiza su ejercicio, y por el
modo de exclusién que autoriza.

4.3. La sujecién. El terapeuta que aborda desde afuera al individuo por
tratar, al mismo tiempo que recurre a procedimientos que le permiten ex-
traer de éste la inrerioridad de su subjetividad —interrogatorio, anamnesis,
etc.—, pone al sujeto en la obligacién de interiorizar las consignas y normas
que €l le impone. Por eso en la clase del 21 de noviembre de 1973 el proble-
ma se encara desde el punto de vista de los modos de sujecidn que ponen de
manifiesto al sujeto como una “funcién” compleja y variable de los regime-

nes de verdad y las pricticas discurstvas.

Sin embargo. este curso que pretendia dar continuidad sobre nuevas bases a
la Historia de la locura, no tendrd descendencia. Pues en esos afios, las cir-

80 Ihid,
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cunstancias llevan a Michel Foucault a preferir al “garabateo de libros”, como
¢l mismo dice, la participacién en acciones concreras. Asi, ya en 1972 reco-
noce que “escribir hoy una continuacién de la Historia de lit locura, que llegue
hasta 1a época actual, carece para mi de interés. En cambio, creo cargada de
sentide una accién politica concreta a favor de los presos”.®! No obstante, al
mismo ticmpo Foucault prepara Vigilar y castigar. Nacimiento de la prision.

JACQUES LAGRANGE

S DE 11, ndm. 105, “Le grand enfermement” (entrevista realizada por N. Meienberg,
marzo de 1972), p. 301,
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(= vdctica del poder): 21-22, 32-33.

Drogals)
(las — como inscrumentos de
disciplina): 266-268.
(expericncia de las — como “influjo
interno” sobre la locura): 335-336.
(experimentacién por medio de —):
320-322,
{utiiizacién de las ~ como revelador
del foco primordial de la locura)
{Moreau de Tours]: 321-323,
(utilizacion médico legal de las -}
318-320.

Ducha, wéase Leurer.

Ejercicio{s)
(~ ascéricos): 60, 88-89.
{~ corporales): G8, 92.
(- como medio de accidn del poder de
diseiplina): 67-69,
Elecrrosheck: 210.
Encictro de la época clisica: 90-91.
Enfermedad(es} ]
(- menrales y “verdaderas™): 350.
(~ de diagnéstico diferencial v de
diagndstico absoluto): 350-353, 354-
356.
(la ~ y el problema econdmico de la
ganancia): 365-369.
(placer de fa -): 192.



[NDICE DE NOCIONES ¥ CONCEPTOS 423

Escenario sintemarolégico
{organizacidn del —); 358-362, 367-369.
Escena(s)
(la - como ritual, estrazegia y baralla):
50-52, 414-415.
{- protopsiquidtricas): 46-52,
{— de enfrentamieno): 42-43.
(- de la ancipsiquiarria}: 49-51.
{~ de liberaci6n): 35, 43, 46-47.
(- de curacién); 26-28, 36-37, 46-50.
Véase también Ritaal,
Escritura
{la — como inscrumento de disciplina):
68-72.
(la - como pricrica policial): 71.
Esquizofrenia: 303.
Esquizofrénico
(el — como figura paradigmadrica de la
antipsiquiacrfa): 415-416.
Estrategia(s): 30, 31, 32, 34, 196.
Veanse tambitn Poder; Escena(s).
Estupidez: 233.
[segin Georger]: 234.
Vidase también Loco.
Epitepsia: 227, 246-248, 350, 354, 375.
Ergorterapia: 15G.
Ersor
{el — come criterio de la locura); 22-
23, 45-46, 152-154, 235, 386.
(el — del loco): 153-154.
“Estado hipotixico” [Durand de Gros]:
334-335.
Erer, eterizacion: 210, 266, 268, 320.

Familia
{la — como célula de soberania): 102-
107.
{la - como modzlo de la pricrica
psiquidtrica): 32-34, 43, 113-114,
140-142, 145-146. 148-149, 150.

{la — como punto de encadenamienio
de todos los sistemas disciplinarios):
104-107, 108-110,
(la - como soporte de [a anomalia
y la locura): 263.
(el cuerpo de 14 — como sustrato
marerial de la locura): 311-312.
(disciplinarizacién de la ~): F41-143,
1486,
Familiarizactén del {y en) medio
terapéutico: 133-137, 140-142.
“Faradizacién localizada” [Duchenne
de Boulogne]: 344, 363.
Fisiologfa
{~ experimental): 321.
{- nerviosa de {a locura): 172.
Fisiopatologia: 337.
Fuerza
(insurreccién de la =): 23,
Funcién psi: 110-112, 224,
Funcién sujeto
(- en la relacion de coaccién
disciplinaria): 77, 78.
(~ en la relacién de soberania): G4-G5.
“Furioso™ 23, 26, 35, 114 n. |,
Furar: 232.

Genealogia
{— dci conocimiento): 274.

Hachis: 266, 303, 320.
(la intoxicacién con — como puesta
en juego de los mecanismos actuanzes
en el interrogatorio): 328-329.
{rerapéutica por medio del <) [Moreau
de Tours]: 327-328.

Herencia
(- patoiogica): 310.

Hipnosis: 329-337
{segin Durand de Gros|: 334-335.
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(- y sugesudn): 389.
(trauma e =): 330-333, 371.
Hipecondria: 354.
Hisceria: 120.
{— asilar): 160-163,
{— nacural): 367-369.
{la — como instrumento de lucha
contra el poder psiquidtrico}: 161-
164, 165.
(la = como herramienta de dereceién
de la simulacién):.367.
(la baralla de la -): 164-165, 357-381,
407,
{codificacién de los sintomas de la —~
segiin los de la epilepsia): 357-361,
389.
(etiologia raumdrica de [a —): 365-
368, 370-372.
(estigmas de la —): 358.
Véuse rambiin Charcor.
Hiscérica(s)
{ia — como enferma perfecta}: 389.
{la — como primera y verdadera
militante de la antipsiquiatria): 165.
(resistencia de las — al poder médico):
301, 302, 416. .
(scbrepoder de las =): 226-228, 308,
360-362, 368-370.
Histeroepilepsia [Charcot]: 339,
Hisroria
(- de los dispositivos de disciplina):
81-96.
(- de la psiquiatria): 49-52.°
(- de la verdad}: 268-291.
Hospiral
(el — como espacio de realizacidn de la
tocura): 298-300.
{¢l - como lugar de conocimiento y
realizacién de la enfermedad): 383,
384, 388-389.

