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Resumen

El objetivo del presente trabajo es analizar como se han construido las representaciones
en torno a la locura femenina en el hospital de la Salpétriere entre los afios 1870-1893 y
surelacion con las emociones en el marco de la teoria del “Giro afectivo”. Tomando como
hipotesis de trabajo que el giro afectivo puede ser empleado para reinterpretar la
construccion de la locura femenina en el contexto de los estudios de Jean-Martin Charcot
en la Salpétriere, desafiando la vision tradicional de que las emociones son sindnimo de
ausencia de razon y permitiendo una comprension mas profunda del papel de las
emociones en la experiencia de las mujeres afectadas por la locura. La tesis se estructura
en cuatro capitulos que en principio contextualizan el estudio de la locura femenina en la
Salpétriere, luego analizan las representaciones y tratamientos en el marco de los estudios
de Charcot, y, finalmente, interpretan estos hallazgos a la luz del Giro afectivo. La
metodologia empleada es de caracter cualitativo y se estructura en dos niveles de trabajo:
uno exegético y otro hermenéutico, relacionados de modo dialéctico. En cuanto a la
técnica de recoleccion de datos, consiste en el andlisis documental de la bibliografia
seleccionada, es decir, en la lectura y clasificacion de los documentos existentes y
disponibles en torno a la tematica abordada.

Palabras clave: locura, histeria, Salpétriere, Giro afectivo, emociones.



Abstract

The objective of this work is to analyze how representations have been built around
female madness in the hospital of la Salpétriere between 1870-1893 and its relationship
with emotions within the framework of the theory of “affective turn”. Taking as a working
hypothesis that the affective turn can be used to reinterpret the construction of female
madness in the context of the studies of Jean-Martin Charcot in the Salpétriere,
challenging the traditional view that emotions are synonymous with the absence of reason
and allowing a deeper understanding of the role of emotions in the experience of women
affected by madness. The thesis is structured in four chapters which initially contextualize
the study of female madness in the Salpétriere, then analyze the representations and
treatments within the framework of Charcot’s studies, and finally interpret these findings
in the light of the affective turn. The methodology employed is qualitative in nature and
is structured into two levels of work: an exegetical and a hermeneutic, dialectically
related. As for the technique of data collection, it consists in the documentary analysis of
the selected bibliography, that is to say, in the reading and classification of existing and
available documents around the subject addressed.

Keywords: madness, hysteria, Salpétriere, Affective turn, emotions.
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Introduccion

Presentacion del tema

La locura es un tema que ha sido objeto de estudio a lo largo de la historia, recuperado
desde distintas disciplinas y autores. Sin importar el lugar desde el que se la conciba,
siempre debe tenerse en cuenta el contexto en que el autor en cuestion se inscribe y
escribe, como bien sefiala Skinner (2007) en Significado y comprension en la historia de
las ideas. Esta posicion y enmarcamiento explicard por qué se entiende tal vocablo de

determinada manera.

Durante mucho tiempo la locura fue abordada desde una oOptica masculina, es
decir, desde discursos, practicas y un lenguaje que era “construido por varones” (Bega
Martinez, 2020, p. 120) para ejercer cierto control sobre las mujeres. Por ello se hace
necesario abordarla desde otro lugar, un punto de vista teorico-epistemoldgico que se
separe, como bien sefialan Ruiz Somavilla y Jiménez Lucena (2003), de los prejuicios y
estigmas que facilitan la reproduccion y perpetuacion de discursos y practicas

hegemonicas que actian en desmedro de las mujeres.

De este modo, la locura en la mujer o lo que también ha dado en llamarse
Feminizacion de la locura “implica dotar de caracteristicas o atributos femeninos al
padecimiento mental” (Bega Martinez, 2020, p. 120). Esto ha denotado, a su vez, un
caracter claramente sexista y estigmatizante, vinculado a las emociones y la irracionalidad
que se consideraban propias de la mujer, tal como puede recuperarse en varios pasajes de
Historia de la locura en la época clasica I de Michel Foucault (1998). En razén de lo
previamente mencionado, cabe agregar, que se patologizaron las emociones y
comportamientos de las mismas (Freud, 1981a) y se sustentd su medicalizacién en ello.
Y como bien senala Chesler (2005) se reprodujo en los hospitales psiquiatricos la
estructura jerarquica patriarcal, infantilizando a las pacientes y adaptandolas al rol
femenino como “medida de la salud mental de la mujer y del progreso psiquiatrico” (p.

96).

Ahora bien, esta vision que se tenia de la locura y que perdurd durante mucho
tiempo, ha sido objeto de diversas detracciones por parte de pensadores y criticos
contemporaneos, dada la discriminacion, deshumanizacion y estereotipos sexistas que

implicaba todo el aparato epistémico vinculado al concepto de locura. De alli que algunos



focalicen en dichos estereotipos de género para delinear no solo el tratamiento que se le
daba a nivel médico a la locura, sino también, para evidenciar qué percepcion tenia sobre

la misma la sociedad del momento.

La idea de pensar la locura desde la utilidad que se le ha atribuido como
herramienta de control (Foucault, 1998) y como concepto vinculado estrechamente con
el género (Butler, 2006), rompe con lo planteado por las corrientes tradicionales acerca
del tema (Charcot, 1886-1893 en Didi-Huberman, 2022). Asi, se vera a la locura como
una limitacion en el ejercicio de la libertad de las mujeres (Perkins Gilman, 2022), como

una forma de desacreditar la perspectiva femenina (Irigaray, 2007).

De esta manera se configuran dos posibilidades acerca del modo en que puede
entenderse la locura femenina. Por un lado, como una enfermedad ligada al caracter de
las mujeres como seres emocionales e irracionales, es decir, como una caracteristica
propia de la naturaleza de las mujeres. Por otro, como una forma de control y
sometimiento, en la que se deshumaniza a las mujeres por su mera condicion de tales,
basado en teorias reduccionistas y sexistas, que tienen como fin ejercer el control sobre
las mismas para restringir su accionar en espacios que son considerados propios de los
varones, que a su vez responde a una ldgica patriarcal y machista. Asimismo, esta forma
de entender la locura da cuenta de que ese control que se ejerce sobre las mujeres, pone
de manifiesto una relacion de subordinacion, en la que pierden autonomia no solo sobre

sus cuerpos sino también, sobre sus decisiones.

Ahora bien, de la combinacion entre ambas posibilidades emerge como
problemadtica a ser trabajada en esta tesis de maestria la necesidad de analizar el rol que
juegan las emociones en los individuos afectados de locura, en este caso particular de las
mujeres, dado que pareciera que médicamente siempre se ha abordado el estudio de dicha
enfermedad entendiendo a los cuerpos como algo separado del sujeto. Esto nos lleva a
plantear las siguientes preguntas de investigacion: ;|No son acaso los cuerpos y las
emociones que en ¢l se ponen de manifiesto parte de los sujetos y aquello que los vincula
socialmente? ;Por qué se relaciona estrechamente a las emociones como generadoras de
enfermedades mentales en las mujeres? ;Como se han construido las representaciones en
torno a la locura femenina y su vinculo con las emociones? ;Qué particularidades posee
la locura femenina respecto a la masculina? ;Qué aportes ofrecen los estudios atinentes
al “giro afectivo” respecto al concepto de locura femenina? ;Por qué se hace necesario

repensar el concepto de locura femenina y abordarlo desde una perspectiva de género?



Objetivos e hipdtesis

El objetivo principal de esta tesis ha sido analizar como se han construido las
representaciones en torno a la locura femenina en los estudios de Jean-Martin Charcot
durante los afios 1870-1893 y su relacion con las emociones. Los objetivos especificos
han sido caracterizar el concepto de locura en los estudios llevados a cabo por Jean-Martin
Charcot en el hospital de la Salpétriere; describir la injerencia que tuvo el hospital de la
Salpétriere en la constitucion de distintas representaciones en torno a la locura femenina;
sefalar las principales caracteristicas del giro afectivo en la construccion de las
representaciones en torno a la locura femenina; indicar el rol que tienen las emociones en
las afecciones mentales como la locura femenina; caracterizar la funcién que cumplen las

emociones en el diagnostico de la locura.

La hipotesis de trabajo se enmarca en el giro afectivo que puede ser empleado para
reinterpretar la construccion de la locura femenina en el contexto de los estudios de Jean-
Martin Charcot en la Salpétriere, desafiando la vision tradicional de que las emociones
son sindonimo de ausencia de razén y permitiendo una comprension mas profunda del

papel de las emociones en la experiencia de las mujeres afectadas por la locura.

Estado del arte

Muchos son los estudios que se han efectuado en torno a la locura, abarcando distintos
aspectos de la misma, tan es asi que podemos encontrar abordajes realizados desde la
psicologia, sociologia, filosofia, literatura, etc. Por ello, los estudios contemporaneos
vinculados a la locura, particularmente en su caso femenino, que es el que interesa a
nuestra investigacion, recurren a distintos conceptos que reenvian a otras épocas como
por ejemplo la Modernidad y que establecen un didlogo con otras disciplinas. De ese
modo, es posible observar la existencia de diferentes investigaciones que abordan la

tematica de distintas maneras.

En primer lugar, encontramos algunos autores que han puesto su atencion en el
estudio de las instituciones donde eran alojadas aquellas personas que eran diagnosticadas
con locura (Foucault, 2008), analizando cémo se desarrollaba la vida dentro de tales
instalaciones y como el personal y los pacientes interactuaban entre si (Goffman, 1972).

Por otro lado, figuras como Dorothea Dix (1843) se enfocaron en abogar por reformas



en la atencion psiquiatrica, destacando la necesidad de mejorar las condiciones en

hospitales psiquidtricos tanto en Europa como en Estados Unidos.

En segundo lugar, debemos sefialar que algunos autores han centrado sus estudios en
torno al concepto de histeria, como forma mas representativa de la locura femenina en la
modernidad. Por un lado, hay quienes se han ocupado de trabajar el tema desde el punto
de vista de su sintomatologia, de alli que se la piense como una afeccion psicoldgica
generada a raiz de conflictos emocionales (Freud, 1981a; Freud, 1981b), se haga hincapié
en los traumas (Janet, 2009; Nader, 2022) o se ponga toda la atencion en la cuestion de la
sexualidad (Freud, 1981c; Israél, 2021). Asimismo, hay quienes se dedicaron a describir
los tratamientos llevados a cabo para alcanzar una cura. Algunos haran uso de la hipnosis
para tratar la histeria (Charcot, 1882; Janet, 2007). Mientras que otros como Breuer se
inclinaran por desarrollar la técnica de la catarsis, para que sus pacientes puedan expresar
de manera libre sus emociones y aliviar sus sintomas (Breuer y Freud, 2022). Por otro
lado, hay quienes se han interesado en la cuestion vinculada con una perspectiva ética,
del trato propiciado a las pacientes, postulando la necesidad de llevar a cabo un
tratamiento mas humanitario (Pinel, 1804) y una atenciéon médica maés justa (Farmer,

2003) y centrada en el paciente (Herman, 2004).

En tercer lugar, en una posicion intermedia hay quienes han abordado el estudio de la
locura contemplando la injerencia que tienen en la misma los hospitales psiquiatricos y
el trato propinado a las pacientes, abordandolos a su vez desde una perspectiva de género
(Butler, 2006; Irigaray, 2007), entendiendo la locura como una limitacion a la libertad de
las mujeres (Perkins Gilman, 2022), ademas de la tradicional idea de que constituye una
herramienta de control (Foucault, 1998). Asimismo, se ha puesto de relieve la necesidad
de abogar por una mayor libertad individual en la eleccion del tipo de tratamiento a ser
llevado a cabo, apelando a que cada persona posee jurisdiccion sobre su cuerpo y su

mente, por lo que el consentimiento resulta necesario (Szasz, 1994; Szasz, 2006).

Finalmente, podemos encontrar estudios de gran proliferacion en la actualidad
relacionados a aquello que se conoce como “Giro afectivo”, originado en los afios 1990,
“basado en propuestas epistemoldgicas tales como las teorias sobre la subjetividad,
teorias del cuerpo, la teoria feminista, el psicoandlisis lacaniano vinculado con los
estudios de la teoria politica” (Maiz, 2020, p. 11). Este movimiento hizo hincapi¢ en
relaciones existentes entre conceptos tales como subjetividad, poder y emocion (Ahmed,
2015), pero también centr6 su atencion en la mirada cientificista que se tenia sobre el
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cuerpo, interrogando acerca de la funcidon que cumplen las emociones en las condiciones
sociales del sujeto. Y es aqui donde se enmarca nuestra investigacion vinculando los
estudios del giro afectivo con la concepcion de locura femenina, abordando la injerencia
que poseen las emociones sobre esos cuerpos estudiados ya desde la psiquiatria como

pasibles de ser controlados y sometidos mediante la medicalizacion.

El giro afectivo, entonces, permite abordar la locura femenina desde una nueva
optica que va mas alld de la idea generalizada de que las emociones dan cuenta de la
ausencia de razon en los individuos, permite apelar a una reinterpretacion de lo que las
mismas representan tanto para el cuerpo como para las mentes de las mujeres afectadas
por la locura. Es por esto, que nuestra investigacion tomard como caso de estudio a
Agustine paciente diagnosticada con histeria y tratada por Charcot (Didi-Huberman,

2022) en el hospital de la Salpétriere.

Factibilidad y disponibilidad de fuentes

Existen numerosos libros que abordan la tematica de la locura, asi como también
papers e informes disponibles en la web en caracter de acceso abierto como pago. Entre
ellos podemos destacar Historia de la locura en la época cldsica (1998), El poder
psiquiatrico (2008), Los anormales (2001), todos del francés Michel Foucault, que
abordan distintos aspectos de la locura y de los hospitales psiquiatricos a lo largo de la
historia. Una obra que se presenta como imprescindible para nuestra investigacion es el
libro de George Didi-Huberman titulado La invencion de la histeria (2022), en el que se
desandan de manera critica las practicas que se llevaban a cabo en la Salpétriere de la
mano de Charcot. Esta obra resulta importante, dado que se sitlia espacio-temporalmente
de manera coincidente con nuestro caso de estudio. Otras lecturas necesarias son:
Estudios sobre la histeria de Breuer y Freud (2022 [1895]), los tomos 1 y II de Las
enfermedades mentales y los asilos para alienados (2015) de Jean-Pierre Falret, E/ Mito
de la Enfermedad Mental (1994) y La fabricacion de la locura: estudio comparativo de

la inquisicion y el movimiento en defensa de la salud mental (2006) de Szasz.

Respecto a los informes clinicos, cabe aclarar que alli se presentaron ciertas
dificultades para acceder a los mismos, dado que el caso abordado data de fines del siglo
XIX, si bien la mayoria son de cardcter publico, por formar parte de los estudios e
investigaciones que Charcot leg6 a la posteridad, se encuentran algunos compendiados

en ediciones disponibles en repositorios institucionales como el caso de Gallica de la
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Biblioteca Nacional de Francia (BnF) y otros ya no se hallan disponibles o sus links de

accesos se encuentran caidos.

En cuanto a la bibliografia que se centra en la cuestion del giro afectivo
encontramos como lecturas necesarias: La politica cultural de las emociones de Sara
Ahmed (2015). También el articulo de Leonor Arfuch titulado El “giro afectivo”.
Emociones, subjetividad y politica, que hace un aporte desde su critica a la situacion del
mundo contemporaneo y El “giro afectivo” en las humanidades y ciencias sociales. Una
discusion desde una perspectiva latinoamericana (2020) de Claudio Maiz, el cual nos

permite abordar precisamente esta teoria desde las ciencias sociales.

Finalmente debemos sefialar que muchas de las fuentes aqui mencionadas junto
con otras presentes en el Estado del Arte, fueron obtenidas gracias a bases académicas

como Dialnet, SciELO, Internet Archive y Biblioteca Nacional de Francia (BnF).

Justificacion

En el marco de los Estudios Culturales pueden observarse vinculaciones que se
dan entre distintas areas de estudio, entre ellas cultura y politica, y por ende, entre la sub-
area cultura y poder. Cabe aclarar que, el ejercicio del poder se da en multiples espacios
como sucede en las escuelas, ejércitos, prisiones, hospitales, etc., y de alli el necesario
analisis de las intrincadas relaciones entre cultura y poder en el marco de determinados
contextos histéricos (Richard, 2010). En razoén de esto, se hace necesario a su vez, el
analisis de la forma en que se ejerce el dominio y poder en el hospital psiquiatrico sobre
las pacientes afectadas de locura, sobre como se vincula a las emociones con los sintomas

de locura, como se teatraliza a las mismas y finalmente, como esto incide en la sociedad.

De este modo, la nocidon de contextualizacion como articulacion compleja entre
discursos, vida cotidiana y tecnologias o regimenes de poder presentes en Grossberg
(2012, p. 41) ha de cobrar gran relevancia en nuestra investigacion, dado que los contextos
emergentes de estas operaciones analiticas son siempre plurales y las relaciones
entabladas entre ellos suelen generar contradicciones y campos de fuerza donde el poder
resulta mutante. Asi pues, la contextualizacion radical (Grossberg, 2012, p. 43) configura
un marco para un hecho o significante social, y a la vez, lo constituye, lo envuelve y le
atribuye sentido. En razén de ello, la teoria aqui es empleada como un recurso estratégico

para indagar problemas, disputas y contextos especificos.
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Marco tedrico-conceptual

Nuestra propuesta de investigacion se encuadra en las distintas lecturas que ha
realizado la critica contemporanea acerca del concepto de locura, situada en la
Modernidad tardia y contemplando el caso particular de la Salpétriere y de las mujeres
afectadas por histeria. Todo esto es puesto en didlogo con estudios que focalizan en los
efectos que tienen las emociones a nivel psiquico y somadtico en las personas, cuestion
que permite poner de manifiesto el rol que juegan las mismas en la constitucion de los

sujetos, en este caso las mujeres que padecian tal enfermedad.

En principio haremos hincapié en el concepto de locura tal como lo define Michel
Foucault en su obra Historia de la locura en la época clasica I (1998), es decir, como
aquello que es contrario a la razon. Contextualizando las distintas formas en que en cada
época fue concebida, para arribar a la manera en que la entiende el neurdlogo francés
Jean-Martin Charcot y sobre la que basa sus estudios y tratamientos. Si bien en principio
hablamos de locura en general, a medida que avanzamos en el desarrollo del tema nos
centramos en la caracterizacion, efectos y tratamientos que se destinan a las mujeres. Es
por ello que se describiran las distintas practicas que se llevaran a cabo para alcanzar una

cura, particularmente de una forma especifica de locura: la histeria.

Para poder estudiar de manera adecuada la histeria nos remitimos a las
investigaciones de Charcot desarrolladas en la Salpétriére, y su caso mas paradigmatico,
el de su paciente Agustine, por el que seré sefialado como el creador de la histeria (Didi-
Huberman, 2022); posteriormente, a Freud y Breuer con sus Estudios sobre la histeria
(2022) y las Consideraciones sobre la histeria (2013) de Lacan. Estos estudios se ponen
en didlogo con los desarrollos contemporaneos del Giro afectivo, que se exploran en el
capitulo 4, y los estudios culturales, que se vinculan con el analisis de peliculas como
Rebecca (1940 y 2020), Inocencia interrumpida, El cisne negro, La chica del tren y El
baile de las locas en el capitulo 3. Previamente, en los capitulos 1 y 2, se abordaran la
conceptualizacion de la locura y su relacion con la histeria, asi como el contexto
institucional del hospital psiquiatrico y el caso de Agustine, respectivamente, con el

objetivo de profundizar en la comprension de la histeria y la afectividad de manera critica.

Ahora bien, ademas del concepto de locura/ histeria otro concepto relevante a
tener en cuenta en esta tesis es el de emocion, dado que durante mucho tiempo se asocid

a la misma en su sentido plural como una de las principales causas de la locura, incluso
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Freud en Inhibicion, sintoma y angustia (1981b) asi lo sefialaba. Sin embargo, en las
ultimas décadas, es decir, desde 1990 en adelante, esta vision cambid gracias al “giro
afectivo”, que a través de diversos estudios provenientes de distintas disciplinas de las
ciencias sociales, resignificaron el valor de las emociones, las abordaron desde otro lugar,
evitando caer en prejuicios o reduccionismos. Las emociones seran en nuestra
investigacion una parte fundamental para comprender qué sucede con las pacientes

afectadas de locura, en tanto su vinculacion social les es arrebatada.

Finalmente, en este contexto el hospital psiquiatrico se presentara como un
espacio a ser estudiado, dado que constituye el escenario donde se llevan a cabo practicas

de estudio/curacion, de encierro y control, de formacioén de nuevas subjetividades.

Metodologia

Esta investigacion es de caracter cualitativo y se estructura en dos niveles de
trabajo: uno exegético y otro hermenéutico, relacionados de modo dialéctico (Ferraris,
2005). En el primer nivel, se emplea una heuristica que favorece el acercamiento a las
fuentes primarias utilizadas en nuestra investigacion, considerando que la misma forma
parte de un entramado historico vinculado con teorias y practicas particulares, es decir,
teniendo en cuenta el contexto en que fueron desarrolladas, asi como también, las teorias
con las que se relacionan y confrontan. En torno al nivel hermenéutico, debemos sefialar
que nos permitira resignificar los textos mediante el andlisis de categorias analiticas
puntuales para un abordaje reflexivo que trascienda las perspectivas descriptivo-
instrumentales. Asimismo, siguiendo a Grossberg (2012), focalizaremos nuestra atencioén
en la relevancia que poseen estas practicas para los estudios culturales, asi como también,
en la construccion de contexto a partir de esas practicas culturales y las relaciones de

poder en las que se inscriben.

En razén de lo anterior, debemos sefalar que el carécter interdisciplinario de los
estudios culturales y la multiplicidad de dimensiones que analizan, nos permite abordar
la tematica propuesta en esta tesis, por la naturaleza interdisciplinaria de su metodologia,
que no solo indaga cuestiones puramente culturales, sino que introduce en el ambito
cultural fendmenos que inicialmente pueden parecer alejados de la cultura. Asi, lo cultural
de los estudios culturales se halla precisamente en la explicacion cultural que se hace de

los problemas abordados.
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Ahora bien, cabe destacar que el estudio de un concepto clave a lo largo de la
historia, como lo es en este caso el de locura, permite rastrear como bien sefiala Skinner
(2007), desde su teoria del texto como acto de habla y Koselleck (1993, 2012), desde la
recuperacion de algunos elementos de la historia conceptual, la evolucion de las ideas en
torno al mismo, que evidencian los cambios que se generan en cada época al vincularse
con las practicas socio-politicas que se encuentran en juego. En nuestra investigacion esto
resulta relevante dado que el tema de trabajo se circunscribe en un momento de cambios
significativos a nivel politico, social, cultural e intelectual. Esto conlleva al surgimiento
de nuevos conceptos, como el de histeria y a una revalorizacién de otros como las
emociones, los afectos y la estructura de sentimientos, esta ultima abordada en Marxismo

v literatura de Raymond Williams (2000, pp. 150-158).

En cuanto a la técnica de produccion de datos empleada en esta tesis, la misma
consiste en el analisis documental de la bibliografia seleccionada, es decir, en la lectura
hermenéutico critica y en la clasificacion de los documentos existentes y disponibles en
torno a la tematica abordada, como: libros, capitulos de libros, papers, informes médicos,
entre otros; para construir un corpus de materiales documentales ad-hoc para la
investigacion. A través de un enfoque de analisis critico del discurso, se examinaron las
fuentes escritas de manera detallada y contextualizada, buscando identificar patrones de
significado y relaciones de poder que se manifiestan en los textos. Asimismo, se
seleccionaron los contenidos mas pertinentes a los fines de la investigacion, para asi
obtener, como producto de ella, elementos puntuales para ser analizados y dar cuenta de

las singularidades que se evidencien.
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Capitulo 1: Acerca de la locura

La locura ha sido objeto de estudio en diversas disciplinas, desde la psicologia y la
sociologia hasta la filosofia y la literatura. En la investigacion contemporanea,
especialmente en lo que respecta a la experiencia femenina de la locura, se han retomado
conceptos y enfoques desarrollados en épocas anteriores. En este sentido, nuestro analisis
se centra en la Modernidad tardia, periodo en el que Jean-Martin Charcot desarrolld su
trabajo pionero sobre la histeria y la locura femenina en la Salpétriere, y que resulta
fundamental para comprender la configuracion de las nociones actuales de salud mental.
Esto ha dado lugar a una variedad de abordajes y perspectivas que enriquecen nuestra
comprension del tema. Como resultado, podemos decir, que existen multiples
investigaciones que exploran la locura desde diferentes miradas y disciplinas, lo que da
cuenta de la complejidad y riqueza que posee el tema.

Tal como se sefial6 en el parrafo anterior y como se precis6 mas detalladamente
en la Introduccion de esta tesis, son muchos los autores y los aspectos que se han abordado
en torno a la locura femenina, tema que aqui nos convoca; pero también son varios los
elementos que se hallan vinculados a ella y que deben ser recuperados para su analisis,
como el concepto de loco, el contexto en que se gesta y se estudia la locura, sus causas,
sintomatologia, su diagnostico y el papel que han tenido las emociones en dicha
diagonosis.

Ahora bien, en lo que a los enfermos mentales respecta, aqui llamados
simplemente “locos”, podemos decir que serdn puestas bajo esta categoria todas aquellas
personas que presenten no solo conductas extravagantes y erraticas que puedan poner en
peligro la vida de los demdas como la propia, que no puedan discernir entre lo que es real
0 no, sino también, todos aquellos que no puedan adaptarse a la vida en sociedad. De alli
que Foucault mencione en Los anormales que se hara necesario primero para la sociedad,
y luego para la medicina psiquidtrica en general, “detectar el peligro que acarrea consigo
la locura, aun cuando sea una locura moderada, inofensiva o apenas perceptible”

(Foucault, 2001, p. 118).

La sociedad en su conjunto se encargara de categorizarlos como seres indeseables,
ante lo que adoptara una actitud de segregacion y marginalidad respecto al supuesto loco.
Cabe aclarar, que antes de ser encerrados los “locos” eran exhibidos en una suerte de
espectaculo, para mostrarle a la sociedad aquello que no debia ser, lo que se debia negar,

lo que habia que ocultar o incluso erradicar. Poco se sabia en aquel entonces de
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enfermedades mentales, pero mucho de como estigmatizar lo diferente y hacerlo enemigo

de la sociedad.

La locura sera entonces, relacionada en principio a un problema de caracter
netamente sociocultural, dada la inadaptacion que evidenciaban algunas personas en la
sociedad en que estaban insertas, por lo que terminaban siendo marginadas por ello. A
medida que la sociedad comienza a cuestionar las explicaciones religiosas y magicas de
la locura, se produce un proceso de secularizacion de la misma, en el que se busca
entenderla desde una 6ptica mas racional. Asi pues, la locura pasara de ser un problema
de caracter sociocultural a un problema de alcance politico, dado que los soberanos
deberan decidir como operar con estas personas y donde alojarlas, ya que muchas no solo
constituirdn un problema para la sociedad sino también, un riesgo para si mismas. Asi,
con el devenir historico, la locura se convertird en un objeto de estudio de caracter médico

y cientifico a la vez, destacandose como tema de estudio propio de dichas disciplinas.

En este punto cabe recuperar lo planteado por Michel Foucault en Historia de la
Locura en la Epoca Clisica, donde se destaca la ambivalencia que existe en la
representacion de la locura en los primeros episodios de la Modernidad. Asi pues, la
Stultifera Navis, en espafiol Nave de los locos, resulta un ejemplo paradigmatico de dicha
ambivalencia, dado que representa una forma de experiencia tragica y cosmica de la
locura, que se encuentra en la frontera entre la razon y la sinrazon. De este modo, Foucault
muestra como la locura es atemorizante y fascinante al mismo tiempo, considerada
simultdneamente como una amenaza para la razén y como una forma de verdad, que se
halla mas alla de los limites de la racionalidad. Por lo tanto, la Stultifera Navis constituye
un simbolo de ambivalencia, precisamente, porque representa el viaje de los locos a través
de un mundo que se halla simultdneamente dentro y fuera de la razon. Asi pues, el filosofo
francés sefiala que: “Antes de que la locura sea dominada, a mediados del siglo XVII,
antes de que en su favor se hagan resucitar viejos ritos, habia estado aunada,
obstinadamente, a todas las grandes experiencias del Renacimiento” (Foucault, 1998, p.

21).

En este periodo serd una practica comun y frecuente la expulsion del loco de la
ciudad, “los locos eran llevados en nimero considerable por marineros y mercaderes, y
que alli se ‘perdian’, librando asi de su presencia a la ciudad de donde venian” (Foucault,
1998, pp. 24-25). Con esto, evitaban que el loco merodeara por la ciudad generando
cualquier tipo de disturbio. Ya lejos de la misma, el loco debia valerse por si mismo y, en
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cierto modo, como bien sefiala Foucault se volvia prisionero de su propia partida. Ahora
bien, es necesario sefalar que si bien en ese momento, la practica mas frecuente era la
expulsion del loco, también es posible observar que en algunas ciudades se los recluye,
pero sin animo de proporcionarle tratamiento alguno. Tiempo después la reclusion

cobrara otro sentido y aplicabilidad.

Por lo tanto, la nocion de locura descripta con anterioridad y la forma de proceder
frente a ella, se distancia de la abordada en el capitulo posterior sobre El gran encierro,
en el que se focaliza en el silenciamiento y reclusion del loco. Tanto la locura como el
encierro, constituyen aqui una herramienta de control, ligada a un contexto de crisis de
caracter econémico como social. Es por ello que, con el encierro masivo de los locos, se
busca reducir la mendicidad, imponer cierta moralidad y estimular la economia, con el
trabajo impuesto a los internados. Este periodo, en términos de Foucault, da comienzo a
la medicalizacién de la locura y a la creacion de instituciones para llevar a cabo su
tratamiento.

Ahora bien, luego de todo lo previamente expresado, debemos sefialar que este
capitulo se centrara en abordar la locura en su caso particular femenino, ofreciendo un
breve recorrido histoérico para poder comprender como ha ido mutando el alcance de tal
concepto. A su vez, esto nos permitird enmarcar y caracterizar en qué consiste la locura
femenina como tal. Y es asi como llegamos al andlisis de la histeria como caso, con los
cambios en su significacion en el devenir historico, las distintas hipdtesis acerca de sus
causas establecidas, la sintomatologia destacada que se suponia evidenciaba la presencia
de la enfermedad y un dato no menor, y que quizas resulte el mas destacado, es el rol que
tenian las emociones en los diagndsticos efectuados de histeria. (Eran acaso las
emociones el mayor obstaculo al que se enfrentaban los médicos que estudiaban los casos
de histeria? ;O acaso a raiz de ciertos prejuicios se habia llegado a patologizar a las

mismas? Estas cuestiones seran tratadas en los proximos apartados.

Con el fin de organizar de manera adecuada el contenido anteriormente sefalado,
el capitulo se conformaré de dos apartados: Breve historizacion de la locura, que ofrecera
un recorrido historico sobre la locura y su desarrollo a lo largo del tiempo y ;Por qué
hablar de locura femenina?, en el que se analizara la feminizacion de la locura y su
relacion con la patologizacion de las emociones, sefialando las implicancias que se
derivan de esta relacion en la comprension de la locura femenina. Para ello, este apartado

se dividira en cuatro subapartados: La histeria como caso: su significacion en el devenir
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historico, en el que se explorara el recorrido historico del concepto de histeria y su
relacion con la locura femenina, analizando cdmo ha sido entendido y tratado a lo largo
del tiempo; La histeria y sus causas, en el que se analizara diferentes teorias acerca de las
causas de la histeria, contando entre ellas perspectivas médicas, psicoldgicas y sociales
que han influido en su comprension; Sintomatologia, en el que se describiran los sintomas
caracteristicos de la histeria, asi como también, como han sido identificados y clasificados
a lo largo de la historia y, finalmente, Patologizacion de las emociones, en el que se
examinard como las emociones han sido patologizadas en el estudio de la locura femenina

y la histeria, y qué conlleva ello para la comprension de la salud mental de las mujeres.

1.1. Breve historizacion de la locura

La locura no es un concepto nuevo, sino que se halla presente a lo largo de la historia
desde la Antigiiedad, variando en el proceso historico la caracterizacion que se hace de
ella, las teorias acerca de las causas que la originan, la descripcion de sus sintomas
generales, como asi también, los métodos para alcanzar una suerte de cura, si el caso en
particular lo amerita. Cabe realizar esta aclaracion, dado que en ciertos momentos se ha
pensado que la locura era generada por voluntad de los dioses, y alli nada podia hacer la
voluntad humana (Calasso, 2004); mientras que, en otros momentos, se atribuia su origen
a cierta “pérdida de la razon por la imposibilidad de controlar las pasiones” (Plumed
Domingo, 2005, p. 228), o a un desequilibrio organico, que podia ser revertido a través

de tratamientos o remedios naturales (Cisneros Ramirez, 2019).

Asi pues, la revision histérica que en este apartado se hace en torno a la locura y
también en otros apartados y capitulos de la presente investigacion, busca dar cuenta de
las rupturas y discontinuidades que han ocurrido en el tratamiento y comprension de la
locura a lo largo de la historia. En consonancia con la perspectiva que desarrolla Foucault,
entendemos que la locura no resulta un concepto estatico, sino contrariamente, que este
ha sido construido y reconstruido en diferentes momentos de la historia de manera
continua. Al abordar estas rupturas y discontinuidades y analizarlas, se hace posible
entender mejor coémo es que fue construido y reconstruido el concepto de locura, y de qué
modo esto ha influido en su tratamiento y comprension tanto en la época de Charcot como

en la actualidad, por ejemplo.

Ahora bien, en el extenso analisis que realiza Foucault acerca de la locura, en sus

dos tomos de Historia de la locura en la época clasica, arguye que la locura se halla
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inmersa en el discurso de la experiencia historica, asi pues, en consonancia con lo
previamente expuesto, podemos decir que, debe tenerse en cuenta que, dependiendo del
momento en que se efectue el abordaje teoérico-analitico de dicho concepto, pueden
notarse ciertos cambios en su constitucion y significacion, como en sus implicancias y
alcance. De esta manera, no serda la misma lectura que se haga de la locura en la
Antigiiedad (como el caso de Ayax de Sofocles'), la Edad Media (Jeu de la Feuillée de
Adam de la Halle?), la Modernidad (Elogio de la locura de Erasmo de Rotterdam?) o en
la época contemporanea (Notas desde un manicomio de Christine Lavant*). Y en razon
de ello, es que Foucault hara una distincion detallada sobre ello y sefialard cuatro periodos

bien delineados de 1a historia.

En primer lugar, el francés, abordara la Edad Media como aquel periodo
influenciado por el cristianismo, en que la locura es asociada con la idea de pecado y de
posesion demoniaca, donde en el primer caso, se observa un marcado sentido de
responsabilidad y culpa de quien se halla afectado por la locura; mientras que en el
segundo caso la responsabilidad es ajena al sujeto afectado por la misma. Asi pues,
entonces, la imagen del pecado y de la bestia serdn recurrentes en esta época, y
delimitaran el proceder frente a quienes manifiesten signos de locura. Cabe recordar que,
en esta época, una practica muy comun para desterrar todo vestigio de locura eran los
exorcismos. Asimismo, sefiala Heers (1988), “[e]l demente encarna la caida, padece por
su causa, lleva en si mismo el castigo infligido a todos. Habitado por Satén, seria el chivo
expiatorio” (p. 124). Esto hace que el loco en cuestion deba hacer penitencia alejandose
de su entorno, su familia, su vida cotidiana, sus habitos, hasta de su propia apariencia,

para asumirse como loco (Penalta Catalan, 2008).

A lo anterior le sigue, en segundo lugar, el Renacimiento, donde comienza a
distinguirse entre locura y razon. El loco es aqui un tanto genial, aquel que se rie y burla

de los demas, por momentos es divertido e histrionico, y es alli donde expresa algunas

! Enloquecido por la diosa Atenea, Ayax mata corderos y bueyes, creyendo matar al enemigo. En esta época
era comun adjudicarle a los dioses la culpa por la locura que atravesaban los humanos, por lo general
constituian formas de castigos hacia estos.

2 Aqui la locura se ve representada en la dinidmica de las fiestas medievales particularmente en la inversion
carnavalesca, es decir, en la inversion que se realiza de los valores y la potencial reivindicacion de un
derecho a la locura como principio liberador.

3 En esta obra, Erasmo de Rotterdam, postula a la locura como el origen de todas las bondades, deleites y
disfrutes del ser humano. La locura se presenta aqui como un “mal” necesario.

4 La autora narra su propia estadia voluntaria en un hospital psiquiatrico, donde sufre opresiones y lucha
por sobrevivir aferrada a la escritura. Se hace evidente aqui el trato de la locura de manera disciplinar en el
interior de las instituciones mentales.
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verdades de la razén, dado que “la ironia, posibilitaba al hombre el conocimiento de si
mismo” (Teixido6 Vilar, 2013:220), pareciera que en este periodo lo mas caracteristico del
sujeto en su status de loco es la desinhibicidon que posee. La razon, a su vez, contiene

segun este abordaje, ciertos matices de locura.

En tercer lugar, Foucault describe la Epoca Cldsica, donde se da la creacion del
Hospital General de Paris con el fin de recluir alli a los locos, a quienes se considera de
gran peligrosidad. Si bien se parte de la premisa de encerrar a todo aquel que se encuentre
aquejado por la locura, en dicho hospital también se alojara a pobres, viejos, vagabundos,
homosexuales y prostitutas. Esto pone de relieve que no existe ninguna separacion o
clasificacion de caracter mental; solo irdn a parar alli quienes se encuentren en los limites
no solo de la racionalidad sino también, de la moralidad. Los locos, entonces, seran
categorizados como seres indeseables para la sociedad, por lo que se los margina y los
segrega, aunque también en algunos momentos se los exhibe, casi como en una suerte de
espectaculo. Si bien no existe una concepcion de “enfermo mental” como tal en este
periodo, si se lo establece posteriormente con la medicalizacion de la locura, aunque no
supone una ruptura con esta logica de exclusion, sino mas bien una reconfiguracion de la
misma, donde la nocion de “enfermo mental” se convierte en una nueva forma de
categorizar y controlar a aquellos que se desvian de la norma. De este modo, la locura se
convierte en un objeto de intervencion médica, lo que permite ejercer un control mas sutil

y profundo sobre los individuos, perpetuando asi la 16gica de exclusién y marginacion.

En linea con lo anterior, podemos decir que finalmente, Foucault distingue un
cuarto periodo, el de la medicalizacién del encierro, que se corresponde con la Epoca
Contemporanea. En €l se postula con claridad que tanto la locura como la anormalidad
deben ser subsanadas, y esto solo puede lograrse mediante ciertas practicas que
comprenden el tratamiento médico. En este periodo entonces, conceptos como “locura”,
“anormalidad”, “enfermo mental” cobran gran relevancia y son claramente delineados y
caracterizados. Asimismo, se hace evidente con la constitucion de estos conceptos, que
todo se define y establece de una manera histérica, social y culturalmente,
experimentando ciertas variaciones en razon del momento, lugar y optica disciplinar bajo

la que sean analizados.

Ahora bien, pero si nos preguntamos ;como entiende Foucault a la locura?,
debemos decir que, ni mas ni menos, como lo otro de la razon, y sobre esto nos
detendremos un momento. En la segunda parte de Historia de la locura en la época
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clasica I, en el apartado titulado Los rostros de la locura, Foucault describe a la locura
como una negatividad que se gesta en una plenitud de fendmenos, “segun una riqueza
sabiamente alineada en el jardin de las especies” (Foucault, 2017, p. 389), lo que
constituye para el autor una contradiccion en la que se da apertura al conocimiento

discursivo de la locura. Es asi que senale que:

Bajo los rostros ordenados y apacibles del analisis médico esta en accion una
relacion dificil en la cual se realiza el devenir historico: relacion entre la sinrazon,
como sentido ultimo de la locura, y la racionalidad como forma de su verdad”.

(Foucault, 2017, p. 389)

La locura en Foucault, no tiene que ver inicamente, entonces, con la persona y su
padecimiento, sino con todo aquello que rodea a la enfermedad: diagnoéstico, tratamiento,
institucion, momento histdrico en que se estudia la misma, etc. Se constituye de multiples
factores que deben ser contemplados de manera conjunta al poner bajo estudio dicha

enfermedad.

Cabe aclarar que, Foucault realiza un estudio analitico-descriptivo en torno a la
locura, el que profundiza haciendo hincapié en las instituciones que son las que alojan a
los “locos” y “anormales” a ser tratados, “sin perder de vista al sujeto en el andlisis de las
estructuras” (Reguillo, 2004, p. 7), y esto convierte a dicha institucion en relevante, por

lo que se hace necesario también profundizar en el conocimiento de la misma.

Finalmente debemos sefalar, que la periodizacion efectuada por Foucault en torno
a la locura, resulta de gran valor para poder comprender las implicancias que esta tiene
en cada periodo y poder derivar asi, en el estudio de la locura femenina, para a su vez,

luego poder focalizar en la histeria que resulta nuestro tema de interés.

Tras explorar el desarrollo historico de la locura, resulta relevante ahondar en el
modo en que esta se ha relacionado precisamente con la experiencia femenina. En este
sentido, el siguiente apartado se centrard en la feminizacion de la locura y su impacto en

la comprension de la salud mental en las mujeres.

1.2. ;Por qué hablar de locura femenina?

Como se sefial6 en el apartado anterior, la locura es un concepto que ha sido objeto de
estudio en el proceso historico, recuperado desde distintas disciplinas y autores. Ahora

bien, cabe aclarar que su abordaje ha sido realizado principalmente desde una dptica
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masculina, es decir, desde discursos, practicas y un lenguaje “construido por varones”
(Bega Martinez, 2020, p. 120) para ejercer cierto control sobre las mujeres, por lo que se
hace necesario estudiarla desde otro lugar, un punto de vista tedrico-epistemologico que
se separe, como bien sefialan Ruiz Somavilla y Jiménez Lucena (2003), de los prejuicios
y estigmas que facilitan la reproduccion y perpetuacion de discursos y practicas

hegemonicas que actiian en sojuzgamiento de lo femenino.

Este fendbmeno, que hemos de llamar Feminizacion de la locura, alude a la atribucion de
caracteres femeninos en los padecimientos mentales, lo que ha conducido a una vision
sexista y estigmatizante de la enfermedad mental en las mujeres (Bega Martinez, 2020).
Seglin esta vision, se establece una estrecha relacion entre el comportamiento de las
mujeres, seflalado como emocional e irracional por naturaleza, con la locura. Esto, sin
duda, da cuenta de cierta patologizacion que se efectua sobre las emociones, como
también, sobre el comportamiento general de las mujeres, lo que facilita con ello la
medicalizacion de las mismas sustentada primordialmente en estereotipos de género.
Asimismo, cabe destacar que en toda esta cuestion los hospitales psiquiatricos cobraran
un rol relevante, dado que adoptardn un trato diferencial para con las mujeres, a quienes
trataran como a infantes, respondiendo a una estructura jerarquica patriarcal inherente a

este tipo de institucion (Chesler, 2005).

Esta forma de entender la locura, se mantuvo vigente durante largo tiempo, pero poco a
poco fue ganandose duras criticas, no solo por los estereotipos sexistas que conformaban
su basamento teorico, sino también, por como se deshumanizaba a las pacientes a la hora
de llevar a cabo su tratamiento médico. Ahora bien, es necesario sefialar que los
estereotipos de género no solo se evidenciaban en las estructuras de control médico
(hospitales), sino que a través de ellas se daba cuenta precisamente del pensamiento que

se tenia a nivel social sobre la locura en las mujeres.

