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ADVERTENCIA 

Michel Foucault' enseñó en el College de France desde enero de 1971 hasta 

su muerte, en junio de 1984, con la excepción de 1977, cuando disfrutó de 

un año sabático. El título de su cátedra era "Historia de los sistemas de pen­

sanllenco" . 

Esta cátedra fue creada el 30 de noviembre de 1969, según una propues­
ta de Jules Vjllemin, por la asamblea general de profesores del College de 
Franee, en reemplazo de la cátedra de "Historia del pensamiento filosóflco" 

que ocupó h3..Sta su Illuerte Jean I-lyppolire. El 12 de abril de 1970, la misma 

asamblea eligió a Michel Foucault, que por entonces tenía 43 años, como 
titular de la nueva cátedra,l 

foucaulr dictó la lección inaugural el 2 de diciembre de 1970. 2 

La enseñanza en el CoJ[ege de France obedece a reglas paniculares. Los pro­

fesores cÍenen la obligación de dictar 26 horas de cátedra por año (la miead, 

como mi"ümo, puede ;Idoprar la forma de scminarios).3 Cada ano deben ex­

poner una investigación original, (o cual les exige una renovación conseamc 

del conrenido de su cnseñan1.a. La asistenci?- a los cursos y seminarios es 

. completamente libre; no requiere ni inscripción ni dtulo alguno. El profesor 

1 Foucau!t había concluido con esta fórmula un opúsculo redactado en apoyo de su can­

didatura: "Habría que:: t:rnprender la historia de los sistemas de pensamienro" ("Ti tres Ct tra­

vallx", en Di" el I!crits, 1954-1988, edición establecida por Daniel Defcn y Fran~ois Ewald, 

con la colaboración de Jacques Lagrange, París, Gallimard, 1994, cuatro volúmenes; cf vol. 

1, p. 846). 

2 Sería publicada en mayo de 1971 por la editorial Gallimard, con el [Írulo de L'Ordrt du 
dúcmtrJ [trad. esp.: El orden de! dirntrJo, Bafce]on<l., Tusquets, 19871. 

3 Cosa que hizo Michel FOllcault hasta principios de la década de 1980. 
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8 EL PODER PSIQUIÁTRICO 

tampoco los emrega.4 En el vocabulario del Col1ege de Frailee se dice que 

los profesores no tienen alumnos sino oyentes, 

Los cursos de Michel Fpucaulr se realizaban todos los miércoles, desde 

principios de enero hasta fines de marzo. La concurrencia, rnuy numerosa y 

compuesta por estudiantes, docentes, investigadores y simples curiosos, mu­

chos de ellos extranjeros, ocupaba dos anfiteatros del CoW:ge de Franee. 

Foucaulr se quejó con frecuencia de la distancia que solfa haber entre él y su 

"público" y de los escasos intercambios que la forma del curso hacía posi­

bles. s Soñaba con un semin:trio que fuera el ámbito de un verdadero trabajo 

colectivo. Hizo para ello diferentes intentos. Los últimos años, a la salida del 

curso, dedicaba b:lsr:lnce tiempo a responder las preguntas de los oye mes. 

En 1975, así retrataba el periodista Gérard Pcrirjean, de Le Nouve! Obser­

vateur, la atmósfera reinant~ en esos cursos: 

Cuando Foucault etHra en el anhteatro, rápido, precipitado, como alguien 

que se arroja al agua, pasa p~r encima de algunos cuerpos para llegar a su si­
lb, aparta los grabadores para colocar sus papdes, se saca la chaqueta, en­

ciende una himpara y arranca, a cien por hora. Una VO? Fuene, efIcaz, repro­
ducida por los ::droparlanlcs, única concesión al modernismo en una sala 

apenas iluminada por la luz. que se eleva de UI¡OS pilones de estuco. Hay tres­
cienros lugares y quinientas personas :¡piñadas, que ocupan hasta el más mí­

nimo espacio libre r ... ] Ningún efecto de oratoria. Es límpido y tremenda­
. mente eficaz. Sin la menor concesión a la improvisación. FOllcaulr riene doce 

horas para explicar, en lIn curso público, el semi do de su investigación du­

rante el año que acaba de terminar. Emonces, se ciñe al máximo y llena los 

márgenes como esos corresponsales que todavía tienen demasiado qüc decir 
ClL:lndD llegan al fln;).1 de la hoja.. A las 19: 15, Foucaulr se detiene. Los estu-

4 En el marco del College de Prance. 

; En 1976, con b espera!lZ:I-vana- de que la concurrencia disminuyera, Michd Foucault 

cambió el horario del curso, que pasó de las 17:45 a bs 9:()O Je la maÍlat1a. CE. el comienzo 

de la primera clase (7 de enero de 1 ~i6) de "l/fina diftndre la sociétl " COl/rs atl Col/ege de 

France. 1975·/976, edición establecida por Mauro Bertani y Alessandro Fontana, bajo b di­

rección de Fran¡;ois cwalJ y Alessandro Fonrana. París, Gallimard/Scuil, 1 ~97 [trad. esp.: De­
fender fa sociedad. Curso en el CoL/eg/! de Frana (/975-1976), Bucnos Aircs. FClndü de Culntra 
Económica, 2000]. 



ADVERTENCIA 

diames se abalanzan sobre su escritoriu. No para hablarle, sino para apagar 

los grabadores. No hay preguntas. En el trOpel, Foucaulr cscá solo. 

y FOllcau]r comenta: 

Sería conveniente poder discutir lo que he expuesto. A veces, cuando la 
clase no fue buena, bastaría poca cosa, una preguhta, para volver a poner 

todo en su lugar. Pero esa pregunta nunca se plamea. En Francia, el efec~ 
ro de grupo hace imposible cualquier discusión real. y como no hay un 

canal de retOrno, el curso se teatraliza. Tengo una relación de actor o de 
acróbata con las personas presentes. Y cuando termino de hablar, una 
sensación de soledad total. G 

9 

Michel Foucault abordaba su enseílanza como un invescigador: exploraciones 

para un libro fucu[o, desciframiento, también, de campos de problematiza­

ción, que solían formularse más bien como una invitación lanzada a eventua­

les investigadores. Por eso los cursos en el College de France no duplican los 

libros publicados. No son su esbozo, aunque haya tCmas comunes entre unos 

y otros. Tienen su propio estarus. Competen a un régimen discursivo esped­

fico en el conjunm de los actos filosófIcos efectuados por Mi.chcl Foucault. En 

ellos, él despliega muy particularmente el programa de una genea)ogía de las 

relaciones saber/poder en función del cual, a partir de principios de la década 

de 1970, pensará su trabajo, en oposición al programa de un·a arqueología de 

las formaciones discursivas hasta entonces predominante.? 

Los cursos también tenían una función en la actualidad dd momento. El 

oyente que pacricip3.bJ. en dlos no se senda única:mence cautivado por el re­

lato que se construía semana tras semana, no sólo era seducido por el rigor 

de la exposición; también encontraba en ella una dilucidación del presente. 

El arte de Michel Foucault consistía en abordar en diagonal la actualidad a 

través de la hismria. Podía hablar de Nietzsche o de Aristóteles, de la pericia 

psiquiátrica en el siglo XIX o de la pastoral cristiana: el oyente siempre extraía 

(j Gérard Perüjean. "Les Grands Prerres de l'ulliversiré franc;aise", en L~ Nolt¡¡~¡ Observa-

1m;, 7 de abríJ de 1975. 
7 Cf. en panicular "Nierzsche, la généalogie, l'histoire", en Dits et Serifs. op. cit., ll, p. 137 

(trad. esp.: Nietzsche, lageneaLogífl, ¡ti historitl. Valencia, Pre-Textos, 1988J. 



10 EL PODER PSIQUIÁTRICO 

de esos temas una luz sobre el presente y los acomecimÍemos de los que era 

contemporáneo .. EI poder propio de Michel Foucaulc en sus cursos obedecía 

a ese sutil cruCe entre una erudición sabia, un compromiso personal y un 
trabajo sobre el aconrecimiemo. 

, .. 
LJ. década de 1970 presenció el desarrollo y el perfeccionamieoro de las 
grabadoras de casetes, y el escritorio de Michel Foucaulr pronto se vio inva­

dido por ellas. De tal rnodo, los cursos (y algunos seminarios) pudieron 
Conservarse. 

Esta edici6n toma COmo referencia la palabra pronunciada públicamente 
por Michel Foucault. Da de ella [a transcripción más literal posible. 8 Ha­
bríamos deseado poder publicarla sin modificaciones. Pero el paso de lo oral 
a lo escrito impone una imervención del editor: como mínimo, es preciso 
introducir ulla puntuación y recortar los párrafos. El principio consistió 

siempre en mantenerse lo más cerca posible del Curso efectivamente dictado. 
Cuando pareció indispensable, se suprimieron las reiteraciones y las repe­

ticiones; se restablecieroll las frases interrumpidas y se rectíficaron las cons­
trucciones incorrectas. 