{el - como miquina de curar):
124-129, 132,
Humanismo, humanisia: 31, 47, 80.

Iconografia del poder: 39-41, 43.
Idiora(s): 357-339.
Idiorez o idiodsma
[segtin Esquirol y Belhomme):
236-240.
. [segin Jacquelin Dubuisson]: 234, 235.
[segin Pinel}: 235 n. 13.
{segin Seguin|: 241, 242-244.
(- como invalidez, monstruosidad y
no-enfermedad): 238-240.
{anexién prictica de la ~ por ¢ poder
psiquidtrico}: 243-256. '
(especificacion tedrica de la —):
232-244.
Véase también Alienacién menral.
Imbecilidad: 232-244, 245,
{segin Daquinl: 234 n. 9.
{la — comao error convertido en
obnubilacién): 235.
Individualizacidn: 32-33, 64-66.
(— esquemdtica, administrativa y
centralizada): 70, 73, 78, 101.
Ingenii imbecillitas [Boissier de Sauvages):
234 n. 9,
Individuo
(- disciplinario): 77-8¢.
{~ juridico): 79-80.
{~ psicolbgico): 109-110, 225.
Infancia
{la — anormal): 260-261.
(la - como lugar de origen de la
enfermedad mental): 230-233.
(recuerdos de —, recuerdos infanriles):
147-148, 191.
Instinto

[segun Seguin]: 252.
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{el — como voluntad de no

querer): 252.

Véase rambién Idiorez [segin Seguin].
[nscitucidn(es)

{~ asilar, psiquidtrica): 124-133, 145-

151, 195-197, 204-216.

{andlisis de las —): 31-33, 52, 406-

407,412-415.

Véase también Panéptico.
Insurreccién de los saberes someridos:

402-403.
Interdiccidn [del loco]

(procedimicnto de ~): 114-116, 117.
Internacion(es)

{- 2 principies del siglo xix}: 114-116,

386-387.
(ley de 1838 sobre la -): 43, 114-118,
257-258.

Interrogatorio
(el — psiquiderico): 311-314, 316-317,
336, 348-349.

Juicio
{concepcidn cldsica del -} 155.

Ldiudane: 168, 210, 266, 319.
Lenguaje
(reutilizactén del —): 177-179.
Libercad
(carencia de —): 184-185.
Lipemania [Esquirol]: 208, 237,
Loca
{e! - estipido) [segin Daquin]: 233
n. 6.
Locura
{lz ~ como afirmacién de
omnipotencia}: 45, 174-175, 192.
{la - como experiencia criginaria de
un “hombre verdadero™: 404,
(la — como enfermedad menral); 350.

(la — como trastorno en la manera de

actuar): 38G-387.

{la = comao voluntad insurrecra): 23,

199.

{— y lesiones neuraldgicas): 159, 304,

(la — y el suefio): 304-328.

(desmedicalizacion de la -): 395,

(eriologia de la —): 138, 172, 304-305,

309-312.

(realidad de la no-realidad de la -);

203-204.

(peligrosidad y —): 117, 2597.
Lucro(s), ganancia(s)

(- de anomalias, ilegalismos ¢

irregularidades): 136-139, 139-143,

145-146.

Véase también Enfermedad(es).

Macrofisica de la soberania; 44.
Magnetismo
{e! — comp auxiliar del poder {isico del
médico): 267, 329.
{e! — como mecanismo de disciplina):
268.
{el ~ como herramienta de toma de
conciencia de su enfermedad por el
enfermo): 330.
(- y crisis); 328-333.
“Manfa": 16-18, 36-37, 167 a. 1, 208-
209, 231-232, 237, 328.
(- sin delirio): 23.
“Maniquf funcional”
(la maniobra del -}: 362-370.
{la rmaniobra del - y la hipnosis): 362-
363, 366-368.
Medicacidn{es)
{~ fisicas o fisioldgicas): 167-169.
{— psicofisicas): 167-169.
{juego de la — y el castigo): 128-130,
210, 217-220, 387-388.
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Medicina
{~ clinica, como modelo
epistenoldgico de [a verdad médica):
28.
(— estad(fseica): 293,
{auronnmizacion e
institucivnalizacién de la = menral):
1920, 28, 31-32, 109-111, 413-414,
Médico(s) .
(el — como productor de la verdad de
[a enfermedad): 387-388.
{el gran — de asfla como amo de [a
locura): 387-338.
{la cuestidn de la dependencia del
enfermo con respecto al -): 23-24,
204-205, 360-362.
{el cuestionamiento del poder del -
desde fincs del siglo xix): 390,
Melancolia: 22, 52, 386-387.
Mentira(s): 161-163, 368-369.
Mesmerisma: 332-333.
Microfisica de los cuerpos: 52, 416.
Microfisica del poder: 32-34, 44, 49-50,
96G, 106-107, 224, 414,
Monomania: 22, 123, 151, 200-209, 237
(~ homicidaj: 295-296, 313.

Narturaleza
{la — cnma lugar meapdurics de la
locura en la época cldsica): 386-387.
Necesidad{es)
(mancjo de las —): 36, 41, 1801806,
190-192, 196, 204, 388.
Neurologia
(la — corne andlisis de la aceirud
intencional de los individios): 346-
347.
{la — como escudio de tas sinergias):
346. )
Neuropatologfa: 227, 340.

Neurosis
(las ~ como trastornos de las funciones
de relacién): 353, 379.
{componente sexual de las —): 355,
375-378.
(consagracion pamoldgica de las —
gracias al diagndstica diferencial):
355-356.
Nifo(s)
(el - loco): 230.
* (el - y el loco):133.
(el — salvaje): 245 n. 31.
(psiquiatrizacion de los = anormales y
de los idiotas): 225-227, 229-244.
Nitrico de amilo [Balard]: 320.
No reseraing [Conolly]: 129, 132, 183,
Normalizacidn: 229-231.
Véase también Saber psiquidtrico.