De esta manera se configuran dos posibilidades acerca del modo en que puede
entenderse la locura femenina. Por un lado, como una enfermedad ligada al caracter de
las mujeres como seres emocionales e irracionales, es decir, como una caracteristica
propia de la naturaleza de las mujeres. Por otro, como una forma de control y
sometimiento, en la que se deshumaniza a las mujeres por su mera condicion de tales,
basado en teorias reduccionistas y sexistas, que tienen como fin ejercer el control sobre
las mismas para restringir su accionar en espacios que son considerados propios de los
hombres, que a su vez responde a una logica patriarcal y machista. Asimismo, esta forma
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de entender la locura da cuenta de que ese control que se ejerce sobre las mujeres, pone
de manifiesto una relacion de subordinacién, en la que pierde autonomia no solo sobre
sus cuerpos sino también, sobre sus decisiones, cuestion que se vincula estrechamente
con la idea kantiana que sefala la imposibilidad del “bello sexo” de alcanzar la mayoria
de edad (Kant, 2004, p. 52), dada ciertas caracteristicas que le son propias (Garcia, 2021,
p. 388).

De la interconexion entre estos modos de entender la locura femenina, surge el
interés de analizar el rol que poseen las emociones en las mujeres que eran diagnosticadas
con locura, abordando su cuerpo y mente en forma conjunta, no separada como se lo solia
hacer tradicionalmente.

Ahora bien, hablar de la locura femenina entonces, se convierte en un hecho
necesario, desde el momento en que entendemos que el trato entre hombres y mujeres no
ha sido “humanamente” el mismo. Y nos referimos con “humanamente” a la dignidad
que se les fue negada a cientos de mujeres en los tratamientos experimentales para hallar
una “cura” a su padecimiento. Los bafios de inmersion en tinas con hielo, los tratamientos
de electroshock, el aislamiento extremo y demds practicas médicas empleadas en aquel

entonces, partian de la “cosificacion” y “deshumanizacion” de las pacientes.

Lalocura era algo que se asociaba principalmente a las mujeres o lo que se llamaba
el “sexo débil”, lo que no quiere decir que el hombre estuviera ajeno a ella, a su
padecimiento. Sin embargo, si se creia que las mujeres eran mdas propensas por su
naturaleza a padecerla. Si bien no existe una unica definicidon ni caracterizacion de la
locura, dado que la misma ha mutado en el proceso historico, en los siguientes apartados
focalizaremos en aquella que se conoce como “histeria”, denotando la variacién de su
significado en el devenir historico, caracterizando los tipos de causas que se le atribuye,
los sintomas con que era diagnosticada y, finalmente, la idea de que en los estudios
realizados sobre cientos de pacientes mujeres se efectuaba una patologizacion de las
emociones, por el hecho de considerar que estas las volvian mas vulnerables y propensas

a determinadas enfermedades, principalmente de caracter mental.

Dada la importancia de la feminizacion de la locura, resulta relevante analizar un
caso especifico que ha sido central en la historia de la psiquiatria: la histeria. Para ello, en
el siguiente apartado, se explorard la significacion histérica de la histeria y su relacion

con la locura femenina.
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1.2.1. La histeria como caso: su significacion en el devenir historico

Si bien hablar de locura abarca de manera general varios padecimientos, uno que ha sido
muy renombrado desde fines de la Modernidad es la histeria. “Histeria” proviene del
término griego hystera que significa “UGtero”, con el que se aludia a ciertas crisis y
malestares que sufrian las mujeres alrededor del siglo XVI (Bogousslavsky, 2014). En
ese entonces se habld durante muchos afos de episodios histéricos, recién unas décadas
después se comenzara a hablar de “histeria” como padecimiento, enfermedad. Y serd en

el siglo XIX su mayor popularizaciéon y aceptacion dentro de la medicina como ciencia.

Ahora bien, si vamos unos cuantos siglos atras, aproximadamente al siglo XIX
a.C., encontramos manifestaciones de padecimientos similares a la histeria en culturas
como la egipcia, donde se describia cierto padecimiento de las mujeres originado en el
utero. Esto se evidencia, tal como sefiala Arias Gémez (2022), en los papiros de Kahun
correspondiente al siglo XIX a.C y el de Ebers del siglo XVI a.C., donde se describe de
manera negativa la funcionalidad que poseia el 6rgano pélvico. Alli se caracteriza al itero
como un érgano inquieto que se desplaza de manera constante e intempestiva, aplastando
a su paso a los pulmones (disnea suspirosa), empujando al corazén (palpitaciones y
opresion toracica) y provocando que se cierre la garganta o lo que cominmente se llama
bolo histérico (Arias Goémez, 2022). Y lo que se pretende es mediante diferentes
tratamientos basados en sustancias o hierbas, administradas por via oral, olfativa o incluso
colocadas dentro de la vulva de la paciente, regresarlo a su lugar correspondiente, la parte
inferior del abdomen. Segun lo expresado en el papiro de Ebers, “la enferma debe sentarse
sobre pafios perfumados con mirra liquida; debajo se quemaran excrementos secos de
varon mezclados con incienso, rodeando a un objeto falico, para fumigar la vagina de la

paciente” (Arias Gomez, 2022, p. 169).

Los antiguos griegos, por su parte, a este conocimiento incorporaron dos
cuestiones mas, la falta de constitucion de matrimonio, asi como también, la incapacidad
de poder tener hijos. Mientras que los antiguos romanos, si bien creian que el origen de
la afeccion se hallaba en el ttero, no consideraban que este se desplazara por el cuerpo,
mas bien atribuyeron el malestar a la interrupcion de la reproduccion, ya sea que hablemos
de un aborto espontaneo producido durante el embarazo, la llegada de la mujer a la etapa
de la menopausia o cualquier otra afecciéon que se produjera a nivel uterino (Micale,

2019). Charcot, posteriormente en la Modernidad, retoma estos estudios de la antigiiedad
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para dar cuenta de que los fendémenos histéricos responden a patrones o mecanismos
subyacentes, y que no constituyen meros eventos aleatorios o inexplicables. Asimismo,
segun Cabrera Macias et al. (2013), Charcot recupera el uso de la hipnosis, practica ya
presente en egipcios, griegos, celtas y otros, pero considerando a la misma como “como
un estado patologico, relacionado con la histeria” (p. 536). Sin embargo, serd Freud quien
la presente definitivamente como una técnica para poder analizar los contenidos

inconscientes traumaticos.

Ya Galeno en el siglo I1 d.C., describira a la histeria como una enfermedad surgida
producto de la abstinencia sexual en mujeres pasionales. De alli, que sea frecuente
principalmente el diagnostico de dicha enfermedad en viudas, monjas y jévenes virgenes;
y muy rara vez en mujeres casadas. Maines (2001) sefiala que a modo de
tratamiento/remedio se recomendaba la actividad sexual, por lo que aquellas mujeres que
estuvieran solteras debian ser casadas. Quienes estaban casadas incrementar la frecuencia
en que tenian relaciones sexuales con su pareja y en caso de ser necesario, recurrir a una
comadrona para que le propinara masajes en su zona intima. De la mano de Galeno,
también se asociara la histeria a un desequilibrio de fluidos corporales internos
denominados humores (sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra), que frente a la

predominancia de uno frente a los demads, provocaba que el cuerpo enfermara.

En concordancia con lo previamente sefialado, Foucault expresara en Historia de

la sexualidad I11I. La inquietud de si, que:

Los organos, los humores y los actos sexuales constituyen a la vez una superficie
receptora y particularmente sensible a todo lo que puede perturbar al organismo,
y un foco muy poderoso, muy activo para inducir a través de todo el cuerpo una

larga serie de sintomas polimorfos. (Foucault, 2003, p. 79)

Ya en el siglo V d.C. dada la gran influencia del cristianismo en el mundo
occidental, se experimenta un cambio en la manera de comprender médicamente a la
histeria. La causa ya no serd originada en el propio organismo de la paciente, sino que se
generara a raiz de sus acciones pecaminosas o hasta incluso producto de una posesion
demoniaca. De alli que, como sefiala Wilfred Abse (2015), producto de este cambio de
percepcion acerca de la enfermedad, se genere un cambio en la manera de abordarla. En
su tratamiento la iglesia aconsejara el uso de crucifijos, realizar oracion y hasta incluso

que se lleven a cabo, por parte de sus sacerdotes, exorcismos. El psiquiatra galés Abse,
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también sefiala que siglos mas tarde, durante el Renacimiento muchas mujeres con
sintomas compatibles con histeria fueron acusadas de brujeria, por lo que se las proceso,

tortur6 e incluso ejecuto.

Segun Bogousslavsky (2014), durante los siglos XVI a XVIII, varios médicos,
como Charles Lepois (1563-1633), Thomas Willis (1621-1675), Thomas Sydenham
(1624-1689) y Pierre Pomme (1728-1814), centraron sus estudios y esfuerzos en quitar
los estigmas existentes sobre la histeria e identificarla nuevamente como una enfermedad,
es decir, una condicion médica, de alli todos los avances que pudieron lograrse en la
posteridad, debido a la restitucion de su condicion de enfermedad. Cabe sefialar que, la
modernidad, momento en que desarrollan sus estudios estos médicos, se encuentra

atravesada por significativos cambios tales como:

Los grandes descubrimientos en las ciencias fisicas, que cambian nuestras imagenes del
universo y nuestro lugar en él; la industrializacion de la produccion, que transforma el
conocimiento en tecnologia, crea nuevos medios humanos y destruye los viejos, acelera
el ritmo de la vida, genera nuevas formas de poder juridico y lucha de clases; inmensos
trastornos demograficos, que separan a millones de personas de sus ancestrales habitats,

arrojandolas violentamente por el mundo en busca de nuevas vidas [...]. (Berman, 2014,

p. 88)

Asi pues, el médico francés Charles Lepois estudiara a la “histeria” en relacion a
trastornos vinculados al cerebro, ya no al utero. Asimismo, el médico britanico Thomas
Willis, fundador de la Royal society, centrard sus investigaciones en los aspectos
neuroanatomicos. Thomas Sydenham, por su parte, dejando de lado cualquier explicacion
fisica, caratuld a la histeria como una enfermedad psiquica y emocional, enfatizando
también en la relacion de la enfermedad con el cerebro. Su mayor aporte fue poner de
manifiesto “que los sintomas histéricos pueden simular casi todas las formas de
enfermedad orgéanica. Para Sydenham la histeria era la gran simuladora” (Prado Ordoéiiez
Fernandez, 2010, p. 40), de alli que la compare con el dios griego Proteo, quien tenia la
habilidad de cambiar con facilidad de aspecto (Alvarez, 2012). Finalmente, Pierre Pomme
en su Traité des affections vaporeuses des deux sexes: ou Maladies nerveuses,
vulgairement appelées maux de nerfs (1782), presentara un nuevo enfoque acerca de la
enfermedad y sefialard que la paralisis, las convulsiones y el propio sufrimiento se la
relacionan a la sequedad del cuerpo producto de la ingesta de quinina. Para ello, “[p]ara

tratar estas afecciones recomienda tomar bafos frios que pueden durar entre dos y diez
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horas cada dia, moderar sangrados y beber litros de caldo de pollo, ternera y rana”

(Arnaud, 2009, p. 220).

Ahora bien, con estas investigaciones como precedentes, otros médicos
desvincularon a la histeria del ttero y focalizaron en el sistema nervioso central, de alli
que nazca el modelo neuroldgico de la histeria, que permitira que se entienda como un
trastorno mental. Ya a mediados del siglo XIX, el médico francés Paul Briquet, abordara
a la histeria como un sindrome de caracter crénico de multiple sintomatologia que afecta
de manera general a todos los 6rganos del cuerpo. A este diagndstico se lo conocera
posteriormente como “trastorno de somatizacion” o simplemente “sindrome de Briquet”.
Durante varios anos, Briquet llevd a cabo centenares de estudios de casos en pacientes
con histeria. De la misma manera, el neur6logo francés Jean-Martin Charcot se aboco a
efectuar estudios de casos, pero aplicado a mujeres, en lo que se conoce como hospital de
la Salpétriere, En la misma institucion, Pierre Janet estudi6 los sintomas de la histeria y
concluyd que se daban a raiz de un lapsus de conciencia. De los estudios de Charcot y
Janet se nutrird Freud, quien asimismo se interesara en investigar la histeria, ampliando

su campo a los hombres también.

Cabe recordar que paralelamente, durante esta época en Inglaterra, en lo que se
conoce como Epoca victoriana,’ y segtin recupera Laura Briggs (2000) en su articulo The

’

Race of Hysteria: “Overcivilization” and the “Savage” Woman in Late Nineteenth-
Century Obstetrics and Gynecology, se amplio la cantidad de sintomas con los que se
diagnosticaba la histeria, con lo que frente a cualquier malestar leve se la daba por hecho.
Asi pues, se llegd a afirmar médicamente que una de cada cuatro mujeres padecia la
enfermedad y para algunos médicos ingleses del momento, el origen de la histeria no sera
un punto relevante a poner en discusion, como si lo sera si se hace presente al menos un

sintoma de los tantos nominados. Esta situacion elevara notablemente el namero de

pacientes con histeria.

Con el devenir historico, ya adentrados en el siglo XX, en contraposicion a lo
previamente mencionado, los casos de histeria fueron mermando en toda Europa y con
ello el interés por su estudio, que luego de la Segunda Guerra Mundial se vio focalizado

en trastornos como la ansiedad y la depresion. Incluso se descubrid que ciertos males que

5 Es el periodo que comprende el reinado de la reina Victoria, es decir, desde el 20 de junio de 1837 hasta
su deceso el 22 de enero de 1901.
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se vinculaban con la histeria constituian enfermedades diferentes e independientes a ella,

como es el caso de la epilepsia.

Una vez comprendida la significacion histérica de la histeria, resulta importante
analizar las causas que se han atribuido a esta condicién. En el siguiente apartado se
examinaran diferentes teorias acerca de las causas de la histeria y el impacto que ello tiene

en la comprension de la locura femenina.
1.2.2. La histeria y sus causas

La histeria ha sido vinculada a multiples causas: orgéanicas, psiquicas o hasta incluso
emocionales. Y de una manera un tanto difusa, sefialard Sanfelippo (2011) a la sexualidad.
Segun lo expresado por este autor en su articulo Razones de un silencio. Sexualidad e
histeria entre 1885 y 1896, ni Charcot ni posteriormente Freud, vincularon expresamente
a la histeria con la sexualidad debido a los inconvenientes de poder adecuar dicha
hipodtesis a los saberes médicos de la época y sus reglas o normas vigentes en ese
momento. Podria creerse que se trataba de alguna limitacion personal o restriccion moral,
pero no es asi, respondia especificamente a una limitacion vinculada al paradigma del

conocimiento médico del momento.

En palabras de Marcel Gauchet y Gladys Swain (2000), Charcot concebia a la
histeria como una patologia hereditaria. Si bien intent6 separarla de lo femenino para
calificarla como una verdadera enfermedad médica, no logré quitar plenamente la
injerencia que poseia la esfera sexual en la patologia. Por ende, podria decirse que
subyacia para el neurologo francés cierto condicionamiento sexual a la hora de desarrollar

la enfermedad.

En cuanto a la idea de que la causa de la histeria sea de caracter organico, o mejor
dicho fisiolégico, hay quienes sefialaran al respecto, como es el caso de Paul Sollier®, que
ante ciertas acciones o estimulos efectuados sobre el cuerpo, se produciran ciertos efectos.
De alli que exprese respecto al suefio irregular o ausencia del mismo (insomnio) de
quienes padecen histeria, que este generara consecuencias significativas en el buen
funcionamiento del cerebro. Para Sollier “si los histéricos no duermen el suefio normal,

es porque habitualmente duermen otro suefio u otros suerios parciales. Estos no afectan

6 Paul Sollier (1861-1933), médico francés discipulo de Charcot, precursor de los estudios acerca de la
razon intelectual.
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al mismo tiempo todo el cerebro, pero invaden sucesivamente los diversos centros
funcionales” (Ingenieros, 1919, p. 37). Cabe agregar, que cada centro cerebral que deja
de funcionar, provoca trastornos de manera orgénica, como es el caso de la aparicion de

paralisis, anestesias, entre otros.

Por su parte, en los estudios criticos posteriores realizados por Foucault (2008),
este sefialard que existian cuatro elementos que invalidaban poder abordar la o las causa/s
de la histeria desde el punto de vista organico. En principio, ellos eran, la regularidad
sintomatica, que propiamente en el caso de la histeria no estaba asegurada, dado que no
se contaba con sintomas tipicos, iguales y persistentes en todos los casos en que se
analizaba esta patologia. En segundo lugar, se referira a la simulacion, que a raiz de no
existir precisamente sintomas distintivos, podia confundirse con cualquier otro
padecimiento o enfermedad. Respecto a este elemento Foucault sefialara en El poder

psiquiatrico que:

Si se queria demostrar concretamente que la histeria era una enfermedad, si se pretendia
que funcionara dentro del sistema del diagnostico diferencial, si no se queria ver
impugnado su estatus de enfermedad, pues bien, debia estar absolutamente despojada de
ese elemento de descalificacion con efectos tan nocivos como la simulacion, y que era la
lubricidad o la sexualidad. Por consiguiente, era necesario que ese aspecto no se

manifestase o no se dijera. (Foucault, 2008, p. 377)

Finalmente, en tercer y cuarto lugar, encontramos lo femenino y lo sexual
correspondientemente, ambos poco relacionados en si con la enfermedad, dado que ni el
utero ni la sexualidad parecian adecuarse a las teorias que pretendian hallar el origen de
la enfermedad por aquel entonces. Por lo tanto, la histeria no solo sufria descalificaciones
de tipo moral originadas en el prejuicio social, sino también, invalidaciones desde el

ambito epistémico, donde se evidenciaban bases poco sélidas.

Durante mucho tiempo se puso el foco de atencion en el ttero de las mujeres para
explicar la causa que originaba la histeria; sin embargo, luego, con los avances de la
medicina del siglo XIX, no se pudo encontrar una relacion causal ni condicionante entre
dicho 6rgano reproductor femenino y la enfermedad. Frente a esto y lo sefialado respecto
a los otros tres elementos, como bien sefiala Sanfelippo (2011), Charcot debera adoptar
una postura que lo aleje de los mismos, para que se pueda “convertir a la histeria en una

enfermedad verdaderamente médica” (p. 208).
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En lo atinente a las causas psiquicas, encontramos diversas teorias, pero la mas
destacada es aquella en la que Freud (1995), senala que la causa se originaria debido a
una falta de simbolizacidén que se plasma de manera simbolica en el cuerpo de la paciente,
que funciona como un “érgano sufriente” (Marchant, 2000). Por su parte, Pierre Janet’ en
su tesis El estado mental de los histéricos, expresard que existen diferentes formas de
histeria, pero de manera general definird a esta patologia como producto de la “sugestion
psicologica” (Janet, 1893); Bernheim® ird un poco mas alld y hablara de “autosugestion”
(Bernheim, 1911). Incluso el propio Charcot, la considerara una enfermedad psiquica ya
que sostendrd que se pueden provocar o suprimir fenomenos histéricos mediante la
influencia del aislamiento, la sugestion, las emociones, por lo que puede decirse que
“puesto que aparece y desaparece por acciones psiquicas, 16gico es considerarla una
enfermedad psiquica” (Ingenieros, 1919, p. 32). Asimismo, Babinski (1984 [1901])°

definira a la histeria como un estado psiquico en el que el paciente se autosugestiona.

Finalmente, debemos sefialar que se ha hecho hincapié en las emociones como
posible causa u origen de la histeria. Y este punto resulta muy interesante, dado que en
innumerables ocasiones, incluso hoy en dia, se han establecido nexos basados en meras
especulaciones, que sostienen la creencia en cierta vulnerabilidad femenina producto de
la preponderancia de las emociones en el cuerpo de las mujeres. Y es asi, como se
caracteriza a las emociones mucho mas que como una respuesta fisioldgica de nuestro
cuerpo frente a ciertos estimulos de nuestro entorno. Se la muestra como una
caracteristica propia de la naturaleza femenina, incluso como una debilidad. Sin embargo,
esto no quiere decir que en el hombre no se hallen presente las emociones, es decir, que
carezcan de ellas o que sus cuerpos no se vean afectados por las mismas, pero si, que se

manifiesta en una menor proporcion, que no pone en riesgo su salud mental.

Si bien, se han registrado casos de histeria en hombres, los mismos comprenden
una menor proporcion respecto a la cifra de mujeres diagnosticadas con dicho
padecimiento historicamente. Ademas, en el caso de los hombres la posible causa de la
enfermedad no se halla vinculada a las emociones sino a cuestiones psiquicas como bien

sefiala Freud (1886) y posteriormente Lacan (2013) en sus estudios. Ambos autores

7 Trabajo en la Salpétriére junto a Charcot y por encargo de este fund6 un laboratorio de psicologia
experimental.

8 Hippolyte Bernheim (1840-1919), médico y neurdlogo francés creador de la teoria de la sugestibilidad
vinculada a la hipnosis.

% Joseph Babinski (1857-1932), neur6logo franco-polaco formado en la Salpétriére. Tuvo como profesor
a Charcot de quien fue su alumno predilecto.
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observaron que el sintoma histérico en los hombres se vinculaba a la relacion que tenia el
hombre con su padre, frente a lo que las manifestaciones sintomaticas implicarian una
respuesta del paciente frente a ese “Otro paterno”, que se hace presente en la dinamica
fantasmatica'® de cada sujeto. Incluso Lacan va un poco mas alla y agrega que la
“pregunta histérica en el varon pone en cuestion su propia posicion sexuada” (Thompson,

2018, p. 756).

Freud mostr6 interés en estudiar la histeria en hombres, en los primeros
acompanamientos que realizo a Charcot, asi como en las lecturas que llevo a cabo de
Haitzmann'' y Dostoievski'?, sin embargo el neurdlogo francés se decanto por el estudio
de la histeria en las mujeres (Gontijo, 2022) y dej6 a un lado cuestiones vinculadas
propiamente a los hombres, para poner sus esfuerzos en hallar el origen de la histeria en
las mujeres, describir y caracterizar la sintomatologia de dicha enfermedad, asi como
también, formular un tratamiento adecuado para lograr la cura de la misma. Cabe aclarar
que, a diferencia de Freud, Charcot no separd tajantemente las emociones de las
afecciones psiquicas, dado que como sefialamos previamente, para el neurdlogo francés,
las causas psiquicas comprendian de cierta manera las variaciones emocionales que las
pacientes experimentaban producto de su enfermedad. Es decir, las emociones
comprenden acciones psiquicas, por lo que Charcot las analizard en forma conjunta con

las causas psiquicas que hacen a la histeria.

Una vez exploradas las causas que dan origen a la histeria, se hace necesario
describir los sintomas que se han asociado con esta condicion. A continuacion, se
presentard una descripcion de la sintomatologia de la histeria y su relacion con la locura

femenina.

10 Esta expresion se deriva de la nocion lacaniana de “fantasma”, que alude al concepto de fantasia de
Freud. Para Lacan mas alla de dramatizar un deseo inconsciente, posee la funcion de proteger al sujeto
frente al horror de lo real. Cfr.: Lacan, J. (1966-1967). La logica del fantasma, seminario 14. Inédito.
Disponible en: https://www.lacanterafreudiana.com.ar/2.1.6.10%20CLASE%20-10%20%20S14.pdf

11 Johann Christoph Haizmann (1651- 1700): pintor austriaco conocido por constituir un caso de neurosis
demoniaca muy estudiado en psicologia y psiquiatria desde comienzos del siglo XX, principalmente por
Vandendriessche y Freud.

12 Fiodor Mijailovich Dostoievski (1821- 1881): escritor ruso destacado por abordar en sus obras cuestiones
vinculadas a la psicologia humana en el marco de la segunda mitad del siglo XIX.
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1.2.3. Sintomatologia

La sintomatologia es una parte esencial de los estudios acerca de la histeria, dado que
como expresan Zanoén Cuenca y Santa Maria Blasco (2016), “los diferentes sintomas de
la histeria parecen ser mascaras con las que el cuerpo esconde, transfigura y/o verbaliza
sus deseos, sus miedos y su dolor; son todas las emociones censuradas y bloqueadas que
terminan revelandose” (p. 150). Los sintomas juegan, sin duda, un rol fundamental en la
deteccion de la enfermedad.

Ahora bien, si nos centramos en describir y analizar los sintomas que permitian
identificar la histeria, podemos notar que esta tarea resulta un poco compleja, dado que
no se puede establecer una cantidad exacta de sintomas, eso dependera de la época e
investigador que se ponga bajo la lupa. Asi pues, encontraremos cinco, nueve, quince y
hasta decenas de sintomas en razén de quien sea nuestro soporte de estudio. Por ejemplo,
si nos apoyamos en los estudios de Pierre Janet, encontramos cinco sintomas: amnesia,
anestesia, enfermedad del control motor, abulia y cambio de caracter (Nader, 2019). Sin
embargo, podemos efectuar otra clasificacion en razoén de aquellos que se repiten en la
bibliografia revisada y ya nombrada en el apartado anterior:

e Paralisis: consiste en la inmovilidad por parte de la paciente de mover parte o la
totalidad de su cuerpo.

e Afonia: alude a la pérdida total de la voz o mudez transitoria.

e Cansancio: sensacion extrema de falta de energia o agotamiento.

e Falta de fuerza: se presentaba principalmente en las manos y junto con el
cansancio era de los sintomas mas comunes.

e (efalea: dolor de cabeza intenso con variaciones en su intensidad y que en algunas
oportunidades alcanza hasta sectores de la cara.

e Mareos: muchas veces acompafiados de pérdida de equilibrio y falta de
estabilidad, limitaba el libre andar y desplazamiento de las pacientes, haciéndolas
depender de otras personas. En casos extremos tales mareos podian contribuir a
presentar vision borrosa o incluso sensacion de ceguera, desmayos y/o pérdida del
conocimiento.

e Amnesia: alude a la pérdida temporal o permanente de memoria, es decir, el olvido
no intencional de informacion, hechos, experiencia, es decir, de recuerdos que

constituyen la identidad de la paciente.
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o Cambios en el estado de animo o de cardcter: las pacientes solian pasar facilmente
de la alegria al llanto, al enojo o el nerviosismo. Este tipo de cambios emocionales
eran frecuentes durante la ausencia de sintomas fisicos y muchas veces las volvian
impredecibles en su caracter.

e (Crisis convulsivas: consistia en la presencia de espasmos o sacudidas musculares
de manera general en todo el cuerpo de la paciente, muy similar a las crisis de
epilepsia. Este tipo de sintoma particularmente, condujo a que durante la Edad
Media, se creyera que se trataba de una posesion de caracter divina o demoniaca,
por lo general, lo atribuirdn al segundo caso, lo que implicaba consecuencias poco
gratas para la paciente en cuestion.

o Alteracion de la sexualidad: en la mayoria de los casos se presentaba falta de
placer y/o de deseo sexual.

e Malestares digestivos: constituian la sintomatologia mas frecuente, incluyendo en
su grupo, pérdida de apetito, nauseas, vomitos, intolerancia a ciertos alimentos,
dificultad para tragar, entre otros.

e Dolores corporales: ademas del dolor de cabeza, previamente mencionado, las
pacientes solian presentar dolor en espalda, abdomen, articulaciones y
extremidades. Asimismo, experimentaban colicos menstruales intensos y
dispareunia, es decir, dolor al tener relaciones sexuales, y otros tipos de
malestares como hormigueos y descargas eléctricas. Estos tltimos, no tenian una

localizacion fija y cambiaban de lugar, por lo general de abajo hacia arriba.

Quedan en esta ndbmina enlistados entonces, doce sintomas comunmente presentes
en las pacientes diagnosticadas con histeria. Muchos de ellos al ser tan generales, nos
permitiran entender que ni la evaluacion sintomatologica ni el diagnostico como tal son
certeros como muchas veces se esperaria, y que ademas, dan cuenta en muchas ocasiones
de cierta arbitrariedad por parte de quien estaba a cargo de dicha actividad. Mas alla del
tono médico de la situacidon, se conoce que en numerosas ocasiones muchas pacientes
eran hospitalizadas bajo pretextos e intereses ajenos a un problema de salud (Foucault,
1998), y que en torno a ello nadie cuestionaba nada y todo se cubria de un manto de
silencio, un claro ejemplo de ello fue el de Jeanne Louise Beaudon conocida como Jane
Avril, bailarina del Moulin Rouge ingresada bajo la custodia de Jean-Martin Charcot en
la Salpétriere siendo alin menor de edad y sustentado el motivo en los maltratos que

recibia de su madre alcoholica (Avril, 2019), luego se aleg6 que sufria de una enfermedad
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que afectaba al sistema nervioso, corea de Sydenham, mas conocida como “Baile de San
Vito”. Como este hay multiples casos, como asi también el de prostitutas que eran

ingresadas unicamente por su condicion de tales.

Luego de describir los sintomas de la histeria, se hace necesario analizar como las
emociones han sido patologizadas en la comprension de esta enfermedad. En razén de
ello, en el siguiente apartado, se examinara el vinculo que existe entre las emociones y la
locura femenina, y coémo esta relacion ha definido el destino de muchas mujeres que

fueron recluidas por hacerse eco de sus emociones.

1.2.4. Patologizacion de las emociones

Era frecuente, como bien sefialamos en el apartado anterior, considerar a las emociones
como sintomas de histeria. Ellas quedaban comprendidas dentro de los cambios
suscitados a nivel animico o de caracter de la paciente. Muchas veces no se lograba
comprender cdmo podian pasar de manera tan rapida de la felicidad a la tristeza, de la ira
a la melancolia, sin motivo aparente alguno. En ocasiones estos cambios repentinos de

humor, las volvian impredecibles.

Frente a la ausencia de sintomas fisicos y la persistencia de cambios emocionales
que afectaban la lucidez mental de las pacientes, los médicos comenzaron a preguntarse
a qué se debian esos cambios repentinos. Y al observar que se daban més frecuentemente
en mujeres que en hombres, dedujeron que era parte de la constitucion psiquica de las
mujeres, y que a su vez esto las volvia doblemente vulnerables. Es decir, eran vulnerables
ya por el hecho de ser mujeres, pero también por no poder controlar las emociones que

las terminaban dominando y las ataban a un estado de poca claridad mental.

Las emociones comienzan a verse entonces desde un punto de vista un tanto
negativo, ya que dejan de ser consideradas una mera reaccion a lo que sucede en el
entorno de las mujeres puestas bajo estudio, para pasar a ser parte constituyente de su
enfermedad, dado que se cree que transmiten lo que en general el inconsciente no puede
verbalizar (Buzzatti y Salvo, 1999). Por lo tanto, debemos decir que las emociones seran
expuestas como una de las principales causas de la locura, incluso Freud en Inhibicion,
sintoma y angustia (1981b) asi lo sefialaba. Sin embargo, cabe indicar que, por lo general,

las mismas son estudiadas partiendo de un prejuicio autosostenido, de caracter tautologico
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y no comprobado; lo que implica que no necesariamente exista un nexo entre

locura/histeria y emociones.

Esta duda y revision que se hace sobre las relaciones establecidas entre locura y
emociones, conduce a que a partir de 1990 con el surgimiento del Giro afectivo y las
nuevas propuestas de analisis que se hacen en torno a las teorias vinculadas al cuerpo, el
psicoanalisis y la subjetividad, cobren otro valor y sentido. Asi pues, se establece que las
emociones poseen un rol a nivel social de caracter vinculante con el entorno y con los
propios pares que integran también la sociedad. Por lo tanto, se le quita el caracter
negativo que se le daba hasta el momento y se comienza a valorar su papel en la

experiencia humana de manera mas integral.

Estos estudios provenientes de distintas disciplinas de las ciencias sociales, sin
duda, resignificaron el valor de las emociones, las abordaron desde otro lugar, evitando
caer en prejuicios o reduccionismos. Y es aqui donde se enmarca nuestra investigacion
entrelazando los estudios del giro afectivo con la concepcién de locura femenina,
abordando a su vez la injerencia que poseen las emociones sobre esos cuerpos estudiados
ya desde la psiquiatria como pasibles de ser controlados y sometidos mediante la

medicalizacion.

El giro afectivo entonces, permitird abordar la locura femenina desde una nueva
optica que va mas alld de la idea generalizada de que las emociones dan cuenta de la
ausencia de razon en los sujetos, permite apelar a una reinterpretacion de lo que las
mismas representan tanto para el cuerpo como para las mentes de las mujeres afectadas
por la locura. De este modo, las emociones serdn en nuestra investigacion una parte
fundamental para comprender qué sucede con las pacientes afectadas de locura, en tanto

su vinculacion social les es arrebatada.
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Capitulo 2: El hospital psiquiatrico

El hospital psiquiatrico como institucion de salud mental, tal y como lo conocemos en la
actualidad, no se constituyo de la misma manera desde sus inicios, ya que no siempre
contd con la finalidad de alojar sujetos afectados por locura. Por cuestiones meramente
politicas y de “higiene social”, particularmente por que se creia que alborotaban a la
sociedad y la exponian a situaciones inmorales, se determino recluir en sus instalaciones
a homosexuales, prostitutas, viejos, pobres y vagabundos.

Sin embargo, esta situaciéon no se mantuvo asi por mucho tiempo, dado que por
edicto del rey se decide crear hospitales para hombres, mujeres y nifios, de manera
separada, y con el tiempo se les dard exclusividad en tales instituciones a aquellos
afectados mentalmente que representen un riesgo para si mismos y/o la sociedad. El
hospital psiquiatrico, donde se recluird a los locos, sera entonces mucho mas que una
institucion de resguardo, serd mas bien, un lugar de vigilancia permanente, un espacio
para el control, la observacion y demostracion de la enfermedad (Coleclough, 2012). Lo
que la constituird como una institucién productora de saber/es y subjetividad/es. Una
institucion caracterizada por aplicar una tecnologia individualizante del poder que refleja
las dindmicas de poder y conocimiento de la Modernidad, centrada en examinar los
comportamientos y cuerpos de los individuos para producir cuerpos dociles y
fragmentados, es decir, anatomizarlos (Foucault, 1976).

Asi pues, estudiando la realidad en la que se encuentran insertos, marcando los
errores a los que se inclinan y sefialando como corregirlos, se establecerd una normalidad
por sobre la desviacion y el desorden (Murillo, 2017). Con ello, la figura del médico
cobrara gran relevancia en el marco de estos espacios, dado que con su ciencia no solo
introducird una nueva verdad respecto a la realidad que se le presenta, sino también,
derivara de ella nuevos saberes. El saber psiquiatrico pasara a introducirse poco a poco
dentro del saber médico y la locura se convertird en un objeto de estudio de caracter
médico y cientifico a la vez (Coleclough, 2012). El enfermo por su parte, sera despojado

de cualquier forma de poder y/o saber en torno a su enfermedad.

Ahora bien, en el presente capitulo abordaremos la cuestion del hospital
psiquiatrico estructurando el texto en cinco apartados. En el primer apartado titulado £/
hospital psiquiatrico como objeto de la Modernidad, se esbozard en qué consistia el
mismo y se explicard por qué en dicha época se hacia mas frecuente que se ingresara un
numero mayor de mujeres que hombres al mismo, ilustrando esta situacion con ejemplos
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que brinda Michel Foucault en sus obras Historia de la locura en la época clasica, el
poder psiquidtrico y los anormales respectivamente. Asimismo, se focalizard en los
sintomas y criterios que se tenian en cuenta para ingresar a una paciente en tal institucion,

denotando la injerencia de la estructura y jerarquia patriarcal que estos tenian.

En el segundo apartado Disciplina, control y nuevas subjetividades, se pone de
manifiesto la funcion llevada a cabo detras de las paredes de los hospitales psiquiatricos,
donde se aplica cierto control y disciplina sobre los pacientes, lo que da por resultado un
nuevo tipo de subjetividad. Asi pues, pasa de ser un mero lugar de encierro, a un espacio
donde se tecnifican los saberes, los cuerpos y las subjetividades. En razon de ello, dejara
de ser inicamente un espacio para alcanzar la cura frente a la enfermedad, para dar paso
a la constitucion de un espacio de formacion y perfeccionamiento del saber y las técnicas

de los médicos.

En el tercer apartado La Salpétriere: hospital de mujeres, se analiza precisamente
este hospital ubicado en Paris, que nace como un depdsito de pdlvora y que luego, por un
edicto del rey Luis XIV se convierte en un hospital psiquiatrico. Se hace un recorrido
sobre los puntos mas importantes que respectan a este lugar, sus principales caracteristicas

e incluso en lo que ha devenido en la actualidad.

En el cuarto apartado titulado Charcot y sus estudios en torno a la histeria, se
aborda la cuestion vinculada a sus estudios e investigaciones realizadas durante veintitrés
afios en la Salpétriere, Se destacan las técnicas empleadas por el neurdlogo francés en el
estudio de la histeria, tales como: entrevistas, fotografias y la presentacion al ptblico de
sus estudios de casos (performances). Asimismo, este apartado se subdivide en tres

partes: diagnostico, tratamiento 'y teatralizacion de la enfermedad.

En el quinto y ultimo apartado Agustine como caso de estudio, se analiza el caso
de Agustine, una joven paciente de Charcot que fue ingresada por su madre a la
Salpétriere, con tan solo quince afios. La joven se convirtid en poco tiempo en la estrella
de las puestas en escena que llevaba a cabo Charcot para exhibir sus estudios de caso los
dias viernes, recibiendo duras criticas y cuestionamientos de si se trataba de un caso real
de histeria o formaba parte de una mera performance ficticia. El caso de Agustine es uno
de los mas significativos en los estudios de Charcot, pese a que quedd trunco tras la fuga

del hospital de dicha paciente.
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2.1. El hospital psiquiatrico como objeto de la Modernidad

El hospital psiquidtrico como tal, constituye una parte fundamental para poder
comprender como fue entendida la locura en la Modernidad y particularmente la locura
femenina que es la que nos interesa trabajar. Tan es asi, que puede observarse que existe
un nexo entre el hospital psiquiatrico como espacio donde se llevan a cabo practicas de
estudio/curacion, con la configuracion de la locura femenina como tal en dicha época.
Comprender como se constituye y qué representa el hospital psiquiatrico, como se llevan
a cabo ciertas practicas en €l, qué subjetividades resultan de dicho proceso, son cuestiones
necesarias para comprender también como era entendida la locura, que en ese momento
recién adopta el caracter de enfermedad. Y a su vez, poder determinar qué diferencias
presenta en relaciéon a la locura encarnada en los hombres y por qué resulta mas
desventajosa en las mujeres el modo en que se la concibe.

Es necesario poder abordar la locura desde una 6ptica distinta a la que se venia
empleando, poniendo en el centro de estudio a la mujer y ya no al hombre, dado que
puede evidenciarse con claridad que la sintomatologia no es la misma en hombres que en
mujeres, asi como tampoco el tratamiento llevado a cabo. Tras afos de estudios y de
variada produccion cientifica en materia de salud, se ha concluido por ejemplo, frente a
infartos agudos de miocardio en hombres y mujeres, que estas presentaban menos dolor
toracico que los hombres y a su vez, mayor dolor extratoracico en el cuello y la espalda
(Alconero Camarero, 2011). Asimismo, se han evidenciado otros sintomas tales como:
“fatiga, trastornos de suefio, dificultad para respirar, dolor epigastrico, palpitaciones,
nauseas, vomitos, ansiedad, entumecimiento de manos, debilidad, cefalea [...], dolor de
mandibula o mufiecas” (Goémez Palomar y Gomez Palomar, 2018, p. 52). Con lo que se
distingue significativamente de los sintomas comUnmente conocidos  presentes
particularmente en pacientes masculinos, como es el caso del dolor opresivo en el pecho
o en el estdbmago (zona epigastrica), que suele irradiar al brazo izquierdo, cuello y
mandibula.

Otro tipo de distincion existente recae en los criterios de internacion empleados
tanto en hombres como en mujeres, que bien sefiala Foucault en el capitulo titulado E/
lenguaje de la locura, de su obra La gran extranjera, donde enlista a modo de ejemplo
algunos de los motivos de internacion que se dejaron por sentado a lo largo del mes de

enero de 1735. Entre ellos, podemos encontrar los siguientes:
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3 de enero de 1735, Bar Catherine. Es una prostituta ptblica que causa mucho desorden

en su barrio.

6 de enero, Forrestier Jean-Pierre. Cae a menudo en estado de frenesi, razon por la cual

en Ruan fue condenado a encierro.

10 de enero, Gaustier Etienne. Es un libertino que maltrata a su mujer con crueldad y

busca por todos los medios hacerla asesinar.

17 de enero, Malbert. Se lo conoce desde hace tiempo como un sujeto peligroso y
alborotador cuya unica profesion es regentar lugares licenciosos. Vivia tltimamente con

la llamada Labaume e intentd en varias ocasiones asesinar al marido de esta.
19 de enero, Tablecourt. Mujer de espiritu enajenado.

19 de enero, Frangois Antoine. Se hallaron en su casa mercaderias que reconocid haber

robado a diferentes comerciantes.

24 de enero, Latour Dupont Joseph. Es un furioso que ha sido condenado a ser partido a

golpes por un asesinato, y que esta completamente loco.

25 de enero, Guillotin Michel. Es un violento que maltrata a su mujer con crueldad, ha
destrozado sus muebles, insulta a sus vecinos, insulta a su padre y su madre y los hace

morder por un gran perro.

31 de enero, Laporte Charlotte. Es una convulsionaria.

31 de enero, Rousseau Marie-Jeanne. Esta loca y sin esperanza de recuperacion.
31 de enero, Duval. Es un insensato.

31 de enero, Migneron Anne. Es criada del sefior Buquet, del que esta encinta.

31 de enero, Dubos Jean-Francois. No deja de maltratar a su mujer, que lo arruina y a la
que ha reducido a la miseria con un hijo. Se entrega a toda clase de desenfrenos. (Foucault,

2015: 41-42)

Si ponemos atencion a los motivos de ingreso al hospital de los pacientes

masculinos, encontramos una constante, ser violentos y/o peligrosos; mientras que en el

caso de las mujeres, los motivos de internacidon suelen estar asociados a hechos que se

creia que faltaban a la moral y generaba desorden a nivel social, como es el ejercicio de

la prostitucion. Asimismo, se indica en algunos casos simplemente que la mujer estaba

loca o se hallaba enajenada, pero no se da cuenta de su comportamiento o del criterio que

es empleado para calificarla de loca o en efecto, la sintomatologia que presenta.
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Finalmente, otro de los motivos que daba lugar al ingreso de una mujer a un hospital
psiquiatrico, también de cardcter moral, como seflalamos previamente, eran los
embarazos no deseados, ya sea porque el progenitor era el amo, un desconocido o un

pariente consanguineo.

El criterio con que es evaluado cada paciente al momento de ser ingresado al
hospital psiquiatrico, no es muy claro, pero si puede observarse que la mujer presenta
ciertas desventajas respecto a los pacientes masculinos. Esto se debe a que la mujer
durante muchos afios, ha sido siempre puesta en un segundo plano, y cuando no ha sido
asi, se la ha tomado como ejemplo en situaciones en que se la caracterizaba de una manera
poco afable y negativa. Cabe tomar un pufiado de ejemplos de los citados por Foucault
en Historia de la locura en la época clasica, el poder psiquiatrico o los anormales, para
notar como los registros que se han establecido respecto a la locura en las mujeres, dan
cuenta de una caracterizacion mas cruda y cruenta en la mayoria de los casos; mientras
que en los hombres dicha caracterizacion se ve mas atenuada dada la elision de ciertos
detalles o quizas dado el interés de estudio que se tiene respecto al hombre, lo que
apoyaria nuestra idea acerca de que la locura femenina es caracterizada y abordada de

una manera distinta a la del hombre.