Los puntos suspensivos indican que la grabación es inaudible. Cuando 
la frase es oscura, figura entre corchetes una imcgración conjetural o un 
agregado. 

Un asterisco a pie de página indica las variantes significativas. de las notas 
utilizadas por Michel FOucault Con respecto a 10 dicho. 

Se verificaron las citas y se señalaron las referencias de los textos utiliza­

dos. El aparara critico .5e limita a dilucidar los puntos oscuros, explicitar 
cierras alus10nes y precisar los puntos críticos. 

Para facilitar la lec CUra, cada clase está precedida por un breve sumario 

que indica sus principales arriculaciones.9 

¡¡ Se utilizaron en particular las grabaciones realizadas por Gérard Burlet y Jacques Lagrallge, 
guardadas en el College de France y ellnstitm M¿rnoires de 1'I:.dirion Comemporaine (U"IEC). 

'l Al final del volumen. en la "Sitllación del curso", se cncomradn expuestOS los criterios 

y soluciones aJoptados por Jo~ diwrc$ para e.>t't CUlSO en panicular. 



ADVERTENCIA 11 

Sigue al texto del curso el resumen publicado en el Annuaire c/u College 

de France. En general, Michel FOllcaulc lo redactaba en junio, vale decir, al­
gún tiempo después de la finaliz.ación del curso. Solía aprovecharlo para po­
ner de relieve, rcuospectivameme, su intención y sus objerivos. El resumen 

constituye su mejor presenr;-¡ción. 
Cada volumen termina con una "situación" cuya responsabilidad corres­

ponde a su editor: se trata de brindar al lector dememos conrexruales de or­

den biográfico, ideológico y político, reubicar el curso en la obra publicada y 
dar indicaciones concernientes a su lugar dentro del corpus ucilizado, a fin de 

facilitar su comprensión y evitar los contrasentidos que podría suscitar el olvi­

do de las circunstancias en las que cada uno de los cursos se elaboró y dictó. 

La edición de El poder psiquiátrico, curso dictado en 1973, fue estableci­

da por Jacques Lagrange. 

* * * 

Con esta edición de los cursos del CoUege de Franee se publica una nueva 
zona de la "obra" de Michel Foucault. 

En sentido estricto, no se trata de inéditos, ya que esta edición reproduce 

la palabra pronunciada públicamente por Foucaulc", con exclusión del sopor­

te escrito que utilizaba y que podía ser muy elaborado. Daniel Defen, que 

posee esas notas, permitió a los editores consultarlas. Le estamos vivamente 

agradecidos. 

Esta edición de los cursos en el College de Franee ha sido autorizada por 

los herederos de Michel Foucaulr, que desearon con ello satisfacer la muy in­

tensa demanda de que eran objeto, tanto en Francia como en el extranjero, 

y esto en indiscutibles condiciones de seriedad. Los editores han procurado 

estar a la altura de la confianza que depositaron en ellos. 

FRANC;:OIS EWALD y ALESSANORO FON1ANA 



Curso 
Ciclo lectivo 1973-1974 



Clase del 7 de noviembre de 1973 

Espacio asilar y orden discipLinrlrio - Operación terapéutica J 

''tratamiento moral" - Escenas de curación - Los desplazamientos 

eftctuados por el curso con respecto a fa Historia de la locura: 1) 

de un andlisis de las "representaciones" a una "analítica del po­
der';- 2) de la "vio/encia" a /a "microflsica del poder': J 3) de laJ 
"regularidades institucionales" a fas "disposiciones" deL poda. 

EL TEMA que les propongo este año es el poder psiquiátrico, para establecer 

cierta discontinuidad, aunque no (Oral, con respecro a las cosas de las que les 

hablé los dos últimos años. 

Voy a empezar tratando de rdatar una especie de escena ficticia, cuyo de­

corado es el siguiente; ya van a reconocerlo, les es muy f.1rniJiar: 

Querría que esos hospicios St:: construyeran en bosques sagrados, lugares soli· 
tarios y escarpados, en medio de las grandes conmociones, como en la Gran­

de·Chartreuse, etc. A menudo sería útil que el recién llegado bajara por in· 
{ennedio de máquinas, que atravesara, .1mes de llegar a su destino, lugares 

cada vez más novedosos y sorprcndcmcs, y que los ministros de esos luga. 
res usaran vcscimemas paniculares. Aquí es conveniente lo romántico, y mu· 

chas veces me dije que habríanse podido aprovechar esos vicjos cascillos pega· 

dos a cavernas que atravies:lO una colina de una a otra parte, par.111egar a un 

pequeno valle risueño [ ... ] b mnrasOl.1goría y los orros recur50S de la física, 
la música, las aguas, los relámpagos, el trueno, etc, serían empIcados uno [ras 

otro y, es de suponer, con no poco éxito sobre el común de los hombres. l 

1 Fram;ois Emmanuel Fodér¿ (1764·1835), Traiti du dtlir(, appliqlli ti la mtdecine. lt la 
moral( u ti la Itgislmion, t. ll, sec. VI, cap. 2, "Pbn er distribution d'un hospice pour la guéri­
son des alién¡;s", París, Croullebois, 1817, p. 215. 
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lG EL rOOER rSIQuIATRICO 

Ese castillo no es del codo el mismo en que deben desarrol1arse las Ciento 
vt'inle j()mtldtlj~2 es un castillo donde deben transcurrir jornadas mucho más 

numerosas y casi infiniras: es la descripción que Fodéré hace de un asilo 
ideal en 1817. Dentro de ese decorado, ¿qué debe suceder? Pues bien, en su 

inrerior, desde luego, reina el orden, reina la ley, reina el poJer. Dentro de 

ese decorado, en ese castillo protegido por una ambientación romántica y al­

pina, en ese castillo sólo accesible mediante el uso de complicadas máquinas, 

y cuyo aspecto mismo debe so.rprender al común de los hombres, impera 

ante lOdo y simplemente un orden, el! el sencillo sentido de una regulación 
perpetua y permanenrc de los (iempos, las actividades, los gestos; un orden 

que rodea los cuerp.os, los penetra, los trabaja, que se aplica a su superficie, 

pero también se imprime hasta en los nervios y en lo que otro llamaba "fi­

bras blandas del cerebro",3 Un orden, por tanto, para el euallos cuerpos sólo 

son superficies que es preciso atravesar y volúmenes que deben trabajarse, un 

orden que es algo así como una gran nervadura de prescripciones, de modo 

que los cuerpos sean parasitados y atravesados por él. 
Escribe Pille!: 

No dehe asombrar en exceso la imponaneia ex[rema que atribuyo al rnalHeni­

mienro de la calma y el orden en un hospicio de alienados y a las cualidades 

físicas y morales que exige una vigilanciJ. de esas carac[erís[icas, pues en ella se 

errcuerura una de las bases fundamentales dd tratamiento de la manía 'y, de 

no existir, no se obtienen observaciones exactas ni una curación perm:menre, 

pOI mucho que se insista, por lo demás, en los medicamentos más e1ogiados,4 

1 Donarien Alpnonse Frlm;ois de Sacie (1740-1814), Les Cem uingt jot/rntes de Sodvme, 

()¡¡ tf:cale du libertinage (1785), en CEuvm comptem, lo x..WI, París, Jcan-Jacques Pauven. 

1 %7 [trad. esp.: Lar /20 )ornru/flS d~ Sodoma o La escueLa &1 libertina)/!, Madrid, Ma1. 2004J. 
J "Sobre las blandas fibras del cerebro se asiwta la base inquebrantable de [os m:Í$ firmes 

imperios." Joseph Michel Amaine Servan (1737-1807), Dim)Urr mr l'tuiminútration d~ In jUí/ía 

criminefle, pronunciado por M. Serv:m, Gnebra, 1767, p. 35 [trad. esp.: Sobre la adminútrtlcibn 

d~ In jwticill criminal La Coruña, Ilustre Colegio Provincial de Abogados. 1977]; reeditado en 
Cesare l3eccari;t, TmÍfé des délit! et d~s peines, [r3ducción de P. J. Dufey, París, Dulibon, 1821 

[trad. esp.: De los delitos y de las pmas, México, Fondo de Cultura Económica, 2001]. 
4 Philippe Pille! (I7tiS-1826). Tmit¿ médico-philosophiqll/! sur l'rtliénation menta/~, 01/ la 

Mallit, seCo \1, "lrai\tmt.m mor31 des aliénés", § :-;X\I\' "Nécessité u'enue¡enir un ordre cons-
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Como ven, cierro orden, cierta disciplina, cierta regularidad aplicadas inclu­

so en eCinterior mismo del cuerpo son necesarias para dos cosas. 

