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Resumen

La investigacion tiene por objeto analizar desde una perspectiva de género la
construccion discursivo-iconografica de la locura en la mujer por el saber
psiquiatrico uruguayo a principios de siglo XX. Para ello se realizard un analisis
discursivo de los casos psiquiatricos publicados por los psiquiatras que ejercian la
enseflanza en la Universidad de Montevideo y que atendian a las mujeres
encerradas en el Manicomio Nacional de Montevideo, para posteriormente realizar
un andlisis de los retratos fotograficos de aquellas mujeres captados por los mismos
psiquiatras. A su vez, se hara una revision del rol que tuvo la fotografia para el saber
cientifico uruguayo para la construcciéon de aquellos diagndsticos, asi como para el

control y disciplinamiento de los cuerpos y psiquis de las mujeres.

Se propondra que la locura en la mujer, mas especificamente la histeria, habria sido
un diagnostico construido por la psiquiatria, con el objetivo de patologizar a las
mujeres que se alejaban del ideal de mujer esperado por la sociedad de aquella
época; asi también, se planteard que las escrituras de casos clinicos junto con la
realizacion de retratos fotograficos de las mujeres encerradas en el Manicomio
Nacional de Montevideo constituyeron un medio para construir aquella imagen de la

locura y validarla.

Creemos que este estudio seria relevante al considerar al saber médico uruguayo
como un simil a la realidad chilena, dado el constante contacto que mantenian los
psiquiatras y médicos del Cono Sur por medio de los congresos médicos y

cientificos, compartiendo conocimientos y paradigmas.

Palabras clave: histeria, mujeres locas, patriarcado, misoginia cientifica, fotografia,
Uruguay.
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Introduccion

La investigacion contempla la indagacion del modo en que ha sido representada la
locura femenina, especificamente la histeria, durante la primera mitad del siglo XX, en los
discursos oficiales de la psiquiatria y en los registros fotogréficos de Montevideo,
Uruguay. Se utilizara como fuente principal los registros fotogréaficos del Manicomio
Nacional de Uruguay presentes en el archivo Manicomio Nacional: Departamento de
Mujeres, asi como los casos psiquiatricos publicados en la Revista Médica del Uruguay.
Se trazaran los modos en que a comienzos de siglo XX, a partir de un discurso médico
construido desde el patriarcalismo, la mujer llega a ser catalogada como un ser
esencialmente enfermo, teniendo como contexto el uso que adquirié la fotografia de la
mano de la mentalidad positivista de la época como un medio “fiel” de representacion de
la realidad a favor de los objetivos cientificos, de la vigilancia y el control social; asi
como un medio de trasmision del discurso psiquiatrico, el que asegurando ser portador de
enunciados de verdad, impuso dogmas respecto a lo normal y lo patoldgico. Se tendra
como referente el tratamiento de la histeria por el discurso hegemdnico europeo
decimondnico, especificamente en el Hospital de la Salpétriére de la mano de Jean-Martin
Charcot. A su vez, se considerara el trabajo del pionero en fotografia psiquiatrica, Hugh
Welch Diamond (1809 — 1886), y el uso de la fotografia en el Hospital de la Salpétriere
plasmado en la Iconographie photographique de la Salpétriere.

Desde nuestra perspectiva, entendemos a la psiquiatria a partir de los planteamientos de
Michel Foucault, es decir, como constituida dentro de una sociedad disciplinaria la que
determina enunciados portadores de verdad en cuanto a lo normal y lo patolégico, por lo
que se vuelve una esfera fundamental de analisis en tanto dispositivo de poder que
reprime, disciplina y produce cuerpos para su conocimiento, control y utilidad. La locura
entonces, ocuparia el lugar de dominio de ese saber-poder psiquiatrico, sobre el que se
depositaran tecnologias de poder que afectaran directa y fisicamente sobre el cuerpo,
como lo son la reclusién hospitalaria y las técnicas terapéuticas. En el caso de la locura

femenina, en especial la histeria, existiria una doble represion y domino, entendiendo que



la mujer a lo largo de la historia a sido sometida y determinada por los mandatos
construidos desde el patriarcalismo, y el mas reciente discurso psiquiatrico proveniente
del positivismo, generaria los argumentos “cientificos” necesarios para ello.

El Manicomio Nacional de Montevideo, fue el principal centro de reclusion psiquiatrica
de fines de siglo XIX y principios de siglo XX en Uruguay, lugar en que el poder del
médico era totalitario creando medios de control del cuerpo y la mente del loco, sin estar
mediado por ninguna otra instancia reguladora. Los “locos” eran recluidos en la
institucion, rapados, obligados a guardar cama por varios dias, inmovilizados por chalecos
de fuerza o sedantes y sometidos a, en un primer periodo, el “tratamiento moral” de los
médicos, y posteriormente, a la sugestion, hipnosis y persuasion. En general se
consideraba que la locura era producto del descontrol de las pasiones, en especial en las
histéricas, quienes eran comprendidas como mujeres que se entregaban por completo a la
pasion o que tenian una pérdida del autocontrol, manifestando una falla en el equilibrio
entre las facultades superiores y lo que se entendia como instintos, deseos y pasiones.
Observaremos como en Uruguay a fines del siglo XIX y a principios del siglo XX a partir
de un discurso médico construido desde el patriarcalismo, se consider6 a la mujer como
un ser esencialmente enfermo, en especial aquellas mujeres que no seguian el ideal
dominante de la época, y se construyd un discurso sobre el ideal imaginario de la mujer
fundamentando su sumisién a la maternidad, al rol del esposa y al de cuidadora.
Consideramos que este discurso afectaria directamente sobre los cuerpos en tanto
mandato de género, tal como Judith Butler lo propone, “el poder que tiene el discurso para
materializar sus efectos es pues consonante con el poder que tiene para circunscribir la
esfera de inteligibilidad™ (2008, p. 267), por lo que el discurso cientifico por medio de la
instalacion de un régimen de verdad, otorgaria validez y veracidad a sus planteamientos a
la vez que somete a los cuerpos a la experimentacion y observacion caracteristica del
positivismo médico, influyendo directamente sobre ellos creando un imaginario respecto
al imaginario femenino, asi como lo normal y lo patologico. Este poder del psiquiatra
habria encontrado nuevas formas ingeniosas de manifestarse, encontrando en la camara
fotografica una nueva herramienta de apropiacién del cuerpo y de la imagen de las
mujeres “locas” al ser obligadas a posar para la produccion de un retrato. ES una imagen

que requiere de toda una maquinaria de produccion la que asegura el efecto simbolico que



se desea trasmitir: formatos y técnicas fotograficas determinadas; poses y encuadres
delimitados; el caracter manipulable del producto final que posibilita su posterior
exposicion, almacenamiento, acumulacion y trasmision de la imagen de la locura
femenina que se ha construido. Es una imagen que se caracteriza por ser inmortal -
perdura lo que le permite el material, y actualmente lo que permita la vida de la
informacion digital - y la vuelve propiedad médica para siempre: esas mujeres seran
siempre “las pacientes del Manicomio Nacional”, un dato mas de archivo que omite la
vivencia subjetiva individual, se trata del archivo Manicomio Nacional: Departamento de
Mujeres.

Veremos que el uso que toma la fotografia a fines de siglo XI1X y principios del XX en
Uruguay es equivalente al que adquiere en todo el mundo, formando parte de una
estrategia de control de las sociedades disciplinarias, de la mano de una retorica de
precision, medicidn, calculo y apropiacion de la que fueron objeto los cuerpos, en especial
los cuerpos considerados marginales tales como los criminales, los locos, los enfermos,
las clases trabajadoras, los pueblos colonizados, y en este caso las mujeres “locas”.
Siguiendo los desarrollos de John Tagg consideramos que la nueva voluntad de poder de
finales de siglo XI1X fundada en una unidad de conocimiento, control y utilidad, habria
creado una nueva metafora en la camara fotografica con sus estrictas condiciones de
laboratorio para la indagacion de los cuerpos. La fotografia entonces, y su uso
instrumental en las ciencias sociales y antropoldgicas tales como la psiquiatria, anatomia,
criminologia, etc. es entendida como la practica de un artificio, la produccion de una
nueva realidad, la que es puesta en accion en ‘“‘contextos especificos, por fuerzas
especificas, con unos fines mas o menos definidos” (Tagg, 2007, p. 10). La fotografia en
este contexto, como una practica del artificio, devela la subjetividad de la época,
cristalizando el vinculo entre el fantasma de la histeria y el fantasma del saber (Didi-
Huberman, 2007), un medio que permitié materializar las fantasias respecto a la histeria y
reafirmar los planteamientos de Charcot, a la vez que formaba parte de una estrategia de
espectacularizacion de la histeria, una puesta en escena que Charcot ofrecia satisfaciendo
la pulsion escopica androcentrista y cientificista. La cAmara fotogréafica entendida desde
estos lugares, abarcarian lo que Susan Sontag llama el valor de la cdmara para la

definicion de la realidad en una sociedad industrial avanzada quien comenta: “Las



camaras definen la realidad de dos maneras esenciales para el funcionamiento de una
sociedad industrial avanzada: como espectaculo (para las masas) y como objeto de
vigilancia (para los gobernantes)” (2006, 249). Consideramos que las fotografias del
archivo Manicomio Nacional: Departamento de Mujeres darian cuenta de los dos polos
mencionados por Sontag: especular y biopolitico, aristas que se pretenden abordar, asi
como cudl ha sido la particular invencion de la histeria en los discursos oficiales y clinicos
en Uruguay a principios de Siglo XX como un medio de control y patologizacion de la
mujer que se alejaba del ideal dominante. Se indagara el valor preponderante de la
fotografia para aquella construccion, donde la cAmara serad catalogada como instrumento
investido de poder capaz de producir “realidades”; en este sentido, la cdmara fotogréafica
poseeria el caracter de ser un instrumento activo y falico, el que de la mano del discurso
cientifico “feminiza” los objetos que produce al volverlos objetos pasivos de
conocimiento y de observacion, los que se crean bajo condiciones especificas de
produccién. De la misma manera y complementariamente, la técnica fotografica
constituye un medio de validacion de esta nueva realidad iconografica del mismo discurso
del que forma parte, volviéndola una realidad trasmisible dentro del mundo cientifico y a
su vez un espectaculo que implica a los espectadores en aquella produccién. Por esta
razon, complementariamente se vuelve fundamental la revision del discurso cientifico y
las teorias reinantes sobre la histeria en aquella época, por lo que se explorara como
habrian arribado las teorias respecto a este diagndstico, sus posibles tergiversaciones y
adaptaciones, asi como las preconcepciones que podrian existir en aquellos acercamientos
a la locura femenina. Para ello se hara revision de los casos clinicos publicados en la
Revista Médica de Uruguay por los psiquiatras contemporaneos al archivo, especialmente
por el Jefe del Servicio de Mujeres, Dr. Bernardo Etchepare.

El anélisis critico con perspectiva de género del discurso sobre la locura en la mujer ha
sido el método de algunos estudios sobre el tema; sin embargo, creemos que el analisis
iconografico de fotografias de la locura en la mujer es una propuesta novedosa e
interesante de trabajo como un reflejo visual del discurso plasmado en los textos
cientificos. Por ello es que la primera parte de este trabajo consiste en un andlisis critico

con perspectiva de género del discurso de los textos escritos por los médicos y psiquiatras



uruguayos de fines de siglo XIX 'y comienzos del XX, para luego en la segunda y tercera
parte de este trabajo centrarnos exclusivamente en la visualidad cientifica y en el analisis
del archivo. En nuestro segundo capitulo a modo de obertura y de puesta en escena,
analizamos el lugar que ocup6 la mirada médica en el contexto de un saber
fundamentalmente materialista y objetivista, asi como el rol utilitario que ocupé la
fotografia en el discurso cientifico como un medio supuestamente fiel de representacion
de la realidad y un medio de validacién del discurso que carecia de un sustento tedrico
verosimil més alla de los prejuicios sexistas de la época; finalmente, en el tercer y Gltimo
capitulo nos centramos especificamente en el analisis del objeto de investigacion,
realizando un analisis critico con perspectiva de género de los retratos presentes en el
archivo Manicomio Nacional: Departamento de Mujeres considerando los postulados de
teoricos de la imagen contemporaneos que cuestionan el valor de “realidad” con que ella
ha sido investida histéricamente, y que destacan la emocionalidad presente en la mirada y

el lugar de ella misma en tanto espacio de resistencia.

Es el interés en el andlisis de la fotografia psiquiatrica de mujeres el que nos trasladé a
Uruguay, dado que no fue posible encontrar un archivo similar en Chile; sin embargo,
creemos que este estudio seria relevante al pensar el saber médico uruguayo como un
simil a la realidad chilena, dado el constante contacto que mantenian los psiquiatras y
médicos del Cono Sur por medio de los congresos médicos y cientificos, compartiendo

conocimientos y paradigmas.

Por medio de esta investigacion pretendemos lograr los siguientes objetivos:

a) Objetivo general: Analizar desde una perspectiva de género la construccién discursivo-
iconografica de la locura femenina construida por el saber psiquiatrico en Uruguay a

comienzos de siglo XX.

b) Objetivos especificos: 1. Dilucidar la construccién discursiva que el saber médico
psiquiatrico hizo del cuerpo y de la psiquis femenina a comienzos de siglo XX en

Uruguay respecto a lo normal y lo patolégico, remarcando el sesgo sexista en ellos.



2. Indagar el rol que tuvo la fotografia en el saber cientifico y psiquiatrico uruguayo como
un mecanismo de poder para disciplinar los cuerpos y psiquis de las mujeres en la
construccion del estereotipo iconografico de la locura femenina. 3. Esclarecer la
construccién iconogréfica que realizé el saber cientifico uruguayo de la locura en la mujer

develando la creacion de una imagen que fue construida a partir de un discurso patriarcal.

En el primer capitulo denominado La construccion del ideal femenino y la locura en la
mujer en primer lugar se exponen la imagenes del ideal de la mujer por parte de los
médicos uruguayos del Novecientos a partir del analisis critico con perspectiva de género
de sus textos y conferencias. Algunas de esas imagenes la constituyen la esposa, la mujer
como aparato reproductor, y la mujer como posesora de una sexualidad devoradora, su
estereotipo la prostituta, y su contrapuesto, la virgen. En un segundo lugar se indaga la
construccién y teorizacion respecto a la locura femenina por parte del saber médico y
psiquiatrico y el lugar preponderante que ocup6 la histeria asi como su tratamiento por
medio de métodos de sugestion, persuasion e hipnosis, los métodos Ilamados por Barran
“pandpticos del alma”. Se argumenta como la mujer fue considerada histérica por
naturaleza y con un organismo esencialmente fragil, y se describen algunas
sintomatologias y signos caracteristicos de la llamada histeria ginecoldgica, tales como la
hiperestesia ovarica, la menstruacion en tanto generadora de padecimiento nervioso y la

simulacion.

En el segundo capitulo denominado Panopticos de la imagen. La clinica se hace
iconografica nos adentramos en el archivo Manicomio Nacional: Departamento de
Mujeres y en el uso de la cdmara fotografica como otro dispositivo de poder por parte del
saber psiquiatrico hacia las mujeres “locas”. Desarrollamos el valor que tuvo la mirada
para la objetividad médica, el positivismo cientifico y para la ensefianza de la medicina,
mas especificamente en la psiquiatria en el Uruguay del Novecientos. En una tercera parte
hacemos una revision del uso social que tuvo la fotografia hacia finales del siglo XIX en
todo el mundo para decantar en el ingreso de la fotografia en el Uruguay y como éste

estuvo vinculado a la medicina.



En el tercer y ultimo capitulo nombrado Los retratos de la locura en el Uruguay a
comienzos de siglo XX. El archivo Manicomio Nacional: Departamento de Mujeres,
realizamos una revision més detallada del archivo a partir de la publicacion del Burns
Archive Press, Seeing Insanity. Selections from the Burns archive (2007), y exponemos
cémo este archivo crearia una realidad que sirve a una ley patriarcal. En una segunda
parte realizamos un analisis formal con perspectiva de género de los retratos fotograficos,
revelando la emocionalidad de las mujeres presente en ellos, la que estaria en resonancia
con la mirada médica generando un especio de significacion ellas en tanto “mujeres
locas”. Finalmente proponemos como esta mirada puede ser a su vez un espacio de

resistencia por parte de las mujeres al romper el intercambio visual.



Capitulo 1.

La construccion del ideal femenino y la locura en la mujer.

1. El ideal femenino.

La esposa.

“Los suefos de la ciencia pueden ser ingenuos y monstruosos” (1999, p.9), asi
comienza José Pedro Barran su tercer tomo de Medicina y sociedad en el Uruguay del
novecientos. El saber médico del Uruguay o, diremos con Foucault el saber-poder médico
del Uruguay, desde la segunda mitad del siglo XIX y especialmente durante el
novecientos, se desarrollé bajo el paradigma positivista como un saber empirico basado
en la observacion, experimentacién y medicalizacidn de los cuerpos, un saber en el que
era fundacional la mirada del médico sobre el cuerpo del enfermo. Este fue un aspecto
que se potencid en el caso de la mujer, a partir de la posicion patriarcal del discurso
médico que patologiz6 a la mujer, a la vez que ubicé a la mujer en el lugar de objeto para
ser examinado y observado, y que otorgd argumentos cientificos al rol femenino
tradicional, un imaginario que se materializaba en las imagenes de la madre, la arafia
devoradora y la esposa candorosa (Barran, 1999). La mujer casada debia agradar y
ocuparse de su marido, atenerse a su funcién procreadora y expresar su caracter
esencialmente tierno y maternal hacia sus hijos; el matrimonio constituia un mecanismo
protector para los estados nerviosos y bioldgicos alterados de la mujer, segin la opinién
del médico Mateo Legnani en la mujer casada “la satisfaccion del deseo genital viene a
ser factor de equilibrio; hace desaparecer la neurastenia y la histeria muchas veces” (1916,
p. 235), y una manera de humanizar la sexualidad. Pero este deseo genital era sélo
aceptable en el contexto de la relacion marital, fuera de éste la mujer llegd incluso a ser
considerada “depravada” por parte de los médicos (Turenne A., 1908, p. 215).

Uno de los textos mas ilustrativos de las fantasias médicas sobre el ideal de la mujer, lo
constituye “Rol de la mujer de la lucha contra el alcoholismo”, una conferencia leida en
1913 por el psiquiatra Bernardo Etchepare a las “distinguidas damas” del Instituto

Crandon como parte de su lucha contra el alcoholismo en el Uruguay, dado segin el



médico, las mujeres en su “doble calidad de guardianas del hogar y defensoras de la
nifiez” (1913, p. 292) tendrian un gran papel a cumplir. Comienza su relato con las

siguientes palabras:

Si el médico ha sido llamado el sacerdote del porvenir, la mujer ha sido llamada la
sacerdotisa del hogar, y no sera ciertamente el Gltimo en ponderar las excelencias de
su alianza, que representa nada menos que la unién de la ciencia y del corazén
(1913, p. 271).

La mujer, como ‘representante del corazén’, viene a cumplir el rol de aliada a la
racionalidad médica masculina, quien con sus “sus dotes peculiares de abnegacion, de
espiritu de sacrificio, de perseverancia”, junto con “su influencia afectuosa, persuasiva y
basada en el sentimiento de lo justo, de lo bello y de lo armonioso” aseguraria un logro
exitoso de la tarea encomendada. Segun la opinidn de Echepare, el rol de la mujer ante un
esposo alcoholico no seria dificil de ejercer, dado que “su rol no tiene fronteras con el
martirio, sobre todo si hay hijos, y carifio hacia el esposo, el martirio no ha asustado
nunca a la mujer” (1913, p. 283), es por ello que seria superior al hombre en esta materia,
“el valor del sufrimiento moral es una virtud femenina” (1913, p. 283) concluira. Como
vemos, a pesar de que el positivismo médico habria desplazado al espiritualismo asi como
de la temprana secularizacion de la cultura uruguaya, el discurso médico refleja una
especie de sincretismo, en el que los argumentos cientificos toman tintes catélicos al
referirse a la mujer, recordando la imagen de la virgen madre y la virgen martirizada.
Para Etchepare es fundamental para la lucha contra el alcoholismo que la mujer cumpla el
rol de “la mejor amiga de su esposo, su confidente, siempre para explorara sus dolores,
compartirlos” (1913, p. 285), que intente persuadirlo del dafio que significa el alcohol, y
que cuando se enfrente a un caso muy dificil y “cuando ha agotado todo lo que su
suprema dulzura ha podido dar”, pida ayuda al médico, ya que segin su opinion “la
bandera de la ciencia es la unica que no suscita odios” (1913, p. 287).

En cuanto al alcoholismo en la mujer, seria bastante bajo en Uruguay por ese entonces, lo
que Etchepare intentaria persuadir de que la mujer tendria factores protectores de la

intoxicacion alcoholica, es el ideal el que habla y dice que la mujer tendria “una



repugnancia instintiva hacia los agentes toxicos, cualesquiera que sean éstos”, el “respeto
y la estimacion de si misma”, el “pudor de su personalidad moral; confinada, hasta ahora
al menos, en su rol de agradar y de ejercer la influencia de lo amable y de la dulzura”
(1913, p. 280). Y los casos de alcoholismo en la mujer, cuando los hay, se trataria de un
alcoholismo ‘mas eclegante’, se trataria mas bien de un ‘aromatismo’, lugar en que “su
aficion & [sic] perfumes, encuentra un momento verdaderamente propicio” (1913, p. 281),
casos que Etchepare intenta prevenir en su auditorio femenino diciendo que “el alcohol es
el enemigo de la gracia y de la hermosura, asegurando una vejez precoz” (1913, p. 282).
No es menor la capacidad retorica y persuasiva de Etchepare, quien ajusta su discurso a su
auditorio de forma claramente estratégica; unos afios antes de este conferencia, publica un
texto en la Revista Médica del Uruguay al que llama “El alcoholismo mental en Uruguay”
(1909), esta vez dirigido a un auditorio especializado, sus colegas médicos, y comenta que
a pesar de que la tasa de alcoholismo es menor en la mujer, cuando éste se instala es mas
intenso, y que esto se deberia “probablemente en razon de su menor voluntad, de sus
condiciones de pasividad” (p. 131), aspecto que omite en su conferencia a las
“distinguidas damas” del Instituto Crandon.

El discurso médico de principios de siglo XX otorgd una argumentacion cientifica y
fisiolégica al rol de maternidad en la mujer, de esposa pasiva que se adaptaba a los
requerimientos del marido, de madre dedicada, asi como a las mujeres que no se ajustaban
al modelo ideal, la prostituta, la sexualmente activa, la nerviosa e irritable, la loca. Los
casos Y textos publicados en la Revista Médica del Uruguay dan cuenta de este discurso
esencialista y naturalista de la mujer donde la biologia determinaba su rol en la sociedad,;
en general, los argumentos bioldgicos, ginecoldgicos, endocrinolégicos, etc. se ocuparon
para sustentar la imagen que el discurso médico esperaba de la mujer, la Revista Médica
estd poblada de textos que describen funciones fisioldgicas y bioldgicas de la mujer con
un trasfondo claramente moral y politico que reflejaba la misoginia de la época. Diremos
con Barran que “la descripcion del cuerpo nunca es inocente, siempre tiene una funcion
politica” (1999, p. 91), y veremos cual fue la funcion politica que cumpli6 en ese entonces

la descripcion del cuerpo de la mujer uruguaya.
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La mujer como un aparato reproductor.

El profesor de Obstetricia y Ginecologia (1903 — 1912) y decano de la Facultad de
Medicina (1907-1909), Augusto Turenne, manifestaba una marcada preocupacion por la
higiene y el cuidado del embarazo asi como por el aumento de abortos que se realizaban
en el pais a pesar de su penalizacion por el Codigo Penal de 1889, manteniendo una
acérrima lucha contra el aborto en el Uruguay. Turenne se encontraba frente un dilema al
que se sentia con una obligacion de resolver, segun la opinién de Graciela Sapriza (1998)
el siglo XX traeria consigo la modernizacién demografica del Uruguay junto con un
descenso de la natalidad asi como de la mortalidad infantil, ademas el feminismo irrumpe
con la nueva nocion del “cuerpo propio” cuestionando el antiguo ordenamiento familiar y
de la sexualidad. A partir del novecientos surge un nuevo modelo de familia bastada en el
sentimiento y en la intimidad en el que el nimero de hijos pasard por una decision
familiar, la modernizacion de la sociedad implicaria la consolidacién de la clase media, la
incorporacion de la mujer al trabajo y la necesidad de reducir el nimero de hijos a los
cudles atender, el médico se enfrentaba a la realidad de “la carga que representa la
procreacion ilimitada” (Turenne, 1916, p. 562) y se sentia con la obligacion profesional
de ofrecer medios que aseguraran la “limitacion de la prole” (Turenne, 1915, p. 415), sin
que implicaran la ejecucion de un “acto criminal”, pero “La escasez o lo limitado de los
métodos anticonceptivos conocidos, colaboraron para que la interrupcion del embarazo
(...) se convirtiera en el recurso mas difundido de la época” (Sapriza, 2005, p. 121), por lo
que a pesar de los esfuerzos de los médicos, el aborto pasa a ser una préactica difundida
para regular la natalidad. Los médicos uruguayos entonces manifestaban una
preocupacion sobre por qué medios se realizaba la limitacion de la reproduccion y bajo
qué circunstancias, siendo una responsabilidad del médico promover métodos
anticonceptivos y evitar uniones que implicaran una degeneracion de la raza, un deber que
Turenne recalcaba enérgicamente, condenando a aquellos que no cumplieran con la gran
mision del porvenir de la raza a la que estaban encomendados: “Faltard pues, 4 su deber el
médico consultado, que en presencia de estos motivos de degeneracion de la raza, no

desaprueba y prohiba enérgicamente uniones que solo aseguraran descendencias de valor
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problematicos.” (1908, p. 216). En cuanto a los métodos anticonceptivos, se utilizaba el
condon de goma o de tripa, pero que segun la opinion del médico obstetra Pou Orfila era
un método poco acepado debido a la célebre frase de que «es una telarafia contra el
peligro y una coraza contra el placer» (1908, p. 198), en su texto sobre la profilaxia de las
enfermedades venéreas cita a un doctor francés denominado F. P. Guiard y comenta que
“«aun con las mujeres mas venales el hombre trata de conservar en el acto venéreo alguna
apariencia de poesia, y repugna usar esos «protectores» que son una prueba de
desconfianza” (1908, p. 198). En cuanto al llamado “coitus interruptus”, Turenne comenta
que “mucho se ha escrito sobre los inconvenientes psiquicos y fisicos de los fraudes del
acto sexual; ellos, particularmente algunos, como los que los que corresponden al «coitus
interruptus» son reales” (1916, p. 527), por lo que él recomendaba practicas mas
“sencillas” y “discretas” que “por su adaptabilidad a las necesidades y las costumbres de
la vida conyugal” (1916, p. 527) podian llevarse a cabo “sin riesgos para salud fisica ni
moral” (1916, p. 527).

En 1916, Turenne presenta un informe al Primer Congreso Médico Nacional titulado
“Consideraciones sobre la lucha en el Uruguay contra el aborto criminal provocado” el
que fue publicado en la Revista Médica. Comienza su informe entregando cifras del
Hospital Maciel de partos y abortos entre los afios 1899 y 1914, los que graficaban un
aumento de los abortos en casi un 20%. Este aumento lo lleva a afirmar que “(...) el
aborto criminal provocado constituye una plaga de las sociedades civilizadas” (p. 510),
afirmacion que daba cuenta de una trama higienista y biopolitica que se trazaba en su

juicio:

Opino que el problema del aborto criminal es tan evidente, tan angustioso, Y,
seguramente, mas grave que cualquier amenaza de invasion de enfermedades
contagiosas exoticas, y por eso debemos adaptarnos a la lucha, en condiciones de no
sacrificar el porvenir de la raza al culto respetable, pero singularmente estrecho, del

secreto profesional (p. 529).

En efecto, la importancia capital de este asunto era debido a que estaba intimamente

ligado al progreso de la raza, asi como también lo eran “Los errores de higiene, las
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preocupaciones y prejuicios populares y, en otra esfera, el abandono de la mujer (...)”
(1915, p. 414). Este era el objetivo ultimo de la sexualidad en los seres humanos, la
procreacion, la conservacion del individuo y la perpetuidad de la especie, mision en la que
la mujer tiene un rol fundamental al cual deberia atenerse. Se observan tres aspectos
interesantes en este discurso para objeto de nuestra investigacion: por una parte; la
funcion primordial y “natural” de la mujer en la maternidad a pesar de que para ellos a la
vez se trataba de un estado cercano a la patologia; la pasividad de la mujer en este rol asi
como en la ejecucion del aborto, es decir, la mujer en tanto victima y habitante de un
cuerpo que no le pertenece; y la idea supuesta de los hombres como manejados por sus
instintos.

La maternidad para Turenne y los médicos de la época, constituia un interés capital para
la nacion, quien afirmaba que “la funcion preponderante de la mujer es la perpetuacion de
la especie” (1916, p. 149), y por ello el valor del higiene durante el embarazo como un
modo de prevenir abortos involuntarios, infecciones, y enfermedades que impidieran la
llegada a término del embarazo; las mujeres embarazadas, y en especial las que habian
entrado al la esfera laboral, deberian tener ideales condiciones para que este objetivo se
logre: “Deben, pues, asegurarse 4 las madres de ese grupo interesante las condiciones mas
favorables para dar cumplimiento & su alta mision.” (1908, p. 214 las cursivas son
nuestras), y la mujer por su parte “debe principalmente conservar y mejorar todos los
caracteres que la hagan capaz de procrear sanos y fuertes.” (1916, p. 150). La mujer s6lo
constituia un factor, es decir una parte que contribuye a obtener un resultado, la

perpetuacion del tipo zooldgico, el hombre:

No es posible conseguir un rendimiento integral del factor femenino si no se coloca
a éste en condiciones de preparar, desarrollar y lanzar a la vida seres que, por su
organizacion completa y perfecta, por su funcionalismo absolutamente fisioldgico
sean a su vez, elementos apropiados para la continua renovacion del tipo zooldgico:

Hombre” (1916, p. 150 las cursivas son nuestras).
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La madre, la que en los textos de Turenne era nombrada con mayuscula al igual que la
naturaleza, era portadora de un sentimiento maternal y responsable de un rol social, pero

un rol social que la naturaleza le habia asignado:

Toda mujer que ha sentido las molestias y los dolores de un embarazo y de un parto,
retrocede ante la idea de volver a recorrer el calvario que injustamente la Naturaleza
le sefiala para el cumplimiento de esa funcién primordial para la perpetuacion de la
especia, y si a la mano percibe los medios para evitarlo, grande tiene que ser su
entereza, muy solidos sus principios y robusto su estoicismo frente a los dolores
fisicos para substraerse a la tentacion que por lo general se le presenta bajo

halagiefias apariencias (pp. 513 — 514).

El estigma del sacrificio se vislumbra, en palabras de Turenne se trata de un calvario
injusto, pero que debido a la entereza y estoicismo de la mujer, debe cumplir. Son los
argumentos que se encuentran para explicar la ejecucion del aborto por parte de las
mujeres, si consiste en su misién méas fundamental para la que la naturaleza las preparo,
(por qué ejecutarian estos actos criminales que atentarian con su fin Gltimo? A pesar de
tener este rol tan fundamental para la perpetuacion de la especie, la mujer era considerada
un ser pasivo, una especie recipiente fisioldgico que debia ser guiado por el hombre, y en
especial, el hombre médico, por lo que podia también ser influenciada y persuadida por
ideas amorales e indecentes, opinion a contrapelo de la mayor conciencia y actividad que
estaban teniendo las mujeres en relacion a sus derechos, del nacimiento del feminismo y
la incorporacion de la mujer al trabajo. En la leccion inaugural de la 22 Clinica Obstetricia
de la Facultad que dicta en 1915 le cuenta a los futuros médicos que “Ha habido en estos
altimos afios una infiltracion morbosa en la conciencia femenina” (p. 414), y les asigna el

fundamental rol que deberan cumplir en tanto futuros guias y consejeros de sus pacientes:

Sefialar el riesgo de muerte o de invalidez definitiva, corolario frecuente de las
practicas abortivas; luchar por todos los medios para convencer a tantas
inconscientes, ignorantes o desviadas, que el aborto es tan crimen, como achatar a

martillazos el craneo del recién nacido; despertar el sentimiento maternal
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obnubilado pero no muerto en nuestras criollas; ensefiar que el responsable de una
maternidad debe participar material y moralmente al sostenimiento de sus frutos;
levantar el animo de la abandonada, haciéndole palpar que si una moral atroz e
inhumana la arroja de su hogar, aqui encontrard el puerto de refugio y podra
vislumbrar una regeneracion cuya base sera el ejercicio digno de su funcion social
de Madre. ¢{No son, acaso, los elementos de una misién que os seduzca, a vosotros
que creo entusiastas porque sois jovenes, y buenos, porque no habéis visto de cerca
todo lo malos que son a veces nuestros mal llamados semejantes (1915, p. 415).

El hecho de considerar a las mujeres que abortaban como simplemente “inconscientes,
ignorantes o desviadas” que SOlo tenian su “sentimiento maternal obnubilado”, refleja una
percepcion de la mujer como un ser pasivo, influenciable y victima del entorno, en la que
puede haber una “infiltracion morbosa”, un sujeto entonces incapaz de tomar por su
cuenta una determinacion de ese tipo. Incluso, Turenne propone dejar de considerar a las
mujeres que cometen un aborto como criminales y absolverlas de la pena, dado que se
trataba de simples victimas sometidas a desviaciones e influencias individuales y del
ambiente. La mujer es responsabilidad de la sociedad y en especial del cuerpo médico,
para volver a encaminarla por la senda de la maternidad, reprimir el aborto, promover una
educacion sexual que “intimamente familiar debe ser” (1916, p. 523), junto con “la accion
persistente u moralizadora del médico entre su clientela” (1916, p. 523), las que bastarian
para asegurar el buen porvenir de la raza. El hombre en cambio, como agente activo, si es
responsable de sus actos, y como tal debe controlar sus instintos o responder a las

consecuencias de estos. Turenne declara:

Junto con esta propaganda deben difundirse también los principios y las
disposiciones legales sobre responsabilidad del amante y derechos correlativos de la
mujer seducida. Si hay una conquista justa de nuestra época, es la ley de
investigacion de la paternidad; a medida que se conozcan y se extiendan estas
nociones y que ellas comiencen a dar visibles frutos, mas de un seductor

consuetudinario vera aminorarse sus brios (1916, p. 524).
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Las pobres victimas que cometian abortos se trataban de simples mujeres/seducidas por
un amante/seductor, el que debia aminorar sus brios para evitar las consecuencias que éste
le podria traer a él y la sociedad. Es el clasico binomio mujer/ pasiva y hombre/ activo el
que se reproduce en este discurso médico de principios de siglo XX, en el que la mujer
conforme un simple factor que posibilita la reproduccion de la especie, el tipo zoologico,
el Hombre.

Bernardo Etchepare nos brinda también lecciones muy ilustrativas de la percepcion de la
madre por el discurso médico en el Uruguay. La conferencia que dicta en el Instituto
Crandon en 1913 a la que nos referimos anteriormente, incluye una seccién en la que se
dirige a la mujer en tanto madre, que aunque no lo fuere “siempre hay un sentimiento
maternal que irradia & todas sus afecciones” (1913, p. 287), de manera de persuadirla en
colaborar en la lucha contra el alcoholismo en sus hogares, dado que segun su opinion
“ninguna [mujer] permanecerd indiferente, puesto que ese es su rol esencial en la vida, la
funcion que la hace superior y adorable en su santo ministerio de la madre” (1913, p.
287). La metafora sacra es explicita, como vimos anteriormente, los argumentos
cientificos médicos, especialmente los de Etchepare, estaban tefiidos de aspectos
religiosos que el pasado espiritualista uruguayo habia dejado huella y que también se
acomodaba con la misoginia médica. Para Etchepare la maternidad es tan natural y tan
pueril a la vez, que para €l “el amor tiene siempre la misma identidad de funcion y de
significado, en el animal, como el la flor” (1916, p. 227), y no duda en citar la expresion
de un poeta que afirma que “el primer hijo no es mas que la continuacion de la Gltima
mufieca” (1913, p. 287).

La naturaleza eso si, muchas veces estaba lejos de ser bondadosa y vigorosa, la
maternidad era un estado natural pero morbido, en que el organismo de la mujer se
encontraba alterado por un desequilibrio fisioldgico, asi como lo eran otros estados
propios de la mujer, como la menstruacion o la falta de ella, la menopausia, en palabras de
Barran “El saber médico sostenia, en realidad, que la mujer era un ser enfermo; tan
extrafios resultaban a estos hombre su biologia y su psicologia” (1999, p. 87). Augusto
Turenne en su preocupacion por la incorporacion de la mujer al trabajo fuera del hogar,
presenta un informe al segundo Congreso Panamericano de Washington celebrado en

diciembre de 1915, en el que se refiere a las condiciones que debia tener el lugar de
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trabajo de una mujer embarazada y alertaba de los posibles peligros a los que se
enfrentaba estando en “ese periodo de desequilibrio organico y funcional constituido [sic]
por el embarazo.” (1916, p. 150). Se refiere al embarazo como un “hecho cruel” de “la
Naturaleza”, para el que la mujer debe prepararse estando en condiciones Optimas de

salud antes de la concepcion:

El hecho es cruel, como tantas manifestaciones de la Naturaleza juzgadas con
nuestro criterio sentimental; desde los primeros momentos de su desarrollo el nuevo
ser exige perentoriamente medios de nutricion, destruye para alimentarse las
delicadas células maternas, y ésta tiene que defenderse con una reaccién celular
intensa. Esta lucha es silenciosa y mas de una vez perece la madre si a tiempo no es

suprimida la causa de tales trastornos (p. 151).

Este argumento recalca nuevamente el rol de victima y el sacrificio del embarazo, y el
sometimiento de la mujer a los procesos de la naturaleza, a la vez que le presta un gran
valor al papel del médico en el embarazo y sus posibles complicaciones o interrupciones,
asegurandole un rol fundamental en él. Para Etchepare el embarazo también constituia
una de las expresiones del sacrificio en la mujer, le atribuye un papel en el origen del
alcoholismo dado que seria “una fuente de quebrantos morales para ella, sobre todo en las
clases pobres, y de quebrantos fisicos por la autointoxicacion que origina frecuentemente
el embarazo” (1909, p. 131). La medicina legal consideraba al embarazo como un estado
que podria generar delitos por parte de las mujeres, el apartado de medicina legal de la
Revista Nacional de Literatura y Ciencias Sociales en 1897 anunciaba que “a la sombra
de ese estado pueden cometerse verdaderos delitos agresiones, crimenes en una palabra,
para luego salir con que el agente ha procedido dominado por manifestaciones
versanicas.” (p. 349) y “se puede admitir el hecho de que el embarazo altera las facultades
mentales, no en todas las mujeres, pero si en mas de las que se cree, Yy, esto es tan cierto,
que una vez producido el parto desaparecen esas tendencias vesanicas.” (p. 349); afios
después, en 1925, el especialista en derecho penal de la Universidad de Madrid Luis
Jiménez de Asua pronunciaria dos conferencias sobre endocrinologia y derecho penal en

la Universidad de la Republica, las que serian publicadas dos afios después en los Anales
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de la Universidad, en ellas propone la imputabilidad de la mujer, relativa o completa, de
actos cometidos en el periodo del embarazo, en los periodos menstruales y en el
climaterio a la luz de las nuevas teorias endocrinoldgicas. Se refiere a la mujer como
“hembra”, y fundamenta las bases de la feminidad clésica: la irritabilidad, la emotividad,
y “la tendencia de los centros de la esfera emotiva y afectiva a rebelarse al control de los
centros mas elevados, aquellos de la l6gica, de la critica y del razonamiento” (1927, p. 22)
en la hiperfuncionalidad de la tiroides que caracterizaria a la mujer, la tiroides de la mujer
estaria en un estado de “erectismo funcional fisioldgico” a tan nivel de que “como dice
Pende, a la frase tota mulier in ovario, se podria afiadir: et in tliyreoidea, pues una mujer
sin ovario permanece psiquicamente mas mujer que otra sin tiroides” (1927, p. 21),
graficando como el desplazamiento del utero al ovario, le seguiria el del ovario a la

tiroides.