Asi pues, respecto a lo anterior, podemos observar la caracterizacion que se hace
en Historia de la locura en la época clasica de un sacerdote en Nuremberg, que hacia
1421 al volverse loco es “expulsado con especial solemnidad” (Foucault, 1998: 25) de la
Iglesia y pese a notarse que es invadido por cierto malestar mental, no se entra en detalle
respecto a sus acciones, dado que la iglesia no lo sanciona por estar loco sino que ya no
puede seguir admitiéndolo en ella. Recordemos que los locos, en esa época, tenian
totalmente prohibido el ingreso a las iglesias. Otro ejemplo de locura encarnada en un
hombre es la que presenta en el poder psiquiatrico, donde relata la historia de un
individuo de 36 anos, de temperamento melancélico, consagrado al estudio y con
recurrentes episodios de tristeza. Tras cierta insistencia de sus amigos y su ama de llaves
por el cuidado de su salud, desarrolla un estado de paranoia segun el que creia que
conspiraban contra su vida. Por lo que, “lleg6 incluso a convencerse de que ella [la ama
de llaves] habia forjado el plan de matarlo por medio de camisas envenenadas, a cuya

influencia el hombre ya atribuia sus presuntos padecimientos” (Foucault, 2008, p. 52-53).
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En contraste con los ejemplos anteriores, en los anormales, Foucault nos presenta
el caso de Henriette Cornier, una mujer que pierde totalmente la cordura y asesina a una

nifia de dieciocho meses, quien estaba bajo su cuidado:

Lleva a la nifia a su habitacion y alli, con un gran cuchillo que habia preparado, le corta
el cuello por completo, permanece un cuarto de hora junto al cadéver, con el tronco de un
lado y la cabeza del otro, y cuando la madre llega a buscar a su hija, le dice: “Su hija ha
muerto”. La madre se inquieta y al mismo tiempo no le cree, intenta entrar al cuarto y, en
ese momento, Henriette Cornier toma un delantal, envuelve la cabeza con €l y la arroja
por la ventana. Es detenida de inmediato y, cuando le preguntan “;por qué?”, contesta:

“Fue una idea”. (Foucault, 2001, p. 110)

En el ejemplo anterior se entrecruzan dos aspectos, el psiquitrico con el juridico,
lo que le confiere més gravedad a la situacion respecto a los otros ejemplos. Cabe aclarar
que, si bien podemos encontrar algunos casos en la locura de los hombres que se vinculan
a actos de violencia, son muy pocos en proporcion a los que representan las mujeres en
los registros de la época.!® Asimismo, son distintos los métodos y practicas dedicadas a
cada uno en sus tratamientos para lograr la “cura”. Ahora bien, para poder analizar en
profundidad estos ejemplos de locura y la manera en que se entiende la locura
particularmente en las mujeres es necesario que nos enfoquemos en un modelo de hospital
psiquiatrico en que son recluidas las mismas y entender las précticas que este implica,
para con el sustento correspondiente abordar correctamente la locura como enfermedad.
No debemos olvidar, que los hospitales psiquidtricos en esa época contaban con una
estructura jerarquica de tipo patriarcal, donde se solia infantilizar a las pacientes y se la
ajustaba a un rol considerado propiamente femenino (Chesler, 2005), que se creia Optimo
para la salud mental de la mujer y para alcanzar cierto progreso en el ambito médico-

psiquiatrico.

Finalmente, debemos aclarar que, la modernidad, época en que se da nacimiento
a este tipo de recinto médico, y todo aquello que pretendemos estudiar vinculado a ella
se ve atravesada por cambios que deben ser contemplados a la hora de llevar a cabo
nuestro analisis. Sin embargo, tales cambios como bien sefiala Harvey (2008) no se dan

de manera radical, pero de todos modos para nosotros cobran gran importancia.

13 Al menos los proporcionados por los estudios de Foucault en sus obras.
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Ahora bien, tras ahondar en este apartado en como el hospital psiquidtrico se
constituyd como un elemento clave en la comprension de la locura en la Modernidad,
especialmente en relacion con la locura femenina. Asi como también, en las practicas
llevadas a cabo en estos espacios, junto con las estructuras jerarquicas patriarcales que
los caracterizaban y el modo en que influian en la forma en que se abordaba y era
entendida la locura, daremos paso en el siguiente apartado a profundizar en los
mecanismos de disciplina y control que operan dentro del hospital psiquiatrico, y como

estos contribuyen a la produccion de nuevas subjetividades a través del poder disciplinar.

2.2. Disciplina, control y nuevas subjetividades

Subyace a los Estados Modernos, la idea de que los soberanos debian actuar de manera
tal, que pudieran controlar a la poblacién mediante el sometimiento de los cuerpos'*. Esto
dara lugar a la aplicacion de dicha idea en determinados espacios, que se vera traducido
en instituciones tales como las escuelas, prisiones, ejércitos y hospitales (entre ellos el de
tipo psiquiatrico)!’, que responderan a un riguroso y permanente control, en cada lugar
con sus variantes propias, lo que se corresponde con una politica disciplinar. Asimismo,
partiendo de la idea de aplicar cierto control sobre la poblacion, instaurando los espacios
y tecnologias concretas y adecuadas para ello, se da lugar a la aparicion de un nuevo tipo
de subjetividad.

Las nuevas subjetividades que se configuraran en pleno aislamiento y encierro,
supondran la obtencion de cuerpos ddciles, formados mediante tecnologias y practicas
adecuadas para ello. A través de la disciplina se los clasificard y se los colocara en un
determinado lugar segun su desenvolvimiento (Foucault, 1990), y, a su vez, esta
individualizacion que se efectia, permitira que el loco se convierta en una pieza
importante para el ejercicio del poder. Esto denota que el hospital psiquiatrico en el
entramado social, se constituye como una herramienta para el disciplinamiento y ejercicio
del poder, en el que se cristalizara el saber médico, focalizado en el aqui y ahora, de lo
que sucede con el loco (enfermo). El hospital psiquiatrico no solo serd un espacio para la
cura, sino también, para la formacion y perfeccionamiento del saber y las técnicas de los

médicos. El loco a quien el médico tratard “sera observado, vigilado, conocido y curado”

4 Ello supondra ejercer su gobierno sobre diferentes dominios como son: “los nifios, los pobres y los
mendigos, una familia, una casa, los ejércitos, las ciudades, los Estados” (Foucault, 1995: 3).

15 Segun Berman, “Foucault esta obsesionado con las prisiones, los hospitales, los asilos, con lo que Erving
Goffman llamo ‘instituciones totales’” (Berman, 2014: 100).
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(Foucault, 1990, p. 119). De alli, surgira un individuo “nuevo” objeto del saber médico,
transformado por las practicas terapéuticas de curacion (Good, 1994).

El hospital psiquiatrico, entonces, en el marco del poder disciplinar, dara cuenta
de un nuevo sistema de recuperacion, donde se pondra bajo la lupa a los enfermos
mentales, ya no como meros “objetos residuales”, sino como cuerpos pasibles de ser
disciplinados. El poder y sus tecnologias de aplicacion constituirdn de este modo,
mecanismos particulares que estimularan comportamientos y discursos por parte de los
enfermos tratados (Foucault, 1995).

Todo lo que suceda en el hospital psiquiatrico serd registrado y documentado,
como parte misma del poder disciplinar, para poder llevar un control minucioso no solo
de los procesos efectuados sino de los resultados obtenidos. En palabras de Foucault

(2008):

[A] partir de los siglos XVII y X VIII, tanto en el ejército como en las escuelas, los centros
de aprendizaje y también en el sistema policial o judicial, los cuerpos, los
comportamientos y los discursos de la gente son rodeados poco a poco por un tejido de
escritura, una suerte de plasma grafico que los registra, los codifica, los transmite a lo

largo de la escala jerarquica y termina por centralizarlos. (p. 69)

De este modo, podemos decir, que el hospital psiquiatrico como tal, ya no solo
serd un lugar de reclusién, para pasar a ser un lugar de produccion de nuevas

subjetividades, como asi también, nuevos discursos, saberes y verdades.

Se hara uso entonces, en los hospitales psiquiatricos, de la disciplina como medio
de control del cuerpo social, como una manera de llegar a los individuos particulares. Asi
pues, categorias como la vigilancia, el emplazamiento, la intensificacion del rendimiento
de las capacidades, la utilidad, el control, seran aplicadas a los individuos concretos,
constituyendo como bien sefiala Foucault (1976) una disciplina anatomopolitica. Estas
estructuras asilares responderdn de este modo, a las exigencias de orden social que
reclama ese momento historico, es decir, al aislamiento de los locos (enfermos),
justificado en una necesidad terapéutica de evitar las erraticas acciones de los locos que
fomentan el desorden social, como también de aquellos que no se apegan a las normas

que dicha sociedad establece.
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Estas nuevas relaciones que se gestan entre los hospitales psiquiatricos, los locos
y los médicos, daran cuenta de relaciones de poder que implican el derecho de la no-
locura sobre la locura (Coleclough, 2012). Asi pues, estudiando la realidad en la que se
encuentran insertos, marcando los errores a los que se inclinan y sefialando cémo
corregirlos, se establecera una normalidad por sobre la desviacion y el desorden (Murillo,
2017). Con ello, la figura del médico cobrard gran relevancia en el marco de estos
espacios, dado que con su ciencia no solo introducira una nueva verdad respecto a la
realidad que se le presenta, sino también, derivara de ella nuevos saberes. El saber
psiquiatrico pasara a introducirse poco a poco dentro del saber médico y la locura se
convertird en un objeto de estudio de caracter médico y cientifico a la vez. El enfermo
por su parte, serd despojado de cualquier forma de poder y/o saber en torno a su

enfermedad.

Por lo tanto, el hospital psiquiatrico pasard a ocupar un lugar importante en el
escenario que nos presenta la Modernidad y lo que ella deja a la posteridad. Una
caracteristica relevante, sin duda, es el paso de mero lugar de encierro, a un espacio de
tecnificacion de saberes, cuerpos y subjetividades. Como ejemplo de ello se destaca el
hospital de la Salpétriere, que se ha caracterizado no solo por el tipo de paciente que
alojaba en sus instalaciones, sino también, por los métodos empleados para su cura. En el

siguiente apartado abordaremos con mas claridad esta cuestion.

2.3. La Salpétriére: hospital de mujeres

El Hospital de /a Salpétriéere fue construido hacia 1656 de la mano del arquitecto Libéral
Bruant, por orden y encargo de Luis XIV, en el XIII Distrito de Paris (Buzzi, 2017), con
el fin de trasladar la pélvora que se empleaba para hacer las municiones del armamento
francés, que hasta el siglo XVI se alojaba en el barrio del Arsenal. Esto se debio a las
constantes explosiones que se ganaron decenas de muertos y heridos, por lo que se decide
elegir un lugar alejado, a las afueras de Paris, donde habia pocos habitantes cerca. En
principio se lo llamo Pequefio Polvorin y con el tiempo la Salpétriere, nombre que aludia

a la materia prima con la que se hacia la polvora en ese entonces, la sal de piedra.'¢

Con el paso de los afios esta construccion queda abandonada y dado que en aquella

época se estaba dando un incremento de la pobreza, particularmente en la ciudad de Paris,

16 Mezclada a su vez con carbon y azufre.

44



por la gente que se trasladaba del campo y las aldeas a la ciudad, proliferando vagabundos,
mendigos, prostitutas y ladrones, se cambia su finalidad para poder internar alli a tal
poblacién marginal, recibiendo el nombre de manera integral de Hopital Général pour le
Renfermement des Pauvres de Paris, es decir, Hospital General para la Internacion de los

Pobres de Paris. Tiempo después:

[E]1 27 de abril de 1656, Luis XIV promulga el edicto que establece una nueva categoria
de instituciones, los Hospitales Generales en Paris, con el propdsito de albergar a toda
esta poblacion marginal. Asi surgen el Hospital de Bicéfre reservado a la poblacion
masculina La Pitié para nifios y la Salpétriere para mujeres y nifias. (Rancafio-Puertas,

2011, p. 25)

A raiz de la sancion de este edicto se prohibe la mendicidad en las calles y hacia
el 7 de marzo de 1657 se establece un nuevo edicto para complementar esta medida y
hacer explicito el encierro de mujeres y nifias en la Salpétriere. Debido a la cantidad de
personas ingresadas y al espacio insuficiente, se realizan ampliaciones edilicias y es asi
que, en 1684 “[1]a Salpétriere fue ampliada con la creacion de un edificio que servia como
lugar de reclusion para las mujeres denunciadas por sus maridos o por sus padres” (Buzzi,
2017, p.7). Ademas, se anade un sector carcelario destinado exclusivamente a las
prostitutas, lo que acentia aun mas la segregacion e incluso criminalizacién que sufren

las mujeres en ese momento.

Hacia el siglo XVIIL, la Salpétriere destaca por ser el hospital que alojaba el mayor
nimero de mujeres pobres, locas y prostitutas. A medida que crece la poblacion en
general, también aumenta la de los hospitales. Pero estas instalaciones, particularmente

la de la Salpétriere cuentan con algunos problemas, dado que sus habitaciones eran:

[Flunestas y a menudo mortales, ya que en invierno, cuando suben las aguas del Sena, los
cuartos situados al nivel de las alcantarillas se volvian no solamente insalubres, sino
ademas refugios de multitud de grandes ratas, que por la noche atacaban a los
desgraciados que estaban alli encerrados y los roian por todas las partes que podian
alcanzar; se han hallado locas con los pies, las manos y el rostro desgarrados por
mordiscos a menudo peligrosos que han causado la muerte a mas de uno. (Foucault, 1998,

p- 123)

Asimismo, cabe aclarar que no solo las habitaciones no eran aptas para que se

alojaran personas alli, sino que tampoco lo era el trato que se les dispensaba en ese lugar.
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Las locas atacadas por excesos de furor son encadenadas como perros a la puerta de su
cuarto, y separadas de los guardianes y de los visitantes por un largo corredor defendido
por una verja de hierro; se les pasan entre los barrotes la comida y la paja, sobre la cual
se acuestan; por medio de rastrillos se retira una parte de las suciedades que las rodean.

(Foucault, 1998, p. 124)

Finalmente, debemos sefialar que, con el paso del tiempo se hace necesario contar
en el hospital con un equipo especializado para tratar enfermos, de alli que se incorporen
nuevos conceptos como son: ventilacion, higiene, circulacion del aire, etc. Sin duda se da
un progreso en la medicina, ya que se evidencia una separacion entre lo que le compete a
los médicos (tratamientos y cuidados) y lo que no (beneficencia y caridad). Ademas, la
Salpétriere, da inicio a los procesos de medicalizacion de los enfermos mentales que estan
bajo su resguardo. Hacia 1795 se retira a los mendigos y pasa a llamarse Hogar Nacional

de Mujeres.

Cabe senalar, que poco mas de un siglo después, hacia 1921, las instalaciones de
la Salpétriere dejaran de funcionar como asilo, atravesaran ciertas reformas e incluso una
profunda reestructuracion alrededor de 1958, cuando se producen grandes cambios en los
planes de estudio de medicina. Esto llevo a que se agruparan ciertos sectores y que se
abrieran al exterior. Un claro ejemplo de ello es la fundacion del Grupo Pitié-Salpétriére
en el afio 1964 (Buzzi, 2017). Desde 1976, la Salpétriere es considerada como un
monumento histérico y se ha constituido como uno de los hospitales mas importantes de
Paris hasta la actualidad. Asimismo, cabe sefialar que, el edificio aloja a la Facultad de
Medicina, lo que le ha dado mayor proyeccion hacia el exterior y entre académicos, no
solo por su trayectoria histdrica, sino también por su estructura emblematica como tal,
que permite que se lo reconozca a nivel continental como uno de los hospitales mas

extensos.

Luego de profundizar a lo largo de este apartado en la historia del Hospital de /a
Salpétriere, dando cuenta de su construccion original como polvorin, su transformacion
en un hospital para recluir a mujeres pobres, prostitutas y locas, y los cambios que
atraveso a través de los siglos hasta devenir en unos de los hospitales mas importantes de
Paris, en el siguiente apartado abordaremos los estudios de Charcot efectuados en dicho

hospital en torno a la histeria como enfermedad.
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2.4. Charcot y sus estudios en torno a la histeria

Alrededor de unos 75 anos después de ser creado el Hogar Nacional de Mujeres, cuyo
nombre informal sigui6 siendo la Salpétriere, el mismo ya funcionando como hospital de
mujeres fue el escenario de las investigaciones de Jean-Martin Charcot, durante 23 afios,
hasta su muerte (Bogousslavsky, 2014). Alli, Charcot centr6 su interés por el estudio de
un particular padecimiento, la histeria. Tal interés se forj6 de manera casual, dado que
surge luego de que trasladaran a su unidad hospitalaria unos 150 pacientes con epilepsia
e histeria severa. Dado que quienes padecian de histeria con frecuencia presentaban
convulsiones, en ese momento Charcot denominé a tal padecimiento como “histero-
epilepsia” (Buzzi, 2017). Sin embargo, tras extensos dialogos y observaciones con
Babinski, concluyeron que se trataba de cierta simulacion, las convulsiones presentadas,

por lo que decidieron separar a quienes padecian de histeria de epilépticos.!”

Por aquel entonces, se creia que el origen de la histeria se supeditaba a un
problema en el utero, cuestion que en principio Charcot descarto y traslado a los ovarios
(Cruces Rivera, 2019). Sin embargo, con el paso del tiempo y de sus observaciones
clinicas y estudios de caso, tuvo un cambio de postura y adjudicoé el origen de la histeria
a una “lesion causa”, es decir, a un traumatismo previo que desencadenaba tal reaccion y
que no necesariamente debia estar vinculada con los genitales de las pacientes. Asi pues,

para Charcot la histeria paso a ser un trastorno de caracter neurolégico.

Si bien el neurdlogo francés sostuvo que en ocasiones la histeria podia ser
heredada, asimismo sefiald que esta podia ser producida por traumas, como ocurria en los
accidentes, pero también podia ser producida por sustancias toxicas, que abarcaban desde
los quimicos industriales hasta el alcohol (Martinez, 2016). Ademas, sostenia que la
histeria afectaba al sistema nervioso, pero sin hacer evidente un dafio anatobmico como

tal.

En los casos que estudio Charcot, pudo observar que se repetian ciertos signos
somaticos, que si bien se manifestaban de diferentes formas, contribuian a establecer un
diagnostico claro de histeria. Es decir, tales sintomas daban cuenta, segun Charcot, de que

se trataba efectivamente de casos de histeria y descartar otros padecimientos; no asi para

17 Unas décadas mas tarde, Babinski incluird en sus estudios una distincion tajante entre “histeria” y
“epilepsia”, y sefialara que no existia posibilidad alguna de equipararlas como enfermedad.
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otros médicos, como bien sefalamos en el capitulo 1, que creian que la histeria podia

confundirse facilmente con otras enfermedades.

Ahora bien, las observaciones que efectué Charcot, le permitieron una vez
agotados los recursos correspondientes a la investigacion anatomopatoldgica, ir mas alla
de la “lesion causa”, para terminar postulando una “lesion en la idea”, o una “lesion en la
representacion” (Gauchet y Swain, 2000). Estas lesiones no eran detectadas mediante la
observacion que se efectuaba frecuentemente, pero si Charcot hallaba con mayor facilidad
aquellas que eran propias de la neurosis y le resultaban utiles a los fines de sus estudios.
Asi pues, estos estudios focalizados en las lesiones o traumas, daban cuenta de una
dimensiodn psiquica, que en muchas ocasiones fue dejada de lado, a raiz de su interés en
sustentar sus estudios desde el plano principalmente fisiolégico y material. Esta cuestion
pone en evidencia que se dieron multiples abordajes o puntos focales desde donde se ha
estudiado a la histeria. La observacion fue una constante en sus estudios, pero a su vez su
mayor limitacion, dado que “siempre buscaba sintomas observables, lo cual dificulté su
transicion hacia los aspectos psicologicos que posteriormente Freud reconocié en la

histeria” (Cruces Rivera, 2019, p. 68).

Una de las ventajas con las que contaba Charcot respecto a sus colegas, era que
tenia conocimientos de idioma inglés, italiano y aleman, ademas de su lengua materna
francés, lo que le permitio acceder a textos de investigacion médica en otras lenguas, que
amplié a su vez, su conocimiento y espectro de estudio. Sus conocimientos sobre
fisiologia, anatomia y patologia del sistema nervioso, le resultaron utiles al llevar a cabo
sus estudios sobre la histeria en mujeres. Cabe recordar, que Charcot destacod por su
método de ensefianza en su €poca, en el que hacia hincapié en replicar los sintomas de
caracter neurologico de los pacientes, es decir, recurria a la imitacion no solo para poder
mostrarlos en su presentacion de casos, sino también para poder comprenderlos ¢l como
médico. Asimismo, incluyd en sus estudios una serie de entrevistas que agrupaba segin
la presencia de ciertos sintomas y compatibilidad en los diagnosticos, y a partir de las
cuales establecia ciertos puntos en comun y diferencias. Finalmente, cabe senalar la
importancia de la fotografia en sus estudios de caso,'® que eran empleadas a modo de

registro.

18 Ver Iconographie photographique de la Salpétriere publicada en 1876, compuesta de tres volimenes
editados por Désiré-Magloire Bourneville y and Paul-Marie-Léon Regnard, donde se recuperan historias
de casos de histeria con fotografias que ilustraban las manifestaciones sindromicas tipicas.
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Tras varios afios de observacion en sus estudios de caso, Charcot delineara las
cuatro etapas de la convulsion histérica. En primer lugar, sefala la etapa epileptoide, en
la que se dan ataques tonicos, es decir, una convulsion que se extiende a todo el cuerpo.
Por lo general, estos ataques eran precedidos por un estadio de aura. En segundo lugar, le
seguia un estadio constituido por cambios en las posturas del cuerpo de las pacientes,
quienes se contorsionaban, arqueaban su espalda hacia atrds o efectuaban poses
acrobaticas de distinto tipo. En tercer lugar, se hallaban los gestos que remitian a
emociones y ciertas verbalizaciones sin sentido aparente. Finalmente, en cuarto lugar, se

presentaba el delirio final.

Entre las técnicas experimentales que empleaba Charcot para poder abordar la
histeria se hallaba la hipnosis, que en su caso, a diferencia de otros estudiosos le permitid
analizar aquellos procesos fisioldgicos que eran subyacentes a la enfermedad, en lugar de

emplearla como terapia.

Ya durante la Belle Epoque, periodo en que se apoy6 la creatividad artistica y el
progreso de la ciencia en Francia, mas precisamente hacia 1878, Charcot dio comienzo a
sus demostraciones en publico los dias viernes a aquellos casos que tenian un marcado
perfil neurolégico, para mostrar sus avances y descubrimientos al respecto. Asi, puso en
evidencia tanto a publico especializado, compuesto de médicos como James Jackson
Putnam y Sigmund Freud, como a publico en general, aquello que minuciosamente habia
observado durante ese tiempo, asi como las técnicas empleadas y las conclusiones a las
que habia arribado. Estas sesiones publicas, por lo general, eran muy numerosas, por lo
que se llevaban a cabo en un auditorio para cuatrocientas personas y tuvieron tanta

relevancia que hasta el pintor Pierre André Brouillet'?

retratd nueve afos después, hacia
1887, una de tales sesiones conocida como Une legon clinique a la Salpétriere (Figura
1), pintura ubicada actualmente en la Université Paris Descartes en cercanias del Museo

de Historia de la Medicina.

19 Pierre André Brouillet (1857-1914) fue un pintor académico francés abocado a los retratos, la pintura
de género y los paisajes.
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Figura 1. Une legon clinique a la Salpétriere (1887)

Sin duda, gracias a sus investigaciones Charcot se convirtid en un referente en el
area de los estudios sobre la histeria, por la que muchos médicos investigadores se hacian
presente en la Salpétriere para profundizar sus conocimientos, tanto como observadores
en las demostraciones publicas de casos, como pasantes en dicha institucion. Del mismo
modo, podemos decir, que destacdé como médico en la neurologia en general. Cabe
recordar, que fue quien efectu6 una detallada descripcion acerca de la esclerosis multiple,
dejando por sentado sus diferencias con la enfermedad de Parkinson, con la que en
ocasiones se la confundia; y que, su mayor reconocimiento lo alcanzard tras sus estudios
realizados en torno a la esclerosis lateral amiotrofica, conocida cominmente en su honor

como “Enfermedad de Charcot™.

2.4.1. Diagnostico

El diagnostico alude al proceso a través del cual se identifica una enfermedad, teniendo
en cuenta una serie de signos distintivos presentes a nivel corporal. En el caso de la
histeria, Charcot contemplaba como sintomas persistentes y preponderantes, la anestesia,
distorsion o pérdida de agudeza en la vista, cambios en el caracter de la paciente, paralisis,
afonia, entre otros ya mencionados en el capitulo 1.

Cabe aclarar que, tales sintomas, si bien contribuian en la identificacion de tal
patologia, no se presentaban siempre de la misma forma, su manifestacion podia
encontrar variaciones. Sin embargo, resultaban de gran utilidad para poder identificar la
enfermedad y separar a las pacientes con histeria de aquellas que se hallaban afectadas
por otros padecimientos. Ademas de observar, analizar y determinar qué sintomas
presentaban las pacientes que llegaban a su hospital, la Salpétriere, es decir, mas alla del
analisis inicial fisico, Charcot completaba su diagnodstico con una entrevista personal con
la paciente para evaluar aspectos psicoldgicos y conocer a través del dialogo con la misma
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como se encontraba mentalmente, dado que la histeria constituia una enfermedad para el
neurdlogo francés que afectaba primordialmente la complexion psiquica de las enfermas,
mas alla de que tuviera multiples manifestaciones fisicas sintomaticas. Incluso Charcot
sefalara que su origen procedera del plano particularmente mental.

En cuanto a la inclusion como parte del diagnostico de un didlogo o entrevista con
la paciente, si bien para el médico resultaba necesario como parte de la observacion, la
misma podia resultar contraproducente, principalmente para la mujer puesta bajo estudio,
dado que, como senala Torralba Suarez (2021), “[u]na sola pregunta incomoda en el
momento equivocado podria ser un indicio de la enfermedad” (parr.3). Esto quiere decir
que no se podia garantizar objetividad alguna en las preguntas que se efectuaran, como
asi tampoco se sabia acerca de las respuestas que se esperaban, esto dependia mucho del

médico que realizaba la evaluacion.

Sin duda, la etapa de diagnostico no proporcionaba certezas absolutas de si se
estaba frente a una mujer con histeria o no, ya que los sintomas en muchas ocasiones eran
compatibles con otras enfermedades®® y en lo que propiamente al estado psiquico
respecta, se veia condicionado en la mayoria de las ocasiones por juicios ligados a la
moralidad de las acciones u opiniones de las pacientes. Ademas, muchas veces la palabra
de un esposo, hermano o padre, que decidia internar a su esposa, hermana o hija, bajo el
pretexto de que tenia una conducta erratica, delirante o que representaba un peligro para
ella y/o su entorno, enmascaraba intensiones poco honestas, que mediante el encierro de
la supuesta “loca” permitia que se materializaran grandes beneficios, que con la presencia
de ella en la mayoria de los casos se veian truncados y, por lo general, eran de caracter
econdmico. En algunos casos, incluso, el encierro se producia a raiz de alguna situacion
vergonzosa ocasionada por situaciones consideradas inmorales, como por ejemplo el

adulterio, embarazos producidos fuera del matrimonio, etc.
2.4.2. Tratamiento

Los tratamientos para “curar” la histeria varian segun la época y lugar en que se estudie
la misma. Asi pues, podemos observar que en la época de estudio de Charcot se hizo uso

de técnicas que se consideraba que pertenecian al ambito cientifico, entre las que podemos

20 Aunque Charcot lo negara en sus abordajes tedricos, en el ambito fActico si sucedia.
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encontrar: la hipnosis, las tinas de agua fria, la terapia de electroshock, los masajes

pélvicos, etc.

Cabe recordar que el tratamiento de la histeria variaba segun si la paciente se
encontrara soltera, casada, viuda, fuera una monja o una

. . ’ . TRATAMIENTO DE LA HISTERIA
prostituta (Figura 2). Asi pues, a las mujeres que

\/ 4
estuvieran casadas se les prescribia que tuvieran ‘ ﬂ x ‘

relaciones sexuales con su esposo, pero en caso de que  © S P B

. , . . CASADERA
este tuviera algun problema fisico o fuera impotente, se
debia recurrir al masaje vulvar efectuado por una

. . . Copulacion r.1§saje vulvar por
matrona o médico. Este ultimo, también le era conmarido médicosymatronas
= v
. . . \
recomendado a mujeres viudas o monjas. Finalmente, a "

aquellas mujeres que se encontraran solteras, se creia
Si el marido

es impotente Matrimonio

que la opcion més viable era que se casaran (Cardona

Quitidn, 2012).

Figura 2. Tratamiento de la histeria.

Fuente: Torralba Suarez (2021)

Otro tipo de terapia por la que solia optarse era la inmersion en tinas con agua
helada o con hielo, dado que se creia que mediante la disminucién de la temperatura
corporal podria reducirse los sintomas de la histeria, tales como el llanto, los dolores
corporales, la ansiedad y los propios ataques que se generaban como parte de la
enfermedad. Se creia a su vez que el frio calmaba el sistema nervioso, dado que reducia
la excitacion nerviosa (Fleury, 1866). Asimismo, habian notado que el frio era un gran
aliado para quitar el enrojecimiento y la inflamacion de distintas partes del cuerpo, por lo
que asumian que era también idoneo para desinflamar el ttero y atenuar una de las causas
de la histeria. La terapia de frio se remonta a la Antigua Grecia y la teoria galénica de los
humores, que sefialaba que el cuerpo se hallaba compuesto de cuatro fluidos: sangre,
flema, bilis amarilla y bilis negra, y que de su equilibrio o desequilibrio dependia la salud
o la enfermedad correspondientemente (Andrada-Zurita, 2020). En el caso de la histeria
se creia que se daba por un exceso de produccion de bilis negra, causada por un mal

funcionamiento del Gtero y que el frio podia contrarrestar tal produccion.

Ahora bien, si bien esta practica fue muy utilizada durante mucho tiempo y fue de

gran predileccion durante el siglo XIX y principios del XX, con el paso de los afios quedo
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en desuso, dado que no solo era casi tortuoso para las pacientes, sino también, peligroso.
En varias ocasiones, debido a la prolongada inmersion en el agua helada, las pacientes
experimentaban hipotermia y hasta quedaban en shock, lo que resultaba contraproducente
para su estado de salud en general. Con el devenir del tiempo y los avances que se
presentaron tanto en la psicologia como en la medicina en general, este tipo de tratamiento
fue reemplazado por otros tipos de practicas mas humanas e idoneas para abordar los

problemas de origen emocional y/o mental.

Un método igual o mas agresivo que los anteriores para contrarrestar los sintomas
de la histeria fue la terapia de electroshock o también denominada terapia
electroconvulsiva (TEC). La misma consistia en la aplicacion de descargas eléctricas para
generar convulsiones en las pacientes, dado que se creia que tales descargas podian tener
incidencia directa sobre el cerebro, alivianando los sintomas (Lamas Aguilar, Colin Piana
y Gonzélez Aguilar, 2020). Sin duda, este tipo de terapia ha sido muy cuestionada por
considerarse poco fiable, casi tortuosa y sin ningun tipo de sustento cientifico, dado que
se desconoce en el plano empirico estudios que avalen y prueben la efectividad de dicha

técnica.

Finalmente, pero vinculada al orden de lo psiquico, no ya de lo fisico, se encuentra
la hipnosis. La misma fue implementada tanto por Charcot como por Freud, dado que
ambos creian en que a través de ella podian acceder al inconsciente, lugar donde residian
las causas de la histeria (Bouchara, Mazet y Cohen, 2010). Cabe recordar que tanto
Charcot como Freud, entendian, cada uno a su manera, que el origen de la histeria se
hallaba en el plano psiquico de la paciente. Asimismo, este tipo de terapia, segiin quienes
la practicaban, podia revelar experiencias pasadas poco gratas o traumaticas, que habian
contribuido de alguna manera al desarrollo de la histeria, pero que habian quedado ocultas
en algn lugar de la mente. Ademas, se creia que la hipnosis podia lograr que las pacientes
alcanzaran cierto estado de relajacion que las calmara y redujera sintomas tales como el
dolor emocional, la agitacion, angustia y ansiedad, asi como también, lograr cambios en

el comportamiento para poder erradicar ciertos sintomas.

Sin embargo, muchos han criticado duramente el empleo de la hipnosis como
tratamiento para la cura de la histeria, ya que han considerado que se trataba de un
mecanismo de sugestion que se ejercia sobre las pacientes y que actuaba como un mero
placebo sobre la enfermedad. Incluso el propio Charcot manifestard respecto a la eleccion
de la paciente a ser puesta bajo hipnosis:
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[[J[remos mas rapido y con mas seguridad si tomamos una histérica. Entre ellas, es
preferible a las jovenes, pues son mas sensibles, mas impresionables. Algunas son
grandes lectoras de novelas, tienen un caracter al que no le falta cierto sentimentalismo:
se las prefiere a aquellas brutales, francamente lascivas y licenciosas (Bourneville y

Régnard, 1879-1880, pp. 162- 163).

Ademas, se creia que podia hacer un uso inadecuado de dicha técnica, lo que
podria configurar situaciones de control y manipulacion sobre mujeres que eran altamente
sugestionables, lo que incrementaba aun mas su vulnerabilidad, respecto a su enfermedad.

Asi pues, Abeijon (2019) expresara que:

A partir del estado de sumision hipndtica, el médico procede a la manipulacion y
produccion de sintomas en el cuerpo de la histérica: hace desaparecer determinado
sintoma de su enfermedad (una paralisis en algin miembro del cuerpo, por ejemplo), y
reproduce el sintoma en otra parte del cuerpo sana hasta ese momento. Produce y detiene
ataques histéricos, y, sobre todo, muestra ante su auditorio como el desencadenamiento
del ataque histérico sigue una secuencia regular que permite justificar su categorizacion

especifica como entidad clinica. (p. 215)

Otra cuestion no menor respecto a la hipnosis es que se ha probado a raiz de ciertos
estudios, que la misma carece de fundamentos cientificos claros, dado que se basa en
teorias erroneas y no probadas, pertenecientes tanto al ambito de la neurologia como de
la psicologia. Esto llevo a que con el devenir del tiempo, el empleo de la hipnosis fuera

reemplazado por otro tipo de técnicas consideradas mas adecuadas.

2.4.3. Teatralizacion de la enfermedad

Si bien la observacion y las demostraciones publicas de sus estudios de casos fueron
relevantes en las investigaciones de Charcot, como bien sefiala Buzzi (2017), “[e]l
escenario teatral de estas demostraciones de casos suscitd controversia en ese momento,
y Charcot fue acusado de crear una atmosfera circense donde, al sonido del gong, sus
histéricas entrenadas creaban el espectaculo para ¢l” (p.17). Y a raiz de ello, muchos
comenzaron a poner en duda la veracidad de aquello que veian y por extension de la
enfermedad como tal.

Sin embargo, a pesar de las acusaciones que recibidé Charcot de hacer una puesta
en escena fraudulenta con sus pacientes y de que su personal preparaba a las mismas

indicandoles como debian actuar, qué poses adoptar, etc., ¢l siguid aferrado a su discurso
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de que no se trataba de presentaciones teatralizadas, ni puesta en escena alguna. Aunque
si admiti6 cierta exageracion por parte de las pacientes histéricas y expreso que esto era
parte de la misma enfermedad y que se trataba de una propension a acrecentar sus
sintomas o signos histéricos, cuando notaban que eran observadas por otras personas
ajenas al personal médico. Asi pues, el neurdlogo francés insistia en que tales sintomas
eran reales. Incluso una de sus pacientes, Blanche Wittman apoy6 a Charcot y manifesto
no haberse sentido explotada y que jamas fingié la enfermedad. Ella fue paciente de
Charcot y cuando la enfermedad se atenud, paso de ser una paciente de la Salpétriere a
una trabajadora en dicha institucion, en principio con funciones en el laboratorio de
fotografia, para luego pasar a llevar a cabo tareas en el departamento de radiologia.

Si bien Wittman le dio su apoyo a Charcot y desminti6 las acusaciones de cierta
puesta en escena en sus demostraciones publicas enfatizando en la rigurosidad del
neur6logo y su gran sentido ético’!, Henri Ellenberger?? afios mds tarde, en su obra
titulada The Discovery of the Unconscious. The History and Evolution of Dynamic
Psychiatry, pondra en duda la palabra de Wittman en razén de su inestabilidad mental.
Segun Ellenberger (1970), Wittman tenia una doble personalidad, condicion descubierta
y estudiada por Jules Janet,>* cuando Wittman fue admitida temporalmente en el Hotel-
Dieu. De tales personalidades, una, Blanche I, actuaba los sintomas de la histeria,
precisamente las tres etapas de la hipnosis; mientras que la otra, Blanche II, era
plenamente consciente de esa actuacion, por lo que no podia constituirse como aval para
desmentir las acusaciones que se erigian contra Charcot. Ademas, sefiald que nada se
sabia de los antecedentes de Wittman previo a su ingreso en la Salpétriere, pero si, que
en poco tiempo pasoé a ser la reine des hysteriques. Wittman se habia convertido en una
suerte de prototipo de histérica, y era a quien recurria Charcot cuando queria mostrar
publicamente las tres etapas de la hipnosis. Duefia de una personalidad poco afable,
caprichosa y autoritaria, Wittman se convirtido en uno de los principales instrumentos de
prueba y exhibicion para Charcot. Cabe recordar, que es la paciente femenina que aparece

en la pintura Une legon clinique a la Salpétriére de Brouillet, de 1a que hablamos en el

2! Es necesario destacar que aqui nos centramos en la percepcion de Wittman sobre la ética de Charcot, y
no en una evaluacion exhaustiva de la ética en si como abordaje propio de esta tesis/investigacion. Wittman
parecia creer en la integridad y el sentido ético de Charcot, lo que la llevd a defenderlo contra las
acusaciones de mala conducta respecto al trato y tratamiento sobre sus pacientes.

22 Henri F. Ellenberger (1905-1993) fue un psiquiatra, psicoanalista, crimindlogo, antrop6logo e historiador
canadiense, fundador de la historiografia especializada en el freudismo.

2 Hermano de Pierre Janet.
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apartado Charcot y sus estudios en torno a la histeria y que aparece asimismo en varias

imagenes de la iconografia de la Salpétriere.

Ahora bien, mas alla del intento de defensa hacia Charcot llevado a cabo por
Wittman, este sigui6 siendo cuestionado en multiples oportunidades, dado que se
desaprobaba las actitudes que tenia hacia las mujeres, en lo que hoy podriamos entender
como una clara cosificacion de las mismas cuando las convertia en sus objetos de estudio.
Si bien brego por incluir profesionalmente en el area de neurologia a personal femenino,
el trato que le propinaba a pacientes y personal del hospital era distinto. Sin duda, las
primeras, sufrian de cierta deshumanizacion que las convertia en meros objetos de
estudio, cosa que no sucedia con las segundas, a quienes Charcot les daba un trato mas

ameno.

Sin embargo, habra quienes como Angel Cagigas (2003), en su obra La histeria
de Charcot, que focalizando propiamente en la histeria sefialard y destacard que lo
caracteristico del neur6logo francés mas all4 de todas las criticas recibidas es que le dio
dignidad nosologica a la enfermedad, cuestion que hasta el momento no se habia dado.
Sin duda, la valoracién que hace Cagigas acerca de Charcot es netamente desde el &mbito
médico-cientifico, ignorando la vinculaciéon de este con sus pacientes, colegas y

empleadas.

Por su parte, Freud también tendra palabras positivas para Charcot, destacando
que con la objetividad que abord¢ el fendmeno histérico, el neurdlogo francés le devolvid
a las pacientes histéricas la credibilidad que habian perdido por ser acusadas de
fingidoras. A pesar de esta afirmacion de Freud, muchos descreyeron y ain siguen
descreyendo de la veracidad de las performance presentadas los viernes por Charcot, a lo

que considerardn como un mero teatro de la locura.

Finalmente, podemos decir, que si en verdad se trataba de un mero teatro la puesta
en escena de las presentaciones de sus estudios de caso que realizaba Charcot los dias
viernes, mas alla de la farsa que esto pudiera representar, tal vez en ellas, las propias
pacientes hallaban cierta forma de expresar aquello que la sociedad les obligaba callar,
quizas en ello alcanzaban cierta libertad incluso estando bajo encierro. De alli que, en E/
poder psiquiatrico, Foucault exprese que cuando la paciente histérica, pone a disposicion
del médico los sintomas de la histeria e incluso, podriamos agregar, los da a conocer al

publico como bien se espera en las performances, esta obtiene un beneficio de ello, ya
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que deja de ser una mera loca dentro de la institucién en que es estudiada para pasar a ser
una enferma, es decir, adquiere un derecho valioso el de no estar loca y lo obtiene “gracias
a la constancia y la regularidad de sus sintomas” (Foucault, 2008, p.361). Ademas,

sefalara Foucault que:

La histeria fue la manera concreta de defenderse de la demencia; la inica manera de no
ser demente en un hospital del siglo XIX consistia en ser histérico, esto es, oponer a la
presion que aniquilaba y borraba los sintomas, la constitucion, la ereccion visible,
plastica, de toda una panoplia de sintomas, y resistir a la asignacion de la locura como
realidad a través de la simulacion El histérico tiene magnificos sintomas pero, al mismo
tiempo, elude la realidad de su enfermedad, esta a contrapelo del juego asilar y, en esa
medida, debemos saludar a las histéricas como las verdaderas militantes de la

antipsiquiatria. (Foucault, 2008, p. 301)

Por lo tanto, podemos decir, que la histérica participa de la teatralizacion de la
locura no contra su voluntad, sino impulsada por el deseo de sacar un beneficio de ello,
es decir, dejar de ser considerada una mera loca y, a su vez, conquistar ciertos espacios

de libertad, aunque ello se reduzca al auditorio del hospital.

Ahora bien, tras analizar los estudios de Charcot sobre la histeria en la Salpétriere,
donde se pusieron de relieve las investigaciones en torno a esta patologia y las
controversias suscitadas en relacion a los métodos de investigacion empleados y las
demostraciones publicas que se realizaban en esta afamada institucion, en el siguiente
apartado profundizaremos en el caso particular de Agustine, una de las pacientes mas

paradigmaticas en los estudios de Charcot sobre la histeria.

2.5. Agustine como caso de estudio

Louise Augustine Gleizes (1861-1913) conocida cominmente como Agustine fue una de
las pacientes, al igual que Blanche Wittman, muy paradigmatica en los estudios de
Charcot, dado que hasta la actualidad se sigue cuestionando si la misma era uno de sus
casos estrella (Tolchinsky Pinkus, 2004), es decir, mas significativos en sus estudios

sobre la histeria o su mejor performer.

La historia de Agustine fue documentada y registrada en el historial clinico que
aun se conserva en Paris en la Iconografia Fotogrdfica de la Salpétriere. Segun los
informes que alli se conservan, Agustine comenzé a presentar sintomatologia compatible

con la histeria a la edad temprana de trece afios, pero fue hospitalizada en /a Salpétriere
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cuando tenia quince afios. Segiin Tolchinsky Pinkus (2004), los sintomas de la histeria se
hacen presentes en la joven cuando el amante de su madre, que a su vez era su patron,
comenz6 a violarla. Producto de estos ultrajes, Agustine cambia su comportamiento y
hasta somatiza su angustia y dolor, cuestiéon no contemplada al efectuar su ingreso en la

Salpétriere.