Por un lado, para la consri[Ución misma del saber médico, pues, sin esa 

disciplina, sin ese orden, sin ese esquema prescriptivo de regularidades, no es 

posible hacer una observación exacta. La condición de la mirada médica, su 

neutralidad, la posibilidad de ganar acceso nI objeto, en suma, la relación 
misma de objetividad, cons(Í(Uciva del saber médico y criterio de su validez, 

tiene por condición efectiva de posibilidad cierta relación de orden, cierta 

distribución del tiempo, el espacio y los individuos. En rigor de verdad -y 
volveré a ello en O([a parre-, ni siquiera puede decirse: los individuos; diga­

mos, simplemente, cierta distribución de los cuerpos, los gestos, los compor­

r::Ulliemos, los discursos. En esa dispersión reglada encontramos el campo a 

partir de! cual es posible la relación de la mirada médica con su objeto, la re­

lación de objetividad, Ulla relación que se presenta como efecw de la disper­
sión primera consrimida por el orden disciplinario. En segundo lugar, este 

orden disciplinario, que en el texro de Pine! aparece como condición para 

una observación exacta, es al mismo riempo condición de la curación per­

manenre; vale decir gue la misma operaci6n terapéutica, esa transformación 

sobre cuya base alguien considerado como enfermo deja de estarlo, sólo pue­

de llevarse a cabo denero de la distribución reglada del poder. La condición, 

enronces, de la relación con el objeto y de la objetividad del conocimiento 

médico, y In condición de la operacióJ.1 rerapéutica, son iguales: eJ orden dis­

ciplinario. Pero esta especie de orden inmanente, que pesa sin distinción sobre 

todo el espacio del asilo, está en realidad atravesado, fmcgramente animado 

de cabo a rabo por una disimetría que lo lleva a asociarse -y a asociarse de 

manera imperiosa- a una instancia única que es a la vez interna al asilo y el 

punto a partir del cual se efectúan el reparto y la dispersión disciplinaria de 

los tiempos, los cuerpos, los gestos, los comportamienros, etc. Esa instancia 

imerior al asilo esrá dotada al mismo tiempo de un poder ilimitado al que 

nada puede ni debe resistirse. Dicha instancia, inaccesible, sin simetría, sin 

ranr daos les hospices .des aliénés", París, Richard. Caille el Ravicr, aÍlo IxJ1800, pp. 95-96 
[trad. esp.: Tratado médicIJ-filosóficlJ de In enajenación mental ¡J nutnia, Madrid, Nieva, 19881. 
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reciprocidad, que funciona emonces' como una fuente de poder, e1emenm 

de la disimetría esencial del orden, que lleva a éste a ser siempre un orden 

derivado de ulla relación' no recíproca de poder, pues bien, es desde luego la 
instancia médica que, como verán, funciona como poder mucho aotes de 
funcionar como saber. 

Pues: ¿qué es ese médico? Y bien. he aquí qué aparece, ahora, una vez 

que el enfermo,ha sido trasladado al asilo por las máquinas sorprendentes de 

las que recién les hablab3. Sí, todo esto es una descripción ficticia, en cuaneo 
la construyo a parrir de una serie" de textos que no pertenecen a un solo psi­

quiatra; pues si fueran de uno solo, la denlOstración no sería válida. He utili­

zado a Fodéré: el ,Traité du délire; a Pine!: el 7raitl méclic-o-philosophique so­

bre la manía; a Esquirol: los artÍculos reunidos en Des maladies mentales,') y a 

Haslam.G 

Enconces, ¿cómo se presenta esta instancia del poder disimétrico y no li­

mirado que atraviesa y anima el orden universal de! asilo? Aquí tenemos có­
ma" se presenta en el texto de Fodéré, el Traité du dlfire, que data de 1817, 
ese .gran momenro fecundo en la protohismria de la psiquiatría del siglo XIX; 

1818 es el año de aparición del gran rexw de Esquirol,? el momento en que 
eJ saber p~iquiá[rico se inscribe dentro del campo médico'y a la vez gana su 

autonomía como especialidad: 

Un hermoso físico, es decir, un físico noble y varonil, es acaso, en gene­
ral, una de las primeras condiciones para tener exito en nuestra profe-

5 Jean ttienne DOl1linique Esquirol (1772-1840), D~s maJadies mmtaks comidirüs SOtlS 

/es .. rapports médical, hygiéniq/jt! et midico-légaL París, ).-B. Baillierc, 18~8, 2 vals. [trad. esp.: 
Memorias sobre la wmra y sw variedades, Madrid, Dorsa, 1991]. 

(, Jolm I-hsl.am (1764-1844). ObJervaúons on lnsanity, with Practical Remarkr on th~ Di­

sease, fllld (111 Account 01 the Morbid Appetlranas 01 Disuetion, Londres, Rivington, 1798, 
ohra reedirada y aumenrada con el titulo de Oburvatiom on Madnm and Maanchoiy, Lon­

dres, J. CaHow, 1809; Considerationr on the Momt Management 01 Imane Persons, Londres, R. 
Hunler, 1817. 

7 Jean t.tienne Dominique Esquirol, Des itabliJum~nts conulcrés alIX aliiniJ en Frnnc~, et 

des m(}yms dam¿liorer le sort de ces infortllnés (informe presentado al minisrro del Interior en 
sepriembre de 1818), París, Impr. de Mme. Huzard, t 8 t 9; reedirado en De! mtlJ.¡utin mmta­

üs, .. ; op. dt., t. [[, pp. 399-431. 
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sión; es indispensable, sobre (Odo, frenre a Jos locos, para imponérsdes. 

Cabellos castaños o cncanecidos por la edad, ojos vivaces, un-concineme 

orgulloso, miembros y pecho dcmostrarivos de fuerza y salud, rasgos 
des caca dos, una voz fuene y expresiva: tales son las formas que, en gene­

ral, surten un gran efccco sobre individuos que se creen por encima de 
todos los demás. El espíritu, sin duda, es el regulador del cuerpo; pero 

no se Jo advierre de inmediato y requiere las formas exceriores p.1ra 
arrastrar a la multitud.~ 

19 

Corno ven, por lo tanto, el personaje mismo va a funcionar desde la primera 

mirada. Pero en esa primera mirada a partir de la cu:d se entabla la relación 
psiquiárrica, el médico es en esencia un cuerpo; más precisamenre, es un físi­
co, una caracterización determinada, una morfologfa determinada, bien de­
finida, en la que se destacan el desarroHo de los músculos, la amplitud del 
pecho, el color del pelo, etc. y esa presencia física, con estas cualidades, que 

actúa como cláusula de disimetría absoluta en el orden regular del asilo, hace 
que éste no sea, como nos lo dirían los psicosociólogos, una institución que 
funciona de acuerdo con reglas; en realidad, es un campo polarizado por 
una disimetría esencial del poder, que, entonces, torna su fonba, su figura, 
su inscripción física en el cuerpo mismo del médico. 

Pero ese poder del Iúédico, por supuestO, no es el único que se ejerce; 
pues en el asilo, como en todas parees, el poder no es nunca lo que alguien 
tiene, y tampoco lo que emana de alguien. El poder no pertenece ni a una 

persona ni, por 10 demás, a un grupo; sólo hay poder porque hay dispersión, 
relevos, redes, apoyos recíprocos, diferencias de potencial, desfases, etc. El 
poder puede empezar a funcionar en ese sistema de diferencias, que será pre­
ciso analizar. 

En consecuencia, alrededor del médico tenemos coda una serie de rele­
vós, los principales de los ~uales son 10.5 siguientes. 

En primer lugar, los vigilantes, a quien Fodéré reserva (a tarea de infor­
mar sobre los enfermos, ser la mirada no armada, no erudita, una especie de 

canal óptico a uavés del cual va a funcionar la mirada erudita, es decir, la 

8 Fram;ois Emmanuel Fadéré, Trait¿ dtl dé/in: .... op. cit., L 1[, seco VI, cap. 3, "Ou choix 
des admínislraleurs, des médecíns, des employés Ct des servams". pp. 230~231. 
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mirada objetiva del propio psiquiatra. Esa mirada de relevo, a cargo de los 

vigilantes, es también una mirada que debe recaer sobre los sirvicrltes, e5m 

es, los poseedores del último eslabón de la auwridad. El vigilante, entonces, 

es a la vez el amo de los últimos J.1l10S y aquel cuyo discurso, la mirada, las 

observaciones y los informes deben permitir la constitución del saber médi· 

ca. ¿Quiénes son los vigilantes? ¿Cómo deben ser? 