La sexualidad.

El discurso médico uruguayo del novecientos mostraba una especial preocupacion
por el deseo sexual, en términos de una necesidad de controlarlo y administrarlo
manifestando una moral sexual puritana en beneficio de la salud del cuerpo. Segun Barran
para los médicos secularizados del novecientos “el cuerpo era el nuevo Dios y a su salud
debian subordinarse deseo y placer; éstos, de no ser gobernados por la voluntad y el afan
de preservar la salud, conducirian inevitablemente a la enfermedad” (1999, p. 33), por lo
que la educacion sexual se volvio en un tema a tratar por parte de los médicos y los
distintos aparatos del estado con el objetivo de prevenir las enfermedades venéreas y la
degeneracion de la especie, develando un aspecto claramente higienista y eugenista de
aquella época. El discurso médico del novecientos gestiond una fuerza administrativa de
la vida que se auto otorgaba el derecho de “aumentarla, multiplicarla, ejercer sobre ella
controles precisos y regulaciones generales” (Foucault, 2002, p. 165), aspectos
caracteristicos de la era del bio-poder, donde el dispositivo de la sexualidad tuvo un papel
fundamental en funcion de su capacidad de produccién. Por lo que toda conducta sexual
gue no se ajustara a lo que se consideraba objetivo Gltimo de la sexualidad, era tratada

como “anormal” o como una “perversion”; y en el caso de la mujer su sexualidad estaba
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bioldgicamente subordinada a la reproduccion de la especie, cuestionando el placer
femenino cuando no se presentaba en el contexto de sus facultades procreadoras.

A comienzos del siglo XX en Uruguay comienza a ubicarse la sexualidad en el discurso
publico, se analizaba y investigaba en funcion de sus riesgos y funciones, una sexualidad
cientificamente estudiada de la mano de la mentalidad cientifica y secularizada de los
médicos, pero que continuaba con el objetivo de reprimirlo y controlarlo como lo hicieron

los sacerdotes cat6licos antes:

Los consultorios eran los confesionarios laicos del Novecientos. Alli, el médico, por
su madurez y aplomo algunas veces, por su prestigio social otras, pero siempre por
la autoridad que confiere un saber no vulgar y del que depende la vida, oia y era
oido. Oia los secretos del alcoba de las parejas, las intimidades del hombre y la
mujer solteros, la confesion de las cada dia mas frecuentes «histerias» femeninas y
«neurastenias» masculinas, o la consulta avergonzada del adolescente temeroso de
sus poluciones nocturnas. Pero alli también era oido vy, al lado del diagndstico, el
tratamiento y la receta, se vertia el consejo. Consejo y tratamiento formaban parte
de una marafia donde se confundian, al grado de ya no poderse diferenciar, la
cultura cientifica y el juicio moral, la prevencion de las enfermedades venéreas por
ejemplo, y la condena de los «excesos» de la juventud, todo adentro de una gran
alerta ante la «pasion» (Barran, Juan, 2004, p. 143).

Es en ese entonces que nacen las “guias de higiene del hogar”, guias de “higienes del
matrimonio”, “folletos de educacion sexual” , “folletos de profilaxis de las enfermedades
venéreas”, estos ultimos en especial contra la sifilis y la blenorragia, tan propagadas en
aquella época. Los consejos y opiniones de los médicos revelaban la percepcién de la
sexualidad como una manifestaciéon instintiva, es decir como un hecho fisioldgico,
objetivo y real que tiene por funcidn la perpetuacion de la especie, pero el que debia
controlarse de formas no criminales para evitar la sobre poblacion y propagacion de la
prole. Las palabras de Turenne dan cuenta de este dilema y del esfuerzo por dejar atras la

filosofia espiritualista que domind en pensamiento uruguayo:
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Es el instinto sexual demasiado poderoso para dominarlo con recetas puritanas o
consejos teoldgicos; hay que tomar al hombre como es y sin despertar de un
perfeccionamiento que muchos siglos seran necesarios para obtener, encarrilar ese
instinto, en una forma que sin contrariarlo, evite sus inconvenientes y sus

consecuencias involuntarias (1916, p. 512).

El instinto sexual en el hombre soltero es considerado un hecho fisiologico “como el
hambre y la sed” (1916, p. 562) el que debia someterse a control y regulacién. Por una
parte, a partir de un “criterio fisiologico” (Santin Carlos Rossi) dominaba una concepcion
economica del organismo, la que la conservacion de la energia era fundamental, por lo
que los excesos sexuales podrian desvigorizar al hombre; por otro lado las consecuencias
de dejarse llevar por los impulsos, podian poner en peligro la salud del hombre y de la
especie debido al riesgo de contagio de las enfermedades venéreas; asimismo la
reproduccion ilimitada era un aspecto a contrapelo a la idea de progreso, no se debia tener
mas hijos de los que se podian alimentar. Incluso en el matrimonio deben controlarse los
excesos sexuales para cuidar el término de los embarazos, dado que segun la opinion de
los médicos “Intimamente ligada 4 la expulsién prematura del feto esta la referente 4 las
relaciones sexuales” (Turenne, 1908, p. 216).

Para el hombre la figura de la prostituta reflejaba las fantasias méas voluptuosas del placer
a la vez que los miedos mas terrorificos difundidos por el discurso médico, era la
expresion “del adulterio en su forma mas antipatica, con sus graves peligros fisicos, su
deletérea influencia sobre las costumbres, su accion disolvente sobre el caracter del
hombre” (Turenne, 1916, p. 526), la prostituta en fin, era una “depravada” (Turenne,
1908, p. 215) que pervertia, arruinaba a la familia y enfermaba al hombre. La prostituta
representaba la degeneracion del hombre y de la especie, al ser fuente de contagio de
enfermedades venéreas las que luego se trasmitian a la descendencia por medio de la
herencia. Por ello los folletos profilacticos estaban especialmente dirigidos a los hombres,
y asi lo demuestra el texto del médico Pou Orfila donde se referia a la “profilaxia
individual de las enfermedades venéreas en el hombre” (1908), en el que también comenta
los resguardos que tendrian algunos sobre estas técnicas por la opinion de que “insinuar el

uso de medios profilacticos que supriman el temor al contagio es ejercer una accion
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corruptora” (1908, p. 198); a las mujeres prostitutas contagiadas simplemente se las
apresaba en el Sifilicomio y se les realizaban visitas de inspeccion al domicilio y a las
mujeres casadas el marido y el médico le imponia y aconsejaba sobre las medidas
matrimoniales, hasta que en 1920 la médica feminista Paulina Luisi abog6 por una
disciplina sexual aplicada por igual a los dos sexos, “la mujer tenia el derecho a imponer a
su marido las mismas normas morales y fisicas que le imponia a ella”, donde también se
debian incluir a los nifios como destinatarios de la ensefianza sexual (Barran, 1999).

Para Etchepare los nifios merecian una especial preocupacion, la profilaxis de la
neuropatia operaba como un mecanismo eugeneésico, por lo que se debia prestar atencion a
toda desviacion o anormalidad que se observara en ellos, con el objetivo de poder corregir
0 atenuar la “anormalidad futura”. En los “niflos nerviosos”, que sin llegar a ser
neurasténicos ni débiles mentales eran una fuente posible de futuras enfermedades y de la
alienacién mental, debia prestarse mayor atencién a la educacion que se les brindaba, de
manera de “pulir impulsos” (1916, p. 210) y “evitar todas las ocasiones posibles de
traumatismo moral o sexual” (1916, p. 214), porque en especial en estos nifios el instinto
sexual carece de freno es que “hay que crearlo” (1916, p. 227), evitando “el exceso
solitario, el exceso compartido, el insomnio lubrico, las perversiones, todo lo que las
conversaciones y lecturas perniciosas pueden despertar en este sentido” (1916, p. 227).
Por ello, era fundamental una educacion sexual con tacto y argumentos cientificos, dado
que probablemente los nifios no ignoran los “misterios de la sexualidad” (1916, p. 226),
pero “desgraciadamente, esos conocimientos vienen a menudo envueltos en una atmdsfera
de curiosidad malsana con formula de apetito sensuales” (1916, pp. 226-227).

Los excesos o desviaciones sexuales de hecho eran causalidad segura de locura,
neuropatia o histeria, lo que podria ser generado por herencia de los padres o por causas
personales, “cuando no se tiene un pasado hereditario, se hereda de si mismo” (1912, p.
332) decia Etchepare, en honor a su marcado interés por la trasmision hereditaria de los
caracteres anormales en el ser humano. En los casos publicados en la Revista Médica es
posible encontrar entre los padres de alienados, histéricos, dementes y débiles mentales a
padres onanistas, a prostitutas y bigamias.

Bernardo Etchepare atribuia el mismo valor a un “traumatismo moral” y a la herencia de

los padres, y en algunos casos ambos se presentaban conjuntamente lo que empeoraba
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mas el pronostico, tal es el caso de la muchacha aquejada de “desequilibrio mental;
hiperestasia é inversion sexual; safismo, hermafrodismo psico-sexual; morfinomania,
mitriditizacion; histeria”, a quien un senil de 70 afios la “depravé efectuando en ella la
succion clitoridea” (1906, p. 93), lo que habria generado su inversion sexual y que se
trasformara en una mujer excesiva e “insaciable en su frenesi genital” (1906, p. 96); junto
a este evento se sumaba el factor de la herencia, su padre “era excesivamente aficionado &
[sic] las mujeres, a pesar de dos casamientos” (1906, p. 92), y la muchacha era efecto de
“una infidelidad paterna con una dama misteriosa que jamas ha podido conocer ni por
referencias” (1906, p. 92). Con aquél traumatismo moral, un padre aficionado a las
mujeres y “nacida, pues, en el misterio” (1906, p. 92) de una madre que probablemente
era una prostituta, para Etchepare tenia un porvenir poco alentador, el que abordaremos
mas en detalle en el apartado dedicado a la locura en la mujer. En otro de los casos de
Etchepare, la anamnesis personal de un enfermo catatonico, incluia que €l enfermo era
onanista.

Las lecturas perniciosas eran también un causal importante de desviacion, o un indicador
de ésta, razon por la que advertia de ellas en la educacion de los nifios nerviosos. La
misma muchacha aquejada de inversién sexual acostumbraba a leer literatura
pornografica, Etchepare nos entrega los detalles y comenta que “Los cuentos de Boccacio
eran la mejor obra de su biblioteca. «L.’Assommoir» de Zola le produjo una impresion
deliciosa” (1906, p. 93). En otro de sus casos, una muchacha aquejada de ceguera
histérica tenia como uno de los antecedentes el hecho que “Leia exageradamente, con
ansia, de todo lo romantico, muy amiga de novelas, como las de Carolina Ivernizzio y
otras de ese calibre” (1913, p. 104), y que luego incluso sofiaba con estas lecturas. En el
mencionado caso del nifio que present6 una fuga histérica, Payssé incluye dentro de los
antecedentes temperamentales del muchacho, el hecho de que era muy aficionado a la
lectura y a la ensofiacion, nos dice que “devora todos los libros que caen a sus manos”
(1910, p. 417).

La fantasia de la mujer en tanto arafia devoradora con una sexualidad desbordada se
encontraba en toda mujer que no se ajustara a los ideales de esposa y de madre, como lo
era el periodo del climaterio, donde la mujer seguia estando sexualmente activa pero era

inatil bioldgicamente para la reproduccion; en ese periodo se acentuarian todos los
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afectos, emociones e impulsos que serian esencialmente femeninos, pero sin el freno que
le otorgaban primero los padres y médicos, luego el matrimonio y la maternidad. Luis
Jiménez de AsUa en su conferencia sobre endocrinologia y derecho penal, cita al
“admirable libro” de Gregorio Marafion “La edad critica”, para argumentar los diversos
“estados borrascosos” que produciria la menopausia o la crisis pluriglandular, los que
basicamente consistirian en “toda la psicologia de la mujer, afinada y exaltada por las
circunstancias que concurren en la crisis” (1927, p. 24). El hipersexualismo seria uno de
estos “estados borrascosos”, el que unido a la impaciencia, a la irritabilidad y a un
“romanticismo tardio”, podria llevar a una mujer a cometer el delito de adulterio, la mujer
que transita por esta particular situacién organica y psiquica “y no encuentra propicio a
trasmitir a su compafiero el mismo ritmo de su impulso sexual, puede lanzarse por
caminos extraviados para lograrlo” (1927, p. 25). Otro de los delitos sexuales podria ser la
“corrupcion de menores”, este ultimo al penalista no le parece que atentara contra la
biologia, ya que segun la opinién de Marafidén se entenderia a partir de “una tendencia
instintiva a buscar en la juventud ajena el calor para la propia decrepitud que se acerca”
(1927, p. 25).

La virginidad era una virtud que las mujeres jovenes debian sostener y que su familia
debia procurar que lo hiciera. Los médicos por su parte, en la intimidad del consultorio
obtenian esta informacidn privilegiada que dificilmente se podria obtener en el discurso
publico, y promulgaban los beneficios de la “pureza” de las muchachas, del control de los
impulsos sexuales, los dafiinos efectos del onanismo, de los excesos sexuales, del “coitus
interruptus”, del adulterio y la prostitucion. Es posible parecieran en muchas de los casos
clinicos la constatacion de la “pureza” de las muchachas, siendo este un factor protector y
de valor, en el caso de “Locura comunicada entre dos hermanas” (1904) Etchepare
comparte como confirmaba este hecho incluso con los padres de las muchachas y
comenta sobre su paciente que “respecto de su pureza, el padre nos asegura que es como
su hermana de la mayor correccion” (p. 409). Incluso en casos de abuso donde no tuvieran
una responsabilidad activa, podia verse dafiada la honra de las muchachas, en la tesis
presentada por Enrique Castro “Legislacion sobre alienados” (1899), detalla las
dificultades de que los dementes o alienados mentales no fuesen remitidos directamente

por la policia al Manicomio, y relata el caso siguiente:
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Es una joven melancolica, de una belleza fisica poco comun. Llega al Manicomio
en un estado tan lamentable & [sic] causa de luchas desesperadas con que habia
defendido su honor en el propio local policial y en el mismo carro en que era
transportada, que fué [sic] necesario llevar & él las ropas indispensables para
reemplazar las suyas hechas girones, como se habia pretendido infame é inatilmente

hacer con su honra (p. 347).

2. La locura en la mujer.

Histérica por naturaleza.

Los médicos del novecientos fueron los responsables de la lucha contra la locura
en el Uruguay, quienes simultaneamente construyeron y definieron la normalidad desde
una concepcion moral y organicista de la enfermedad, a partir de un saber marcadamente
positivista y de un espiritu cientificista. La tardia inauguracion de la Facultad de Medicina
en 1876 “permite presenciar desde sus origenes su subordinaciéon a los cénones
naturalistas del positivismo en pleno ascenso” (Oddone y Paris de Odonne, 1963, p. 276),
los que impregnaron las dos céatedras bésicas inauguradas en aquél afio: anatomia y
fisiologia. Segun Ardao el ultimo cuarto del siglo XIX corresponden al imperio oficial del
positivismo en la Universidad de la Republica del Uruguay, epistemologia que a pesar de
su declinacion dentro de algunos nucleos de formacion oficiales a comienzos de siglo XX
“se prolonga como mentalidad practica de las clases ilustradas iniciadas en el espiritu
cientifico” (1950, p. 229), por lo que en los médicos de principios de siglo seguia
imponiéndose en su discurso y su practica. Los médicos del novecientos personificaban la
imagen del “médico practico” (Barran, 1999, tomo 3, p. 9), la que da cuenta de un médico
que se centra en el estudio del cuerpo por medios cada vez mas experimentales y
cientificistas. Para Barran este interés cientificista y centrado en el cuerpo seria un
resultado del proceso de secularizacién de la cultura ilustrada en el Uruguay, proceso del
que la enfermedad mental como ambito de investigacion no estuvo ajena, siendo el origen

fisico, cerebral y luego fisiologico la principal hipotesis de los alienistas y psiquiatras.
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No es irrelevante el hecho que la Catedra de Psiquiatria inaugurada en 1908, haya estado
a cargo del médico cirujano titulado de la universidad de Paris, Bernardo Etchepare, quien
hasta 1905 habia estado a cargo de la Catedra de Anatomia; Etchepare segun la opinion de
Barran “fue el mayor exponente del organicismo” (1999, tomo 3, p. 128) quien en sus
historias clinicas y casos expuestos en la Revista Médica del Uruguay se enfocaba en la
busqueda de cualquier afeccion fisica, infeccion o presencia de alcoholismo como
antecedentes fundamentales para explicar el trastorno mental; en su préctica clinica
concibié al enfermo mental desde una concepcion bioldgica y organicista, la cual se
encontraba tefiida por la moral tradicional presente en los valores dominantes. La
enfermedad mental representaba lo abyecto de la sociedad ideal que se forjaba en ese
momento, siendo los locos los que generalmente iban a contrapelo con los valores y las
normas establecidas. Durante el siglo XIX en Uruguay, al igual que en los Estados
europeos y en los Estados Unidos, se “pretende entender la locura desde causas somaticas
asi como morales, a la vez que desarrollar métodos de curacion” (Errazuriz, 2012, p. 39).
Segun la opinién de Barrén la moral tradicional determind las concepciones bioldgicas del
hombre y la mujer, en especial en el &mbito de la sexualidad, tal como vimos en el
apartado anterior en relacion al imaginario médico sobre la mujer, y a su vez influyo en la
construccién que se hizo respecto a lo normal y lo patoldgico en términos de salud
mental. Es que para Barran desde su pensamiento foucaultiano “la sexualidad y lo mental
son zonas claves en toda estructura cultural” (1999, tomo 3, p. 127), por lo que son objeto
de investigacion y vigilancia por el saber cientifico y la sociedad.

En este contexto es que la locura en la mujer, en especial la histeria, toma un lugar
preponderante en la investigacion cientifica médica uruguaya, asi como en todo el mundo.
En el siglo XIX “sexualidad e histeria se entremezclan” (Errazuriz, 2012, p. 47) en el
discurso de las ciencias médicas, siendo la histeria el territorio donde conviven el ambito
de la sexualidad con el &mbito de lo mental, y un terreno propicio para siembra misogina
del saber médico. Una misoginia que no es propia de ese siglo, la histeria nace mucho
antes como “institucion de lo simbolico para definir a la mujer en su vertiente patologica”
(Errazuriz, 2012, p. 40), nocion que existe desde los albores del sistema patriarcal
tomando diferentes formas hasta llegar a la histeria concebida como trastorno mental y

objeto de control por parte de las ciencias médicas. La histeria no solo seria la expresion
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de la mujer loca, sino que también reflejaria la “esencia” de la mujer, dado que para el
discurso misogino y androcentrista a lo largo de la historia de occidente, la mujer seria
potencialmente convulsiva, potencialmente nerviosa, potencialmente irritable,

potencialmente histérica en fin; como afirma Gladys Swain:

La histeria no es una enfermedad. Es la enfermedad en estado puro, aquella que no
es nada en si misma, pero que puede adquirir la forma de todas las otras
enfermedades. Es estado mas que accidente: lo que constituye a la mujer enferma

por esencia (1994, p. 9).

La histeria a lo largo de la historia, y en especial la del periodo que nos convoca, es
reveladora para comprender no solo el discurso médico misdgino sobre la mujer loca, sino
también de la mujer en tanto estereotipo de género. La histeria revela “la verdad del
cuerpo femenino y la condicion que de €l resulta” (Swain, 1994, p. 1), es esta “verdad” la
que vienen a develar las manifestaciones histéricas, una mujer es mujer por su cuerpo y
por su naturaleza biol6gica, pero es un ser habitada por un cuerpo que no le pertenece, un
cuerpo que la subyuga, la controla, la domina y la somete a continuos ciclos y procesos de
vida y de muerte, de descontrol y de caos; veremos que lo que los médicos —uruguayos en
este caso — promoveran, la idea de lo que Swain llama “un orden del cuerpo simbolizado
por el desorden femenino” (1994, p. 6), un cuerpo que se habita pero que no se posee a si
mismo ni se controla. Detrds de esta afirmacion Swain expone la experiencia de
desdoblamiento que seria inherente a la condiciéon humana, “Somos al mismo tiempo algo
visible y algo invisible” (1994, pp. 5-6), una particion entre lo que pertenece al orden de

la naturaleza y a lo que escapa a ella:

Si por el cuerpo, por lo visible, pertenecemos a la naturaleza, por dentro, de algin
modo, nos comunicamos con lo invisible, pertenecemos, de alguna manera, a la
esfera de las criaturas sobrenaturales. De alli deriva una experiencia fundamental de
la exterioridad del cuerpo: el cuerpo percibido por quien lo habita como algo
externo a si (1994, p. 96).
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El desposeimiento corporal de la histérica tendria este trasfondo, y la experiencia
convulsiva es la expresion mas pura de esta expropiacion, el cuerpo rehldye porque es
parte de la naturaleza, o porque hay una fuerza sobrenatural que lo controla. La histérica
como “la convulsiva natural por excelencia” (1994, p. 8), serd sobre la cual la naturaleza
se manifiesta con mayor amplitud en un sujeto que ya se encontraba dominado por las
reglas naturales, lo que se manifiesta en su periddico sangramiento y en su capacidad de
reproducir la especie. Los médicos uruguayos en pleno apogeo del positivismo y
organicismo se aferraran la hipétesis bioldgica y natural para comprender a la mujer y a la
histérica, pero habran instancias en que la ciencia no alcanza para explicar los fenémenos
gue se presentan ante sus 0jos, y en ese momento es cuando lo sobrenatural reflota, lo que

veremos en la presencia de algunos significantes que insisten.

La histeria ginecoldgica.

El andlisis que realiza Gladys Swain sobre la metamorfosis que vive la histeria a
fines del siglo XIX da cuenta de como a lo largo de la historia de la histeria se puede
identificar un “largo enfrentamiento entre una teoria uterina, completamente influida por
el imaginario tradicional, y una teoria nerviosa o cerebral, inspirada por un espiritu critico
mas cientifico” (1994, pp. 2-3). A pesar de que partir del siglo XIX la teoria uterina
enraizada en el origen del término hystero (hystéra = Gtero), comenz6 a ser cuestionada
por diversos médicos como Pierre Briquet (1796-1881), Charles Négrier (1792-1862) y
Jean-Martin Charcot (1825-1893), es posible afirmar que “la histeria se sigue observando
en mujeres como la enfermedad femenina del siglo XIX por excelencia” (Errazlriz, 2012,
p- 29) con una insistente “permanencia del vinculo entre histeria y la fisiologia sexual
femenina” (Swain, 1994, p. 4) de una manera fantasmatica. Jean-Martin Charcot, quien
para Diane Chauvelot sera el Gltimo eslabon de la cadena del siglo XIX, siglo que
representa la “apoteosis de la histeria” (2001, p. 149), serd quien mas contribuira a la
desfeminizacion de la histeria, personificando para Gladys Swain, el hombre bisagra de la
concepcion de este diagndstico, al estar “en el centro de la gran transformacioén que
significara el pasaje por la via de la invencion de la histeria «neuroldgica» de la milenaria

histeria femenina — la enfermedad de la femineidad por excelencia- a la moderna histeria
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psiquica, desfeminizada en tanto generalizable” (2000, p. 18); sin embargo veremos que
aun “se inscribe en esta tradicion que liga la histeria a la fisiologia femenina” (2000, p.
50) lo que es manifestado por la insistente fisiologia femenina fantasmética en su
concepcion de la histeria, donde, principalmente en sus primeras investigaciones sobre la
histeria, el ovario viene a tomar el lugar del Gtero y los imaginarios misdginos asociados
al trastorno seguiran operando.

Por otra parte, es posible evidenciar que a pesar de todo fracaso en la busqueda de una
lesion anatomica y funcional que explicara la histeria, Charcot seguira siendo firmemente
materialista, organicista y “un clinico de estricta observancia, un cientifico positivista, por
momentos categéricamente cientificista” (Swain, 2000, p. 60), por lo que insistird en el
método de la observacion y la experimentacion, asi como en la busqueda de una posible
“lesion” aunque ésta sea imperceptible o una abordable por los métodos experimentales
de aquella época. Este método basado en la observacion y experimentacion, “escopico”
diremos, encontrara su mayor expresion en el uso que Charcot junto con su brazo derecho
Désiré-Magloire Bourneville (1840-1909) y Paul-Marie-Léon Regnard (1850-1927)
hicieron de la fotografia para retratar a la histéricas junto con otros casos neurol6gicos de
La Salpétriere en la publicacion Iconographie photographique de la Salpétriere (1877-
1880), y junto con Albert Londe (1858-1917), Gilles de la Tourette (1857-1904) y
Paul Richer (1849-1933) en la Nouvelle iconographie de la Salpétriere (1888- 1918), la
que continud después de la muerte de Charcot. La fotografia constituy6 un medio para
analizar su “objeto” de se estudio, facilitar la trasmision de la ensefianza y validacion de
su discurso cientifico, finalmente otra de las muchas manifestaciones del poder del
médico que se apropia del cuerpo y de la imagen de las mujeres locas y las fosiliza para
siempre.

Las investigaciones de Charcot y de sus discipulos son de interés para la presente
investigacion, porque seran un referente fundamental para los médicos uruguayos de fines
de siglo XIX vy principios del XX en sus trabajos sobre histeria y las nuevas
investigaciones neuroldgicas, muchos de ellos formados en Francia y algunos en la misma
Salpétriére, siendo discipulos de Charcot. EI modelo de Charcot para comprender y tratar
la histeria constituye un modelo paradigmatico de la época, el que fue reproducido por

muchos médicos contemporaneos en todo el mundo y en América del Sur, y donde nos
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centramos, en Uruguay, donde también se utilizé la fotografia para retratar a la mujeres
recluidas en el Manicomio Nacional, lo que analizaremos en el segundo apartado de este
estudio.

Es a partir de la figura de Jean Marie Charcot, en tanto el creador de la “primera escuela
neurolodgica de trascendencia” (Wilson, 2007, p. 20), que se puede hablar de la influencia
de la neurologia francesa en otros espacios de investigacion y formacion. Eduardo Wilson
(2007) dedica un articulo a la importancia de aquella en la neurologia francesa, en el que
menciona a Francisco Soca (1856-1922) como el primer interesado en la neurologia que
viaja a Paris y se especializa con Charcot “cuya personalidad le impacto fuertemente” (p.
21) al punto de elegirlo como “padrino” de su tesis “Etude clinique sur la maladie de
Friedreich” en 1888. Retorno en varias ocasiones a Paris, teniendo contacto con Gilles de
la Tourette y con Dejerine, publica en varias revistas de neurologia francesa, entre ellas la
Nouvelle lconographie de la Salpétriere, donde publica “Sur un cas de tachypnée
hysterique secondaire” (1898), “De sommeil prolongé pendant sept mois par tumeur de
I’hypophyse” (1900), “Sur un nouveau cas d’amyotrophie a type Charcot-Marie” (1902) y
“Sur un cas de «Paralyse des béquilles»” (1906). Los médicos de otras especialidades
citados en el presente trabajo habrian seguido el mismo camino de especializarse en
Francia, entre ellos el pionero Teodoro Miguel Vilardeb6 (1803-1856); Augusto Turenne
(1870-1948) en obstetricia; Joaquin de Salterain (1856-1926) y Luis Demicheri (1870-
1952) en oftalmologia; Luis Morquio (1867-1935) en pediatria. En cuanto a neurologia
Jacinto de Ledn (1858-1934), si bien no se formd en Francia, sino en Uruguay Y en Italia,
publicara también en la Nouvelle Iconographie de la Salpétriére sus textos “Paralysie du
nerf cubital et contracture consécutive. Main en pince” (1901), “Contribution a I’étude de
la paralysie myasthénique” (1904) “Polynévrite aigue infantile: Pseudo-paralysie spinale
infantile” (1907); ademas en la Revista Médica del Uruguay continuamente cita a los
protagonistas de la neurologia francesa. En psiquiatria se encuentra Bernardo Etchepare
(1869-1925), quien se forma como Médico Cirujano en la Universidad de Paris, siendo
discipulo de Charcot, y presentando la tesis “Des abceés ischio-recteux” en 1894.

Posteriormente se inclinaria por la psiquiatria, fundando de la disciplina en el pais a partir

! Todos los textos se encuentran disponibles en formato digital en la pagina web de la Biblioteca de la
Universidad Pierre et Marie Curie: Universidad http://jubilotheque.upmc.fr
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de los fundamentos anatomo-clinicos traidos desde Francia y Alemania (Wilson, 2007;
Mafié Garzén y Burgues, 1996; Gutierrez Blanco, 1888 y 1889). Ademas, los médicos
uruguayos tenian acceso a diversas revistas médicas francesas en la Biblioteca de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, entre ellas la Nouvelle
Iconographie de la Salpétriere; en el Informe del Consejo de Ensefianza Secundaria y
Superior que envia el Rector de la Universidad y las diversas facultades al Ministerio en
1892, que aparece citado en los Anales de la Universidad, ella aparece nombrada entre las
“Revistas que se reciben en la Biblioteca de la Facultad de Medicina” (1892, p. 336).

Es por ello que haremos una breve revision de algunos de los postulados de Charcot para
ir anclandolos en los casos de histeria publicados en la Revista Médica del Uruguay; el
trayecto desarrollado por Marcel Gauchet y Gladys Swain en El verdadero Charcot. Los
caminos imprevistos del inconsciente (2000) de manera brillante y elocuente colaboré de
manera primordial en este punto, por lo que sera nuestro principal referente.

Para Swain habrian tres concepciones de la histeria en Charcot : 1. La histeria
ginecoldgica; 2. La histeria neuroldgica; y 3. La histeria psiquica, los que en algunos
momentos se apuntalan y se entremezclan, habiendo, como vimos, una insistencia en la
histeria ginecoldgica y una permanencia del espiritu materialista y organicista incluso en
la histeria psiquica. La primera clase de Charcot dedicada a la histeria fue en junio de
1870 cuando inaugura su curso sobre las enfermedades del cerebro y la médula espinal,
trata sobre un caso de una contractura histérica en la ahora célebre Justine Etcheverry,
paciente que estudiard y ocupara de modelo durante afios hasta su repentina cura y su
permanencia en la Salpetriere, pero esta vez como enfermera. La contractura que presenta
Justine se caracteriza por poseer algunos signos distintivos que la diferenciarian de una
producida por una hemiplejia orgénica, y ademas se acompafaria de algunos signos
particulares: menstruaciones molestas e irregulares, teniendo de vez en cuando vomitos de
sangre; hinchazén abdominal; dolor frente a la presion de la region ovarica izquierda y

retencion de orina persistente. Luego el maestro agrega:

Eh bien, Messieurs, ce ballonnement considerable du ventre, ces douleurs de la

region ovarienne, cette rétention des urines, constituent un ensemble de symptémes
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dont I’importance, au point de vue diagnostic, est a peu pres décisive (Charcot,

1877, p. 353).

[Bueno, sefiores, esta considerable distension del vientre, estos dolores en la region
ovariana, esta retencion de orina, constituyen un conjunto de sintomas cuya
importancia, desde el punto de vita diagndstico, es un poco decisivo] (Charcot,
1877, p. 353).2

Y comenta en cuanto a las menstruaciones irregulares y los vomitos de sangre: “C’est la
un accident fréquent chez les hystériques lorsque la menstruation est notablement
troublée” [“Este es un accidente frecuente en las histéricas donde la menstruacioén esta
notablemente alterada] (1877, p. 352). Estos signos positivos de la histeria, los que serian
decisivos bajo el punto de vista diagndstico, “se toman prestados de la tradicion
«ginecologica»” (Swain, 2000, p. 42) y manifiestan un modelo clinico para entender la
histeria tomado de las enfermedades nerviosas combinado con el de la enfermedad de las
mujeres que anteriormente s6lo incumbia a los obstetras y ginec6logos, un pensamiento
que manifiesta la insistencia en concebir la biologia femenina con un rol fundamental en
la causalidad de la histeria. Charcot presentara en otras clases con mayor detalle los otros
sintomas de su paciente Justine, los que constituirian sintomas caracteristicos de la
histeria: la hemianestesia y la hisperestasia ovariana, la isquiuria histérica, y finalmente la
histero-epilepsia, la gran crisis convulsiva que tomaria la forma de la epilepsia. De esta
primera teorizacion de Charcot son dos los puntos que nos interesan para nuestro objetivo:

la influencia de la menstruacion y la hiperestesia ovarica.
Menstruacion en tanto padecimiento nervioso.
La menstruacion constituye una de las funciones fisioldgicas de la mujer que da

pruebas “del imperio de los poderes de la vida sobre la existencia femenina” (Swain,

1994, p. 11), de que la mujer es presa de un ciclo continuo que escapa a su control,

2 |La traduccion es nuestra, asi sera de igual manera cuando més adelante aparezcan citas en el idioma
original y el espafiol.
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momento, en que la mujer encarna la muerte en si misma. Asi como su cuerpo es capaz de
dar vida, algo en él muere todos los meses fuera de su control, constituyendo un momento
“en que la mujer, subjetivamente, deja de pertenecerse” (Swain, 1994, p. 12), por lo que
sus ciclos e irregularidades cuanto més graficos eran de esta desposesion subjetiva.

Por ello es que para los médicos uruguayos constituia uno de los factores que
regularmente se consignaban en la historia clinica y en la sintomatologia de sus pacientes,
y se indicaba su posible relacion de causalidad con el cuadro que estuviese cursando la
“enferma”, y en especial en el diagndstico de histeria. Asi, en muchos de los casos de
histeria publicados en la Revista Médica del Uruguay desde 1898 hasta pasado el primer
cuarto del siglo XX se pueden encontrar detalles en torno a la regularidad, prolongacion,
abundancia, posible desaparicion y los dolores asociados a ella, asi como si ésta se
encontraba acompafiada de alguna modificacion del caracter. Se aprecian observaciones
como: “las menstruaciones, refiere, siempre se han prolongado fuera de los limites
normales” (Salterain, 1898, p. 104); o “dice que sus menstruaciones siempre han sido
muy dolorosas y que sufria, cuando soltera, de anuria prolongada hasta més de 24 horas,
que no ha tenido hijos ni abortos” (De Leon, 1905, p. 208); y “a los 12 afos, se establecio
la menstruacién regularmente y siguié siempre regular, aungque experimentaba de tiempo
en tiempo un cambio en su caracter, se ponia triste y colérica” (Etchepare, 1906, p. 93).
La menstruacion también podia ser un agente causal de una crisis, como sucede en el caso
de una “enferma” que en el medio del interrogatorio, justo en el momento en que se
encontraba comentando respecto a sus menstruaciones prolongadas “bruscamente la
enferma cae en estado de crisis” (Salterain, 1898, p. 104); o en el caso de su ausencia o
amenorrea podria constituir un “choque moral” que desatara la histeria y una mayor
excitabilidad (De Leon, 1906); o también como un factor de predisposicion que en una
mujer muy nerviosa 0 emotiva podria desencadenar una crisis o0 cierta sintomatologia
como la ceguera histérica (Etchepare, 1913).

Uno de los casos mas llamativos, es el que publica el ginecologo Edmundo Escande bajo

el titulo de “Aproposito [sic]® de un caso de amenorrea” (1903). En él consigna como la

3 En el texto original la palabra se encuentra escrita de este modo “apropédsito” en vez de “a proposito”,
palabra que alude a una “pieza teatral breve escrita al hilo de un hecho o circunstancia” (RAE), lo que nos
remite al aspecto teatral que los psiquiatras le otorgaron a la histeria al que aludiremos mas adelante.
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menstruacion en la “enferma” ocupd un rol relevante en el evento que dio inicio a su

sintomatologia, evento que describe de la siguiente manera:

El dia 1° de agosto de 1897 la enferma estaba en su segundo dia de menstruacion,
iba en carruaje de paseo, los caballos se desbocan, gran susto de la enferma, «se
desmaya», y al volver & casa se apercibe que sus reglas se han retirado.

El médico de la casa es llamado é instituye el tratamiento de practica en esos casos,
pero la menstruacion no se presenta.

En el periodo siguiente, los sintomas del «molimen congestivo» se presentan muy
marcados (llamaradas de calor, cefalia [sic], decaimiento, etc.), pero en vez de su
menstruacion tiene la enferma un fuerte ataque calificado de asma por su médico.

La regla no reaparece (p. 306).

En el periodo siguiente, a pesar del tratamiento del medico que la habia examinado
anteriormente (el que en general consistia en suministracion de ovarina), su menstruacion
no aparece; ademas agrega que “Hace dos anos la enferma se cas6 con autorizacion de su
médico, que creyo que con la vida genital activa, sus menstruos volverian” (p. 307), pero
que incluso el matrimonio, el que se consideraba un reactivador de la menstruacion por
ser un garante de la vida sexual activa, y segun Barran, un estado bioldgico ideal para los
médicos de la época, no habria permitido que la amenorrea cediera. Cada vez que debiese
tener un periodo menstrual, éste era reemplazado por un ataque de asma, lo que
permanecié durante cinco afios y medio. El médico consigna que “durante este largo
periodo de amenorrea, su sistema nervioso, que ya era bastante excitable, se hizo méas
aun” (p. 307), a lo que le sigue una argumentaciéon sobre cémo en la época menstrual
habria una repercusién no sélo del Utero y de los 6rganos genitales, sino que ésta también
se manifestaria en 6rganos que por alguna causa sean mas débiles, en este caso, la madre
y la abuela de la “enferma’ habian sido asmaticas, por lo que por herencia su 6rgano débil
lo constituia el aparato bronco-pulmonar. No conforme con esta aclaracion, agrega que las
manifestaciones en el caracter y otros sintomas que demostraban una perturbacién del
sistema nervioso como cefaleas y neuralgias, serian explicadas por un autor denominado

Pfluger, quien constato que la presion que ejercen los foliculos del ovario al crecer para la
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maduracion, realizan una presion sobre las terminaciones nerviosas de los ovarios,

irritacion que tendria efectos en el sistema nervioso central, por lo que:

La mujer va & encontrarse en un periodo de excitacion nerviosa tanto mas evidente,
cuanto mas sea ella impresionable, y que se va a traducir, si la accion refleja que
provoca la menstruacion no se hace, por la descarga de esa excitabilidad exagerada
sobre el punto débil de la economia que en nuestro caso hemos marcado en el

pulmén que dejamos congestionado (pp. 309-310).

La sangre, agrega, poseeria una gran toxicidad durante el periodo menstrual,
especialmente cuando existe amenorrea, lo que explicaria el hecho que en la paciente una
vez que se logrd la reaparicion de la menstruacion, habrian cesado los ataques de asma.
Finalmente concluye que la menstruacion seria no solo tdxica para el cuerpo y psiquis de
la mujer, sino también estaria intimamente ligada a la patologia, al igual que el embarazo.