En las presentaciones llevadas a cabo los dias viernes a sala llena y con un gran
numero de curiosos entusiastas en el publico, Agustine estaba a cargo del cierre del
“espectaculo”, con la performance de una convulsion histérica completa o lo que en ese
entonces se daba en llamar grande hystérie. Muchos cuestionaban esta puesta en escena,
dado que precisamente la consideraban ficticia, parte de un “teatro psiquiatrico”, en el
que perdia todo tipo de cientificidad el caso que se intentaba exponer. Sin embargo, en el
contexto de la €poca, estas practicas eran consideradas parte de un enfoque cientifico para
estudiar la histeria. Esto, sumado a la artificialidad de las escenas que se fotografiaban
llevaron a que se creyera que no se estaban mostrando episodios reales de histeria sino

una ficcion de la misma, creada a gusto de Charcot y su publico.

La fotografia sera sin duda, una herramienta destacada en la documentacion que
haga de sus estudios Charcot, en ella, expondra imagenes de mujeres afectadas de histeria,
atravesando por diferentes fases de sus respectivos ataques histéricos: epileptoide, de los
grandes movimientos, de las actitudes pasionales y delirio. En la época, la fotografia era
considerada una técnica objetiva para documentar estos fendémenos clinicos, Asi, los tres
volimenes de La iconografia fotogrdfica de la Salpétriere, pasaran a ser de gran
relevancia respecto a los estudios de la histeria. Cabe destacar que las fotografias eran
acompafiadas de titulos que les agregaba Charcot para contextualizarlas, en la mayoria

de los casos hacian referencia a la sexualidad femenina.

Ahora bien, en la obra de Didi-Huberman titulada La invencion de la histeria, el
autor en su analisis sobre la documentacion fotografica como técnica incorporada en la
medicina psiquiatrica, ve mucho mas que una simple herramienta de apoyo a los estudios
e investigacion de Charcot, y lo expondra como una suerte de tormento efectuado sobre

las pacientes, pero con la caracteristica de contar con el consentimiento?* de las mismas.

24 Hoy en dia este postulado seria cuestionado, dado que si estas mujeres eran internadas a raiz de padecer
una enfermedad mental que las incapacitaba para llevar a cabo determinadas acciones y/o tomar ciertas
decisiones en la vida cotidiana, tampoco serian capaces de prestar consentimiento alguno en su internacion.
Por ende, hablar de consentimiento en tales actividades, como lo hace Didi-Huberman, no seria apropiado.
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Segun el historiador francés, la fotografia se constituye como una tortura invisible en las
salas fotograficas de la Salpétriere, dado que opera sobre cuerpos a los que se vuelve cada
vez mas visibles en el intento de plasmar de manera precisa el sufrimiento que
experimentan. Y es asi que, la histérica, convierte ese simulacro en tormento, al mismo

tiempo que halla en €l un disfrute (Didi-Huberman, 2022).

El hecho de que efectuaran poses especificas para ser retratadas por las camaras
fotograficas, en su repeticion y expertise adquirida, algunas de las pacientes de Charcot
se convirtieron en modelos para la iconografia fotografica, como asi también, en
performers para las presentaciones publicas que realizaba los viernes sobre sus estudios
de caso. Entre las pacientes que mas destacaban y que result6 una de las mas fotografiadas
se encontraba Agustine, quien ingres6 en la Salpétriere hacia 1875, siendo una muchacha
muy joven para los sintomas que presentaba, lo que provoco que Charcot fijara su interés

médico en ella.

Si bien Agustine fue ingresada contra su voluntad por su madre en la Salpétriere,
no fue la primera vez que la recluyo6 en un lugar por no poder hacerse cargo de ella, dado
que durante su infancia la dejé en un convento para que se encargaran de su educacion,
donde aprendio a leer, escribir y la practica de varios quehaceres domésticos. Ya siendo
adolescente, se traslado a vivir para trabajar en la casa del empleador de su madre, de
quien era amante, quien terminé agrediéndola sexualmente y devolviéndola en el peor de

los estados a su casa.

Agustine sufrié cambios en su comportamiento y comenzd a verse afectada
fisicamente también. Tan es asi, que su cuerpo empezd a experimentar episodios de
paralisis que le impedian no solo moverse momentaneamente, sino poder incluso andar
diariamente como lo hacia previo a los abusos sufridos. Asimismo, entre sus
somatizaciones experimentd convulsiones y vomitos. A medida que estos sintomas se
fueron intensificando y ya contemplada como una enferma, la madre de Agustine decide

ingresarla a la Salpétriere.

En principio Agustine se rehuso a ser internada, pero luego desarrollo un caracter
amable frente a médicos y cuidadores. Como paciente de /a Salpétriere destacod frente a
las demas por su inteligencia y encanto, ademds de ser una de las mas talentosas al
momento de posar frente a las cdmaras. Agustine desarrolld6 de manera natural la

capacidad de efectuar paso a paso la performance histérica (Figura 3), abarcando cada
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una de sus fases, con su respectiva preparacion, sus pausas y descansos, sus gestos, sefias
y todo lo que ella implicaba. Esto puede verse como un ejemplo de como las estructuras
de poder en las instituciones psiquiatricas moldeaban las manifestaciones de la histeria
en las pacientes. A lo largo del tiempo, dada la reiteracion de las performance y el esfuerzo
que le demandaba a Agustine mantener su imagen de “paciente estrella”, le significo el
desarrollo de un sintoma histérico muy peculiar, el de ya no poder ver colores y ver su
entorno unicamente en blanco y negro. Segun Didi-Huberman (2022), se trataba de una
suerte de precio que pagaba la joven por su actuacion, o mejor dicho, por desempenar el

papel de enferma cuando realmente no lo estaba.

Figura 3. Attitudes Passionnelles (1878).
Fuente: Didi-Huberman (2022).

Durante aproximadamente cinco afios, Agustine llevo a cabo sus representaciones
de cada estadio o fase de un ataque histérico, hasta que en 1880 se rebeld a Charcot y todo
el sistema hospitalario, tras en una de sus presentaciones ver como parte del publico a
quien era el jefe de su madre y que anos atrds siendo adolescente la habia acosado y
violado. Tras ese episodio Agustine comenzd a comportarse de manera agresiva y poco
colaborativa, y en sus explosiones de ira era comun que rompiera objetos o hasta incluso
su propia ropa. Para poder controlar tales ataques de violencia recurrieron en mas de una
ocasion al empleo de éter o cloroformo para poder anestesiarla, hasta que finalmente la

recluyeron en un calabozo como castigo.

Tras afios de hacer uso de la simulacion dentro del “teatro de las histéricas”, logrd
gracias a tal habilidad escapar de la Salpétriere disfrazada de hombre y sin levantar
sospecha alguna. Nada maés se supo de ella luego de su fuga, por lo que el estudio de caso
de Agustine quedo trunco para Charcot. Quizés uno de los grandes errores cometidos por

el neurdlogo francés fue focalizar Gnicamente en la observacion sintomatica de su
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paciente, sin apelar a la escucha en ningin momento para saber qué era lo que sentia

Agustine y poder comprender de manera mas integra su padecimiento (Showalter, 1985).

Esto se debid sin duda, a la represion sociocultural que sufrian las mujeres en
aquel momento y de la que Agustine no estuvo ajena, por lo que su cuerpo somatizo, es
decir, puso de manifiesto, aquello que su inconsciente no le permitia poner en palabras
(Buzzatti y Salvo, 1999). Si retomamos a Thomas Laqueur en su obra La construccion
del sexo. Cuerpo y género desde los griegos hasta Freud (1994) y a Michel Foucault en
Historia de la Locura en la época clasica (1998), podemos observar que la diferencia
entre lo masculino y femenino, es decir, la supeditacion de lo femenino a lo masculino,
ya sea desde el andlisis de una categoria bioldgica, sexual, politica, cultural, hasta incluso
econdmica, se construye mediante discursos de poder. Estos discursos instauraran roles y
jerarquias bien definidos que avalan el (des)trato que recibieron y aun reciben, por la mera

condicion de ser tales.

La reiterada y completa presion que han sufrido las mujeres en distintas épocas,
contextos y culturas por parte del sexo opuesto, ha puesto de manifiesto, como bien sefiala
Freud en su obra titulada La histeria (2012), que ello las volvié mas propensas a que los
traumas que desarrollaran encontraran su manifestacion en el cuerpo. Entonces, pensando
en el caso particular de Agustine, podemos decir que la agresion sexual sufrida de
adolescente, desencadend los sintomas que la condujeron a su encierro en la Salpétriere.
La imposibilidad de poner en palabras lo sucedido, propio del tipo de trauma vivenciado
y del extremado conservadurismo de la época, llevaron a que Agustine intensificara sus
sintomas. Incluso, como bien sefiala Abeijon (2019), cuando Agustine da su testimonio a
los médicos “en el cual relata que fue violada por el amante de su madre, es tomado por
un ‘momento traumatico’, y se descarta su verdad o falsedad” (p. 213). No se indaga

mucho en el suceso, restandole importancia en lo que significaba para la paciente.

Ahora bien, cabe preguntarnos si las técnicas de estudios llevada a cabo por
Charcot en Agustine y en las demas pacientes, como asi también, el tratamiento que le
propinaba a las mismas y las performance de los ataques histéricos en las que las incluia,
replicaban de alguna manera en el cuerpo y en la psiquis de las pacientes. Asi pues, en
razon de lo visto en este y en apartados anteriores, podemos decir que Agustine tuvo como
secuela de las performance histéricas, la imposibilidad de ver en colores, asi como

Blanche Wittman sufri6 de una disociacion de la personalidad. Y que en mayor o en
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menor medida, los tratamientos recibidos para curar la histeria afectaron en el caracter y
modo de interactuar de las pacientes. Previo a su huida, Agustine se habia vuelto muy
agresiva y solitaria, mas alld del episodio en que vio a su agresor en el publico cuando
realizaba su performance. Asimismo, manifestaba tener suefios vinculados con sangre,

fuego, ultrajes y revolucion, que anticipaban sin duda, su fuga del hospital.
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Capitulo 3: Representaciones contemporaneas de la histeria

3.1. La histeria y su representacion en el cine

La histeria ha sido representada en la pintura, la literatura, la musica y hasta incluso en el
cine de diversos modos. En este ultimo caso, podemos encontrar piezas de distintas
épocas, donde se aborda y caracteriza a la histeria desde diversos lugares. El cine tiene

algo muy propio y caracteristico, donde su fin ultimo resulta:

entender y percibir la realidad como una pantalla, no en el sentido unicamente de
proyeccion de ilusiones, sino de proyeccion de realidades. Juego de espejos que no es un
mero recurso técnico, es reflexion de la mirada sobre las cosas, mirada fundamental y

elocuente. (Loyden, 2007, p. 110)

Asi pues, como bien sefiala Deleuze en La imagen-movimiento: estudios sobre
cine 1 (1983), el cine resulta un medio poderoso para explorar la condiciéon humana y la
sociedad, dado que nos permite reflexionar acerca de nuestras propias experiencias
mediante lo que se nos presenta en la pantalla. Esto se debe a que, al presentar personajes
e historias que nos resultan familiares el séptimo arte, puede ayudarnos a comprender
mejor nuestro propio comportamiento y sentimientos, asi como también, los valores
sociales y las normas de la sociedad en que vivimos. En el caso de la histeria, el cine nos
permite observar como esta condicion ha sido representada de distintos modos a lo largo
del tiempo, dando cuenta de determinadas creencias que afloran en cada época. Mediante
el andlisis de estas representaciones, podemos lograr una comprension mas profunda de
la manera en que la histeria se ha empleado para oprimir y controlar a las mujeres v,
como se puede pensar y actuar para no perpetuar estas dindmicas a futuro desde otros

aspectos.

Cabe recordar, lo senalado por Laura Mulvey en Visual pleasure and narrative
cinema (1975), acerca de la utilidad del cine para explorar la condicion femenina y el
modo en que las mujeres son representadas en la pantalla, principalmente en el cine de
Hollywood, dando cuenta de una estructura basada en la mirada masculina que objetiviza
a las mujeres. En ello es en lo que queremos focalizar en este apartado, debido a que el
cine nos permite crear y recrear situaciones actuales y pasadas, para darle voz a aquello
que se acall6 durante tanto tiempo. Eso que alguna vez fue marginado, ahora vuelve a ser
tema de conversacion, de andlisis, de debate, gracias al tratamiento filmico que se hace

de ello. El cine permite en muchas ocasiones acercar a los espectadores problematicas
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que desconocian o ignoraban como tales. Asimismo, permite esbozar una suerte de
derecho a réplica respecto a cuestiones que en otro momento en la propia gran pantalla

fueron abordadas de manera prejuiciosa y estigmatizada.

Un claro ejemplo de ello son las peliculas Rebecca, Inocencia interrumpida, El
cisne negro 'y La chica del tren, con una diferencia de mas de seis décadas de por medio
de la primera respecto de las demas grabaciones, logran hacer patente la cuestion de la
histeria sin nombrarla de manera explicita, pero poniendo en relieve los prejuicios que
existen en torno a las mujeres y dicho padecimiento. Cabe sefialar que, mas alla del tiempo
que dista entre la version original de Rebecca y las demads peliculas, se recupera aqui una
remake reciente de la misma, del afo 2020, para dar cuenta de cdmo esta tematica y su
representacion en dicho film, sigue interactuando con el contexto de la sociedad actual.
Ahora bien, a continuacidon nos adentraremos en la trama de cada film para ilustrar de

manera clara lo previamente sefialado.

El film Rebecca, una pelicula de suspenso del afio 1940 y dirigido por Alfred
Hitchcock, basa su historia en la novela homénima de la escritora britanica Daphne du
Maurier. En ella se cuenta la historia de una joven mujer, interpretada por Joan Fontaine,
que conoce en Montecarlo a un aristocratico y rico hombre llamado Maximilian de
Winter, a quien apodan Maxim, interpretado por Laurence Olivier, de quien se enamora
y se casa con ¢l. Tras su boda, este lleva a su nueva esposa a Manderley, la mansion de la
familia de Winter situada en Cornualles, donde habia vivido tiempo atras con su difunta

esposa.

Luego de la llegada a Manderley, la pareja comienza a experimentar ciertos
problemas. La nueva y joven esposa de Miximilian, de la que no hace mencion de su
nombre en todo el film, por lo que siempre aludiremos a ella en términos como “la nueva
esposa”, nota la presencia en la casa, de la difunta esposa de este, quien permanece
anclada a la mansion a través de recuerdos, objetos y costumbres llevadas a cabo por el
personal doméstico, presente sin duda en todos los espacios y aspectos. Rebecca como se
llamada la misma, no solo se hace presente en la casa, sino que de alguna manera sigue
incidiendo en la vida de Maxim, lo que empieza a desesperar a la nueva esposa, quien
comienza a tener cierto comportamiento erratico. Sus miedos e inseguridades,
alimentados por los dichos de la sefiora Danvers, la gobernanta, quien se presenta como
un personaje hostil para la joven y nueva esposa de Maxim, dada su obsesion con
Rebecca, afectan la claridad mental de la joven. En palabras de Parrondo Coppel (2007),
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la sefiora Danvers “acosa eficazmente a la protagonista con la idea delirante de que
Rebeca regresa de entre los muertos y ‘te observa a ti y al Sr. de Winter juntos’” (p. 87),

lo que incrementa atin mas su paranoia.

Lanueva esposa se esfuerza por lograr adaptarse a su nueva vida, pero la perturban
los secretos que rondan en la casa, en especial aquello que ella imagina que sucedio,
incluso, como es que murid Rebecca. Aqui es donde se da un quiebre en la historia, el
vinculo entre el pasado y el presente, marcado por el misterio que rodea a la mansién y a
su esposo afectan considerablemente la psiquis de la joven. Poco a poco la comienza a
invadir la angustia, precisamente lo que en palabras de Lacan (2006) ha de llamarse la

“certeza de lo horrible” (p. 88)

En cierto modo, el film focaliza permanentemente en las emociones de la
muchacha y como esto turba su mente, se la representa como alguien complaciente,
timida, pero a la vez muy nerviosa, con lo que en ese momento se asociaba a la histeria,
ademds de la desesperacion, irritacion, inseguridad, miedo, entre otros. No solo la
ansiedad, angustia, timidez e inseguridad invaden a la nueva esposa de Maxim, sino que,
presenta una permanente lucha para lograr hacerse de un nombre y lugar tanto en la
mansioén como en la vida de su esposo, lo que evidencia la fragilidad en su autoestima,

que necesita de la aprobacion y validacion de los demas.

La pelicula hace uso de la técnica del punto de vista, lo que ayuda a generar una
atmosfera de considerable misterio e intriga. Sin duda, prolifera una vision altamente
machista en como se plantea y desarrolla la historia en el film, no solo en cuanto a la
actitud de Maxim respecto a su actual y anterior esposa, sino desde el hecho de que se
anonimiza a la nueva esposa, no se la llama por su nombre, simplemente se alude a ella
como la “nueva esposa de Maxim”, casi como si se tratara de una nueva adquisicion
material de este. Asimismo, se muestra de manera subyacente la histeria como parte de

la actitud propia de las mujeres, que las convierte en personas inseguras y nerviosas.

Respecto a esta falta de identidad en el personaje de la esposa nueva de Maxim y
de la presencia y ausencia al mismo tiempo de Rebecca, dada su muerte. Hay quienes
como Arocena Badillos y Larrauri (2019), que separandose quizas del sesgo de género,
comprenden esta invisibilizacion de la identidad de ambos personajes femeninos como
parte de la técnica que emplea Hitchcock para generar una atmosfera de misterio sobre

las mismas. Sin embargo, cabe sefalar que mas all4 de esta vision mas técnica en cuanto
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a los roles de los personajes en la pelicula y al impacto que se pretende generar, sin duda,
se observa una permanente degradacion de los personajes femeninos en relacion a los

masculinos.

Ahora bien, si volvemos a la cuestion del comportamiento de la/s figura/s
femenina/s a lo largo del film y nos detenemos a observar con atencidon, podemos notar
que no solamente la nueva esposa de Maxim posee un comportamiento voluble, sino
también la sefiora Danvers, quien al parecer se encuentra obsesionada con Rebecca, dado
que no puede aceptar la muerte de su antigua sefiora y trata de todas las maneras posibles

de mantener su recuerdo presente en la casa y en la vida de Maxim.

Para el baile de disfraces organizado por Maxim y su joven esposa, la sefiora
Danvers le recomienda a esta que replique cierto atuendo visible en una de las pinturas
del pasillo del primer piso, el cual representaba a una familiar predecesora de Maxim:
Carolina de Winter. Muy agradecida, la joven muchacha sigue su consejo sin saber las
oscuras intenciones de la sefiora Danvers, quien solo quiere ridiculizarla frente a la familia
y los amigos, ya que lo que realmente estaba haciendo la joven, con total

desconocimiento, era caracterizarse como la difunta Rebecca.

Sin duda, la sefiora Danvers posee una fijacion emocional, que por momentos
nubla su cordura y que al final la conduce a su propia muerte, dado que en un intento de
evitar de todos modos de que Maxim sea feliz con su nueva esposa en la mansion de
Manderley, inicia el fuego que arrasara con toda la mansion e incluso con su propia vida,
ya que ella queda atrapada dentro de la misma. La sefiora Danvers se niega en todo
momento a aceptar la realidad de que ya Rebecca no estd y que Maxim ha decidido
continuar con su vida, por lo que adopta una conducta erratica y manipuladora respecto a
la nueva y joven esposa de su amo e incluso de las disposiciones que toma en torno al

manejo de la mansion.

Ambas mujeres, la nueva esposa de Maxim y la sefiora Danvers, se hallan
atormentadas. La sefiora Danvers por su extrema devocion a su difunta ama, lo que la
conduce a llevar a cabo actos crueles para con la nueva esposa de Maxim, viviendo una
cierta disociacion de la realidad. Por su parte, la joven esposa de Maxim, vive con miedo,
principalmente frente a la falta de certeza respecto a todo, intenta permanentemente
competir con alguien que no estd, con quien ahora es solo un recuerdo y esto la debilita

mentalmente. La joven no sabe qué es lo que realmente siente su esposo, si
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verdaderamente la ama o aun sigue viviendo en pos del amor de su fallecida esposa. Sin
embargo, tras varios sucesos que resultan desafortunados para la joven, en un momento
cuando todo comienza a mejorar, Maxim es acusado y se vuelve sospechoso por la muerte

de Rebecca y esto lo cambia todo.

Maxim le confia a su nueva esposa que no amaba a Rebecca y que su matrimonio
era un acuerdo, donde cada una de las partes sacaba beneficios de ello. Sin embargo, le
cuenta que Rebecca no era una buena persona y que se comportaba como una loca. Mas
alla de todo lo que le cuenta Maxim y el hecho de deslizarle haber estado involucrado en
la muerte de su primera esposa, la joven decide aferrarse unicamente al hecho de que
Maxim le dice que la ama y considera que eso es motivo mas que suficiente para dejar
atras el sufrimiento y adoptar cierta seguridad frente a lo que el destino les depare. Es
llamativo el modo en que se resuelve finalmente esta historia, donde la joven pasa de un
permanente estado de inseguridad, miedo, angustia e incertidumbre a una plena
tranquilidad y seguridad, por el hecho de que su esposo le manifiesta abiertamente su
amor. Esto nos lleva a cuestionar la manera en que se construye prejuiciosamente la
imagen de la mujer, dado que ante cualquier variacion de su temperamento o cambio de

comportamiento, se las pensaba histéricas.

Podriamos decir que en esta pelicula, la histeria se pone de manifiesto en la
opresion padecida por las mujeres en una sociedad visiblemente patriarcal, donde no solo
sufren sujecion sino también destrato que hacen que se vulnere su autoestima, lo que en
definitiva afecta su personalidad. Asi pues, la ansiedad, inseguridad y obsesion tanto de
la nueva esposa de Maxim como de la sefiora Danvers, seran el resultado de la cultura

patriarcal en que fueron criadas, mas que de una enfermedad mental como tal.

Ahora bien, existen algunos puntos que podemos tener en cuenta en torno a una
mas actual y posterior version que se hizo de Rebecca en el afio 2020. Dirigida por Ben
Wheatley y protagonizada por Lily James y Armie Hammer, en los papeles de la Sra. de
Winter y Maxim de Winter, respectivamente. Esta nueva version, a diferencia de la de
Hitchcock de 1940, deja atras la atmosfera gotica que la caracteriza y corre el foco de la
cuestion de la identidad vinculada a la locura, para pasar a centrarse mas en la relacion
que tenia Rebecca con la Sra. Danvers, marcando aun mas el posible vinculo 1ésbico que

las unia.

67



En esta nueva version, se pasa del personaje de Rebecca construido por el misterio
de su ausencia, ddndole mayor presencia a su personalidad narrada por la Sra. Danvers
una recuperacion que se hace de su relacion forjada durante afios. Los personajes aqui
son mas vividos y mas pasionales en su representacion, pero, quizas, lo que vuelve un
poco mas débil la trama es la caracterizacion de la Sra. Danvers como alguien mas
amigable y accesible , respecto a la version anterior en la que se notaba no solo un tono

mas sombrio, sino también, mas enigmatico.

Si bien ambas adaptaciones del libro de Daphne du Maurier, siguen la misma
trama basica, de la joven que se casa con un viudo rico y se mudan a la mansion, donde
debe lidiar con el fantasma y el recuerdo siempre presente de la difunta esposa, la tltima
version recibid muchas criticas negativas en cuanto no realiza un aporte sustancial
respecto a la historia original y, si bien estd bien ambientada y tiene una muy buena
fotografia, no logra transmitir lo que Hitchcock si pudo, y es esa fractura que genera la
presencia de la locura, que se materializa en la joven Sra. de Winter. Sin embargo, a pesar
de ello, esta nueva adaptacion de Rebecca, nos permite una vez mas traer a colacion la

problemadtica tratada, pero ya desde un abordaje mas contemporaneo.

En esta misma linea en que se refleja de alguna manera la histeria en los personajes
femeninos de un film, se encuentra Inocencia interrumpida del afio 1999, dirigida por
James Mangold y protagonizada por Winona Ryder y Angelina Jolie. Esta pelicula se
basa en las memorias de Susanna Kaysen y se desarrolla en una linea temporal lineal
donde se remite permanentemente a flashbacks que la remontan a su pasado, para dar

cuenta de la situacion actual que atraviesa.

La historia se desarrolla en la década de 1960, en la sociedad norteamericana
signada por la Guerra de Vietnam, el movimiento hippie y la liberalizacion de la mujer.
En ese entonces, Susanna Kaysen, una joven de 17 afios, solitaria, depresiva, marginada,
con una nula comunicacion con su familia, la cual se rige por postura por demas
conservadora, suefia con convertirse en escritora. Si bien es una joven muy inteligente,

tiene actitudes que la conflictiian, dado que mantiene una relacién con su profesor.

Tras una crisis emocional, intenta quitarse la vida, mezclando alcohol y aspirinas,
lo que hace que la ingresen en el hospital psiquidtrico Claymoore por una estadia de 18
meses. Alli, es diagnosticada con trastorno limite de la personalidad, donde poco a poco

comienza a cuestionar su propoésito en la vida y hasta su propia identidad. Durante el
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encierro en esta institucion psiquiatrica, Susanna conoce a otras jovenes mujeres con
padecimientos mentales diversos como es el caso de Lisa Rowe (Angelina Jolie), una
socidpata narcisista antisocial, quien se convierte en su mejor amiga y confidentes vy,
también, en una influencia negativa para ella. También se vincula durante su estadia en
el lugar con Daisy, una joven que padece de bulimia y sufre las secuelas de haber sido
abusada sexualmente por su padre, tras la muerte de esta, Susanna se vera fuertemente
afectada por ello. Otra de las jovenes que conoce en Claymoore es Georgina, una
mentirosa patologica (mitdmana), quien busca incansablemente hallar su verdadero yo,
que le permita definir su sentido de identidad. Sin duda, Georgina tiene una trastorno de
identidad, por lo que su busqueda apunta a poder hacerse de una identidad estable y

coherente, dado que se siente desconectada de su verdadero yo.

Finalmente, otras dos jovenes con las que se relaciona Susanna son Polly y Janet.
La primera, una adolescente que tras un incendio quedo con la cara desfigurada y sufre
de baja autoestima. La segunda, una joven que sufre de anorexia nerviosa y su lucha se

centra en controlar su peso y su vida.

El vinculo que desarrolla Susanna con estas mujeres, la lleva a una gran
introspeccion acerca de su propia vida y también de su enfermedad. Con la ayuda de estas,
asi como de la Dra. Valerie Owens, Susanna comienza su camino hacia la recuperacion,
partiendo de la propia aceptacion de su condicion. Finalmente, la pelicula concluye con
Susanna dada de alta del hospital, saliendo a una nueva vida y lista para enfrentar los

desafios que eso conlleva.

Sin duda, Inocencia interrumpida, constituye una critica sutil, pero poderosa al
sistema hospitalario psiquiatrico de la época. A través de la figura de Susanna Kaysen, el
film pone en evidencia como el sistema psiquidtrico puede ser defectuoso y no ser siempre
adecuado para tratar a los pacientes. Asimismo, da cuenta de la falta de comprension y
empatia existente, cominmente, en este tipo de espacios. De esto, también se deriva otra
critica que se hace patente en el film, que alude a la medicalizacion y control que se ejerce
sobre los pacientes en los hospitales psiquidtricos. Durante mucho tiempo ha sido muy
comun como se muestra en la pelicula, que los pacientes sean sometidos a tratamientos o
se los medique sin que se les explique de manera clara su condicion o el fin de dicho
tratamiento. Esto se ve plasmado en las escenas en que Susanna es medicada o tratada sin

recibir informacion alguna, de alli su confusion al respecto.
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Otra pelicula que aborda la cuestion de la locura es Black Swan, en espaiol El
cisne negro. Esta pelicula del afio 2010 dirigida por Darren Aronofsky, cuenta la historia
de Nina Sayers (Natalie Portman), una bailarina de ballet que mientras se prepara para
interpretar el papel principal de “El lago de los cisnes”, un papel crucial para ella a nivel
personal como asi también para su carrera artistica, se sumerge en una voragine de locura.
El alto nivel de estrés signado por la competencia con otras bailarinas para alcanzar la
perfeccion en las técnicas de baile y actuacion, generan tal presion en Nina que alteran su

comportamiento.

Esa presion no surge unicamente por el hecho de querer llegar a ser primera
bailarina, sino por querer llegar y lograr permanecer, dado que el puesto vacante al que
aspira, estaba ocupado por una gran bailarina a quien removieron de dicho lugar por las
extremas exigencias del director de compaiia, Thomas Leroy (Vincent Cassel). Por lo
tanto, esta competencia en la que se halla inmersa resulta un gran desafio cargado de
sacrificios a los que debera someterse. Ademas, Nina debera luchar contra sus propios

demonios para que no la afecten en su carrera por lograr su cometido.

Su relacion con su madre (Barbara Hershey) es su mayor problema, en principio
porque esta también fue bailarina de ballet y tuvo que dejarlo todo cuando Nina lleg6 al
mundo, por lo que hay una renuncia a un suefio del que ella se siente culpable. Esto,
sumado al trato que le propina la misma, como si aun fuera una nifia, afecta sus emociones
permanentemente. Nina lucha por ser una mujer y dejar atras su nifiez, pero su madre no
la deja, la viste, la peina, controla su ir y venir, y hasta incluso le corta las ufias como si
aun fuera una pequefia. Asimismo, puede observarse que su habitacion presenta las
caracteristicas de la habitacion de una nifia, no de alguien de su edad. Nina no ha podido
desarrollar su personalidad, su sexualidad, su independencia, dado el control y represion
que ha forjado su madre sobre ella, quien culpa a Nina por su carrera frustrada y da a

entender por momentos que se trata de una hija no deseada.

Por otra parte, Nina no solo debe lidiar con la asfixiante relacion que tiene con su
madre, sino también con su propia envidia hacia Lily (Mila Kunis), una de sus
compafieras del cuerpo de baile. Lily es todo lo que Nina anhela ser y el hecho de que el
director de la compaiiia fije sus ojos en esta le resulta preocupante. Nina quiere tener la
personalidad de Lily e interpretar el cisne como ella lo hace, dado que en su caso, segin
el propio director es buena para interpretar la Reina cisne (cisne blanco), pero carece de
pasion para caracterizar al cisne negro, como si lo hace Lily. Poco a poco, Nina comienza
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a experimentar una obsesion paranoide respecto a Lily, surgida de la inseguridad que le
produce la personalidad avasallante de esta. Esto la conduce a su vez, a distorsionar la

realidad y tener alucinaciones:

como se ve en la escena del subte en la cual ve una suerte de doble suyo, vestida de negro,
hasta la secuencia en la que nuevamente se encuentra con un igual en un corredor oscuro
camino a su casa, junto con las alucinaciones referidas a su cuerpo (las heridas en los
dedos), alucinaciones visuales (en el movimiento de los ojos de una de las pinturas de su
madre) y auditivas que repiten “mi nifia adorada” sin cesar, frase que es dicha por su

madre y que Nina escucha una y otra vez, ahora en su cabeza. (Romero, 2018, p. 3)

Ensimismada en sus pensamientos, comienza a creer que sus fantasias han
acaecido realmente, al punto de creer que ha tenido relaciones sexuales con Lily tras una
salida de tragos juntas, pero se trata inicamente de una alucinacion visual experimentada
sin presencia real alguna de su compafiera de baile. Podria decirse que en esta situacion

se da una percepcion carente de un estimulo externo, una percepcion sin objeto.

Asi pues, Nina comienza a tener problemas para discernir entre lo que es real y lo
que es producto de su imaginacion, de alli que se la muestre con una identidad
fragmentada en la que no solo piensa en representar a la Reina de los Cisnes, sino que se
identifica a tal punto con tal papel que se da en ella una confusion y distorsion de su
propia identidad, de quién es. La obsesion y el perfeccionismo son dos puntos que se unen
y que guiaran la conducta de la protagonista a lo largo de todo el film, sumado a sus
problemas para relacionarse tanto con su madre como con el director de la compaiiia de

danza, Thomas Leroy.

Es tal la alteracion de la realidad que sufre Nina, que llega a percibir
modificaciones en su propio cuerpo que la asemejan a un cisne: su piel erizada, sus pies
con membrana interdigital, sus plumas, etc. A medida que se incrementan las exigencias
por parte del director de compafiia, también lo hacen las alucinaciones de Nina respecto
a su transformacion en cisne. Asimismo, la busqueda de la perfeccion en el baile y en su

cuerpo, la conducen a experimentar trastornos alimenticios.

Nina niega, proyecta, reprime, somatiza como un mecanismo de defensa frente a
los problemas con los que no puede lidiar. Su conexién con la realidad es difusa, dado
que la desbordante angustia que la atormenta la ha llevado a refugiarse en sus propias

fantasias, que se ponen de manifiesto a través de sus alucinaciones.
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Los problemas de Nina para relacionarse con personas de su entorno y de la vida
en general, asi como también para controlar sus impulsos, hace que adopte una
personalidad disfuncional, retratando a su vez con ello, cierta conducta histérica que
contribuye a su enajenacion de la realidad y a lo que se suman multiples episodios de
paranoia y alucinaciones, que incrementan su malestar. De este modo, se introducen
ciertos sintomas que se presentan de manera paulatina en Nina, que van a dar paso a la
constitucion de la histeria en su persona. En principio, Nina da cuenta de ciertos sintomas
que la aquejan fisicamente como es el permanente dolor muscular y el entumecimiento
de sus extremidades, que no se pueden explicar médicamente. Sufre de tales malestares,
pero no puede encontrarse un origen orgéanico, pareciera que es un dolor que se halla
presente Unicamente en su mente y que manifiesta a nivel corporal. Asimismo, su
constante nerviosismo frente a la presion de su entorno y la que se impone ella misma,
derivan en ataques de ansiedad. La faceta disociativa, también se hace presente en Nina,
cuando comienza a sentir que su cuerpo se desvincula ciertamente de su entorno (Fischer,

2007).

De algiin modo, podria pensarse que la danza clésica y propiamente el formar
parte de una ballet estable, dan cuenta de una tension permanente ligada a la perfeccion
en el personaje principal de esta historia, que se vincula, a su vez, de manera metaforica
con un tipo de locura: la histeria. Nina, sin dudas, es una bailarina que confunde el plano
de la realidad con la fantasia, y esto se debe a su fragilidad mental, que la va sumergiendo
poco a poco en la locura total, donde sus primeros sintomas recaen en el cuerpo mediante

un constante malestar y, luego, en su propia psiquis.

Los sintomas que se hacen visibles en E/ cisne negro, materializados en el propio
cuerpo de su personaje principal, son coincidentes con los que Charcot enuncia y enumera
para su diagndstico de histeria, como son: el cansancio corporal, la falta de fuerza, los
mareos, la amnesia, los cambios repentinos de humor, la alteracion de la sexualidad, los
malestares digestivos y los dolores corporales. En términos de Zandn Cuenca y Santa
Maria Blasco (2016) y como mencionamos en el Capitulo 1, todos estos sintomas de la
histeria se presentan como mascaras en las que el cuerpo se oculta, se transfigura o trata
de verbalizar el dolor, los miedos, las emociones que han sido censuradas e incluso deseos
coartados. Y aqui si nos remitimos a su vez, momentaneamente, a la teoria psicoanalitica
de Freud, podemos decir que la represion y la sublimacion de los deseos son una constante

en todo el film.
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Otra pelicula en la que podemos ver refleja la cuestion de la histeria es La chica
del tren en inglés The Girl on the Train del afio 2016, dirigida por Tate Taylor. Esta
pelicula basada en la novela homénima de Paula Hawkins, en palabras de Ceballos
(2016), comprende “una critica patriarcal muy transparente entre su multitud de giros

argumentales” (parr. 5).

Perteneciente al género de suspenso, La chica del tren cuenta la historia de Rachel
Watson (Emily Blunt), una mujer que tras divorciarse atraviesa una profunda depresion
y se vuelca al alcoholismo. Todos los dias Rachel toma el tren dos veces al dia para ir a
trabajar a Manhattan y en sus viajes es que comienza a observar a una pareja, la que
considera e imagina que debe ser perfecta. Scott (Luke Evans) y Megan (Haley Bennett),
la pareja que ve en su recorrido diario Rachel, se convierten en objeto de su obsesion,
hasta que un dia Megan desaparece, con lo que se despliega una investigacion policial,;
pero paralelamente Rachel, quien se ve interpelada por la situacion, decide comenzar una
busqueda e investigacion por su propia cuenta. Poco a poco Rachel comienza a descubrir

secretos sobre la pareja que ponen en cuestion todo lo que creia hasta ese momento.

Ahora bien, si nos centramos en el personaje de Rachel debemos decir que se la
caracteriza como una mujer histérica, quien sufre un trauma por la imposibilidad fisica
que se le presenta para poder tener hijos y su consiguiente divorcio. Eso la conduce a
sumirse en el alcoholismo, donde encuentra refugio para tanto dolor, para escapar de la
realidad que se niega a aceptar. A esto se suma el hecho de que recurre constantemente a
la automedicacion, lo que la mantiene en un estado de desconexidén con la realidad.
Permanentemente vienen a su mente recuerdos fragmentados, a los que no puede
encontrarle sentido o no puede explicar con claridad. Asimismo, por las grandes ingestas
de alcohol suele perder la conciencia, por lo que experimenta saltos temporales en su
conciencia y recuerdos, eso hace en un punto que la narrativa sea no lineal, va y viene en
el tiempo en lo que puede reconstruir a través de sus recuerdos, de los que no puede estar

segura si son reales o se tratan de fragmentos de suefios que ha tenido.

Rachel recibe quejas por parte de Anna (Rebecca Ferguson), la actual esposa de
Tom (Justin Theroux), su ex marido, dado que llama a la casa todo el tiempo, intentando
de algin modo sostener una comunicacion inexistente con él. Tom sefiala que Rachel es
una mujer indefensa, triste, pero con una gran imaginacion, por lo que le pide que la

ignore.
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Rachel ha hecho solo dos cosas durante un afio, llamar a casa de Tom y observar
a una chica desde el tercer vagon del tren, es decir, a Megan, quien vive en la casa 15 de
la calle Beckette, a solo dos casas de donde ella via (en la 13). Tras observarla a diario,
Rachel imagina muchas cosas sobre ella, a tal punto que se vuelve importante en su vida.
Su imaginacion y la proyeccion de ideas reconfortantes respecto a Megan, hace que la
idealice de tal manera, que se convierta en todo lo que ella suefia ser, pero que responde
unicamente a constructos que ella misma genera y gestiona en su mente (Kelly, 2001).
Por momentos imagina que es pintora o alguien de gran creatividad, como también, que
su esposo es un distinguido médico o arquitecto. Los observa diariamente, pensando que
son la pareja perfecta, una pareja que se ama. Y piensa en el amor que ella nunca tuvo y
hasta considera que nadie siquiera la nota, nadie nota su rostro donde esté, solo le toca en

su vida ser espectadora.

Un dia Rachel observa desde el tren que Megan esta con otro hombre en su balcon
y que lo besa. Y eso la desestabiliza, porque recuerda la infidelidad de su esposo Tom
con Anna, su actual esposa, con quien tuvo una nifia y viven en la casa donde ella supo
vivir con Tom, hace algln tiempo atrds. Casualmente Megan resulta ser la nifiera de la
bebé de Anna y Tom, pero de un momento a otro renuncia y al poco tiempo se da a

conocer su desaparicion.

Cuando Rachel toma conocimiento de la desaparicion de Megan, decide comenzar
a averiguar por su cuenta y se obsesiona a tal punto de asistir a todos los lugares donde
ella concurria e incluso con las pocas personas que ella tenia contacto, su esposo y su
psiquiatra. Rachel cree saber algo de lo que sucedio el dia que desaparecié Megan, pero
sus recuerdos son confusos. Tras volver ebria rumbo a casa de su amiga (donde vivia),
cree haberse topado con Anna y tras gritarle no recuerda nada mas, solo estar en su
habitacion llena de sangre, su cara, su ropa, su teléfono y con un mensaje de Tom
amenazandola para que lo deje en paz a €l y su esposa. Todo es muy confuso para ella.
Comienza a dudar si realmente eso paso, y que quizéas no era Anna y pudo haber lastimado

a alguien.

Rachel comienza a ir a un grupo de AA?® y le manifiesta a sus compafieros que su
esposo era quien le contaba lo que habia hecho la noche anterior, ya que sufria de

ausencias cuando estaba alcoholizada y que nunca recordaba lo que hacia o lo que pasaba.

25 Alcoholicos anonimos.
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Segun lo que le habia contado Tom ella se ponia agresiva en eventos sociales y en su

propio hogar conyugal.

Luego de iniciada la investigacion policial, Rachel es interrogada por la policia y
alli es que su amiga y roomie se entera de que Rachel habia sido despedida hacia tiempo
de su trabajo, por lo que surge el interrogante acerca de a donde iba Rachel todos los dias
en tren, por qué sabia tanto de Megan, si realmente tenia conocimiento del caso como
testigo o estaba implicada. Rachel quiere unir los fragmentos de recuerdos que hay en su
mente, asi es como de alguna manera intenta colaborar con Scott, el esposo de Megan y
le cuenta que su esposa le era infiel. Dado que el supuesto amante es el psiquiatra (Edgar
Ramirez) a quien Megan veia muy seguido, ella decide comenzar a hacer terapia con €I,

para conocerlo, pero termina ahondando en sus propios recuerdos.

Cuando aparece sin vida el cuerpo de Megan y constatan que estaba embarazada,
se descarta rapidamente que el padre fuera su esposo o el sospechado psiquiatra, por lo
que se establece que hay un tercer involucrado, de quien tienen que descubrir su identidad

para poder resolver el caso.

Mientras Rachel continua con sus averiguaciones se encuentra en el tren a la ex
jefa de Tom y aprovecha a pedirle disculpas por el escandalo que hizo en una parrillada
laboral en el pasado y que la avergonz6 durante mucho tiempo, en especial porque por
culpa de ello Tom habia perdido su trabajo. Alli es que se entera que a Tom no lo
despidieron de su trabajo por ese hecho y que lo habian despedido por sus amorios de
oficina. Eso que ella creia entonces, que le habia contado Tom, no habia sido asi y nunca
sucedid en realidad. De a poco comienzan a emerger los recuerdos en Rachel. Y se da
cuenta que la noche en que vio a Megan en el tinel quien la golpe6 fue su ex esposo Tom

y que Megan subi6 al auto de este, por lo que supone que tenian un amorio.

Rachel va a casa de Anna a contarle lo que recordo, aparece Tom y entre las dos
lo confrontan y le dicen lo que descubrieron, pues Anna habia encontrado el teléfono de
Megan y se enter6 del amorio que mantenian. Tom golpea a Rachel delante de Anna y su
bebé, admite que maté a Megan y luego intenta asesinar a Rachel, pero esta se defiende
y lo mata. Cuando la policia la lleva a declarar junto con Anna, ambas manifiestan que
fue en defensa propia. Todo el tiempo Tom jugd con la mente de Rachel, aprovechandose
no solo de su alcoholismo sino implantando recuerdos que no eran reales y tratando de

alguna manera de desacreditarla y volverla loca.
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De este modo, el film explora la fragilidad e inestabilidad mental de una mujer
atravesada por el dolor de una pérdida que no puede recomponer ni superar, que la
obsesiona, la vuelve alcohodlica, destruye su autoestima, la sume en una total fantasia que
fragmenta su identidad, producto del trauma vivido (Van Der Hart, Nijenhuis y Steele,
2008). La violencia y el abuso sufrido constantemente por parte de su entonces esposo
son los que orillan realmente a Rachel hacia la locura. Una locura que se asocia en el caso
de Rachel, principalmente, al hecho de ser mujer, no poder maternar y haber atravesado
un duro divorcio que la volvié muy vulnerable. Estamos aqui frente a una representacion
contemporanea de la histeria, donde las emociones se convierten en el punto de debilidad

de la mujer en cuestion.