En un vigilante de inscnsaros es menester buscar una contextura corporal 

bien proporcionada, músculos llenos de fuerza y vigor, un continente orgu­
lloso e jJltrépido cuando llegue d caso~ una voz cuyo tono, de ser necesario, 

sea Fulminance; a~emás, el vigilante debe ser de tina probidad severa, de cos­
lUmbres puras, de una ficmeza compatible con formas suaves y persuasivas 
[ ... ] y de una docilidad absolu[a a las órdenes del médico. 9 

Para terminar -paso por alto unos cuantos re1evos-, la última etapa está 

consciruida por los sirvientes, que poseen un muy curioso poder. En efeceo, 

el sirviente es el último relevo de esa red, de esa diferencia de potencial que 

recorre el asilo a parrir del poder del médico; es, por lo ranto, el poder de 

abajo. Pero no está simplemenre abajo por ser el último escalón de esa je­

rarqul:l; también está abajo porque debe estar debajo del enfermo. No debe 

ponerse tanto al servicio de los vigilantes que están por encima de él como 

al servicio de {os propios enfermos; y en esa, posición de servicio de los en­

fermos no deben hacer, en realidad, más que el simulacro de dicho servicio. 

En apariencia obedecen sus órdenes, los asisten en sus necesidades materia­

les, pero de tal manera que, por una parte, el comporramiento de los enfer­

mos pueda ser observado desde atrás, desde abajo, en el nivel de las órdenes 

que pueden dar, en vez de ser mirados desde arriba, como lo hacen los vigi­

lantes y los médicos. En cierto modo, por ende, los sirvienres darán vuelta 

en torno a los enfermos y Jos mirarán en el plano de su cotidianidad y, de 

alguna manera, en la cara imerna de la volulHad que ejercen, de los deseos 

que tienen; yel sirviente va a informar lo que es digno de nota al vigilante, 

quien a su vez 10 informará al médico. Al mismo tiempo. será él quicn, 

cuando el enfermo dé órdenes que no dcben cumplirse, tendrá la misión 

, [bid., p. 237, 
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-miemras finge estar a su servicio, obedecerle y, por consiguiente, no tener 

voluntad :1urónoma- de no hacer lo gue el enfermo pide, remitiéndose para 

ello a la gran autoridad anónima que es b del reglamento e, incluso, a la 
voluntad singular del médico. Como resultado, el enfermo, que se ve ro­

deado por la observación del sirvienre, también estará rodeado por la vo­

luntad del médico, con la cual ya a coparse en el rnomcmo mismo en que 

cié al sirviemc una serie de órdenes; en ese simulacro de servicio quedará 

asegurada la cobertura del enfermo por la volunrad del médico o por el re­

glamento general del asilo. 
La siguiente es la descripción de los sirvientes en esa posición de merodeo: 

§ 398. Los sirvicnres o guardianes deben ser altos, fuent!s, probos, inteli­
gentes, limpios en sa pcrsona y en su vestimenta. A fin de tratar con 

tiento la exrren13. sensibilidad de algunos alienados, sobre todo con res­

pecro al pundono.-, convendrá casi siempre que los sirvicnres aparezcan 

ante ellos como sus domésricos y no como sus guardianes [ ... ] Sin em­
bargo, como tampoco deben obedecer a los locos y a menudo se ven ir.­
cluso obligados a reprimirlos, para casar la idea de doméstico con la ne­

gativa de obedicncia y descanar cualquier des;tvcnencia, será tarea dd 
vigilalHe insinuar hábilmeme a los enfermos que quienes los sirven han 

recibido cicn<ls instrucciones y órdenes del médico, que no pueden pasar 
por airo sin obrener ames el permiso inmediato de hacerlo. 10 . 

Tenemos por lo tanto este sistema de poder que funciona dentro del asilo y 
tuerce el sistema reglamentario general, sistema de poder asegurado por 

una mulcíplícídad, una dispersión, un sistema de diferenclas y jerarquías, 

pero más precisamente aún por lo que podríamos llamar una disposición 

táctica en la cual los distintos individuos ocupan ~n sitio determinado y 

cumplen una serie de funciones específicas. Como ven, se trata de un fun­

cionamiento táctico del poder o, mejor, esa disposíción cácElca permÍte ef 
ejercicio del poder. 

y si retomamos lo que el mismo Pine! deda sobre la posibilidad de obte­

ner una observación en el asilo, veremos que esa observación, garantía de la 

10 lhid., pp. 241-242. 
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obj'etividad y la verdad del discurso psiquiátrico, sólo es posible en virtud de 

una distribución táctica relativamente compleja; digo "relaüvamente com· 
pleja" porgue 10 que aca~o de señalar es aún muy esquemático. Pero, de he­

cho, si hay en cfecm ese despliegue táctico y deben mmarse tantas precau­

ciones para llegar, después de todo, a algo tan simple como la observació"n, 

se debe muy probablemente a que en ese campo reglamentario del asilo hay 

;algo que es un peligro, una fuerza. Para que el poder se despliegue COn ranca 

astucia 0, mejor dicho, para que el universo reglamentario sea recorrido por 

esa especie de relevos de poder que lo falsean y distorsionan, pues bien, pue­

de decirse con mucha verosimilitud que en el cora7.ón mismo de ese espacio 

hay un poder amenazante que es preciso dominar o vencer. 
En otras palabras, si llegamos a una disposición táctica semejante, es sin 

duda porque el probiema, aotes de ser o, más bien, para poder ser el proble­

ma del conocimienw, de la verdad de la enfermedad y de su curación, debe 
ser un problema de victoria. En este asilo se organiza entonces; efectivamen­

te, un campo de batalla. 
y bien, a quien debe dominarse es, por supuesto, al loco·, Hace un mo­

mento cité la curiosa definición d~1 loco d:lda por Fodéré, para quien éste es 
quien se cree "por encima de los oeros" ,11 De hecho, así aparece efectivamen­

te el loco denero del discurso y la pdct1c:l psiquiátricos de principios dd si­

glo XIX, y así encontramos ese gran punto de inflexión, ese gran cliv;1je del 

que y;1 hemos hablado, la desaparición del criterio del error para la dehni- . 

ción, para la atribución de la locura. 

Hasta hnes dd siglo xvm, en rérminos generales -y esw induso en Jos 
informes policiales, las lettres de cachet, los interrogatorios, ete., que pudie­

ron [llevarse a cabo con]* individuos en hospicios como Bicetre o Charen­
ton-, decir que alguien era loco, atribuirle locura, siempre era decir que se 
engañaba, en qué sentido, sobre qué puma, de qué manera, hasta qué límite 

se engañaba; en el fondo, lo que caracterizaba a la locura era el sisrema de 
creencia. Ahora bien, a príncipios del siglo XIX vemos aparecer de manera 

muy repentina un criterio de reconocimiento y atribución de la locura que 

11 [bid., p. 230. 

,. Grabación: hacerse. 
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es absolutamente disrinw; iba a decir que se [fara de la voluntad, pero no es 

exac[O; en realidad, lo que caracteriza al loco, el elemento por ,el cual se le 

atribuye la locura a partir de comienzos del siglo XIX, digamos que es la in· 

surrección de la fuerza, el hecho de que en él se desencadena cierta fuerza, 

no dominada y quizás indominable, y que adopta cuarro grandes formas se­

gún el ámbi[Q donde se aplica y el campo en el que hace estragos. 

Tenemos la fuerza pura del individuo a quien, de acuerdo con la caracte­

rización tradicional, se denomina "furioso". 

Tenemos la fuerza en cuaneo se aplica a los instintos y las pasiones, la 
fuerza de esos instintos desatados, la fuerza de esas pasiones sin límite; y esto 

caracterizar:l justamente una locura que no es una locura de error, una locu~ 

ra que no implica ilusión alguna de los sentidos, ninguna f...-dsa creencia, nin­

guna alucinación, y se la llama manía sin delirio. 

En cercer lugar cenentos una suene de locuf:! que se adosa a las ideas mis:. 

mas, que las trastorna, las vuelve incoherentes, las hace chocar unas comra 

otras, y a esto se denomina manía. 

Por último ~enemos la fuerza de la locura cliando se ejerce, ya no en el 
dominio generaJ de Jas ideas así sacudidas y enrrechocadas, sino en una idea 

específica que, finalmeme, encueIHra un refuerzo indefinido y va a inscribir­

se obstin'adamente en el comportamiento, el discurso, el espíriru del enfer­

mo; es lo que recibe el nombre de melancoHa o de monomanía. 

y la primera gran discribución de esa práctica asilar a principios dd si~ 

glo XIX retranscribe con mucha exactitud 10 que pasa en el interior mismo 

del asilo, es decir, el hecho de que ya no se trata en absoluto de reconocer el 

error del loco sióa de situar con roda precisión el punto en que la fuerza de­

satada de la locu.ra lanza su insurrección: cuál es el punto, cu,í1 es el :imbico, 

con respecto a qué va a aparecer y desencadenarse la fuerza para trastornar 
por completo el comportamiento del individuo. 