Afirma;

La menstruacion es un hecho fisioldgico pero toca muy de cerca la patologia, pues
como lo dice Raciborsky «fuera de la congestion de los drganos sexuales y sobre
todo del utero, correspondiente & la salida del 6vulo, se despiertan, en este época,
simpatias numerosos en todo el organismo y se hace en cierto modo «de toutes
piéces»* un estado fisioldgico si se quiere, como el embarazo, pero que del mismo

modo que éste toca muy de cerca al estado mérbido» (p. 309).

El psiquiatra Bernardo Etchapare, quien por sus casos y textos publicados se podria decir
que se caracterizaba por ser un tanto mas sobrio en sus apreciaciones, cuestiona
seriamente los vinculos que otros autores establecian entre la menstruacion y la locura, asi
como la opinién de Ball sobre el aporte de la menstruacion a la estabilidad mental, la que
se alteraria con la menopausia generando un “carécter insoportable” (Etchepare, 1904, p.

459), siendo “una de las causas de la mala reputacion que gozan las suegras” (Etchepare,

4 El dicho «de toutes piéces» es utilizado en el francés para referirse a cuando se crea algo desde cero, y
también para relatar cuando una cualidad y estado afecta completamente a un objeto.

34



1904, p. 459). Debido a la gran divergencia de opiniones respecto a este tema, Etchepare
dedica parte de los afios 1903 y 1904 a estudiar la menstruacion en las alienadas de su
servicio en el Manicomio Nacional, y publica el texto “La menstruacion en las alienadas”
(1904), el que se hizo bastante conocido por su particularidad y por las cuatro fotografias
adjuntas de “alienadas” del Manicomio Nacional que se encontraban en periodo de
menstruacion, las que en conjunto ocupan toda una plana del texto, aspecto que
abordaremos mas adelante. Luego de un examen bastante detallado de 521 “alienadas” de
distintas edades y con variados estados mentales, concluye: “Todo lo mas que he podido
observar, cOmo se vera mas adelante, es alguna pequefia excitacion, mas bien dicho,
exageracion del estado mental habitual en ciertas formas y en escasos sujetos” (1904, p.
467), y que la menstruacion no tendria relacién, positiva ni negativa, con la locura, sélo
consigna que en la epilepsia habria una influencia positiva de la menstruacion, dado que
durante el periodo habria ausencia de ataques. Sin embargo, no se observa una clara
referencia a los casos de histeria, sino méas bien a la psicosis y dentro de aquél grupo
nosologico, algunos casos de psicosis histérica, mas adelante agregando que “En los casos
de degeneracion ¢ histeria reunidos, éstas excitaciones han sido mayores” (p. 474). A
pesar de este estudio en el que se burla de las afirmaciones de algunos colegas, Etchepare
consigna la menstruacion en los antecedentes de casi todos sus casos, siendo una parte
fundamental de su interrogatorio, aunque en algunos solo resefie frases como
“menstruacion sin novedad” (1903, p. 420) o “a los 6 meses de aparecida la enfermedad,
tiene la primera menstruacion, sin modificar su estado mental y solamente se ha visto
irregular en estos ultimos meses” (p. 425). Sin embargo, en otras observaciones
consignaba: “A los 12 afios, se establecio la menstruacion regularmente y sigui6é siempre
regular, aunque experimentaba de tiempo en tiempo un cambio en su carécter, se ponia
triste y colérica.” (1906, p. 93); o “Existia, pues, un cuadro puramente mental. Y en
efecto: la observacion que precede, nos muestra una persona nerviosa, emotiva, que
bruscamente, en medio de la predisposicion de la menstruacion, pierde bruscamente la
vision” (1903, p. 118), otorgandole un valor fundamental de causalidad en un caso de
ceguera histérica.

En cuanto a la medicina legal, el jurista que mencionamos anteriormente, Luis Jiménez de

Astia, comenta una ‘“observacion experimental” en la que se comprueba lo que “ya
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empiricamente se sabia” sobre la “irritabilidad y emotividad de las hembras en los
periodos de menstruacion, en los que no seria raro ver surgir acciones reprobables e
incluso delictivas” (1927, p. 23). El mas horrendo de los cuadros lo representaba la
ausencia de ésta, es decir la menopausia, un estado que podria llevar a la mujer a cometer

“delitos pasionales”, “adulterio”, “corrupcion de menores”, “exhibicionismo” y muchas

otras variopintas consecuencias, representando el climax de esta desposesion subjetiva.

La hiperestesia ovarica. Tocar a la histérica.

La hiperestesia ovarica junto con la hemianestesia, la paralisis, la contractura y los
puntos dolorosos, llamados algias, serian sintomas que Charcot asocia a la llamada
histeria local, donde el ovario jugaria un papel fundamental, siendo el punto donde se
vincularia la histeria local con la histeria generalizada. Al momento de presentar este
punto, Charcot advierte no ser partidario de la doctrina que ubica a la histeria como
originada en los érganos genitales; sin embargo, se refiere al tratado de Briquet como un
excelente estudio sobre la histeria, pero “le reprocha sin embargo haber subestimado por
«pacateria» la importancia de todo lo referido al ovario y al tero” (Swain, 2000, p. 50),
en ese momento, segln la opinion de Swain “Charcot parece ser un partidario mas firme
de la tradicion ginecoldgica de la histeria que el especialista en enfermedades femeninas”
(2000, 50). EIl dolor o algia en el ovario, segun Charcot, seria el foco inicial del aura
histérica, es decir de los sintomas premonitorios que anunciarian la crisis histérica. La
presion en el ovario por parte del médico, tendria el efecto de desencadenar una crisis
histérica, y también de interrumpirla, razén por la que Charcot inaugura un método
terapéutico llamado “compresion metodica de la region ovarica” para detener las crisis
cuando se presentaban ante ellos. Este método también le permite provocar
experimentalmente las mismas, por lo que presentara varios casos en los que las provoca
delante de sus alumnos y los invita a “explorar” la zona ovarica en toda histérica en la
busqueda de algias, junto con otras hiperestesias como en la region de las mamas y
anestesias en todo el cuerpo, lo que repercutira a gran escala, generando médicos en todos

el mundo tocando a sus pacientes.
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La compresion ovarica serd un metodo bastante utilizado por los medicos uruguayos, en
especial como medio para realizar un diagnostico certero de histeria, dado que las algias y
las anestesias serian un signo indiscutible del diagnostico cuando se presentaban en
ausencia de una lesion central o periférica del sistema nervioso. De los 16 casos de
histeria revisados que fueron publicados en la Revista Médica del Uruguay en el periodo
1898 a 1916, ocho médicos mencionan explicitamente la compresion ovarica y/o de la
region de la pelvis como parte del examen, e incluso como terapéutica; otros cinco se
refieren a “paresias” y/o “anestesias’ en sus pacientes, por lo que es posible inferir que en
los casos en que estos signos no fueron mencionados, se deberia a que no habrian sido
encontrados, pero no ha que no hayan sido buscados; ademas uno de los casos que no
menciona la exploracion de la zona ovarica, si se refiere a “una zona de hiperestesia en el
seno izquierdo” (Scremini, 1899, p. 312).

Uno de los casos méas tempranos se trata de una paciente con amaurosis 0 ceguera
histérica publicado en 1899, donde el oftalmologo Joaquin de Salterain, expone la
concepcion del ovario como punto inicial del aura histérica. En primer lugar aborda el
tema de la simulacién en relacién al sintoma de la amaurosis histérica, aspecto que
veremos mas adelante, y agrega que estas manifestaciones se producirian después de
varios ataques “precedidos generalmente de un aura que tiene por punto de partida comin
al ovario. La presion sobre los anexos del utero puede hacerlos estallar, en tanto que otras
veces los atenda y borra por completo” (p. 101). El caso que procede a exponer es
bastante grafico para dar cuenta de este mecanismo, ya que la paciente habria tenido una
crisis histérica justo en el momento de su interrogatorio, especificamente al momento de

hablar sobre su menstruacion. Salterain lo relata de la siguiente manera:

El cuerpo entero se encorva, tomando la forma clasica de un arco rigido; la cara
palidece; los ojos giran violentamente alrededor del didmetro horizontal, hasta
quedar fijos en elevacion forzada, oculto el reborde inferior de la cérnea bajo el
parpado superior (1898, p. 104).
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Por lo que teniendo “positiva certeza en el procedimiento” (p.104), Salterain procede a la
compresion enérgica de la region ovarica izquierda de la “enferma” y luego de unos

instantes la crisis desaparece, e incluso le produciria un “éxtasis tranquilo”; nos cuenta:

Y en efecto: luego de breves instantes, la crisis parece ceder; los miembros se ponen
menos rigidos; el semblante se colora; luego se ilumina y la enferma sonrie en
actitud de éxtasis tranquilo. Una especie de satisfaccion intima se irradia por el
rostro; una larga y profunda espiracion subsigue & ese movimiento; fija sus o0jos en
mi y luego prorrumpe: Doctor: veo, veo todo perfectamente, ¢quiere tener usted la

bondad de darme un vaso de agua? (p. 104).

Se trata de una “actitud de éxtasis tranquilo” y de “satisfaccion intima” de la que el
médico seria responsable, quien ostenta el poder de detener la crisis mediante la
exploracion con sus dedos falicos, dando el toque final y magico a la crisis que por sus
signos tantos se preguntaron si no era un equivalente a los orgasmos (Jacquinot). La
“yoluntad firme y la pasion ortodoxa del médico” (Barran, 1999, tomo 3, p. 132) actla
frente a la “voluntad débil y la pasion fuerte y enferma” (Barran, 1999, tomo 3, p. 132) de
la histérica a pesar de todos los inconvenientes que se presentan, los que Salterain no duda
en darlos a conocer para resaltar el aspecto heroico de su actuar. Nos advierte que “El
momento es critico, pues el resto de los enfermos espera impaciente en la pieza vecina
para pasar la visita y los minutos corren” (p. 104); nos revela su tenacidad: “(...)a pesar
de la contraccion rigida extrema de todos los musculos y de la posicion incébmoda en que
se hallaba la enferma (contractura en arco) llevo & cabo, del mejor modo posible, la
compresion enérgica de la region ovarica izquierda.” (p. 104); y nos da muestras de su
confianza: “No obstante las muestras de desconfianza marcada de las personas que me
rodean, habituadas todas ellas & observar la prolongacion de estos ataques, persisto
enérgicamente en verificar la compresion (...)” (p. 104). Finalmente no titubea en
englobar toda la situacion en un ambiente de intimidad que se crea con la “enferma”,
agregando que luego del apaciguamiento de la crisis le da de deber el vaso de agua que
solicita y que luego conversan distraidamente “como viejos conocidos” (p. 104). La

actitud de éxtasis era un fenomeno comun de encontrar por medio de la compresion
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ovarica, a partir de una construccion de la histeria como una mujer hipersexualizada, lo
que los médicos de la época constantemente comprobaban mediante sus examenes,
Bernardo Etchepare al presentar su caso de Ceguera Histérica (1913) nos cuenta: “Noto
que tiene satisfaccion de ser examinada y en decir lo que le pasa” (p. 116). El practicante
interno del Manicomio Nacional, Santin Carlos Rossi, quien afios después reemplazaria a
Bernardo Etchepare en la Catedra de Psiquiatria, publica en 1910 un caso de histero-
traumatismo que entrega bastante informacion sobre el uso de la hipnosis, y comenta que
“En las regiones ovaricas y submamarias la compresion excita, y la presion sueva de sus
parpados la apacigua, siendo esta placidez el umbral de su facil hipnosis” (1910, p. 423).

Otro de los casos Ilamativos en torno a la compresion ovarica lo constituye uno que se
publico en 1907 por el doctor César A. Diaz, quien expone el caso de una “enferma”
histérica que poseia un temblor en la cabeza de larga data y que durante el examen
constata que la compresion moderada del ovario derecho le provoca risa y que la
compresion de la regidn situada bajo el surco toraxico mamario de ambos lados le origina
un ataque de risa. Diaz en este caso, no esconde su asombro y fascinacién por este
fendmeno, a la vez que también da cuenta su poder para cesar el llanto de la “enferma”.

Comenta:

El hallazgo de las zonas histerdgenas que acabo de describir no dejé de causarme
admiracion; pues cuando yo examinaba & la enferma ella Iloraba amargamente,
segun ella decia, por encontrarse por primera vez separada de sus padres, y cual no
seria mi sorpresa al encontrar la manera mas rapida de hacer cesar aquel llanto
hallando un resorte tan oportuno como maravilloso (1907, p. 254 las cursivas son

nuestras ).

En efecto, los médicos uruguayos de fines de siglo XIX y principios del XX estaban
maravillados por este fendbmeno tan caracteristico de la época que fue la histeria, y
gozaban de su poder de provocar estos asombrosos fendmenos en sus pacientes. Mas
adelante retomaremos esta concepcién de la histeria como siempre impregnada de lo

maravilloso y lo extraordinario, no sélo por lo inexplicable de muchos de sus sintomas,
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sino también por la pulsion escéopica del médico que gozaba con esta puesta en escena que
se fundia con lo teatral.

Diaz nos cuenta que le pregunta a la paciente sobre la sensacion que le produce la
compresion de las zonas histerégenas, a lo que ella le responde que le provocaba
“bienestar, acompafiada del deseo irresistible y brutal de reir” (1907, p. 253). El desenlace
de la paciente segun Diaz “depende de una influencia externa puramente fisica y puede
producirse y cesar cuando ha comenzado, a voluntad de aquel que comprime la zona
generadora” (p. 254, las cursivas son nuestras), he ahi una nueva prueba del poder de la
voluntad del meédico.

En uno de los casos de histero-traumatismo del neurélogo Jacinto De Ledn, consigna en el
examen somatico: “dolor 4 la compresion en la region ovarica izquierda y en la mama
derecha.” (1905, p. 210) y “los dolores menstruales la han incomodado con frecuencia”
(1905, p. 210). Un afio después publica “Sobre un segundo caso de histerismo traumético
(Pithiatismo)” (1906) donde se refiere a estas zonas corporales tan particulares de la

histeria:

Las algias, esas zonas distribuidas [sic] por doquiera, pero mas frecuentemente en
las regiones ovaéricas, en las mamas y en los testiculos, en las que la presién ligera
provoca & veces crisis convulsivas, zonas espasmaodicas; y la presion fuerte detiene
y hace desaparecer esos ataques histéricos, zonas frenatrices; y en otros casos,
como en el que relatamos, la presion media provoca dolores, algias, son también
estigmas del histerismo y tan constantes, que se denominan, lo mismo que a las

anestesias segmentarias, estigmas permanentes (1906, p. 43).

De hecho, hace ya treinta afios que se habia comenzado a hablar de histeria en el hombre.
Bourneville en 1880 publica un caso en el que da cuenta de las nuevas doctrinas médicas
que se alejaban de la antigua teoria uterina, para respaldar su caso de la histeria en el
hombre afirma que la medicina contempordnea “ya no permite vincular ni siquiera los
fendmenos sine materia de las neurosis a otros érganos que no sean los del aparato
encefalorraquideo™ (1880, p. 949, citado por Gauchet, 2000, p. 139). Por su parte, en
Charcot a partir de 1877 comenzara a entrar en crisis su modelo ovérico y epiléptico de la
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histeria, un proceso que para Swain tendria tres tiempos hasta llegar a la nocion de
“traumatismo psiquico”, incluso antes de sus observaciones de histeria en el hombre en
1882, de hecho “la virilizacion de la histeria, el periodo méas espectacular de su
desfeminizacion, no es sino la consecuencia de su psiquizacion, y no a la inversa” (2000,
p. 80). Sin embargo, y a pesar de esta neurologizacion de la histeria, habra una
“insistencia en los signos ovaricos” (Gauchet, 2000, p. 139) y en los 6rganos sexuales
incluso en los casos de histeria masculina, evidenciando que “el lazo entre histeria y
organos sexuales no se desanuda tan facilmente” (Gauchet, 2000, p. 139), lo que es
posible observar, sin metaforas ni edulcoraciones, en palabras de estos mismos autores.
En relacion a su caso de histeria masculina Bourneville hara un paralelismo sintomatico

con la histeria en la mujer, Gauchet nos entrega sus palabras:

Y hasta la hiperestesia ovarica tiene su andlogo desde el punto de vista anatomico,
propone, en una zona histerégena iliaca cuya compresion fue suficientemente mas
de una vez para detener los ataques. Sabemos que la compresion del testiculo fue

ensayada a veces con éxito” (1880, p. 949, citado por Gauchet, 2000, 139).

Y las de Charcot:

La ovaritis, uno de los sintomas frecuentes de la histeria femenina, no existe en el
hombre; pero en él, en algunos casos por lo menos, la irritacion del testiculo,
retenido en el anillos, la presion del testiculo provoca o detiene el ataque. (O.C., t.
I11, p. 116, citado por Gauchet, 2000, p. 139).

Como vemos, no sélo la presion del érgano sexual del hombre, el testiculo, provoca o
detiene un ataque, sino que segun la opinién de Bourneville, la zona histerégenas iliaca,
es decir la morada del ovario, también constituia un lugar de algias y un punto para
detener las crisis histéricas. Vemos como se mantiene una anatomia fantasmatica
femenina y sexualizada que sigue operando, y en conjunto con un mecanismo de

detencion de los ataques que pertenecia a la antigua teoria ovarica y epiléptica.
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En Uruguay como vimos, De Ledn menciona los testiculos como zonas recurrentes de
algias, asi como provocadoras y detenedoras de crisis por medio de la presion; pero
también encontramos un caso en el que esta fantasmatica anatomica de la mujer es méas
evidente, se trata de uno de los pocos casos publicados de histeria masculina en ese
periodo, expuesto por el asistente de la Clinica Psiquiadtrica Camilo Payssé y titulado
“Una fuga histérica” (1910). Este relata el caso de un nifio de 13 afios que habria hecho
una fuga de su casa bajo el efecto de un “estado segundo”; Payssé relata el examen

somatico, del que destacamos lo siguiente:

Al tacto, hay 2 zonas de hiperestesia en las regiones pseudo-ovaricas de ambos
lados, con mayor intensidad en la izquierda. Una pequefia zona de anestesia al nivel
de la piel de la union del 1/3 inferior con 2/3 superiores del muslo derecho.

Al calor: muy hiperestésicas las mismas regiones pseudo-ovaricas.

Al frio: Anestesia en la zona del muslo antedicho. EI mismo reactivo (una cuchara
fria), colocada en esta zona, y mas tarde en la zona ovérica, acusan en ésta gran

sensacion de calor, casi de quemadura (p. 418).

Como es posible apreciar, las exploracion de las zonas pseudo-ovaricas y su reaccion
antes el dolor, el frio y el calor, eran métodos que se utilizaban por estos médicos sin
siquiera cuestionarlos ni referirse la particularidad de aquellos sintomas, Paysée comienza
con referirse a esta zona corporal como “pseudo-ovarica”, pero a lo largo de la
descripcion el “pseudo” se omite, finalizando simplemente con “zona ovarica”, en una

supresion linguistica de la presencia de un varon.

La fragilidad psiquica del organismo femenino.

Como mencionamos anteriormente el papel atribuido al ovario y a los drganos
genitales fue perdiendo validez a partir de las nuevas investigaciones del traumatismo y
las nociones fisiologicas de la histeria, sin embargo persistieron resabios de la vieja
histeria organica y ginecoldgica junto con los aspectos misdginos y esencialistas para

concebir a la mujer loca, en especial a la histérica, alojandose en otros espacios
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nosolédgicos que se acomodaran al paradigma venidero, como refiere Carroy “Cuando una
psicologia fisioldgica pretende fundarse, se hace tributaria de los paradigmas del hombre-
reflejo y del hombre reducido a manifestaciones organicas” (1991, p. 1), en este caso se
tratara de la histeria como un mecanismo, la mujer-reflejo, pero el mecanismo que de
cierta forma se encuentra averiado.

Dijimos que segun la opinion de Swain, en Charcot el camino hacia la “histeria psiquica”
tendria tres tiempos, lo cuales serian en primer lugar la relativizacion de la posicion del
ovario y la ampliacion a otras “zonas histerogenas” que pueden desencadenar una crisis
mediante la compresion de aquellos puntos; luego se pasa a una concepcion de una
irritabilidad refleja exagerada donde tanto las zonas de desencadenamiento como los
medios son diversos, en este periodo Charcot y sus colaboradores experimentan con
imanes, metales y electricidad en sus pacientes; y en un Gltimo momento se llega por
medio del hipnotismo a una concepcion estructural de la histeria, donde el origen de este
trastorno se encontraria asociado a una condicién del organismo propenso a la
excitabilidad neuromuscular, la que por efecto de un traumatismo psiquico — o mental - se
produce el desencadenamiento de los fenémenos histéricos. Este ultimo tiempo, nos

advierte Swain:

[...] sigue siendo una psiquizacion encarnada, fundada en el funcionamiento
cerebral mas sofisticado, mas «elevado» - el menos conocido también, el del cortex.
«Cortical» y «psiquico» seran considerados equivalentes bajo la pluma de Charcot
(2000, pp. 78-79).

El origen cerebral de la locura ocup6 un lugar predominante en la psiquiatria uruguaya
del novecientos, pero impregnada de la moral médica de la época, por lo que los
psiquiatras y neurdlogos a la par de la busqueda de una lesion organica, funcional o una
anomalia fisiologica, “vieron en el alcoholismo, la sifilis, la herencia, el gasto de energia
en la sexualidad o la falta de alimentacion adecuada, los motivos de las patologias
mentales, del decaimiento del «sistema nervioso»” (Barran, 1999, tomo 3, p. 127), el
cuidado del cuerpo y el estatus privilegiado de la sexualidad y de la herencia como

mecanismos de control y medicion de la poblacién marcaron la medida con la que se
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construyo la norma, a partir de la cual se definid lo patoldgico a toda conducta que se
alejara de ella.

Las nuevas concepciones de la histeria fueron traidas por los neur6logos y psiquiatras
formados en Francia, en especial por el psiquiatra Bernardo Etchepare, el neurélogo
Francisco Soca y el Jefe de Clinica de Francisco Soca, y su futuro sustituto en la catedra
de Clinica Médica, Carlos Dighiero, “quienes representaban la cultura cientifica francesa
en el Uruguay” (Rodriguez, 2010, p. 114) comenzaron a hablar de ella como una
“neurosis traumatica”, un cuadro “mental” y un trastorno “psiquico”; a la vez,
conjuntamente mencionaban en relacion a la causalidad términos como “naturaleza
histérica”, “cerebro de histérica” y “desequilibrio mental” que aludian a un esencialismo
misOgino basado en un organicismo positivista para entender la histeria; si ya no eran los
6rganos reproductivos femeninos los que tenian un papel relevante en la locura en la
mujer, ahora era su fisiologia, su sistema endocrino y su cerebro. Sin embargo, los
médicos “advertian que la histeria no podia ser facilmente explicada por el organicismo.
Ante ellos era como si se alzase, a la vez el misterio irreductible de la mujer coaligado
con el también inapresable de la dolencia que parecia puramente mental” (Barran, 1999,
tomo 3, p. 134), por lo que muchas veces recurrieron a nociones como ‘“traumatismo
moral” y “fondo histérico” para explicar la locura. Estos traumatismos morales, como
explicaba el oftalmdlogo Salterain en uno de sus casos, “si no destruyen los tejidos en su
constituciéon intima y molecular, perturban su funcionalidad y alteran el equilibrio,
cuando el terreno se presta para no resistir al choque de aquellos ataques™ (1899, p. 103),
el terreno seria la famosa predisposicion histérica, el Ilamado en algunos de los textos
“fondo histérico”. Bernardo FEtchepare, segiin Barrdn “el mayor exponente del
organicismo” (1999, tomo 3, p. 128) en el Uruguay, en su texto sobre “La menstruacion
en las alienadas” de 1904, como vimos anteriormente muestra su espiritu cientifico y
critica a los médicos que seguian atribuyendo a la menstruacién y los 6rganos genitales
femeninos la causalidad de la locura en la mujer, sin embargo es ciego a la misoginia

presente en las nociones fisioldgicas que promueve; en ese mismo texto expone:

[...] la causa de las alteraciones psiquicas en la mujer debe ser considerada como

residente méas bien en las condiciones fisioldgicas del sistema nervioso central, en
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un descenso en el limite de la percepcion de las impresiones organicas y en un
menor desarrollo de los centros inhibitorios mas bien que en los 6rganos genitales

y accesorios (p. 467, las cursivas son nuestras).

Esta hipotesis sobre el “descenso” en el limite de la percepcion de las impresiones
organicas y “menor desarrollo” de los centros inhibitorios de la mujer, permitidé la
comprension de mucho de los fendbmenos histéricos por parte de estos médicos, hipotesis
que daba cuenta de esta desposesion subjetiva y corporal, un cuerpo que dificilmente
percibe lo que sucede en su cuerpo porque éste escapa a su voluntad (debido al descenso
en el limite de la percepcion se las impresiones organicas), y facilmente se somete a sus
impulsos, pasiones y reacciones automaticas (debido al menor desarrollo de los centros
inhibitorios), porque es un cuerpo que no le pertenece, por lo que es incapaz de
controlarlo.

A partir de los textos clinicos, hemos podido apreciar que para el discurso médico de la
€poca que estos seran aspectos que también caracterizarian a la mujer “normal”, pero que
tendrian su mayor expresividad en el caso de la locura o la enfermedad; claro ejemplo de
ello lo son por un lado el hecho de que una mujer “normal” seria mas hipnotizable — y
sugestionable — que el hombre, esto debido a que al igual que “los nifos, los débiles (...)
los ignorantes, los cerebros acostumbrados & obedecer, los espiritus superficiales (...)”
(Duprat, 1914, p. 222) tendrian un poligono “normalmente maleable” (Duprat, 1914, p.
222), razon por la que también, recordando el texto de Turenne, se afirmaba que una de
las razones de que la mujer se hiciera un aborto era la “infiltracion morbosa en la
conciencia femenina” (1915, p. 414), y por la que, volviendo al texto de Etchepare sobre
el alcoholismo, se explicaba la intensidad del alcoholismo en la mujer, “en razén de su
menor voluntad, de sus condiciones de pasividad” (1909, p. 131); y por otro, a que la
mujer seria naturalmente mas irritable y nerviosa, es decir tendria un menor control e
inhibicion de sus emociones y reacciones automaticas, siendo facilmente impresionable,
lo que estaria explicado por este menor desarrollo de los centros inhibitorios y por las
nuevas teorias endocrinoldgicas. En efecto, los avances en las investigaciones sobre el
sistema endocrino como se insinu6é anteriormente, generarian el relevo de los 6rganos

genitales por las glandulas y las hormonas en la mujer; y ocuparan el lugar privilegiado
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en el que se alojaran las representaciones esencialistas y misoginas de la mujer; como
afirma el profesor de obstétrica de la Facultad de Medicina Pou Orfilia en las
conferencias dictadas en Buenos Aires en 1919 registradas en los Anales de la
Universidad en 1920: “la mujer es un solo 6rgano” (1920, p. 9) refiriéndose a la
endocrino-fisiologia y su influencia en el metabolismo y el sistema nervioso. La mujer
ideal y la mujer loca seran entendidas a partir de este sistema, el ya citado Jiménez de
Asla en su conferencia dictada en la Facultad de Medicina recordaba las elocuentes

“frases de Nicolas Pende™:

Cuantos misterios del alma femenina nos seran revelados el dia que se conozca a
fondo el estado de equilibro o de desequilibrio del sistema endocrino de la joven
adolescente, de la mujer en plena crisis de pubertad o en plena madurez sexual o en
la fase borrascosa del climaterios. Para nosotros no tiene duda que la fragilidad
psiquica del organismo femenino esta esencialmente ligada a la inestabilidad del
sistema endocrino simpético de la mujer, sistema sujeto periddicamente a accesos
tempestuosos, a crisis mas o menos violentas, que del campo del aparato nervioso

visceral se extienden al de la vida de relacion... (1927, p. 22).

La mujer como un “ser sensible” en la que se agudiza su sensibilidad en estado gravido,
donde el médico juega un rol fundamental para aquietar, tranquilizar y moralizar. El
ginecdlogo Turenne también tiene mucho que decir sobre la psicologia de la mujer, en
funcion de la relacién que tiene ésta con su funcion principal: la perpetuacion de la
especie. Nos referimos a un discurso en que Turenne se dirige a los estudiantes, que
aungue es de un momento bastante posterior al periodo de nuestro estudio, es bastante

elocuente en este sentido:

En sus manos va a estar un ser excepcionalmente sensible en estado normal,
exageradamente sensible cuando en trance de gravidez, o en las angustias de una
ginecopatia. jCuan recia tiene que ser su personalidad, cuan fino su poder de
analisis psicoldgico, cuan humana su compresion de los dolores y de las miserias de

la mujer, para aquilatar en sus matices todas las facetas de su mentalidad, para
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bucear en ella lo escondido de su sub conciencia o lo oculto por su pudor o su
dignidad (1945, p. 30).

He ahi una paradoja presente en este discurso médico, la mujer constantemente definida a
partir de su anatomia y las funciones fisioldgicas de su organismo, sin embargo, que no es
capaz de percibirlo ni dominarlo adecuadamente, es decir, la mujer es cuerpo que no se
sabe a si mismo, siguiendo la linea de Gladys Swain: “La mujer es ese ser virtualmente
desdoblado entre la propiedad subjetiva, personal, de ella misma y la naturaleza que se
apodera de ella y obra en ella.” (Swain, 1994, p. 6). Si el cuerpo de la mujer loca tiene una
relacion discontinua con ella misma, y no le pertenece a si misma, ¢a quién le pertenece?
Una hipétesis que trataremos de defender en esta investigacion, sera que le pertenece a los
médicos.

Entre la mujer normal y la mujer enferma y loca, no habria mas que un continuo de
ciertas tendencias caracteristicas, las que por influencia de la herencia, el medio, la
higiene y los traumatismos morales adquiririan una expresion méas desequilibrada adn, de
lo normalmente esperable en los ciclos basicos de la mujer. El caso ya citado de
Edmundo Escande sobre una paciente aquejada de amenorrea da cuenta de ello; en la
anamnesis nos advierte que se trata de una joven de 24 afios que no habia tenido “nada
patologico hasta su enfermedad actual” (1903, p. 306), ni ataques epilépticos ni
histéricos, solo se trataba de una joven “nerviosa” (p. 306), quien producto de un “gran
susto” habria tenido un largo periodo de amenorrea durante el cual “su sistema nervioso,
que era ya bastante excitable, se hizo méas aun, llegando hace unos dos afios y medio a
provocarle el primer ataque de grande histeria que se repitié desde entonces con alguna
frecuencia (cada dos 0 tres meses)” (p. 307). Esta asociacion entre un traumatismo moral,
que podria tratarse de una emocion intensa 0 como se comienza a ver mas entrado en el
siglo XX, de un trauma sexual, y un “fondo histérico” es una constante que se es posible
encontrar en muchos de los casos.

El oftalmologo Joaquin de Salterain en su caso de ceguera histérica se refiere a la
“preponderancia ejercida por las emociones intensas” y a la “cuestion de predisposicion,
de terreno preparado” (1899, p. 105); comenta algunos estudios realizados sobre ceguera

histérica y se refiere a ciertos casos de amaurosis histérica estudiados por Charcot y sus
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discipulos, quienes afirmarian que se presentaria en formas graves de neurosis, pero que
también se observaria en “algunos ejemplos en mujeres jovenes que no ofrecen sino una
susceptibilidad nerviosa exagerada” (1899, p. 100). En el caso presentado por Bernardo
Etchepare de una mujer histérica que ademas tenia el extrafiisimo sintoma de Ganser -
cuando “el enfermo no puede responder sino de la manera més absurda imaginable 4 la
pregunta que se le formula por mucha la sencillez de ésta” (1908, p. 393) — relata que
segun los datos que pudo reunir la paciente tendria una “herencia atavica y colateral

cargada”, agregando:

La misma enferma ha presentado casi constantemente modificaciones de la
voluntad, del carécter y de la afectividad, modificaciones que son conocidas como
las descriptas en el carécter histérico con algin raro paroxismo convulsivo. Un
traumatismo moral reciente por cuestion de amores, ha sido ocasion de su psicosis
actual (1908, p. 393).

El caso de amaurosis histérica presentado por el oftalmologo Luis Demicheri, expone:
“El caracter de esta mujer muy nerviosa es facilmente irritable y puede llevar 4 veces
hasta la irascibilidad; por otro lado, afectividad excesiva al punto de dejarse sugestionar
facilmente por la sola intensidad de sus afectos” (1899, p. 107) y agrega: “Con todo esto
podemos facilmente concluir que hay en nuestra enferma, un fondo histérico, pero
histerismo sin localizaciones, entiéndase bien, al menos visibles, sin anestesias ni
hiperestesias, sin trastornos psiquicos, a4 parte de los naturales en una edad avanzada.”
(1899, p. 107). Rossi presenta un caso de histerismo traumatico de una mujer que
describe como “nerviosa, facilmente irritable, de caracter movedizo y singular, histérica
en fin” (1910, p. 421, las cursivas son nuestras), ubicando a la irritabilidad y el
nerviosismo como un signo caracteristico de la histeria, agregando que poseeria un triple
rasgo patoldgico: “sobre un fondo permanente de desequilibro mental, alteraciones
histéricas y toxicomania, acaso dipsomania (...) y cuya evolucion tiene reminiscencias
tipicas de una neurosis traumatica” (1910, pp. 424-425). Otro caso presentado por el
fisiologo y futuro decano de la Facultad de Medicina (nombrado en 1935), Pablo

Scremini, expone un sintoma de oliguria histérica; se trata de una joven de 18 afios que
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“pertenece 4 una familia eminentemente nerviosa” (1899, p. 311) y que tuvo que ser
operada de la pierna por osteomielitis, lo habria significado para ella un gran
“traumatismo fisico y moral” (1899, p. 315), algo segin su médico “tan propio a
despertar la histeria” (1899, p. 315), concluye que en “su cerebro de histérica se grabo el
sintoma mas aparente, el mas ostensible, la disminucion en la cantidad de orina” (1899, p.

315), dado que pertenecia a una familia cuya madre sufria de insuficiencia renal.

La gran simulatriz

Los casos de oliguria histérica fueron los que mas llevaron a los médicos, anteriores
y posteriores a Charcot, a preguntarse por el tema de la simulacién, tema al que hace
mencion Scremini en su caso, comentando que la oliguria seria un fenémeno “ [...] cuya
existencia misma era hasta hace poco méas de 20 afios negada por autores serios y puesto
por ellos sobre la cuenta de la simulacion™ (1899, p. 313), pero no duda en someter a
prueba a su paciente midiendo diariamente el nivel de orina emitida espontaneamente y el
nivel contenido en la vejiga comprobado por sonda. Fueron los mismos pasos de Charcot
los que Scremini seguia, el maestro francés decidié exponer su opinién sobre la
simulacion en uno de sus casos mas conocidos, Justine Ectcheverry. La isquiuria, como se
le llamaba en ese entonces, segin Charcot seria raramente estudiada por los tratados
dedicados a la histeria, salvo por los méas completos, por el hecho de estar histéricamente
vinculada a un engafio por parte de las histéricas, pero la simulacion, no cesaria de

aparecer en todo testimonio referido a la histeria:

On la rencontré¢ a4 chaque pas dans I’histoire de I’hysterie, et I’on se surprend
quelquefois a admirer la ruse, la sagacité et la tenacité inouies que les femmes, qui
sont sous le coup de la grande névrose, mettent en eevre pour tromper.... Surtout
lorsque la vitime de I’imposture doit étre un médicin (1877, p. 281, las cursivas son

nuestras).

(La encontramos a cada paso en la historia de la histeria, y algunas veces nos

sorprende admirar la astucia, la sagacidad y la tenacidad inaudita que las mujeres,
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que estan bajo la influencia de la gran neurosis, ponen en ejecucion para
engafiar...Sobre todo cuando la victima de la impostura debe ser un médico) (1877,

p. 281, las cursivas son nuestras).

Destacamos el modo que en el idioma francés se usa para decir “poner en marcha” o
“poner en ejecucion”, que la traduccion literal del francés seria “poner en obra”, en el que
relasta es aspecto pictérico, imaginario y ficcional que sera desarrollado més adelante.
Para Charcot no parece demostrado que se trate de se trate de simulacién tal como se ha
creido, por lo que se encargd de probar lo contrario utilizando a su paciente Justine,
sometiéndola a la vigilancia de los médicos e incluso por parte de las otras enfermas,
comprobando que se trataria de una reduccién en la cantidad de orina, no de una vulgar
retencion como muchos creerian. Sin embargo, agrega que si seria “incontestable” que en
muchos casos “elles se sont plu a dénaturer, en les exagérant, les principales circonstances
du cas, et a lui imprimer le cachet de I’extraordinaire, du merveilleux” [“Ellas se
satisfacen con desnaturalizar, exagerar, las principales circunstancias del caso, y de
imprimirlo con el sello de lo extraordinario, de lo maravilloso] (Charcot, 1877, p. 282).
Los fendmenos extraordinarios de la histeria que recién comenzaban a ser comprendidos
tendran siempre el tenor de lo maravilloso y de la exageracién: los sintomas, la subita
curacion y el sello que segin Charcot las mujeres tratarian de imprimir en las
circunstancias de su caso, asi como de la teatralidad, un aspecto que seria inherente a las
histéricas por esta puesta en escena que tanto fascinaba a los médicos, y por la
performance que estas mujeres ofrecian representando e interpretando afecciones
organicas. La simulacion fue una categoria central para la comprension de la histeria en
ese sentido, el de presentar sintomas similares a ciertos sintomas organicos pero de forma
inexacta, como dijimos anteriormente, como un mecanismo averiado. Jacinto de Ledn
comenta en 1906: “El conocimiento del histerismo es de grandisima importancia para
médicos y cirujanos: unos y otros son engafiados, con frecuencia, por esta gran
simuladora de enfermedades organicas” (1906, p. 39). Ese mismo afio Carlos Dighiero
habia escrito desde Paris con las nuevas ideas sobre la histeria, las ideas de Babinski que
enfrentaron a Charcot otorgandole un papel fundamental al médico en la produccion de

los fendmenos histéricos, y comenta “Se ha dicho y se sostiene que la histeria puede
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simular todo. «La histeria es la gran simulatrizy», ha dicho Charcot” (1906, p. 276), luego

agrega:

La histeria puede simular todas las afecciones organicas, pero al hacer lo hace de un
modo inhabil, y no llega nunca & simular lo que es propio, lo que es caracteristico

de las afecciones organicas (1906, p. 278).

Concluyendo que “La histeria simula, pero no reproduce” (1906, p. 279), otorgandole el
caracter de imitacion.

Las nuevas experimentaciones con la hipnosis llevaron a Charcot a descubrir que los
fenomenos de la histeria tendria una base fisiologica, es decir, una “condicion del
organismo eminentemente favorable al desencadenamiento de una irritacion particular del
sistema nervioso, la famosa excitabilidad neuromuscular” (Swain, 2000, p. 78), la que por
medio de un trauma psiquico desencadenaria la hiperexcitabilidad localizada (sintomas
locales) y la generalizada (crisis convulsivas). Este descubrimiento fisiolégico lleva a
Charcot a sostener que la histérica era una simuladora de sintomas orgéanicos pero de
forma involuntaria, ya que las histéricas ignoran el funcionamiento muscular y
fisiolégico. Para Bernheim en cambio los fendbmenos de la hipnosis se deberian a una
exageracion de la propiedad normal del cerebro Illamada sugestibilidad que no seria
propio de las histéricas. Babinski por su parte, llevaria el problema a un extremo mayor
aun cuestionando los experimentos de Charcot, afirmando que la histérica seria una
simuladora voluntaria con la complicidad persuasiva del médico.