Ahora bien, las cuatro peliculas tienen como personajes centrales a mujeres que
representan formas de histeria, ya sea ligada a la ansiedad y el nerviosismo, a la falta de
estabilidad emocional, a la disociacion de la realidad y el entorno en que se encuentran
sumidas y/o la histeria llamada de conversion en la que la mujer en cuestion experimenta
malestares fisicos como nauseas, mareos, dolor de cabeza o corporal en general. Cabe
destacar que la forma en que se representa en el cine la histeria ha ido cambiando con el
devenir del tiempo, dado que se han adquirido nuevos conocimientos vinculados a dicha
tematica y con ello ha variado la forma de comprender esta enfermedad mental. Se ha
trabajado mucho en abordar la histeria mas alla del estigma social que siempre existi6 en

relacion a ella.

De lo previamente sefialado, se pueden derivar cuatro preguntas en torno a las
peliculas en que ahondamos: ;Qué tienen en comun estas cuatro peliculas que las hace
relevantes para analizar la representacion de la histeria en el cine? ;Como se diferencian
estas peliculas en términos de su representacion de la histeria, y qué nos dice eso sobre la
forma en que la histeria se ha utilizado para controlar y oprimir a las mujeres? ;Qué nos
presentan estas peliculas sobre la forma en que la sociedad ha cambiado (o no) en su
comprension de la histeria y su representacion en el cine? jPor qué elegimos estas tres
peliculas por sobre otras que también podrian hacer parte del andlisis en nuestra

investigacion?

Respecto a la primera pregunta, podemos decir que las cuatro peliculas focalizan
en los sintomas de histeria como son la paranoia, ansiedad y pérdida de control. En cada
film, la histeria es empleada como un mecanismo para explorar la psicologia femenina,
ya sea de manera directa o indirectamente, y el modo en que las mujeres son percibidas y
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tratadas en la sociedad, dado que cada uno de los personajes femeninos centrales en su
correspondiente historia son objeto de deseo y se hallan bajo el control de los hombres,
lo que nos lleva a pensar que la histeria es utilizada como una herramienta para mantener

el poder patriarcal.

En lo que respecta a la segunda pregunta: ;Cémo se diferencian estas peliculas en
términos de su representacion de la histeria, y qué nos dice eso sobre la forma en que la
histeria se ha utilizado para controlar y oprimir a las mujeres?, podemos decir que la
diferencia yace en el modo en que es representada la histeria en cada una. En Rebecca, se
presenta a una mujer considerada histérica por su incapacidad de cumplir con las
expectativas de su esposo y del circulo social con el que se vincula y en el que luego pasa
a encontrarse inserta. En Inocencia interrumpida, si bien se pone de relieve que el
padecimiento de Susanna es trastorno limite de la personalidad, existe un gran
paralelismo con la cuestion de la histeria, en otro momento podria haber sido incluso
considerada como tal, por la inestabilidad emocional que predomina en la paciente,
caracteristica comun con la histeria y las formas en que se aborda la enfermedad. E/ cisne
negro, por su parte, muestra a una mujer que en su camino por perfeccionarse en el ambito
del ballet para conseguir un papel anhelado, se sumerge poco a poco en la locura
(histeria). Sin duda, el alto nivel de presion al que se halla expuesta, asi como la
expectativa puesta sobre ella por su madre y por ella misma desencadenan todos sus
padecimientos. Finalmente, en La chica del tren, la mujer histérica es construida en el
marco de su adiccion al alcoholismo y la nula capacidad para controlar su vida. En cada
film, la histeria es resultado del control y opresion que sufren estas mujeres, ya sea por la

expectativa social, la presion externa o autoimpuesta o la adiccion.

En lo atinente a la tercera pregunta, ;Qué nos presentan estas peliculas sobre la
forma en que la sociedad ha cambiado (0 no) en su comprension de la histeria y su
representacion en el cine?, cabe sefialar que estos films sugieren en cierto modo, que a
pesar de que la sociedad ha cambiado en el modo de comprender la histeria, ain existen
multiples prejuicios y estereotipos sobre esta enfermedad. En Rebecca es posible observar
como la histeria se emplea en la década de 1940, como un diagndstico para controlar a
las mujeres, dado que a raiz de este pierden en cierto modo su capacidad de ser autdnomas.
Lo mismo sucede con Inocencia interrumpida, pero durante la década de 1960, poniendo
en evidencia una realidad similar en cuanto a la opresion y marginacion de las mujeres

con enfermedades mentales. El cisne negro'y La chica del tren, por su parte, responden
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a un abordaje contemporaneo de la enfermedad, con un enfoque de tipo psicologico. Sin
embargo, en las cuatro peliculas la idea de sujecion y opresion para con las mujeres es el
punto focal, por lo que sugiere que aiin en nuestros tiempos la sociedad tiene mucho que

aprender sobre esta condicion.

Finalmente, en cuanto a la tltima pregunta planteada, ;Por qué elegimos estas
cuatro peliculas por sobre otras que también podrian hacer parte del analisis en nuestra
investigacion?, podemos decir que la eleccion de las mismas viene dada porque presentan
personajes femeninos que experimentan sintomas de histerias en distintos contextos y
épocas, como mencionamos anteriormente, y dar cuenta con ello, como se ha
transformado la representacion de la histeria en el cine a través del tiempo. Asimismo,
esta eleccion realizada, nos permite ofrecer una vision mas amplia y diversa de la

representacion de la mujer en el cine y su nexo con la histeria.

Algunos puntos que se tuvieron en cuenta entonces para seleccionar cada una de
las peliculas fueron, su aspecto cronoldgico y el contexto historico en el que se
circunscriben (segunda posguerra Rebecca, Guerra de Vietnam en Inocencia
interrumpida y época contemporanea E/ cisne negro 'y La chica del tren), el género al que
pertenecen (thriller psicologico, drama y suspenso, respectivamente) y el modo en que
representan a la histeria (inseguridad y paranoia en Rebecca, emociones descontroladas
y lucha por la identidad en Inocencia interrumpida, autodestruccion en El cisne negro'y

victimizacion y excesos en La chica del tren).

Ahora bien, los cuatro films dan cuenta de mujeres atravesadas por la histeria,
pero analizadas desde una perspectiva netamente social y con ciertos atisbos desde el
plano psicoldgico, pero no desde abordajes netamente médicos o de instituciones
mentales, en el caso de Rebecca, El cisne negro 'y La chica del tren, aunque si corresponde
a dicha representacion en el caso de Inocencia interrumpida. Por ello, una vez presentadas
estas cuatro peliculas: Rebecca, Inocencia interrumpida, El cisne negro y La chica del
tren, creemos que es necesario profundizar en el analisis de otro film que aborda la
histeria como enfermedad mental en el marco de un hospital psiquiatrico, que encuentra
varios puntos en comun con /nocencia interrumpida, partiendo de la situacion de encierro
y los tratamientos que en €l se llevaban a cabo y como replican en las pacientes alojadas
alli. Asi pues, la pelicula en cuestion titulada E/ baile de las locas, sera presentada y

analizada en el proximo apartado.
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3.2. El baile de las locas de Mé¢lanie Laurent, ;ficcion en torno al proceder de

Charcot?

Le bal des folles en espanol El baile de las locas es una pelicula francesa del afio 2021
dirigida por Melanie Laurent y basada en la novela homonima de Victoria Mas. En ella
se narra la historia de Eugénie una mujer joven que es internada en un hospital
psiquiatrico en Paris, Francia, a finales del siglo XIX. El motivo de su internacion radica

en la acusacion que establece su padre, acerca de que presenta sintomas de histeria.

Varios son los topicos que refleja la pelicula no unicamente el tratamiento de la
histeria como enfermedad asociada principalmente a las mujeres, sino el sufrimiento de
las mismas dadas las disposiciones llevadas a cabo dentro de una sociedad opresora y
patriarcal. Asimismo, se aborda la cuestion acerca de la medicalizacion de las mujeres
diagnosticadas con histeria y la lucha de estas para recuperar su libertad y autonomia, que

evidentemente les ha sido arrebatada.

La Salpétriere es el escenario donde transcurren los hechos, alli Eugénie, la
paciente histérica, cruza su destino con Geneviéve, una enfermera de este hospital. Todos
los hechos aconteceran mientras en la Salpétriere se preparan para llevar a cabo el baile

anual Bal des folles.

Otra cuestion no menor a tener en cuenta en el transcurso de la pelicula es la
caracterizacion que se hace de Charcot, dado que se pone de manifiesto la manera en que
¢l procede como médico, es decir, coOmo se vincula con sus pacientes, como lleva a cabo
sus tratamientos y como mantiene el orden en si de la Salpétriere. Esto nos permite
contrastar lo que se registra y se conoce histdricamente sobre el neur6logo francés y la
manera en que se lo representa, en este caso, en principio en una novela y luego se lo
plasma en el cine. ;A caso Charcot mas all4 de llevar a cabo tratamientos para hallar la
cura de la histeria experimentaba de forma inhumana con sus pacientes? ;Qué tan
enfermas estaban sus pacientes? ;Qué injerencia cobraban sus intereses por el dinero por
sobre los de caricter cientifico? Estas cuestiones casi 140 afos después son un poco
dificiles de responder, dado que se ha especulado mucho sobre ello, pero se han dado
pocas respuestas. Sin embargo, si resulta interesante el abordaje que propone esta pelicula
al respecto, en la que desandaremos sobre algunos puntos focales respecto a sus

personajes en los subsiguientes apartados.
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3.2.1. La loca

Eugénie interpretada por Lou de Ladge es la protagonista de esta historia, una joven mujer
de gran talento que aspira a ser libre en una época de grandes limitaciones para la mujer,
donde priman las familias patriarcales. Y este es su caso, nacio y crecio bajo la tutela de
un padre autoritario y machista, que solo tuvo para con ella desprecio y malos tratos. Ella
por su parte, forja una relacion muy estrecha con su hermano Théophile (Benjamin

Voisin), que estd muy pendiente de ella y busca protegerla.

Eugénie dice tener un don que le permite comunicarse con los muertos, pero sabe
que no puede contarlo y su hermano le advierte que ello puede traerle consecuencias
graves. Eugénie se siente todo el tiempo limitada, no solo por eso, sino por el hecho de
que quiere ser libre, para poder leer, fumar, caminar donde quiera, lo que también su
hermano comprende, pero le preocupa que traiga reprimendas por parte de su padre. Este
la trata mal todo el tiempo, la cree insensata y que avergiienza a la familia, ademas de
poner en peligro sus intereses, ya que quiere casar a Théophile con una joven rica, a la

que por un comentario desafortunado Eugénie ofendio.

Durante la noche Eugénie escucha ruidos en la casa y tiene pequefios ataques
donde dice que una joven se comunica con ella. Incluso su hermano presencia uno de
esos episodios. Tras leer un libro Eugénie siente que eso que le pasa no es algo anormal
y que existen realmente espiritus que se comunican con las personas. Eso inquieta aiin
mas a su hermano, quien teme que pueda pasarle algo malo, lo cual ella desestima y le

sefiala que no debe tener miedo.

Un dia Eugénie tiene un episodio frente a su abuela, donde encuentra un colgante
que hacia mas de 40 afios se hallaba perdido y por el cual su abuela habia culpado a una
empleada de su desaparicion. Cuando le pregunta a Eugénie como supo de eso, ella le
responde que su abuelo (fallecido), se lo habia dicho. Tras este episodio su padre la lleva
engafiada a la Salpétriere y tras la revision de una enfermera, se le da ingreso al hospital,

donde quedara recluida a titulo de padecer de locura.

Ya un poco mas tranquila luego de su ingreso, Eugénie comienza a hablar con una
de sus compaiieras de cuarto Louise (Lomane de Dietrich), quien se encarga de ir
contandole del lugar y de por qué cada una de ellas se encuentra alli. Los motivos son

diversos, una esta alli por melancolica, otra por haber empujado a su marido al rio Sena
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durante un ataque de celos, otra por ladrona, otra por padecer locura y Louise, porque su

tio abusaba de ella y cuando le contd a su tia, esta decidi6 internarla alli.

Luego de algun tiempo de estar internada en la Salpétriere, Eugénie genera un
vinculo cercano con la enfermera Geneviéve, luego de manifestarle que su hermana
fallecida se comunica con ella. La describe tal como era y hasta le da su nombre: Blondine,
le cuenta que sabe que le escribe cartas y que cree en la existencia de fantasmas por mas
que nunca se lo dijo a nadie. Esto le resulta raro a la enfermera coémo es que puede saber
algo que ella nunca le contd a nadie, lo que le genera dudas acerca del estado mental de

Eugénie, si es que realmente sufre de histeria o puede hablar con espiritus efectivamente.

A Eugénie la diagnostican con histeria por hablar con muertos, pero ella dice que
no habla con muertos sino con espiritus y cuestiona acerca de cual seria la diferencia que
habia entre lo que a ella le sucedia, dado que no lo pedia, con otra mujer que decia hablar
con la Virgen Maria y a ella si se le creia. Y lo que le sefalan es que no es lo mismo, ya
que esto estaba en la biblia y hablar con muertos en definitiva era un pecado. Aqui
podemos observar como aun existe una injerencia de la religion en el criterio médico a la

hora de diagnosticar una enfermedad.

Entre las terapias que le asignan a Eugénie se encuentra la hidroterapia, el tacto y
en grado extremo llegan a confinarla, donde experimenta un gran episodio de angustia y
desesperacion por el encierro. Ella sigue hablando con espiritus y nada de lo que le hacen

logra cambiarlo.

A pesar de que en principio la invade la desesperacion, con el tiempo Eugénie
recupera las esperanzas cuando Genevieve se acerca al lugar de confinamiento para
decirle que le cree que habla con muertos y que la va a ayudar. Sin embargo, la situacién
se complica con su cuidadora Jeanne, cuando le dice que habla con el espiritu de su madre
quien le pide perdon por lo que le hizo a su hijo Frangois. Y si bien en principio Jeanne
se muestra acongojada, luego reacciona mal y se violenta contra Eugénie por considerarla

una bruja.

Gracias a Genevieve, Eugénie logra volver a su dormitorio tras un mes de
aislamiento y durante la celebracion del baile de las locas, como asi le llaman, Eugénie
ayudada por su hermano y la misma Genevie¢ve lograra al fin escapar de la Salpétriere e
iniciar una nueva vida como una joven libre de pensamiento y de sus actos, aunque le

entristezca el hecho de que Genevieve se haya quedado en el hospital.
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3.2.2. La enfermera

Genevieve (Mélanie Laurent) es la jefa de enfermeras de la Salpétriere, hospital al mando
del reconocido doctor Jean-Martin Charcot. Hija del doctor Gleizes y criada bajo el
pensamiento cientifico, mantiene una actitud escéptica frente a la vida. En una de sus
charlas con su padre, le cuenta sobre uno de los episodios de Louise, una de las pacientes
histéricas, que Charcot expone frente a la comunidad cientifica. Sin embargo, para
Gleize, segtn lo que le relata su hija, cree que no se trata de un caso de histeria sino de
epilepsia inducida.

Genevieve le cuenta asimismo de la llegada de Eugénie al hospital y le dice que
es una persona intensa, por lo que el Dr. Gleizes le responde que eso no califica como
sintoma, es decir, como motivo para tenerla encerrada en el lugar, por lo que se queda
reflexionando acerca de eso.

En una ocasion el hermano de Eugénie le pide que le lleve un libro a su hermana,
pero ella le manifiesta que no puede hacer eso, no esta permitido en la institucion entregar
ese tipo de objetos a las pacientes. Sin embargo, €l le suplica ante lo que ella termina
accediendo. Luego de que la enfermera lee el libro se lo lleva a Eugénie y le pide hablar
con su hermana fallecida, dado que ella supuestamente se comunica con espiritus, a lo
que Eugénie le responde que solo lo hara si le ayuda a recuperar su libertad, por lo que

Genevieve acepta ayudarla.

Mientras Geneviéve intenta por medio de Eugénie hacer contacto con su hermana,
Eugénie sufre uno de sus ataques y le dice que debe ir a su casa que a su padre le estd
sucediendo algo malo. Genevieve va a toda prisa hacia su residencia y se encuentra con
que su padre no se halla muy bien de salud. Dada su atipica llegada, ya que en ese
momento deberia encontrarse trabajando en el hospital, su padre le pregunta como supo
que ¢l no se encontraba bien y ella solo responde que fue una sensaciéon que tuvo y que
se habia preocupado, por eso habia vuelto a su casa. Frente a la insistencia de su padre
por saber como supo y pudo llegar en el momento indicado, le dice que se lo dijo
Blondine, su hermana fallecida, a través de Eugénie que habla con espiritus. Su padre se
enfurece, dado que €l es un hombre de ciencia y la educé en la misma y no puede aceptar
ese tipo de charlataneria. La acusa de hablar como una bruja y le dice que de tanto estar
con locas estaba perdiendo la razoén y que la locura era una enfermedad contagiosa. Este
episodio si bien la entristece mucho, debido que no le gusta confrontar con su padre, la

deja pensando, ya que Eugénie no le mintid y fue acertada en todo lo que le dijo. Aqui se
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produce una fractura en la manera de pensar de Genevieve. Por un lado, se encuentra
Genevieve la enfermera, la que se rige mediante los diagnésticos médicos y le propina el
trato adecuado a sus pacientes. Por el otro, Geneviéve la mujer que no supera la muerte
de su hermana y es capaz de aferrarse a todo para tener un contacto, del tipo que sea, con
su hermana. Se genera aqui una contradiccion entre lo que debe pensar como enfermera

y lo que piensa como persona, mas alld de sus conocimientos médicos.

Poco a poco Genevieve se comienza a compadecer de Eugénie y busca el modo
de ayudarla, pero el director del hospital, Charcot, no la deja. Contrariamente a lo que
piensa Genevieve, €l cree que frente a la rebeldia de Eugénie deben reforzarse los métodos
de sometimiento con ella. A pesar de ello, Genevieve decide ir a ver a Eugénie a su lugar
de confinamiento y le manifiesta que resultd verdadero lo que le habia dicho Blondine,
que su padre requeria de ayuda. Por lo que le dice que realmente le cree y que la va a
ayudar a salir de alli. Esta situacion pone en evidencia que Genevieve, ya no considera
exacto el diagndstico que se le ha dado a Eugénie de histérica, por lo que cree que no
debe estar alli, porque no se trata de una paciente histérica, sino de una mujer que
realmente tiene un don para hablar con espiritus, aunque eso pueda parecer poco factible

desde un aspecto médico-cientifico.

La percepcion de Genevieve respecto a Eugénie ha cambiado considerablemente,
al punto de que tras visitarla en su calabozo, decide ir con Charcot y como jefa de
enfermeras le pide que tras los avances que ha tenido Eugénie le deje devolverla a su
dormitorio, Charcot no parece estar muy de acuerdo, pero accede con la condicion de

hacerla responsable en caso de que suceda algo malo, lo cual ella acepta.

El dia del baile, Genevieve le ayuda a Eugénie a huir con su hermano, quien asistio
al baile como familiar y acompanante de esta. Sabe que su complicidad tendra un precio
muy elevado, en especial porque para los directivos del hospital habra dejado escapar a

una paciente y asi habra fallado como enfermera.

Sin duda su complicidad le resulta contraproducente, dado que ahora sera ella
quien tome el lugar de Eugénie en la Salpétriere, pasando a ser una paciente mas de este
hospital. Recibira correspondencia de Eugénie desde el exterior frecuentemente, quien le
contarad como es su vida como mujer libre, lo mucho que la extrafia y que la quiere, y se

lamentara porque ella haya quedado encerrada alli; pero para Geneviéve el encierro no lo
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sentird como una pérdida de libertad sino como una reivindicacion de sus actos del tiempo

que trabaj6 alli para Charcot.

3.2.3. El médico

Jean-Martin Charcot, interpretado por Grégoire Bonnet, es el médico a cargo de la
direccion de la Salpétriere, muy solitario, nunca se lo ve fuera de su consultorio, es decir,
en las habitaciones, patios y demds espacios en los que se mueven las pacientes del
hospital. Con frecuencia les toma fotos para dar cuenta de sus avances, como asi también,
de los episodios que las internas experimentan dado su tipo de enfermedad.

Charcot solo pretende llamar la atencién de la academia, por lo que no solo
documenta para si cuestiones vinculadas a la enfermedad de sus pacientes, sino que
también, exhibe publicamente los episodios que atraviesan las histéricas como parte de
su enfermedad a la comunidad médica, casi de una manera teatralizada. Louise es su
paciente histérica estrella, quien brinda semana a semana un especticulo para dar a
conocer las etapas dentro de un ataque de histeria, lo que terminara afectandole fisica y
emocionalmente con el tiempo. Si nos detenemos aqui por un momento, podemos hallar
un paralelismo entre Louis en la ficcion y Blanche Wittman en la vida real, quienes por
colaborar y complacer a Charcot, pagaron un precio muy alto con su salud.

Mas alld del dolor fisico de las pacientes, Charcot insiste en repetir los
procedimientos, en cierto modo para perfeccionarlos, aunque ello implique casi
torturarlas. El dolor fisico sin duda, se hace presente una y otra vez, en las exhibiciones
publicas. Y en una de ellas es que deja a Louise con hemiplejia lateral luego de una sesion
de hipnosis fallida. Charcot se incomoda tras las acusaciones recibidas por parte de
Eugénie de que ellas no estan locas sino que las someten para lograr ese estado. Que son

ellos, los médicos, quienes mediante distintas técnicas e intervenciones las enferman.

Charcot se encarga de evaluar cada uno de los diagnosticos indicados para las
pacientes y en razdn de los progresos o remisiones que estas experimenten, indicara el
tratamiento a seguir y la frecuencia e intensidad con que se lo debera aplicar. Sin duda, el
trabajo no lo realiza solo, cuenta con el apoyo de otros médicos para la etapa de

diagnodstico y con un gran niumero de enfermeras para la aplicacion de tratamientos.

Entre las personas de confianza de Charcot, se encuentra Geneviéve, la jefa de
enfermeras, a quien le encomienda las responsabilidades més importantes en relacion a

sus pacientes, dado que es de las enfermeras con mas conocimiento y trayectoria en el
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hospital. Sin embargo, le exige demasiado, al punto de pedirle que no llegue tarde incluso
estando el padre de esta enfermo, dado que segln la logica de Charcot al no tratarse de
un paciente de la Salpétriere, no considera que deba darle prioridad respecto a sus
obligaciones, ya que debe ser por obligacion mas importante lo que suceda en el hospital,
que lo que pase en su propia casa, dado que se trata de su trabajo, por lo que se espera un

mayor compromiso respecto a €l.

Entre las situaciones que intenta evitar Charcot, se encuentra la rebeldia por parte
de las internas y es asi, que cuando Genevieve y Charcot estan haciendo relevamiento de
diagnosticos y tratamientos de las pacientes, esta le pregunta a Charcot qué es lo que
sucede con Eugénie, una de las pacientes histéricas. El le dice que es de las mas peligrosas
que tienen, dado que con su comportamiento desafiante puede influir negativamente en
las demas, por lo que ordena aislarla. A pesar de ello, Geneviéve quiere hacerse cargo de
Eugénie, pero Charcot se lo niega y le asigna la tarea a Jeanne, quien la lleva a

confinamiento y se encarga de su vigilancia.

Si bien Charcot se ve en contadas ocasiones a lo largo de la pelicula, dado que se
focaliza mas en los personajes de Eugénie y Geneviéve, la caracterizacion que se hace de
¢l como médico es muy apropiada y fiel a lo que se conoce de ¢l historicamente. Por ello,
una cuestion no menor que se resalta aqui es que Charcot mantiene su postura firme frente
a la idea de como deben ser tratadas las pacientes histéricas, sin importar cuanto lo
cuestionen, ¢l sigue fiel a sus métodos en los que confia ciegamente para lograr mejorias
en ellas, aunque puedan interpretarse los mismos como formas modernas de tortura

aplicadas en la medicina.
3.2.4. Los métodos de estudio y los tratamientos

Tanto los métodos que se empleaban para efectuar los diagnosticos como los tratamientos
para alcanzar una cura o al menos ciertas mejorias en las pacientes histéricas, no
contemplaban un trato digno y benevolente hacia las pacientes. Observar a las pacientes
no era la Uinica manera de estudiar en qué etapa de la enfermedad se encontraban o los
avances y progresos logrados mediante la ciencia en ellas, en muchas ocasiones se
empleaban revisiones un tanto invasivas para conocer el estado interno de sus uteros, por
ejemplo.

En cuanto a los tratamientos para alcanzar la cura, en el film se da cuenta de varios

de ellos, uno de los mas elegidos por los médicos era sin duda la terapia de inmersion en
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tinas con agua helada o con hielo. Cada vez que una paciente conocia que se le asignaba
este tipo de terapia comenzaban los gritos, llanto y la desesperacion, dado que este
tratamiento resultaba una tortura corporal que podia durar muchas horas. En principio
Eugénie observa como retornan sus compaiieras tras este tipo de terapia y luego lo
experimenta en carne propia. El padecimiento y el dolor le resultan insoportable, no
comprende cémo esos métodos pueden creerse que curan. Sin embargo, para la
comunidad médica este tipo de terapia se creia que resultaba ttil y efectiva para reducir
la temperatura corporal y con ello ciertos sintomas, principalmente el llanto y la ansiedad,
que por lo general luego derivaban en los ataques propios de la histeria.

Otro método empleado era el tacto manual de los genitales o la introduccion por
la vagina de ciertos instrumentos metalicos para corroborar que todo estuviera en orden
en el interior del cuerpo de la mujer. Muchas veces eso se complementaba con masajes
en la zona intima para contrarrestar la abstinencia sexual, que se creia que era otra de las
causas de la histeria. En una de las escenas puede observarse con claridad como luego de
una revision que le llevan a cabo a Eugénie, le retiran un instrumento metalico con sangre,
pero no queda claro si ella est4 en su periodo o es producto de una herida que le generaron

con el procedimiento por haber sido realizado de manera brusca.

Finalmente, otra escenas que resulta muy llamativa es cuando a Eugénie se la aisla
y recluye en un calabozo de piedra con una tnica ventana pequefia que le permitia tener
acceso a la luz y contacto con el exterior, pero que siempre estaba cerrada, para
incrementar el castigo, dado que en definitiva era un castigo lo que se habia ordenado
implementar en ella. Se creia que el aislamiento evitaba que otras pacientes intentaran
replicar actitudes rebeldes, como el caso de Eugénie, que todo el tiempo desafiaba al
personal médico y no presentaba mejorias respecto a su problema. Por ello, también se
creia que aislarla la iba a volver mas docil. Un mes de encierro y a oscuras podria lograr
grandes cambios segun Charcot, pero para la enfermera Geneviéve esto no era asi y sabia

que empeoraria las cosas.

Sin duda, estas escenas que se muestran en la pelicula, buscan de alguna manera
hacer patente lo mas vividamente, la manera en que las pacientes histéricas eran tratadas
y cOmo con estos tratamientos experimentales eran despojadas de toda dignidad humana.
En pos de la ciencia se llevaban a cabo actos muy crueles y degradantes, donde si bien
alcanzar la cura era la meta, contrariamente a ello, el dafio mental y fisico que ejercian

sobre las pacientes era aiin peor.
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3.2.5. El baile

Cuando Eugénie ingresa a la Salpétriere, Louise, su compaiiera de cuarto, le pregunta si
ya se esta preparando para el baile de media cuaresma. Este es un baile que se realiza una
vez al afio y en el que se reunen pacientes del hospital, enfermeras, doctores, familiares
de las pacientes y demas personas que desean asistir al lugar. El baile se desarrolla en las
instalaciones de la Salpétriere, donde cada paciente se prepara y se viste para la ocasion.
Asi pues, todas esperan con ansias el baile y cuando les distribuyen los disfraces es el
momento de mayor alegria y euforia. Se maquillan entre ellas, se preparan para la gran
noche, donde ansian ver caras nuevas y no tan nuevas.

En la apertura del baile el Dr. Jules Lemoine (Christophe Montenez) sefala que
todas las pacientes que estan alli son cada una de ellas interesantes, algunas por ser
histéricas, maniacas, melancolicas o simplemente retrasadas. Asimismo, expresa que si
bien es dificil a veces detectar ciertas enfermedades, todas han sido diagnosticadas gracias
a la ciencia y la investigacion y los avances que en ellas se han dado. Sin duda, la noche
del baile no es solo para que las pacientes socialicen sino también, un dia para hacer honor
a los avances de la ciencia y compartirlos con la sociedad.

En esa noche de festejo se presenta la oportunidad para que Eugénie pueda escapar
del lugar. Su hermano Théophile ha ido a verla y baila con ella para distraer a los médicos
y enfermeras y gracias a tal distraccion y a la ayuda de Genevieve logran salir del salon
de baile. Eugénie se encuentra disfrazada de hombre, lo que parece ser un guifio a la
historia real de Agustine, la paciente estrella de Charcot, quien un dia huyd de la
Salpétriere disfrazada de hombre y nunca maés se supo nada de ella, dejando trunca asi

para Charcot gran parte de su investigacion.

Jeanne intenta detenerlos para evitar que se escapen, pero Geneviéve se lo impide
y los ayuda a atravesar las rejas que dan ingreso a la Salpétriére. Mientras tanto dentro
del hospital el Dr. Lemoine se aprovecha del estado de hemiplejia de Louise y abusa de
ella, por lo que se presentan dos de sus amigas y lo agreden para defender a Louise. Este
hecho no es menor, pues al parecer, varios hombres asisten al lugar sabiendo las
condiciones de algunas internas y buscando aprovecharse de la situacion. Cabe recordar
que en aquel momento, en una sociedad dotada de fuertes estructuras patriarcales, la
mujer era vulnerada en muchos aspectos y silenciada frente a actitudes abusivas por parte

de los hombres, mas atn en el caso de mujeres que se suponia que padecian de algin
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trastorno mental, quienes carecian de toda posibilidad de hacer valer derecho alguno sobre

Su persona.

Por lo tanto, podemos decir que el baile sera mas que un dia donde las pacientes
encuentran una suerte de libertad en la distraccion y euforia del festejo. Serd una ocasion
en la que médicos y otros hombres que asisten al lugar, se aprovechan de distintas
maneras de la vulnerabilidad de estas. Lo que nos hace pensar que el baile nunca fue

pensado realmente para el bien de las enfermas, sino para suplir intereses ajenos a ellas.

Ahora bien, a través del andlisis de la pelicula E/ baile de las locas y la
representacion que en ella se hace de la Salpétriere bajo la direccion de Charcot,
exploramos las complejas dindmicas entre las pacientes diagnosticadas con histeria y el
enfoque médico al respecto de la época. En razon de ello, y teniendo en cuenta como estas
representaciones reflejan las tensiones entre la practica médica que se desarrollaba en
aquel momento y las experiencias de las mujeres alli internadas, en el siguiente apartado
se ahondara en como la percepcion de las emociones en estas mujeres, tuvo un papel
destacado a la hora de diagnosticarlas como “histéricas”, entendiendo a las mismas como
victimas de sus propias emociones, lo que sirvio a su vez, como mecanismo para lograr

cierto control social.

3.3. La paciente histérica como victima de sus emociones

Algo que sin duda intenta reflejar tanto el film de E/ baile de las locas, como los demas
que hemos ido abordando de manera colateral en este capitulo es como aquellas mujeres
que resultan un problema para sus familias, ya sea padres, hermanos o esposos; o, para
cualquier parte de la sociedad en si, en la que no logren adaptarse adecuadamente como
se espera de ellas, comienzan a ser consideradas peligrosas. De alli, que se focalice en sus
actitudes, estado de animo o cualquier cambio que se suscite en ellas y que pueda ser

vinculado a su estado emocional y a un posible desequilibrio del mismo.

Las emociones son entendidas en un sentido negativo, por lo que una mujer que
da cuenta del predominio de ellas en algunos de sus aspectos de la vida, como por ejemplo
en la adopcion de actitudes y conductas pasionales, rebeldes, reticentes, provocadoras,

etc., se convierte en candidata a ser considerada una mujer histérica.

Se considera en la mayoria de los casos que las mujeres que son dominadas por

sus emociones, poseen una mentalidad débil y esclava de las mismas. Para los médicos
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del siglo XVIII, las emociones representaban carceles mentales para las mujeres, que
tarde o temprano victimas de las mismas se convertian en pacientes histéricas. Pero
también podria pensarse al revés, que esas emociones las impulsaban a ser mujeres libres

y determinadas en su accionar y eso era lo que incomodaba a la sociedad del momento.

Aquellas mujeres que se decian afectadas por sus emociones no presentaban una
unica conducta coincidente. Contrariamente a lo que podria pensarse, una mujer que
atravesaba por largos periodos de tristeza era considerada enferma, dado que esa emociéon
dominante le impedia llevar una vida normal y en muchas ocasiones se tornaba una carga
para su esposo o su familia. Asimismo, una mujer iracunda representaba un problema,
dado que era imposible lidiar con ese tipo de caracter durante mucho tiempo. El miedo,
una de las emociones mas paradigmaticas, se convertia por un lado, en una predisposicion
a la inaccion, como también en un limitante frente a situaciones que eran percibidas o
interpretadas como peligrosas; pero por el otro, podria resultar una perfecta herramienta
de control, por parte de quien intentara ejercer poder sobre ellas. En cuanto a la alegria,
representaba un problema Unicamente en los casos en que la mujer en cuestion, se
presentara desconectada de la realidad por interpretar cualquier estimulo como
benevolente y agradable, adoptando una actitud alegre frente a cualquier situacion y de
manera constante y por mucho tiempo, casi permanentemente. Las emociones deben
hallarse equilibradas en los sujetos, si una prima todo el tiempo sera considerada como

un sintoma de enfermedad, en este caso de histeria.

Ahora bien, sucede también que se ha acusado de emocionales a mujeres que no
atravesaban estadios donde una emocion predominara durante largo tiempo sobre las
otras. Aquellas mujeres que se hallaban determinadas en su accionar, se rebelaban frente
a una situacion que les resultaba a ellas o a otras perjudicial o injusta, intentaban ser
independientes o presentaban ideas consideradas inapropiadas, eran catalogadas de
peligrosas por afectar el orden social. Asi pues, la cuestion de las emociones, era en la
mayoria de los casos empleada como una excusa para desacreditar a las mujeres,
particularmente aquellas menos déciles y lograr un pleno control sobre las mismas. En el

siguiente apartado profundizaremos un poco mas sobre esta cuestion.

3.4. Las emociones como elemento patologizador

Cuando hablamos de las emociones como elemento patologizador, nos referimos al hecho

de haber empleado a las mismas como una excusa para sefalar la presencia de una

89



enfermedad mental en las mujeres. Por qué en las mujeres, podemos preguntarnos, porque
socialmente y como hemos sefialado con anterioridad, han sido consideradas el sexo débil
y esa debilidad en parte se creia que provenia de lo emocional y de los sentimientos. Si
nos remitimos a Kant, podemos ver que segun el pensador alemdn en su obra
Antropologia en sentido pragmatico (2014) las mujeres descriptas como el bello sexo,
eran consideradas mas sensibles y emocionales; mientras que el sexo no bello, es decir,

los hombres eran asociados con la fuerza, la l6gica y la masculinidad.

Ahora bien, si seguimos el razonamiento anterior, se nos hace necesario
preguntarnos si acaso los hombres no poseen emociones que puedan de la misma manera
afectar la claridad de sus mentes o es algo propio y unico de la naturaleza de las mujeres.
Y si bien sabemos que las emociones se dan en ambos sexos, también se sabe que hasta
no hace muchas décadas atrés, la crianza del hombre comprendia una mayor rigidez
emocional en la que era obligacion forjar una personalidad fria y en la que se solaparan

todo tipo de emociones que se creyera que podia acarrear debilidad en é1.

Cabe recordar que si bien existen multiples definiciones en relacidon al concepto
de emocion, una que nos parece interesante destacar es aquella que propone Bisquerra en
su obra Educacion emocional y bienestar (2000), en la que sefiala que la emocion es “un
estado complejo del organismo caracterizado por una excitaciébn o perturbacion que
predispone a una respuesta organizada. Las emociones se generan habitualmente como
respuesta a un acontecimiento externo o interno” (p. 61). Esa respuesta organizada, sin
duda, es factible que se dé en el organismo mas alld de pertenecer al sexo femenino o
masculino. Y una cuestion no menor en la que podria reparar es que “[d]esde el campo
de la Psicologia Evolutiva ha sido frecuente interpretar el desarrollo emocional como una
parte integrante del desarrollo cognitivo” (Lopez Cassa, 2005, p.156). Por lo tanto, la
cuestion de las emociones va més alld de una creencia negativa que se pueda tener sobre
ellas, desde el ambito cientifico se ha logrado probar su necesidad para el desarrollo

intelectual de los sujetos (Palou, 2004).

Asi pues, patologizar las emociones y atribuirlas necesariamente a las mujeres, da
cuenta de una degradacion que se establece sobre ellas y que responde a intereses que van
mas alla del ambito médico y que se situan propiamente en lo politico-social. Pero, ;a qué
nos referimos con patologizar? En palabras de Cabral y Suess (2016), la patologizacién
alude a la identificacion de rasgos fisicos, mentales, habitos, experiencias, modos de vida,
précticas, personas o conjuntos de ellas como “enfermos”, en oposicion a otros que se
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consideran como sanas. O en términos de Foucault (2001) la patologizacion podria
entenderse como la otra cara de la normalizacion, donde a través de determinados
dispositivos de poder politico y social se configuran ciertas identidades. Asi pues,
mediante la patologizacion se puede definir a las mujeres en razén de su experiencia con
las emociones como enfermas o anormales, por una caracteristica que es propiamente
humana. Esto da cuenta entonces, de un proceso de segregacion signado por la violencia,
que se ejerce produciendo y reproduciendo ciertos patrones de exclusion con distintos
niveles de compromiso por parte de los actores intervinientes, lo que da cuenta de la gran
responsabilidad que ha tenido y ha representado el campo de salud mental en el proceso,

particularmente la neurologia y la psicologia.
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Capitulo 4: El giro afectivo

4.1. ;| Qué es el giro afectivo?

A partir de la comprension de la locura y su construccion histérica y social, abordada en
el capitulo 1 a través del andlisis de la obra de Foucault, particularmente, de Historia de
la locura en la Epoca Clasica (1998); su representacion en diferentes contextos, como el
hospital psiquiatrico, profundizada en el capitulo 2; y el analisis de los distintos films
propuestos en el capitulo 3, surge la necesidad de explorar nuevas perspectivas teoricas
que permitan profundizar en la comprension de la experiencia humana. En este sentido,
el Giro afectivo se presenta como un enfoque que centra sus estudios en el aspecto
emocional y afectivo de la experiencia humana, lo que resulta relevante para comprender
mejor la construccion que se ha hecho en torno a la locura femenina, particularmente la
histeria, y las implicancias que de ello se deriva. Asi pues, la locura no resulta inicamente

una cuestion médica, sino también de cardcter emocional y afectiva.

En la década de los 90 el giro afectivo se erige como un enfoque que centra sus
estudios en el aspecto emocional y afectivo de la experiencia humana (Maiz, 2020), como
un modo de proporcionar una nueva forma de comprender la realidad, que se entiende

que antes se presentaba de una manera sesgada.

Sin duda, las emociones cobraran gran relevancia en los estudios atinentes a la
relacion existente entre los sujetos, su entorno, su existencia y el mundo. Precisamente en
la manera en que las personas experimentan dicho mundo y la comprension que a raiz de
ello desarrollan. En su articulo El “giro afectivo”. Emociones, subjetividad y politica
(2016), Leonor Arfuch, manifiesta que el giro afectivo se sustenta en distintas teorias
como: el psicoanalisis lacaniano, las teorias sobre la subjetividad, la teoria feminista, la
teoria del cuerpo en relacion con estudios de la teoria politica, lo que genera “un
resurgimiento de una economia de las emociones” (Arfuch, 2016, p. 11). Asimismo,
sefiala que este enfoque presenta de una manera innovadora los pares opuestos
tradicionales: emocion/razén y discurso/afecto, enfatizando en la complejidad existente
entre el nexo que vincula el poder, la emocién y la subjetividad en la teoria politica

(Arfuch, 2016).

Asi pues, el giro afectivo se presenta como un cambio de perspectiva en el modo
en que se estudia la subjetividad y las emociones en el &mbito de las ciencias sociales y

las disciplinas que ello involucra. El giro afectivo, permite poner de relieve la importancia
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que tienen las emociones en la manera en que se construye la subjetividad, como también,
la experiencia social. Esto nos es util en la presente investigacion para poder comprender
mejor la experiencia de la locura, dado que como bien se sefialo, destaca la importancia
de las emociones y los afectos en la percepcion y la experiencia de la realidad. En este
sentido, la locura puede ser entendida como una forma de expresion emocional o afectiva

que desafia las normas sociales y culturales.

Cabe recordar, que en la lectura que hace Marta Rizo Garcia (2004) sobre El
espacio biografico. Dilemas de la subjetividad contemporanea de Leonor Arfuch (2002),
pone de relieve no solo la cuestion de la experiencia, sino la relacion que tienen con ella

los sentidos:

Desde los antecedentes hegelianos hasta Husserl, Heidegger y Merlau-Ponty, se traza un
puente entre la experiencia como aprehension del entorno a través de los sentidos
(experiencia externa) y la experiencia como vivencia del mundo por el sujeto en sus
dimensiones sensorial y simbolica (experiencia interna). (Rizo Garcia, 2004, p. 234)
Esto, nos permite a su vez, ir un poco mas alld y pensar en el rol que tienen las
emociones en el modo en que los sujetos se vinculan con su entorno, con el mundo. De este
modo, las emociones son entendidas mucho mas que como meras reacciones fisioldgicas
de nuestro cuerpo respecto a ciertos estimulos, sino como una manera de comprender la
realidad mas profunda, es decir, que constituyen un modo de conocer. En razén de ello,
y siguiendo a Arfuch (2016), podemos decir que las emociones pueden incluso ser
empleadas como una herramienta politica que influye tanto en la toma de decisiones por

parte de quienes detentan el poder como de la propia opinion publica.

Sara Ahmed, por su parte, en su libro La politica cultural de las emociones (2015),
también vinculara de cierto modo las emociones con la politica, dado que sefialard que a
partir de las mismas pueden sostenerse las estructuras de poder existentes. Al igual que
Arfuch, sostendra que es posible influenciar a la opinidn publica a través de las propias
emociones moldeadas mediante précticas culturales y normativas. Segin este supuesto,
las emociones no constituyen meros estados internos que acaecen en los sujetos sino que
se encuentran en constate circulacion e intercambio en la sociedad, equiparandolas asi
con un capital acumulable, de alli que introduzca el concepto de “economia emocional”.
En este contexto, las emociones pueden constituir una doble utilidad a nivel social, dado
que pueden generar tanto una sensacion de pertenencia o de marginacion social. De ello

se deriva, a su vez, que las emociones se encuentren vinculadas a la constitucion de la

93



identidad en los sujetos. Por lo tanto, en estos términos podemos decir que las emociones
no solo vinculan a los sujetos entre si y con la comunidad, sino que también, moldean sus
identidades. En razon de esto, Ahmed agrega a su planteo, una critica puntual al hecho de
que en ocasiones se intente promover ya sea la inclusion o la propia tolerancia mediante
el direccionamiento de las emociones o lo que da en llamar precisamente como “politica
liberal” (Ahmed, 2015, p. 219), lo que creemos que podria renombrarse como “politica
emocional liberal”. La critica radica principalmente en el hecho de que la autora considera
que este tipo de manipulaciones solo sirven para dar permanencia a las estructuras de

poder ya existentes e incluso para acallar a determinados sujetos.

Los aportes de Sara Ahmed respecto a la teoria de las emociones se dan desde la
propia critica a la situacion del mundo contemporaneo. En su obra The Promise of
Happiness (2010), se centrard en como a través de las mismas los sujetos buscan alcanzar
la felicidad, cuestion que se relaciona a lo que plantea en Willful Subjects (2014), donde
aborda las emociones, pero ya pensando en los sujetos y su experiencia en el mundo y las
vinculaciones que se dan con las mismas. El tratamiento de las emociones también se da
en On Being Included: Racism and Diversity in Institutional Life (2012), donde no solo
analiza y relaciona las emociones a la idea de diferencia, diversidad e inclusion como bien
expresa su titulo, sino que aborda junto con ello la cuestion de la alienacion institucional,

lo que resulta util a los fines de nuestra investigacion.