Por consiguiente, la táctica del asao en general y, de una manera más 

particular, la táctica individual que aplicará el médico a talo caal enfermo 

en el marco general de ese sistema de poder, se ajustará y deberá ajustarse a 

la caracterización, la localización, el ámbito de aplicación de esa explosión 

de la fuerza y su desencadenamiento. De modo que, si ése es en efecto ef ob­

jetivo de la táctica asilar, si ¿se es el adversario de esta dctica, la gran fuetza 

desatada de la locura, pues bien, ¿en qué puede consistir la curación, como 
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no sea en el sOl!lerimienco de dicha fuerza~ y así encontramos en Pillel esa 

definición muy simple pero fundamental, creo, de la terapéutica psiquiátri­

ca, definición que no constataremos ames de esa época a pesar del carácter 

rústico y bárbaro que puede presentar. La terapéutica de la locura es "el arte 

de subyugar y domesticar, por así decido, 31 alienado, poniéndolo bajo la es­
tricta dependencia de un hombre que, por sus cualidades físicas y morales, 

tenga la capacidad de ejercer sobre él un influjo irresistible y modificar el en­
cadenamiento vicioso de sus iqeas". J2 

En esta definición de la operaci6n terapéutica propuesta por Pinel, tengo 
la impresión de que se vuelve a cruzar en diagonal (Odo lo que les he dicho. 
Ante (Oda, el principio de la estricta dependencia del enfermo con respecto 

a cierro poder; ese poder sólo puede encarnarse en un hombre y únicamence 

en un hombre, quien lo ejerce no tanto a partir y en función de un saber co­

mo en función de cualidades físic;1s y morales que le permiten desplegar un 

influjo sin límites, un inRujo irresistible. Sobre la base de estO resulta posible 

el cambio del encadenamieIHo vicioso de las ideas, esa ortopedia moral, por 

darle algún nombre, a partir de la c~alla curación es factible. Por eso, en de­
finitiva, en est;). protopráctic;l psiquiátrica encontramos escenas y una batalla 

como actO terapéu[ico fundamental. 

En la psiquiatría de la época vemos distinguirse con mucha claridad dos ti­
pos de inrcrvencioncs. Una que, durante el primer tercio del siglo XDC, es obje­

to de una descalificación constante y regular: la práctica propiamenre médica 

o medicamentosa. y además constatamos, en contraste, el desarrollo de una 

práctica que se denomina "tratamiento moral", definido en primer lugar por 

los ingleses, esencialmente por Haslam, y muy pronto adoptada en Francia. 13 

12 Philippe Pinel, Tmit¿ midico-phi!orophiqu~ ... , op. cit., seco 11, § VI, "Avancages de l'aer 

de diriger les aliénés pour seconder les effers des médicaments", p. 58. 

13 El "rratamiento mora!" que se desarrolla a fines del siglo XVIII reúnc rodos los medios 

de intervención sobre el psiquismo de los enfermos. en co[\(ra.c;(e con el "(ratamiento físico" 

que actúa sobre el cuerpo a través de remedios y mcdios de contención. En 1791, a raiz dd 

fallecimiclHo de la mujer de un cuáquero, ocurrida en condiciones sospechosas e11 el asilo 

del condado de York, William Tuke (1732-1822) pmpone la creación de un establecimiento 

destinado a recibir a los miembros de la "Sociedad de los Amigos" afectridos de {rascornos 

memales. El Retiro abre sus puerras el 11 de mayü de 1796 (cf clase del 5 de diciembre de 

1973, nora 18). John Hasla!!}. boticario del hospital de Bcchlehenl anres de llegar a ser doctor 
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y este tratamiento moral no es en absoluto, como podría imaginarse, una 

especie de proceso de largo alienro gue tenga esencialmente como función 

primera y última poner de manifiesto la verdad de la locura, poder obscrv:lr­

la, dcscribirb, diagnoscicada y, a partir de ello, dcEnir la terapia. La opera­

ción terapéutica que se formula en esos años, entre 1810 Y 1830, es una es­

cena: una escena de enfrentamiento. Esta escena de enfrentamiento puede 

asumir dos aspectos. Uno incompleto, por decirlo de algún modo, y que es 

como la operación de desgaste, de prueba, no Bevada a cabo por el médico 

-pues éste debe ser evidentemente soberano- sino por el vigilante. 

De este primer esbozo de la gran escena hay un ejemplo en el Traité mé­

dico-phifosophique de Pine!. En presencia de un alienado furioso, el vigilante 

se acerca con 3.pariencia inrrépida pero lentamente y paso a paso hacia el 
alienado, sin llevar ripo alguno de arma para evitar exasperarlo; le: habla 

con el tono más firme y amenazante. mientras avanza y, mediamc conmi­
naciones ac1nadas, sigue atrayendo coda su atención para sustraerle la vi­

sión de lo que ocurre a su lado. 6rdenes precisas e imperiosas de obede­

cer y someterse: un poco desconcenado por ese cOJl(in~nte altivo del 

en medicina en 1 R 16, elabora los principios de ese est:lblecimienw en sus obras (cf S/lpra. nOta 6). 

En Francia, Pinel retOma el principio en sus "Observarions sur le régime /llora! gui esr le plus. 

prorre a rérablir, dans certains cas, la raison égarée des maniaques", Gazette de San!!, 4, 1789, 

pp. 13-15, Y en su informe "Recherch~s cr observations sur le traitemcnc moral des aliénés", 

Mémoires de la Société Jv/Micale dtm1l1ation. Section Médecine, 2, 1798, pp. 215-255: ambos 

trabajos se reedilaron con modificaciones en el Tmité mMico-phiLorophiq//e ... , op. át., seco JI, 

pp. 46-} 05. Éricnne lean Georget (I 795-1828) sistematiza sus principios en De In. folie. Con­

Jidérations sur CttU maladú: son ri~l(e f!t us symptomes, la nature et le mode d'action de ses causo; 

sa marche et ses u:rminaisonr; les diffirrncef qui la dútinguent dll dflire aigu; les moyen! d¡¡ tmite­

ment qui /¡á conviennent; sru"vies de recherches clldtlll¿riques, París, Crcvor, 1820. Fram;ois Leu­

rer (1797-1850 hará hincapié en la relación enrre el médico y el enfermo; cl". Du múument 

moral de In folie, París, ).-B. Bailliere, 1840 [trad. esp.: El trafflmientfJ moml de la Locura, Ma­

drid, Asoci:lción Española de Neuropsiquiarría, 2001]. Véanse las páginas que Miche! FOll­

cault le dedica en la Histoire de lajolú h Itlge clasJique, rcrcera parte, C:lp. 4, "Naissance de I'a­

sile", París, Gal!im:lnl, 1972, pp. 484-487, 4n-496, 501-511 y 523-527lrrad. esp.: HistOria 

de la lomra en In ipoca cldsica, México, Fondo de Culrura Económic:\, 1976J. Cf. también 

Robert CI$rel, "Le rraircmt'JH mor:l\. Thérapeutique mentale ce comróle social au XIx" $ii.:c1e~, 

7upiq¡¡e, 2, febrero de 1970, pp. 109-129. 
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vigilante, el alienado pierde de vista codos los demás objetos y, a una SC~ 

ñaJ, se ve rodeado de improviso por el personal de servicio, que se accrca~ 

ba a paso lemo y corno quien no quiere la cosa; cada uno de los sirvien· 

tes roma uno de los miembros del furioso, uno un brazo, otro un muslo 

o una pierna. 14 

Como complemento, j>jneJ aconseja utijizar una serie de insrrumenros, por 

ejemplo "un semicírculo de hierro" en el extremo de 'una larga pértiga, de 
manera [al que, cuando el alienado queda fascinado por la altivez del vigi­
lame, sólo presta atención a él y no ve que se le acercan, en ese momento, se 
tiende en su dirección esa especie de lanza terminada en un semicírculo y se 

lo sujeta contra la pared, para dominarlo. Aquí tenemos, ~i quieren. la esce­

na imperfecta, la reservada al vigilante, consistente en quebrar la fuerza desa­

tada det alienado mediame una especie de violencia as{Uta y repentina. 