En los textos médicos uruguayos se pueden encontrar referencias y citas a estos tres
autores, pero habria un cuestionamiento de los Gltimos desarrollos de Babinski y su
critica a la hipnosis. Ernesto Duprat en su texto “La Psicoterapia” (1914), expondra las
diversas teorias respecto a la simulacion, la sugestion y la hipnosis en la histeria, y
concluye que a pesar de que las ultimas ideas de Babinski dirian que los fenomenos
manifestados bajo hipnosis serian un “conjunto de fendmenos voluntariamente
manifestados por el sujeto por el placer de hacerse interesante y de engafiar” (1914, p.
217), ese placer de hacerse interesante seria un placer insano y patoldgico en si. Agrega

que lo que caracteriza a la histeria:
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Es justamente el fondo nervioso (histérico, pitiatico, mitomaniaco,
hipersugestible, etc.) que ella necesita para producirse, puesto que los fendmenos
(motores, sensitivos y psiquicos), que se manifiestan durante la hipnosis, no hay
ninguno que le sea propio, y por tanto, que sea capaz de caracterizarla (1914, p.
218).

La simulacion, incluso para los autores que no la consideran voluntaria, apunta al hecho
del engafio, a la produccion de fenémenos que no le son propios, la histérica para ellos es
una simuladora en el sentido de la imitacién, imita y actda otros sintomas organicos que
representaban el ideal, una realidad objetivable y exacta para los médicos. La histérica es
una hipocrités, es decir un actor, que representa una mimesis, en los términos de
Avristoteles en su Poética, la histérica es una puesta en escena para un observador, la que
en muchas ocasiones exagera y adorna con el objetivo de producir efecto en su
espectador.

La concepcion de la histérica como una enferma que tiende a la exageracion y a producir
efecto en los demaés, es una idea que también fue parte del discurso médico uruguayo,
Bernado Etechepare en uno de sus textos mas importantes “Los débiles mentales” (1912),
se refiere a los trastornos mentales en los nifios, como detectarlos y aminorarlos en
algunos casos, entre otros menciona a la histeria como un diagnostico dificil de realizar en

la infancia, y agrega:

Pero podré sospecharse la histeria en caso de exageracion de estados emotivos a
que puede seguir una curiosa indiferencia para ciertas ocasiones en que no esta
aqueélla justificada, 6 un olvido inexplicable de emociones experimentadas, la
versatilidad en las ideas, ademas de la existencia de un caracter cambiante y frivolo
unido & la tendencia a hacerse interesante, a producir efecto. Por ultimo, en los
alrededores de la pubertad serd& mas facil hacer el diagnostico de la histeria,
especialmente si han aparecido paroxismos convulsivos, ademas de que ya en esta
época los trastornos motores y sensitivos son visibles cuando existen y de facil

hallazgo (1912, p. 345).
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Y el tenor de lo maravilloso y la teatralidad que situaban a la histeria en objeto de la
pulsidn escopica masculina en tanto espectaculo, también fue un aspecto que es posible
vislumbrar en los casos uruguayos, tal como introducimos brevemente al abordar la
comprension ovarica. Las explicaciones espiritualistas, misticas, religiosas, entre otras,
habian sido reemplazadas por teorias que la explicaban desde un punto de vista bioldgico
y psiquico, y el miedo que causaban sus fendmenos en la antigliedad habia sido
reemplazado por asombro y fascinacion, la histeria un fendmeno que se presentaba y
manifestaba a los médicos quienes eran los mas preparados para abordarla. Ya nos
referimos al caso de “Histeria — Zonas generadoras de la risa” (1907) presentado por el
doctor César A. Diaz, quien manifiesta la gran admiracién que le causd encontrar las
zonas histerdgenas en su paciente y la sorpresa de encontrar un mecanismo para hacer
reir a su paciente, un mecanismo que seria segin sus palabras, “un resorte tan oportuno
como maravilloso” (1907, p. 254). Diaz introduce su caso refiriéndose a la amplia
literatura médica dedicada al estudio de las zonas histerdgenas, la que segin su opinion
estaria lejos de estar acabada “Dada la multiplicidad de estas manifestaciones y la
naturaleza de la histeria, capaz de mostrarnos en el organismo humano alteraciones
increibles, novelescas al parecer, el espiritu del observador se halla preparado para
encontrar 4 cada instante una nueva” (p. 252, las cursivas son nuestras), la mirada del
médico y su pulsidn escopica era la que estaba dispuesta a mirar y gozar con aquel teatro
y novela que ellos mismos creaban.

Un afio antes el neurdlogo Jacinto de Ledn publica un segundo caso de histerismo
traumatico en el que se refiere a la histeria como una “extraordinaria enfermedad” (1906,
p. 40, las cursivas son nuestras); ese mismo afio Bernardo Etchepare publica un caso de
puerilismo mental acompafiado de histeria, en el que comenta que el puerilismo se
caracterizaria por ser casi exclusivo en la mujer y lo expone como un “magnifico caso”
(1906, p. 69, las cursivas son nuestras), y mas adelante como un “espléndido caso de
puerilismo bien ligado a la histeria” (p. 71, las cursivas son nuestras).

Tan maravillados estaban con la histeria los psiquiatras de la época que no dudaban en
imprimir un aire de misterio en sus casos y de otorgarles un matiz novelesco y teatral, en

el que los excesos sexuales y exhibicionistas ocupaban un rol fundamental. Tal como
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relata Barran, los excesos en todo ambito, y en especial en la sexualidad, fueron
considerados como causales o factores que predisponen la locura por parte de los
psiquiatras: “como la locura era el descontrol de las pasiones [...] el alienista siempre
hallaba hechos «morales» que habian causado el delirio, la homosexualidad o la
morfinomania” (Barran, 1999, tomo 2, p. 46). A diferencia de lo expuesto por los
neurologos, fisidlogos y otros especialistas cuando se encontraban frente a un caso de
histeria, quienes atendian exclusivamente a la sintomatologia, algunos antecedentes
morbidos y el posible “traumatismo”, los psiquiatras Bernardo Etchepare, Santin Carlos
Rossi y Camilo Paysseé muestran mayor interés por el detalle de la vida de sus pacientes,
incluyendo los detalles mas intimos de su sexualidad y acontecimientos que aludieran a
un alejamiento de la norma, detalles que no dudaban en exponer en sus casos, segun
Barran “la paciente e inquisitiva escucha del enfermo tenia una finalidad: abrir el alma al
conocimiento del médico y su influencia «moralizadora»” (1999, tomo 2, p. 46),
influencia que fue elaborada como técnica y llamada “tratamiento moral”. El examen
somatico, la intervenciones fisicas y fisiologicas, los regimenes alimentarios y la
reclusion aseguraban un dominio sobre el cuerpo de sus pacientes, por lo que la escucha
del relato del paciente de su vida privada aseguraba el dominio de su psiquis, “el ojo y el
oido del psiquiatra lo querian ver y oir todo” (Barran, 1999, tomo 2, p. 45).

Haremos mencion a dos casos de histeria que recurren a un tono novelesco en el
desarrollo del relato, exponiendo los excesos sexuales y de todo ambito como
antecedentes fundamentales, en los que subyace una analogia, en este caso literal, de la
histeria como una manifestacién espectacular, en tanto espectaculo. Se trata del caso
mencionado anteriormente relatado por Bernardo Etchepare, el que tituld “Desequilibrio
mental; hiperestesia € inversion sexual; safismo, hermafrodismo psico-sexual;
morfinomania, mitridatizacion; histeria” (1906), tan florida era la sintomatologia de la
paciente que para un cientifico como Etchepare con animos de sistematizacion y
objetivacion no fue posible dejar nada afuera ni siquiera en su rotulacion. Tanta es la
sintomatologia como tantos son los estereotipos presentes en este caso tan grafico de la
mentalidad médica de la época, que representa por un lado la imagen de la mujer como
una insaciable, devoradora, exhibicionista e incapaz de controlar sus impulsos, y por otro

la concepcidn de la mujer lesbiana como una enferma e invertida.
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Etchepare comienza su relato contando que se trata de una mujer de 28 afios “parisién,
soltera, artista de café concierto” (p. 92) quien entra voluntariamente al Manicomio
Nacional para combatir su morfinomania. Procede a exponer los antecedentes familiares
que la misma paciente le relata y que parecen ser fundamentales para la comprension del
caso; se trata de un padre “excesivamente aficionado & las mujeres, & pesar de dos
casamientos; era ademas muy nervioso” (p. 92), y de una madre desconocida: “Es hija del
amor, pues debe la vida & una infidelidad paterna con una dama misteriosa que jamas a
podido conocer ni por referencias” (p. 92) , prosigue “Nacida, pues, en el misterio” (p.
92), el padre deja la nifia al cuidado de su segunda mujer. En su infancia ya se
comenzaban a expresar algunos indicios de su futuro devenir; en primer lugar, los
aspectos que daban cuenta de lo que antes mencionabamos como fondo histérico: “en su
nifiez ha sido de caracter triste, si buen arrebatado, violento, entétée [testarudo]” (p. 93),
ademads era “muy nerviosa; tenia miedo excesivo de los truenos y las arafias. Aun hoy
experimenta horrible angustia en presencia de una arafia, al extremo de ponerse a gritar y
a temer volverse loca” (p. 93), y “ha tenido accesos de sonambulismo” (p. 93); en

segundo lugar, aspectos que posteriormente explicarian la futura inversion sexual:

De caracter masculino, dominador, preferia los entretenimientos de los nifios
varones: la pelota, correr, trepar los arboles. Se mostraba activa en ciertos trabajos y
tuvo un primer premio de estilo, pero fué [sic] refractaria & la costura y a bordado

aunque los aprendio por necesidad (p. 93).

Para un médico uruguayo de comienzos de siglo XX en que la histeria era la enfermedad
femenina por excelencia ¢como se podria explicar el hecho de que una histérica fuese
lesbiana? Veremos en como Etchepare ird hilando los antecedentes de manera en que los
signos de la histeria que se refieren a una mujer como objeto sometido a sus estados de
animo (nerviosidad, irritabilidad, cabios de humor, etc.), incapaz de controlar sus
emociones y reacciones automaticas, se acompafiaran de un aspecto particular que se
alejaria de lo normalmente esperado en una mujer, una nifia con un caracter mas bien
activo y dominante, que se pone en el lugar de agente activo caracteristico del tipo

masculino, aspecto que por medio de un traumatismo sexual devendria en una “inversion
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sexual”. El traumatismo sexual al que alude ocurre a los 9 afios de la nifia, cuando fue
objeto de un abuso por parte del padre de su madrastra, “un senil erdtico de 70 afios, la
depravo efectuando en ella la succion clitoridea. Experimentd placer sexual desde los
primeros ensayos Yy fue tal su satisfaccion que obligaba todas las noches al anciano a que
saciara en esa forma su deseo” (p.93); se entiende lo dificil que seria para Etchepare
comprender el placer sexual que la nifia habria experimentado, en especial en 1906
cuando aun no llegaba la teoria freudiana, un placer que habria llevado a la nifia incluso a
la “bestialidad”, cuando “se hacia lamer los 6rganos genitales por un perro y al través de
una reja” (p. 93). Vemos la imagen de la mujer bestia ligada a la naturaleza la que
aparece aca, las cualidades del animal, su bestialidad, es transferida a la nifia, la que se
vuelve activa en la bdsqueda de placer utilizando al perro como un objeto a su
disposicion. Unos afios después, a los 12 afos ocurre otro incidente sexual en el que “un
joven, huésped de la casa en que vivia, por sobre los vestidos y por el tocamiento le hizo
experimentar un gran placer sexual” (p. 93) y luego de ello “continué masturbandose, ya
con el dedo, ya con una botellita que llenaba de agua caliente, pero sin penetrar en la
vagina. Conservaba su virginidad atn por esa época”(p. 93), donde vemos nuevamente el
par objeto-pasivo y sujeto-activo de su sexualidad. Un afio después tiene algunos
periodos de tristeza, “se hizo irritable” (p. 93) relata Etchepare, a la vez que “se dedico a
la literatura pornografica con verdadera fruicion” (p. 93) comienza a dormir mal, dado
que “su suefo era interrumpido todas las noches por ensuefios voluptuosos” (p. 93). A los
14 anos tiene un insistente con su madrastra quien le levanta una “calumnia” y la castiga
fisicamente, lo que no fue soportado por ella debido a que era “muy vanidosa, de amor
propio exagerado” (p. 94), por lo que decide huir de su casa y “lanzarse &4 [sic] la
aventura” (p. 94), cuando queda embarazada de un sujeto y luego sufre de un aborto a los
5 meses de embarazo, demostrando un cuerpo de una mujer que era defectuoso, dado que
habia fracasado en un funcion primordial, la reproduccion. Es en relacion a ese incidente
cuando la paciente se refiere a su incapacidad para sentir placer en el acto genital
“normal”, “de modo que preferia seguir sus antiguas y lamentables costumbres” (p. 94).
A partir de ese momento el relato continla con una sucesion de conductas y
caracteristicas que cada vez se alejan mas del ideal esperado de la mujer y se acercan mas

al ideal temido, cuando se enfatizan sus caracteres activos, exhibicionistas e invertidos.
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Se vuelve bailarina y trabaja en el “Moulin Rouge”, dedicandose por varios afios a “las
delicias de los escenarios de Paris, Napoles, Londres, hasta San Petersburgo, sin olvidar
la feria de Nijni-Novgorod” (p. 94), tiene relaciones con muchos hombres pero, advierte
Etchepare “jamas tuvo placer en la cohabitacion con el agente masculino” (p. 94, las
cursivas son nuestras), por lo que “empez6 ella misma a [sic] ejercer el tribadismo & [sic]
otras mujeres, llegando en ese caso a [sic] tener verdaderos amores con ellas y siendo
siempre ella el agente activo” (p. 94, las cursivas son nuestras). Al pasar los afios posee

varios periodos de tristeza, intentos de suicidio y:

A los 17 afios paroxismo histéricos convulsivos. Tuvo poco después sudores de
sangre que la enferma localiza en forma de gotas de sangre rutilante en la frente, los

parpados y la parte anterior del torax, sin herida, que duraron 4 dias (p. 94).

La metafora mistica de los estigmas es evidente. La histérica que en la época del apogeo
del positivismo médico tan cerca estaba de la naturaleza, encarnaba estos resabios de la
histeria sobrenatural, la mujer poseida por una fuerza inexplicable por la naturaleza.

Continua:

Acentud cada vez mas su caracter varonil. Ha aprendido & [sic] montar & [sic]
caballo, en bicicleta, tira las armas, posee muy bien el juego del florete y tira la
carabina & [sic] la perfeccion, al extremo de hacer blanco con frecuencia en las

golondrinas. Usa armas y en este momento anda con un revolver (pp. 94-95).

Luego viene “la segunda y extrafia fase de su vida” (p. 95) cuando comienza su
intoxicacion por multiples agentes tdxicos y su adiccion a la cocaina. En el haschich se
inicia “por matar el aburrimiento, el desencanto que tan frecuentemente la invade” (p.
95), luego el opio “por el afan malsano de conocer todo lo anormal, lo extraio que
tuviera la vida” (p. 95) con el que llegaba a tener alucinaciones visuales intensas
“entrando en orgasmo genital en seguida” (p. 95), después la morfina “para aplacar su
afan de lo nuevo, de lo no experimentado” (p. 95), pero “su espiritu inquieto buscé otra

cosa” probando la atropina y luego el éter. Llega a America y luego a Montevideo
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“siguiendo el curso azaroso de tan triste existencia” (pp. 95-96), donde logra tener un
“béguin [atraccion] por un sujeto, que es el unico mortal que ha podido hacerle conocer el
placer normal del coito, m&s eso solo una vez. Y nada mas. Y volvi6 a la mujer” (p. 96).
Y antes de hacer su analisis final del caso, expone el examen fisico de la enferma, como
acostumbraba siempre Etchepare, aspecto fundamental para nuestro analisis en la
segunda parte de esta investigacion, y agrega “Asi continia sus costumbres como
siempre. Pero cada vez que por necesidad tiene relaciones con un hombre, del mismo
modo que antes, no puede tener placer si no es por la succion clitoridea” (p. 96).

Su analisis final es el siguiente:

Hija de un neurdpata y de una mujer desconocida, pero que por ese mismo hecho
deja sospechar su anormalidad, ha presentado en su infancia un caracter varonil
que va acentuandose con el tiempo hasta llevarla & la inversion sexual. . Es en
cierto modo la realizacion de la frase consagrada: un cerebro de hombre en un
cuerpo de mujer. Pero esta inversion ha tenido un momento de arrét [detencion],
pasajero, fugaz; una sola vez ha podido saborear las caricias masculina En ese
momento ha realizado el tipo, que en otros casos es mas 0 menos permanente, de

hermafroditismo psico-sexual (p. 96, las cursivas son nuestras).

Esta afirmacion muestra la evidente importancia que Etchepare le otorga a la herencia, no
solo la herencia bioldgica, por decirlo de alguna forma en una época en que aln no se
descubrian los genes, sino también la carga moral de ser hija de una “mujer desconocida”
y un hombre “aficionado a las mujeres”, herencia que junto con un traumatismo sexual
generaria la “inversion sexual”, se aprecia la carga de ‘“anormalidad” que tenia una
conducta homosexual (lesbiana diriamos nosotros) y el organicismo persistente para
justificar las conductas que no se ajustaran a la norma dominante, la joven tiene un

“cerebro de hombre” realizando un “hermafroditismo psico-sexual”. Y prosigue:
Depravada por un alienado erético, fija en su cerebro, que no hay duda estaba

preparado para ello, la imagen del placer homo-sexual, de la urania, y hace de esa

aberracion un verdadero culto. Al mismo tiempo es insaciable en su frenesi genital,
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pues 10, 12, 15 veces consecutivas experimenta el placer con sus maniobras en otra

mujer o con la succion clitoridea en ella [...] (p. 96, las cursivas son nuestras).

Acé nuevamente el determinismo biolégico, lo que en otros momentos es Ilamado fondo
histérico: un cerebro que estaba preparado para ello, la moralidad dominante que

considera la urania una aberracion, y su caracter:

Con un carécter anormal, posee una inteligencia bien desarrollada; gana un premio
dificil en la escuela y su conversacion hoy revela una mujer nada comin en sus
juicios, examinandose severamente, viéndose claramente hasta el rincdn mas
obscuro de su conciencia, pero lamentando tener la persuasion mas completa de la
esterilidad de sus esfuerzos para su modificacion posible (p. 96, las cursivas son

nuestras).

De hecho, no sélo su biologia, su sexualidad, sino también su caracter era “anormal”. El
inicio del caso comienza con una descripcién de una mujer alejada del ideal médico
uruguayo: “parisién, soltera, artista de café concierto” (p. 92), una mujer parisina deja
entredicho un caracter mas “liberal”, la que ademas de ser soltera era artista de café
concierto habiendo bailado “las delicias del Moulin Rouge” y fracasado en su posibilidad
de ser madre, se trata de una mujer que no se realiza por medio del matrimonio y la
maternidad, que se exhibe a los hombres y goza bailando ante ellos pero no goza con su
sexualidad, los hombres no son quien pueden satisfacerla, sino una mujer. ;Se puede
pensar algo mas inverosimil e irritante para un médico de la época?

Y la vigilancia médica, el control psiquiatrico totalitario, no soélo fisico sino mental, el
escudrifamiento del “rincon mas oscuro de su consciencia”, porque la mujer enferma era
un objeto médico, de su posesion; el intento de persuasion, del cambio de su conducta,
incluso ello logré evadir la joven. El porvenir de la paciente fue la continuacion su
adiccion dentro del Manicomio, logrando esquivar la observancia extrema de a la que
estaba sujeta y robando las drogas que necesitaba, sino que exige su alta y que se le
atienda en de manera ambulatoria: “Esta desgraciada me pide que la siga asistiendo fuera

del Asilo. A quoi bon? [¢Para qué?]” (p. 96), declara Etchepare con ese ofensivo,
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displicente y afrancesado juicio. Concluye afirmando con certeza que algun dia terminara
en “la locura propiamente dicha” o en el suicidio, y aclamando: “Tal es el porvenir
sombrio de esta infeliz, judio errante de su propia existencia moral” (p. 96).

El segundo caso corresponde a uno expuesto en 1910 por el entonces practicante interno
del Manicomio Nacional, Santin Carlos Rossi, estudiante y futuro sucesor de Bernardo
Etchepare, quien presenta un caso con particulares similitudes. Se trata también de una
joven soltera extranjera, en este caso espafiola pero que se crié en México, y que también
es “artista”. En los antecedentes familiares, segun relataria la paciente, no hay neurdpatas
ni suicidas, sin embargo, agrega Rossi “sus padres no congenian, estando separados desde

hace algtn tiempo” (p. 420), luego agrega:

A los 16 afios abandoné el hogar paterno en amable compafiia, y desde entonces
lleva la vida ndmade y accidentada que la acercO a nuestras playas. Se dirigio
primeramente & Espafia. En Barcelona estudié canto, musica y baile, todo lo cual la
entusiasmaba, y como coronamiento de sus gustos aparecio en los café-conciertos
(p. 420).

Segun la opinion de Rossi tenia un “genio aventurero” (p. 420) acompafiado de “un
temperamento nervioso, de psiquismo inquieto” (p. 420), el que con una desavenencia
con una compafiera de baile habria generado un gran ataque de histerismo. En
Montevideo bailaba en el “Royal” y se hospedaba en una pension donde la consideraban
“loca”, segin Rossi: “La mas desequilibrada de esa poblacion extraordinaria y
trashumante, que trae todos los climas del vicio ultimo y méas perfeccionado” (p. 421).
Luego de describir sus vicios: alcohol, éter, cocaina; y el suceso en el que determind su
entrada al Manicomio, una caida desde su balcén, debido que habria saltado con el
objetivo de huir de un “joven que la requeria de amores” (p. 422). Finaliza preguntandose

por el porvenir de la paciente, y afirma:
Triunfé de esta incidencia, y recobrara su libertad social de un dia para otro; pero

siente demasiado poderosamente la nostalgia del escenario y la casa de pensiones,

para que tengamos la esperanza de que muerda en ella la medicacion indispensable:
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«vida sencilla» & dosis masivas, - medicacion indispensable, pero cada vez mas
incompatible — no sé si para naufragio ¢ para renovacion a [sic] Especie- con la

inquietud y el desorden de la vida contemporénea (p. 425).

Los excesos sexuales también eran posibles de engendrar un hijo histérico como se puede
apreciar en el caso de histeria en un hombre presentado por Camilo Paysse bajo el
nombre de “Una fuga histérica” (1910), el que trata de un nifio de 13 afios que habria
hecho una fuga de la casa en que vivia, quien estaba en un “estado segundo” (p. 416).
Presenta antecedentes familiares relevantes para el caso; en el caso del padre, seguido al
alcoholismo y la tuberculosis menciona que seria “muy aficionado a los placeres de
Venus” (p. 416); su madre era “nerviosa, de mal caracter, cruel con sus hijos y con su

marido, & quienes castigaba con brutalidad” (p. 416); y agrega:

Hay en la familia un dato curioso y hasta cierto punto de vista de algun valor, que
nos demuestra el medio ambiente, la herencia, la educacion, el ejemplo vividos por
nuestro enfermo en su nifiez. Hubo en estos ascendientes un caso de bigamia (p.
417).

La bigamia correspondia a que la madre se habia casado por una segunda vez. Estos
antecedentes habrian generado un hijo histérico el que como las histéricas tendria un
temperamento variable y una tendencia a la exageracion, en palabras de Payssé: “Con
cierta tendencia a la mentira, y con gestos para disimular su accion cuando ella es
descubierta, su humor es algo caprichoso y variable” (p. 417), ademas seria “gran
aficionado & la lectura” (p. 417), y despempefiaba con una nifia de su edad su “papel
como el mas perfecto Don Juan” (1910, p. 417).

Estos aspectos “morales” e ideales que impregnaban la vision que los psiquiatras tenian
sobre la locura, no solo se plasmo en los casos de histeria, sino que también en la forma
en que desarrollaban sus casos con otros diagnosticos. Bernardo Etchepare expone un
caso de locura por contagio entre dos hermanas, Diamantina y Adelaida de 18 y 14 afios
respectivamente, en el que el inicio de la sintomatologia en una de las hermanas fue

marcado por un cambio en su caracter, se habria vuelto una joven mas triste “siendo
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menos afectuosa que nunca con su padre” (1904, p. 409), y por un cambio respecto a sus
labores que acostumbraba a realizar en su casa: “Abandon6 su tarea, se hizo descuidada,
habiendo siendo siempre activa y hacia mal la comida muchas veces” (p. 409). A
diferencia de la mayoria de los casos de Etchepare, habia una ausencia de herencia
patologica en las jovenes, de hecho su madre que habia fallecido hace varios afios, “no
era histérica, y su caracter igual pacifico” (p. 408), remarcando este continuo de caracter
entre la mujer y la histérica, y su padre era “normal, sin intoxicaciones” (p. 408).
Etchepare se pregunta de donde podria provenir esta desviacion, y afirma: “Puede que
haya tenido influencia sobre el desenvolvimiento moral de estas nifias una infancia
descuidada. Y en efecto, cuando murid la madre, Diamantina tenia apenas seis afios” (p.
415), la ausencia de la madre podria ser el causal de su locura, y sin embargo negaba que
el padre haya tenido alguna influencia en ello, segun Etchepare el padre “no tenia aspecto
de descuidar a sus hijas” (p. 415), y comenta que no habria escuchado de parte de las
jovenes una protesta contra su padre, por lo que a pesar de que notaba que ellas “no lo
afeccionaban grandemente” (p. 415) y de que un pariente “insinué que el padre las
castigaba, les daba mala vida” (p. 415), dudaba de que fuese asi.

En otro caso presentado por €l sobre una mujer de 29 afios con demencia precoz — lo que
actualmente llamariamos esquizofrenia — luego de exponer sus antecedentes familiares,
dentro de los cuales recalca la falta de histeria en su madre y en sus tres hermanas, da
cuenta de algunos sintomas y conductas que denunciarian el debut de su enfermedad,
entre la tristeza e hipocondria remarca que “perdid en esa misma su afeccion por sus
hijos” (p. 420), era caprichosa, antojadiza e “indiferente respecto de su marido ¢ hijos”
(p- 420), y agrega que “En tal estado su menaje fue [sic] descuidado totalmente. Perdio el
cuidado de su persona al extremo de no permitir siquiera que la peinaran” (p. 420). Luego
cuando estuvo internada en el Manicomio, Etchepare se sorprende de que ni siquiera
pregunte por su esposo e hijos: “El marido escribia por ese tiempo cartas muy carifiosas
que la enferma escuchaba con completa indiferencia, sin el menor gesto de emocion, sin

la menor muestra de alegria” (p. 421).
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Panopticos del alma.

Es elocuente la frase de Barran que nos anuncia que “El psiquiatra del
Novecientos cred pandpticos del alma y del cuerpo del loco” (1999, tomo 2, p. 43) para
dar cuenta que la escucha de la vida intima de los enfermos para el posterior “tratamiento
moral” y la vigilancia del cuerpo a través del escudrifiamiento del examen fisico y la
reclusion en el Manicomio, eran piezas claves para la cura del enfermo. Otro de los
métodos que se utilizaron para acceder a los “rincones més oscuros de la conciencia” fue
la hipnosis, se concebia en aquella época que otro de los sintomas recurrentes en la
histeria era la amnesia, por lo que muchas veces era imposible acceder a aquella parte de
la memoria que entregara informacién respecto al traumatismo que habria generado la
crisis, y la hipnosis era un medio que permitiria acceder a ella, ademéas de ser un método
terapéutico.

Las investigaciones y experimentaciones con hipnosis que Charcot comenz6 a realizar
hacia 1878 en la Salpétriére, permitieron descubrir que los fendmenos de la histeria
podrian ser reproducidos “a voluntad” (Gauchet, 2000, p. 126), y lo llevaron a considerar
a los fendmenos del hipnotismo como una neurosis experimental; los sujetos hipnotizados
y sugestionados “brindaron el paradigma y tipo ideal de lo que seria un sujeto
experimental” (Carroy, 1991, p. 2). Describe a su vez los diversos estados del
hipnotismo: catalepsia, letargia y sonambulismo, y se interesa especialmente por la
hiperexcitabilidad neuromuscular, un fendémeno fisioldgico que permitia reproducir
involuntariamente las contracturas en sus histéricas; involuntariamente de parte de las
histéricas, pero la voluntad del médico si intervenia en aquella operacién, como refiere
Foucault, la técnica de la hipnosis permitia “neutralizar por completo la voluntad del
enfermo y dejar el campo absolutamente libre a la pura voluntad del médico” (2007a, p.
334). Las nuevas investigaciones de Hippolyte Bernheim que proponen que los
fenomenos del hipnotismo no son reservados a las histéricas y que se tratarian de una
propiedad general de la actividad mental, la sugestibilidad: la tendencia de una idea a
transformarse en acto, llevaran a Charcot a avanzar en sus investigaciones, y a enunciar
gue una voluntad exterior es capaz de introducir un grupo de ideas en la mente de un

individuo, la que “se establece a la manera de un parésito y cuya consecuencia puede ser
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la produccion de una parélisis motriz” (Charcot, 1884, citado en Gauchet, 2000, p. 144).
Los sintomas, por ende, eran posibles de reproducir por sugestion en el sujeto
hipnotizado, es decir, “el hipnotizador puede tener influjo sobre el cuerpo del enfermo”
(Foucault, 2007a, p. 335), lo que le otorga al médico “una autoridad concreta sobre el
cuerpo del enfermo” (Foucault, 2007a, p. 336) y el caracter de lo que Foucault llamo
“maniqui funcional” (2007a, p. 362) de la histérica, maniqui en él cual se podian
desencadenar los sintomas a voluntad. El cuerpo de la histérica afirma su condicion de
desapropiacion y de sometimiento al dominio del médico, se vuelve “un objeto
experimental respecto al cual nos libramos de la obligacion que nos impone un sujeto
despierto, esto es, la de reconocerle su capacidad de pensar y hablar” (Carroy, 1991, p. 1).
Posteriormente descubriria, que en el histérico el mecanismo mismo del traumatismo era
posible de reproducir por medio de una autosugestion, porque en la pardlisis de un
miembro generado por un traumatismo, lo que tendria relevancia no seria el golpe fisico
de una caida, sino que la idea de la inmovilidad del miembro que se fijaria en la mente de
la histérica gracias a una “obnubilacion del yo” (Gauchet, 2000, p. 153), un estado mental
equivalente al sonambulismo provocado. Hay pacientes en que incluso, dird Charcot, “la

«sugestion traumatica» obra en estado de vigilia” (Gauchet, 2000, p. 154).

Los médicos uruguayos de fines de siglo XI1X y principios del XX estaban al tanto de las
investigaciones sobre la hipnosis y la sugestion, lo que es posible de corroborar a partir
de la bibliografia de sus textos y de la exposicidn de casos en que se describia el uso de
estas técnicas con sus pacientes. El texto de Ernesto Duprat de 1914 publicado en la
Revista Médica del Uruguay hace una revision historica de estas técnicas, e incluye las
ideas de Joseph Babinski, alumno de Charcot, quien cuestion6 los procedimientos
realizados en la Salpétriere y afirma que los estigmas de las histéricas serian provocados
por la sugestion de los médicos. Estas ideas ya habian sido introducidas en el Uruguay
por el médico Juan Carlos Dighiero, quien se habia graduado en 1906 y luego habria
partido a Francia y Alemania a completar su formacion. Ese mismo afio habia escrito
desde Paris el texto, también publicado en la Revista Médica del Uruguay, “Cartas desde
Paris — Nuevas ideas sobre la histeria”, relatando la teoria de Babinski y remarcando la

diferencia entre sugestion y persuasion, escribe:
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Hay que entender por sugestion la accion por medio de la cual se trate de hacer
aceptar & otro, 0 hacerle realizar una idea por méas desrazonable que ella sea, y por
persuasion el acto por medio del cual se hace admitir se hace realizar una idea
manifiestamente sensata; persuadir & un enfermo es, pues, hacerle aceptar una idea

por conviccion (1906, p. 280).

Segun lo que propone Duprat afios més tarde en su texto sobre la psicoterapia (1914), la
caracteristica de una idea, buena o mala, no es lo que distinguiria a la sugestion de la
persuasion, sino que lo que las distinguiria es “el modo como ellas actiian sobre el
psiquismo (superior ¢ inferior) del sujeto enfermo” (p. 191). La sugestion consiste en la
imposicion de una idea en el psiquismo de un sujeto “sin el contralor de su conciencia”
(p. 191), es decir, “como un autémata, como un esclavo” (p. 191), por lo que la
persuasion también puede ser insensata 0 a base de argumentos equivocados, pero en
ellas “interviene en mayor o menor grado la voluntad del paciente, espontdneamente o
incitada por el médico” (p. 237). Duprat distingue entre sugestion directa y sugestion
indirecta. La sugestion directa, sin hipnosis, consiste en la “imposicion pura y simple de
la idea de curacion” (p. 241), y supone la presencia de un sujeto pobremente provisto
intelectual y psiquicamente, dado que segin su opinion “sustituye la impotencia psiquica
del paciente por la energia psiquica del sugestionador, no crea o reconforta la energia del
enfermo, al contrario lo automatiza, aniquilando mas aun su psiquismo superior” (p. 238).
En relacion a su eficacia, relata que se trataria de un arma peligrosa, dado que “puede dar
resultados maravillosos, instantaneos, en los fendmenos histéricos localizados y recientes
pero no sirve para la cura de la histeria en general [...]” (p. 242). El peligro no radicaria

en la ineficacia en la cura, sino mas bien consistiria en un:
[...] verdadero cultivo del automatismo: el sujeto pierde cada vez mas el contralor

sobre si mismo, su sugestibilidad aumenta considerablemente, al par que su

atencion y su voluntad se eclipsan (p. 242).
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Ademas “los accidentes, en los histéricos sobre todo, reaparecen en cuanto ella cesa [la
sugestibilidad], y ademas, en cuanto el sujeto deja de estar influenciado por el médico
puede caer bajo la influencia de otro que no lo sea” (p. 243). En la sugestion indirecta “el
médico no trata, es cierto, de provocar el contralor psiquico del paciente, pero tampoco lo
suprime, por la sencilla razon de que el enfermo ya esta — por su misma condicién de tal
- en la imposibilidad de ejercitarlo.” (p. 243), requiere mayor cuidado e ingenio por parte
del médico, dado que “una palabra inoportuna basta a veces pata destruir todo un
andamiaje de razonamientos: una contradiccion de un dia quita al paciente toda la
confianza.” (p. 244). El medio mas comun utilizado, y lo veremos en los casos expuestos,
es prescribir remedios 0 métodos terapéuticos inocuos al paciente, haciéndoles creer que
tendré efecto sobre ellos; requiere un mayor conocimiento del enfermo, para adornar las
ideas que se quieren imponer en un contexto que se ajuste a su psiquismo y la mejor
manera de obtener una eficacia es mediante el aislamiento, “donde estdn sometidos a una
direccion Unica y donde las condiciones ambientales convergen al mismo fin” (p. 244).
Una manera de asegurar la efectividad de la sugestion seria la hipnosis, y segin Duprat
no seria relevante la manera de provocarla sino su eficacia para producir la sugestion. Por
lo que no serian muchas las condiciones para provocarla, sino que ciertas caracteristicas
que deberian tener el hipnotizador y el hipnotizado. A pesar de que todo sujeto podria
aprender a hipnotizar - lo que segin él estaria demostrado por la existencia de los
charlatanes - habrian ciertas caracteristicas del hipnotizador que asegurarian el éxito: “la
autoridad, la energia, la voluntad, la perseverancia, la firmeza en la entonacion de la
voz, la seguridad en el modo de hablar...” (p. 222); la hipnosis, como Foucault menciona
recordando a Braid “adjudica todos sus efectos a la sola voluntad del médico” (20074, p.
333), el poder-saber del médico se impone con su efecto disciplinario. La Unica brecha
que existiria entre el médico y los charlatanes-magnetizadores de antafio, seria la propia
figura del médico, su auto imposicion de poder y superioridad, y su certeza de ser
portador de la verdad, un presuntuoso Duprat relata: “Lo tnico que ha hecho el médico
contemporaneo es sustituir esa veneracion y effroi [temor] que siente la ignorancia hacia
esas pseudomaravillas cientifico-charlatanescas, por la influencia que emana del prestigio
de la sabiduria” (p. 241).
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En cuanto a las caracteristicas del hipnotizado ya habiamos mencionado que las mujeres
serian mas hipnotizables por su poligono supuestamente mas maleable. Ademas las
mujeres tendrian como mencionaba Etchepare un descenso en el limite de la percepcién
de las impresiones organicas” (1904, p. 467) y “un menor desarrollo de los centros
inhibitorios mas bien que en los organos genitales y accesorios” (1904, p. 467), por lo
que se trataria de un cuerpo que no es consciente de si mismo y que escapa a su voluntad,
de lo que deriva que facilmente puede someterse a la voluntad del otro.

De los casos de histeria revisados vimos que en varios se utiliza la persuasion y la
sugestion como métodos terapéuticos, a veces entendidos indistintamente y en pocas
ocasiones haciendo distincion entre los dos términos. El neurdlogo Jacinto de Ledn fue
uno de los méas que utilizé estas técnicas, y vemos que en los casos mas tempranos habla
de sugestion y en uno mas tardio hace la distincion con la persuasién. En su caso
“Paralisis del nervio cubital y contractura consecutiva: mano en pinza” (1902), describe a
una paciente con mdaltiples manifestaciones histéricas y que sufre en primera instancia
una pardlisis particular de la mano izquierda la que denomina mano en pinza, y
posteriormente otra que toma la forma de pufio cerrado. Relata que la cura habria sido
bastante simple y que “La restitucion funcional de los dedos pulgar e indice fue obtenida
por sugestion, o cuando menos por convencimiento de la enferma de que obedecian a su
voluntad” (p. 4). Tres afnos después presenta “Un caso de histero-traumatismo: cura
maravillosa” (1905) donde describe una paciente con una paralisis histero-traumatica lo

que se reflejaba en una cojera que le impedia caminar correctamente. De Ledn relata:

Sin duda alguna en el diagnéstico y con fuerza de profunda conviccién, aseguré & la
paciente y & su esposo, que esa enfermedad desapareceria en pocos dias si la
enferma se sometiera al tratamiento que yo le indicase, y habiendo aceptado, acto
continuo le di [sic] un bafio electroestatico, positivo, de cuatro minutos, y con
lentitud en la vueltas de los discos; le prescribi el reposo en cama y el aislamiento
absoluto, sin leer ni siquiera cartas de su esposo, y no entrando en la alcoba sind
[sic] una sola persona para proveerla de lo necesario y con recomendacién de no
hablar sino lo muy preciso, asegurandoles que yo iria a verla después de cuatro

dias, el lunes proximo & [sic] las 2 p.m., y que para entonces ya le habria vuelto la
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sensibilidad, y siendo asi ya podia caminar y todas sus molestias habrian

desaparecido (p. 210, las cursivas son nuestras).