Judith Butler es otra de las pensadoras que también aborda la cuestion de las
emociones, tan es asi que en El género en disputa (1990), lo hace vinculdndolas con el
género, o mejor dicho, con la manera en que este se construye, cuestion que también
aborda en Deshacer el género (2004). En Cuerpos que importan (2010), por su parte,
focaliza en la manera en que las emociones constituyen modos de vivir y experimentar el
cuerpo. En Vida precaria: El poder del duelo y la violencia (2004), destaca el nexo
existente entre las emociones y la vulnerabilidad de las personas, que las orilla en
ocasiones a transitar cierta precariedad en la vida. Por lo tanto, las emociones en este
contexto, permiten hacer visible la parte mas fragil de los sujetos, como asi también, la

mas violenta.

Otra figura asociada al Giro afectivo, de los estudios culturales y feministas es la
estadounidense Lauren Berlant, quien supo conjugar de manera adecuada los conceptos
de afecto, intimidad y cruel optimismo en su teorizar. En términos de Berlant el afecto se
erige como un modo de comprender la relacion que existe entre los sentimientos y
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emociones con otros aspectos de la vida como lo son la cultura y la politica. Del mismo
modo, la intimidad serd pensada como un nexo vinculante entre las personas y la
sociedad, que se gesta a través de esta ultima y se sostiene a raiz de ciertas costumbres y
estandares culturales. Finalmente, mediante la idea de cruel optimismo caracteriza el
hecho de como los sujetos se aferran a un ideal de felicidad y seguridad al que aspiran y
persiguen en sus existencias de manera exhaustiva, lo que puede resultar

contraproducente y perjudicial para sus propias vidas.

En lo que respecta a las obras de Berlant que versan entorno al Giro afectivo,
encontramos a Intimacy (2000), un libro que aborda el vinculo existente entre la
afectividad y la intimidad propiamente dicha, focalizando en el hecho de cémo las
personas instauran y mantienen relaciones de caracter intimo en un mundo que se presenta
como un escenario carente de conexiones emocionales y mds de vinculaciones efimeras.
En The Female Complaint: The Unfinished Business of Sentimentality in American
Culture (2008b), por su parte, pone bajo estudio la manera en que a lo largo del tiempo
se ha pensado y asumido a la mujer como un ser de naturaleza sentimental y afectiva, lo
que sin duda, fue una excusa que se empled para excluirla del espacio publico.
Finalmente, otra obra destacada en lo atinente a la tematica sefialada es Cruel Optimism
(2011), en la que se aborda el concepto mencionado previamente de cruel optimismo, que
pone de relieve el nexo existente entre la politica y la afectividad, focalizando en el apego
que las personas tienen con cierta fantasia de seguridad y felicidad que resulta en
ocasiones perjudicial por la irrealidad en que las coloca al querer conseguirlas a toda
costa. La critica puntual de Berlant recae asi, en que el optimismo cruel puede ser
empleado para justificar y sostener las relaciones de dominacién y de poder que se han
instaurado a lo largo del tiempo y que pretenden perpetuarse de cierto modo, lo que se

hace patente en distintas esferas de la vida como la politica, el trabajo y el amor.

Ademds de las tres obras antes mencionadas, debemos agregar un articulo
publicado en el ano 2008, titulado Thinking About Feeling Historical, en el que la autora
profundiza acerca de la relacion existente entre los afectos y la historicidad, centrandose
en el hecho de como los sentimientos y las emociones pueden ser empleados como
herramientas para establecer analisis entorno a sucesos historicos. Sin duda, los afectos
han estado presente a lo largo del tiempo en las diversas interacciones humanas y hechos

acaecidos, a pesar de ser estudiados efectivamente recién en las tltimas décadas.
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Finalmente, debemos destacar los estudios de una ultima figura que hemos
escogido, que si bien no se halla incluida entre las tantas que abordan la cuestion del Giro
afectivo, si ha efectuado grandes contribuciones de una manera indirecta, siendo asi que,
Berlant la cita en sus propios estudios. De quien hablamos precisamente es de la
norteamericana Chela Sandoval, destacada catedratica e investigadora del feminismo
postcolonial. Dos de sus investigaciones resultan significativas segun el rastreo que
venimos realizando, U.S. Third World Feminism: The Theory and Method of
Oppositional Consciousness in the Postmodern World (1991) y Methodology of the
Oppressed (2000). En la primera, pone de manifiesto la importancia de contemplar los
afectos y emociones en la configuracién que se da de las identidades politicas. Mientras
que en la segunda, focaliza en el modo en que las comunidades oprimidas se sobreponen
a la violencia sufrida por quienes detentan el poder, ejerciendo cierta resistencia emanada
de las emociones que atraviesan a las mismas y que, a su vez, les permiten reivindicarse
como comunidad aspirando a alcanzar la libertad. Al igual que lo hicieron otras figuras
en sus investigaciones, puede observarse que las emociones no se hallan desconectadas
de la esfera politica. Las emociones exceden el plano privado para pasar a tener cierto

dominio en el plano publico, en el que se dan interacciones colectivas.

Si bien ni las autorias analizadas, ni sus obras, agotan la tematica del Giro afectivo,
si sirven para introducirnos en la cuestion y poder comprender la relevancia que tiene
realizar un abordaje desde este tipo de estudio, sobre la problematica que atraviesa nuestra

investigacion.

4.2. Un cambio de paradigma en las Ciencias Sociales

Como sefialamos en el apartado anterior, desde la década del 90, se dio un cambio
de perspectiva entorno al modo en que, en distintas disciplinas como la psicologia,
sociologia, filosofia, antropologia y los estudios culturales, se estudia a los afectos y
emociones. Este cambio de paradigma, que encuentra resonancias en la critica de
Foucault al poder psiquiétrico y su papel en la construccion de la locura, resulta de gran
relevancia para el estudio de la misma, mas precisamente, de la histeria, dado que permite
una comprension mas profunda de como las emociones y los afectos influyen en la
interaccion entre el individuo y su entorno social. Asi pues, este nuevo trato que se le da
a los afectos y emociones, permite destacar su importancia en relacion a la propia

experiencia humana, como asi también, en la manera en que se construye la realidad
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social. En esta linea, la obra de George Didi-Huberman, La invencion de la histeria
(2022), ofrece una perspectiva historica y critica sobre la construccion de la histeria, lo
que refuerza la idea de que las categorias diagndsticas son producto de contextos sociales
y culturales especificos. En razon de ello, puede sefialarse que, se han experimentado
grandes cambios también, en la manera en que se elaboran estudios atinentes a
conceptualizaciones como la identidad, la subjetividad, la politica, el nexo entre individuo

y sociedad, etc.

El Giro afectivo entonces, trae aparejado consigo cierto cambio de perspectiva en
la manera en que se interpreta la realidad, lo que permite que se genere una critica hacia
la razon y la objetividad, dado que se considera que ya no son los unicos criterios para
comprender la realidad. Esto, a su vez, deriva en que asi como se prescinde de un enfoque
objetivista, también se lo hace de la generalidad, por lo que la subjetividad y experiencia
individual cobrardn un nuevo valor en estos estudios. Asi pues, dada la relevancia que se
le proporciona a las emociones respecto a la experiencia humana y a la construcciéon de
la realidad social, se resignifica la relacion existente entre el individuo con la sociedad y
se pone en valor como las emociones establecen un nexo entre ambos. En términos de

Ahmed (2015):

[L]as emociones no son simplemente algo que "yo" o "nosotros" tenemos, mas bien, a
través de ellas, o de la manera en que respondemos a los objetos y a los otros, se crean las
superficies o limites: el "yo" y el "nosotros" se ven moldeados por -e incluso toman la

forma de- el contacto con los otros. (p. 34)

Ahora bien, si nos remitimos a estudios como el de Brian Massumi (1995),
podemos ver como el autor plasma con claridad el rol que juegan los afectos, en
reinterpretaciones que se hacen en torno de la cultura y la sociedad. De alli que sefiale
que el afecto como tal, funge como una fuerza autdbnoma que actia mas alld de las
significaciones y narrativas que se han instalado o construido a lo largo del tiempo. Esto
implica llevar a cabo reconsideraciones en relacion a la nocion tradicional de subjetividad,
dado que el afecto influye en la manera en que se da la experiencia subjetiva. Asimismo,
pone de relieve la importancia de la corporalidad en la experiencia afectiva, debido a que

el afecto se experimenta unicamente en el cuerpo.

En la misma linea, Kosofsky Sedgwick en su obra Touching Feeling: Affect,
Pedagogy, Performativity (2003), vincula la idea de afecto y performatividad, planteando
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al igual que Massumi al afecto como una fuerza, en este caso que produce y transforma
las relaciones e identidades sociales. Relaciona, asimismo, el afecto con la pedagogia,
dado que sostiene que mediante ella es posible lograr cierta comprension del mismo. Es
asi que resulta posible estudiar el afecto desde y en el area educativa, donde puede
observarse que los educadores poseen un rol destacado, debido a que son los encargados
de crear y configurar espacios adecuados, Optimos y afectivos para llevar a cabo el
aprendizaje. Finalmente, Kosofsky Sedgwick, indaga en torno a la vergiienza como un
tipo de afecto, que puede resultar productivo y transformador, en lugar de lo comunmente
asociado, una veta negativa. Para esta autora, la vergiienza cuenta con cierta utilidad para
comprender mejor como se forman las identidades y como se dan y ejecutan las dinamicas

de poder.

Estas cuestiones puntuales, en ambos autores, hacen patente las disrupciones y
variaciones que se generan en los distintos teorizares, a raiz del cambio de paradigma.
Cabe recordar, que como bien senala Kuhn en su obra La estructura de las revoluciones
cientificas (1962), la ciencia avanza mediante periodos de ciencia normal, que se
interrumpen por revoluciones cientificas que conducen a cambios de paradigmas. Y con
el término paradigma, Kuhn alude al conjunto de teorias, valores, creencias y técnicas
compartidas por una comunidad cientifica determinada, que configuran su enfoque y los

métodos que han de emplear en su investigacion.

La finalidad de los paradigmas, entonces, reside en el hecho de poder proporcionar
un marco para poder llevar a cabo la investigacion cientifica, facilitando a los cientificos
el abordaje y estudio de fendmenos y problemas de un modo estructurado, sisteméatico y

coherente. Respecto al progreso cientifico, debemos decir que:

Se concibe como un desarrollo lineal que tiene como base la acumulacién de
conocimientos. Para explicar los cambios se pone énfasis en ciertos momentos, muy
puntuales, donde ocurren los experimentos o los descubrimientos que verifican o falsean
una teoria cientifica. Los cambios ocurren segin ocurran estos eventos perfectamente
localizados en el tiempo, pero que se suceden sin alguna regularidad observable. Los
responsables del progreso son asi los cientificos que realizan los descubrimientos pues
perfeccionan paulatinamente la descripcion cientifica del mundo. Kuhn objetd esta
concepcion, argumentando que el progreso cientifico es un proceso no lineal que no
implica una acumulacién de conocimientos y no implica necesariamente que teorias

mejores suceden a las teorias que se abandonaron. (Laguna et al. 2016, pp. 51-52)
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De lo anterior se deriva, a su vez, que la filosofia de la historia de la ciencia de
Kuhn focaliza en la concepcion de que la ciencia no es una busqueda objetiva y
acumulativa de la verdad, sino mas bien, un conjunto de paradigmas que se suceden y
reemplazan entre si. Cada uno de ellos, delimita y define un conjunto de suposiciones,
objetivos y métodos que guian la investigacion cientifica (Daros, 2007). Respecto a la
cuestion de la verdad, Bird (2012), destacara el nexo que Kuhn establece entre esta y la
ciencia, enfatizando en como los cambios de paradigma pueden conducir a nuevas

perspectivas en torno a la verdad.

Por lo tanto, los cambios de paradigma dan cuenta de dos grandes caracteristicas
que debemos tener en cuenta: la inconmensurabilidad y los cambios gestalticos. La
inconmensurabilidad alude al hecho de que no existe una medida comin mediante la que
se pueda comparar directamente los nuevos y viejos paradigmas. Mientras que los
cambios gestalticos refieren a los cambios de comprension y percepcion que se tienen del
mundo tras el cambio de un paradigma, es decir, la nueva mirada que se adopta frente al

fendomeno y el mundo en general.

El conocimiento cientifico entonces, serd considerado provisional y como bien
sefiala Popper (1980), sujeto a revision. Esto quiere decir que las teorias cientificas
pueden ser modificadas o refutadas, en razon de la incorporacién de nuevos datos, que

permiten, a su vez, construir nuevas teorias.

Todo esto, aplicado a las ciencias sociales, permite comprender cémo han
cambiado ciertas perspectivas en relacion a determinadas problemadticas, lo que aplica
también a los estudios vinculados a la psicologia y psiquiatria, incorporando en las
ultimas décadas una perspectiva de género en la analitica llevada a cabo. El cambio de
paradigma en las ciencias sociales impulsado por el giro afectivo puede influir en el modo
en que se entiende y se trata la locura, en particular la histeria. Al enfatizar en la
importancia que poseen las emociones y la experiencia subjetiva, el giro afectivo, nos
permite recuperar desde una nueva perspectiva la histeria y sus sintomas. En el contexto
de la Salpétriere, donde Charcot y sus colegas trataban a mujeres con histeria, este nuevo
enfoque, nos permite interpretar a las emociones mucho més que como sintomas de una
enfermedad, sino como el nexo que tienen las pacientes con su entorno y la realidad. En
sintesis, esto implicara, sin duda, una reinterpretacion en el rol de las emociones en los
estudios llevados a cabo en torno a la histeria, al quitar el caracter patologizador con que
se las asociaba, cuestion que desarrollaremos en el siguiente apartado.
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4.3. Reinterpretacion del rol de las emociones

El Giro afectivo permite llevar a cabo una reinterpretacion del rol que poseen las
emociones en el plano no solo social sino también en el politico, dado que durante mucho
tiempo no fueron consideradas como se les debia o, incluso, fueron manipuladas para
alcanzar determinados fines. Esto quiere decir, que en diversos contextos se ha
subestimado la injerencia que tienen las emociones en las interacciones humanas e incluso
con la sociedad en general. En lo atinente a la manipulacion que se ha realizado de las
mismas, cabe sefalar que ha sido con el fin de lograr cierto control social, siendo los
principales destinatarios de esta accion la poblacion femenina, a quien se buscaba
controlar y acallar, respondiendo a las estructuras patriarcales que se han sostenido a lo
largo del tiempo, donde la mujer ocupaba un lugar secundario, quitindosele toda

posibilidad de detentar poder alguno.

En este sentido, la obra de George Didi-Huberman, La invencion de la histeria
(2022), nos permite interpretar la histeria y reinterpretar sus sintomas como una forma de
expresion emocional y afectiva que desafia las normas sociales y culturales. Al analizar
la construccion de la histeria en la Salpétriere, Didi-Huberman muestra como los
sintomas histéricos pueden ser vistos como una forma de resistencia y desafio a las

normas sociales y culturales de la época.

Sin duda, este lugar en que se coloca a la mujer es producto de la propia
construccion social de la feminidad y las caracteristicas que ello comprende resultan, a su
vez, de la socializacion, entre pares y con sus opuestos, y, también, de la educacion
establecida. Las mujeres no son menos racionales que los hombres o inherentemente
emocionales, sino que, mas alld de ser prejuiciosamente consideradas de este modo,
también se las ha condicionado para ser asi. En términos de Carole Pateman (1995), estas
dindmicas se dan en el marco de la sociedad patriarcal, que se basa en un contrato sexual,
que instaura la dominacion masculina en relacion a la femenina, y se autoabastece por
medio de la coercidon y, como se menciond anteriormente, también de la socializacion. La
sociedad patriarcal resulta entonces, el motivo de la opresion y sumision de las mujeres
(Lerner, 1986) e inferiorizarlas o adjudicarles algln tipo de debilidad resulta util en este
contexto para mantener el control sobre ellas. En este sentido, un ejemplo paradigmatico
de esta patologizacion es lo que acontecia en la Salpétrere, y que hemos desarrollado con
anterioridad, donde se recluia y trataba a las mujeres consideradas histéricas, reforzando

asi la dominacién masculina y limitando la autonomia y la agencia femenina.

100



En razon de lo anteriormente mencionado, se hace patente la idea que asocia
indefectiblemente a la mujer con las emociones como si de una parte de su naturaleza se
tratara, dando cuenta de que mediante estas visibilizan su lado mas débil y vulnerable.
Recordemos que, como bien sefiala Simone de Beauvoir (2018), la mujer ha sido
caracterizada como lo “otro” en relacion al hombre, lo que condujo a la exclusion y
opresion de las mismas. Y en esa caracterizacion de lo “otro” que se ha realizado, se la
liga a la naturaleza y a las emociones, mientras que al hombre se lo asocia con la cultura

y la razén, lo que le ha otorgado mayores beneficios y posicionamiento social.

De alli que no se asocie a los hombres con las emociones, porque se los piensa
como seres fuertes, determinados y dotados de gran racionalidad. En contraposicion con
ello, la mujer durante siglos fue vista casi como un ornamento mas del hogar, por lo que
su opinidn respecto a ciertos asuntos no era considerada o incluso no se la dejaba hablar
entorno a ciertos temas. La mujer contaba con la obligacién de acompaiiar a su esposo,
en caso de tenerlo, y de asegurar la continuidad de su linaje. Adoptar un pensamiento
critico, debatir y cuestionar, no eran acciones que se le tuvieran permitidas, recordemos
que durante mucho tiempo ni aprender a leer se les permitia, por lo que lo mas propio que
le quedo6 a la mujer fue su capacidad de sentir y expresar sentimientos. Sin embargo, estos
de alguna manera debian ser controlados, ya que si las alteraba y las volvia rebeldes se

convertian en un problema tanto para su familia como para la sociedad en si.

Ahora bien, segln estas “creencias”, y decimos “creencias”, dado que no habia
conocimiento verificable alguno que probara que las emociones eran principalmente
propias de las mujeres o una fuente de debilidad para quien se inclinara a ellas, se asumia
a las emociones y sentimientos como algo negativo y que obstaculizaba el buen
razonamiento y la toma de decisiones en general. Sin embargo, con el devenir del tiempo,
se prueba que los sentimientos constituyen respuestas fisiologicas a determinados
estimulos que experimentan los seres humanos en general, no unicamente las mujeres.
De alli, poco a poco, comienza a aceptarse que los sentimientos cumplen con un rol
importante en la vida de los seres humanos, es decir, los sentimientos devenidos en
emociones, permiten tender no solo vinculos entre los sujetos, sino que configuran su
propia identidad. Ademas, de formar parte de la experiencia que los conecta con el mundo

que los rodea.

En razon de ello, las emociones dan cuenta de un rol que poseen en el plano social
y a la vez en otros planos que hacen a la vida humana. Asi pues, por ejemplo, en el plano
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médico, mas precisamente en su aspecto psicologico y psiquiatrico, reevaluar el rol de las
emociones, permite realizar un andlisis desde una Optica distinta, no solo de las
enfermedades mentales como es el caso de la locura, sino también de los pacientes y los
tratamientos a llevar a cabo para alcanzar una cura o, al menos, paliar con los dolores o

padecimientos, si esta no existiera.

En lo que a las emociones respecta, en este contexto, cabe destacar los estudios
realizados por Edwards (1999), quien sefialaba la necesidad de efectuar un analisis del
discurso emocional para asi poder comprender como se expresaban y atribuian
emociones. Esto, sin duda, resulta de gran relevancia en nuestra investigacion, dado que
permite comprender el rol que tenian las emociones en las pacientes histéricas, que no
daban cuenta de su vulnerabilidad precisamente sino de la manera en que se vinculaban

con su entorno.

En la misma linea, Ahmed en La politica cultural de las emociones (2015), nos
lleva a preguntarnos cémo las emociones y el afecto, tienen injerencia en el acercamiento
que se da entre determinadas personas, asi como, el alejamiento de otras, es decir, entre
las interacciones que entre estas se generan. Especificamente, Ahmed propondra el
siguiente interrogante: ;Como moldean el contacto con los otros las experiencias vividas
de dolor? (Ahmed, 2015, p. 47). El dolor emocional al igual que otros tipos de estimulos,
sin duda, influye en las acciones y reacciones de los sujetos. Més alld de cualquier
vulnerabilidad que puede presentar este, en palabras de Bella (2022), “entendemos al
cuerpo vulnerable no como una sustancialidad particular de un grupo o un cuerpo
especifico sino mas bien como una cuestion relacional y afectiva”, que en definitiva es
propia de cada sujeto. Sin embargo, podemos decir, que més alld de que la experiencia de
dolor, tristeza, felicidad o la emocién que se experimente sea individual, dado que
atraviesa particularmente cada cuerpo y, por ende, afecta de modo singular cada psiquis,
no implica que no replique de alguna manera en su entorno y vinculaciones con sus pares.
Entender como se construyen los modos de afectacion en los sujetos, permite comprender

los fendmenos que los atraviesan.

Si bien el dolor no es una emocidén en si, puede desencadenar respuestas
emocionales tales como la tristeza o la ira, lo que genera cambios en el comportamiento
de los sujetos. Asi pues, una persona afectada de dolor, se vuelve vulnerable frente a ¢l y
experimenta variaciones en su comportamiento, lo que puede afectar el modo en que
interactia con otros.
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Esto da cuenta, sin duda, de una situacion que es contemporanea a nosotros, pero
que también puede ser extrapolada a la época de Charcot y a sus estudios. Recordemos el
caso de Agustine, la paciente estrella en los estudios sobre la histeria del neur6logo
francés, quien a raiz de sus experiencias dolorosas, vivenciaba episodios de tristeza y
también de ira, que fueron interpretados como sintomas de histeria. Sin embargo, si lo
analizamos desde una optica desprejuiciada, podria tratarse simplemente de episodios en
los que se daban cambios de animos, producto de un estimulo muy fuerte que
desencadenaba en ello. Recordemos que Agustine fue la paciente mas joven en ser
ingresada en La Salpétriere, siendo una adolescente muy consciente de sus actos y muy
inteligente, al punto de resultar funcional a la institucion y a las sesiones teatralizadas que
realizaban en ella para visibilizar la sintomatologia y estadios propios de la histeria.
Agustine participaba de estos eventos con el fin de obtener ciertos privilegios y en
contraparte colaboraba con el cometido de Charcot. La exhibicion de la que formaba parte
Agustine, puede entenderse como una teatralizacion que se hace de la locura, donde se
lleva a cabo una puesta en escena de los sintomas y etapas de la histeria, que se quieren
mostrar a otros especialistas que se hacen presente en La Salpétriere en dias pautados
para ello. Esto, sin duda, da cuenta del débil sustento cientifico de la teoria que se
intentaba probar, que si no era por estas sesiones se tornaba insostenible por completo.
También pone de manifiesto el trato denigrante por el que debian pasar las pacientes que
eran expuestas como objetos en una feria. Esta interaccion entre la ciencia y el teatro, es
recuperada en un extenso trabajo realizado por Didi-Huberman en la representacion

visual de su obra La invencion de la histeria. Charcot y la iconografia fotogrdfica de la

Salpétriere (2022).

En este punto, en que se llevan a cabo las representaciones demostrativas de la
histeria con pacientes, puede observarse que a las mismas, ya sea que hablemos de
Agustine o cualquiera de las demas pacientes, se convierten en un instrumento para la
ciencia, un objeto despojado de todo sentir. Esto, sumado a todo lo antes sefialado, nos
conduce a pensar que, sin duda, debe ponerse el foco de estudio en las emociones y afectos
para poder comprender, como a través de estos las pacientes se vinculaban con su entorno,
tanto previo a su ingreso a la institucion, como asi también, luego de ser ingresadas. Se
registra como se menciono en el capitulo 2 de este trabajo, que en la mayoria de los casos
una vez ingresadas en el hospital su estado no mejoraba, sino todo lo contrario, empeoraba

de manera significativa, cuestion que trataremos en el apartado subsiguiente dedicado a
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abordar las nuevas interpretaciones que se han hecho de la locura desde un analisis con

perspectiva de género.

En resumen, la reinterpretacion del rol que tienen las emociones en la experiencia
humana, facilita una comprensién mas profunda acerca de la histeria y su sintomatologia,
que a menudo se caracterizaba por manifestaciones emocionales intensas y
descontroladas. Al entender a las emociones como una forma de conocimiento y
experiencia, podemos comprender mejor la experiencia de las mujeres con histeria de la

Salpétriere y como se vinculaban con su entorno.

4.4. Las emociones, los individuos y el vinculo con la sociedad

Desde la revalorizacion y reinterpretacion que se hace de las emociones a través del Giro
afectivo, es posible notar ciertas implicancias teoricas y practicas que estas tienen en el
ambito de las ciencias sociales. Asi pues, Bedoya-Dorado y Molina-Valencia en su
articulo de 2021 titulado El estudio de las emociones desde el giro afectivo a las practicas
vy atmosferas afectivas, permite dar cuenta de como el lenguaje como constructor de la
realidad pone de manifiesto el nexo existente entre las emociones y los vinculos
relacionales entre los individuos y la sociedad. En palabras de los autores, aquello que se
conoce como psicologia discursiva de las emociones comenzd a centrar sus estudios en
el empleo que se hacia de las emociones en el discurso y como ello afectaba en el marco
de las relaciones (Bedoya-Dorado y Molina-Valencia, 2021). Sin duda, estamos aqui
frente al paso de lo que se conoce como giro lingiiistico a un giro de caracter ontologico,
el Giro afectivo. Esta transicion permite poner de relieve el rol que poseen las emociones
en diversas interacciones, ampliando no solo su conceptualizacion, sino también, su

alcance, lo que podria entenderse como una redefinicion de las emociones.

Ahora bien, mas alld de reconocerse el cardcter biologico que poseen las
emociones, debe contemplarse también, su veta cultural, dado que las emociones son
entendidas como construcciones sociales y discursivas (Belli e ffiiguez-Rueda, 2008), que
indefectiblemente se hallan condicionadas por la comunicacion y el propio lenguaje. Este
ultimo en términos de Ibafiez (1992), resulta crucial, dado que a través de €l y las
dindmicas simbdlicas, se construye la propia realidad. En este sentido, la patologizacion
de las emociones en las mujeres, como se ha visto en la construccion de la histeria, es un
ejemplo claro de como el lenguaje y las dindmicas simbolicas pueden ser utilizados para

controlar y oprimir a determinados grupos sociales. Al respecto, cabe agregar, como Didi-
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Huberman, en La invencion de la histeria (2022), muestra que la histeria fue construida
como una enfermedad femenina que se caracterizaba por una emocionalidad excesiva y
una falta de control. Esto refleja, sin duda, la forma en que la sociedad entendia y regulaba

las emociones en las mujeres en ese entonces.

Por otra parte, gracias al Giro afectivo, es posible destacar la existencia de cierta
variabilidad cultural en la manera en que se entienden tales emociones, por lo que se hace
necesario dar cuenta del contexto en que son analizadas e interpretadas. De alli que,

Bedoya-Dorado y Molina-Valencia (2021), sefialen que:

El analisis de las emociones desde esta perspectiva logrd posicionarse en el marco de las
ciencias sociales, y hasta la actualidad es posible identificar publicaciones y eventos
académicos en donde se discute el tema de las emociones desde su orientacion practica y

en relacidn a los contextos en donde son significadas y resignificadas. (p. 930)

Asimismo, puede agregarse a lo anterior, lo planteado por Foucault en Historia de
la locura en la Epoca Clésica (1998), es decir, la idea de que la locura fue construida
como una forma de ‘otredad’ que permiti6 a la sociedad clasica definir sus propios limites
y normas, lo que se relaciona con el modo en que las emociones son reguladas y

controladas en la sociedad.

Sin duda, podemos decir entonces, que a la hora de analizar las implicancias que
han tenido las emociones en determinadas cuestiones o aspectos de estudio, se debe
contemplar el contexto en el que las mismas acaecen. Asimismo, otra cuestion no menor
al momento de estudiar las emociones es la relevancia que tienen tanto el cuerpo donde
transitan y la experiencia previa a las mismas. Extensivamente, podria decirse que estas
dos variables constituyen parte del contexto en que se hallan inmersas, lo que destaca, a
su vez, que nunca se presentan de manera aislada. Incluso podria observarse e incluirse

otros aspectos de la vida humana que también se relacionan con ellas.

Asi pues, vincular las emociones, el lenguaje y el discurso con el cuerpo resulta
en lo que Margaret Wetherell (2013) da en llamar “practica afectiva”, es decir, los modos
en que las personas hacen uso de sus emociones para otorgarle sentido a sus experiencias
y, al mismo tiempo, para vincularse con los demads individuos. En este sentido, Wetherell
destaca también, la importancia del contexto en la evaluacion de las emociones y el rol
de las emociones en la interaccion social mediada por la comunicacién. El hecho de que

no se tengan en cuenta estas cuestiones, segun la autora britdnica, pondria de manifiesto
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cierta incapacidad para abordar los estados afectivos y las emociones. Ademas, agrega
otros dos conceptos que resultan clave al momento de analizar las emociones y el impacto
de las mismas, ellos son la concepcion de “encuentro” y de “atmdsfera afectiva”, con
estos términos alude a la relacion que se establece entre los cuerpos y las entidades dentro
del ambiente emocional, respectivamente, en el que interactiian sentimientos y emociones

en una determinada ocasion.

Por otro lado, situdndonos en estudios mas actuales en lo atinente al plano de las
emociones, podemos recuperar lo que sefiala Lopez Sanchez (2024), acerca de la
importancia de darle cierta centralidad a las emociones y afectos en la teoria social,
haciendo el abordaje, en su caso, desde Latinoamérica. Si bien el autor pone de relieve la
importancia de incorporar la cuestion afectiva a estudios de cardcter historiogréficos,

antropologicos y socioldgicos para comprender determinados fendmenos, al sefialar que:

dentro del giro afectivo se ubican otros giros que desafiaron en su momento los enfoques
teoricos estabilizados y reconocidos por la comunidad cientifica al incluir las emociones
como una dimension sensible de los fenomenos sociales y su problematizacion para
construir conocimiento. Alli estan los estudios socioldgicos de las emociones —surgidos
en la década de 1970— los antropoldgicos e historiograficos —en la década de 1980—y
las teorias del afecto (affective theory), que despuntaron en el siglo XXI. (Lopez Sanchez,

2024, p. 268)

Con esto ultimo, respalda lo previamente sefialado, acerca de que en la psicologia,
también se hizo necesario poner en valor el rol de las emociones para analizar fendémenos
propios de la disciplina. Asimismo, se destaca en lineas posteriores, que el Giro afectivo,
permite poner el foco no solo en las emociones sino también, en el cuerpo, lo que nos
remite a la obra de Spinoza, para quien cuerpo y mente son dos aspectos de una misma
sustancia (Spinoza, 2000). Ademas, en razon de los estudios de William Reddy, se logro
realizar un abordaje historico de las emociones y poner de manifiesto su funcionalidad
tanto humana como social, poniéndolo en didlogo a su vez con distintas disciplinas, entre

ellas la psicologia cognitiva.

Finalmente, focalizando en la cuestion de la vinculacion de los individuos con la
sociedad a través de las emociones, podemos sefialar los planteos de Damasio (1996),
quien mediante la Hipdtesis del Marcador Somatico (HSM), expresa que las emociones
orientan al individuo en la toma de decisiones, dado que colaboran en la reduccion de

opciones al momento de elegir como proceder, lo que aumenta a su vez, la eficacia en la
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deliberacion. Esta hipotesis permite entender como se relacionan las emociones con la
razén y centrar, asimismo, la atencién en el cuerpo, cuestionando con ello la teoria

cartesiana que instauraba una brecha entre el cuerpo y la mente.

Para Damasio el cuerpo resulta de gran relevancia, dado que segun sus planteos
las emociones son corporales, es decir, no quedan reducidas a meras experiencias
mentales, sino que se manifiestan en el cuerpo a través de variaciones de tipo fisioldgicas
como puede considerarse, el aumento de la frecuencia cardiaca, la sudoracion, tension

muscular, etc.

De este modo, el cuerpo tiene un rol importante dado que se constituye como el
basamento donde se manifiestan las emociones y gracias a ¢l es que podemos dar cuenta
de las mimas. No todo queda en el plano mental para Damasio, entonces, sino que segin

sus planteos, existe interrelacion entre el plano mental y el somatico.

Ahora bien, en lo que respecta a las emociones, debemos sefialar que ademas de
ser relevantes a la hora de la toma de decisiones, también son Uutiles para ejercer poder y
control sobre otros, asi como para resistir y desafiar el poder. Esto implica asimismo, que
las emociones cuentan con un papel destacado en la interaccion social, dado que permiten
que las personas puedan comunicarse de manera efectiva y tender vinculos entre ellas
(Ariza, 2020). Sin embargo, esta capacidad de las emociones para influir en la interaccion
social también puede ser utilizada para patologizar y controlar a determinados grupos,
como ha sucedido histéricamente con las mujeres y la construccion de la histeria, a la cual
es necesario remitir, dado que constituye el tema central de nuestra investigacion, donde
se ha utilizado la emocionalidad como un medio para justificar la opresion y la

marginalidad.

Asi pues, respecto a todo lo previamente planteado, resulta evidente entonces, que
las emociones operan como nexos entre los sujetos con la sociedad, es decir, las mismas
median en las interacciones que se llevan a cabo y no reducen todo a una accion impulsada
por el raciocinio. En esta experiencia el cuerpo no resulta algo meramente secundario,
sino todo lo contrario, es aquello que permite que se pongan de manifiesto las emociones.
En este sentido, la regulacion de las emociones y comportamientos resulta un aspecto
clave que se relaciona con lo que describe Foucault en E/ poder psiquiatrico (2008),
donde sefiala que el poder se ejerce sobre los individuos a través de mecanismos de

control y regulacion que configuran sus comportamientos y subjetividades.
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Tras haber explorado en este apartado cémo las emociones vinculan a los
individuos con la sociedad, destacando asimismo, el impacto del Giro afectivo y la
relacion existente entre las emociones con el cuerpo y la mente, daremos paso en el
siguiente apartado a un tema relacionado, pero con un enfoque diferente, donde se
establecen nuevas interpretaciones en relacion a la locura considerando una perspectiva

de género.

4.5. Nuevas interpretaciones de la locura, un analisis con perspectiva de género

Como mencionamos en el Capitulo 1, a lo largo del tiempo y de la cultura en que se
analice el concepto, podemos hallar variaciones entorno a la conceptualizacion de la
locura. Sin embargo, existe una constante que recae sobre quienes la padecen, cierto
estigma y especulaciones de caracter negativo, y ello sucede principalmente en las
mujeres. En el Renacimiento, por ejemplo, la locura era presentada como una forma de
pasion o locura amorosa, recordemos la caracterizacion que hace Ariosto de Orlando en

Orlando Furioso:
mi mente esta en un lacido intervalo,
y tengo la intencion, en cuanto pueda,
de descansar saliéndome del baile,
mas muy deprisa no podré lograrlo,
porque el mal hasta el hueso ha penetrado. (Ariosto, 2019, p. 497)

La locura aqui se da por amor, pero también es sinonimo de osadia, o al menos asi
se la presenta en el canto XXIV, donde se da el episodio final acerca de la locura de
Orlando, es decir, donde se termina de completar la narracién de la misma. Mientas que,
si pensamos en el relato instaurado unos siglos antes por el cristianismo, la locura en la
mujer es encarnada por el pecado y la brujeria. Se consideraba en aquel entonces, que las
mujeres que perdian la razén o manifestaban alglin sintoma de locura, se debia producto
de una posesion demoniaca o por un pecado mortal. Esta idea se deriva de la creencia de
que las mujeres eran seres de naturaleza mas débil en lo que respecta a la moral y el

espiritu.

Asi pues, si retrocedemos en el tiempo y nos situamos en la Edad media, para

comprender mejor el modo en que se patologizaba a las mujeres en ese entonces, podemos
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recurrir a la obra del inquisidor aleman Heinrich Kramer, quien en su tratado Malleus
Maleficarum o El martillo de las Brujas, presenta una vision particular de la mujer y su

relacion con la brujeria y la locura, lo cual se halla ilustrado en el siguiente fragmento:

Todas las brujas proceden de la corrupcion de las mujeres, y como quiera que ellas son
mas débiles en alma y cuerpo que los hombres, son mds susceptibles a las tentaciones del
diablo...Y asi, las mujeres son mas propensas a la brujeria que los hombres, debido a su

naturaleza defectuosa y su tendencia a la maldad. (Kramer, 1486, p. 41)

Kramer caracteriza aqui a las mujeres como seres atravesados por la debilidad y
con cierta propension a la tentacion. Este texto, que fue un tratado contra la brujeria, sirvié
de respaldo para dar persecucion a un gran numero de mujeres acusadas de brujeria
durante la Edad Media y el Renacimiento, sefialadas como una amenaza para la sociedad
en si, como también para la Iglesia. En este contexto, la Iglesia Catolica detentaba un gran
poder a nivel social e influia en el modo en como eran vistas las mujeres y entre las
caracteristicas que les adjudicaba era cierta propension al pecado, llegando a ser uno de

los més graves la brujeria.

La brujeria y la locura se vincularan entonces, a raiz de considerar que las mujeres
que se hallaban afectadas por problemas mentales o que tenian comportamientos
inusuales, en realidad sufrian de una posesion demoniaca o habian caido en dicho estado

producto de una persistente conducta pecaminosa.

Esta vision construida en torno de la mujer como un ser propenso al pecado, es
posible rastrearlo no solo en la literatura de la época sino en la propia medicina. Lo
anterior se deriva del hecho de asociar la locura a las emociones, como hemos venido
mencionando a lo largo de los apartados de este capitulo, y donde se asume que a raiz de
las emociones, que se asocian a la naturaleza femenina, es que se derivan ciertos

comportamientos erraticos que configuran la locura.

Cabe recordar, a su vez, que la locura fue empleada como una herramienta de
control social y que en las mujeres resultaba una forma de mantenerlas subsumidas bajo
el poder y la autoridad masculina, ya sea de un padre, esposo, hermano o cualquier figura

que manifestara estar a cargo de ella.

Ya en la Modernidad, precisamente a fines de la misma, surge un marcado interés
en generar tratamientos para alcanzar una posible cura para tal padecimiento, pero lo

caracteristico de ello es que los pacientes eran en gran nimero, principalmente, mujeres.
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En razoén de ello, los estudios versaron sobre todo acerca de la locura con caracteristicas
asociadas propiamente a las mujeres, cargados, en su mayoria, de prejuicios y de
supuestos infundados. Sin embargo, si hubo algo que se erigié6 como un dato infalible, y
es el hecho de que si bien para realizar estudios en hombres y mujeres se parte de ciertas
generalidades, debian tenerse en cuenta particularidades propias de cada cuerpo. De alli
que, como mencionamos anteriormente, si abordamos desde la cardiologia un infarto,
podemos notar que los sintomas en hombres y mujeres son distintos, con la cuestion de

la locura sucedia lo mismo, cada caso presentaba sus particularidades.

La locura, focalizada ya desde la mujer como paciente, en su tipo denominado
histeria, fue la representacion por excelencia de la locura femenina. Como sefiala Foucault
en Historia de la locura en la Epoca Cldsica (1998), la construccion de la locura como
una enfermedad mental se relaciona con la exclusion y el control de ciertos grupos
sociales, incluyendo a las mujeres. Si bien, existieron casos de histeria en hombres, eran
muy pocos y en la mayoria de ellos, correspondia a otras patologias mal diagnosticadas o
confundidas por la similitud de sus sintomas con esta otra. Asi pues, se logro separar a la
histeria de otras enfermedades como la epilepsia, con la que en principio era estudiada en
conjunto, se identific6 un extendido nimero de sintomas compatibles con la enfermedad
y se ensayaron posibles tratamientos para alcanzar su cura. A pesar de ello, siguid
existiendo un problema, que alude al hecho de que todos los estudios y ensayos clinicos

fueran abordados desde una perspectiva masculina, ademas de patriarcal.

Tiempo después, en el siglo XX, se produjeron cambios significativos respecto a
la forma de comprender la locura, dada la revision critica de los modelos tradicionales de
comprension de la misma y la incorporacion de nuevas perspectivas en la materia, que
sento las bases para el surgimiento de un nuevo enfoque de estudio. Ahora bien, con el
surgimiento del Giro afectivo en los afios 90, se da un cambio de paradigma en diversas
disciplinas, entre ellas la psicologia y la psiquiatria, lo que permite que se establezcan
nuevas interpretaciones entorno a la locura. Este cambio de paradigma, facilita realizar
un abordaje desde una nueva perspectiva que contempla a la mujer como tal, con sus
caracteristicas y particularidades, echando por tierra cualquier prejuicio que hubiera sido

empleado hasta el momento como sustento o respaldo de teorias previas.

Incluso comienza a ponerse atencion no solo en la enfermedad y su sintomatologia
como tal, sino en los tratamientos empleados para hallar su posible cura y en la propia
institucion en que eran alojadas. Recordemos que en términos de Foucault (1976), en las
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mismas se forman y configuran nuevos saberes y subjetividades. Cabe destacar, lo
mencionado previamente en el apartado 4.3, acerca de como empeoraba el estado de las

pacientes, tras ser ingresadas al hospital psiquiatrico, en vez de mejorar.

Previamente, en los 70, la psicologa y escritora Phyllis Chesler, autora de Women
and Madness, centrd sus estudios en la relacion existente entre la locura y la feminidad
en el marco de la sociedad estadounidense. Efectud una critica puntual contra la medicina
psiquiatrica y la manera en que a lo largo del tiempo esta patologizé a las mujeres,
empleando criterios sexistas para sostener tanto los diagnosticos que realizaba, asi como
los consecuentes tratamientos aplicados. Segiin Chesler, la opresion sufrida en las
instituciones mentales, condujo a una intensificacion y profundizacion de las
enfermedades mentales. Agrega, ademas, que el género y la cultura se contaran como dos
variables condicionantes a la hora de definir y tratar la locura, lo que replicara
directamente en las dindmicas en que las pacientes son incluidas (Chesler, 2005). Esta
idea se halla representada en el film Inocencia interrumpida, que abordamos en el
capitulo 3. El contexto en que se erige la trama de la pelicula es la década de los 60, por
lo que la critica de Phyllis Chesler acerca de la patologizacion de las mujeres y la opresion
que las instituciones mentales ejercian en ellas, se ve reflejada en el film. En este se
muestra como las mujeres son juzgadas y (mal)tratadas debido a su género, asi como
también, a raiz de los estereotipos sociales, destacando la importancia del contexto
cultural y social en la definicion y tratamiento de la locura, cuestion que se alinea con la
idea de Chesler de que el género y la cultura son variables condicionantes a la hora

diagnosticar y tratar la locura.

Ahora bien, volviendo al planteo de Chesler, debemos senalar que, el deterioro de
las pacientes dentro de la institucion, se daba por la falta de comprension que las mismas
experimentaban, debido a que como se menciono con anterioridad, se consideraba como
causa de la enfermedad cierta debilidad emocional que era entendida como propia de las
mujeres, como si de su naturaleza se tratara. Esto, sumado a tratamientos inadecuados,
en los que tampoco se consideraba coémo podrian replicar en el cuerpo y en la propia
psiquis de las pacientes, se erigia como tratamientos o terapias casi tortuosas. El dolor se
hacia siempre presente, ya sea que hablemos de electroshock o bafios de inmersion con
agua fria y hielo, por ejemplo, podemos notar que se emplea como herramienta para

refrenar los supuestos sintomas de la enfermedad. Debieron pasar muchos afios, para que
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se comprendiera que el dolor no curaba sino que desencadenaba otros males o

profundizaba los ya existentes.