Objetividad
{¢! orden asilar como condicidn de la
— psiquidtrica). 17,
Omnivisibilidad: 69, 71, 99-101, 124-
125, 211-212.
Véase también Paniprico.
Operacién terapéutica: 1618, 384-383.
[segiin Pinel]: 24-28.
(- medicamentosa): 24, 54-55.
Opidceas: 167-319.
Opio: 266, 268, 320.

* Orden

(- disciplinario: asilos, rallcres,
cuarteles, escuelas, monasterios):
16-19, 69-73, 89-90, 132-133,
180-181.

Ordenes religiosas: G0, 73, 82-93,

Qrfelinato(s): 97, 108.

*Qrwopedia” [segin Durand de Gros):
335.
(- mental): 49.
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(- psicolégica y moral): 24-25, 133-
134, 393,
Orwfrenia [segin B Voisin]: 245-246.

Pandptico
(el = como aparamw de
individualizacién y de conocimiente):
100-103.
{el — como intensificador de fuerza):
96-98.
{el — como modelo de teda
insticucidn): 61, 9G, 102-104.
(¢l peder sin materialidad del =)
100-101.
Véanse rambién Arquitectura;
Omnivisibilidad.

Véase también Bentham.

Pardlisis general: 158-159, 295-256, 304,

343-344.

{la — comon “buena enfermedad”): 352,

Véuse tambien Sifilis.
Véanse también Baillarger; A. L. ).
Bayle; Fournier.
Pedagogfa: 6O
(la — como “terapia” de la idiotez y el
retraso mental): 243,
{- de los sordomudos): 2435.
Pesquisa(s): 240-25(}, 289-293.
Pericia médico legal: 229, 395, 400.
Pitatismo {Babinski]: 390-391.
. Poder(es)
(el — como proceso de
individualizacion): 32-33, 64-G7, 76G-
77, 417.
(analftica del -): 57-59.
(desequilibrio del — ¢n la cura
psiquiatrica}: 172-177,
(el problema def — analizado en
términos de teenologla, dictica y
estrategia): 34, 400-401, 413-415, 416.

(las relaciones de ~ coma 4 prioride la
prictica psiquidtrica): 44, 390, 394,
398-400.
{— de disciplina, disciplinario): 38-43,
44, 59-62, 66-08, Y5-96.
(ejercicio del — disciplinariu sobre Ja
virtualidad del comporamiento): 38-
43, 44, 59-62, 66-68, 95-96.
(el - disciplinario como ocupacién del
riempa, la vida y el cuerpa del
individuo): 66-G8, 72, 90-91, ¥3.94,
167-169, 254-253, 414, 416.
(- psiquidtrico): 15, 32-34, 96-97,
156-157, 199, 251, 299-302, 394-
395.
(— psiquidtrico y prictica de la
direccidn): 199-201, 205-207, 209-
211
(diseminacidn del - psiquidrrica):
224-228, 229, 243-244, 260-261.
{~ técnico estawl): 118.
{(— de soberania): 38-43, 44, 59-60,
62-66, 76-77.
(el — de soberania como sistema de
sustraccion y gasco): 62.
{sobrepeder de los enfermos): 308.

[oder-saber: 383, 389, 394, 399-400,
417.

Prdctica(s)
(— discursiva): 29-31.
(— judicial): 274-278,
(— médica): 50-51, 52, 221-224,
339-351.
{— psiquidtrica): 32-34, 35-306, 43-47,
53-55, 55, 96-97-404.
(- psiquidtrica y discurso de verdad):
156-161,
{la — psiquidrrica como manipulacién
reghada v concertada de lus relaciones
de poder): 35-36.
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(distincién enrre — asilar y tearia
médica); 156-16), 195-196G, 208-213,
221-224,
Predisposiciones heredicarias: 231, 261-
263.
Presentacidn clinica
{la — como rito constiturivo del poder
médico del psiquiacra): 317-318.
(weorfa de ta =) [Falrer]: 219-223.
Principiofs)
(— de la aspeiacion): 1194120,
{— d¢ {a distraccion): 119-120.
(- de Ia “voluntad ajena”) [Falrer;
Guislamn]: 173-176.
{(— del aislamiente): 118-120, 126-
127, 140, 167, 184, 388§, 393.
(- de ontogénesis y filogénesis): 135-
136.
Prosritucidn: 157-139.
Procopsiquiatria, protopsigquidrrico:
43, 45, 114, 417, -
Véuse también Escenal(s).
Psicoandlisis
(2l — como forma de
despsiquiatrizaciéu): 392-393, 408,
(el nacimienco del — como primer
gran recroceso de la psiquiacria): 165.
{recuperacién de los elementos del
dispositivo asilar en el =: 228.
{escena del ~): 49-50.
Psicocirugia: 391,
Psicofarmacologia: 395.
Psicologia
{— de la locura): 172.
(— del trabajo): 111,
Psicopatologia: 111, 239.
Psicopedagogia: 111.
Psicosociologla, psicasociolbgico:
38, 39
Psiguiatra(s}

{el - como agente de intensificacidn
de lo real): 156-157, 195-196.
(el - como amo de la realidad): 155.
{el - como macstro de verdad):
215-216.
{dimensidn magiscral de la palabra
del -): 218-221, 317-319.
Véanse tambien Asilo; Cuerpo;
Cirujano; Poder.

Psiquiatria
(- farmacologica): 391.
{la - como sebrepoder):159, 165,
167, 192, 196-199, 222, 224, 252-
253, 256, 265, 308, 324, 386-388.
véase tambidn Taurologia asilar
{critica institucional “exrerna” de la —):
408-412.
{critica institucional “inrerna” de ta —):
57, 299-300, 400-402, 407-408.
{lx prueba de realidad en =): 306-309,
417, .
{¢l poder de la - como poder sabre [a
locura y la anomalia}: 260-261, 323-
324,

Refamiliarizacién: 110, 111-112
(- de la vida abrera en el siglo xD¢):
106-108.

Relato aurabisgrifice
(el - como elemento de la prictica
psiquidtrica y eriminolégica): 188,
230-232, 371-373.

Residuoc(s)
{~ histdrico, de la historia): 104-105,
135.
{~ del poder disciplinario: <f débil
mental, el delincucnte, el enfermo
mental): 74-76, 135.