Sus palabras dan cuenta de las caracteristicas de autoridad del médico, especialmente en
el momento de realizar una sugestion, indicaciones que debian darse con conviccion,
firmeza y seguridad en la voz. Luego de su intervencion, De Ledn nos cuenta que la
paciente “caminé perfectamente, quedando curada como por arte de encantamiento” (p.
211, las cursivas son nuestras) recordandonos a los hechiceros que precedieron a Mesmer
y su teoria del magnetismo animal, solo que ahora este encantamiento vendria desde el
“prestigio de la sabiduria” (Duprat, 1914, p. 241). Un afio después De Leon vuelve a
publicar un caso de histerismo traumatico, donde insiste sobre este punto mas

directamente, comenta:

El aislamiento y la persuasion en estado de vigilia, tratamiento psicoterapico, hacen
desaparecer muchas veces las manifestaciones histéricas, especialmente cuando son
ejecutados por un médico acostumbrado & tratar esta clase de enfermos, y sus
opiniones no son neutralizadas 6 simplemente modificadas por otros colegas: no se
obtiene la persuasion completa, sino en el caso en que no se ponga en duda la
autoridad del médico (1906, p. 44).

En este momento es que comienza a hablar de persuasion y la diferencia de la sugestion a

partir de la teoria de Babinski y comenta:

El histerismo se diferenciaria del hipnotismo en que el estado psiquico de éste hace
al sujeto en quien se encuentra susceptible de sufrir la sugestién de otro: se
manifiesta el hipnotismo por fendmenos que la sugestion extrafia hace nacer, que la
persuasion hace desaparecer y que son identicos & los accidentes histéricos (1906,
p. 40).

Incluso, se comenzaba a pensar que la sugestion tendria un papel fundamental en la

etiologia de la histeria, los casos de pseudo apendicitis histérica publicados por el
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pediatra Luis Morquio (1910) dan cuenta de ello. El primero, una nifia de 13 afios se
enferma de apendicitis, pero consistia en una “afeccion imaginaria” (p. 209), la que
habria nacido por “sugestion del contagio de una parienta” (p. 209), y que fue curada
directamente mediante un engafio, sugestion, al realizar un simulacro operatorio. La
segunda nifia de 16 afios también enferma de una pseudo apendicitis con un origen
“consecutivo 4 una fuerte emocion, influenciada por la imitacion de una amiga operada
de apendicitis” (p. 301), donde se observa que utiliza el término imitacion como sinébnimo
de sugestion. Mdas adelante aclara “Babinsky ha sostenido recientemente que en toda
manifestacion histérica entran dos hechos: la imitacion y la sugestion, pero la emocion no
seria un factor etiologico de la histeria” (p. 301), segiin ¢él “la emocioén despierta la
neurosis, y la imitacion y la sugestion la localizan” (p. 301). En un tercer caso es posible
ver como para Morquio un “temperamento neuropatico” y la imitaciéon pueden incluso ser
variables que podrian generar dafios organicos pero que no alcanzan a ser una apendicitis;
una nifia de 15 afios que sufria dolor abdominal, vomitos, mala alimentacién, dolores de
cabeza y estado febril por lo que se decidid realizar una operacién, la que develo un
apéndice un tanto grande y algunos focos hemorragicos; lo particular del caso es que los
sintomas habrian aparecido “después de cierta contrariedad de origen amoroso, y habian
coincidido también con la existencia de una apendicitis en la familia” (p. 303).
Finalmente menciona algunos signos que permitirian afirmar que se trata de una pseudo
apendicitis, uno de ellos es la “agravacion en presencia del médico” (p. 303), y la
“posibilidad de suprimir el dolor, llamando la atencion del sujeto en otro sentido” (p.
303), lo que nos introduce en el &mbito del engafio por parte de la paciente; su etiologia
es por lo general “un fendmeno imitativo” (p. 303), y la cura se obtendria rapidamente
por sugestion mediante una operacién real o simulada. Vemos como acé opera una idea
del engafio de parte de la paciente, ella imita a su familiar o amiga y simula, lo que se
evidencia en que el dolor disminuye cuando se le distrae y en que aumenta con la
presencia del médico. Asi mismo el médico la “cura” por medio de un engafio, una
operacion simulada, un simulacro, por el que la paciente es facilmente engafiada. La
simulacion como decia Charcot apareceria en todo testimonio referido a la histeria, pero
como vemos no solo de parte de las histéricas, sino de los mismos médicos, en sus

métodos y en la produccidn que hicieron de la mujer loca, la produccion discursiva y
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fotografica de una apariencia. En cuanto a la produccion fotografica, nos haremos cargo
en la ultima parte de este trabajo.

Bernardo Etchepare en 1913 presenta un caso de ceguera histérica que posee varios
elementos interesantes a revisar, es cuando por primera vez confiesa haber utilizado el
método psicoterapéutico de Freud. Se trata de una joven de 19 afios que es “muy emotiva,
se asusta con facilidad” (p. 113), teniendo fobia a los ratones y mareandose cada vez que
sube a un tranvia, ademas destaca el hecho que “Leia exageradamente, con ansia, de todo
lo roméntico, muy amiga de las novelas, como las de Carolina Invernizzio y otras de ese
calibre” (p. 114), luego sonaba con lo que leia y “tenia pesadillas terrorificas” (p. 114).
Una noche se levanta para ir al bafio y se pega un golpe en la cabeza, y en un par de dias
amanece ciega, nos destaca que en el momento del golpe se encontraba con la
menstruacion. Luego de 7 dias sin ver nada recobra bruscamente la vision, y una semana
después vuelve a perderla junto con la presencia de una “vision psiquica de un objeto en
donde nada existia, un retrato imaginario en sitio donde nada habia y estaba
completamente oscuro” (p. 115). Luego de ser atendida por un oculista, Etchepare la
examina como lo hace habitualmente con sus pacientes, con un examen fisico minucioso
y comenta: “Noto que tiene satisfaccion en ser examinada y en decir lo que le pasa” (p.
116) aludiendo a un matiz sexual y de beneficio secundario por parte de la paciente;
luego agrega: “como manifiesto 4 mi colega, en presencia de ella, que convendria hacer
una puncion lumbar el lunes, se asusta facilmente, porque pregunta qué se le va a hacer,
si se le va & operar” (p. 116). Relata como luego de esta intervencion, y bafos
electroestaticos, mas psicoterapia mediante el método de Freud, la paciente se fue

recuperando y se fue develando el origen de su sintoma:

Pude hacerle recordar que en un cinematdgrafo habia visto una escena, que habia
olvidado completamente; esa escena representaba una nifia que en un accidente

habia perdido la vista, habiéndola recobrado gracias & un oculista (p. 117).
En el debut de su sintoma se encontraria el elemento emotivo de haber presenciado un

caso de ceguera en el cinematdgrafo, es decir una sugestion e imitacion, y en el segundo

momento se trataria de una “autosugestion” (p. 119) la que terminaria por el engafio, el
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temor de la puncion lumbar, junto con “el tratamiento moral, la psicoterapia, efectuado
durante dos meses” (p. 119).

En cuanto a la hipnosis propiamente tal, interesan los casos publicados por Santin Carlos
Rossi. El primero se trata el ya mencionado de la joven “artista” que bailaba en el
“Royal” que habria ingresado al Manicomio luego de una caida de un balcén. Durante su
estadia en el Manicomio la paciente ademas de no recordar el incidente que la llevo a ese
estado, presentaba crisis histéricas, actitudes estereotipadas, con dolores intolerables para
ella y una coxalgia, por lo que se intentaron diversos tratamientos para el dolor “desde la
sugestiva, a base de pildoras innocuas y obleas de azul de metileno, hasta la sintomatica
de duchas, aspirina y salicilatos”, como estas no dieron resultado, el practicante del

Manicomio Nacional, Rossi, solicita el permiso para intentar con la hipnosis, relata:

Durmio a la segunda tentativa, simple mandato y presion ocular y el resultado feliz
se hizo notar desde el primer éxito. La enferma narro su vida, relaté con todos sus
detalles el incidente, y en cuanto a sus dolores y a su coxalgia, se le ordend que
olvidara aquéllos y se le asegurd que ésta cederia a los bafios y a los remedios que
tomaria. En el estado de vigilia siguid recordando casi todo lo confesado en el
suefio provocado y fue por si misma a recibir su ducha convencida del pronto

restablecimiento (1910, p. 424, las cursivas son nuestras).

Vemos como acé la paciente se encuentra en un estado autémata dirigido por las 6rdenes
del hipnotizador, es decir, como comenta Carroy ‘“el sujeto es entendido como un ser
objetivado o sometido” (1991, p. 7), y recordando a Richet agrega que “la esencia del
sonambulismo provocado consiste en «objetivaciones» por las cuales el sonambulo se
convierte en un objeto, pero a la vez en un actor automatico” (1991, p. 5), en este caso
creemos gue se reafirma este lugar de objeto de la histérica, la que es doblemente objeto
al ser hipnotizada. Rossi se muestra orgulloso de la decision terapéutica, nos asegura que
no solo hubieron “muestras irrefutables de su obediencia a la sugestion hipnética” (1910,
p. 424, las cursivas son nuestras), sino que también le permitié acceder a los recuerdos
olvidados por parte de la paciente, nos comenta: ‘“Nosotros nos aduefiamos de ese

misterio durante una de las sesiones de hipnotismo (...)” (1910, p. 421, las cursivas son
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nuestras), confesando el deseo de aduefiarse hasta de los misterios olvidados por las
pacientes por medio de la hipnosis. Como comenta Feré, colaborador de Binet, “el
hipnoético es absolutamente el sujeto del experimentador”, (cit. en Carroy, 1919, p. 12),
donde el concepto “sujeto” es entendible en términos de sujecion. Seis afios después
Rossi presenta su caso de amenorrea donde alude a la posesion médica sin que intervenga
la hipnosis, hace tres afios que ya habia ingresado la teoria de Freud al Uruguay (1913),
por lo que recurre a su método para obtener los antecedentes de la paciente, y luego
comenta “Duefio asi de todo el proceso de la enfermedad - etiologia, naturaleza, marcha, -
resolvi dejar de lado la amenorrea y emplear un criterio exclusivamente psicoterapico”

(1916, p. 727, las cursivas son nuestras).
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Capitulo I1.

Pandpticos de la imagen. La clinica se hace iconogréfica.

La violencia solo puede apuntar a un rostro.

Emmanuel Lévinas

1. El Manicomio Nacional de Montevideo y su archivo.

El Manicomio Nacional de Montevideo, fue el principal centro de reclusién
psiquiatrica de fines de siglo XIX y principios de siglo XX en Uruguay, lugar en que el
poder del médico era totalitario, creando medios de control del cuerpo y la mente del
loco, sin estar mediado por ninguna otra instancia reguladora. Los “locos” eran recluidos
en la institucion, rapados, obligados a guardar cama por varios dias, inmovilizados por
chalecos de fuerza o sedantes y sometidos a, en un primer periodo, el tratamiento moral
de los médicos, y posteriormente, a la sugestion, hipnosis y persuasion. Es en esta
institucién donde principalmente se ejercia el poder disciplinario de los psiquiatras sobre
los locos, institucion que como sabemos a partir de Foucault, tiene su caracter pandptico,
es decir una “la visibilidad absoluta y constante que rodea el cuerpo de los individuos”
(20074, p. 73). La vigilancia permanente es un aspecto que para Foucault caracteriza a las
instituciones asilares, veremos cémo esta visibilidad también caracterizé al Manicomio
Nacional de Montevideo pero a partir de otra arista, donde la funcion de la mirada toma
un lugar protagonista en los médicos positivistas de la época y manifiesta su extension en
el establecimiento en el que ejercian su poder. La autoridad sobre el cuerpo de los locos
se ejerce de manera mas brutal y directa, sumandose al dominio que tenian sobre la
psiquis por medio de la terapia moral, la hipnosis, la persuasion y la sugestion.

El caracter panoptico de la institucion asilar, el aislamiento, la vigilancia y el control de
los cuerpos es un aspecto fundamental extensamente abordado en la historia de la locura,
Nosotros nos interesamos por otro aspecto que pretenderemos abordar, se trata del valor
de la mirada en el objetivismo médico y en especial en la que consideramos su maxima

expresion, la apoteosis escopica en la fotografia psiquiatrica en el alboum de retratos de
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pacientes del Servicio de Mujeres del Manicomio Nacional de Montevideo. Hablamos del
archivo Manicomio Nacional: Departamento de Mujeres, el que esta constituido por 461
retratos de mujeres ingresadas entre febrero de 1908 y agosto de 1909 a la institucion, un
archivo que no posee un equivalente en el caso de los pacientes hombres, al menos hasta
ahora no se sabe de su existencia. Incluso, previo a esta investigacién los historiadores de
la medicina del Uruguay, el Departamento de Historia de la Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica, historiadores de la fotografia en Uruguay ni
los investigadores y archivélogos del Archivo General de la Universidad tenian
conocimiento de este archivo, el que actualmente es propiedad del archivo privado Burns
Archive en la ciudad de Nueva York en Estados Unidos. Consideramos que este archivo
completaria una triada de control sobre las mujeres locas: el cuerpo, la psiquis y su
imagen, y que la fotografia poseen un valor relevante equivalente a toda produccion
cientifica, por lo que los retratos psiquiatricos constituyen una fuente de gran valor para
indagar la manera en que fue representada la locura femenina en los contextos en que

fueron realizadas.

El término fotografia deriva del griego phos que significa “luz” y grafé que significa
“escritura”, por lo que su significado alude a la escritura con luz, una escritura que deja
un rastro, una huella, en una superficie, el material fotosensible. Creemos que esta huella
en tanto escritura es un equivalente a la escritura de los casos por parte del discurso
médico, constituye una escritura luminica del afan cientifico y de la representacion de la
locura en la mujer de la época. En este caso hablamos de representacion a partir de la
conceptualizacion de Stuart Hall (1997), en tanto producir un significado a partir de lo
que tenemos preconcebido, en consideracién del contexto discursivo, socio-cultural y la
interpretacion de éste; Hall destaca el enfoque construccionista del concepto
representacion, en tanto “produccion de sentido a través del lenguaje” (p. 13), asi como
el enfoque semidtico, en tanto un método para analizar y comprobar como las
representaciones visuales portan también un sentido. En el caso de la representacion
fotografica, un significado es fijado en un signo material, pero se trata de un signo, como

cuestionaremos mas adelante, que se encuentra abierto a diversas significaciones:
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La impronta es una especie singular de signo, una unidad iconica, un signo material,
una especie de signatura natural y mnemotécnica. La impresion simultanea de luz
sideral y del tiempo cosmico en que se fija la réplica de un segundo de la historia
humana, no sélo registra este mismo momento, sino que lo data.

Tal como las marcas que dejaron en el planeta las transformaciones geologicas, el
encuentro de sedimentos y capas de distintas eras milenarias, o los anillos en la
corteza de los arboles.

La foto es un fendbmeno geoldgico en miniatura. Un jalon, un hito en el fluir de los
sucesos.

La incrustacion de la luz ha inmerso lo retratado en punto preciso vy fijo del tiempo,
y asi datado es a la vez transportado por el tiempo.

La sefial mnemotécnica, que es el efecto inmediato de la huella dptica -que recibe
recién en su lectura un significado cada vez diverso*- conlleva indisolublemente en
la impronta de lo iconicamente visible la inscripcion inmaterial del tiempo invisible.
* En oposicion al lenguaje que fija un significado, la foto fija un 'significante' para
un 'significado’ siempre Otro. (Kay, 1982, p. 52)

Veremos que el valor indicial de la fotografia y su investidura en tanto “verdad” serd uno
de los aspectos que conquistaran al cuerpo médico, asi como su materialidad — su
corporalidad -, y la posibilidad de inmortalizacién de los cuerpos sufrientes y anormales.
Son tres los aspectos que nos interesa revelar para este estudio: 1. EI uso de la cdmara
fotografica como un medio de vigilancia y control del cuerpo y la imagen de las mujeres
locas; 2. La fotografia en tanto un dispositivo para su objetivacion y representacion de una
imagen cargada de estereotipos que son reflejo de la violencia psiquiatrica; 3. El uso de la
imagen posibilita la satisfaccion del placer escopico masculino - escopofilia segun
Sigmund Freud — convirtiendo a la mujer loca en un espectaculo.

Para ello en primer lugar revisaremos nuevamente algunos casos, textos médicos y
fuentes historicas para argumentar el valor que poseia la mirada y la visualidad para el
discurso médico. En un segundo momento hacer una revision del uso que tomd la
fotografia en el mundo cientifico y social a fines del siglo XIX y a comienzos de XX en el

mundo, su ingreso en el Uruguay y la apropiacion de la técnica por el discurso médico.

75



Finalmente analizaremos algunos de los retratos presentes en aquél album publicados por
el Burns Archive Press en el libro Seeing Insanity. Selections from the Burns archive
(2007).

2. Objetividad médica y el valor de la mirada.

Seguln la opinion de historiadores del Uruguay como Arturo Ardao, en la historia
de la Universidad de la Republica podrian identificarse cuatro etapas: la primera, desde
1833 a 1849, la etapa de gestacion de la universidad; la segunda, desde 1849 a 1885, que
corresponderia al funcionamiento de ella bajo su primer reglamento institucional
comprendiendo la educacion primaria, secundaria y superior, y esta ultima, distribuida en
las Facultades de Ciencias Naturales, Medicina, Jurisprudencia y Teologia, de las cuales
s6lo funcionaron dos, inicialmente la de Jurisprudencia agregandosele la de Medicina en
1876; una tercera etapa, desde 1885 a 1908, en la que la Universidad se rige bajo una
segunda estructura institucional basada en la Ley Orgéanica del 14 de julio de 1885
proyectada por el Rector Alfredo Vasquez Acevedo; y una cuarta etapa a partir de 1908,
donde se rige bajo una tercera estructura organizacional. Es la tercera etapa la que
coincide temporalmente con nuestro estudio, el periodo en que la universidad estuvo bajo
el rectorado de Alfredo Vasquez Acevedo y que se caracterizO por un positivismo
ortodoxo, la universidad de ese periodo “bajo la activa influencia de Darwin y Spencer,
entronizd en el pais las categorias cientificas e imprimié un nuevo giro a la inteligencia
nacional” (Ardao, 1950, p. 12). La Facultad de Medicina ya tenia aquél sello desde sus
inicios debido a su caracter cientifico, opinion que comparten Juan Antonio Oddone y M.
Blanca Paris de Oddone, quienes comentan que “la tardia inauguracion de la Facultad
(1876) permite presenciar desde los origenes su subordinacion a los canones naturalistas
del positivismo en pleno ascenso” (1963, p. 276). El saber médico de esta etapa se
sostuvo a partir de la observacion y la experimentacion, otorgandole solo valor a los
hechos “empiricos”.

El positivismo médico y la insistente bldsqueda de la objetividad fue un aspecto
sumamente dominante en el discurso cientifico del siglo X1X en todo el mundo. Lorraine

Daston y Peter Galison abordan en extenso la idea de la moralizacion de la objetividad a
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fines del siglo X1X y principios del XX, donde la vista fue el sentido que ocup6 un lugar
privilegiado, por lo que los exdmenes fisicos, la observacion minuciosa junto con la
realizacion de imagenes, diagramas, atlas cientificos, etc., fueron los métodos
protagonistas por los cientificos y médicos positivistas de la época. La rigurosidad y el
sacrificio que implica la objetividad cientifica les lleva a afirmar que “objetivity is to
epistemology what extreme ascetism is to morality” (“la objetividad es para la
epistemologia lo que el ascetismo extremo es a la moralidad” (Daston y Galison, 1992, p.
374), un ascetismo con la meta de una “verdadera” representacion de la naturaleza, en que
la objetividad se vuelve sindnimo de neutralidad. La vista ha sido un sentido privilegiado
al servicio de la ciencia a partir del siglo XVIII (Daston, 2008), pero se une a la
“objetividad mecanica” en el siglo XIX (Daston y Galison, 1992), haciendo un trabajo
colaborativo en la practica cientifica.® Desde un punto de vista feminista, Donna
Haraway, propone el “conocimiento situado” y nos advierte del lugar privilegiado del

sentido de la vista en la busqueda de una objetividad por parte de la ciencia, en la que:

Los ojos han sido utilizados para significar una perversa capacidad refinada hasta la
perfeccién en la historia de la ciencia - relacionada con el militarismo, el
capitalismo, el colonialismo y la supremacia masculina - para distanciar el sujeto
conocedor que se esta por conocer de todos y de todo en interés del poder sin trabas
(Haraway,1995, p. 324).

La vista, en manos de la ciencia positivista y patriarcal, se vuelve un sentido perverso y
dictatorial, el que es utilizado para volver objeto el sujeto, en este caso las mujeres locas,
y para fines especificos de representar y enlazar indestructiblemente significados a ciertas
formas delimitadas, lo que desde la semidtica y el psicoanalisis es entendido como
«signo», es decir, cuando un significado, un concepto, el que en este caso es vinculado a
una imagen mental, queda correlacionado con fijeza a un significante, una imagen

acustica. En este caso el signo tendria un caracter indicial, habiendo una relacion fisica

5 Para un desarrollo mas profundo del tema, ver Daston, Lorraine y Galison, Peter. Objetivity. New York:
Zone Books, 2007; Daston, Lorraine. “On Scientific Observation”. The History of Science Society. Marzo,
2008: 97-110; Daston, Lorraine y Galison, Peter. “The Image of Objetivity”. Representations. Otofio, 1992:
81-128; Daston, Lorraine. “The Naturalistic Fallacy is Modern”. The History of Science Society.
Septiembre, 2014: 579-587.
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directa y otorgandole a aquella relacion un valor de verdad de la misma forma que
funciona el sintoma para la verdad cientifica, donde existiria una fidelidad exacta entre lo
visible y lo conceptual. Haraway se refiere a los artefactos prostéticos de la vista - cAmara
fotogréfica, microscopio, telescopio, etc. —y como en ellos seria manifiesto el hecho que
los ojos - el 6rgano - y la mirada - su funcion -, al igual que sus proétesis, “son sistemas
perceptivos activos que construyen traducciones y maneras especificas de ver, es decir,
formas de vida” (1995, p. 327). Asi como la vista, no existen fotografias pasivas y no
mediadas, son todas “posibilidades visuales altamente especificas, cada una de ellas con

una manera parcial, activa, y maravillosamente detallada de mundos que se organizan”

(1995, p. 327).

A contrapelo del «objetivo» (develamos diversas acepciones de «objetivo»: 1. el afan
cientifico: “adj. Fil. Que existe realmente, fuera del sujeto que lo conoce™; 2. la relacion
con la visualidad: adj. Med. Dicho de un sintoma: Que resulta perceptible”; 3. m. objeto
(1l fin o intento); y 4. el aparato prostético de la medicina: m. Opt. Lente o sistema de
lentes de los instrumentos 6pticos, colocado en la parte que se dirige hacia el objeto)®
cientifico, la realidad descubierta por el investigador, es una realidad creada, inventada,
representada, como nos afirma Regis Debray: “No, no hay percepcion sin interpretacion.
No hay grado cero de la mirada (no, por lo tanto, de la imagen en estado bruto). No hay
estrato documental puro sobre el cual vendria a incorporarse, en un segundo tiempo, una
lectura simbolizante. Todo documento visual es de entrada una ficcion (...)” (1994, p. 52,
las cursivas son nuestras).

En Uruguay a fines del siglo XIX y comienzos del XX, segtn la opinioén de Barran, al
momento de ingresar al Manicomio Nacional, los locos sufrian una cadena de actos
violentos e impositivos. El primero consistia en el corte de pelo a modo reos por razones
de higiene; el segundo era la obligacion de permanecer en cama por periodos
prolongados, lo que era considerado un agente terapéutico efectivo permitiendo al
psiquiatra a su vez la observacion y la vigilancia. Como menciona Foucault, la mirada
médica y su relacion de objetividad tiene por condicidon “cierta relacion de orden, cierta

distribucion de tiempo, el espacio y los individuos” (2007a, p. 17), condicion posibilitada

® Diccionario de la Real Academia Espafiola.
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por la internacion, la permanencia en cama, la calma y el orden en el Manicomio. El
tercer acto consistio en el chaleco de fuerza, la sedacion quimica, el uso de la “maquina
eléctrica” y de otros medios para calmar a los locos excitados. Como vimos en la segunda
parte, el psiquiatra del novecientos ejercio el escudrifiamiento - podriamos decir auditivo -
de la psiquis de los enfermos, por medio de la escucha de la vida intima de los pacientes,
la posterior terapia moral, la sugestion, la hipnosis; pero también ejercio el
escudrifamiento visual, como comenta Barran “El ojo y el oido del psiquiatra lo querian
ver y oir todo” (1999, tomo 2, p. 45) por lo que “cred panopticos del alma y del cuerpo

del loco” (1999, tomo 2, p. 43).

Para los médicos y psiquiatras uruguayos del novecientos la mirada ocupd un lugar
fundamental, en la observacion del examen clinico, en la evolucion y en especial para el
diagnostico. Los psiquiatras a partir de su tradicion positivista y organicista no se
contentaban con un examen fisico externo, sino que solian practicar autopsias para revisar
las anormalidades anatomicas y la fisiologia del cerebro. En la medicina uruguaya del
novecientos “la observacion valia mas que la induccién partida del laboratorio” (Barran,
1999, tomo 2 p. 9), una observacion que a pesar de tener el afan de ser “bioldgica”, nunca
fue neutral, mas bien consistid en la “confirmacion de las certezas morales del médico”

(Barrén, 1999, tomo 2, p.15).

“La clinica médica se hace iconogrdfica”. La visualidad en la ensefianza de la medicina.

En la ensefianza de la medicina es imprescindible la referencia al Juan Pou Orfila
(1876 — 1947), obstetra especializado en la pedagogia médica que escribi6 diversos textos
sobre la materia. Colabor6 con el profesor titular de Obstetricia y Ginecologia, Augusto
Turenne desde 1908 hasta 1912, afio en que fue designado profesor titular de la Catedra.
Durante su especializacion en Europa recoge material e informacion sobre la ensefianza
de la medicina la que plasma en el texto “Observaciones sobre la ensefianza de la
medicina” (1906) donde trasmite la importancia en “esforzarse por todos los medios
imaginables en hacer la ensefianza lo mas completa, objetiva y practica posible” (p. 260)

y el valor que la observacién tiene para este objetivo. Promulga el sistema de “ensefianza
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por la vista”, y comenta que “nunca se insistira demasiado en la utilidad de este
procedimiento de ensefianza, que deseariamos de todo corazdn ver florecer entre
nosotros” (p. 257), para ello, agrega, debe educarse el “espiritu de observacion” (p. 267)
siendo el dibujo un ejercicio que permitiria en lo estudiantes “grabar intensamente en el
espiritu las diferencias de forma, u como medio de hacer objetivas las ideas” (p. 267).
Segun su biografo y sobrino, Ricardo Pou Ferrari, Pou “recordaba la reflexion de Goethe:
«deberiamos hablar menos y dibujar mas»” (1988, p. 107) Para Pou, como vemos, el
dibujo y todo método grafico es un medio “objetivo” para trasmitir las ideas, por lo que el
registro visual tendria una mayor “neutralidad” que aquellas ideas trasmitidas
verbalmente. En cuanto a la observacion, comparte una idea que es bastante elocuente e

ilustradora de la mentalidad de la época, comenta:

[...] tratandose de la observacion , hay mucho de verdad en aquella frase de PEISSE
que sirve de epigrafe & [sic] la magnifica «Anatomie Artistique» [“Anatomia
artistica”] de PAUL RICHER: «EI 0jo no ve en las cosas mas que lo que mira en
ellas, y no mira mas que lo que ya estan en idea en el espiritu» (p. 268).

Y es su interpretacion la que nos llama la atencidn, en la que atiende a la falta en la
observacién, mas que al exceso, es decir, no parece percatarse del acto por el que se le
atribuyen ideas y concepciones propias al objeto en el momento de observar, sino mas
bien se preocupa del hecho de no estar suficientemente preparado tedricamente para
observar un fendbmeno. Seguido a la cita agrega: “En efecto jcuantas veces, por no poseer
suficientemente desarrollado el espiritu de observacion, O [sic] por no saber buscar,
pasamos al lado de los objetos sin reparar en ellos!” (p. 268). En cuanto a los métodos de
ensefianza menciona que esta debiese ser demostrativa: “Todo procedimiento que
contribuya a mostrar, a trasformar los conceptos en imagenes, contribuira a este fin. Es
importante, por consiguiente, formar colecciones y museos de laminas, preparados
anatomicos ¢ histologicos, material de proyeccion” (Pou Orfila, Citado en Pou Ferrari,
2006, p. 113, las cursivas con nuestras). Pou Orfilia concluye sus observaciones diciendo
“Hoy queremos localizar, queremos ver siempre que se pueda” (1906, p. 274), por lo que

“La clinica médica se hace iconografica” (1906, p. 274). Justamente a fines de siglo XIX,
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la medicina, la criminologia, los registros policiales y antropologicos, se hacen
iconograficos, evidenciando un afan por registrar visualmente todo aquello que se percibe
como ajeno, desconocido, lo otro, con el objetivos de poseerlo, estudiarlo, analizarlo,
controlarlo y finalmente evidenciando un placer histéricamente masculino: la escopofilia,
un aspecto que abordaremos mas adelante.

Unos afios despues, Pou publica el tratado “Logica y Pedagogia Médicas (Aplicadas a
[sic] la Ensefianza ginecoldgico-obstétrica” (1915) un texto fundacional para su Cétedra
en el que trasmite en mayor profundidad sus ideas sobre la ensefianza de la medicina y los
métodos pedagogicos aplicables a ella. Se refiere justamente a la utilizacion de
fotografias, junto con el uso de esquemas, maniquies, proyecciones luminosas, atlas,
libros ilustrados, radiografias, etc. cdmo métodos de ensefianza; comenta que gracias a
ellos “[...] estaremos en condiciones de entregarnos a la contemplacion continua de
objetos, de modelos plasticos o de figuras, «a fin de llenar de imagenes la fantasia»
(BILL-ROTH)” (p. 53, las cursivas son nuestras). Es la primacia de lo visual lo que se
observa aca, y su asociacion con lo objetivo y lo neutral, como comentan Daston y
Galison: “the strong association between the visual and the factual made atlases prime
bearers of the new objetivity”, (“la fuerte asociacion entre lo visual y lo factico, hicieron

de los atlas los principales portadores de la nueva objetividad” (1992, p. 84).

Observaciones que digan la verdad. La observacion en la psiquiatria uruguaya bajo la

figura de Bernardo Etchepare.

El psiquiatra Bernardo Etchepare, que segin Barran fue “el mayor exponente del
organicismo” (1999, tomo 3, p. 128), nos vuelve a interesar debido a su relevancia clinica
y académica, a la gran publicacion de casos que realizé en la Revista Médica del
Uruguay, y a que ocup0 el cargo de jefatura en el Servicio de Mujeres del Manicomio
Nacional durante el periodo que nos ocupa. Como comentamos anteriormente, la
especialidad de Etchepare fue en Anatomia, habiéndose formado en la Facultad de Paris

donde segln uno de sus bidgrafos, José M. Estapé, habria sido discipulo de Charcot:
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Ya lo vemos al doctor Etchepare, modestamente, todos los domingos, dando sus
lecciones, su especie de policlinica, que nos hace recordar las policlinicas que daba
Charcot todos los martes en La Salpetriére [sic]. También él fue discipulo de
Charcot y concurria a esa policlinica. Posiblemente, estando aqui en Montevideo,
tuvo la idea de hacer algo parecido a lo que hizo Charcot en dicho Hospicio de
Paris; y entonces, inicié una especie de policlinica todos los domingos de mafiana
en el Hospital Vilardebo6 (1947, p. 11).

A pesar de que no tenemos datos oficiales para comprobar esta informacion, la que
tampoco pudo ser corroborada con certeza en el Departamento de Historia de la Medicina
de la Universidad de la Republica en Uruguay, este antecedente podria ser cierto, dado
que Etchepare se gradla de la Facultad de Paris en 1894, fecha hasta la que estuvo
Charcot activo en La Salpétriere (muere dos afios después). Al igual que Charcot, fue
anatomista inicialmente, y mientras estaba a cargo de la Catedra de Anatomia fue
designado como meédico interino del Manicomio Nacional en 1903, y luego en 1905, Jefe
del Servicio de Mujeres; tres afios después, en 1908, le fue concedida la nueva Cétedra de
Psiquiatria, siendo el primer profesor y fundador de aquella (Puppo Touriz, 1983; Estapé
1947; Piaggio Garzén, W., 1951). Su formacion en anatomia imprimié de un fuerte
organicismo la naciente ensefianza de la psiquiatria y el ejercicio de su profesién con las
pacientes mujeres del Manicomio Nacional, segun Héctor Puppo Touriz, otro de sus

biografos, Etchepare habria traido de la escuela gala:

(...) los fundamentos anatomo funcionales que en tal momento tenian alli vigencia;
por esa tendencia biologista que le animaba es que recibié con placemes los aportes
de las nuevas doctrinas alemanas que en el momento trataban de abrirse paso en el

panorama cientifico de la época (Puppo Touriz, 1983, p. 21).

Su Catedra contaba con un Laboratorio de Analisis Clinicos, y en los casos publicados en
la Revista Médica del Uruguay solia compartir los resultados de los examenes y las
autopsias, otorgandole un lugar primordial a la anatomia patoldgica. Tal como con el

caso de la paciente aquejada de demencia precoz en que detalla el peso del encéfalo y del
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cerebelo, su distribucién, pigmentos, etc. Al momento de su muerte, se le dedicaron una
serie de discursos donde fue calificado de “fino observador” (1925, p. 143), un
“verdadero «hombre de ciencia»” (1925, p. 137), y se le atribuy¢ la frase de que “«en la
clinica no perduran mas que las constataciones objetivas de la observacion estricta y pura
de los hechos»” (Anales de la Facultad de Medicina, 1925, p. 481). En uno se sus textos
publicados llamado “Sobre dos casos de demencia precoz” (1903), Etchepare se refiere al
valor de verdad de la observacion en la clinica: “[...] creo que mas que emitir opiniones ¢
[sic] interpretaciones ingeniosas, es preciso por el momento enriquecer la clinica con
observaciones que digan verdad [...]” (p. 419, las cursivas son nuestras). ElI examen
fisico del enfermo constituia una parte fundamental de la anamnesis hecha por Etchepare,
revelando el interés en las “interrelaciones que se producen entre la parte orgéanica y la
parte psicologica” (Estapé, 1947, p. 7) y develando la creencia en que los rasgos psiquicos
de alguna manera de reflejaban o manifestaban en los rasgos psiquicos. Sobre ello Barran

relata;

Por todo lo que antecede es que las historias clinicas de Bernardo Etchepare siempre
comenzaban con un estudio del cuerpo del enfermo, sus reflejos, el estado de las
pupilas, la anamnesis orientada a la busqueda de cualquier infeccion fisica o el
alcoholismo como antecedentes explicativos del trastorno mental (1999, tomo 3, p.
131).

En su importante texto “Los débiles mentales” (1912), Etchepare atribuye gran
importancia al estado y el cuidado del organismo fisico, aspecto que tendria gran
influencia sobre el estado mental. En este caso, se refiere a la debilidad mental, categoria

dentro de la cual él ubicaria a la histeria, comenta:

(...) el estado del organismo fisico debe estudiarse con gran cuidado porque puede
tener y tiene enorme influencia sobre el mantenimiento de la debilidad mental, y
mas que nada, sobre la produccion de episodios delirantes, de confusion mental, en
fin, de psicosis activas que hacen de estos sujetos y con tan triste frecuencia,

pensionistas fugaces 0 clientes permanentes de los Manicomios (p. 330).
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Recomienda un examen fisico minucioso y metodico, y propone un examen individual de
acuerdo a las investigaciones del Instituto Médico-Pedagogico de Bertalia el que incluye
un estudio del esqueleto, de las medidas del craneo, érganos de los sentidos, reflejos,
entre otros. Ningun aspecto debe quedar afuera, dado que segin su opinion: “Desde
Quételet es sabido que, en general, la inferioridad mental corresponde & [sic] la
inferioridad fisica” (p. 334). Este mismo principio lo comparte en su texto “Educacion de
los nifios nerviosos” (1916), donde refiere “El adagio mens sana in corpore sano, €s
siempre oportuno, y mucho mas cuando se trata de la mentalidad en formacién” (p. 215),
y méas adelante comenta que para todos los casos, no s6lo en caso de nifios nerviosos
“debe pensarse ante todo en la educacion fisica, en la moralidad fisica [...]” (p. 215),
razon por la que todos sus casos comparten una exposicion del examen del cuerpo del
paciente. En el texto “Locura comunicada entre dos hermanas” (1904) describe el examen

de una de las hermanas, Diamantina:

Craneo dolicocéfalo, indice 80.55, eminencias bien desarrolladas, escama del
occipital prominente. Cara regular, simétrica; orejas pequefias normales, la
izquierda con un angulo céfalo-auricular algo exagerado. Pupilas iguales,
reaccionando bien & la luz y acomodacion. No es féacil explorar el campo visual.
Reflejo conjuntival bien. Dentadura perfecta, paladar normal; reflejo faringeo
conservado. No hay absolutamente ninguna placa hiperestésica ni cutanea no
visceral (la enferma responde con movimientos de cabeza negativos y sin hacer
gestos de dolor). Sensibilidad al dolor conservada. Reflejos cutaneos y tendinosos
normales. Corazon, higado, pulmones, bien. Orines normales. T. 36°8.P. 90. R.17

(p. 411).
El trasfondo ideologico del pensamiento de Etchepare y los medicos uruguayos

coetaneos, consiste en que los rasgos psiquicos se traducen en los rasgos fisicos,

coincidiendo en el momento de la racionalidad médica cuando:
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El espacio de la experiencia parece identificarse con el dominio de la mirada atenta,
de esta vigilancia empirica abierta a la evidencia de los unicos contenidos visibles.
El ojo se convierte en el depositario y en la fuente de la claridad; tiene el poder de
traer a la luz una verdad que no recibe sino en la medida en que él la ha dado a luz;
al abrirse, abre lo verdadero de una primera apertura: flexion que marca, a partir del

mundo de la claridad clésica, el paso de las «Luces» al siglo XIX (Foucault, 2003,
p. 6).

Un principio en el que también se sostuvo la teoria criminoldgica, especialmente del
crimindlogo italiano Cesare Lombroso (1835 — 1909) y del médico y oficial de la policia
francesa Alphonse Bertillon (1853 — 1914), en la que se consideraba que el grado de
patologia psiquica y de “criminalidad” se manifestaba en el cuerpo fisico y superficial del
sujeto, aspecto que abordaremos a continuacion al analizar el uso que tomo la fotografia

para la criminologia y la psiquiatria.