Pero es evidente que no se trata de la gran escena de la curación. La esce­

na de la curación es una escena compleja. He aquí un ejemplo famoso del 

Traité médico-philosophique de PineL Se refiere a un hombre joven "domina­

do por prejuicios religiosos" y que creía que, para asegurarse la salvación, de­

bía "imitar las abstinencias y monificaciones de los amiguos anacoretas", es 

decir, negarse no sólo todos los placeres de la carne, desde luego, sino tam­

bién toda alimentación. y resulta que un día rechaza con más dureza que de 

cosrumbrt! una sopa que le sirven: 

El ciudad::l.OO Pussin se presenta al anochecer en la puerta de su celda, 

con un aparaLO ["aparaco" en el sentido del r<:;atro clásico, claro está; M. 
F.J digno de espanw, los ojos inyectados, un LOna de voz arerrador, un 

grupo de servidores apiñados a su alrededor y armados con cadenas que 

agiran con esrrépiro; se pone un placo de sopa freme a él y se lo intima 

con la orden más precisa a tomarla durame la noche si no quiere sufrir 

los rraramiel1los más crueles; el personal se retira y se lo deja en el más 

penoso estado de vacilación. entre la idea del castigo que lo amenaza y la 

perspectiva pavorosa de los tormentos de la otra vida. Luego de un com-

14 Philippe Pinel, Tmit¿ midico-philosophiqtu ... , op. cit" seco 11, § x..Xl, "Car:tcrere des alié­
nés les plus violents et dangereux, cr expédiens a prendre pour les réprimer'·, pp. 90-91. 
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bace interior de varias horas se impone la primera ide:¡ y. el enfermo deci­

de tomar su alimento, Se lo somete a continuación a un régimen apto 

para restaurarlo; el sueno y las fuerzas vuelven por erapas, así como el uso 

de la razón, y él escapa de este modo a una muenc segura. Durante su 

convalecencia me confiesa a menudo sus agitaciones crudes y sus perrle­
jjdades a Jo brgo de b noche de la prueba. \ 5 

27 

Tenemos aquí una escena que, a mi entender, es muy importante en su mor­

fología geIlt:raJ. 

En primer lugar, como ven, la operación (erapéutica no pasa en modo al­

guno por el reconocimiento, efectuado por el médico, .de las causas de la en­

fermedad. Para que su operación renga buenos resultados, el médico no re­

quiere ningún trabajo diagnóstico o nosográfico, ningún discurso de verdad. 

Segundo. es una operación cuya importancia radica en que no se trata 
de' ninguna mantra, en un casO como éste)' en rodos los casos similares, de 

aplicar una receta técnica médica a algo que se considere como un proceso 

o comportamiento patológico; se trata del enfrentamiento de dos volunta­

des: la del médico y de quien 10 representa, por un lado, y la del enFermo, 

por arra. Por lo tamo, se enrabia una batalla y se establece una relación de 
fuerza determinada. 

Tercero, el primer eFecto de esa relación de fuerza consiste, en cierto mci:" 

do, en suscitar una segunda relación de fuerza dentro mismo dd enfermo, 

pues la cuestión est:l en generar un conflicto entre la idea fija a la cual él se 

ha aferrado yel temor al castigo: un combate que provoca Otro. Y ambos de­
ben, cuando la escena tiene un buen tlnal, remitir a una victoria, la victoria 

de una idea sobre otra, que debe ser al mismo tiempo la victoria de la. volun­

tad del médico sobre la del enfermo. 

Cuarto, lo imponame en esta escena es que sobreviene efeccivamente un 

momento en que fa verdad sale a la luz: el momento en que el enfermo reco· 

noce que su creencia en la necesid.1d de ayunar para obtener su salvación era 

errónea y delirante, cuando reconoce lo ocurrido y confiesa que ha auavesa· 

do una serie de fluctuaciones, vacilaciones, tormentos, etc. Para resumir, en 

15 fbíd., seco !I, § VIII. "Avanragc d'ébran!er fonemenr /'imagination d'uiI aliéné dans cec­
taios cas", pp. 60-61. 
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esta escena en la cual hasea el momento la verdad no tuvo Illl1gún papel, el 
re/aro mismo dd ellFermo constituye el momenro en que ella resp!:mdece. 

Último punto: cuando esa verdad se ha alcanzado de tal modo, pero por 

conducco de la confesión y no a través de un saber médico reconsütulclo, en 

el momen(o concrtw de la confesión, se efecrúa, se cumple y se sella el pro­

ceso de curación. 

Aquí renemos entonces roda una disuibuci6n de la fuerza, del poder, del 

acontecimiento, de la verdad, .que no es de manera alguna lo que podemos 

encontrar en un modelo que cabría llamar médico, y que en esa misma épo­

ca estaba constituyéndose en la ll1edi~ina dínica. Es posible decir que en la 
medicirn. clínica de esos días se c.onsrttu(a cierto modelo epistemológico de 

la verdad médicl, de la observación, de la objetividad, que iba a prrmicir 2 la 

medicina inscribirse efectivameme delHro de un dominio de discurso cicnd~ 

fico en el que coincidiría, con sus modalidades propias, con la fisiología, la 

biología, etc. Lo que ocurre en ese periodo de 1800 a 1830 es, creo, algo 
bast3me diferenre de lo que suele supo·ncrse. A mi parecer, comúnmemc se 

illlerprcta 10 ocurrido dur:uHe esos treinta ;¡íios como el mOlTlcmo en que la 

psiquiatría llega por fin a inscribirse demro de una p.rácEica y un saber médi~ 

cos a los cuaJes, hasta entonces, había sido I'elativameme ajena. Suele pensar~ 

se que la psiquiatría ap:lrece·en ese momenr.o, por primera vez, como una es­

pecia.lidad dentro del dominio médico. 

A mi entender -sin plamear aún el problema de por qué una práctica co~ 

mo ésta pudo verse efectivamente como una práctica médica, por qué fue 

necesario que las personas encargadas de esas operaciones fueran médicos, y. 

por lo tamo sin [ener en cuenta ese problema-, entre aquellos a quienes po~ 

demos considerar como los fUndadores de la psiqui:ltría, la operación médi~ 

ca que llev:l/1 a cabo cll:lndo curan no riene, en su morfología, en su disposi­

ción gen~ral, virtualmente nada que ver coo lo que está entonces en proceso 

de convertirse en la experiencia, la observación, la actividad diagnósclca y el 
proceso terapéutico de la medicina. En ese nivel y ese momentO, este acon~ 

tecimiento, esta escena, este procedimienro son, a mi parecer, absolutamente 

irreductibles a lo que ocurre en la misma época en medicina. 

Será esta heterogeneidad, por lo tanto, la que marcará la hisroria de la 
psiquiatría en el momenro mislllo en que .se fUllda dentro de un sistema de 

insticuciones que, sin embargo, la asocia a la medicina. Pues todo eso, esa 
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puesta en escena, la organización del espacio asibr y el desencadenamiento y 
desarrollo de estas escenaS sólo son posibles, aceptados e instituciornlizados 

en el interior de est.1blecimienros que reciben en la época el esratu5 médico, 

y de parte de gente que tiene una califICación médica. 

* * r 

Con ello renemos, si se quiere, un primer paquete de problemas. f'.sre es el 
punto de partida de lo que querría estudiar esre año. A grandes rasgos, es 

sin duda el punto de llegada 0, en (Odo caso, de interrupción del trabajo 

que hice antaÍlo en la Historia de la locura. 16 Me gustaría retornar bs cosas 

en ese pumo de llegada, pero con unas cLlamas diferencias. Me parece que en 

ese rrabajo, del que me sirvo como referencia porque para mí es un~ especie 

de background del trabajo que hago ahora, había una serie de cos~s que eran: 

perfectamente criticables. sobre rodo en el último capítulo, donde llegaba 

precisameme al poder asilar. 