Responsabilidad: 312-314, 316, 389,
Véase también Interrogatorio.
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Restraing 128-129.
Véanse también Instrumentos; No
restralnt.

Recraso menzal; 248,
[segin Esquirol y Belhomme]:
236-237.
[segiin Seguin]: 240-241.

Ricual
(el — general del asilo): 173, 176.

Viéase también Escenals).

Saber
{— médico): 297-299,

{— psiquidrnico): 199, 297-299, 389,
(¢l — psiquidtrico y la institucién
psiquiderica como instancia de ©
normalizacién): 229-231.

(- cientifico): 268-270, 389,

{— de la enfermedad mental):

43-44,

(= de! individuo): 217.

(marcas del —): 216,

Viéase también Poder-saber.

Servicia milirar: 104-105.

Servidar{es): 39-42.

Sexualidad: 137-13Y, 380-381.

Sifilis
(la ~ como causa de la pardlisis
general): 304, 353.

Simulacién: 159-165, 227-228, 276,
298, 318-319, 367, 368-370,
376-377,7389.

Viase también Histeria,

Sirvience(s): 19-22.

Sistemal{s) disciplinario(s): 92-94, 103,
113-114, 293, 407.

Soberania
{no individualizacién de los clementos
sobre los cuales se aplican las
relaciones de =): G4,

{cransformacidn de la relacién de — en
poder disciphinario): 44, 46-47, 103-
104,
“Sospecha sintomiduca” [Esquirol]: 12i-
122.
Stupidieas sive morosis [T. Willis]: 233.
Suchio: 324-328.
Véanse rambién Droga; Locura.
Sugestidn: 389.
Véase también Hipaosis.
Sujecidn: 46, 111, 388, 417.
Sujetols)
(- del convcimiento): 383, 389.

Tabes, rabérico{s} [Duchenne de
Boulogne]: 343-346.
Tacrica{s): 95-96, 118-1306.
(- de la obligacidn de trabajar): 183-
184, 388.
{— de la vestimenua ceorizada) [segin
Ferrus]: 182-183.
Tautologiu asilar: 195-196, 202, 256,
394, 417.
Teatro
{el = coma lugar rerapéutico de la
locura en la época cldsica): 386-387.
Trabajo: 183-184, 387-388.
Véase tambidn Tictica.
“Tratamiento moral”
{el = como operacidn rerapéutica):
24,171,
{inadmisibilidad del deseo como
elemenro del -); 205.
{juego de la realidad cn el -): 204,
(~ y dispositive asilar): 179.
(—y escenas protopsiquidtricas): 49-50.
“Transferencia® 392.
Trauma{s), rraumdrico{s): 365.
[segiin Charcot]: 368-373.
{~ ¢ hipnosis): 372.
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Verdad({es)

{cardcrer performativo del enunciado
de Ia — en ef juego de fa curacidn):
27, 189.

(juego de la —en cl delicio y — del
delirio): 54-55, 154-155.

{juegy de fa — y fa mentira en el
sintoma): 161,

{la cuestidn de la — en la locura): 156,
157-161, 163-164, 186,
-(la cuestidn de la - y el poder
psiquidtrico): 57-59, 265-268.
(estratagemas de la —): 52-54.

EL PODER PSIQUIATRICO

Verdad acontecimiento: 269-271, 272-
274, 275-291, 383, 384-386.
(la - como relacion de poder): 271,
Verdad demastracion: 268-270, 273-274,
289-201, 383, 384-386.
{}a — como relacion de conocimiento):
271.
(paso a una tecnologia de [a —):
271-2753, 288-291, 384-386.
Vigilantes: 19-22, 27.
Violencia: 24, 29-32, 175-176, 400,
403, 415.
Visita
(el riro de la -): 317.
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Biner (Alfred): 75 n. 14,

Bini (Lucia): 210 n. 17,

Binswanger {(Ludwig): 399 0. 7.

Bixler (Elizaberh $.): 215 n. 25,

Blanche (Esprir Sylvestre): 136 n. 37, 137
n., 139, 140, 170 n. 8.

Bleandonu (Gérard): 213 n. 22,

Boerhazve (Hermann): 283 n. 27,

Boisscau (Edmond): 160 n. 20, 369 n.
48,

Boissier de Sauvages (Frangois): 234 n. y
n. 9,

Bollotte {Gustave): 114 n. 1.

Bangerr (Yvonne): 276 n. 15.

Ronnafé (Lucien): 58 n., 300 n., 401,
402, 407, 408 n, 36.

Bordeu (Théephile): 282 n.

Borissov (Viadimir): 401 n. 18,

Borneman {Ernst): 182 n,

Bortomeo {Carlos, san): 200 n. 2.

Bouchardeau (G.): 262 n,

Bouché-Leclercq (Auguste): 284 n. 29.

Boucher (Louis): 206 n. 8.

Bouchet (Camille): 169 n. 5, 219 n. 31,

Boukovski {Wladimit): 402 n.

Bourgey (Louis): 282 n. 25.

Bourgin {Georges): 93 n. 14.

Bourneville (Désiré Magloire): 160 n. 20,
226 0. 39,233 n. 7y 10, 234 n., 240
n., 245 n. 31, 246 n. 34, 247 n, 36 n.
37 n. 38,248 n. 42 n. 43, 250 n. 45,
255,256, 257 n., 258 n. 62, 259,
260, 373, 377 0. 59, 379 n. G2.

Bousquer (J. B. E.): 327 n, 37.

Bouzon (Jean}: 108 n. 33.

Braguette (viuda de Brouillard, lamada)
[paciente]: 162, 163, 331,

Braid (James): 332, 333, 334.

Braun (Lucien): 278 n., 20, 279 n.

Brauner (Alfred): 240 n,

Bredero (Adriaan Hendrik): 83 n, 2.

Briand (Marcel): 247 n. 39.

Brierre de Bolsmont (Alexandre Jacques
Frangois): 121 n., 139, 140, 141, 170
n. 8.

Briffaur (Jean-Bapriste Lodois): 350 n, 18.

Briquet {Paul): 377 0. 59,

Broca (Pierre Paul): 332, 334, 339, 343
n. 9, 344 n., 346, 348.