3. La fotografia y sus usos sociales a partir de la naturaleza indicial de la fotografia.

Hacia finales del siglo XIX comenzd a asentarse en las ciencias humanas un
paradigma que Carlo Ginzburg llama paradigma de indicios, el que segun él poseeria
raices mas antiguas, pero tendria su mayor expresion en el modelo de la sintomatologia
del que Foucault nos habla, el que consistiria en diagnosticar, hallar, deducir, un
significado profundo e inaccesible a la mirada vulgar y corriente, por medio de signos
superficiales que estarian relacionados con ese significado dltimo. Este paradigma tendria
para Ginzburg un modelo ejemplar, el que encuentra en los analisis de la pintura italiana
que realizd el italiano Giovanni Morelli entre los afios 1874 y 1876 para diferenciar un
cuadro original de una copia. Segin Morelli, no habria que atender a los aspectos mas
caracteristicos de una obra para identificar a un impostor, sino mas bien a detalles que
muchas veces pueden pasar desapercibidos, lo que le otorga una particularidad a su

método. Sobre ello relata Ginzburg:
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Los libros de Morelli — escribe Wind — presentan un aspecto bastante insolito
comparados con los de los demas historiadores del arte. Estan moteados de
ilustraciones de dedos y orejas, cuidadosos registros de las tipicas minuciosidades
que acusan la presencia de un artista determinado, de la misma forma en que un
criminal es acusado por sus huellas digitales...Cualquier museo de arte, estudiado
por Morelli, adquiere de inmediato el aspecto de un museo criminal... (Wind, 1972,

citado en Ginzburg, 2008, p. 187, las cursivas son nuestras).

Este paradigma “morelliano” seria el principio fundamental de la criminologia y la
psiquiatria del siglo XIX, a partir del cual se creia que los rasgos fisicos reflejaban los
rasgos psiquicos de degeneracion, enfermedad o psicopatia; y a su vez, estaria a la base de
los usos sociales de la fotografia, la que se afirmaba a si misma como portadora de una
“verdad”, es decir, un “vinculo causativo entre el referente prefotografico y el signo”
(Tagg, 2005, p. 9) que es estable, irrevocable y fijo. La “naturaleza indicial de la
fotografia”, como la llama John Tagg, tiene un proceso historico, y no depende de un
hecho “natural”, sino de un proceso social, discursivo y semiético, en la que tienen lugar
procedimientos definidos, relaciones sociales e instituciones especificas, es decir,

relaciones de poder. En palabras de Tagg:

(...) la combinacion de evidencia y fotografia en la segunda mitad del siglo XIX
estaba estrechamente ligada a la aparicion de nuevas instituciones y nuevas
practicas de observacion y archivo: es decir, esas nuevas técnicas de representacion
y regulacion que tan esenciales fueron para la reestructuracion del Estado local y
nacional en las sociedades industrializadas de aquella época y para el desarrollo de
una red de instituciones disciplinarias — policia, prisiones, manicomios, hospitales,
departamentos de salud publica, escuelas e incluso el propio sistema fabril moderno
- (2005 p. 12).

La naturaleza indicial de la fotografia se refuerza en el hecho de que se trata del

“resultado de una impresion fisica sobre una superficie fotosensible. Es por tanto una

especie de icono que actua como indice de su objeto” (Krauss, 1977, p. 75), su poder
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entonces, segun Rosaline Krauss (1977) “responde a su identidad como indice” (p. 76),
quien recuerda a la referencia de André Bazin sobre la condicion indiciaria de la

fotografia:

Después de todo, la pintura es una forma inferior de produccion de semejanzas, un
sucedaneo de los procesos de produccion. Sélo una lente fotogréafica puede
ofrecernos un tipo de imagen capaz de satisfacer la profunda necesidad del hombre
de sustituir el objeto por algo mds que una mera aproximacion...La imagen
fotografica es el objeto en si, el objeto liberado de los determinantes temporales y
espaciales que lo gobiernan. No importa lo borrosa, distorsionada o descolorida que
éste, no importa que carezca de valor documental; la imagen fotogréfica comparte,
en virtud del propio proceso de su gestacion, la identidad del modelo al que
produce: es el modelo (Bazin, 1990, citado en Krauss, 1977, p. 76).

Este pensamiento que se deduce tras el uso de la fotografia por estos discursos,
corresponde a una idea ontoldgica de la imagen, es decir una imagen en tanto signo que
refiere — es — su significado, entablando un paralelismo a una idea ontoldgica de la mujer
en tanto que corresponde — es — a una esencia, una critica que haremos mas adelante. La
naturaleza indicial de la fotografia alude a una “verdad”, y segun los desarrollos de Jean
Louis Déotte a partir de sus lecturas de Roland Barthes, Walter Benjamin y Sigmund
Freud, alude a una huella de una “verdad histérica”, es decir, se trata de la huella de un
momento que fue registrado mediante un acto fotogréafico (Dubois, 2008), “fue necesario
que en el pasado un objeto reflejara un rayo luminoso” (Déotte, 2012, p. 27), se trata de lo
que Barthes retoma de Benjamin: una “temporalidad de lo «que ha sido»” (2012, p. 27).
Sin embargo, Déotte agrega que en relacion a la figura del fotdgrafo (en este caso
fotografo-crimindlogo y fotografo-psiquiatra) y al fotografiado, ellos «sabian» que
trabajaban para el futuro” (2012, p. 72), ellos se dirigian a un desconocido “al que le
piden una cosa simple pero imperiosa, que pertenece al orden del deber y por lo mismo de

la ley: nombrarles” (2012, p. 27).
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¢Los criminales, los anormales, los enfermos, las mujeres locas, sabrian que serian
inmortalizados para el futuro? ¢Hacia quién dirigirian su mirada? Proponemos que aquella
mirada constituye el reflejo de la mirada médica, de su violencia, siendo una especie
resonancia, por lo que a través de ella podemos ver e identificar esta violencia en acto;
pero a su vez, esa mirada se dirige hacia nosotros, involucrandonos en tanto espectadores
de las fotografias. Debemos, esa es nuestra propuesta, ser espectadores que no reiteren la
violencia implicita en aquel acto, y reivindicarlas al leer sus imagenes en el contexto en el
que fueron tomadas, encarnarlas en su historia y su subjetividad, dado que aquellas
mujeres fueron des-subjetivizadas y des-historizadas, el acto fotogréafico a partir de las
conceptualizaciones de Philippe Dubois implicaria un corte temporal y espacial,
temporalmente “interrumpe, detiene, fija, inmoviliza, separa, despega la duracioén, no
captando mas de un solo instante” (2008, p. 147), y espacialmente “fracciona, descuenta,
extrae, aisla, capta, recorta un trozo de extension” (2008, p. 147). El fotdgrafo, segun
Dubois, trabaja a cuchillo y la fotografia aparece como una tajada, he alli la violencia del
acto, no sélo objetiviza al sujeto, sino que lo excluye de su entorno. En los usos sociales
de la fotografia desde la segunda mitad del siglo XIX hasta a comienzos del XX Tagg

observa un patron:

(...) el cuerpo aislado; el espacio reducido; el sometimiento a una mirada sin
respuesta posible; el escrutinio de gestos, rostros, y rasgos; la claridad de
iluminacién y la nitidez de enfoque; los nombres y las placas con nimeros. Estos
son trazos de poder, incesantemente repetidos, cada vez que el fotdgrafo preparaba
una toma, en una celda policial, una céarcel, un consultorio, un manicomio, una

residencia, una escuela (Tagg, 2005, pp. 112-113).
Y hace uso de la metafora foucaultiana para su compresion:
(...) afinales del siglo XIX, la nueva voluntad de poder basada en una fatidica triple

unidad de conocimiento, control y utilidad, pudo encontrar una nueva metafora en

las discretas celdas del marco fotografico; en su siempre mas minuciosa division del
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tiempo y el movimiento; en su siempre mas preciso escrutinio de los cuerpos en

estrictas condiciones de laboratorio (Tagg, 2005, p. 113).

Es sumamente elocuente su reflexion para nuestro trabajo, y nos impulsa al trabajo ético
con el archivo fotografico, volver sujeto al objeto, volver mujeres a las mujeres “locas”,
devolverles el contexto del que fueron aisladas y por el que fueron creadas, humanizarlas

y subjetivarlas.

Plasmar la identidad en la imagen. Fotografia como documento identitario y como medio

de vigilancia y control social.

En las décadas de 1880 y 1890 la fotografia comenzo a ser utilizada de manera
masiva debido a la renovacion tecnologica, dejando de ser un lujo de ciertos sectores
privilegiados y expandiéndose a usos publicitarios, cientificos, médicos, legales y
judiciales como medio de “prueba” e “identificacion”. Durante este periodo comienzan a
crearse diversos archivos de las instituciones disciplinarias y de las comunidades
consideradas como “la otredad”, es decir, ajenas a los grupos dominantes: archivos
carcelarios, archivos policiales, archivos de hogares de menores, archivos etnogréaficos,
archivos psiquiatricos, se expanden y multiplican a fines del siglo XIX.

En el caso del uso de la fotografia por el cuerpo policial y judicial con el objetivo de
identificacion de los reos y como medio de prueba en los procesos judiciales comienza en
el Reino Unido, donde se registran los primeros usos en las décadas de 1850 y 1860; sin
embargo, segin John Tagg la policia comienza a utilizar la fotografia de forma masiva
con fines de identificacion de los delincuentes después del sistema de identificacion
mediante huellas dactilares de Sir Edward Henry en nueva Scotland Yard en 1901. El
formato de la fotografia debia seguir ciertas normas especificas, por las cuales el presunto

delincuente era inmortalizado, objetivado y representado. El retrato criminal:
Es un retrato del producto del método disciplinario: el cuerpo hecho objeto; dividido

y estudiado; encerrado en una estructura celular de espacio cuya arquitectura es el

indice de archivo; domesticado y obligado a entregar su verdad; separado e
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individualizado; sojuzgado y convertido en subito. Cuando se acumulan, esas
imagenes vienen a ser una nueva representacion de la sociedad (Tagg, 2005, p.
101).

En Francia, miembro de la policia Alphonse Bertillon (1853 — 1914), desarrollé un nuevo
método para la identificacion de criminales llamada antropometria o bertillonage, el que
se basaba en la medicién de las distintas partes corporales de éstos, lo que se acompafiaba
de una foto de frente y de perfil. En la edicion de 1893 de “Identification
anthropométrique: instructions signalétiques” Bertillon escribe que la “signalement” es un
instrumento para la constatacion de la identidad que viene a complementar el uso de la
fotografia por la dificultad practica que implica revisar las miles de fotografias
acumuladas en el departamento de policia parisino. Su método, comenta, se basa en la
presencia de elementos caracteristicos individuales imposibles de falsificar: “On a dit
depuis longtemps qu’il était impossible de trouver deux feuilles exactement semblables:
jamais la nature ne se répéte” (“Se dijo hace mucho tiempo que era imposible encontrar
dos hojas exactamente iguales: la naturaleza nunca se repite”) (1893, p. 15). En su tratado
encontramos instrucciones que se deben seguir minuciosamente para la exactitud del
método, y un apartado con diversos esquemas explicativos de medicidn junto con cuadros
de fotografias que agrupan partes corporales y detalles particulares, como nota Ginzburg,
sus tablas de tipos de orejas recuerdan las ilustraciones en los ensayos de Morelli. En su
texto “La photographie judiciaire” (1890) entrega instrucciones precisas para la toma de
fotografias, como el mejor angulo e iluminacién, y la diferencia de la fotografia artistica:
“El punto de vista cuando se trata de un retrato judicial es muy distinto, aqui la
«exactitud» se convierte en la primera y unica cualidad” (citado en Naranjo, 2006, p.
109).
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Fig. 1: Alphonse Bertillon. Identification antrpométrique.

Instructions signalétiques. Lamina 55, 1893.

Este afan de identificacidn de los sujetos con el objetivo de control y vigilancia se expresa
en otros métodos como en el uso de las huellas dactilares, un sistema creado por Francis
Galton (1822 — 1911), el mismo que desarroll6 teéricamente la eugenesia, es decir, la idea
del progreso de la raza humana aceptando la intervencion y el uso de mecanismos
selectivos para este mismo propdésito. EI primer uso de huellas dactilares con fines de
identificacion se le atribuye al inglés John William Herschel (1833 — 1917) en 1858,
quien era un magistrado en la India que tuvo la idea de pedir a los solicitantes de
pensiones estatales, que marcaran sus huellas digitales en los documentos oficiales para
“alejar de ¢l todo pensamiento de rechazar la firma” (Herschel, citado en Levy, 2010, p.
109), luego descubrié que los dibujos de las huellas dactilares eran eficaces para
identificar a las personas. En 1879, el escocés Henry Faulds (1843 — 1930) estando en
Japdn notd la presencia de huellas en ceramicas prehistérica, para luego escribir que éstas
podrian servir para la identificacion de criminales. Es a Charles Darwin (1809 — 1882) a
quien decidié comunicarle sus descubrimientos mediante una carta el 1880; sin embargo,

este Ultimo tuvo poco interés en ellos y le envia la carta a su primo Francis Galton (1822 —
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1911), quien tampoco se interesa sino hasta bastantes afios después’. En 1884 Galton
monta un laboratorio antropomeétrico por medio del cual promueve a la comunidad la
utilidad de las medidas y los datos obtenidos para obtener informacion sobre la
descendencia y los problemas hereditarios de las familias. Afios después se le pide que
considere el tema de la investigacion criminal en Inglaterra, es ahi cuando sugiere el uso
de las huellas digitales, incentivado por el hecho de que el método estaba siendo utilizado
en otros paises (Pearson, 1914). En 1888 leec una conferencia titulada “Personal
Identification” ante la Royal Institution, y en 1892 publica Finger Prints donde expone el
método, su validez, y la importancia de la huellas digitales para determinar herencia e
identificar criminales; en su introduccion nos advierte: “Let no one despise the ridges on
account of their smallness, for they are in some respects the most important of all
anthropological data” (“No despreciemos el valor de las arrugas debido a su pequefiez,
dado que en algunos aspectos, constituyen el mas importante de todos los datos
antropologicos” (Galton, 1892, pp. 1-2), lo que nos recuerda a los detalles de Morelli y de

Bertillon.

FINGER PRINTS

ny

FRANCIS GALTON, F.RS8, mc

Fig. 2 Francis Galton. Finger Prints.
Portada, 1892.

" Para mayores detalles de la controversia Herschel-Faulds, revisar la biografia escrita por Karl Pearson The
life, letters and labours of Francis Galton (1914); visitar la pagina web de Garvan Tredoux sobre Francis
Galton: www.galton.org y el libro Rivalidades Cientificas. De Galileo al proyecto genoma humano (2010)
de Joel Levy.
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Contemporaneamente, desde Italia, el médico y crimindlogo Cesar Lombroso (1835 —
1909) trasmitia sus investigaciones en su “Tratado antropoldgico experimental del
hombre delincuente” (1876), en “El hombre delincuente” (1876) y “La mujer delincuente”
(1893), sobre como la criminalidad era una tendencia bioldgica innata que se trasmitia en
los rasgos fisiologicos de las personas, especialmente en el rostro, dando cuenta de una
teoria criminologica positivista y evolucionista. A partir de la teoria darwiniana,
Lombroso concibid un tipo de “evoluciOn atavica” en los humanos, la que provocaba que
determinados sujetos se quedaran en estadios mas primitivos, los criminales para
Lombroso entonces, eran una especie de involucionados que tenian una disposicion
natural a cometer actos antisociales. A partir del método antropomeétrico y la fotografia

caracteriz0, catalogd e inmortaliz6 al “hombre criminal”.

Puvstouxomy oF FRENCH, GERMAN AND RUSSIAN FEMALE OFFENDERS,

Prate 11

Fig. 3 Cesar Lombroso. The female offender. Lamina Il1:

“Fisionomia de mujeres delincuentes francesas, alemanas y rusas”, 1893.

En el texto “La mujer delincuente” (1893) escrito junto a William Ferrero, comparte sus
descubrimientos de antropometria y psicologia hechos no sélo en mujeres criminales, sino
también en prostitutas, histéricas, suicidas, “lunaticas”, epilépticas e “insanas
moralmente”. Comenta que raramente las histéricas son criminales, pero que cuando lo
son, cometen actos que superan en gravedad a los de los hombres criminales, ademas, nos
entrega informacion relevante sobre la “naturaleza” de las histéricas, en la traduccion al
inglés que pudimos obtener, The female offender (1893), resume su psicologia de la

siguiente manera:
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In a good half of hysterical women there is sufficient intelligence (...) but their
disposition is profoundly egotistical, and their absorbing preoccupation with
themselves makes them love scandal and a public sensation. They are excessively
impressionable, consequently easily moved to choler, ferocity, to sudden and
unreasonable likes and dislikes. Their will is always unstable; they take delight in
evil-speaking, and if they cannot draw public attention by baseless trials and
scandalous forms of revenge, they embitter the life of those around them by
continual quarrels and disputes (1895, p. 219).

(En una buena mitad de las mujeres histéricas hay inteligencia suficiente (...) pero
su disposicion es profundamente egoista, y su preocupacion por la absorcion con
ellas mismas las hace cometer escandalos amorosos y una sensacion publica. Son
excesivamente impresionables, en consecuencia facilmente llevadas a la célera, a la
ferocidad, a repentinos e irrazonables gustos y disgustos. Su voluntad es siempre
inestable; se deleitan en hablar mal, y si no pueden atraer la atencién publica por los
juicios sin fundamento y formas escandalosas de la venganza, ellas amargan la vida

de los que los rodean por rifias y disputas continuas) (1895, p. 219).

Como es posible apreciar, la descripcion es similar a la inestabilidad emocional, la falta
de control de las pasiones y la tendencia al espectaculo con que los psiquiatras uruguayos
definen a las histéricas, quienes las consideraban unas enfermas por lo que debian
distinguirse de los criminales comunes. Estas investigaciones antropométricas,
criminoldgicas y dactilares dan cuenta de un afan de la época por representar identificar,
catalogar, y caracterizar al otro, en especial a los criminales y los anormales, “marcando
de forma indeleble el imaginario colectivo asociado al concepto de alteridad” (Guixa,
2012, p. 54) en funcidn de diferenciarse de éste y la delinear la propia identidad. A partir
de Foucault se revela el modelo de la peste, en el que “se trata de establecer, fijar, dar su
lugar, asignar sitios, definir presencias, y presencias en una cuadricula” (2007b, p. 53), es

una tecnologia positiva de poder que esta ligada al conocimiento.
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Este objetivo de control, catalogacion y estigmatizacion de los sujetos se facilitaria por el
uso de la técnica fotografica, al subyacer la creencia en la permanencia de las imagenes,
en el caracter de una huella imborrable que se dirige hacia el futuro. Sobre ello Ernest

Lacan comenta:

¢Qué persona con antecedentes penales podria escapar a la vigilancia policial?
Podréa escapar de los muros que le confinan durante su condena; podra infringir, una
vez liberado, la orden que le obliga al arresto domiciliario, pero no tendra
posibilidad de escapar, pues su retrato estd en manos de la autoridad: se vera incluso
forzado a reconocerse en aquella imagen acusadora. jY qué estudios provechosos
podria extraer la fisiognomia en estas colecciones, donde la naturaleza del crimen se
hallaria grabada junto al rostro del culpable! (Lacan, E., 1856, pp. 39-40, citado en
Didi-Huberman, 2005, p. 75).

Los barrotes de la celda se desplazan al marco fotogréfico en el cuél el criminal queda
fijado, detenido, y “apresado” para siempre, mas bien por el tiempo que materialidad de la
impresion fotografica perdure.Los estudios fisiondmicos criminoldgicos comparten el
principio por el cuél se consideraba que los rasgos psicoldgicos, de caracter y de conducta
tendrian su expresion de alguna manera en el organismo fisico, con el trasfondo epocal de
un espiritu eugenésico y evolucionista, preocupado por la “degeneracion”. Este principio
también se encuentra a la base de la fotografia médica, y podemos encontrar sus
antecedentes en Guillaume Duchenne de Boulogne (1806 — 1875), uno de los fundadores
de la neurologia moderna y precursores de la fotografia médica. Se interesé en el uso de la
electricidad en el rostro humano para detener e inmortalizar mediante la fotografia la
fisionomia en movimiento, la que segun €l consistia en una traduccion exacta de las
emociones del alma, y experimenta en el rostro de sus pacientes aplicando electricidad
mediante un reoforo. Sus investigaciones las plasma en Mécanisme de la phisionomie

humaine ou analyse électro-physiologique de [’expression des passions (1862).
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Fig. 4 Duchenne de Boulogne. Mécanisme de la phisionomie humaine

ou analyse electro-physiologique de I’expression des passions. Fig. 78, 1862.

Sus investigaciones tuvieron gran influencia en su alumno Charcot, en particular en el uso
de la fotografia en la neurologia (Parent, 2005). La preocupacion por los rasgos
fisiondbmicos en tanto expresion de las “pasiones” es bastante anterior, siendo un
preocupacion clasica en la pintura, el pintor Charles Le Brun (1619 — 1690) desarrolla

esta idea en Méthode pour appprendre a dessiner les passions (1698), en el que relata:

La pasion es un movimiento del alma, que reside en la parte sensitiva, el cual se
hace para seguir lo que el alma cree bueno para ella, o para huir de lo que considera
malo, y por o general todo lo que causa pasion en el alma provoca una accion en el
cuerpo (1668-1696, p. 95, citado en Didi-Huberman, 2005, pp. 56-57).

Los métodos de identificacion de criminales ingresaron tempranamente al Uruguay como
a toda Ameérica del Sur, teniendo como modelo fundamental a las instituciones francesas a
partir de un proceso de reformas en sus policias en funcion de la instalacion de los estados
nacionales y de la gran afluencia de inmigracién europea hacia Sudamérica, lo que
ubicaba las tematicas de identidad, delito y anonimato en un lugar prioritario de las

agendas nacionales. Buenos Aires fue la capital pionera del sector, teniendo registros
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fotograficos de ladrones reincidentes desde 1880 y creando en 1889 la Oficina de
Identificacidn Antropométrica con la propia asesoria de Bertillon para la utilizacion de los
instrumentos y la aplicacion estandarizada del método. En la ciudad de La Plata aparece el
inmigrante croata Juan Vucetich quien seria una figura clave en los métodos de
identificacion. En 1889 se convierte en el Jefe de la Oficina de Estadistica, quien aplicaria
las ideas de Bertillon y posteriormente se interesaria en la nuevas ideas promulgadas por
Francis Galton, creando un sistema propio que fue adoptado en la policia de Buenos Aires
(Galeano y Garcia Ferrari, 2014). La teoria dactiloscopica de Vucetich estaba también
impregnada con la teoria criminoldgica de Lombroso, el mismo autor italiano habria
autografiado su trabajo sobre dactiloscopia comparada, y afios antes le escribia desde
Italia: ““...me haria un verdadero favor si enviandome los modelos de las distintas formas
de papilas digitales las acompafiase con la clasificacion de cada uno de los tipos
individuales criminales a los cuales pertenecen” (Lombroso, junio 1893, citado en Garcia
Ferrari, 2014, p. 4). En 1904 se celebra el 11 Congreso Cientifico Latinoamericano, en el
que Vucetich presenta su Dactiloscopia Comparada. EI Nuevo sistema argentino en el
que declara: “la conformacion papilar especial, como un estigma, sefialara a (sic) los
deformados psiquicos impulsados al crimen por fuerzas orgénicas irresistibles” (1904, p.
55). En tanto en Uruguay, desde el afio 1880 la policia también habia incorporado la
fotografia en sus archivos como un medio auxiliar de identificacion, ademas existio un
“Registro General de Prostitutas”, las que a su vez debian portar una tarjeta de
identificacion con su fotografia, una herramienta que ademas de tener el objetivo de
control y vigilancia a favor del higienismo y control de las enfermedades venéreas,
poseian un claro poder estigmatizador. En el afio 1893 se cred el “Registro de cadaveres
sin identificar” y desde 1896 existia un “Registro de ladrones conocidos” el que era
divulgado por comisarias (Broguetas y Bruno, 2012). Finalmente en 1895 en Montevideo
se complementa el método fotografico de la policia con una nueva Oficina de

Identificacion y Antropometria, la que se instala con la asesoria técnica de Vucetich.
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Fig. 5 Prontuario de antecedentes de la Oficina de Identificacion, 1916.
AGN, Archivo particular de Virgilio Sampognaro, caja 218, carpeta 14.
En: Magdalena Broquetas (coord.). Fotografia en Uruguay. Historia y usos sociales.
1840-1930, 2012.

En 1905 se celebra en Rio de Janeiro el 111 Congreso Cientifico Latinoamericano donde la
dactiloscopia obtiene un gran apoyo de las policias regionales; justamente el Rector de la
Universidad de Montevideo de ese entonces, Eduardo Acevedo, ocupd el lugar del
Director del Congreso, y el mismo Juan Vucetich presenta su modelo de identificacion.
En la tercera reunion del Congreso Vucetich lee las conclusiones de los acuerdos
establecidos, el principal de ellos consistio en adoptar el “Sistema de Dactiloscopia
Sudamericamo”, como la Universidad de Lyon lo habria catalogado, y declara las razones
de aquella determinacion, de las cuales dos son de interés para nuestro estudio. En primer
lugar, expone que seria provechoso sustituir todos los sistemas antiguos por la

dactiloscopia, y seguir utilizando la fotografia en algunos casos particulares:

e) Seria muito proveitoso substituir todos os antigos sistemas, pela aplicacéo pura e
simples da impressdo digital, susceptivel de ser empregado com a maxima utilidade
nos actos da vida civil, commercial, militar, etc., reservando-se & filiacdo

morphologica os signaes particulares e cicatricez visiveis, para os fins de captura
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nos logares publicos. A importancia da photographia em materia de identificacéo €
relativa; e sua applicacdo deve limitarse unicamente aos condemnados por delictos

contra a propiedade e delictos graves contra as pessoas (Vucetich, 1905, p. 56).

[e) Seria muy atil reemplazar todos los antiguos sistemas, por la aplicacion pura y
simple de la impresion digital, el que puede utilizarse con la maxima utilidad en
actos de la vida civil, comercial, militar, etc., reservando la identificacion
morfoldgica de los signos particulares y las cicatrices visibles para los propositos
captura en lugares publicos. La importancia de fotografia en la identificacion de la
materia es relativo; y su aplicacion debe limitarse Unicamente a condenados por
delitos contra propiedad y delitos graves contra las personas.] (Vucetich, 1905, p.
56).

En segundo lugar, comenta que la antropometria por si sola seria ineficiente apara para
identificar a las personas, en una declaracion que tajantemente establece la superioridad
de la dactiloscopia en tanto lenguaje universal:

f) A Anthropometria, por si s6, ndo identifica: para chegar a identidade provavel sao
indispensaveis a filiagdo morpholigica, a photographia, os signaes particulares,
cicatrizes e tatuagens e bem com a simples dactyloscopia individual se detremina a
identidade do individuo [...] vindo assim o sistema dactyloscopico a constituir uma

verdadeira linguagem univrersal (Mucetich, 1905, pp. 56-57).

[f) La antropometria, por si misma, no identifica: para conseguir una identidad
probable son indispensables la identificacion morfoldgica, la fotografia, los signos
particulares, las cicatrices y los tatuajes, en cambio con la simple dactiloscopia
individual se determina la identidad del individuo [...] constituyendo un verdadero

lenguaje universal.] (Vucetich, 1905, pp. 56-57).

Ese mismo afio en Montevideo se propone crear la Oficina Dactiloscépica de la que seria

su primer director el doctor Alejandro Sarachaga, en la que se expenderian las nuevas
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cédulas de identidad con las huellas dactilares. Sin embargo, los policias de Montevideo
fueron resistentes al innovador modelo, siendo el propio director de la Oficina de
Identificacion y Antropometria, Alfredo Giribaldi, quién defendio la superioridad de la
antropometria y quien informd que segun su opinion no habria necesidad de crear una
Oficina Dactiloscopica. Segun Galeano y Garcia Ferrari (2014) una de las razones de ello
radica en que para Giribaldi la identificacion de las personas no era una cuestion
netamente policial, sino mas bien médico-juridica, siendo la antropologia el método que
més facilitaba los estudios criminoldgicos. Es en este aspecto en que se cruzan los
discursos criminologicos y médicos en el Uruguay, no solo por el principio que subyacia a
ambas disciplinas en este momento sobresaliente del positivismo en ese pais, sino también
por el gran trabajo colaborativo que se dio entre profesionales de ambas disciplinas, en el
que Augusto Turenne y Bernardo Etchepare fueron figuras sobresalientes. A partir del 11'y
el 111 Congreso Cientifico Latinoamericano, se establece un convenio entre las policias de
Brasil, Argentina, Chile y Uruguay para compartir las impresiones digitales de cadaveres
desconocidos que parezcan extranjeros, asi como de criminales y sospechosos, y debido al
rechazo del Jefe de Policia Giribaldi al método dactiloscopico, el Fiscal de Gobierno
solicita una asesoria de la Sociedad de Medicina de Montevideo, donde justamente
Turenne y Echepare fueron llamados para dilucidar respecto al medio mas fiel de la
identificacion de las personas, por lo que elaboran el informe “Identificacion.
Antropometria y dactiloscopia. Informe presenta a la Sociedad de Medicina de
Montevideo por la Comisién nombrada en diciembre de 1905 y discutido en sesiones de
fecha 11 y 19 de julio de 1906 (1906), a partir del cual se decide instalar la Oficina
Dactiloscopica. Sobre ello Sardchaga comenta:

En el Uruguay, como en otros paises, el nuevo método tuvo que enfrentarse a la
tozuda oposicién de los defensores de los viejos procedimientos que pretendian
cerrarle el paso a la ciencia, motivandose prolongada lucha con ardorosas
polémicas, hasta que el veredicto de los espiritus mas capacitados, dio razén a los

que defendian la verdad cientifica (1905, citado en Ackermann, s/f, p. 5).
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En el informe médico, Etchepare y Turenne comunican su decision de hacer un estudio
practico de la técnica de Bertillon para comprobar su efectividad, estudio que realizan
justamente en el Manicomio Nacional, sobre ello comentan: “Elegimos para esto, ya que
teniamos la facilidad de operar en el Manicomio, los sujetos méas tranquilos, por
consiguientes, insospechables de fraude y con las cabezas mas regulares” (Etchepare y
Turenne, 1906, p. 109). Finalmente establecen la superioridad del método dactiloscopico,
sin embargo agregan que la debilidad del método consiste en que requeriria de la
presencia del presunto culpable en la oficina de la policia, por lo que el sistema
antropomeétrico reducido junto con el uso de la fotografia constituyen una forma mas
practica de filiacion. Ademas se preocupan de hacer una observacion técnica en el uso de

la fotografia. Comentan:

La fotografia de la cara se tomara en doble ejemplar, uno de frente y otro de perfil
en placas de 9x13, procurando cada Policia tomar todas las fotografias & una
distancia uniforme, de modo que los tamafios de las imagenes guarden entre si
proporcion al tamafio real de los individuos fotografiados; cuidando de que la
imagen de la cabeza no pase de 32 milimetros medidos de la linea superior del pelo

a la base del mentdn (Etchepare y Turenne, 1906, p. 124).

¢Qué impulsaria a estos médicos a poner especial atencién al uso de la fotografia? y ¢ Qué
aspecto les otorgaria la seguridad para otorgar una opinion técnica al respecto?. Como
hemos visto, el principio por cual se pensaba que los rasgos psiquicos se traducen en los
rasgos fisicos, el escrutinio y el examen fisico, constituian una base del discurso médico-
psiquiatrico uruguayo de fines de siglo XIX y comienzos de XX, por lo que el ingreso de
la técnica fotografia implicaria la posibilidad de fijar en tiempo y espacio aquellos signos
observados y representaciones creadas por ellos. Como veremos también, la fotografia en
el Uruguay tiene un origen en el que la medicina se encuentra fuertemente involucrada, en

el que en especial los médicos referentes de este estudio, tienen un rol fundamental.
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Plasmar el padecimiento en la imagen. La fotografia como medio de “mostrar lo

invisible ® y como estrategia de validacion psiquiatrica.

La criminologia y la policia no fueron las Unicas instituciones de poder que
hicieron uso de la fotografia como un aliado para lograr sus fines. La fotografia médica, y
en especial la que nos compete aca, la fotografia psiquiatrica, comienza a utilizarse en la
misma década, hacia 1850. Como relata John Tagg, el doctor Hugh Welch Diamond
(1809 — 1886), miembro fundador de la Royal Photographic Society y director del
departamento de mujeres del manicomio Surrey Country Lunatic Asylum, planteé en su
informe de 1856 On the application of photography to the physiognomic and mental
phenomena of insanity [“Sobre la aplicacion de la fotografia a los fendomenos
fisiogndmicos y mentales de la locura™], la utilidad de la fotografia psiquiatrica para tres
fines especificos: 1. un auxiliar del tratamiento al evidenciar ciertas mejorias de los casos;
2. una fuente de analisis fisiogndmico por parte del cuerpo médico; 3. un medio rapido de
identificacion de los pacientes (Tagg, 2005). Estos fines son posibles de pensar gracias a
la naturaleza indicial de la fotografia, al constituir un representante de la “verdad”; en

palabras de Diamond:

La fotografia es tan esencialmente el Arte de la Verdad — y la representante de la
Verdad en el Arte — que se diria que es el medio esencial para reproducir todas las
formas y estructuras cuyo esclarecimiento busca la ciencia (1859, citado en Tagg,
2005, p. 104).

Y a su vez implican un desplazamiento de este mismo principio metafisico hacia la
exterioridad del cuerpo, éste constituiria una superficie sobre la que se registran las
emociones, las pasiones y los padecimientos internos, sobre la cual se escribe

corporalmente la locura dejando una huella fisignémica que es evidente a la vista:

(...) the Photographer secures with unerring accuracy the external phenomena of

each passion, as the really certain indication of internal derangement, and exhibits to

8 |sabel Wschebor, 2012.
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the eye the well known sympathy which exists between the diseased brain and the
organs and features of the body (Diamond, 1856 (2010), p. 2).

([...] el fotografo capta con certera precision los fendbmenos externos de cada
pasion, como el indicio indiscutible de un trastorno interior, y muestra ante el ojo la
bien conocida simpatia existente entre el cerebro enfermo y los érganos y rasgos del
cuerpo) (Diamond, 1856 (2010), p. 2).

El acto fotogréafico (Dubois) corta, detiene un momento, inmortaliza aquella emocién

invisible en una expresion visible:

(...) and the Photographer catches in a moment the permanent cloud, or the passing
storm or sunshine of the soul, and thus enables the metaphysician to witness and
trace out the connexion [sic] between the visible and the invisible in one important
branch of his researches into the Philosophy of the human mind (Diamond, 1856
(2010), pp. 2-3).

(...) y el fotografo atrapa en un instante la nube permanente, la tormenta pasajera o
el brillo del sol del alma y de este modo permite al metafisico observar y establecer
la conexion entre lo visible y lo invisible en una rama importante de sus
investigaciones sobre la Filosofia de la mente humana (Diamond, 1856 (2010), pp.
2-3).

Y produce un registro gréafico que es incluso mas elocuente que cualquier descripcion:

(...) the picture speaks for itself with the most marked pression and indicates the
exact point which has been reached in the scale of unhappiness between the first
sensation and its utmost height — similarly the modification of fear, and of the more
painful passions, anger and rage, jealousy and envy, (the frequent concomitants of

insanity) being shown from the life by the Photographer, arrest the attention of the
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thoughtful observer more powerfully than any laboured description (Diamond, 1856
(2010), p. 2).

(...) la fotografia habla por si misma con una marcada compresion e indica el punto
exacto en que se ha alcanzado en la escala de infelicidad entre la primera sensacion
y su mas alta — igualmente la modificacion del miedo y las pasiones mas dolorosas,
ira y rabia, celos y la envidia (los concomitantes frecuentes de la locura) que se
muestran por el fotdgrafo y arrestan la atencion del observador reflexivo de manera

mas poderosa que cualquier descripcion elaborada (Diamond, 1856 (2010), p. 2).

Fig. 6 Hugh Welch Diamond. On the application of photography

to the physiognomic and mental phenomena of insanity. LAmina 32, 1856.

En el archivo fotografico de Hugh Welch Diamond del Surrey Country Lunatic Asylum,
se encuentran fotografias exclusivamente de pacientes mujeres, al igual que el aloum del
Manicomio Nacional, las que en conjunto componen un cuadro de representaciones
asociadas a la locura y a la feminidad. En términos de clasificacion y formato, como nos
relata Tagg, dependia tanto de la clasificacion de Philipple Pinel sobre la locura, como de

anteriores tipologias de la fisiognomia y frenologia, y ademas se inspiraba en
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convenciones de la fotografia del retrato de la época y técnicas de grabados médicos en
obras como Des maladies mentales: considérees sous les rapports médical, hygiénique et
médico-legal (1838) de Jean Etienne Esquirol (1772 — 1840) y Physiognomy of mental
diseases de Alexander Morrison (1779 — 1866).

PLLX.

Fig. 7 Jean Etienne Esquirol. Des maladies mentales:
considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-legal.
Lamina 2, 1838.

Otros antecedentes del uso de la fotografia en psiquiatria se encuentran en informe
fotografico The Mind Unveiled elaborado por Charles Le Negre en 1860 de nifios con
trastornos del desarrollo intelectual (en ese entonces “retraso mental”) internados en el
manicomio imperial de Vincennes, y en el tratado de Bénédict Morel (1809 — 1873)
Traité des dégénerescences physiques, intellectuelles et morales de I'espéce humaine et
des causes qui produisent ces variétés maladives de 1857, el que incluia fotografias
ilustrativas tomadas por Baillager justamente en La Salpétriere, lugar en el que veinte
afios despues Charcot realizaria su iconografia. El encuadre fotografico de Diamond y de
los otros tratados iconograficos es bastante similar: un retrato del sujeto sentado en un

plano medio o tres cuartos, generalmente mostrando desde la cintura hacia arriba, con el
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rostro mirando de frente pero sin ser totalmente frontal y una leve inclinacion de la
cabeza; modelo que después siguié el método policial, tal como Alphonse Bertillon
advierte en La photographie judiciaire (1890), por la necesidad de percibir una oreja y la
inconveniencia de presentar la protuberancia de la nariz en escorzo, ya que aparece
deformada. Ademas se presenta con un fondo homogéneo, generalmente una pared blanca
0 una tela, de manera de resaltar al modelo. Este modelo también fue ocupado por La
Salpétriere en algunos casos, cuando no se trataba de registrar las fases de los ataques, y

es el que se utilizé en el album del Manicomio Nacional.

4. El espectaculo de la locura. La pulsion escopica patriarcal.

Laura Mulvey en Visual and other pleasures (2009) retoma la escopofilia
desarrollada por Sigmund Freud en Tres ensayos de teoria sexual, para comprender la
funcién de la mirada en el cine desde una perspectiva feminista. La escopofilia o pulsion
escolpica se trataria de una pulsion que existe independiente de las zonas erdgenas, y que
posibilita tomar a las personas como objetos al someterlas a una mirada controladora y
curiosa. Lo que Freud resalta es la erotizacion del “objeto” por medio de la mirada, dado
que “la impresion Optica sigue siendo el camino més frecuente por el cual se despierta la
excitacion libidinosa” (1992b, p. 142), el acto de mirar derivaria del acto de tocar, siendo
una especie de extension de éste. El aspecto téctil de la mirada es una caracteristica que
también resalta David Le Breton en Las pasiones ordinarias. Antropologia de las

imagenes (1998), donde comenta:

La mirada toca al otro y ese contacto dista de pasar inadvertido en el imaginario
social. El lenguaje corriente lo atestigua a voluntad: se acaricia, se fulmina, se
explora con la mirada, se fuerza la mirada del otro; la mirada es penetrante, aguda,
resuelta, acerada, cruel, indecente, acariciante, tierna, melosa; atraviesa, inmoviliza;
los ojos dejan helado, espantan o bien se lee en ellos la traicion, etcétera (1998, pp.
195-196).
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La camara fotografica en tanto extension de la mirada, posee este caracter tactil que se
dirige hacia su objetivo, y a su vez en su resultado, el imprimir una huella en un material-

cuerpo fotosensible.