Otra cuestion a tener en cuenta es el aislamiento, lo que resulta un hecho no menor,
dado que el retraimiento social y la pérdida de comunicacion con sus familias y amigos,
generan un deterioro en las relaciones y las habilidades sociales de las pacientes. Estudios
prueban que contrario a lo que antes se creia, el apoyo social resulta fundamental para
propiciar bienestar en materia de salud mental, y esto no solo aplica a la locura sino a
otras enfermedades mentales también. Por ende, debe entenderse que el apartamiento de
las pacientes en estas circunstancias resulta totalmente contraproducente y esto solo se
logra poner en evidencia gracias al cambio de perspectiva suscitado a lo largo del tiempo,
pero en especial, con el Giro afectivo, cuando se hace una critica y revision acerca de las
practicas que se tenian hasta el momento, dejando de lado lo que se daba por hecho y
apelando a una reivindicacion de la humanidad como tal de muchas mujeres que recibian

tratos hostiles e inadecuados, por el solo hecho de su condicion de tales.

Ahora bien, recluir a una paciente y aislarla completamente de las demas, como
frecuentemente sucedia, generaba que frente a la falta de estimulos y de actividad en
general, provocara aburrimiento, por no poder ocupar su mente en otra cosa, mas que en
tratar de salir de  alli. De este modo, el aislamiento no solo no lograba calmar a las
pacientes, sino que, asimismo, parecia exacerbar sus sintomas, sumergiéndola en un ciclo
de retroalimentacion negativa. El aburrimiento, en general, profundizaba los episodios de
tristeza e incrementaba también, aquellos que constituian estados de euforia. Ademas, en
este contexto, el aislamiento podria funcionar como una herramienta que incrementa el
poder del médico en la institucion, facilitdndole que pueda imponer su propia influencia
mediante la palabra y la sugestion, lo que podria afectar de manera significativa en la

conducta y estado mental de las pacientes.

El estigma que existia contra esta y otras enfermedades mentales, se ha diluido
con el devenir del tiempo, gracias en parte a la desmanicomializacion y al cambio de
enfoque en los estudios médicos, que han pasado de poner el foco en la
institucionalizacion y el aislamiento a priorizar la atencién comunitaria y la inclusion
social. La desmanicomializacion surge con la obra de Franco Basaglia en 1960. El
psiquiatra italiano encabezd una experiencia innovadora en la ciudad de Trieste, Italia,
con el fin de abolir los manicomios y poder reemplazarlos con estructuras comunitarias
de atencion. Basaglia sefiala que:
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Hemos partido de la realidad del manicomio, que es tragica porque es opresiva. No era
posible que centenares de seres viviesen en unas condiciones de vida inhumanas por el
solo hecho de ser enfermos, y no era posible que nosotros, en calidad de psiquiatras, nos
convirtiésemos en artifices y complices de tal situacion. El enfermo mental es «enfermo»
sobre todo porque es un excluido, y estad abandonado por todos. Porque es una persona

sin derechos, en contra de la cual todo es posible. (Basaglia, 1970, p. 46)

Ahora bien, la critica de Basaglia a la institucionalizacion de la psiquiatria se ve
reforzada, contemporaneamente, por la obra de otros autores, como Georges Didi-
Huberman, quien en La invencion de la histeria (2022) cuestiona la forma en que se ha
construido y representado la histeria en la historia de la medicina, lo que puede ser visto
como una critica también a la psiquiatria tradicional y a la propia institucionalizacion de

la misma, pero focalizando en la patologizacion propiamente de las mujeres.

Lo anterior, ha implicado a su vez, una reconsideracion del modo en que se
plantea que deben ser abordados los padecimientos mentales y ha conllevado el
surgimiento de nuevos abordajes que se centran en el paciente primordialmente, en lugar
de cerrarse solo en la enfermedad. La locura siempre ha traido aparejado para sus
pacientes notas de vergilienza, pérdida de confianza en si mismas y baja autoestima, por

lo que, los nuevos abordajes en retrospectiva resultan positivos.

La critica a la psiquiatria tradicional resulta un tema recurrente en pensadores
como Félix Guattari, quien ha cuestionado no solo a la institucion psiquiatrica como tal,
sino también a los médicos psiquiatras y los modos de intervencion que estos tenian.
Guattari apuntd a un abordaje de la salud mental mas critica y liberadora. En su obra
Psicoandlisis y transversalidad (1976), Guattari cuestiona el modo en que el psicoanélisis
se institucionaliza en la sociedad, alegando que este resulta una forma de control y
normalizacidon que puede resultar perjudicial para los individuos. Asimismo, sefala que
puede ser empleado para instaurar una forma de “normalidad”, reprimiendo la diferencia
y la singularidad. La critica de Foucault a la psiquiatria tradicional en El poder
psiquiatrico (2008) también se centra en la manera en que se ejerce el poder sobre los
individuos a través de la medicina y la psiquiatria, lo que resulta relevante, como ya se
menciond en el capitulol de esta tesis, en el caso de las mujeres y otros grupos

marginados.

La critica de Guattari continia en Lineas de fuga (2013), donde ya no solo

cuestiona el tratamiento que se le da a la enfermedad mental en el marco de la psiquiatria

113



tradicional sino también, ensaya como bien sefala el titulo de la obra, la idea de crear
lineas de fuga, es decir, modos de escapar a los sistemas de control y opresion que se

ejercen sobre los individuos.
Guattari senala que:

La psiquiatria ha acondicionado su propia impotencia recortando los sintomas y los
sindromes de manera de hacerlos entrar en cuadros cerrados sobre si mismos -lo cual da
a los advertidos facultativos, es cierto, la ocasion de «dar catedra» a sus colegas novatos
empujando constantemente las categorias de escuela; de hecho, declaran, jamas se tratd
mas que de casos limites, border lines, presentando también una histeria, rasgos de
paranoia, no siendo incompatible un cuadro esquizofrénico con sindromes depresivos,
etc. De una forma mas general, se puede considerar que las alternativas «simples» y
«logicas» proceden casi inevitablemente mediante forzamientos sobre la realidad.

(Guattari, 2013, pp. 66-67)

Con estas palabras Guattari cuestiona la manera en que la psiquiatria tradicional
trata la complejidad de los sintomas y sindromes psiquiatricos, argumentando que esta
constituy6 categorias y cuadros cerrados que no reflejan realmente lo que vivencian los
pacientes, sino que pretenden imponer un control y orden sobre las experiencias de los
pacientes sin contemplar particularidad alguna. Esto se debe a que al hacer encajar esos
sintomas y sindromes en tales cuadros cerrados, se distorsiona y simplifica la realidad,

perjudicando a los pacientes.

Se suma al debate, en relacion a la critica de la psiquiatria tradicional, Gilles
Deleuze, en El Anti Edipo (1985), obra escrita en conjunto con Guattari, en la que realizan
varios sefialamientos en torno al modo en que la psiquiatria tradicional aborda la locura
y la esquizofrenia. La critica recae en este punto en la reduccion que se hace de las
complejidades de la experiencia humana a un diagnostico preestablecido. Asi pues, para
estos autores la psiquiatria dara cuenta de una tecnificacion del control y la represion de
los deseos y pulsiones, en lugar de estudiar el potencial que ello pudiera conllevar. De
ello, derivan la idea de que la psiquiatria tradicional se ha basado durante largo tiempo en
una vision estrecha y reduccionista de la experiencia humana, dejando de lado el valor de

la riqueza psiquica.

La critica de Deleuze y Guattari se vuelve mas cruenta al focalizar en el

psicoandlisis y el modo en que este aborda la relacion individuo-sociedad:
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Esta claro, por tanto, que solo se abandona un polo de Edipo para pasar al otro. La
cuestion no radica en salir de €1, neurosis o normalidad. La sociedad de los hermanos no
recobra nada de la produccién y de las maquinas deseantes; por el contrario, extiende el
velo de la latencia. En cuanto a los que no se dejan edipizar, bajo una forma u otra, el
psicoanalista esta alli para llamar en su ayuda al asilo o a la policia. jLa policia con
nosotros!, nunca el psicoanalisis mostré mejor su aficion por apoyar el movimiento de la
represion social y participar en él con todas sus fuerzas. (Delueze & Guattari, 1985, pp.

86-87)

Esta cita resulta relevante en el marco de la critica a la psiquiatria clasica, dado
que pone de relieve como ambos autores ven al psicoanalisis, como una herramienta de
control social, que se alia con estructuras de poder ya existentes para mantener el orden

social y reprimir cualquier forma de desviacion que pudiera presentarse.

Estos cambios de vision entorno a la locura desde los nuevos conocimientos
proporcionados por el movimiento de desmanicomizacion y las criticas a la psiquiatria
clasica, asi como, la redefinicion de los estereotipos de género, que con anterioridad
asociaban a los hombres con la racionalidad y el control, y a las mujeres con la
emocionalidad y la sensibilidad, han permitido una reconfiguracién de la relacion entre
emociones y género, que se inscribe en un proceso mas amplio de transformacion de los
discursos y practicas sociales. En este sentido, el Giro afectivo ha jugado un papel
fundamental en la forma en que se entienden las emociones y su papel en la sociedad. Al
considerar las emociones como construcciones sociales y culturales, mas que como meros
fendmenos biologicos, se ha podido desafiar la idea de que las emociones son
inherentemente femeninas o sintomas de debilidad o de desequilibrio interno. Cabe
sefialar entonces, el reconocimiento que se le da a las emociones como nexos

fundamentales para interactuar y generar lazos con su entorno y sus semejantes.

La locura, ya no sera pensada como algo inherente a las mujeres, ni se adjudicara
a ciertas minorias consideradas débiles o indeseables, sino que se la estudiard como una
enfermedad mental, mas alld del género en cuestion. Si bien puede haber ciertas
caracteristicas propias de los hombres y de las mujeres en la manera en que puede ponerse
de manifiesto ciertos sintomas, el trato serd para todos igual y se apuntaré a efectuar no
solo investigaciones, sino también, tratamientos desprejuiciados sobre el tema. En este

sentido, la locura serd reconfigurada y ya no serd vista como una enfermedad

115



notablemente estigmatizada, sino como una enfermedad més entre tantas otras. Esto no

quiere decir que se le quitara importancia, sino la carga negativa que siempre se le endoso.
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Capitulo 5: Consideraciones finales

En el presente capitulo se presentan las conclusiones finales de esta investigacion, que
retoman los hallazgos y andlisis desarrollados en cada uno de los capitulos que la
constituyen acerca de la construccion de las representaciones en torno a la locura
femenina en los estudios de Jean-Martin Charcot durante los afios 1870-1893 y su relacion
con las emociones. Ademas de sintetizar los resultados mas relevantes y dar cuenta de los
puntos clave que se ponen de manifiesto en la investigacion y de los aportes que hace a
la misma, en estas conclusiones se evallia también el cumplimiento de los objetivos
planteados. De este modo, se ofrece una vision integral de las contribuciones
proporcionadas por esta investigacion, que se propuso ahondar en la comprension de
como se han construido las representaciones en torno a la locura femenina en el contexto

de la obra de Charcot.

Asi pues, en el capitulo 1 se efectué una breve historizacion de la locura, que
permitio dar cuenta de que la misma ha sido construida y abordada de maneras diferentes
a lo largo de la historia. Esto contribuy6 a comprender mejor la construccion de la locura

femenina en el contexto de los estudios de Charcot y su relacion con las emociones.

Ahora bien, un tipo de caracterizacion que ha resultado llamativa es la que se
realiza sobre la locura femenina, es decir, aquella que aquejaba particularmente a las
mujeres y que ha tenido fuertes connotaciones no solo médicas sino incluso religiosas.
Este tipo de locura llamada histeria, podia presentar un sinnimero de sintomas que a veces
provocaba que se la confundiera con otra patologia, recordemos que hacia fines de la
modernidad cuando comienza a estudidrsela cientificamente, se lo hacia acompafiada de

la epilepsia, hasta que logra distinguirse a cada una como un padecimiento distinto.

Figuras como Charcot, Breuer, Freud, Janet y, posteriormente, Foucault destacan
en los estudios acerca de la histeria. Breuer, realizé trabajo en conjunto con Freud en
relacion a la histeria, desarrollando el método catartico a través del cual, los pacientes
daban cuenta no solo de sus sintomas sino también, de sus experiencias vividas, lo que
permitia poner de manifiesto emociones que se hallaban reprimidas. Este método influy6
directamente en la técnica psicoanalitica desarrollada por Freud. Més alld de su trabajo
en conjunto, Freud, destaca con los aportes que realizo en sus estudios sobre la histeria,
otorgandole un papel fundamental al inconsciente como generador de sintomas histéricos,

sefialando que los deseos y pensamientos reprimidos podian manifestarse como sintomas
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a nivel fisico. Destacé ademas, el rol relevante de la infancia en el desarrollo de la

personalidad, como también, de la psicopatologia e incluyé como tratamiento la hipnosis.

En lo atinente al filosofo y psicologo francés, Pierre Janet, podemos destacar su
teoria de la disociacion, mediante la cual sostenia que la histeria se producia por separar
ciertas partes de la personalidad, es decir, la histeria era el resultado de cierta disociacion
de la consciencia. También, enfatizé en la importancia de la sugestion en la presencia de
ciertos sintomas propios de la histeria y de la idea de subconciencia, es decir, recuerdos,
pensamientos y/o sentimientos, que pese a estar fuera de la conciencia, podian influir en
el comportamiento de los pacientes. Cabe destacar que gracias a Janet, se logré clasificar
a la histeria en subtipos como histeria de disociacién y de conversion. En sus terapias

todas estas cuestiones fueron contempladas para lograr intervenciones mas abarcativas.

Mas alla de los aportes, sin duda, significativos de cada uno de estos especialistas,
en nuestra investigacion destacan los estudios efectuados por Charcot y Foucault. El
primero, por ser uno de los precursores en los estudios de la histeria, particularmente en
el hospital de la salpétriere, donde desarroll6 sus investigaciones tomando como objeto
de estudio a mujeres histéricas. Del peso y énfasis que puso el neurdlogo francés en la
adjudicacion de cierta sintomatologia a la naturaleza femenina, es que se caracteriza a
esta enfermedad como propia de las mujeres, se hablara de “histeria femenina” y se
dejaran de lado los pocos casos que se hagan presente en hombres, que si retomara Freud.
Por su parte, el filosofo francés Michel Foucault, resultd de gran utilidad en nuestros
estudios, dada su caracterizacion de la locura, la periodizacion que realizd para
comprender el tratamiento que se le daba en las distintas épocas y la recuperacion que €l

hizo en sus investigaciones del propio Charcot, lo cual es sin duda una labor destacable.

Claramente, una constante que puede observarse en torno a la histeria, es su
asociacion a conflictos de caracter emocional, traumas o cuestiones vinculadas a la
sexualidad y la primera de las cuestiones es lo que atraviesa nuestra investigacion, la idea
de que durante mucho tiempo se ha patologizado a las emociones, por distintos motivos,
ya sea por saneamiento y control social o por lograr cierta sumision por parte de las
mujeres, a quienes se les atribuian las emociones como una caracteristica propia. Es por
esto que se hace necesario incorporar la perspectiva de género en los estudios atinentes a
la locura femenina, poniendo de relieve la necesidad de proporcionar a las pacientes
mayor libertad individual y primordialmente el consentimiento frente a los tratamientos
recibidos.
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En el apartado 1.1 se destacé la idea de que no solo el concepto de locura ha
variado a lo largo del tiempo, sino también, la manera en que se la caracteriza, sus causas,
sintomas y los tratamientos para alcanzar una posible cura. Aqui cabe destacar, como se
sefalo anteriormente el aporte que realiza Foucault al identificar cuatro periodos en la
historia de la locura que resultan de gran relevancia: Edad Media, Renacimiento, Epoca
Clasica y Epoca Contemporanea. Asi pues, en la Edad Media la locura se asociara con el
pecado o posesiones demoniacas. En el Renacimiento, se hard una clara distincion entre
locura y razon, y las personas consideradas como locas, seran vistas como seres geniales
o desinhibidos. Ya en la Epoca Clasica, con la creacion del Hospital General de Paris, se
comenzard a recluir a los locos y a todos los sujetos considerados como “indeseables”
para la sociedad. Finalmente, en la Epoca Contemporanea, no solo se continua con el
encierro sino que también se medicaliza a los enfermos, buscando subsanar la locura a
través de tratamientos médicos. Esta periodizacion es valiosa en la medida en que permite

comprender las implicancias de la locura en cada periodo.

Foucault, en este contexto, proporciona un gran aporte en sus estudios y es la idea
de que la locura sea entendida como “lo otro de la razon” destacando la importancia de
contemplar el contexto historico y las instituciones en que son alojados los enfermos

mentales, lo que resulta de gran valor para nuestra investigacion.

En el apartado 1.2, se deja por sentado que la locura ha sido abordada durante
mucho tiempo desde una dptica masculina, lo que ha generado que se lleven a cabo
practicas hegemonicas y se reproduzcan discursos que sojuzgan lo femenino. La
feminizacion de la locura implica una patologizacion de las emociones y una
medicalizacion de las mujeres, lo que ha tenido graves consecuencias en la experiencia
de las mismas. El hecho de que se feminice la locura, implica que se le dote de
caracteristicas o atributos femeninos al propio padecimiento mental, lo que sin duda da

cuenta de un caracter sexista y estigmatizante que se da sobre ella.

Asi pues, la locura femenina puede entenderse de dos modos. Por un lado, como
una enfermedad propia del temperamento y caracter femenino. Por el otro, como una
forma de control y sometimiento. En esta instancia, podemos decir que no se trataba de

una u otra, sino que se daban ambas a la vez.

En el apartado 1.2.1 se ahonda en la etimologia del término ‘“histeria”, que

proviene del griego y se traduce como “Utero”, que ha sido asociado con malestares y
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crisis en mujeres a lo largo de la historia. A través de los siglos, su comprension ha
variado, desde ser considerada una enfermedad de origen sexual hasta ser vista como un
trastorno mental. La evolucion del concepto ha estado marcada por la influencia de
diferentes corrientes de pensamiento, desde la antigiiedad hasta la constitucion del
modelo neuroldgico. Investigadores como Charcot, Janet y Freud han contribuido
significativamente a su estudio, aunque en el siglo XX el foco de atencion se desplazéd

hacia otros trastornos.

En el apartado 1.2.2 se da cuenta de las causas que producen la histeria,
distinguiendo entre causas de tipo organicas (problemas fisioldgicos, insomnio o
alteracion del funcionamiento cerebral), psiquicas (sugestion psicologica, desequilibrio
mental) y emocionales (desbalance de las emociones). Cabe aclarar que, si bien la
sexualidad ha sido sefialada como una posible causa, ni Charcot ni Freud la vincularon
directamente con la enfermedad, dado el limitado conocimiento médico de aquel
momento, pero si le otorgaron relevancia al género, dado que se asociaba a la histeria
directamente como una enfermedad de las mujeres, debido a su cardcter emocional que

las volvia vulnerables.

En lo que respecta a la cuestion de la sintomatologia de la histeria, fue tratada en
el apartado 1.2.3, en el que se deja por sentado que si bien la misma es fundamental para
poder detectar la enfermedad, se dificulta a raiz de la cantidad y variedad de sintomas que
se presentan, lo que complejizaba proporcionar diagndsticos claros. Segun la época y el
investigador en cuestion el numero de sintomas puede ser menor o mayor. Cabe aclarar,
que los sintomas no son Unicamente fisicos sino también emocionales. Y que de tratarse
de dolores corporales, los mismos pueden localizarse en distintas partes, no
necesariamente deben hallarse en un lugar fijo. En este apartado, se asume que han
existido ciertas arbitrariedades al momento de diagnosticar, por lo que no siempre los
mismos se han basado en problemas reales de salud. Recordemos que se han
documentado casos de mujeres que fueron hospitalizadas debido a intereses particulares

de familiares, totalmente ajenos a un problema de salud.

Finalmente, en el ultimo apartado del capitulo 1, focalizamos en la cuestion de las
emociones en razon de la patologizacion que se hace de las mismas, dado que, como
seflalamos con anterioridad, se las consideraba un sintoma de la histeria, que generaba
cambios en el animo y caracter de las pacientes. Asi pues, los médicos creian que las
mujeres contaban con cierta propension a experimentar cambios emocionales repentinos
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dado su constitucion psiquica. Por ello, las emociones comenzaron a verse como parte de
la enfermedad, en vez de como una reaccion a los estimulos del entorno. Pasaran muchos
afios, hasta que con el surgimiento del Giro afectivo se resignifique el rol que poseian las
emociones en relacion a la histeria, dado que mediante ellas es que las pacientes se

vinculan socialmente.

Asi pues, lo planteado en este capitulo, nos permite dar cuenta del cumplimiento
del objetivo especifico 1, dado que se logra caracterizar el concepto de locura en los
estudios de Charcot, lo que nos permite a su vez, comprender mejor su enfoque y
tratamiento de la histeria. Ademas, entre los principales aportes de este capitulo puede
mencionarse que se ha proporcionado una vision detallada de como la locura ha sido
entendida y tratada a lo largo de la historia, lo que permite comprender mejor la
construccion de la locura femenina en el contexto de los estudios de Charcot, para lo cual
ha sido de gran relevancia apoyarnos en obras como Historia de la locura en la Epoca
Clasica y El poder psiquidtrico de Foucault. Asimismo, se ha destacado cémo las
emociones han sido patologizadas en la comprension de la locura femenina, lo que ha
llevado a la medicalizacidon y control de las mujeres. Finalmente, se ha enfatizado la
necesidad de considerar la perspectiva de género en los estudios sobre la locura femenina,
lo que permite comprender mejor las implicancias de la construccion de la locura

femenina en la experiencia de las mujeres.

En el capitulo 2, se focalizd6 en el hospital psiquidtrico como institucion,
caracterizando su evolucion desde sus inicios como recinto de reclusion para personas
calificadas de “indeseables” hasta su transformacion en una institucion dedicada a la
atencion de personas con enfermedades mentales. En esta institucion devenida en un
espacio de control, vigilancia y produccion de saberes en torno a la enfermedad mental,

destaca la figura del médico en la construccion de la verdad acerca de la locura.

En razén de lo anterior, arribamos al estudio de la Salpétriere y de su director el
neurdlogo francés Jean-Martin Charcot, quien centrd sus estudios en la histeria, aplicando
técnicas del tipo fotografico, entrevistas y presentaciones publicas de sus casos de estudio.
De alli que Agustine, cobre relevancia en nuestra investigacion, por ser uno de los casos

mas emblematicos estudiados y tratados por Charcot.

Algunos topicos que se abordan en este capitulo son: la construccion social de la

locura, definida en razén de valores y normas sociales; el poder y el control ejercido en
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estas instituciones sobre los pacientes; y la produccion del saber dada en la institucion
psiquiatrica y la manera en que se construye la verdad acerca de la locura, cuestiones que

se recuperan de Foucault (1976).

En el apartado 2.1 se destaca la importancia del hospital psiquiatrico para poder
comprender la locura femenina en la Modernidad. Se enfatiza en que la sintomatologia y
el tratamiento de la locura no seran del mismo tipo en hombres y mujeres. De alli que se
recurra a dar ejemplos de estudios que demuestran que existen diferencias sintomaticas
de afecciones como el infarto agudo de miocardio en hombres y mujeres. Asimismo, se
analizan los criterios de internacion en los hospitales psiquiatricos, los cuales varian
también segun el género. En el caso de las mujeres existe una constante, siempre son
motivos de cardcter moral, como embarazos no deseados o ejercicio de la prostitucion.
Sin duda, todos estos puntos mencionados anteriormente, dan cuenta de las desventajas
que presentan las mujeres frente a los hombres por la estructura jerarquica patriarcal
detentada en la institucidon psiquiatrica y en la sociedad en si misma, donde se las

infantiliza y se establece un rol considerado propiamente femenino que deben cumplir.

Por su parte, en el apartado 2.2 se ahonda en cuestiones tales como la disciplina 'y
el control sefialando qué instituciones se emplearon para controlar a la poblacion por parte
de los Estados Modernos, ellas son: escuelas, prisiones y hospitales psiquiatricos. En las
mismas se dara lugar al surgimiento de nuevas subjetividades, caracterizadas por contar
con cuerpos dociles, formados mediante practicas y tecnologias determinadas. Sin duda,
el hospital psiquiatrico resulta una herramienta para el disciplinamiento y ejercicio del

poder, en el que se cristaliza el saber médico y se individualiza al paciente.

Todo lo acontecido en el hospital psiquidtrico es documentado como parte del
poder disciplinar, para poder controlar de manera minuciosa los procesos y sus resultados.
Asi pues, esta institucion no serd Unicamente un lugar de reclusion, sino también, un
espacio de produccion de nuevas subjetividades y, al mismo tiempo, de nuevos discursos,

saberes y verdades.

En el siguiente apartado, el 2.3, se focaliza en la historia de la Salpétriere, se da
cuenta de su origen en 1656 como almacén de polvora, que tiempo después devino en un
hospital de mujeres y nifias marginadas. También, se ahonda en los posteriores procesos
de medicalizacion de los enfermos mentales y en como se introducen técnicas de higiene

en la institucion para mejorar su salud. De este modo, la Salpétriere cobra relevancia en
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la historia de la medicina, principalmente por sus estudios médicos y tratamientos

aplicados.

Ya en el apartado 2.4 se reflexiona en torno a los estudios sobre la histeria
realizados por Charcot, quien deja atras la idea de que se trate de un problema uterino,
para luego vincularla a una “lesién causa” (traumatismo previo) y, finalmente, a una
“lesion en la idea” (dimension psiquica). Charcot hara uso de la observacion, hipnosis y
la fotografia en sus estudios de caso y también, hard puestas en escena publicas para dar
cuenta de los sintomas de las pacientes y de como se desarrollan cada una de las etapas

de la convulsion histérica.

En el subapartado 2.4.1 se analiza como Charcot identificaba (diagnosticaba) la
histeria mediante determinados signos corporales, de alli la relevancia de las entrevistas
personales para completar el diagnéstico y conocer como se encontraban mentalmente las
pacientes, dado que la psiquis era la parte que mas se veia afectada en ellas. Ahora bien,
sin duda, los diagndsticos contaban con ciertas limitaciones, dado que los sintomas en la
mayoria de los casos eran compatibles con otras enfermedades y la evaluacion del estado
psiquico de una paciente era condicionada por juicios ligados a la moralidad de las
acciones ¢ incluso opiniones de las mismas. De este modo, la relacion médico-paciente
cobra importancia tanto para realizar el diagnostico, como para el tratamiento de la

histeria.

En 2.4.2 se centra la atencién ya en el tratamiento a llevar a cabo una vez
diagnosticada la histeria, los mismos cambian al igual que la propia definicion de histeria
(y locura), seglin la época y lugar en que son analizados. En la época de Charcot, las
técnicas empleadas mas frecuentemente eran las tinas de agua fria, la hipnosis, la terapia
de electroshock y los masajes pélvicos. A excepcion de la hipnosis, la mayoria de estos
tratamientos han trascendido a lo largo del tiempo como formas equivalentes a tipos de
torturas, que afortunadamente pudieron ser reemplazadas en la posterioridad por técnicas
mas idoneas y humanas. Si bien la hipnosis era considerada menos agresiva a nivel
corporal, se la asociaba con cierta forma de sugestion y manipulacion, mediante la cual

podian influir en las pacientes.

Cabe destacar que la mayoria de estas técnicas, como bien se menciond a lo largo
del apartado, no contaban con fundamentos cientificos claros y era, sin duda, cuestionable

su efectividad y el proceder que comprendia. En este sentido, lo mismo sucedia con lo
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sefialado en el apartado 2.4.3, en el que se analiza como fueron cuestionadas las
demostraciones publicas de Charcot sobre la histeria, principalmente por su cardcter
teatral y por creerse que Charcot creaba una atmdsfera de tipo circense, en la que sus
pacientes histéricas entrenadas para ello, ofrecian un espectaculo para €l y su publico
invitado. Sin embargo, hay quienes veran una veta positiva en la teatralizacion de la
enfermedad, dado que la suponen como una forma de expresion y, hasta incluso,

resistencia por parte de las pacientes histéricas.

Si bien Blanche Wittman, una de las pacientes de Charcot, intentd6 defenderlo
diciendo que no fingid su enfermedad, su testimonio fue cuestionado, precisamente por

su inestabilidad mental.

En este punto recaen dos opiniones en torno a Charcot. Por un lado, se cuestiona
su comportamiento hacia sus pacientes, por tratarlas como objetos en el marco de sus
estudios. Por el otro, se destaca el hecho de haberle otorgado dignidad nosologica a la
histeria y con la forma en que se enfoco el abordaje de la misma, se les dio credibilidad a

las pacientes histéricas. .

Finalmente, en el apartado 2.5, se analiza el caso de Agustine, la paciente mas
destacada en los estudios de Charcot, quien mejor realizaba las performances histéricas,
simulando ataques epilépticos y otros sintomas. Asimismo, fue una de las pacientes mas
jovenes en ingresar a la Salpétriere y de las que mas registros fotograficos de estudio hay
sobre ella. Gracias al analisis del caso de Agustine, se sefiala que es posible que a raiz de
ciertas vivencias traumaticas se desencadenen los sintomas de la histeria. También se
destaca a partir de este caso la necesidad de que las pacientes sean escuchadas y se tengan

en cuenta sus sentimientos y emociones.

El caso de Agustine, pone en evidencia los discursos de poder y como estos
pueden influir en la experiencia de las mujeres. La huida de Agustine de la Salpétriere,
puede entenderse a su vez, no solo como un acto de rebeldia contra Charcot, sino contra

el sistema hospitalario en general.

Cabe sefialar, que los planteos desarrollados en este capitulo se vinculan
directamente con el objetivo especifico 2, dado que se analiza la injerencia que tiene el
hospital de la Salpétriere en la construccion de las representaciones en torno a la locura

femenina y, por ende, de la histeria.
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En el capitulo 3, se efectua un abordaje en torno a las representaciones que se han
realizado en el cine acerca de la histeria, sefialando que mediante este es posible, como
bien sefala Deleuze, explorar la condiciéon humana y a la sociedad misma, reflexionando
desde nuestra propia experiencia lo que se ve en la pantalla. Para ello, elegimos cuatro
peliculas: Rebecca (1940, 2020), Inocencia interrumpida, El cisne negro 'y La chica del
tren, seleccionadas teniendo en cuenta criterios como el aspecto cronologico, el contexto
historico en el que se circunscriben, el género al que pertenecen y el modo en que

representan a la histeria.

Las cuatro peliculas mencionadas presentan personajes femeninos que encarnan
diferentes formas de histeria, desde la ansiedad y el nerviosismo hasta la disociacion y la
conversion fisica. La representacion cinematografica de la histeria ha evolucionado con
el tiempo, reflejando nuevos conocimientos y una comprension mas profunda de esta
condicién mental, mas alla del estigma social que la ha rodeado historicamente, aunque
esto no quita que puedan permanecer en las narrativas desarrolladas ciertos prejuicios
instalados siglos atras. Asi pues, mediante el andlisis de estas representaciones, podemos
lograr entonces, identificar practicas de control y opresion, que nos obligan a pensar y
actuar para no seguir repitiendo y perpetuando estas dinamicas a futuros desde otros

aspectos.

Sin duda, las representaciones presentadas, dan cuenta de ciertas actitudes y
creencias de la sociedad en cada €poca y, a través del cine, es posible reflexionar sobre
tales representaciones y cuestionar las normas y valores imperantes en cada época, que

han resultado facilitadores para perpetuar la opresion en las mujeres.

En el apartado 3.2 se analiza otro film acerca de la histeria como enfermedad
mental, pero ya situados en el contexto de un hospital psiquiatrico, poniendo de relieve
los tratamientos médicos llevados a cabo en el mismo y dando cuenta, a su vez, de como
estos replican tanto fisica como mentalmente en las pacientes tratadas con tales métodos.
También se focaliza en el hecho de que Eugénie, la paciente histérica sobre la que trata
la historia, es ingresada a la Salpétriere, bajo criterios médicos no problematizados ni

suficientemente fundados.

La pelicula en cuestion es El baile de las locas, la cual fue analizada a partir de
cinco elementos: la loca, la enfermera, el médico, los métodos de estudio y los

tratamientos, y el baile. Asi pues, en el apartado 3.2.1 se desarrolla la historia de la loca
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(histérica), es decir, Eugénie, quien se presenta como una joven mujer con una actitud
muy libre para la época en que se desarrolla la historia, lo que la lleva a terminar recluida
en un hospital psiquidtrico. Ser una joven transgresora y manifestar a su vez que puede
comunicarse con los muertos resulta motivo mas que suficiente para ser considerada
peligrosa para la sociedad. Ya en la Salpétriere comienza a vincularse con sus
compaifieras y conocer sus historias y concluye que la mayoria no estan realmente locas,

sino que fueron internadas para ser acalladas por diversos motivos.

Ahora bien, existen dos cuestiones sobre las que Eugénie repara y se opone
categoricamente. Por un lado, se manifiesta en contra de las terapias que se les asignan
para tratar su enfermedad, las cuales las vivencia como tortuosas. Por el otro, que la
medicina se encuentre en cierto modo al servicio de la religion, lo que se pone de
manifiesto en el hecho de que su condicion sea considerada originada por algun tipo de

pecado.

Finalmente, cabe destacar que en la Salpétriere también conoce a Genevieve una
enfermera con quien entabla amistad, dado que puede comunicarse con su hermana
muerta, y de quien recibe ayuda en varias ocasiones e incluso gracias a ella es que puede

escapar de dicha institucion.

En el apartado 3.2.2 se centra la atencion en el rol de la enfermera Genevieve.
Esta se constituye como una figura compleja en la trama de la pelicula, que va
evolucionando a lo largo de la historia. En principio, se muestra como una profesional
totalmente escéptica y muy rigurosa, pero dado el trato con Eugénie y con la capacidad
de esta de comunicarse con espiritus, comienza a dudar y cuestionar sus creencias
cientificas. Esto la lleva a colaborar con la huida de la misma del hospital, lo que implica
no solo desafiar a la autoridad médica, sino también, reivindicarse ella misma mediante
esta accion. Su decision de ayudar a Eugénie tiene un costo muy alto, a nivel personal,

dado que pierde no solo su trabajo sino que pasa a ser una paciente mas de la institucion.

Ya en el apartado 3.2.3 el andlisis se centra en la figura del médico, es decir, de
Charcot, quien resulta un ejemplo paradigmatico de la patologizacion y medicalizacion
de las mujeres de esa época. La obsesion de este por ser reconocido por la comunidad
médica lo conduce a priorizar sus propios intereses por sobre el bienestar de sus pacientes,
sometiéndolas a tratamientos y exhibiciones publicas que les provocan tanto dafio fisico

como psicoldgico y emocional. El vinculo entre Charcot y sus pacientes, especialmente
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con Eugénie, da cuenta de las dinamicas de poder y control que se ejercian en la

Salpétriere y de la inflexibilidad y dogmatismo de Charcot en sus métodos.

Lo anterior, nos conduce a pensar en la necesaria importancia de cuestionar la
autoridad médica y de considerar el sentir y las experiencias de las mujeres cuando
reciben atencién médica como en estos casos. Podria decirse que la transformacion que
se da en Geneviéve, de enfermera a codmplice/colaboradora de Eugénie, resulta un
ejemplo de compresion y empatia, que permite cambiar el modo en que se aborda el
bienestar y la salud de las mujeres. Por ello, podemos decir que el film nos invita a
reflexionar, sin duda, acerca de la importancia de priorizar la dignidad y calidad de vida
de las pacientes en el marco de la atenciéon médica y, también, acerca de la necesidad de

cuestionar las estructuras de poder que perpetuan el sufrimiento y la opresion.

En lo que respecta a los métodos de estudios y tratamientos empleados en la
Salpétriere abordados en el apartado 3.2.4, constituyen un claro ejemplo de la
medicalizacion y patologizacion de las mujeres en la época en que se desarrolla la
pelicula. Sin duda, el trato que se les propina a las pacientes histéricas es preocupante.
Asimismo, los tratamientos crueles y degradantes aplicados en las pacientes resulta un
reflejo de la sociedad misdgina y patriarcal imperante en la época. Asi pues, esto resulta
relevante, dado que nos interpela tras destacar la importancia de priorizar tratos adecuados

y compasivos hacia quienes se trata médicamente.

El ultimo elemento, el baile, abordado en el apartado 3.2.5, da cuenta de un evento
que revela la compleja dindmica de control y poder que se ejerce en el hospital sobre las
pacientes. Si bien este evento se muestra como una oportunidad para que las pacientes se
diviertan y socialicen, en realidad su verdadera finalidad es exhibir los avances de la
investigacion médica realizada por Charcot y sus colaboradores. Aunque también, en este
evento tanto los médicos como los demas hombres asistentes en calidad de publico

general, se aprovechaban de la vulnerabilidad en que se encontraban las pacientes.

En El baile de las locas se muestra como las mujeres en la sociedad de la época,
regida por una logica patriarcal, eran objeto de explotacion y diversos abusos. Ademas,
se pone de relieve como la institucion médica constituia un espacio de control y opresion.
Asi pues, el film nos invita a reflexionar entonces, sobre la importancia de cuestionar las
estructuras de poder y bregar por los derechos y dignidad de las pacientes que sin duda,

en estos contextos se hallan vulnerables.
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Dejando de lado ya El baile de las locas en particular, y pensando en todos los
films analizados a lo largo del capitulo, podemos decir que existe una constante en ellos
y alude a la representacion de la paciente histérica como victima de sus emociones,
cuestion que se aborda en el apartado 3.3. Queda claro que, la etiqueta o sefialamiento de
“histérica” empleado en la sociedad del siglo XVIII tuvo por finalidad fungir como una
herramienta de control social para desacreditar a aquellas mujeres que no se ajustaban a
las normas establecidas. Las emociones eran entendidas como algo negativo y se creia
que las mujeres que las experimentaban de modo intenso solian ser mas débiles y se
volvian esclavas de las mismas. Esta vision acerca de las emociones, ignoraba la
posibilidad de que estas fueran una exteriorizacion de la rebeldia y determinacion que las

mujeres desarrollaban frente a una sociedad opresiva.

La historia de las pacientes histéricas da cuenta de la manera en que la sociedad
ha intentado histéricamente marginar y silenciar a las mujeres que no se ajustaban a las
normas sociales establecidas, lo que ha impactado profundamente en la autonomia y

bienestar de las pacientes.

Finalmente, en el apartado 3.4., se focaliza en el hecho de que se considere a las
emociones como un elemento patologizador, es decir, como un proceso en el que se ha
empleado a las emociones con el fin de oprimir y controlar a las mujeres. Incluso se ha
sefialado que la capacidad de ser emocionales es un rasgo caracteristico propio de las
mujeres, de alli que por ello se las defina como enfermas por detentar tal rasgo. Esto, sin
duda, refleja una vision sesgada de la experiencia humana, que ignora la importancia de
las emociones en el desarrollo no solo emocional, sino también, intelectual de las
personas. La historia de la histeria y el modo en que se ha tratado a las mujeres en el area
de la salud mental, da cuenta de la patologizacion de las emociones que se ha efectuado
con el Unico fin de justificar la exclusion, opresion y subsuncion de las mujeres por parte

de los varones en el marco de una sociedad patriarcal.

Cabe destacar, en ultima instancia, que las emociones resultan una parte necesaria
y natural de la experiencia humana, y que, bajo ningun aspecto deberian ser empleadas
como excusa para calificar de patoldgicas/ enfermas o siquiera para controlar a las
personas. Si al contrario, se pone atencion en aceptar y entender la complejidad que
implican las emociones, solo de esa manera se podra trabajar en una mayor comprension
y empatia hacia las pacientes, y, de este modo, promover una sociedad mas equitativa y
justa para todos.
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El andlisis realizado en este capitulo en torno a la representacion de la locura
femenina en el cine, en su tipo particular histeria y su relacion con las emociones, permite
profundizar en el rol que tienen las mismas en las afecciones mentales como la histeria,

cumpliendo de este modo con el objetivo especifico 4.

Finalmente, en el capitulo 4, se ahond6 en la cuestion del Giro Afectivo temética
con la que se vincula la locura, topico analizado a lo largo de los capitulos previamente
sefalados. Asi pues, en el apartado 4.1 se indica en torno al Giro Afectivo, que este se
presenta como un enfoque teérico que pone de relieve la importancia de las emociones
en la construccion de la subjetividad, la identidad y la experiencia social. Segliin esta
perspectiva, las emociones no constituyen meras reacciones fisioldgicas, sino que
conforman un modo de comprender la realidad y se hallan estrechamente vinculadas al
poder y la politica. Esto se debe a que, las emociones pueden ser empleadas como una
herramienta politica para influir en la opinioén publica y moldear las identidades sociales.
En razon de ello, puede decirse que la locura no constituye solamente una cuestion
médica, sino que también se halla influenciada por factores emocionales. Asi pues, el
Giro afectivo permite comprender mejor la experiencia de la locura, destacando la
importancia de las emociones y los afectos en la interaccion entre el individuo y su

entorno.

En ese sentido, tres autoras que resulto clave recuperar en este campo fueron Sara
Ahmed, Leonor Arfuch y Lauren Berlant, quienes destacan en sus estudios sobre el Giro
afectivo y han enfatizado en la importancia de considerar las emociones en la teoria
politica y social. Ahmed ha sefialado que las emociones pueden ser utilizadas para
mantener las estructuras de poder existentes e introdujo en relacion a ello el concepto de
“economia emocional” para dar cuenta de la circulacion y el intercambio de emociones
que se dan en la sociedad. Mientras que Arfuch pone de manifiesto la complejidad
existente del nexo entre emocidn y razon, y como las emociones pueden influir en el
modo en que se construye la subjetividad y se ejerce el poder en la sociedad. Con ello
resalta a su vez, la importancia que poseen las emociones en la construccion de la realidad
social. Por su parte, Berlant acufia el concepto de “cruel optimismo”, mediante el cual
pone de manifiesto como las personas se aferran a ideales de felicidad y seguridad que

pueden resultar contraproducentes para sus propias vidas.

De lo anterior puede derivarse que el Giro afectivo nos conduce a reflexionar
acerca del modo en que las emociones se vinculan con la politica y la sociedad, asi como
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también, como a través de las mismas pueden moldearse nuestras experiencias e
identidades. Asi pues, entendiendo a las emociones como una forma de comprender la
realidad, es posible comprender mas profundamente la complejidad que se da en las

interacciones humanas y el modo en que el poder se ejerce en la sociedad.

Por otra parte, en el apartado 4.2 se pone de relieve el cambio de paradigma
suscitado en las Ciencias Sociales debido al Giro Afectivo, 1o que ha generado un impacto
significativo en el modo en que se recuperan y estudian las emociones y los afectos. Estos
al ser considerados fundamentales en la experiencia humana, destacan la importancia que
posee la subjetividad y la experiencia en los estudios vinculados a las ciencias sociales.
Asimismo, pone el énfasis en la comprension de los vinculos establecidos entre el
individuo y la sociedad, y el modo en que las emociones establecen un nexo entre ambos.
Esto se relaciona a su vez, con como se dio la construcciéon de la locura como una
enfermedad mental vinculada a la exclusién y control de ciertos grupos sociales,
incluyendo a las mujeres. Sin duda, la patologizacion de las emociones y la locura como
tal, ha sido empleada como una herramienta de control social, particularmente en el caso
de las mujeres. Por ello, la reconsideracion del rol de las emociones ha permitido

profundizar mas en torno a los abordajes realizados acerca de la locura y su tratamiento.