Brochin (Hippolyte): 168 n., 211 n., 266
n, 2.

Brouardel (Paul): 377 n. 60. -

Broussais {Frangois): 397.

Broussard {J.): 96 n. 18,

Bru (Paul): 206 n. 7.

Brucker (Juseph): 85 u. 6,91 n.

Bruno (Giordano): 279 n. 21.

Bruttin (Jean-Marie): 354 n,

Buntz (Herwig): 279 n. 21.

Burckhards (Titus): 279 0, 21.

Burdin {Claude): 332 n. 49,

Burten (Marc): 404 n, 24,

Bus (César de): 92 n. 12.

Butler (Cuthbert): 34 n.

Buvat-Pochon (Christine): 170 n.
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Cabrol (Fernand): 83 n. 3, 277 n. 17.

Caire (Michel): 215 n. 25.

Calmeil {Louis Flerentin): 238 n. 19,
294 n. 43, 351 n. 19.

Canguilhem {Georges): 230,

Canivez {Joseph-Iviarie): 85 n. 3.

Caquot (André): 284 n. 29.

Caro {(Elme Marie): 201 n.

Caron (Michel): 279 n. 21.

Castel {Robert): 25 1, 112 n.*, 228 n.
41,296 0.,.410 n. 41, 411 n. 44, 413
n. 49.

Cele (Jean): 74 n. 13.

Celina {paciente]: 375, 376 n. 57.
Cerise (Laurent Alexis Philibert): 249 .
44, 351 n. 19, :

Cerletti (Ugo): 210 n, 17.
Chagny (Andcé): 207 n. 10.

Chantraine (Pierre): 270 n. 10, 282 n. 25.

Chapral (Jean-Antoine, conde de
Chanteloup): 206 n. 8.

Charcot {Jean-Marein): 120, 160 0, 20,
162, 163, 230, 231, 260, 302 n. 48,
309, 337, 339, 340, 341 n. 4, 351 n.
19, 356, 357, 358, 359, 360 n., 361,
362, 363, 364 n. 41, 366 n. 46, 367
n., 368, 369 n. 48, 370 n. 49, 371,
373,374, 375, 376, 377, 378, 379,
380, 388, 389, 391, 414, 416, 417.

Charlesworth {(Edward}: 128 n. 18.

Chassaigne (Marc): 71 n. 10!

Chastenet (Armand Marc Jacques de,
marqués de Puységur): 330 n. 4G,

Christian {Jules): 306 n.

Cindad {Jean): 207 n. 140

Cochin (Auguste): 109 n. 35,

Cochin (Jean Denys Marie): 249 n. 44,

Cognet {Louis): 60 n. 4, 88 n. 9.

Condillac (Erienne Bonnor de ): 102,

Conally (John): 128 n. 18,

Cooper {David): 394, 394, 401 n. 18,
406 n. 31,411,412, 416 n. 95.

Copéranico (Nicolds): 164.

Corvisart des Marets {Jean Nicolas): 342
n. 7.

Coulmiers (Frangois de): 207 n. 10.

Cousin (Patrice): 82 n. 1, 83 n, 2.

Coureaux {].): 206 n. 8.

Cox (Joscph Mason): 35, 52,53 n. 24,
152, 153, 156, 164, 169 n. 7.

Cranefield (Paul}: 233 n. 8.

Cullen (William): 233 n. 7, 353 n. 24.

Daguin (Joseph): 134, 168 n. 4, 232 n.
6,233 n.yn. 9.

Daremberg (Charles Viceor): 281 0., 282
n. 26, 283 n. 27,291 n. 37.

Darwin (Charles Roberr}: 262 n. 70y 71.

Darwin (Erasmus): 169 a. 7.

Dacmezon (Georges): 58 n., 120 n,,
300 n.

Davaine (Cusimir Joseph): 239 n.

Davenne (Henri Jean Baptiswe): 108 n.
33,238 n. 21, 245 n. 30, 249 n. 44,
259 n.

Dechambre (Amédée): 130 n., 162 n. 21,
168 n,yn. 2, 239 n., 282 n. 25, 306
n, 320 n. 21,

Defere (Danie): 11, 45 n, 11, 274 n. 13,
383 n. "

Defradas (Jean): 284 n. 29.

Delaussy (Jacques): 109 n, 34.

Dehove (Gérard): 93 n. 14.

Déjerine {Jaseph Jules): 262 n. 70, 310
n. s, 356 n. 27.

Delasiauve {Louis): 364 n. 41.

Delaye (Jean-Bapdste): 158 n. 18, 351
n. 19.

Delcourt (Marie): 270 n. 8y 9.

Deleuze (Gilles): 112 n. *.
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Delsaur (Picrre Joseph): 222 n. 38.
Demersay {Alfred): 85 n. G, 91 n.
Demetz (Frédéric Augusie): 109 n, 35.
Derrida (Jacques): 327 n. 39.

Desaive (Jc:m-l’:ml): 292 n,

Descartes {René): 43, 153 n. 14, 327 n. 39.

Deticnpc (Marccel): 273 a. 12.

Devernoix (Pietre): 296 a.

Dewhurst (Kenneth): 281 n.

Diderot (Denis): 282 n.

Dolleans {(Edouard): 93 n. 14.

Donceeur (R. B): 200 n. 2.

Doutrebiente {Geatges): 312 n, 7.

Dowbiégin (Tan Robert): 263 n. 72.

[Dreyfus (Ferdinand): 281 n.

Dubois {Frédéric, llamado Dubois
d’Aumiens): 332 n. 49, 351 n. 19,

Dubois {Jean): 344 n., 347 n.

Dubuisson (Jean-Baptiste Théophile
Jacquelin): véase Jicquelin
Dubuisson,

Dubuisson {Paul): 296 n, 45.

Duchenne (Guillaume Benjamin Amand,
llamado Duchenne de Boulogne):
337, 339, 343 n. 8, 344, 345, 362,
363, 380,

Ducperiaux (Edouard): 109 0. 35,

Dudaon (Paul): 200 n. 2.

Duffin {Jacalyn): 233 n.

Dupin (Henui): 291 n. 38.

Dupotet de Sennevoy (Jules): 162 n. 21,
267 n. 6, 331 n. 47.