En primer lugar, creo que, COll todo, me había quedado en un análisis de 
las representaciones. Me parece que había ¡meneado estudiar sobre todo la 

imagen existente de la locura en los siglos XVLI y XVIII, el tcmor que desperta­

ba, el saber que se forjab~ sobrc ella, fuera tradicionalmente, fuera de acuer­

do con modelos botánicos, natur~listas, médicos, elc. Yo había ·situado ese 

núcleo de representaciones, de imágenes tradicion::zles o no, de FaI1msmas, de 

saber, etc., esa especie de núcleo de representaciones, como punto de parti­

da, como lugar donde tienen origen las prácticas introducidas en relación 

con la locura en los siglos XVII)' XVIIl. En síntesis, había privilegiado lo gue 

podríamos Iramar fa percepción de la locura. 17 

1(, MicheJ Foucault. FoLir et dimison. Hútoire de Úl folie fl tnge cumique, París. Plon, I 9G l. 

ri Por ejemplo, en la Húcoire d~ Iltfo/ir ... , op. cit. (1972). primera parr~, cap. v, "Les in­

sensés". pp. IG9 Y 174; segunda parte, cap. l. "Le fou au jardin des especes", p. 223, Y tercera 

p:lne, cap. 11, "Le nOllvcau parragc", pp. 407 y 415. El puntO de partida de esa crítica de la 

noción de "percepción" o "experiencia" se encuentra en Miche! FOUCIl1[¡, L'ArchénlogÚ' du sa~ 

/Joir, París. G.11Jimard. 1969. col. "Sib¡iodleque des sciences hlJmaines", cap. w. "la (orma· 

rion des objets". y C:lp. IV. "La rormarion des rnodalités énonciatives", pp. 55-74 [tr~\d. esp.: 

La arqueología del saber, México. Siglo XXI, 19721. 
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Ahora bien, querría intentar ver, en ese segunqo volumen, si es posible 

hacer un an.í1isis radicalmente diferente; esto es, si no se puede poner como 

punm de partida del análisis, ya no esa especie de núcleo representativo que 

remite por fuerza a una historia de las mentalidades, del pensamiento, sino 
un dispositivo de poder. Vale decir: ¿en qué medida puede un disposiüvo de 
poder ser productor de una serie de enunciados, de discursos y, por consi­

guiente, de todas las forma.s de representaciones que a continuación pueden 
[ .. .]-+' derivarse de él? . 

El dispositivo de poder con'lo instancia productora de la práctica discur­
siva. En este aspeCto, el análisis discursivo del poder estaría, <:on respecto a lo 

que llamo arqúeolqgía, no digamos en un nivel "fundamental", palabra que 
no me guSC'l mucho, sino en un nivel que permitiría captar la práctica dis­
cursiva en el punco preciso donde se forma. ¿A qué hay que referir y dónde 
hay que buscar esa formación de la práctica discur5iva~ 

No se puede evitar, me parece, pasar por algo así como la represencación, 
el sujeto, etc., y apelar, por lo tanto, a una psicología y una filosofía total­
mente constituidas, si se busca la relación cmre práccica discursiva y, diga­
mos, esuuCturas económicas, relaciones de producción, etc. A mi juicio, el 
problema que está en juego es el siguiente: en el fondo, ¿no son justamente 
los dispositivo.s de poder, con lo que la palabra "poder" aún tiene de enigmá­
tico y será preciso explorar, el punco a partir del cual debemos poder asignar 
la formación de las prácticas discursivas? ¿Cómo pueden ese ordenamiento· 
del poder, esas tácticas y estt"acegias del poder, dar origen a afirmaciones, ne­

gaciol1es, experiencias, teorías, en SUma, a codo uJl juego de la verdad? Dis­
positivo de poder y juego de la verdad, dispositivo de poder y dis<:urso de 
verdad: es esto lo que querría examinar este año, rC[Qmando en el punto que 
ya mencioné, el psiquiaua y la locura. 

La segunda crítica que hago a ese último capítulo es que recurrí -aun~ 

que, después de todo, no puedo decir que lo hice de manera demasiado 
consciente, p·orque era muy ignorante de la antipsiquiatría y, en particular, 
de la psicosociología de la época-, implícita o explícitamente, a tres nocio­

nes que me parecen cerraduras enmohecidas con las cuales no se puede ade­

lantar mucho . 

.. GrJbaóón: forma.rse y. 
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En primer término, la noción de violencia,lB En efecto, lo que me sor­

prendió en ese momento al leer a Pinel, Esquirol, ete., fue que, al coO(rario 

de lo que canraban los hagiógrafos, tanro ellos como los demás recurrían 

mucho a la fuerza física; y, por consiguiente, me pareció que no se podía po­

ner la reforma de Pinel bajo la rúbrica de un humanismo, porque roda su 

práctica est:lba todavía atravesada por algo como la violencia. 

Ahora bien, si es cierto que no se puede asignar la reforma de Pinel a la 

categoría del humanismo, no creo que sea porque recurre a I~ violencia. 

Cuando se habla de violencia, en efecto -y la noción me fasüdia en este aS­

pecro-, siempre se riene en meme algo así como una especie de connotación 

relacionada con un poder físico, un poder irregular, pasional: un poder desa­

tado, por decirlo de alguna manera. Sin embargo, la noción me parece peli­

grosa porque, por un lado, ;11 esbozar así un poder físico, irregular, etc., deja 

suponer que el buen poder o el poder a secas, no auavesado por la violencia, 

no es un poder físico, Por mi paree, enlpero, creo al contrario que'lo es~ncial 

en (Odo poder es que su pun(O de aplicación siempre es, en última in~tancia, 

el cuerpo. Todo poder es Hsico, y Cfl(re el cuerpo yel poder polÍ(ico hay una 

conexión direcra. 

Además, esta noción de violencia no me parece muy sarisfacror.ia porquc 

induce a creer que el despliegue físico de una fuerza desequilibrada no forma 

parte de un juego raciollal, calculado, manejado del ejercicio del poder, 

Ahora bien, (os ejemplos que les mencioné hace un instante prueban sin lu­

gar a dudas que el poder, tal como se ejerce en un asilo, es un poder meticu­

loso, calculado, cuyas tácticas y estrategias están perfectamente definidas; y 
en el interior mist'l.\o de esas e.strategias se ve con mucha exactitud cuáles son 

el lugar y el papel de la violencia, si damos este nombre al despliegue físico 

de una fuerza enteramence desequilibrada. Aprehendido en sus ramificacio­

nes últimas, en su nivel capilar, donde afecta al propio individuo, el poder es 
físico y, por eso mismo, violenro, en cuamo es perfectamente irregular; no 

111 La noci6n de violencia sirve de base a los análisis de los modos de [ratamienw em­

prendidos en la segunda p:lrte de b Hútoire de !a.JoLie ... , op. cit. (972), cap. ¡v, "Médecins 

ce mala.des", pp. 327·328 r 358, y la .ercera parte, cap. ¡V, "Naissance de I'asile", pp. 497, 

502-503,508 y 520. (er. in/m, "Situación del curso".) 
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en el senrido de ser desatado sino, al comrario, de obedecer a rodas las dis­

posiciones de una especie de microfísica de los cuerpos. 

La segund3 noción a la que me referí y, me parece, de maner;! no muy .~a­

risfac[Qria, es la de institución. l
,) Había supuesm posible decir que, a partir 

de princípios del siglo XJx, el saber psiquiátrico tomó las formas y las dimen­

siones que se le conocen, en conexión con lo que podríamos llamar institu­

cionalización de b psiquiatría; más precisameme aún, con una serie de insti­

tuciones entre las cuales el asilo era la forma más importante. Ahora bien, ya 

no Creo que ia noción de institución sea muy satisfactoria. Según mi criterio, 

oculta cicna c3nridad de peligros, porque a panir del momema en que se 

habla de insritución se habla, en el rondo, a la vez de individuos y de colecti­

vidad, ya se descuenta la existencia del individuo, la colectividad y las reglas 

que los.gobiernan y, por ende, se pueden meter ahí demro todos los discur­

sos psicológicos O sociológicos. * 
Cuando en realidad sería preciso indicar que lo esencial no es la institu­

ción con su regularidad y sus reglas sino justamente esos desequi!ibrios de 

poder sobre los cuales traré de mostrarles que falseaban y al mismo tiempo 

hadan funcionar la regularidad del asilo. Lo imporrame, emonces, no son 

las regularidades institucionales sino, mucho más, las disposiciones de poder, 

las redes, las corricmes, los relevos, los puntos de apoyo, las diFerencias de 

potencial que caracterizan una f(xrna de poder y que son, creo, precisamente 
constitutivos a la vez del individuo y ele la colectividad. 

E.l individuo s610 es, a mi entender, el efecro del poder en cuanto éste es 

un procedimiento de individualizaci6n. Y el individuo, el grupo, la colecti­

vidad, la institución, aparecen contra el fondo de esa red de poder, y funcio­

nan en sus diferencias de potenCIal y sus desvíos. En otras palabras, antes de 

vérsclas con las insrirudonesl.es necesario ocuparse de las relaciones de fuer­

za en esas disposiciones tácticas que atraviesan las instituciones. 