La mirada como parte de una sociedad patriarcal y falogocentrista (Jacques Derrida,
1975) determinada por un sistema de pensamiento occidental basado en binomios
activo/masculino y pasivo/femenino, ubica a la mujer en el lugar de objeto para ser
miradas, “[...] women are simultaneously looked at and displayed, with their appearance
coded for strong visual and erotic impact so that they can be said ton connote to-be-
lookek-at-ness” (“[...] las mujeres son a la vez miradas y exhibidas, con su apariencia
fuertemente codificada para causar un fuerte impacto visual y erético por lo que puede
decir que connotan una para-ser-mirada-idad” ( Mulvey, 2009, p. 19). Histéricamente los
hombres miran y las mujeres son miradas, un aspecto que desarrollan las tedricas del arte
feministas tales como Laura Mulvey, Griselda Pollock, Maria Laura Rosa, Maria Teresa
Alario, y otras, pero en relacion a la produccion artistica y en el contexto de analisis de
obras de arte. Lo que John Berger extrapola al espacio social, historico, discurso y cultural

al comentar:

[...] los hombres actian y las mujeres aparecen. Los hombres miran a las mujeres.
Las mujeres se contemplan a si mismas mientras son miradas. Esto determina no
solo la mayoria de las relaciones entre hombres y mujeres sino también la relacion
de las mujeres consigo mismas. El supervisor que lleva la mujeres dentro de si es
masculino: la supervisada es femenina. De este modo se convierte a si misma en un

objeto, y particularmente en un objeto visual, en una vision (2005, p. 55).

La escopofilia del discurso médico patriarcal es plasmada en el famoso cuadro de André
Brouillet (1857 — 1914) de 1887 Ilamado Une lecon clinique a la Salpétriere, en la que
aparece Charcot mostrando a una de sus pacientes, Blanche Wittman, la que se encuentra
desmayada y con una contractura histérica del brazo izquierdo, siendo sujetada por
Joseph Babinski. Wittman es plasmada en el lienzo con el vestido abierto de la cintura

hacia arriba revelando su enagua y su escote el que es observado activamente por
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Babinski, a su lado, Charcot no la observa, aparece mirando hacia el horizonte con su
mano extendida y el dedo indice levantado, donde la metafora falica se revela; a un
costado se observa una mesa en la que se encuentra un inductor eléctrico, un redforo
como el de Duchenne de Boulogne, al que Charcot llamaba “pincel eléctrico” (Didi-
Huberman, 2005, p. 266), un pincel por el que las histéricas eran tocadas y pintadas,
sobre su superficie corporal se plasmaba la representacion médica de la corporalidad y
emocionalidad histérica. A su alrededor se observan mas de treinta hombres que dirigen
su mirada hacia Wittman, entre los que se reconocen a Paul Richer, Pierre Marie, Jean-
Baptiste Charcot, Désiré-Magloire Bourneville, Gilles de la Tourette y otros personajes

relevantes de la neurologia francesa.

Fig. 8 Pierre Aristide André Brouillet. “Une legon clinique a la Salpétriere”, 1887.
Oleo, 290 cm. x 430 cm. Universidad Descartes de Paris, Parfs.

En el Hospital de La Salpétriere hacia 1875 bajo la figura de Jean-Martin Charcot se
realizaban estas famosas Lecciones de los Martes en la que el maestro exponia casos a los
demas médicos y discipulos. No satisfecho con la mera exposicion, crea un Laboratorio
Fotografico, donde junto con sus ayudantes Désiré-Magloire Bourneville, Albert Londe y
Paul Regnard comienzan a realizar registros fotograficos de los padecimientos de la
enfermas, los que se publicaban en las ya mencionadas Iconographie de La Salpétriére y
Nouvelle Iconographie de La Salpétriére, creando la una nueva relacion hacia la locura

que Georges Didi-Huberman Ilama el “espectaculo del dolor” y que desarrolla tan
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brillantemente en La invencion de la histeria. Charcot y la iconografia de la Salpétriere
(2007). Esta dimension de la histeria en tanto espectaculo es un aspecto que desarrollamos
en el capitulo sobre la histeria en Uruguay y que extenderemos al uso de la fotografia por
los médicos uruguayos, en especial en el archivo del Manicomio Nacional, sin dejar de
revisar algunos antecedentes de J.M. Charcot en particular bajo la mirada estética de Didi-
Huberman.

En la necroldgica que le dedica a Charcot, Sigmund Freud nos cuenta a partir de su

experiencia como su alumno:

No era un cavilador, no era un pensador, sino una naturaleza artisticamente dotada;
era, como él mismo se nombrara, un «visuel», un vidente. Acerca de su manera de
trabajar nos referia esto: solia mirar una y otra vez las cosas que no conocia,
reforzaba dia tras dia la impresion que ellas le causaban, hasta que de pronto se le

abria el entendimiento (1992a, p. 14).

La visualidad de Charcot le lleva a concebir al “espectaculo” que le brindaba la histero-
epilepsia como un “museo patoldgico vivo”, un espacio donde se ponian en escena
cuadros pasionales y un dolor en tanto imagen para los espectadores que consistian en los

discipulos y el maestro. En una de sus lecciones inaugurales declara a sus alumnos:

Les types clinique s’offrent a 1’observation représentés par de nombreux
exemplaires qui permettent de considéerer I’affection du méme coup, d’une fagon
pour ainsi dire permanente, car les vides qui se font avec le temps, dans telle ou telle
catégorie, son bientdt comblés. Nous sommes, en d’autres termes, en possession
d’une sorte de musée pathologique vivant, dont les ressources sont considérables
(Charcot, 1890, pp. 3 - 4).

(Los tipos clinicos se ofrecen a la observacion representados por numerosos
ejemplares que permiten considerar la afeccién de un solo golpe, de una manera por
asi decirlo permanente, puesto que llenan los vacios que se hacen con el tiempo en

tal o cual categoria. En otros términos, nosotros estamos en posesion de una suerte
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de museo patoldgico viviente, en el que los recursos son considerables (Charcot,
1890, pp. 3 - 4).

Plauche XX11I

ATTITUDES PASSIONNELLES

Fig. 9 Lamina XXIII, Actitudes Pasionales. Extasis. 1978.
Régnard, Fotografia de Agustine. Iconographie de la

Salpétriere, tomo II.

En este museo la curatoria de Charcot consistia en la histeria, las artistas eran las
histéricas, y los cuadros los constituian las fases, facies, contorsiones, paralisis y dolores
de las histéricas. La exposicién o el espectaculo, consistia en el espectaculo del dolor; en
su leccidon sobre la hiperestesia ovariana Charcot presenta el dolor producido por la
presion de los ovarios mediante la exposicion de cinco de sus pacientes: “Cette dolour, je
vous la ferai pour ainsi dire tocuhes du doigt dans un instant; je vous en ferai reconnaitre
tous les caractéeres [...]” (“Ese dolor, por decirlo de algin modo, haré que lo toquen con

sus propias manos un instante; les haré reconocer todas sus caracteristicas” (1892, p. 321,
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las cursivas son nuestras). Resaltamos el uso de la palabra “caractéres” por Chacot, la que
en francés significa “caracteristica”, “rasgo” o “signo distintivo”, pero también “letra”,
para evidenciar el aspecto escritural del dolor sobre la superficie del cuerpo vinculado un
sentido metafisico y al valor indicial de la fotografia. Asi también, nos parece que en tanto
escritura puede tener un destino opuesto y estar dispuesta a la interpretacion de un otro
que se inscribe en un contexto especifico. El mismo sin saberlo, hace alusion a este valor
indicial de la fotografia al identificarse con un fotégrafo que “solo registra lo que ve”, lo

que tendria valor de verdad:

V0ila la vérité. Je n’ai jamais dir [sic] autre chose; je n’ai pas 1’habitude de avancer
des choses qui ne me soient pas expérimentalement démontrables. VVous savez que
j’ai pour principe de ne pas tenir comte de la théorie et de laisser de coté tous les
préjugeés; si vous voulez voir claire, il fau(s) prendre les choses comme elles sons.

Il semble que I’hystéro-épilepsie n’existe qu’en France et je pourrais méme dire et
on I’a du quelquefois, que & la Salpétriere, comme si je I’avais forgée par la
puissance de ma volonté. Ce serai chose vraiment merveilleuse que je puisse ainsi
créer des maladies augré de mon caprice et de ma fantaisie. Mais a la vérité, je ne
suis absolument la que le photographe; j’inscris ce que je vois, et il m’est trop facile
de montrer que ce n’est pas a la Salpétriere seulement que ces choses la se passent

(1888, p. 178, las cursivas son nuestras).

(Esta es la verdad. Jamas he proferido otra cosa; no tengo por costumbre apuntar
cosas que no sean experimentalmente demostrables. Saben ustedes que, por
principio, no tengo en cuenta la teoria y dejo de lado todos los prejuicios: si se
quiere ver con claridad, hay que tomar las cosas como son.

Parece que la histero-epilepsia sélo existe en Francia y me atrevo a decir, y de
hecho se ha dicho alguna vez, que sélo en la Salpétriere, como si yo la hubiera
inventado por el poder de mi voluntad. Seria verdaderamente asombroso que
pudiera crear asi enfermedades por mi voluntad expresa de mi capricho e

imaginacion. Pero, en realidad, mi labor alli es Gnicamente la de fotdgrafo; registro
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lo que veo; y me resulta muy facil demostrar que no es solo en la Salpétriere que

estas cosas estan sucediendo. (1888, p. 178, las cursivas son nuestras).

La fotografia para Charcot entonces, curador y fotografo, fue una protesis de su mirada y
constituyd un “procedimiento museografico” de su observacion (Didi-Huberman, 2005, p
48), con la investidura de valor de verdad por la supuesta neutralidad y objetividad que le
otorgaba la mirada medica. Pero esta mirada estaba lejos de ser una mirada neutral, mas
bien era una mirada creadora, la que producia a su disposicion los diversos cuadros de la
histeria para ser representados por sus pacientes, la mirada del médico creaba una ficcién
que “explicaba” la “naturaleza” de la histeria, lo que en realidad era la conversion de la
mirada del médico en un saber que estaba compuesto por representaciones de la locura
femenina y de la mujer construidos por el discurso médico. Como mencionamos en la
primera parte de este trabajo, todo tipo de técnicas se utilizaron para reproducir los
traumas, los delirios pasionales y los ataques histéricos, desde imanes, luces, “pinceles
eléctricos”, ruidos, tactos, sugestion e hipnosis, por los que la histérica era “tocada”, lo
que permitian la representacion dramatica de las pacientes con una “auténtica gestualidad
teatral” (Didi-Huberman, 2005). Luego eran registrados fotograficamente, por esta
prétesis de la mirada, que en tanto proétesis es una prolongacién del caracter tactil de la
mirada, “la mujer histérica se habra ofrecido para ser tocada, y por el mas sutil, el mas

exquisito de los contactos” (Didi-Huberman, 2005, p. 235).

5. El ingreso de la fotografia en el Uruguay y su filiacion médica.

El comienzo de la fotografia en el Uruguay puede fijarse con fecha exacta a parir de
un hito que le otorga una clara filiaciébn médica. Un afio después de la presentacion oficial
del daguerrotipo en Paris, la técnica se embarca a bordo de la fragata L 'Orientale en un
viaje educacional para nifios y jovenes de familias acomodadas, a pedido de la Sociedad
patrocinante, la Sociedad para el Estimulo de la Industria Nacional de Paris, se acuerda
llevar la técnica abordo para “perpetuar con la exactitud que los caracteriza las vistas mas
notables de los lugares que se visitaran” (citado en Varese, 2013, p. 21) y se elige al abate

Luis Comte para operarla. Luego de una breve estadia en Brasil, la fragata arriba a
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Montevideo el 23 de febrero de 1840, y dos dias después el abate Comte realiza la
primera demostracion privada del daguerrotipo en casa de la sefiora Josefa A. de
Cavaillon, y el 29 de febrero realiza la primera demostracion publica en la Plaza de la
Constitucion, demostracion en la que entre las diversas personalidades destacadas del pais
se encontraba uno de los fundadores de la medicina del pais, el doctor Teodoro Miguel
Vilardebo (1803 — 1856), quien se ofrece para ayudar a Comte en el proceso del revelado
(\Varese, 2013). Vilardebo6 fue un notable médico que se caracterizé por contribuir a los
avances cientificos de la medicina, “siendo el mensajero de la ciencia médica europea en
el Uruguay” (Coolinghan, p.27), y se encargd de difundir los beneficios de esta practica
para la investigacion cientifica escribiendo diversos articulos de fotografia medica (von
Sanden, 2012), el Manicomio Nacional unos afios después llevaria su nombre cuando es
re bautizado como Hospital Vilardebd en el afio 1910. Unos dias después de la
demostracién pablica, Vilardebo publica en el diario EI Nacional su asombro por el “bello
y portentoso descubrimiento” (1840, parr. 1) de Daguerre, el “que “tanto honra al
entendimiento humano” (parr. 1), agradece la gran ocasion brindada a Montevideo para
“admirar las delicias y exactitud matematica con que se ha imitado la naturaleza y las
obras de la mano del hombre” (parr. 2), describe el magico procedimiento del que fue
testigo y se sorprende con que desde ese momento solo bastard con detenerse un momento
frente a un objetivo para obtener “una representacion exactisima de estos objetos con sus
mas diminutos detalles y proporciones; y lo que es mas con todas las gradaciones de las
sombras y esto con una identidad y un primor desconocidos hasta aqui” (parr. 22), afirma
que “No es posible que ningun artista por habil que fuese, sacase una copia mas exacta de
aquel monumento, aunque consagrase a esta tarea mucho tiempo y trabajo” (parr. 20). Sus
palabras recuerdan a las que unos dos meses antes habia escrito Edgar Allan Poe en el
diario Alexander’s Weekly Messenger respecto al daguerrotipo, quien luego de afirmar
que se trataria quizas de “the most extraordinary triumph of modern science” (“el triunfo

mas extraordinario de la ciencia moderna”) (Poe, 1840, p. 2, colum. 1, parr. 1), comenta:
Perhaps, if we imagine the distinctness with which an object is reflected in a

positively perfect mirror, we come as near the reality as by any other means. For, in

truth, the Daguerreotyped plate is infinitely (we use the term advisedly)
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is infinitely more accurate in its representation than any painting by human hands. If
we examine a work of ordinary art, by means of a powerful microscope, all traces of
resemblance to nature will disappear — but the closest scrutiny of the photogenic
drawing discloses only a more absolute truth, a more perfect identity of aspect with
the thing represented. The variations of shade, and the gradations of both linear and
&rial perspective are those of truth itself in the supremeness of its perfection (Poe,
1840, p. 2, colum. 1, pérr. 2)

(Tal vez, si nos imaginamos la claridad con la que un objeto se refleja en un espejo
positivamente perfecto, llegamos tan cerca de la realidad como por cualquier otro
medio. Porque, en verdad, la placa Daguerrotipica es infinitamente (usamos el
término deliberadamente) es infinitamente mas precisa en su representacion que
cualquier pintura de la mano del hombre. Si examinamos una obra de arte ordinaria,
por medio de un microscopio de gran alcance, todos los rastros de semejanza con la
naturaleza desapareceran - pero el escrutinio mas cercano del dibujo fotogénico
revela solamente una verdad més absoluta, una identidad mas perfecta de aspecto
con la cosa representada. Las variaciones de tono, y tanto las variaciones de la
perspectiva aérea como la lineal, son las de la verdad misma en la supremacia de su

perfeccion (Poe, 1840, p. 2, colum. 1, parr. 2).

Vemos aca a la representacion fotografica y la “verdad” peligrosa e intimamente ligadas
por los representantes de la ciencia y de las humanidades, tal como hemos mencionado
mas arriba respecto a su valor de evidencia y el llamado “vinculo causativo entre el
referente prefotografico y el signo” (Tagg, 2005, p. 9). La fotografia, a partir de este
discurso, permite una representacion que excede la capacidad del hombre y que alcanza la
categoria de “identidad”. Es a partir de este acto inaugural del daguerrotipo en
Montevideo, que el discurso médico y la fotografia formaran un lazo simbolico y
contractual, en el que la técnica no solo serd utilizada para los objetivos cientificos de la
medicina y la psiquiatria, sino que también sera una aficion que tendran la mayoria de los
médicos de fines de siglo XIX y comienzos del XX, y muchos de los que han sido

nombrados en este trabajo. Vilardebd ocupa el lugar del padre de ese lazo entre fotografia
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y medicina, e inmortaliza este lazo por medio del acto de un registro imaginario de si

mismo en un daguerrotipo. Sobre aquella fotografia Augusto Soiza Larrosa comenta:

Vilardebd, el més ilustre médico compatriota del siglo XIX, muerto joven en plena
epidemia de fiebre amarilla en 1857, que desde el hermoso daguerrotipo, nos
muestra su altiva y gallarda estampa, de noble patricio, simbolizando la etapa
primigenia de nuestra medicina. A él, nuestro homenaje (1983, p. 9, las cursivas

son nuestras).

El decano de la Facultad de Medicina de la Universidad entre 1907 y 1909 (el mismo
periodo en que se tomaron las fotografias del Manicomio Nacional) que tanto hemos
mencionado, Augusto Turenne, fue un gran aficionado a la fotografia y fue co-fundador
del Foto-Club de Montevideo en 1901 asi como el primer presidente del mismo, ademas
fue fundador del Circulo de Fomento de Bellas Artes en 1905 (Bruno, 2012), por lo que
su involucracion respecto al uso de la préctica en la identificacion policial y sus
especificaciones técnicas en el informe provenian no sélo desde un lugar de autoridad en
la medicina, sino también desde la fotografia. En 1903 inaugura la exposicion anual del
Foto Club de Montevideo refiriéndose al papel de complicidad que la técnica habria traido

para la ciencia:

Todas las ciencias la hacen su preciosa colaboradora, las artes, o mejor los artistas,
al principio a regafiadientes, luego de buen grado reconocen que modifica su vision
incorrecta del movimiento [...] (Turenne, 1903, p. 26, citado en Bruno, 2012, p.
102).

En efecto, a partir de la simplificacion de la técnica fotografica en las dos Gltimas décadas
del siglo X1X se hizo posible el uso de la fotografia en el medio cientifico facilitando la
investigacion experimental a partir de la observacion de los objetos plasmados en la placa
fotografica (Wschebor, 2012). Como comenta Isabel Wschebor en referencia a los

trabajos de André Gunthert y Marta Broun:
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Esta ambicidn, que estuvo en los origenes del descubrimiento de la fotografia, fue
propia de la mentalidad positivista de la época, confiada en el progreso técnico y en

las posibilidades de representacion fiel de la realidad (2012, p. 125).

Estos nuevos avances permitieron también una observacién mas precisa de fenémenos
antes invisibles favoreciendo el diagndstico clinico y la investigacion a partir de
microscopios Yy radiografias, y el registro fotogréfico de los fendmenos con la finalidad de
la investigacion, la trasmision del conocimiento cientifico y la validacion del saber. El
médico, catedratico y decano de la Facultad de Medicina, ademas fue Director del
Servicio de Fotografia y Microfotografia de la Facultad a partir de 1898, el que
funcionaba desde 1891. En la descripcion de las Facultades de la Universidad de la
Republica expuesta en la publicacion de los Anales de la Universidad de 1901, se

menciona el Servicio de Fotografia y Microfotografia de la Facultad de Medicina:

Se compone de un Director, el doctor Turenne, que tiene la superintendencia de los
trabajos y atiende personalmente las secciones de Radioscopia y Microfotografia, y
un ayudante de laboratorio encargado de todas las manipulaciones fotogréficas
(Anales de la Universidad, 1901, entrega 4, p. 683).

Y mas abajo, uno de sus objetivos: “Todos los casos clinicos y piezas anatdmicas
interesantes son inmediatamente fotografiados y conservados en albumes ad-hoc™ (1901,
p. 683).

Augusto Turenne era un observador, un visuel, y segin su biodgrafo, Ricardo Pou Ferrari,
un artista frustrado, se dedica con gran pasién a la fotografia y al fomento de ésta, realiza
charlas y conferencias para jovenes y aficionados en el Foto Club de Montevideo, y
escribe articulos bajo el nombre de Viejo Amateur. En una de sus publicaciones titulada
“Aprendamos a ver” se interesa en particular en la calidad del observador, segin su
opinion habrian tres categorias de observadores: la primera, constituida por personas
excepcionales que ‘“congénita y espontdneamente tienen una capacidad personal (o
hereditaria) para percibir las formas” (Turenne, 1958, s.p., citado en Pou Ferrari, 2005, p.

186); la segunda, compuesta por personas que pueden alcanzar un grado elevado de
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observacion mediante el estudio y la contemplacion, pero que pueden llegar a confundirse
y a errar, al ser muy apegados a la normas; finalmente, el tercer grupo estaria compuesto
por personas que no saben ver, un “ejemplar” del tercer grupo solo “ve con los ojos
fisicos” (Turenne, 1958, s.p., citado en Pou Ferrari, 2005, p. 188) sin despertarle ninguna

emocion:

La sensibilidad adormilada lo incapacita para sentir un paisaje, y por eso no sabe
ver; menos mal si estd solamente adormilada, suele estar muerta o tal vez nunca
nacid. En este dltimo no hay nada que hacer, tanto mas cuanto que algunas veces
esas personas tienen otras aptitudes en las que pueden llegar a descollar; pero de eso
a confesar su anestesia estética corre un gran trecho, el que separa la sincera
confesién de la impotencia del concepto solemne de auto petulancia (Turenne,
1958, s.p., citado en Pou Ferrari, 2005, p. 189).

Segln Turenne de esta “anestesia estética” no seria posible despertar, por lo que un sujeo
perteneciente a este grupo ni por medio de la ensefianza ni la contemplacion podria
aprender a observar. De diferente opinién seria su ayudante y su continuador de la
Céatedra de Ginecologia y Obstetricia, Juan Pou Orfilia, como mencionamos
anteriormente, en sus textos sobre la ensefianza de la medicina, trasmitia el valor de la
ensefianza mediante la observacién, un sentido que se podria perfeccionar en los
estudiantes, por lo que para €l no existirian el tercer grupo del que habla Turenne, o acaso,
éstos pertenecerian al segundo grupo. Pou a su vez trasmitia el valor de la fotografia
médica para la ensefianza, recomendando mostrar fotografias estereoscopicas a los
alumnos “como uno de los medios de «llenar de iméagenes su fantasia»” (Pou, 1915, p.
155), y afirmando que “la clinica médica se hace iconografica” (Pou, 1906, p. 274),
afirmaciones que trasmiten el aspecto imaginario de la mirada médica. Este método, como
hemos expuesto, se vinculaba “la conviccion de la época de que las patologias clinicas
estaban -salvo casos atipicos- alojadas en un lugar especifico del cuerpo facilmente
identificable y «mostrable» directamente mediante una imagen” (Wschebor, 2012, p.

134).
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Tal como comenta Isabel Wschebor (2012) y como hemos comprobado en nuestra
investigacion, el psiquiatra Bernardo Etchepare desde la Sociedad de Medicina de
Montevideo incentivo la publicacion de articulos de psiquiatria, los que, tal como hemos
revisado, generalmente eran publicados en la Revista Médica del Uruguay, la que
comenzd sus publicaciones en el afio 1898 y las finaliza en 1932, completando 35
numeros. Los casos publicados muchas veces estan acompafiados de fotografias, donde
“la fotografia adquiere claramente un rol legitimador del discurso al presentar las
imagenes como pruebas de fendbmenos cuyas explicaciones, en realidad, respondian a los
prejuicios de la época” (Wschebor, 2012, p. 137). Creemos como Wschebor que la
fotografia en la psiquiatria de la época tendria un rol legitimador y de validacion del
discurso, pero que este rol estaria dentro de un conjunto mas complejo en el que habrian
otras variables y aristas de la utilidad de la fotografia. Como hemos insistido, pensamos
que la fotografia a su vez es una protesis de la mirada del médico, una mirada que por un
lado tiene relacién con el control y vigilancia del cuerpo, psiquis e imagen de las mujeres
locas, por ende que las vuelve dominio y propiedad de ellos (aspecto mas presente en los
archivos criminoldgicos); por otro, se trata de una mirada no neutral que objetiviza a las
mujeres creando una imagen y representacion de éstas alimentada por los juicios
misdginos y patriarcales del discurso médico (aspecto mas manifiesto en el archivo de
Hugh Welch Diamond); y finalmente, se trata de una mirada que vuelve a las mujeres
locas un espectaculo para el placer escopico de los médicos (un aspecto mas evidente en
el archivo iconogréafico de la Salpétriere).

Al igual que Charcot y Turenne, Etchepare era un visual (¢un voyeur?), lo que no sélo se
traduce en el uso de fotografias en la exposicion de sus casos, sino también en las
metaforas que utilizaba en sus relatos. Al parecer no solo el ingreso de la fotografia habria
causado admiracion en el psiquiatra, sino también el ingreso del cine en el Uruguay, el
que habria tenido su primera proyeccién en julio de 1896 en el Salon Rouge de
Montevideo. Encontramos referencias al cinematografo en al menos cuatro de sus textos,
no solo como un agente que podria generar una gran impresion en las personas pudiendo
desencadenar alguna crisis nerviosa, sino también como metafora para graficar delirios y
alucinaciones. En sus textos sobre el alcoholismo relata la forma subaguda del delirio

alcohdlico de la siguiente manera:
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Es al anochecer principalmente, que brotan las visiones movedizas y temblorosas;
insectos asquerosos invaden la cama y su cuerpo; el enfermo ve aparecer en la
obscuridad animales furiosos, figuras deformes, rayas de fuego, visiones que se
mueven, se agrandan y lo abarcan todo. Oye ruidos de todas clases, temblores,
descargas de fusileria, gritos de agonia, insultos, procacidades, toda una escena de
batalla 6 de rifia se desenvuelve & sus 0jos espantados, sin que pueda escapar a ella
ocultdndose bajo las sdbanas, de bajo de la cama ¢ arrojandose por la ventana,
huyendo del aposento. Con el dia renace la calma, para recomenzar al anochecer. El
tiempo transcurre en esta desgraciada situacion cinematografica. Poco & poco el
enfermo ve amortiguarse estos cuadros desagradables y lentamente entra en la
normal cuando el toxico se va eliminando (1909, pp. 120-121, las cursivas son

nuestras).

Este relato aterrador sobre la situacion del alcohdlico se reitera cada vez que se refiere al
alcoholismo en Uruguay, como en la conferencia en que se dirige a las mujeres, a su “rol

como esposas” de un hombre aquejado de esta situacion:

El enfermo se despierta presa de la mayor ansiedad sobresaltado, templando,
sudoroso, asistiendo & una vision cinematografica espantosa: se ve perseguido por
fieras, por animales furiosos, rodeado de insectos repugnantes, enlazado por
serpientes; pretende alejar la visién y no lo consigue; pretende gritar y la voz no
llega & su garganta, enmudecida por el horror; pretende huir, pero todos sus
enemigos, temblorosos como toda su vision, lo siguen, lo persiguen, lo martirizan;
surgen ruidos de todas clases, insultos, amenazas, gritos de pelea, de agonia en
medio de detonaciones de armas de fuego. De repente, cambia la escena, y entonces
presencia cuadros de matanza ¢ ceremonias funebres, & las que asiste aterrado, pero
impotente, sin poder esquivar la terrible pesadilla [...] acorralado por tanta desdicha
y tanta alucinacion de desgracia, se precipita en el vacio por escapar & esta escena
verdaderamente dantesca, y puede conseguir terminar el episodio con su vida (1913,

p. 275, las cursivas con nuestras).
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El cinematdgrafo a su vez constituia un agente que despertaba pasiones, miedos e
impulsos, por lo que recomendaba evitar llevar a los nifios al teatro, en especial a los

nifios nerviosos,

Existe hoy la practica tan generalizada como lamentable de llevar a los nifios a los
cinematdgrafos sin estudio previo, sin distincion de edad no caracteres, sin
conocimiento de la calidad del espectaculo. Desgraciadamente la baratura de ese
espectaculo, lo pone al alcance de todo el mundo, y, seguramente, las empresas
pulsando la avidez del publico por las impresiones fuertes, no pone reparo a esas
exhibiciones, que en tales circunstancias, vulneran poderosamente la tranquilidad de
los nifios nerviosas, exponiéndolos a miedos, horrores, que les quitaran el suefio o se
lo poblaran de pesadillas, preparando para mas adelante una afectividad patolégica
(1916, p. 219).

Y también podria despertar la sintomatologia histérica de alguna joven impresionable. Es
asi como se desarrolla su caso sobre ceguera histérica, un caso que es bastante
representativo para dar cuenta del valor de lo visual en la psiquiatria de Etchepare y en
tanto metafora de la ceguera médica frente a la locura en la mujer. Se trata del caso de la
joven que repentinamente pierde la vision debido a un ruido que siente estando sola en su
casa mientras se encontraba con la menstruacion, por lo que es observada por Etchepare

en varias ocasiones. Nos cuenta que al cuarto dia la paciente:

Dice gue no ve absolutamente nada, sin embargo, se la observa y se nota, en ese y
otros dias, que su actitud es fija: esta todo el dia con los ojos abiertos dirigidos hacia
la pared frente del aposento y oblicuamente hacia el angulo izquierdo. Preguntada
en ese momento qué miraba, decia que veia el retrato de ella misma (1913, p. 114,

las cursivas son nuestras)

La paciente sigue por algunos dias sin ver nada salvo su retrato imaginario, hasta el

séptimo dia cuando recobra bruscamente la vision. Luego de siete dias mas, pierde
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nuevamente la vision y retorna el retrato imaginario, momento en que es examinada por
un oculista, quien consigna “la visién psiquica de un objeto donde nada existia, un retrato
imaginario en sitio donde nada habia y estaba completamente oscuro” (1913, p. 115, las
cursivas son nuestras). Su examen da cuenta de reflejos normales, la pupila ligeramente

dilatada y una dilatacion venosa marcada. Luego el examen de Etchepare consigna:

Ojos abiertos; conjuntivas normalmente coloreadas, pupilas iguales, reaccionando
perfectamente & la luz. Me confirma que no ve, aunque interpelandola varias veces,
pidiéndole que se fije bien, confiesa ver un poco la luz, la claridad y alguna vez,
vagamente, la forma de los objetos.

No obtengo que cierre los parpados en movimiento de defensa.

Exploro la sensibilidad de toda la conjuntiva y encuentro anestesia total; mientras
llego & la cornea permanece impasible, pero invadiendo esta ultima, parece existir
sensibilidad, pues cierra los ojos [...] (1913, pp. 115-116).

El ademas nota “que tiene satisfaccion de ser examinada” (1913, p. 116) y menciona la
necesidad de hacer una puncion lumbar solo como una estrategia para obtener un efecto
sugestivo, por lo que la paciente se cura de su ceguera pero continla con algunos
sintomas histéricos. En adelante Etchepare le pide tomar bafios de electricidad estética en
su consulta, y asi poder también realizarle “el tratamiento moral” por el cual descubre el

origen de su afeccion:

Pero en este periodo, por medio de la conversacion, pude hacerle recordar que en un
cinematdgrafo habia visto una escena, que habia olvidado completamente; esa
escena representaba un [sic] nifia que en un accidente habia perdido la vista,
habiéndola recobrado gracias & un oculista. Esta representacion databa de un mes,

mas 6 menos, antes de la enfermedad (1913, p. 117).
La anatomia histérica siempre incomprensible por las leyes comunes del organismo, en la

paciente de Etchepare tal como en Augustine de Charcot, “la «vision histérica» se burlaba

de toda anatomia” (Didi-Huberman, 2005, p. 173); Augustine también sufria de la
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metafora visual, y en ocasiones veia todo totalmente acromatico “y entonces lo veia todo
como en una fotografia...” (Didi-Huberman, 2005, p. 173). La paciente de Etchepare
tenia la vison de una fotografia, pero una fotografia en particular, el retrato de ella misma,
una joven histérica, tal como el retrato que los psiquiatras uruguayos construyeron de la
mujer loca e histérica en Uruguay, la vision psiquica de un retrato que no existe, es un
retrato especular construido por el imaginario médico, pero que es a causa de su propia
ceguera. Este caso nos parece ilustrativo de la iconografia proyectiva de la ceguera
médica y del histérico desafio que la histérica le provoca al discurso médico, como
menciona Didi-Huberman, ella “se aliena totalmente al espectaculo, exigiendo que cada
espectador sea un auténtico director de escena [...] exige mantener el deseo del otro”
(2005, p. 226) pero como desafio y burla.

La muerte de Etchepare no carece de espectacularidad, fallece tempranamente a los 56
afios el 25 de mayo de 1925 en circunstancias bastante excepcionales, las que Héctor
Puppo Touriz (1983) relata de la siguiente manera: “[...] fallecio el 25 de mayo de 1956,
pagando tributo a la herida que le causara la agresion protagonizada por una paciente y
agregando la aureola del martirologio a todos los valores personales que poseia” (p. 21).
Segun los datos obtenidos, una paciente lo habria herido a bala cuando se encontraba
fuera de un teatro probablemente antes o después de haber visto una obra o una

reproduccion cinematografica®.

Desde otro punto de vista, vemos que Etchepare fotografié a varias de sus pacientes para
plasmar su imagen en los casos con un objetivo ilustrativo donde generalmente aparecen
de frente en un formato de retrato; las fotografias médicas mostraron los rostros de los
pacientes hasta avanzada la década de 1920, y Etchepare fue uno de los que mas rostros
de pacientes compartié. Uno de los textos corresponde al de “Puerilismo Mental” (1906)
en el que presenta a la enferma C.D. “la pensionista mas antigua del Manicomio” (p. 65),
y para demostrar su afectividad cambiante e infantil comparte dos fotografias, sobre ello

menciona;

o Agradezco la informacion brindada por el historiador uruguayo Nicolas Duffau, historiador del Instituto
de Ciencias Historicas de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la Educacién de la Universidad de la
Republica de Uruguay. Comunicacion personal, abril de 2015.
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Acompafio dos fotografias, en una de las cuales se muestra alegre, con una alegria
exuberante, y en la otra hace lo que los franceses llaman la «moue» [puchero], es
decir, tiene el aspecto de una persona enojada, por razén de mimos y de capricho
mas que por verdadero enojo (p. 68)

Figs. 10 y 11 “Puerilismo mental”, Bernardo Etchepare,
RMU, 1906.

El caso que presenta bastantes afios después en 1921 expone el proceso de recuperacion
de una paciente con encefalitis letargica, se trata de un texto clinico-descriptivo de la
sintomatologia, los examenes y avances diarios acompafiado con fotografias de la
paciente en los distintos estados que desea mostrar. Las fotografias muestran a la paciente
“Durmiendo en la cama”, “Durmiendo sentada”, “Durmiendo de pie”, en “Despertar

provocado” y “Curada”.
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Fig. 12 Leyenda: “Durmiendo de pie”.

“Encefalitis letargica de comienzo confusional-paralitico”,
Bernardo Etchepare, RMU, 1921.

Uno de sus textos més relevantes se trata de su estudio realizado en el Manicomio
Nacional sobre las alienadas en periodo de menstruacion, el que posee las fotografias mas
observadas y citadas de la época referentes a la locura en la mujer. La exposicion consiste
en cuatro fotografias en plano horizontal situadas una pagina desplegable en la que se
ubican grupos de pacientes, algunas sentadas y otras paradas, dispuestas hacia la cAmara
en una actitud de “pose”, muchas de ellas mirando hacia el frente y otras en una clara
actitud de ocultar su cara, incluso se observa una de ellas que decididamente se encuentra
dando la espalda a la cdAmara. Todas ellas tienen en comun, ademas de ser internas del
manicomio, el hecho de que se encontraban en su periodo de menstruacién. José Pedro
Barran comenta la violencia que se observa en esta fotografia, la que “[...] es sugestiva:
todas muestran miradas serias, tristes o torvas y parecen hombres de polleras pues no
tienen pelo” (1999, tomo 2, p. 36).
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Fig. 13 Leyenda: “Alienadas en periodo de menstruacion”.

“La menstruacion en las alienadas”, Bernardo Etchepare, RMU, 1904.
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Capitulo I11.
Los retratos de la locura en el Uruguay a comienzos de siglo XX. El archivo

Manicomio Nacional: Departamento de Mujeres.

1. El archivo Manicomio nacional: Departamento de Mujeres.

En Uruguay hacia principios de XX se hizo un registro fotografico compuesto por
461 retratos de mujeres dividido en dos tomos, sélo de mujeres, y no de cualquier mujer,
sino de aquellas aquejadas por la locura e internadas en el Manicomio Nacional, su
nombre: Manicomio Nacional: Departamento de Mujeres. EI album contiene retratos
realizados al momento de la entrada y del alta de las pacientes que ingresaron al
manicomio entre febrero de 1907 y agosto de 1909, los que estdn acompafiados de
algunos apuntes clinicos por el médico a cargo, tales como el diagndstico. La presente
investigacion a revelado la informacién que circunda y contextualiza a este archivo, desde
el discurso que los psiquiatras construyeron sobre la mujer y sobre la mujer loca, el uso
que tomo la fotografia por parte del cuerpo médico protagonista de aquella época, y
aspectos relevantes de quién fue Jefe del Departamento de Mujeres durante el periodo en
que se tomaron las fotografias, el anatomista y psiquiatra Bernardo Etchepare, por lo que
a continuacion realizaremos una breve sintesis de la historia del Manicomio Nacional para
situarnos en la fecha del archivo fotogréfico.
La historia del Manicomio Nacional data de mucho afios antes de su inauguracion en
1880 segun el esbozo histdrico desarrollado por el doctor Augusto Soiza Larrosa, cuando
comienzan a atenderse “alienados” en el Hospital de la Caridad instalado en el afio 1788,
el que dependia de la Hermandad de la Caridad. A partir de 1818 se dispuso de piezas
aisladas en un caserio vecino para un improvisado “loquerio”, el que hacia 1857 albergaba
a 34 enfermos mentales. En 1844 la Hermandad de la Caridad se disuelve y el hospital
pasa a estar a cargo de la Junta Econémico Administrativa de Montevideo, la que crea un
Asilo de Dementes y traslada a 28 enfermos del Hospital de la Caridad a una vieja quinta
arrendada de la sucesion de Miguel Antonio Vilardebo, padre del médico Teodoro Miguel
Vilardebo, quien presencié el primer ensayo del daguerrotipo en el Uruguay. En 1867 se

comienza a realizar el proyecto del futuro Manicomio Nacional, una construccion que
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estuvo detenida por afios hasta finalmente inaugurarse en el afio 1880 (Soiza Larrosa,
1983). En 1889 los establecimientos asistenciales se declaran nacionales y se crea una
Comision Nacional de Caridad y de Beneficencia Publica dependiente del Ministerio de
Guerra, hasta 1910 cuando se crea la Asistencia Publica Nacional. Luego de un par de
médicos a cargo, hacia 1889 el neurdlogo Francisco Soca formado en Paris - quien
presento su tesis de doctorado en 1888 realizada “bajo el padrinazgo de Charcot” - se
hace cargo de un servicio del Manicomio, “al que lleg6 con la firme determinacion de
transformar su servicio en algo similar a lo que viera en la Salpétriere” (Herrera y
Gorlero, 1989, p. 41), hasta 1891. Posteriormente el psiquiatra Bernardo Etchepare,
fundador de la psiquiatria uruguaya, fue “la columna principal durante muchos afios del
Hospital Vilardebé [Manicomio Nacional]” (Estapé, 1947, p. 8), al que llega luego de
haberse formado en Anatomia Patoldgica en Paris y también habiendo siendo discipulo de
Charcot. Ingresa en primer instancia como cirujano, y en 1905 es designado Jefe del
Servicio de Mujeres del Manicomio, donde segln biografos “tuvo la idea de hacer algo
parecido a lo que hizo Charcot en dicho Hospicio de Paris” (Estapé, 1947, p. 11). En 1908
se le concedid la Cétedra de Psiquiatria de la Universidad de la Republica de Montevideo,
la que disponia de dos servicios en el Manicomio donde realizaba la presentacion de
casos, de la que estuvo a cargo hasta su muerte en 1925.