Dupré [paciente]: 169 0. 6, 171, 172,
174, 175, 176, 177, 178,179, 180,
181, 187, 188, 189, 191, 192, 193, ~
194, 195, 197, 203, 315 n. 13,

Dupuy {J.-Mare): 119 n. 5.

Durand {Jean-Pierre, llamado Durand de
Gros) [afias Joseph Philips): 334, 335.

Duval (Andté): 84 n. 4,

Eckhart (Johannes, llamado Maestro):
60 n. 4.

Edelstein (Ludwig): 280 n. 22.

Einstein (Alberr): 164.

Eliade (Mircea): 278 n. 19, 279 n.

Ellenberger (Henri E): 302 n. 48, 331 n.,
412 n. 47, 416.

Erichsen (John Eric): 36G n. 46.

Esmein (Adhémar): 276 n. 15 y 16.

Esquirel (Jean Ecienne Dominique}: 18,

31,32,33,119n.5,1200.7, 121
n. *“yn 8,122,125, 126, 127 n. 16,
129 n. 21, 150, i53 n. 14, 137 n. 17,
158 n. 18, 173, 180,200 n. 1, 207 n.
10, 208 n. 12, 209 n. 13y 14, 210 n.
15,212 n. 9, 213, 214 n. 24, 216,
219,232 n. 4,235n. 11, 236, 237,
238 n. 19 y 20, 239, 241, 242, 244,
246 n. 32, 294 n. 43, 296 n. 45, 310
n. 5,313, 322, 326, 327, 331 n. 48,
351 n. 19, 372 n. 53, 386, 387, 388,
393, 397, 407.

Esterson {Aaron): 411, 412,

Ewald (Frangois): 8 n. 5, 11, 45 1. 11,
115n.,201 n, 383 n.% 397 n. 2,
400 n, 12

Ey {Henri): 326 n. 36, 352 n. 22, 415
n. 54.

_ Faber (Knud): 280 n. 23.

Fainberg (Victor): 401 n. 18,

Falret (Jean-Pietre): 119 n. 6, 120 n., 127
n. 16,158 0, 18, 160 n. 19, i6G8 n. 3,
173,179, 180 n. 29, 217 n. 28 y 29,
219, 220, 226 n. 29, 246, 294 n. 43,
317 n. 15, 319 n.

Falrer (Jules Philippe): 259 n., 355, 376.

Fassbinder (Maria}: 91 n.

Federico 1t [rey]: G8.

Féré (Charles): 161 n.. 262 ., 360 n.
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Fernald (Walter): 250.

Ferrus (Guillaume Marie André): 132 n.
27,182, 183, 219 n_32, 226 n. 39,
246, 258 n. 63, 351 n. 19.

Fiorelti (Picro): 277 0. 17.

Fischer-Homberger (Esther): 367 n.

Flaceligre (Robert): 270 0. 8y 9, 284
n, 29.

Fleury (Louis Joseph Désiré): 354 n.

Fodéré (Francois Emmanuel): 15 n. 1,
16, 18, 19,22, 33,47 n. 16, 114, 118
w3, 168 n. 4, 233 n, 7.

Foissac (Pierre): 330 n. 44.

Follin (Eugéne Frangois): 334 n. 55.

Fonssagrives {Jean-Baptiste): 167 n. 1.

Fontana (Alessandro): § n. 5, 11, 115 n.,
201 n., 296 n. 45,400 n. 10y 12,

Fontanille (Raphagl): 296 n. 45.

Fournet (Jules}: 120 n. 7, 133, 134, 135,
136.

Fournier {Adfred): 304 o, 1, 305 n. )

Foville {Achille [de]}: 158 n. 18, 238 n,
19,295 n., 351 n. 19, 354 n.

Franchi {jean}: 206 n. 8.

Francisco de Asis (san}: 86 n.

Francisco de Sales (san}: 200 n. 2.

Freud (Sigmund): 120-164-181 n. 35,
182 n., 197 n. *, 260, 264 n. 73, 326
n. 36, 356, 377, 378, 379.

. Funck-Brentano (Frantz}: 206 n. 7.

Gaillac {Henri): 97 n., 109 n., 110 n,
Galbraith (Georgina R.): 84 n. 4.
Galeno {Claudio Galeno]: 287. 288.
Ganzenmiiller (Withelm): 279 n. 21.
Garrabé (Jean): 215 n. 25.

Garrison (Fielding Hudson): 337 n. 691.
Gasparin {Adrien, conde de): 43 n. 9.
Gastaldy (Joseph): 207 n. 10

Gaudemet (Jean): 276 n. 15.

Gaufrs (M. ].}: 74 n. 13, 89 n. 10.

Gaurhier (Aubin): 162 n, 21,267 n, 6.

Genevidve [paciente]: 378, 379.

Génil-Perrin (Georges): 264 n. 73

Genutis (Roger): 404.

Georger (Ltiennc Jean): 25 n., 46, 47 n.
17, 158 n. 18, 159 n,, 162, 175, 210
0. 16, 232 n. 5, 234 n., 235 n. 44,
238 n. 19,20y 22,239 0., 267 p. 6,
295'n. y n. 44, 331 n. 48, 332, 350
n. 18,3251 n. 19, 372 n. 53.

Gerdy {Pierre-Nicolas): 351 n. 19,

Gerspach (Edouard): 70 n. 9,72 n. 1 1.

Gicldhorn (Josef): 378 n. G1.

Gicldhorn (Rende): 378 n. 61,

Gillet {J.): 97 n.

Girard de Caillewx (Henri): 123, 1269
n. 6, 183 1. 39, 184, 212 n, 21, 213,

Giraudy (Charles I'rangois Simon): 207
n. 10, 218 n. 30.

Glandien {Oreo): 292 n. 39,

Glotz (Gustave): 276 n. 15,

Goffman (Erving): 413, 414.

Gontard (Maurice): 248 n. 41.

Gossen: 280 n. 22,

Goubert (Pierre): 292 n,

Graden (Badin): 86 n.

Greenwood {(Major): 293 n. 41.

Gregorio X (papa): 277 n. 17,

Griesinger {(Withelm): 210 n. {8, 306
n. 3 318 n, 17.

Grigorenko (Piou): 401 n. 18.