Otro aspecto que se destaca en este cambio de paradigma es la relevancia que
posee la corporalidad en la experiencia afectiva. Con este nuevo hallazgo se producen
cambios en las investigaciones vinculadas a los afectos y emociones. Asimismo,
comienza a relacionarse a los afectos con la pedagogia y la performatividad, para poder
entender como se producen y transforman las relaciones e identidades sociales. El poder
comprender mejor el modo en que influyen en la experiencia humana los afectos y
emociones, permite desarrollar estrategias mas adecuadas para promover el aprendizaje

y el bienestar en diversos contextos.

Ya en el apartado 4.3 se analiz6 la reinterpretacion que se ha dado en torno al rol
de las emociones en el contexto de la locura y la histeria, poniendo de relieve como la
construccion social de la feminidad condujo a la asociacion de la mujer con las emociones
como una caracteristica de debilidad. Lo anterior, permitié comprender la manipulacion
que se ha efectuado respecto a las emociones para lograr ejercer el dominio sobre las

mujeres y mantener el poder instaurado al respecto.
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Se enfatizd6 ademads, en la relevancia que tiene el hecho de considerar las
emociones en la comprension de la experiencia humana, lo que permite al mismo tiempo
contar con una vision mas profunda de la locura y la histeria. Asimismo, se destaca la
necesidad de contar con una perspectiva de género en el analisis que se haga en torno a
la locura, dado que da cuenta del trato recibido por las mujeres al momento de ser tomadas
como objeto de estudio, poniendo de manifiesto a su vez, el modo en que sus experiencias
han sido interpretadas y representadas por la medicina y la psiquiatria a lo largo del
tiempo. Esto da cumplimiento a lo planteado en el objetivo 5, lo cual refuerza a su vez lo

sefialado previamente en el apartado 4.1.

Por otro lado, en el apartado 4.4, se destaca otra cuestion de gran relevancia y es
la relacion que tienen las emociones con la interaccion social, lo que ejerce una injerencia
directa en la configuracion de los vinculos entre los individuos y la sociedad. Asimismo,
se pone de relieve el modo en que el lenguaje y el discurso construyen la realidad

emocional.

Finalmente, en el apartado 4.5, se focaliza en el hecho de que el concepto de locura
ha atravesado por diversos cambios a lo largo del tiempo y que su significado varia segin
la cultura en que es analizado. Se destaca ademads, el caracter negativo con el que siempre

ha sido asociado el término, en especial, el tipo de locura experimentado por las mujeres.

En este apartado se pone de relieve también, las criticas que se han realizado en
torno a la patologizacion de las mujeres y la opresion a las que estaban sumidas en las
instituciones mentales. Asi pues, Phylis Chesler, sefiala que el género y la cultura resultan
variables condicionantes a la hora de definir y tratar la locura. Recordemos que el Giro
afectivo facilitd el cambio de paradigma en la comprension de la locura, centrandose ya

en la experiencia subjetiva y en la naturaleza y caracteristicas de los sintomas.

La critica a la psiquiatria tradicional junto con el proceso de
desmanicomializacion ha derivado en un cambio en el enfoque de estudio. Asi pues,
autores como Basaglia, Deleuze y Guattari, fervientes criticos de la psiquiatria
tradicional, propondran nuevos abordajes centrados en la experiencia del paciente, no
unicamente en la patologia como tal. A ello puede sumarse los postulados de Didi-
Huberman en torno a como se ha construido y representado la histeria en la historia de la

medicina, lo que puede entenderse, a su vez, como una critica a la psiquiatria tradicional.
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Por lo tanto, este apartado focaliza en la relevancia de considerar a la locura, su
estudio y tratamiento, desde una perspectiva de género y también cultural. Ademas, se
pone de relieve la necesidad de adoptar una postura mas desprejuiciada en relacion al

paciente y la enfermedad.

Cabe destacar, que el analisis realizado en este capitulo sobre el Giro afectivo 'y
su influencia en la comprension de las emociones y de la histeria, permite destacar las
principales caracteristicas del Giro afectivo en la construccion de las representaciones de

la histeria, cumpliendo asi con los objetivos 3 y 4 respectivamente.

Ahora bien, respecto a los interrogantes que se plantearon al comienzo de esta
investigacion en lo atinente al primero de ellos, ;No son acaso los cuerpos y las
emociones que en ¢l se ponen de manifiesto parte de los sujetos y aquello que los vincula
socialmente?, podemos decir segin todo lo planteado a lo largo del presente trabajo, que
la respuesta es si. Tanto los cuerpos como las emociones son parte integral de los sujetos
y, por ello, poseen un rol fundamental en el modo en que se vinculan socialmente. Sin
duda, las emociones constituyen una forma de expresion y comunicacion que facilita que
los sujetos interactien con otros y puedan establecer relaciones sociales. Esto se debe a
que con las emociones pueden expresar sus necesidades, deseos y sentimientos, y a raiz
de ello, recibir una retroalimentaciéon de los demas. De ello se deriva, que las emociones
resulten un componente crucial a la hora de interactuar socialmente, asi como también,

en la propia construccion de la realidad social.

Respecto al segundo interrogante, ;Por qué se relaciona estrechamente a las
emociones como generadoras de enfermedades mentales en las mujeres? Debemos decir
que historicamente, las emociones han sido relacionadas con la feminidad y en razon de
ello se ha considerado a las mujeres mas sensibles y emocionales en relacion a los
hombres. A raiz de esta vision establecida en torno a las mujeres, se las patologizd por
dar cuenta de emociones muy intensas o simplemente por no cefiirse a los estereotipos de
género. Cabe senalar, ademds, que la psiquiatria tradicional se ha enfocado en la
enfermedad como una cuestion individual, sin tener en cuenta el contexto en que se
desarrolla, es decir, el plano social y cultural. Esto provocd que se le atribuyera a las
emociones un caracter causal de la enfermedad mental, en vez de entenderlas como parte

de la propia experiencia humana.
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Ahora bien, en lo atinente al tercer interrogante, ;Como se han construido las
representaciones en torno a la locura femenina y su relacion con las emociones? Debemos
decir que, las representaciones en torno a la locura femenina, en su caso particular histeria,
se han construido mediante diferentes discursos y practicas a lo largo de la historia. Como
bien sefialamos anteriormente, encontramos que en la Edad Media la locura era asociada
al pecado o brujeria; mientras que en la Modernidad se busca un origen de caracter
cientifico (psiquico-bioldgico), por lo que se busca un tratamiento médico para alcanzar
su cura. Aunque esta vision implica un cambio de paradigma en la forma de abordar los
estudios en torno a la histeria, continiia influenciada por prejuicios y estereotipos de
género senalando cierta propension a la locura por parte de las mujeres dada su supuesta

naturaleza emocional y sensible.

En lo que respecta al Gltimo interrogante: ;Qué particularidades posee la locura
femenina respecto a la masculina? Podemos decir que la locura femenina en su caso
particular histeria, se ha construido a lo largo de la historia de modo diferente a la locura
masculina. Y esto se debe a los tipos de asociaciones realizados que se han efectuado. En
el caso de los hombres la razon y la intelectualidad se creia que eran caracteristicas que
le eran propias, mientras que la emocion y la sensibilidad se consideraba que eran rasgos
caracteristicos de las mujeres y que por el desbalance de alguno de ellos surgia la locura.
Cabe sefialar, que las mujeres han sido objeto de mayor control social y medicalizacion
en lo atinente a su salud mental, lo que ha conducido a diagndsticos y tratos desiguales
en relacion a los hombres. Esto se refleja también en otros aspectos de la salud femenina,
como la ginecologia, donde los enfoques y controles difieren notoriamente respecto a la
salud reproductiva masculina. Sin embargo, algo que si debe tenerse en cuenta, es el
hecho de que se ha detectado que los sintomas de enfermedad mental entre hombres y
mujeres presentan ciertas diferencias y particularidades, por lo que se hace necesario
efectuar abordajes distintos, lo que no implica bajo ningiin aspecto un trato preferencial

o contrariamente un destrato, ya sea para hombre o mujeres respectivamente.

Para finalizar, debemos decir que la presente investigacion ha cumplido con lo
propuesto en el objetivo general que atraviesa toda la investigacion y que consiste en
analizar como se han construido las representaciones en torno a la locura femenina en los
estudios de Jean-Martin Charcot durante los afios 1870-1893 y su relacion con las
emociones. A raiz de ello, se ha demostrado que la locura femenina, en particular su tipo

la histeria, ha sido construida y representada de distintos modos respecto a la locura
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masculina, reflejando y reproduciendo determinados estereotipos de género como asi
también, prejuicios sociales. Comprender la compleja relacion existente entre la locura,
emociones y la construccion social de la realidad resulta fundamental a la hora de
desarrollar abordajes mas efectivos sobre el tema en cuestion. En este sentido, se espera
que los hallazgos de esta investigacion contribuyan a establecer una mirada reflexiva en
torno a los tratamientos que se le ha dado a la histeria en el siglo XIX y poder entender
de este modo, que las emociones son una variable necesaria a tener en cuenta en los
estudios realizados, no como algo negativo, un elemento patologizador, como se lo hizo

durante tanto tiempo; sino como una forma de expresion y de vinculacion social.

134



Bibliografia

Abeijon, M. (2019). El cuerpo histérico en las experiencias clinicas de la Salpétriére. Un
analisis performativo. Teoria y Critica de la Psicologia, 12, pp. 206-222.
http://www.teocripsi.com/ojs/

Abse, D. W. (2015). Hysteria and Related Mental Disorders: An Approach to

Psychological Medicine. Butterworth-Heinemann.

Ahmed, S. (2004). Deshacer el género. Paidos.

Ahmed, S. (2010). The Promise of Happiness. Duke University Press
https://doi.org/10.2307/j.ctv125jkj2

Ahmed, S. (2012). On Being Included: Racism and Diversity in Institutional Life. Duke

University Press.

Ahmed, S. (2014). Wilful Subjects. Duke University Press.
https://doi.org/10.2307/j.ctv1131d51

Ahmed, S. (2015). La politica cultural de las emociones. UNAM.

Alconero Camarero, A. R. (2011). Sintomatologia y tiempos de demora en los pacientes
con infarto agudo de miocardio diferencias por sexos (Tesis doctoral, Universidad
de Cantabria, Espafia). Recuperada de:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=176444

Alvarez, J. M. (2012). Histeria y depresion. Confluencias. Temas de psicoandlisis, nim.4,

I-11. Recuperado de: https://www.temasdepsicoanalisis.org/wp-

content/uploads/2017/05/PDF-ALVAREZ.pdf

Andrada-Zurita, C. (2020). La metafora médica en los escritos politicos de M‘aquiavelo:
la conceptualizacion del conflicto politico. (Tesis de Licenciatura). Universidad
Nacional del Sur. Departamento de Humanidades, Bahia Blanca, Argentina.

Recuperado de: https://repositoriodigital.uns.edu.ar/handle/123456789/4919

Arfuch, L. (2002). El espacio biogrdfico. Dilemas de la subjetividad contemporanea.

Fondo de Cultura Economica.

Arfuch, L. (2016). El “giro afectivo”. Emociones, subjetividad y politica. deSignis, vol.4,
enero-junio, pp- 245-254. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/pdt/6060/606066848013.pdf

135


http://www.teocripsi.com/ojs/
https://doi.org/10.2307/j.ctv125jkj2
https://doi.org/10.2307/j.ctv1131d51
https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=176444
https://www.temasdepsicoanalisis.org/wp-content/uploads/2017/05/PDF-ALVAREZ.pdf
https://www.temasdepsicoanalisis.org/wp-content/uploads/2017/05/PDF-ALVAREZ.pdf
https://repositoriodigital.uns.edu.ar/handle/123456789/4919
https://www.redalyc.org/pdf/6060/606066848013.pdf

Arias Gomez, M. (2022). De Delfos hasta el cortex prefrontal: un viaje historico y por las
teorias de la histeria. Neurosciences and History, 10(4), pp. 167-177. Recuperado
de: https://nah.sen.es/vmfiles/vol10/NAHV10N42022167 177ES.pdf

Ariosto, L. (2019). Orlando furioso. Epublibre.

Ariza, M. (2020). Las emociones en la vida social: miradas sociologicas. Universidad

Nacional Autonoma de México

Arnaud, S. (2009). Citation and Distortion: Pierre Pomme,Voltaire and the Crafting of a
Medical Reputation.  Gesnerus, 66/2, 218-236. Recuperado de:
https://www.schwabeonline.ch/schwabe-
xaveropp/elibrary/media/6500C098510369A5C01BCDI1CD62131FF/10_24894
_Gesn-en_2009 66014 _4563.pdf

Arocena Badillos, M. C. & Larrauri, 1. (2019). Rebeca. (Rebecca). Alfred Hitchcock
(1940). Nau Llibres

Avril, J. (2019). Mes mémoires. La Gibeciére a Mots.

Babinski, J. (1984 [1901]). Definicion de la histeria. En: Las histerias. Ed. Nueva Vision,
pp. 159-168.

Basaglia, F. (1970). La institucion negada. Informe de un hospital psiquidtrico. Barral

editores.

Bedoya-Dorado, C., & Molina-Valencia, N. (2021). El estudio de las emociones desde el
giro afectivo a las practicas y atmosferas afectivas. Revista Colombiana de

Ciencias Sociales, 12(2), 928-948. https://doi.org/10.21501/22161201.3516

Bega Martinez, R. (2020). La locura de las mujeres: prision y subterfugio. Ambigua,
Revista de Investigaciones sobre Género y Estudios Culturales, n.° 7, pp. 115-
130.

Bella, M.A. (2022). Superficies del dolor: Imagenes y afectos sobre la locura para
politizar las violencias sobre nuestros cuerpos. Polémicas Feministas, 6, 1-17.

https://revistas.unc.edu.ar/index.php/polemicasfeminista/article/view/39413

Belli, S., & Ifiiguez-Rueda, L. (2008). El estudio psicosocial de las emociones: una

revision y discusion de la investigacion actual. Psico, 39(2), 139-151

Berlant, L. (2000). Intimacy. University of Chicago Press Journals.

136


https://nah.sen.es/vmfiles/vol10/NAHV10N42022167_177ES.pdf
https://www.schwabeonline.ch/schwabe-xaveropp/elibrary/media/6500C098510369A5C01BCD1CD62131FF/10_24894_Gesn-en_2009_66014_4563.pdf
https://www.schwabeonline.ch/schwabe-xaveropp/elibrary/media/6500C098510369A5C01BCD1CD62131FF/10_24894_Gesn-en_2009_66014_4563.pdf
https://www.schwabeonline.ch/schwabe-xaveropp/elibrary/media/6500C098510369A5C01BCD1CD62131FF/10_24894_Gesn-en_2009_66014_4563.pdf
https://doi.org/10.21501/22161201.3516
https://revistas.unc.edu.ar/index.php/polemicasfeminista/article/view/39413

Berlant, L. (2008a). Thinking about feeling historical. Emotion, Space and Society,
Volume 1, Issue 1, Pages 4-9. https://doi.org/10.1016/j.emospa.2008.08.006

Berlant, L. (2008b). The Female Complaint: The Unfinished Business of Sentimentality
in American Culture. Duke University Press

https://doi.org/10.1215/9780822389163

Berlant, L. (2011). Cruel Optimism. Duke University Press.
https://doi.org/10.1215/9780822394716

Berman, M. (2004). “Brindis por la modernidad”, en Casullo, Nicolas (Ed.). El debate
modernidad — posmodernidad. Retorica Ediciones.

Bernheim, H. (1911). De la suggestion. Hachette Livre Bnf.

Bird, A. (2012). La filosofia de la historia de la ciencia de Thomas Kuhn. Discusiones
Filosoficas. Ano 13, No. 21, pp. 167-185. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/pdf/difil/v13n21/v13n21al0.pdf

Bisquerra, R. (2000). Educacion emocional y bienestar. Praxis.

Bogousslavsky, J. (2014). Los misterios de la histeria. Neurosciences and History, 2(2),
54-73.

Bouchara, C., Mazet, P. & Cohen, D. (2010). Jean Martin Charcot, 1825-1893: Did he
anticipate Freud’s first typology? American Journal of Psychiatry, Vol.167, Num.
4. DOI: https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.0911168

Bourneville, P. & Régnard, P. (1879-1880). Iconographie photographie de la Salpétriere.
Aux Bureaux du Progres médical.

Briggs, L. (2000). The Race of Hysteria: “Overcivilization” and the “Savage” Woman in
Late Nineteenth-Century Obstetrics and Gynecology. American Quarterly, Vol.
52, No. 2, pp. 246-273. Recuperado de: https://www.jstor.org/stable/30041838

Breuer, J., & Freud, S. (2022). Estudios sobre la histeria. Siglo XXI editores.

Butler, J. (1990). El género en disputa: El feminismo y la subversion de la identidad.
Rautledge.

Butler, J. (2004). Vida precaria: El poder del duelo y la violencia. Paidos.

Butler, J. (2006). Deshacer el género. Paidoés.

137


https://doi.org/10.1016/j.emospa.2008.08.006
https://doi.org/10.1215/9780822389163
https://doi.org/10.1215/9780822394716
http://www.scielo.org.co/pdf/difil/v13n21/v13n21a10.pdf
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2009.0911168
https://www.jstor.org/stable/30041838

Butler, J. (2010). Cuerpos que importan. Paidos.

Buzzatti, G. & Salvo, A. (1999). El cuerpo-palabra de las mujeres. Los vinculos ocultos

entre el cuerpo y los afectos. Catedras.

Buzzi, A. E. (2017). La leccion clinica de Charcot en La Salpétricre. ALMA Cultura y
Medicina - Edicion Especial: Psico-Neurociencias, Vol 2, Num 3, pp. 6-20.

Recuperado de: https:// www.fuerzas-armadas.mil.ar/Laboratorio-farmaceutico-

conjunto/files/Cultura-y-

Salud/Alma/La%?20leccion%20clinica%20de%20Charcot%20en%20La%20Salp

etriere.pdf

Cabral, M. & Suess, A. (2016). Despatologizacion Trans. Preguntas frecuentes... y de las
otras también. Guia introductoria al proceso de revision y reforma de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) en el contexto de la lucha por

la Despatologizacion Trans. Recuperado de: https://genero.udp.cl/wp/wp-

content/uploads/2022/03/Despatologizacio%CC%8 1n-Trans-Preguntas-

Frecuentes-2.pdf

Cabrera Macias, Y., Lopez Gonzdlez, E. J., Ramos Rangel, Y., Gonzilez Brito, M.,
Valladares Gonzalez, A. M., Lopez Angulo, L. (2013). La hipnosis: una técnica
al servicio de la Psicologia. MediSur, vol. 11, num. 5, pp. 534-541. Recuperado
de: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180028774008

Cagigas, A. (2003). La histeria de Charcot. Ediciones del Lunar.
Calasso, R. (2004). La locura que viene de las ninfas y otros ensayos. Sexto piso.

Cardona Quitian, H. E. (2012). El tratamiento de la histeria a finales del siglo xix y el
agujero de la ciencia médica. Desde el Jardin de Freud, n.° 12, Enero - Diciembre,
pp- 293-310. Recuperado de:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4635406

Ceballos, N. (2016). Te explicamos por qué 'La chica del tren' esta siendo un fenémeno
tan descomunal. Revista GQ. Recuperado de:
https://www.revistagq.com/noticias/cultura/articulos/todo-lo-que-necesitas-

saber-la-chica-del-tren/23769

138


https://www.fuerzas-armadas.mil.ar/Laboratorio-farmaceutico-conjunto/files/Cultura-y-Salud/Alma/La%20leccion%20clinica%20de%20Charcot%20en%20La%20Salpetriere.pdf
https://www.fuerzas-armadas.mil.ar/Laboratorio-farmaceutico-conjunto/files/Cultura-y-Salud/Alma/La%20leccion%20clinica%20de%20Charcot%20en%20La%20Salpetriere.pdf
https://www.fuerzas-armadas.mil.ar/Laboratorio-farmaceutico-conjunto/files/Cultura-y-Salud/Alma/La%20leccion%20clinica%20de%20Charcot%20en%20La%20Salpetriere.pdf
https://www.fuerzas-armadas.mil.ar/Laboratorio-farmaceutico-conjunto/files/Cultura-y-Salud/Alma/La%20leccion%20clinica%20de%20Charcot%20en%20La%20Salpetriere.pdf
https://genero.udp.cl/wp/wp-content/uploads/2022/03/Despatologizacio%CC%81n-Trans-Preguntas-Frecuentes-2.pdf
https://genero.udp.cl/wp/wp-content/uploads/2022/03/Despatologizacio%CC%81n-Trans-Preguntas-Frecuentes-2.pdf
https://genero.udp.cl/wp/wp-content/uploads/2022/03/Despatologizacio%CC%81n-Trans-Preguntas-Frecuentes-2.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180028774008
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4635406
https://www.revistagq.com/noticias/cultura/articulos/todo-lo-que-necesitas-saber-la-chica-del-tren/23769
https://www.revistagq.com/noticias/cultura/articulos/todo-lo-que-necesitas-saber-la-chica-del-tren/23769

Charcot, J. M. (1877-1880). Iconographie photographique de la Salpétriere: service de
M. Charcot (Vols. 1-3). Bureaux du Progrés médical.

Charcot, J. M. (1882). Legons sur les maladies du systeme nerveux faites a La Salpétriere.

Delahaye.
Chesler, P. (2005). Women and madness. Palgrave Macmillan.

Cruces Rivera, D. (2019). Charcot y la histeria: indicios de un paradigma. Ciencias, 133,
pp.65-69. Recuperado de:

https://www.revistacienciasunam.com/images/stories/Articles/133/pdf133/133A

06.pdf

Cisneros Ramirez, M. (2019). Enfermedades mentales. Breve historia de la locura.
Academia  de ciencias de  Morelos, pp.28-29. Recuperado de:
https://acmor.org/storage/pdt/tH4p02JoDINDOdyxoVOBbjthIwdBBCInn9wSI

Wel.pdf

Coleclough, E. M. (2012). “Foucault y el analisis de la constitucion del saber psiquiatrico
en relacion a los dispositivos de poder (fines del Siglo XVIII y principios del Siglo
XIX)”. IV Congreso Internacional de Investigacion y Practica Profesional en
Psicologia XIX Jornadas de Investigacion VIII Encuentro de Investigadores en
Psicologia del MERCOSUR. Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos

Aires, Buenos Aires.

Damasio, A. (1996). El error de Descartes. La razon de las emociones. Editorial Andrés

Bello.

Daros, W. (2007). Los condicionamientos sociales en los paradigmas cientificos: Popper
y Kuhn. Invenio, vol. 10, num. 18, junio, pp. 47-74. Recuperado de:

https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=87701805

De Beauvoir, S. (2018). El Segundo sexo. Lumen.
Deleuze, G. (1983). La imagen-movimiento: estudios sobre cine 1. Paidoés.
Deleuze, G. & Guattari, F. (1985). El Anti Edipo. Capitalismo y esquizofrenia. Paidos.

Didi-Huberman, G. (2022). La invencion de la histeria. Charcot y la iconografia
fotogrdfica de la Salpétriere. Ediciones Catedra y Calambur.

139


https://www.revistacienciasunam.com/images/stories/Articles/133/pdf133/133A06.pdf
https://www.revistacienciasunam.com/images/stories/Articles/133/pdf133/133A06.pdf
https://acmor.org/storage/pdf/tH4p02JoDfNDOdyxoVQBbjfhIwdBBCInn9wSIWe1.pdf
https://acmor.org/storage/pdf/tH4p02JoDfNDOdyxoVQBbjfhIwdBBCInn9wSIWe1.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=87701805

Dix, D. L. (1843). Memorial to the Legislature of Massachusetts 1843. Roche

Laboratories Nutley.

Edwards, D. (1999). Emotion Discourse. Culture & Psychology, 5(3), 271-291.
https://doi.org/10.1177/1354067X9953001

Ellenberger, H. F. (1970). The Discovery of the Unconscious. The History and Evolution
of Dynamic Psychiatry. The penguin press.

Falret, J.P. (2015). Las enfermedades mentales y los asilos para alienados. Polemos.

Farmer, P. (2003). Pathologies of Power: Health, Human Rights, and the New War on

the Poor. University of California Press.
Ferraris, M. (2005). Historia de la hermenéutica. Alianza.

Fischer, H. (2007). Conceptos fundamentales de psicopatologia IV. Centro Editor

Argentino.

Fleury, L. (1866). Traité Therapeutique et Clinique D hydrotherapie: L'application de
I’hydrotherapie au Traitment des Maladies Chroniques: Dans les Etablissements
Publics et au Domicilile des Malades. Libraire de la Facult¢ Médicine.

Recuperado de: https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k77320;/17.

Foucault, M. (1976). Vigilar y castigar, Nacimiento de la prision. Siglo XXI.
Foucault, M. (1995). “Critica y Aufklarung” en: Revista de Filosofia-ULA, 8, pp. 1-18.

Foucault, M. (1990). “Cap.8: Incorporacion del hospital a la tecnologia moderna”. En: La

vida de los hombres infames. Ensayos sobre desviacion y dominacion. La Piqueta.

Foucault, M. (1998). Historia de la locura en la época clasica 1. Fondo de Cultura

Econémica.
Foucault, M. (2001). Los anormales. Fondo de Cultura Econémica.
Foucault, M. (2003). Historia de la sexualidad I1l. La inquietud de si. Siglo XXI editores.
Foucault, M. (2008). El poder psiquiatrico. Fondo de Cultura Econdmica.

Foucault, M. (2015). La gran extranjera: para pensar la literatura. Siglo XXI.

140


https://doi.org/10.1177/1354067X9953001
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k77320j/f7

Freud, S. (1981a). Algunas lecciones elementales de psicoanalisis. En: Obras completas
(4 ed.) Editorial Biblioteca Nueva. Tomo III. pp. 3419 - 3423.

Freud, S. (1981Db). Inhibicion, sintoma y angustia. En: Obras completas (4 ed.) Editorial
Biblioteca Nueva. Tomo III. pp. 2833 - 2883.

Freud, S. (1981c). Tres ensayos para una teoria sexual. En: Obras completas (4 ed.)

Editorial Biblioteca Nueva. Tomo II. pp. 1169 - 1237.

Freud, S. (1886). Observacion de un caso severo de hemianestesia en un varén histérico.

En Obras Completas, Vol. 1. Amorrortu Editores, pp. 23-34.
Freud, S. (2012). La Histeria. Alianza Editorial.

Garcia, L. L. (2021). Estética de la diferencia sexual. Kant, el “bello sexo” y la reflexion
estética. AISTHESIS, N° 69, pp. 381-401. https://doi.org/10.7764/69.18
Gauchet, M & Swain, G. (2000). E!/ verdadero Charcot: Los caminos imprevistos del

inconsciente. Nueva Vision.

Goffman, E. (1972). Internados: Ensayos sobre la situacion social de los enfermos

mentales. Amorrortu Editores.

Gomez Palomar, C. & Gomez Palomar, M. J. (2018). Evaluacion de las diferencias de

género en la presentacion de la crisis coronaria. Enfermeria en Cardiologia, Afio

XXV (74), pp. 51-56.

Gontijo, R. (2022). A histeria nos homens: um percurso com Freud e Lacan. Analytica.
Revista  de  psicanalise.  Vol.11, 1n.20, 1-18. Recuperado de:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2316-
51972022000100003

Good, B. (1994). “How medicine constructs its objects”. En: Medicine, rationality, and

experience. An anthropological perspective. Cambridge University Press.

Grossberg, L. (2012). Estudios Culturales en tiempo futuro. Siglo XXI.

https://comunicacionlvm.files.wordpress.com/2015/09/lawrence-grossberg-

estudios-culturales-en-tiempo-futuro-2012.pdf

Guattari, F. (2013). Lineas de fuga. Por otro mundo de posibles. Cactus.

Harvey, D. (2008). “Introduccion. La modernidad como ruptura”, en: Paris capital de la

Modernidad. Akal.

141


https://doi.org/10.7764/69.18
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2316-51972022000100003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2316-51972022000100003
https://comunicacionlvm.files.wordpress.com/2015/09/lawrence-grossberg-estudios-culturales-en-tiempo-futuro-2012.pdf
https://comunicacionlvm.files.wordpress.com/2015/09/lawrence-grossberg-estudios-culturales-en-tiempo-futuro-2012.pdf

Heers, J. (1988). Carnavales y fiestas de locos. Ediciones Peninsula.

Herman, J. L. (2004). Trauma y recuperacion: como superar las consecuencias de la

violencia. Espasa.

Ibanez, T. (1992). ;Coémo se puede no ser construccionista hoy en dia? Revista de

Psicoterapia. Vol. Il No. 12, 245-257.
Ingenieros, J. (1919). Histeria y sugestion. Rosso Cia.
Irigaray, L. (2007). Espéculo de la otra mujer. Ediciones Akal.
Israél, L. (2021). El goce de la histérica. Editorial Argonauta.
Janet, P. (1893). Etat mental des hystériques: Les stigmates mentaux. Rueff.

Janet, P. (2007). L'etat mental des hystériques (Volume I).Les stigmates mentaux.

L’Harmattan.

Janet, P. (2009). De ['angoisse a l'extase. Etudes sur les croyances et les sentiments

(1926). Volume I. L’Harmattan.

Kant, I. (2004). Observaciones sobre el sentimiento de lo bello y lo sublime, edicion

bilingiie aleman-espanol. Fondo de Cultura Econdémica.
Kant, 1. (2014). Antropologia en sentido pragmatico. Fondo de Cultura Econdémica.
Kelly, G.A. (2001). The psychology of personal constructs. Routledge.

Koselleck, R. (1993). Futuro pasado. Para una semantica de los tiempos historicos.
Paidos.

Koselleck, R. (2012). Historia de conceptos. Estudios sobre semantica y pragmatica del
lenguaje politico y social. Trotta.

Kosofsky Sedgwick, E. (2003). Touching feeling: Affect, pedagogy, performativity. Duke
University Press. https://doi.org/10.2307/j.ctvl 1smq37

Kuhn, T. (1962). The structure of scientific revolutions. University of Chicago Press.

Lacan, J. (1966-1967). La logica del fantasma, seminario 14. Inédito. Disponible en:
https://www.lacanterafreudiana.com.ar/2.1.6.10%20CLASE%20-
10%20%20S14.pdf

Lacan, J. (2006). El Seminario 10. La angustia (1962-3). Paidos.

142


https://doi.org/10.2307/j.ctv11smq37
https://www.lacanterafreudiana.com.ar/2.1.6.10%20CLASE%20-10%20%20S14.pdf
https://www.lacanterafreudiana.com.ar/2.1.6.10%20CLASE%20-10%20%20S14.pdf

Lacan, J. (2013). Consideraciones sobre la histeria. Universidad de Granada.

Laguna, H. G., Cocho, G. & Miramonetes, P. (2016). La revolucion filoséfica de Kuhn.
Discusiones Filosoficas. Ano 17, N° 28, enero — junio, pp. 47 — 66.
https://doi.org/10.17151/difil.2016.17.28.4

Lamas Aguilar, R. M., Colin Piana, R. & Gonzalez Aguilar, A. (2020). Panorama general
de la terapia electroconvulsiva: indicaciones y funcionamiento. Revista de la
Facultad de Medicina, 63(6), 20-30. DOIL:
https://doi.org/10.22201/fm.24484865¢.2020.63.6.03

Laqueur, T. (1994). La construccion del sexo. Cuerpo y género desde los griegos hasta

Freud. Catedra.
Lerner, G. (1986). La creacion del patriarcado. Oxford University Press.

Lopez Cassa, E. (2005). La educacion emocional en la educacion infantil. Revista

Interuniversitaria de Formacion del Profesorado, vol. 19, nim. 3, pp. 153-167.

Recuperado de: https://www.redalyc.org/pdf/274/27411927009.pdf

Loyden, H. (2007). La histeria en el cine. TRAMAS. Subjetividad Y Procesos Sociales,
(8), 107-116. Recuperado a partir de

https://tramas.xoc.uam.mx/index.php/tramas/article/view/150

Maines, R. P. (2001). The Technology of Orgasm: "Hysteria," the Vibrator, and Women's

Sexual Satisfaction. Johns Hopkins University Press.

Maiz, C. (2020). El “giro afectivo” en las humanidades y ciencias sociales. Una discusion

desde una perspectiva latinoamericana. Cuadernos de CILHA, n.33, p. 11-14.

Marchant, M. (2000). Apuntes sobre la histeria. Revista de psicologia. Vol. IX, nim.1, 1-
12. Recuperado de: https://www.redalyc.org/pdf/264/26409109.pdf

Martinez, P. D. (2016). La influencia de Charcot sobre Freud en la concepcion del trauma.
(1885-1896). Intersecciones Psi. Revista Electronica de la Facultad de
Psicologia, nim. 20. Recuperado de:

http://intersecciones.psi.uba.ar/index.php?option=com_content&view=article&i

d=470:1a-influencia-de-charcot-sobre-freud-en-la-concepcion-del-trauma-1885-

1896&catid=11:alumnos&ltemid=1

143


https://doi.org/10.17151/difil.2016.17.28.4
https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2020.63.6.03
https://www.redalyc.org/pdf/274/27411927009.pdf
https://tramas.xoc.uam.mx/index.php/tramas/article/view/150
https://www.redalyc.org/pdf/264/26409109.pdf
http://intersecciones.psi.uba.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=470:la-influencia-de-charcot-sobre-freud-en-la-concepcion-del-trauma-1885-1896&catid=11:alumnos&Itemid=1
http://intersecciones.psi.uba.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=470:la-influencia-de-charcot-sobre-freud-en-la-concepcion-del-trauma-1885-1896&catid=11:alumnos&Itemid=1
http://intersecciones.psi.uba.ar/index.php?option=com_content&view=article&id=470:la-influencia-de-charcot-sobre-freud-en-la-concepcion-del-trauma-1885-1896&catid=11:alumnos&Itemid=1

Massumi, B. (1995). The autonomy of affect. Cultural Critique, 31, 83-109.
https://doi.org/10.2307/1354446

Micale, M. S. (2019). Approaching Hysteria: Disease and Its Interpretations. Princeton

University Press.

Mulvey, L. (1975). Visual pleasure and narrative cinema. Screen, 16 (3), 6-18.
https://doi.org/10.1093/screen/16.3.6

Murillo, S. (2017). Cuerpo y biopoder en los trabajos de Michel Foucault. Consecuencias.
Revista digital de psicoanalisis, arte y pensamiento. Num. 19. Recuperado de:

https://www.revconsecuencias.com.ar/ediciones/019/template.php?file=arts/Alca

nces/Cuerpo-y-biopoder-en-los-trabajos-de-Michel-Foucault.html

Nader, A. (2019). Disociacion: la vision de Pierre Janet: Desde Sintomas Neuroldgicos

Funcionales y Amnesia. Editorial Académica Espafiola.

Nader, A. (2022). Trauma y Amnesia Disociativa: La vision de Pierre Janet. Revista
chilena de neuro-psiquiatria, 60(1), 92-101. https://dx.doi.org/10.4067/s0717-
92272022000100092

Palou, S. (2004). Sentir y crecer. El crecimiento emocional en la infancia. Grad.

Parrondo Coppel, E. (2007). La mujer en el cine gotico: Rebeca (Rebecca, Alfred
Hitchcock, 1940). Revista de historia del cine. Num. 25, pp. 79-92. Recuperado
de:
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/3934/27408 25.5.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y

Pateman, C. (1995). El contrato sexual. Anthropos.

Pinel, P. (1804). Tratado médico-filosofico de la enajenacion del alma o mania. (Trad.)

L. Guarnerio y Allavena. Imprenta Real

Penalta Catalan, R. (2008). Locos y locura a finales de la Edad Media: representaciones
literarias y artisticas. Revista de Filologia Romdanica, Vol. 25, pp. 127-138.
Recuperado de:

https://revistas.ucm.es/index.php/RFRM/article/view/RFRMO0808110127A/9548

Perkins Gilman, C. (2022). El papel pintado de amarillo. Avenauta.

144


https://doi.org/10.2307/1354446
https://doi.org/10.1093/screen/16.3.6
https://www.revconsecuencias.com.ar/ediciones/019/template.php?file=arts/Alcances/Cuerpo-y-biopoder-en-los-trabajos-de-Michel-Foucault.html
https://www.revconsecuencias.com.ar/ediciones/019/template.php?file=arts/Alcances/Cuerpo-y-biopoder-en-los-trabajos-de-Michel-Foucault.html
https://dx.doi.org/10.4067/s0717-92272022000100092
https://dx.doi.org/10.4067/s0717-92272022000100092
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/3934/27408_25.5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/3934/27408_25.5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://revistas.ucm.es/index.php/RFRM/article/view/RFRM0808110127A/9548

Plumed Domingo, J.J. (2005). La clasificacion de la locura en la psiquiatria espafiola del
siglo  XIX. Asclepio, Vol. LVII (2), 223-253. Recuperado de:
file:///C:/Users/Admin/Downloads/65-
Text0%20del%20art%C3%ADculo%20(necesario)-68-1-10-20070528.pdf

Pomme, P. (1782). Traité des affections vaporeuses des deux sexes: ou Maladies

nerveuses, vulgairement appelées maux de nerf. De I'mprimerie Royale.
Popper, K. (1980). La logica de la investigacion cientifica. Tecnos.

Prado Ordofiez Fernandez, M. (2010). ;Histeria, Simulacion o Neurosis de Renta? Revista
Clinica de Medicina de Familia, vol.3 no.l, 39-45. Recuperado de:
https://scielo.isciii.es/pdf/albacete/v3nl/especiall.pdf

Rancafio-Puertas, P. (2011). “L’Hopital Pitie-Salpétriere en Paris”. Revista Cientifica de
la Sociedad Espaiiola de Enfermeria Neurologica. 33(1): 25-27. Recuperado de:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-cientifica-sociedad-espanola-

enfermeria-319-pdf-X2013524611210723

Reddy, W. (2001). The Navigation of Feeling. A Framework for the History of Emotion.

Cambridge University Press.

Reguillo, R. (2004). “Los estudios culturales. El mapa incoémodo de un relato inconcluso”

en: Portal de la Comunicacion, Incom: UAB.

Richard, N. (ed.) (2010). En torno a los estudios culturales. Localidades, trayectorias y
disputas. ARCIS/CLACSO.

Rizo Garcia, M. (2004). Resefia de “El espacio biografico. Dilemas de la subjetividad
contemporanea” de Leonor Arfuch. Revista Mexicana de Ciencias Politicas y
Sociales, vol. XLVI, num. 190, enero-abril, 2004, pp. 232-238. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/pdf/421/42119014.pdf

Romero, C. A. (2018). Analisis psicologico de la pelicula “El cisne negro”. Catedra
Psicopatologia 1. Universidad Argentina John F. Kennedy. Recuperado de:
file:///C:/Users/Admin/Downloads/Analisis_psicologico_de la_pelicula El c%

20(1).pdf

Ruiz Somavilla, M. J. & Jiménez Lucena, 1. (2003). “Tendencias, género, mujeres y

psiquiatria: una aproximacion critica”. Frenia, I11 (1), pp. 7-29.

145


file:///C:/Users/Admin/Downloads/65-Texto%20del%20artÃ­culo%20(necesario)-68-1-10-20070528.pdf
file:///C:/Users/Admin/Downloads/65-Texto%20del%20artÃ­culo%20(necesario)-68-1-10-20070528.pdf
https://scielo.isciii.es/pdf/albacete/v3n1/especial1.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-cientifica-sociedad-espanola-enfermeria-319-pdf-X2013524611210723
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-cientifica-sociedad-espanola-enfermeria-319-pdf-X2013524611210723
https://www.redalyc.org/pdf/421/42119014.pdf
file:///C:/Users/Admin/Downloads/Analisis_psicologico_de_la_pelicula_El_c%20(1).pdf
file:///C:/Users/Admin/Downloads/Analisis_psicologico_de_la_pelicula_El_c%20(1).pdf

Sandoval, C. (1991). U.S. Third World Feminism: The Theory and Method of
Oppositional Consciousness in the Postmodern World. Genders, 10, 1-24.
Recuperado de:
https://www.dialogoglobal.com/barcelona/texts/sandoval/Sandoval%20US%20T
hird%20World%20Feminism.pdf

Sanfelippo, L. (2011). Razones de un silencio. Sexualidad e histeria entre 1885 y 1896.
Anuario de Investigaciones, vol. XVIII, 2011, pp. 207-216

Showalter, E. (1985). The female malady: Women, madness, and English culture, 1830-
1980. Virago.

Skinner, Q. (2007). “Significado y comprension en la historia de las ideas”, en: Bocardo
Crespo, E. (Ed.) El giro contextual cinco ensayos de Quentin Skinner, y seis

comentarios. Tecnos.
Spinoza, B. (2000). Etica demostrada segiin el orden geométrico. Editorial Trotta.

Szasz, T. (1994). El Mito de la Enfermedad Mental. Amorrortu.

Szasz, T. (2006). La fabricacion de la locura: estudio comparativo de la inquisicion y el

movimiento en defensa de la salud mental. Editorial Kairos.

Teixid6 Vilar, A. (2013). El Orlando furioso en su contexto filosdfico y literario.

Pasion, locura e ironia. Universitat Pompeu Frabra. Disponible en:

http://hdl.handle.net/10803/130826

Thompson, S. (2018). Notas sobre la histeria masculina. X Congreso Internacional de
Investigacion y Prdctica Profesional en Psicologia XXV Jornadas de
Investigacion X1V Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR.
Facultad de Psicologia -Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires. Recuperado

de: https://www.aacademica.org/000-122/557.pdf

Tolchinsky Pinkus, L. (2004). Augustine: La loca de Charcot. Ediciones Simurg.

Torralba Suarez, C. (2021). Cuando ser mujer “casi” constituia una enfermedad. Master
de Salud Publica. Recuperado de:

https://www.easp.es/blogmsp/2021/10/21/mujer-enfermedad-histeria/

Van Der Hart, O., Nijenhuis, E. & Steele, K. (2008). El yo atormentado. La disociacion

estructural y el tratamiento de la traumatizacion cronica. Desclée de Brouwer.

146


https://www.dialogoglobal.com/barcelona/texts/sandoval/Sandoval%20US%20Third%20World%20Feminism.pdf
https://www.dialogoglobal.com/barcelona/texts/sandoval/Sandoval%20US%20Third%20World%20Feminism.pdf
http://hdl.handle.net/10803/130826
https://www.aacademica.org/000-122/557.pdf
https://www.easp.es/blogmsp/2021/10/21/mujer-enfermedad-histeria/

Wetherell, M. (2013). Affect and Discourse — What’s the Problem? From Affect as
Excess to Affective/discursive Practice. Subjectivity, 6(4), 349-368.
https://doi.org/10.1057/sub.2013.13

Williams, R. (2000). Marxismo y literatura. Ediciones Peninsula.

Zan6n Cuenca, M.J. & Santa Maria Blasco, M. L. (2016). Iconografias de la histeria.
Representaciones de género y cuerpos histericos en las fotografias de Paul Richer
y en las celdas del deseo de Louise Bourgeois. Revista Bellas Artes, 13, pp. 137-
160. Recuperado de:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/6438/BA_13_ %282015-
16%29 07.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Recursos filmicos

Aronofsky, D. (Director). (2010). E/ cisne negro [Pelicula]. Fox Searchlight Pictures.
Hitchcock, A. (Director). (1940). Rebecca [Pelicula]. United Artists.

Laurent, M. (Directora). (2021). El baile de las locas [Pelicula]. Amazon Studios.
Mangold, J. (Director). (1999). Inocencia interrumpida [Pelicula]. Columbia Pictures.
Taylor, T. (Director). (2016). La chica del tren [Pelicula]. Universal Pictures.

Wheatley, B. (Director). (2020). Rebecca [Pelicula]. Netflix.

147


https://doi.org/10.1057/sub.2013.13
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/6438/BA_13_%282015-16%29_07.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/6438/BA_13_%282015-16%29_07.pdf?sequence=1&isAllowed=y