A pesar de que no contamos con informacion oficial, creemos a partir de los diversos
antecedentes reunidos, que Etchepare pudo ser quien ordend registrar fotograficamente a
las pacientes e incentivar a que se reunieran en el album. La dnica informacion
relacionada, es la referida a cierto fotdégrafo del Manicomio Nacional, y la encontramos en
una fotografia del afio 1898 o 1899 que muestra a un grupo de funcionarios y médicos del
establecimiento, entre ellos Bernardo Etchepare (sentado a la derecha del grupo) que en
ese entonces ejercia como cirujano de enfermeria del hospital. La fotografia es expuesta
por Walter Piaggio Garzon en su texto “Iconografia médica. Rememoracion de una
eminente personalidad cientifica: el profesor Bernardo Etchepare” (1951) y en la leyenda
relata “(Foto obtenida por el fotdégrafo de la época del Vilardebd, sefior Lanza —

Amabilidad de nuestro amigo el Dr. Bernardo Etchepare (hijo)” (p. 27).
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Fig. 14 “Iconografia médica. Rememoracion de una eminente personalidad cientifica:

El profesor Bernardo Etchepare”, W. Piaggio Garzon, Revista de Psiquiatria del Uruguay, 1951.

Como referimos con anterioridad pudimos acceder al archivo gracias a la publicacion del
Burns Archive Press en el libro Seeing Insanity. Selections from the Burns archive (2007),
pero ninguna de las fuentes y de los historiadores consultados personalmente en
Montevideo tenian noticia de su existencia ni alguna nocién de cémo un archivo tan
valioso pudo haber llegado a manos de este archivo privado estadounidense. So6lo tenian
conocimiento de un archivo fotografico institucional que data de fines de siglo XIX o
comienzos de siglo XX, y en cuanto a retratos de pacientes, Unicamente estaban al tanto
de algunas fichas de alrededor de 1940 y 1950 que tenian adjunta una fotografia, las que
se encontraban sin archivar ni catalogar en una especie de bodega del actual Hospital
Vilardebd, y que segun diversas opiniones, estan arruindndose debido a la humedad.
Afortunadamente tuvimos la oportunidad de acceder al archivo fotografico institucional
titulado Manicomio Nacional, Montevideo. Comision Nacional de Caridad y B. Publica®,
el que consiste en fotografias de la arquitectura hospitalaria, objetos patrimoniales
médicos, y de pacientes dispuestos en los talleres y fabricas que eran parte de la

10 Agradecemos la disposicion del Departamento de Documentacién y Biblioteca de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica del Uruguay, responsables del album fotografico, por
permitirnos acceder a él y tomarle fotografias. Especial agradecimiento a la Directora del Departamento, la
Licenciada Beatriz Celiberti, por su generosa acogida y orientacion.
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laborterapia que se contemplaban dentro del tratamiento moral y que tan comdn fue a
partir de la segunda mitad del siglo XI1X a lo largo del mundo y més hacia comienzos del
XX en Sudameérica. Este tipo de terapia ademas tenia una finalidad econdmica, la que en
un comienzo consistia la de autoabastecimiento y financiacion de los establecimientos,
pero que dentro del contexto de la industrializacion de los estados, se volvio un medio
para contribuir al desarrollo econémico de los paises produciéndose lo que César Leyton
denomina la “proletarizacion del paciente psiquiatrico” (2008, p. 267). Este archivo
fotogréfico entonces, es posible de comprenderlo a partir de ese contexto, con el objetivo
de mostrar a la comunidad y a las autoridades el buen funcionamiento de la institucion, la
que no solo disciplinaria a la poblacion enferma contribuyendo al desarrollo social, sino
también contribuiria al progreso econdémico del pais. Encontramos uno similar en la Casa
de Orates de Chile en el Museo Nacional de Medicina Dr. Enrique Laval de la
Universidad de Chile, que data de alrededor de 1923 a 1925 en el periodo en que el doctor
Francisco Echefiique era Director del establecimiento, apareciendo en una de las

fotografias arriba de un caballo supervisando el trabajo agricola realizado por los internos.

Fig. 15 Casa de Orates de Santiago, 1924-1925.
Archivo Fotografico Museo Nacional de Medicina Dr. Enrique Laval.
Facultad de Medicina. Universidad de Chile
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El archivo “institucional” uruguayo Yy el chileno son bastante similares, sin embargo el
primero es bastante anterior, a pesar de no poseer una fecha exacta las fotografias
debieron ser tomadas entre 1889 y 1910 durante la administracion de la Comision
Nacional de Caridad y Beneficencia Publica. En él aparecen dos fotografia de interés para
nuestro proposito, una es titulada “Fotografia” la que muestra un laboratorio fotografico
con instrumentos de impresion y la presencia de algunas fotografias entre las cuales, si
nos fijamos bien nos encontramos con una mise en abyme!!, se encuentra la fotografia del
grupo de médicos donde posa Etchepare que data de 1898 o 1899 citada por Piaggio

Garzon, por lo que para esa fecha el laboratorio ya debe haber tenido funcionamiento.

Fig. 16 “Fotografia”, 4lbum Manicomio Nacional. Comisidn Nacional de Caridad y de Beneficencia

Plblica. Departamento de Documentacion y Biblioteca de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la

Republica del Uruguay.

La segunda fotografia es titulada “Biblioteca de Médicos” y muestra un gran escritorio
con libros encima y seis sillas alrededor, a un costado se observa un librero y en la pared
del fondo, dos cuadros, uno de ellos consiste en el famoso cuadro de André Brouillet en el
que Charcot aparece dictado una de sus célebres lecciones clinicas, un nuevo hallazgo de
mise en abyme. Sabemos que hasta 1891 estuvo Francisco Soca en el Manicomio
Nacional, quien pudo haber decorado la biblioteca con aquel cuadro, o Bernardo
Etchepare que ya se encontraba en el Manicomio Nacional ejerciendo de cirujano pero ya

11 “Pyesta en abismo”, término acufiado por André Gide para referirse a la imbricacion de un relato dentro
de otro relato, el que fue generalizado a otros campos, como la retdrica de la imagen.
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interesado en la psiquiatria y comenzando su auto formacion. Y en cuanto al responsable
del archivo, probablemente fue la Comision Nacional de Caridad y de Beneficencia

Publica como medio de difundir el trabajo realizado en el Manicomio.

Fig. 17 “Biblioteca de Médicos” album Manicomio Nacional. Comision Nacional de Caridad y

de Beneficencia Publica. Departamento de Documentacion y Biblioteca de la

Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republica del Uruguay.

El archivo que nos concierne, Manicomio nacional: Departamento de Mujeres, como
mencionamos anteriormente consiste en fotografias de pacientes ingresadas y dadas de
alta entre febrero de 1907 y agosto de 1909, periodo en que Etchepare estaba a cargo del
Departamento de Mujeres y en que comienza a formar y a dictar la Catedra de Psiquiatria.
El archivo contiene 461 fotografias distribuidas en dos albumes, acompafiadas de algunos
datos de cada paciente, aunque de forma irregular: nombre, nacionalidad, edad,
diagnostico, fecha de ingreso y fecha de alta, y otros apuntes del médico a cargo. Dado
que no pudimos acceder al archivo original, la publicacion del Burns Arhive propiedad de
Stanley B. Burns, nos sirvié de guia y referente, por lo que mencionaremos algunos
aspectos de la publicacién. El cuerpo principal del libro lo componen las fotografias de
archivo, con una introduccion bastante desarrollada sobre la historia de la fotografia en la
psiquiatria, sus pioneros, fotografias de demencia y criminalidad, algunas referencias a la
clasificacion de Emil Kraepelin y finalmente a la Nouvelle Iconographie de la Salpétriere,
especificamente a la anorexia histérica. El autor y duefio del archivo comenta en el
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prefacio su interés en la historia de la medicina y de la psiquiatria, y su fascinacion con
visualizar la historia, relata que para él la fotografia psiquiatrica representa una fuente
documental para comprender el pasado de la disciplina, la que a su vez poseeria un valor
artistico que desea destacar. Segin su opinion, éstas permiten visualizar el proceso de
transicion del cuidado mental, incentivar a otorgar el mejor servicio a sus pacientes y
comprender que los predecesores hicieron el mejor trabajo posible hacia sus pacientes, en
sus palabras: “Medicine’s quest unselfishly help and heal is one of mankind’s highest
ambitions” (“La busqueda de la medicina de entregar una ayuda desinteresada y curar es
una de las ambiciones mas altas de la humanidad” (2007, s.p.). Finaliza con una
manifestacion de orgullo de pertenecer a la profesion médica y de poder compartir las
fotografias para aportar a ese objetivo. En la introduccion sus editores Elizabeth A. Burns
y Sara Cleary-Burns mencionan el valor de la observacion para el diagndstico en la
psiquiatria del siglo XIX, y como “the signs and clues of disease were manifested by body
language, stance, posture, dress, cleanliness, demeanor and especially facial expression”
(“los signos y claves de la enfermedad estaban expresados en el lenguaje corporal, la
actitud, la postura, vestimenta, limpieza, comportamiento y especialmente, la expresion
facial”) (2007, s.p.), agregan que la fotografia habria sido una de las claves que permitid
a los psiquiatras del siglo XIX “to unlock the secrets of mental illness” (“develar los
secretos de la enfermedad mental”) (2007, s.p.), transparentando una mirada metafisica a
la comprension de la locura.

Comenzando un analisis méas detallado del archivo diremos que consideramos el archivo
un patriarchivo - un concepto que propone Griselda Pollock (2008) pero en el contexto de
la construccion de una historia del arte feminista -, es decir un sistema selectivo de
documentos, en este caso fotografias, que producen una “verdad” y la hacen parte de la
historia sirviendo a una ley patriarcal. El archivo le otorga a este sistema de documentos
un lugar discursivo en la historia, los hace historia, instaurando una realidad supuesta: “el
archivo es en primer lugar la ley de lo que puede ser dicho, el sistema que rige la
aparicion de los enunciados como acontecimientos singulares” (Foucault, 1979, p. 219).
El acto de hacer historia nos lleva irrevocablemente a la idea de la memoria. Segun Pierre
Nora (1984) llamamos memoria -la memoria moderna- a ciertos momentos de la historia

que son petrificados en bastiones que afianzan nuestra identidad, los que delimitan ciertos
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lieux de mémoire (“lugares de memoria”), segun el autor “Tout ce que I’on apelle
aujourd’hui mémoire n’est donc pas de la mémorie, mais déja d I’histoire. Tout ce que
I’on appelle flambée de mémoire est I’achévement de sa disparition dans le feu de
I’histoire” (“Lo que hoy llamamos memoria no es por lo tanto memoria sino que ya es
historia. Lo que entendemos como llamas de la memoria son de hecho su consumacion
final en el fuego de la historia”) (p. 25), por lo que esta memoria esta lejos de ser una
memoria espontanea, sino mas bien es construida y celosamente vigilada. El territorio que
la memoria moderna ha elegido para asentarse consiste principalmente en el archivo “Elle
s’appuie tout enti¢re sur le plus précis de la trace, le plus matériel du vestige, le plus
concret de 1’enregistrement, le plus visible de I’image” (“Ella se apoya por completo en la
precision de la huella, en la materialidad del vestigio, en lo concreto del registro, en la
visibilidad de la imagen”) (p. 25), el que responde a un afan de registro y de coleccion de
signos visibles que den prueba de la historia y sobre los cuales se les delega la
responsabilidad de recordar por nosotros. Los lieux de memoire pararian el tiempo,
materializarian lo etéreo, objetivarian lo subjetivo e inmortalizarian la muerte; el rastro
visual que deja la fotografia, su corte espacio-temporal como dice Dubois, no podrian
otorgar una evidencia mas aparente (en su doble significacion) de aquella inmortalizacion

de la muerte; en palabras de Susan Sontag:

Todas las fotografia son memento mori. Hacer una fotografia es participar de la
mortalidad, vulnerabilidad, mutabilidad de otra persona o cosa. Precisamente
porgque seccionan un momento y lo congelan, todas las fotografias atestiguan la

despiadada disolucion del tiempo (2006, p. 32).

2. Andlisis de los retratos fotograficos.

En cuanto al archivo del Manicomio Nacional, el verdugo de aquél memento mori
corresponde al discurso médico, dominante y patriarcal, el que seria parte de los lieux de
memoire dominantes que a diferencia de los dominados se caracterizarian por ser
“spectaculaires et triomphants, imposants et généralement imposés, qu’ils le soient par

une autorité nationale ou un corps constitué, mais toujours d’en haut [...] “espectaculares
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y triunfantes, imponentes y generalmente impuestos, ya sea por la autoridad nacional o un
cuerpo constituido, pero siempre desde arriba [...]” (p.40, las cursivas son nuestras). Se
trata entonces de mujeres que son expuestas para construir el lugar de memoria de la
autoridad médica, el que legitima su discurso y la institucion psiquiatrica, tratdndose por
ende de fotografias que, por un lado “institucionalizan sus cuerpos”?y las somete a un
lugar de representacion con la significacion de “mujeres locas del Uruguay de comienzos
de siglo XX”, significacion con la que han perdurado siendo parte de la historia de la
psiquiatria del Uruguay; y por otro, espectacularizan su imagen y su sufrimiento.

A LA SALIDA

Figs. 18 y 19 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Eva de L. En Burns. S. B. (2007).

Seeing Insanity.

En términos descriptivos, vemos que la publicacion contiene 37 fotografias de 35
pacientes, ya que hay dos de ellas que aparecen en dos fotografias, una de la cuales posee
las leyendas “entrada” y “salida” debajo de cada una, y la otra aparece en dos momentos

diferentes (no sabemos si corresponde a dos dias diferentes o si una al momento del

12 Carlos Ossa Swears, Doctor en Filosofia mencidn en Estética y Teoria del Arte de la Universidad de
Chile. Conversacion personal, enero del 2015. Muchas de las descripciones y las ideas desarrolladas en esta
parte de la investigacion fueron desarrolladas gracias a la conversacidn sostenida con el académico del
Instituto de la Comunicacion e Imagen de la Universidad de Chile.
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ingreso y otra a su salida). Las fotografias son expuestas de manera lineal dentro de la
publicacién, una tras otra, ocupando una pagina completa y dejando margenes blancos en
cada borde, en el borde inferior aparece una leyenda con algunos de los datos
mencionados mas arriba como nombre, diagnéstico, nacionalidad, edad, ingreso y a veces
deceso - dado que muchas de ellas fallecian estando internadas - salvo las que aparecen en
la portada del libro y en su contratapa, que no poseen la leyenda abajo. En cuanto a las
fotografias mismas, fue utilizado el mismo encuadre para todas las pacientes, asi como el
mismo entorno en el que fueron tomadas, el que pareciera ser un espacio exterior, un patio
del que se observa una muralla blanca detras de ellas y una parte del piso de concreto,
salvo una de las pacientes que es registrada sentada en su cama, probablemente debido a
su estado de somnolencia. El formato consiste en un retrato blanco y negro, donde las
mujeres aparecen sentadas ocupando ¥ del alto de la fotografia en la que se muestra su
cuerpo desde la cadera hacia arriba, dejando Y5 superior y unos margenes laterales en que
es posible observar el fondo. El fondo blanco y homogéneo, el formato y el encuadre, son

una estrategia para que el rostro sobresalga y destaque del fondo.

Figs. 20 y 21 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Paula P. y Petrona O. En Burns. S. B.
(2007). Seeing Insanity.
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El retrato a su vez, las descontextualiza, se muestran fuera de un contexto social o incluso
de utilidad, ya que no aparecen realizando ergoterapia ni interactuando entre ellas. No
existe imagen alguna que relate su historia, ellas son puestas en la imagen para ser
descontextualizadas, arrojadas de su historia y de su subjetividad, y fijadas en el lieux de
memoire y en la historia de los dominantes. Esta descontextualizacion y desubjetivacion
es lo despiadado e inhumano que posee todo archivo, lo que nos retorna a Dubois en
relacion al acto fotografico y a la nocion de corte tanto temporal como espacialmente, la
fotografia es una tajada, una “huella sacada”, la que se extrac de un contexto de
continuidad historica y subjetiva, el fotografo - tal como el cirujano - “siempre trabaja a

cuchillo, pasando, en cada enfoque, en cada toma, en cada maniobra, el mundo que lo

rodea por el filo de su navaja” (p. 147).

Figs. 22 y 23 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Carolina V. y Angela P. En Burns. S. B.
(2007). Seeing Insanity.

Se observa, y sabemos, que se trata de mujeres pobres, salvo un par de excepciones
aparecen todas uniformadas con una especie de vestido-delantal con lineas o cuadros los

que imaginariamente nos acercan la indumentaria carcelaria, ademas incluyen ciertos
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signos distintivos de feminidad como vuelos, pinzas, tablas y cuellos redondos. Algunas
aparecen con el pelo largo suelto o tomado, y otras con el pelo corto a ras de su cabeza

evidenciando uno de los actos de violencia fisica mencionados por Barran.

Figs. 24 y 25 Manicomio Nacional Departamento de Muijeres. s.a. Emilia D. y Angela N. P. En Burns. S. B.
(2007). Seeing Insanity.

En cuanto a su emplazamiento, ellas se encuentran sentadas y es posible apreciar que
muchas de ellas son violentamente sujetadas, en algunas de ellas se observan hasta cuatro
manos que las retienen para tomarse el retrato, lo que nos sugiere que probablemente
fueron tomadas contra su voluntad. En la edicién del libro, ademés apreciamos la
complicidad con el discurso psiquiatrico, mediante el intento poco sutil de borrar uno de
los brazos-sujetadores por medio de algln editor de fotos, lo que evidentemente no fue
posible, quedando vestigios del intento. Podriamos suponer que ello evitd el esfuerzo con
las otras fotografias.
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Figs. 26, 27, 28 y 29 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Isabel de B, Jacinta R. de P.,
Teresa C. e Isarias D. de O. En Burns. S. B. (2007). Seeing Insanity.
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La expresion de las mujeres es bastante impactante y conmovedora, ya que muestran
signos de evidente descontento, rabia, molestia, tristeza, desamparo, desconfianza,
verglienza, miedo, burla, desafio y displicencia. Concebimos a las emociones de estas
mujeres plasmadas iconograficamente, tal como lo describe Le Breton, como insertas en
un contexto simbdlico y discursivo particular, que a nivel macro es histdrico, social y
cultural, y a nivel micro e intersubjetivo estan en resonancia con la mirada de otro. En

palabras de Le Breton:

La emocidn es la resonancia propia de un acontecimiento pasado, presente o futuro,
real o imaginario, en la relacion del individuo con el mundo; es un momento
provisorio nacido de una causa precisa en la que el sentimiento se cristaliza con una
intensidad particular: alegria, ira, deseo, sorpresa, miedo, alli donde el sentimiento,
como el odio o el amor, por ejemplo, esta mas arraigado en el tiempo, mas integrado
a la organizacion corriente de la vida, mas accesible, también, a la posibilidad de un
discurso (1998, p. 105).

i

Figs. 30 y 31 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Zuaria de M. y Maria Eugenia P. En
Burns. S. B. (2007). Seeing Insanity.
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Las emociones de estas mujeres estan contextualizadas en una historia que ha sido
relatada acd, son un eslabon mas del discurso psiquiatrico misdgino y patriarcal uruguayo
de fines de siglo XIX y comienzos del XX. Este discurso, por una parte, en tanto
pensamiento cientifico “analiza la emocion como una fuente de perturbacion de los
procesos intelectuales y la conducta” (Le Breton, 1998, p. 106), tal como refieren los
médicos de la época, la emocion y en especial su “desajuste” es un aspecto asociado a la
femineidad, la que se corporeiza en el corazén, 6rgano del que, segun como vimos en
Etchepare, la mujer es la mas fiel representante, en contraposicién al hombre que
representa a la razén y a la ciencia.

Figs. 32 y 33 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Segmunda de D. y Maria J. En Burns. S.
B. (2007). Seeing Insanity.
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Figs. 34 y 35 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Maria Z. y Teresa de S. En Burns. S. B.
(2007). Seeing Insanity.

Por otro lado, este discurso espejea visualmente las emociones de estas mujeres, sus
expresiones “son virtualmente significantes a los ojos de sus interlocutores; estan en
resonancia mutua y se remiten unas a otras a través de un juego de espejos infinitos” (Le
Breton, 1998, p. 117), éstas son producidas, articuladas, sostenidas a partir de la mirada
médica, la que las perpetda e inmortaliza en una imagen. La mirada médica, por medio de
su protesis e instrumento falico (Judith Butler, 2002), la camara, se dirige hacia estas
mujeres y las objetiviza cientificamente, las vuelve objetos de control y de vigilancia,
siendo una expresion de su voluntad de poder; y permite la satisfaccion de la pulsién
escopica de los médicos y de su discurso, convirtiéndolas en espectaculo y las representa,

las fija en aquél lugar de mujeres “locas”, hay un efecto de alienacion.
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Figs. 36, 37 y 38 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Ciniaca R., Maria C. y Maria R. de F.
En Burns. S. B. (2007). Seeing Insanity.
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Dos de estas aristas menciona Susan Sontag en su famoso tratado sobre la fotografia
cuando comenta que: “Las camaras definen la realidad de dos maneras esenciales para el
funcionamiento de una sociedad industrial avanzada: como espectéaculo (para las masas) y
como objeto de vigilancia (para los gobernantes) (2006, p. 249)”, a lo que Le Breton
también alude diciendo que el acto de dirigir los ojos hacia el otro “no es sélo un
espectaculo sino el ejercicio de un poder” (1998, p. 195). Es posible pensar que por parte
del fotdgrafo hubo una bdsqueda del instante de dramatizacion, en el que la fotografia
detiene el gesto kinésico que se quiere resaltar, formando en conjunto una galeria de

estereotipos.

Figs. 39 y 40 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Angela B. y Pelegruia de V. A. En
Burns. S. B. (2007). Seeing Insanity.

La mirada médica ejerce su autoridad sobre el cuerpo y la mirada de estas mujeres, las
caza, las expone, las desnuda subjetivamente, las despoja de su identidad y les proyecta su
discurso el que es virtualizado mediante la fotografia, ellas quedan desposeidas de si
mismas y prisioneras de un amo, expectantes y sin poder hacer nada “hasta que los ojos se

desvien y suelten su presa” (Le Breton, 1998, p. 196). Pero en este caso la presa nunca es
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soltada, aun se encuentra atada a esa mirada la que se encuentra proyectada, materializada
y solidificada en la impresion fotografica, la que mediante su valor indicial de “verdad”
las ata a su significacion de “mujeres locas” y perduran gracias a carécter historico y

documental del archivo. Como menciona Didi-Huberman:

La instancia psiquiatrica del ver, en su reificacion siempre reconducida de los
cuerpos, en su mantenimiento y dominio, e incluso disfrute, de la angustia de las
locas, la instancia psiquiatrica del ver habra querido por lo tanto suspender el

tiempo y mantener locas a las locas (2007, p. 328).

A su vez y paralelamente, por medio de la exposicion de casos el discurso médico las
representa y las instala en ese espacio de significacion en el que son retenidas, por medio
de la construccién de un discurso cientifico que instaura un régimen de verdad a partir del
cuél estas mujeres son significadas, es el doble poder del discurso, porque el “poder que
tiene el discurso para materializar sus efectos es pues consonante con el poder que tiene
para circunscribir la esfera de inteligibilidad” (Butler, 2008, p. 267). Frente al poder-saber
del discurso médico, ¢(Qué camino les queda a ellas?, ;Como podrian escapar de esta
significacion? ;Como seria posible que encuentren otro lugar de significacion? Desde el
lugar en que son ubicadas vemos en algunas de las fotografias un acto de resistencia, un
intento de huir de la mirada objetivante y significante. Un acto que se manifiesta
justamente donde se rompe esa resonancia, ese espejeo de miradas, a partir de un corte de

esa “reciprocidad” en la mujeres que miran con burla, enojo, desafio o displicencia.
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Figs. 41, 42, 43 y 44 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Herminia R., Francisca de A.,
Maria M. y Raquella C. En Burns. S. B. (2007). Seeing Insanity.
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Y mas ain cuando apartan la mirada, evitan la camara mirando hacia abajo o hacia el

horizonte sobre ella, e incluso un par de ellas lo hacen cerrando los ojos; como refiere Le

Breton “los ojos huidizos connotan un malestar, una voluntad de puesta a distancia”

(1998, p. 203).

Figs. 45 y 46 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Marguerita M. y Angela G. En Burns. S.
B. (2007). Seeing Insanity.

Romper el intercambio mediante este acto permite una rebeldia aunque intima, que de
cierta forma posibilita “romper el hechizo, recuperar la libertad, reencontrar la reserva
personal” (Le Breton, 1998, p. 197). Es el Unico gesto posible para recubrirse, protegerse
y que les permite un espacio de libertad; ellas pudieron ser encerradas, rapadas,
despojadas de sus ropas, vigiladas, examinadas fisica y mentalmente, hipnotizadas,
sugestionadas “moralmente”, tocadas por las manos médicas y el pincel eléctrico,
cortadas fisicamente en un examen diagnostico y en una autopsia, tocadas por la mirada
médica y por la camara fotogréfica, y cortadas, espacio-temporalmente y subjetivamente;

pero, en ese acto fotografico ellas son capaces de cortar la mirada en un acto de
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resistencia, de revuelta intima (Julia Kristeva, 1997). La mirada en tanto ejercicio de

poder puede ser vuelta contra si misma al utilizarla como un lugar de resistencia.

\\\\\“u—‘: it ".1."'\7-‘ ¥ ‘; }\ & g
Figs. 47 y 48 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Gridia O. y Angela F. De G. En Burns. S.
B. (2007). Seeing Insanity.

Desde nuestro lugar en tanto espectadores, creemos - y esperamos - que ellas pueden ser
re-historizadas y re-subjetivadas al contextualizarlas en el discurso despiadado y violento
que les dio aquél lugar, y que por medio de esta puesta en evidencia sea posible cortar o
al menos soltar aquél lazo que las ha atado por tantos afios. A su vez, podemos - y
debemos - darles otra mirada a estas fotografias, una que no perpetie la violencia y los
estereotipos, en un marco que comprenda a la fotografia como una “practica del artificio”
(Didi-Huberman, 2005, p. 84), permitiéndonos desvelar la puesta en escena del discurso
médico en un acto de correr la cortina del teatro que muestra los dispositivos escénicos,

donde “la representacion puede darse como pura representacion” (Foucault, 1966 p. 25).
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Ponemos en evidencia entonces, la construccion de una representacion por medio de la
fotografia, una representacion de una apariencia, de la que Joan Fontcuberta hace una

genealogia etimoldgica:

¢Por qué llamamos "fotografia” a la fotografia? Pues porque William Henry Fax
Talbot no sabia griego. O, al parecer, no sabia lo suficiente. Por lo menos eso es lo
que aventura Vilém Flusser de aquel notable cientifico britanico que acufi¢ el
nombre del nuevo procedimiento. El prefijo foto- deriva de fos, que significa luz,
pero hubiese sido méas correcto deletrear "faos”. Con ello nos hubiésemos acercado
afaiein y fainein, términos que deberian traducirse como "aparecer” y no como
"brillar”, y que han originado palabras como fantasmas, fantasia o fendmenos. Esta
lexicografia por extension se relacionaria con espectros, ilusiones y apariciones.
"Fotografia", pues, significa literalmente "escritura aparente”. Lo cual nos lleva por

extension a una "escritura de las apariencias” (2002, p. 165).

La fotografia posee toda una maquinaria de construccion de un imagen, la que es
sostenida y alimentada por el discurso psiquiatrico, la imagen producida pertenece al
orden de lo imaginario, de la ilusion e incluso de la alucinacion, en palabras de Severo

Sarduy:

La foto fija. Pero doy aqui al verbo fijar el sentido que tiene en el argot de la droga
(fijarse: pincharse), es decir, a la vez inmoviliza y alucina. No hay arte que
pertenezca mas a lo imaginario, a la simulacion, ni que sea méas high que el de la
foto (1987, p. 89).

La fijacidn consiste en otro tipo de escritura, un escrito paralelo al de los casos y textos
psiquiatricos, una huella en el material fotosensible, una huella indicial, la que podemos
comprender desde el modelo del aparato psiquico de Sigmund Freud a partir de la
metafora de la pantalla méagica, en ella la huella no es una presencia plena, si no que se
encuentra abierta a la reescritura, a una reinscripcion, se encuentra a la espera de esta

posibilidad. El aparato animico de la percepcion, al igual que la pizarra magica, opera
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mediante una escritura que va dejando marcas, rastros, huellas mnémicas que componen
la memoria, pero este aparato “es ilimitadamente receptivo para percepciones siempre
nuevas, y ademas les procura huellas mnémicas duraderas —aunque no inalterables”
(Freud, 1992c, p. 244), lo que constituye un cuestionamiento a la metafisica de la
presencia. La huella, como diria Jacques Derrida, comporta su propia borradura: “La
huella es el borrarse a si mismo, el borrarse su propia presencia, esta constituida por la
amenaza o la angustia de su desaparicion irremediable [...]” (1989, p. 315), por lo que la
fotografia en tanto huella no connota una “verdad” ni una “presencia”, es una escritura
gue esta abierta a una nueva reinscripcion. De la misma manera, desde la teoria freudiana
la “representacion” no vuelve a producir un objeto, sino que “produce la ausencia y
dinamiza su pérdida” (Didi-Huberman, 2005, p. 201), tras la representacion de un objeto
no hay nada, es mas, una vez que se representa se pierde y se aleja cada vez mas, es un

objeto perdido, un ausencia, una muerte.

Fig. 49 Manicomio Nacional Departamento de Mujeres. s.a. Eugenia
A. En Burns. S. B. (2007). Seeing Insanity.

Los lieux de memoire aungue sean parte del discurso dominante, siempre son dobles, un

lieux de memorie es: “un lieu d’exceés clos sur lui-méme, fermé sur son identité et ramassé
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sur son nom, mais constamment ouvert sur I’étendue de ses significations” “un lugar de
exceso encerrado en si mismo, cerrado en su identidad y recogido sobre su nombre, pero
constantemente abierto en sus significaciones” (p. 41), lo ejercicios de memoria, de re
contextualizacién y re escritura de la historia con otra mirada que ponga el foco en otros
lugares permiten estas nuevas significaciones, la construccion de un conocimiento situado
(Haraway, 1995), una nueva ramifiacion: “[...] les lieux de mémoire ne vivent que de leur
aptitude a la métamorphose, dans I’incessant rebondissement de leurs significations et le
buissonnement imprévisible de leurs ramifications” (“los lugares de memoria viven de su
aptitud a la metamorfosis, en el incesante rebote se sus significaciones y el bosque
imprevisible de sus ramificaciones” (p. 35)

El aspecto indicial de la fotografia y su valor de “verdad” seria entonces una mera
“cuestion de fe” (Fontcuberta, 2002, p. 67), en este caso un acto de fe de parte de los
médicos uruguayos que creyeron en ella en tanto garante de verdad, pero de una verdad
objetiva, externa a ellos, exacta, neutral, sin notar que la Unica verdad garantizada es la de
su propia subjetividad, finalmente “la camara fotografica no es en el fondo mas que un
aparato subjetivo, un aparato de la subjetividad” (Didi-Huberman, 2005, p. 86), de la
subjetividad médica de la época, y ellos fracasan en el ejercicio de su saber quedando
alienados a él, evidenciando “un saber que se escapa de si mismo” (Didi-Huberman,

2005, p. 82).
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Conclusiones.

El Manicomio Nacional de Montevideo en Uruguay a fines de siglo XIX 'y principios del
siglo XX fue el principal centro de reclusion psiquiatrica del pais, en el que segin Barran
a partir de una perspectiva foucaultiana, el poder del médico era totalitario, reprimiendo,
disciplinando y produciendo cuerpos y psiquis para su conocimiento, control y utilidad,

desde un marco disciplinario que determinaba lo que se consideraba normal y patolégico.

En esta Institucion de caracter pandptico se ejercia una vigilancia absoluta sobre el cuerpo
de los “locos”, no exclusivamente sobre el cuerpo de ellos sino también sobre su psiquis
por medio de la terapia moral, la hipnosis, la persuasion y la sugestién, medios
reguladores por los que el médico invadia el psiquismo del “enfermo” para obtener
informacidn y para inducir ciertas conductas y modelos estereotipicos hegemonicos de la

sociedad uruguaya del Novecientos, fundamentalmente patriarcal.

Es por ello que en el caso de la locura en la mujer existiria una doble represion y control,
dado que por un lado era considerada como un esencialmente enferma y estaba sometida a
los mandatos del patriarcalismo en torno a los roles tradicionales y naturalizados de
madre, esposa, con una sexualidad de debia ser controlada, roles e imaginarios que eran
justificados desde una argumentacion cientifica positivista, paradigma predominante de
aquella época; y por otro lado, estaba sometida a los mandatos del discurso cientifico en
torno a la locura, los que en el caso de la mujer crearon una figura estereotipica, la
histeria. La histeria constituy6 la figura paradigmatica de la mujer loca en aquella época,
no sélo en Uruguay sino en todo el mundo, figura que personificaba una especie de
extension patologica de la mujer “normal”, una mujer a quién le fallaban las facultades
superiores lo que se reflejaba en una pérdida del autocontrol y en una entrega por

completo a instintos y pasiones que caracterizarian esencialmente a la mujer “normal”.
Los médicos y psiquiatras de la época se preocuparon de trasmitir su discurso respecto a

la locura y a la histeria por medio de dos soportes: textuales, mediante la escritura de

ensayos y casos clinicos, y visuales, fotografiando ellos mismos a sus pacientes. Estos
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medios le permitirian no solo la trasmision de su “verdad” respecto a la locura, sino
también la validacion de su discurso y especialmente constituyeron medios que fueron
parte fundamental en la construccion de aquella verdad asi como una estrategia mas de
control y disciplinamiento. Muchos de los casos clinicos eran acompafados de fotografias
de los “enfermos”, quienes se presentaban con el rostro a la vista sin ningiin intento de
resguardar su identidad, y a la vez se hacia un registro fotografico de cada “enfermo” que
ingresaba al Manicomio Nacional de Montevideo, los que se adjuntaban a su ficha. De
estos registros solo se ha encontrado hasta ahora un album de dos tomos llamado
Manicomio Nacional: Departamento de Mujeres, aloum que reune 461 retratos de
mujeres ingresadas a la Institucion entre febrero de 1907 y agosto de 1909, junto con
algunos apuntes clinicos de mano de los médicos. Nuestro interés en este archivo
fotogréfico deviene de la particularidad de éste; por un lado, no habiéndose encontrado -
hasta ahora - un simil en Chile, a pesar del constante contacto que mantenian los
psiquiatras y médicos del Cono Sur y del hecho de compartir conocimientos y
paradigmas; y por otro, no existiendo un paralelo en Uruguay con pacientes hombres,

siendo una produccion exclusiva para el caso de las mujeres “locas”.

El objetivo principal de esta tesis consistio en analizar desde una perspectiva de género la
produccion discusiva — textos y casos clinicos - e iconografica - fotografias - de la locura
en la mujer construida por el saber psiquiatrico en Uruguay a finales del siglo XIX y a
comienzos del siglo XX, develando las estrategias de poder para controlar, disciplinar y
producir cuerpos y psiquis de mujeres que surgian a partir de un mandato patriarcal. La
camara fotografica y su produccién de la mano de los médicos y psiquiatras de la época es
considerada como una extension, un aparato prostético de la mirada, una nueva
manifestacion del poder del médico por medio del cuél la imagen de las “locas” era
capturada, apropiada, y finalmente, producida. Como vimos, las fotografias en tanto
produccidn constituyen una representacion no neutral de la realidad, sino mas bien un
reflejo iconogréafico de la subjetividad cientifica de la época, y un paralelo a la produccién
discursiva, teniendo un valor equivalente a ella para indagar el modo en que la locura fue

construida.

152



Nos interesamos particularmente en el rol de la camara fotogréafica en tanto extension de
esta mirada médica patriarcal, una mirada que histéricamente ubica a la mujer en el lugar
de objeto para ser mirada y que se expresa particularmente en el trato - teatro - de la
histeria creado por Charcot, en el que ella es vuelta un espectaculo para la mirada médica
masculina, una mirada investida con valor de verdad y objetividad, a partir de un discurso
positivista y del valor indicial de la fotografia. Los médicos uruguayos al igual que
Charcot se caracterizaron por ser visuales, en el sentido de que la mirada toma un rol

preponderante en la construccion de su discurso y expresion de su subjetividad.

Las fotografias en tanto produccién y acto fotografico (Dubois) producen retratos
descontextualizados en los que se crea una desubjetivacion des-carnada de aquellas
mujeres, quienes son extraidas de su entorno histérico, familiar y subjetivo, y son puestas
una tras otra como piezas de museo, como una galeria de estereotipos. Un acto de
violencia y de sujecidén equivalente al acto de violencia fisica de la reclusion y
experimentacion, con la particularidad de que este consiste en un acto que es perdurable
en el tiempo, més bien suspendido en el tiempo, atemporal, se trata de una imagen que las
inmortaliza en aquél lugar producido por el discurso psiquiatrico. La mirada médica
constituye un ejercicio de poder (Breton, 1998; Didi-Huberman, 2007) por el cuél las
mujeres “locas” son significadas y retenidas en ese especio de significacion en
consonancia con el discurso psiquiatrico, y que se encuentra en resonancia mutua con la

mirada de estas mujeres, donde es posible identificar un acto de alienacion.

En el analisis de las fotografias vimos como algunas de las mujeres retratadas en ellas
rompen con este hechizo significante, a partir de un apartamiento de su mirada evitando la
camara, cerrando los ojos, 0 mediante una mirada que connota displicencia, enojo, burla'y
rebeldia. Entendemos este acto como un ejercicio de resistencia al discurso médico
violento, despiadado y patriarcal, una revuelta intima (Kristeva, 1997) que utiliza el arma
del verdugo desafiando su mirada y rompiendo con la alienacion significante, por medio
del unico sentido que les queda a las mujeres invadidas fisica y psiquicamente para

defender su subjetividad, su propia mirada.
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Queda pendiente para una investigacion posterior un andlisis mas detallado a nivel de
significado de esta galeria de estereotipos, habiéndonos centrado mas bien a nivel
significante del acto violento y productivo del retrato fotografico, el papel de la mirada y
su resonancia subjetiva, y a nivel significado exclusivamente en la locura en general y la
histeria. Los estereotipos psiquiatricos de la locura son parte de un espectro mas amplio
de convenciones sociales respecto a la locura y la mujer que son representadas por otros
discursos atravesados por el patriarcado, como la literatura, la fotografia y el arte, creando
imagenes transversales e historicas de la mujer, como la virgen, la revolucionaria, la
suicida, la endemoniada, la apasionada, y otras, estereotipos posibles de analizar

transversalmente en los diversos soportes y discursos.
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