Grmeck (Mirko Drazen): 223 n.

Groote (Gérard): 60 n. 4, 88,

Guacrari {Félix): 112 n. *, 409,

Guestel {Charies}: 183 n. 39,

Guillain {Georges): 206 1. §, 356.

Guillemaud (Claude): 366 n. 45,

Guilleree [tapicero]: 129 n. 23.

Guillermou (Alain): 85 n. 6.
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Guilly (Paul): 337 n. 61.
Guiraud {Jean): 277 n. 17.
Guislain (Joseph): 47 n. 18, 119 1. 5,

1290, 20y 21, 130 n. y n. 24, 167 n.

1,169 n. yn. 7,174 n. 14, 210 n. 15
y 16. .

Guizot (Frangois Pierre Guillaume): 248.

Guzmin (Domingo de): 84 n. 4.

Habill [paciente]: 361 n. 38.

Hack Tuke (Daniel}: 367 n.

Halliday (William Reginald): 284 n. 29.

Hamelin {G.): 282 n. 25.

Hamon (Georges): 364 n. 43.

. Hamoniaux (M.): 96 n. 18.

Hannaway (Caroline): 291 n. 38.

Haslam (John): 18, 24, 128 n. 8.

Haezfeld (Henri): 364 n. 43.

Haussmann (Georges Euggne, barén):
183 n. 39, 213 n. 22, 215 n. 26.

Haymaker (Webb): 343 n, 8.

Hébert {pacience]: 330 n. 46, 331 n.

Hécaen (Henri): 344 n., 347 n.

Heequet (Philippe): 167 n. .

Heidepger (Martin}: 271 n. 11,

Helvérius {Claude Adrien): 102.

Helyor (R.  ierre): 82 n. 1,83 n. 2, 84
n. 5 8 n.yn6,86n,92n 12,

Hermans (Francis): 88 n. 9.

Hipéerates: 270 n. 10, 280, 282, 233,
284, 285 n, 30 n. 31 n. 32, 287.

Hobbes (Thomas): 79.

Hoftbauer (Johann Christeph): 296 n.
45, 387.

Hoffmann {Friedrich): 283 n. 27, 291.

Honorio 1t [papal: 84 n. 4.

Huard (Picere): 223 n.

Hunter {Richard): 18 n. 6.

Husserl (Edmund): 271 n, 11,

Husson (Bernard): 162 a1, 21, 279 n. 21,

331 n. 47.
Husson (Henri Marie): 267 n. 6.
Hurin (Serge): 279 n. 21.
Huvelin (Henri}: 201 n.
Hyma (Albert): 60 n. 4.

Ignacio de Loyola [[figo Lépez de
Loyola]: 85 1. 6, 200 n. 2.

Tiberg {Johannes): 288 n, 35.

Imbaute-Huoart {(Marie-José): 223 n.

Inocencio v [papal: 86 n., 277 n. 17.

ltard (Jean Marc Gaspard}: 239 n. 25,
240 n., 245.

Jaccoud (Sigismond): 310 n. 5.

Jacquelin Dubuisson (Jean-Bapriste
Théophile): 234 n., 235.

Janeo(Pierre): 397.

Jean-Nesmy (Claude): 85 n.

" Jervis (Giovanni): 410 n. 41,

Joeger (Murielle): 292 n. 39.

Joly (Robere): 280-22.

Joos {Paul): 270 n. 10.

Jorge ur freyl: 35, 36, 37, 38, 45, 47, 48,
49,50, 51, 32, 61, 414,

Jouanna (Jacques): 280 n. 22.

Jucher (J.): 215 n, 25.

Kanner (Leo): 234 n. 10.

Kant (Immanuel): 325 n. 34,326 n.

Kanrorowicz (Ernsc): 65 n. 6, 66, 106
n. 31,

Kaplan (Steven): 93 n. 14.

Kepler (Johannes): 164.

King (Lester Snow): 233 n. 8, 281 n,,
283 0. 27.

Krowles (David): 82 n. 1.

Koechlin (Philippe): 120 n.

Koyré {(Alexandre): 88 n. 9.

Kraepelin (Emile): 388.
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Krafr (fvorj: 251 n. 47.
Kucharski (Paul): 270 n. 10.

Labart (Hamilton}: 128 n. 18.

l.abbé {Denise}: 400. .

Labitte (Gusrave): 148 n. 1y 3, 149 n. 5.

Lagapec (René Théophile Hyacinche):
222 n. 38, 223 n., 340, 34), 342,
347, 348, 380.

Lafontaine (Charles): 332 n. 51.

Lailler [farmacéutico]: 266 n, 2,

Lainé {Tony): 402, 413 n. 49.

Laing (Ronald D.): 390, 406 n. 31, 411,
412,

Laingui (André): 115 n.

Lallemand (Léon): 108 n. 33.

La Meutrie (Julien Offray de): 283 n. 27,
362 a. 39.

Lancelot (Claude): 155 n.

Landré-Beauvais (Augustin Jacob): 329 n.

Larguier {Léo}: 206 n. 8.

Laurent {Armand): 160 n. 20, 319 n. 20,
369 n. 48.

Lauzier (Jean): 58 n.

Lea (Henry Charles): 86 n., 276 n. 16,
277 n. 17, 366 n. 46.

Lear [el rey; wéase Shakespeare]: 38,

Leblanc (Sébastien): 207 n. 10.

Leborgne [paciente]: 343 n. 9.

Le Brewon (Jacques): 137 n.

Lecler (Joseph): 82 n. 1.

Leclereq (Henri): 277 n. 17,

Le Filliatre {Gustave}: 305 n.

Le Gaufey {Guy): 263 n. 72.

Le Goff (Jacques): 86 n.

Legrain (Paul Maurice): 262 n. 70.

Legrand du Saulle (Menri): 115 n., 168
n., 365 n. 44.

Le Guillant (Louis): 300 n.

Leibovici (Marcel): 284 n. 29.

Lekai (Louis Julius): 83 n. 3.

Le Logeais [paciente}: 371 n. 51,

Lélur (Louis Francisque): 238 n. 19,
351 n.

Le Paulmier (Claude Stephen): 230 n. 2.

Le Roy Ladurie (Emmanuel): 292 n.

Leurer (Frangois): 25 n, 50, 119 n. 6,
132, 133 n. 28, 136 n. 37, 153, 167,
169 0.6, 170, 171 n, 9,172, 173,
174 n. 15, 176, 177, 178, 179, 180,
181, 182, 186G, 187, 188,-189, 190,
191, 192, 193, 194, 195, 197, 200,
203, 204, 208, 217 n., 219 n. 32, 238
n. 19,251,294 n. 42,315 0. 12, 318,
319, 388. _

Lévy {Jean-Philippe): 276 0. 15y 16.

Libert (Lucien): 113 .

Licheenchaeter (Charles): 280 n. 22.

Liebig (Justus}: 266 n. 2.

Literé (Emife): 270 n. 10, 280 n. 22,
354 .

Longer (Frangois Achille): 351 n. 15,

Lourdaux (Willem): 60 n. 4.

Lubiimov (Alexei}: 231 n.

Lucas (Charles Jean Marie): 96 n. 18.

Lugon (Clovis): 91 n,

Macalpine {Ida): 37 n. 2.

Macpherson (Crawford Biough): 79 n. 15.

Magendie (Frangois): 343 n. 8.

Magnan (Valentin): 130 n., 262 n. y n.
70,351,

Mahn (Jean-Berthold): 83 n. 3.

Maisonneuve (Henri): 278 n.

Malson (Lucien}: 245 n. 31.

Mandonnet (Pierre): 84 n. 4.

Mangenot (Eugtne): 84 . 4, 86 n.

Marc (Charles Chrétien Henri): 246 n,
32, 298 n. 46.

Margolin (Jean-Claude): 279 n.
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Marie (Pierre): 348 n. 17, 367 n., 3G8
n. 47.

Marin (Louis): 155 n.

Marindaz {Georges): 206 n. 7.

Marivaux (PPierre Carler de Chamblain
de): 103,

Marcou (Henri-lrénée): 277 n. 17.

Martel (Jean Georges Hippolyre): 212
n. 20.

Martin {J. G. G.}: 240 n.

Masen Cox: wéase Cox..

Magsé {L.): 291 n. 38.

Mathiey {Paul): 206 n. 8.

Marton (Sylvain): 279 n.

Maury (Alfred): 326 n. 36.

Maxwell (James Clerk): 164.

Meduna {Laszlo von): 210 n. 17.

Wiasmer {(Anronius): 331 n., 333
. 54.

Meyer (Jean): 292 n.

Mialle (Sinon): 331 n,

Micale (Mark): 411 n. 44,

Michéa {Claude Frangois): 168 n., 3i0
n. 5,35t n, 19

Michel (Albert): 276 n. 15.

Micheler (Marcel): 60 n. 4.

Mignonc (Henri): 300 n.

Millepierres (Frangois): 287 n. 34.

Mir (Gabriel Codina): 74 n. 13.

Moliére (Jean-Baptiste Poquelin,
llarmado): 287.

Monfalcon {Jean-Baptiste): 108 n. 33.

Monneret (Edouard): 354 n.

Monreggia (Giovanni Battista): 319
n. 20.

Monval (Jean): 207 n. 10.

Moaore {Stanford): 305 n.

Moorman (John): 86 n.

Moreau de Tours (Joseph Jacques): 168
n., 218 n. 30, 266 n. 5, 267 n., 312

n.7,320 n. 25, 321, 322, 323,
324, 32 n. 33, 327, 328, 329 n. 42,
351 n. 19,

Moreau de Tours (Paul): 230 n. 2.

Morel (Bénédice Augustin): 129 n. 19,
132 n.27,262n.70n. 71, 263 .,
312 n.7,320.

Muel (Francine): 75 n. 14.

Miiller (Charles): 35 n. 1.

Murarori (Lodovico Antonio): 91 n.

Myrvold (Renace): 234 n. 10,

Nadaud {Marcin): 364 n. 43.
Netchine (Gaby): 75 n. 14, 234 n. 10.
Newton (Isaac): 102.

Nicole ([ierre): 155 n.

Noguchi (Hideyo): 305 n.

Nottarp (Hermann}): 276 n. 15.
Nurtton {Vivian): 288 n. 35.

. Nyffeler (Johann Rudolf}: 134 n. 31.

Obolensky (Dimicriy: §2 o, 1.
(Echslin (R. L.): 84 . 4.
Olier (Jean-Jacques): 200 n. 2, 201 n.
Olphe-Galliard (Michel): 200 n. 2.
Oppenheim (Hermann): 366 n. 46.
Orcibal (Jean): 88 n. 9.
Qury (Jean): 408 n. 37, 409.
Owen (Alan Robert George): 364

n. 42.

Pacaur (Marcel): 82 n. 1.

Page (Herbere William): 366 n. 46.

Parchappe de Vinay (Jean-Baptiste
Maximien): 212 n. 20, 226 n. 39,
250, 351 0. 19,

Parent de Curzon (Emmanuei): 108
n. 33.

Parigor (J.): 134 n. 30.

Parménides: 269 n. 7.



[NDICE DE NOMBRES 439

Pasreur (Louis): 385, 390, 391.

Paulo 11t [papa]: 85 n. 6.

Pauly (August Friedrich): 280 n. 22.

Paumetle {Philippe): 300 a.

Peisse (Louis): 333 n.

Pelicier {Yves): 240 n.

Penogr (Achille): 107 n. 32.

Peter (Jean-Pierce): 291 n. 38.

Pecit (Marc-Antoine): 222 n. 38.

Pécroniile [paciente}: 162, 331, 332 n. 4%
y 50.

Philips (Joseph): véase Durand.

Pine| (Jean Pierre Casimit); 136.

Pinel (Philippe): 16, 17, 18, 24, 25, 26,
31, 33,35, 36, 37, 3% n., 40, 41 n.,
43, 45, 46, 47, 48, 59, 114, 127 n.
15,129, 132 n. 27, 134, 136 n,, 152,
153, 156, 158 n., 160 n. 20, 164,
168 n. 3,169 n. yn. 6, 173, 200,
206 n. 7, 214, 215 n. 25, 216, 218
n. 30,234 n. y n. 10, 235, 236 n. 13,
244,310 n. 5, 322, 328 n. 41, 329
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