Por {¡l[imo, la tercera noción a la cual me referí para explicar el fuociona­

miento dd asilo a comienzos del siglo XL'( fue la [.milia; en líneas generales, 

traté de mostrar que la violencia de Pine] [o) de Esquirol había consis[ido en 

19 Así. los anáiisis dedicados al '~nacimicmo del asilo", ¡bid., pp. 483-530 . 

• FJ manuscrüo agrega: "La institución neutrali'l.a las relaciones de fUer7d1. o sólo las hace 
actuar en el espacio definido por ella". 
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jnrroclucir el modelo familiar en la institución asilar. 20 Ahora bien, creo que 

"violencia" no es la palabra adecuada e "institución" no es rampoco el nivel 

de análisis en el cual hay que-o situarse, y no me parece asimismo que haya 

que hablar de familia. En toclo caso, al releer d. Pine!, Esquirol, Fodéré, etc, 

enconrré en definitiva muy escasos ejemplos de utilización de ese modelo fa~ 
miliar. y no es cierto gue el médico ineeme reactivar !:J. imagen o el persona­

je del padre denrro del espacio asilar; eso se dará mucho más adelante, al fi­
nal mismo, creo, de lo que podemos llamar el episodio psiquiárrico en la 
hiswria de la medicina, es decir sólo en el siglo ;(.'C. 

No es la familia, no es ram poco el aparato del Estado; y sería igualmente 
falso, creo, decir como se dice a menudo que la práctica asilar, el poder psi­
quiáuico, no hacen otra cosa que reproducir la familia en beneficio o a pedi­

do de cierro comrol estatal, organizado por un aparato del Estado. 21 Ni el 
aparato del E~tado puede servir de fundamento'" ni la familia puede hacer de 
modelo [ ... J** en esas relaciones de poder que estamos en condiciones de se­
ñalar en el imerior de la práccica psiquiátrica. 

A mi juicio, el problema que se plantea -si prescindimos de esas nocio­
nes y modelos, vale decir, si pasamos por a!w el modelo familiar, la norma, 

si lo prefieren, del aparaw del Estado, la noción de institución, la noción de 
violcncia- es analizar e.~as relaciones de pod~r propias de la práctica psiquii­
triea, en cuanto -y éste será el objew del curso- son productoras de una se-

ZU Sobre el papel del modelo familiar en la reorganización de las relaciones cmre locura y 

razón y la consritución del asilo, cf. Michel Foucault, Histaire de la folie ... , ap. ch. (1972), pp. 
509-511. 

21 Alusión a los análisis de Louis Alrhusser, ql1e introduce el conceptO de "aparara del Es­
rada" en su ardculo "Idéologie er appareils idéologiques d'.t,rar. Nores pom une recherche", 
en La Pensie. Revlle du Ratio1ltz!úme Maderm:, 151, junio de 1970, pp. 3-3H [(rad. esp.: IdeoLo­
gia y aparatos ideológicos dd Estada, Uuenos Aires. Nueva Visión, 1974]; reeditado en Positions 
(1964-1975), París, Edirions SociaJt:>'s, 1976, pp. 65-125 (trad. t;Sp.: Posiciones, Barcelona. Ana­
grama, 1977]. 

~ El manuscrito precisa: "No se puede utilizar la noción de aparara del Estado porque es 

demasiado amplia, dema~i:¡do aLsrracra p:.1ra designar esos poderes inmediatos, minusculos, 

capilart;S, que se ejercen sobre el cuerpo, el comportamiento, Jos gestos, el tiempo de los indi­
viduos. El aparato del Estado no ex.plica esta microfísic.a dd poder". 

~ ... Grabación: en lo que ocurre. 
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rie de enunciados que se presentan como enunciados legítimos. Por lo tanto, 

en lugar de hablar de violencia, me gustaría más hablar de microfIsica del 

poder; en vez de hablar de institución, me gustaría más tratar de ver cuáles 

son las rácricas puestas en acción en C$as prácticas que se enFrentan; en lugar 

de hablar de modelo familiar o de "::tpararo del Estado", querría intcncar ver 

la estrategia de es:lS relaciones de poder yesos enrrentamÍentos que se des­
pliegan en la práctica psiquiátrica. 

Ustedes me dirán que .está muy bien haber susritujdo violencia por mi­
ccofísica del poder, institución por táctica, modelo familiar por estrategia, 

pero ¿acaso avancé? He evitado términos que permitían introducir el voca­

bulario psicosociológico en todos estos análisis, y ahora estoy frente a un vo­

cabulario pSf.'udomilirar que no debe gozar de mucha mejor fama. Pero va­

mos a tracar de ver qué se puede hacer con eso.* 

• Elmanuscriro (hojas 11-23) proseguía con la c:uestión de definir el proble1na aemal de 

la psiquiatría y proponía un análisis de la al1tipsiquiacría. 



Clase del 14 de noviembre de 1973 

Escena de curación: Jorge JI!. De la "rnacrofisica de la soberanía" a 

la "microflsica del poder"·disciplina.,.io - La nueva figura del loco 
- Pequeña enciclopedia de las escenas de curación - Práctica de la 
hipnosis e histeria - La escena psicoanaiftica; escena antipsiquiá­

trica - Mar} Barnes en Kingsley Hall - Manipulación de lrJ locu­
ra y estratagema de verdad: A1mon Cox. 

Doy POR DESCONTADO que [Odos conocen lo que pasa por ser la gran escena 

fundadora de la psiquiarría moderna -bueno, de la psiquiatría a sccas-, 
inaugurada a principios del siglo XIX. Me refiero a la famosa escena de Pinel, 

quien. en lo que todavía no es exactamente un hospital, Bicecre, dispone que 
se eliminen las cadenas que retienen a los locos furiosos en el fondo de sus 

celdas; yesos locos, a los que se eilcadenaba porque se [e~ía que, de dejarlos 

libres, dieran rienda suelca :1 su furor, esos Curiosos, apenas liberado's :de sus 

cadenas, expresan su reconocimienco a Pincl y entran, por eso mismo, en el 
camino de la curación. Tal es enconces la que pasa por la escena inicial, fun­
dacional de la psiqlli~tría.l 

I "Philippe Pind liberando de sus cadenas a [os alienados de! hospicio de Bicetre" -don. 

de, designado e16 de agosm de 1793, asume sus funciones de "médico de la5 enfermerías" el 
t t de septiembre del mismo año- es [a versión que da su hijo mayor, Scipioll Pine! (1795· 

1859), remontándola a 1792, en un artículo apócrifo atribuido a su padre: "Sur ['abolirían 

des chaines des aliénés, par Philippe Pine!, membre de I'Insritut. Note extraite de ses cahiers, 

communiquée par M. Pine! fils", en Archives Cét"/¿ra!es de Midecine. año 1, t. 2, mayo de 
1823, pp. 15-17; y comunicación a la Academia de Medicina: "Bice:ue en 1792. De I'aboli· 

rían des chaines", en Mémoim de l'J!cddémú de Médw"nf, 5, 1856. pp. 32-40. El píntOI 

Charles Müller lo inmortaliza en 1849 en un cuadro timlado Pine/foit enleva les fin fll/X aüi-

35 
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Ahora bien, en realidad hay orra escena que no ruva la fortuna de ésta, 

aUn cuando en la época, por razones que es fácil comprender, disfrutó de 

mucha repercusión. Se tfaCa de una escena no sucedida en Francia sino en 

Inglaterra -y por otra parte, relatada con cierto detalle por Pinel en el 
Traité médico-philosophiqtte del alÍo lX (1800)- Y que, como verán ensegui­

da, no dejó de tcner una especie de fuerza, de prestancia plástica, no ramo 

eu la época en que ocurrió -se sitúa en 1788-, sino cuando fue conocida 

en Francia y por último en rod3. Europa, cuando los reyes, digamos, ha­

bían adquirido cierta costumbre de pe~der la cabeza. y esta escena es im­

portante porque presenta exactamente lo que por entonces cr;:¡ la práctica 

psiquiátrica CO"nlO manipulación reglamenrada y concerrada de las relacio­

nes de poder. 
He aquí el texto de Pincl, que fue el que circuló en Francia y dio a cono­

cer el asull(Q; 

Un monarca [Jorge III de Inglarerra¡ M. El cae en la manía y, para que su 
curación sea mis rápida y sólida, no se pone ninguna rcsrricción a las 

medidas de prudencia de quien lo dirige [adviertan la palabra: es el mé­
dico; M. El; por ello, [Oda el aparato de la real~za se desnnece, el aliena­

do, alejado de su F.'lmi!ia y de [Odo lo que lo rodea, queda confinado en 
un palacio aislado y se lo encierra solo en una recámara cuyos crisrales y 

muros se cubren de colchones para impedir que se hiera. Quien dirige el 
rralamiento le' informa que ya no es soberano y le advierte que en lo su­

cesivo debe mOSlrarse dócil y sumiso. Dos de sus antiguos pajes, de una 
esratura hercúlea, quedan a cargo de atender sus necesidades y presrarle 

[Odos los servicios que su estado exige, pero también de convencerlo de 

que se encuentra bajo su emera dependencia y de que de. allí en más debe 
obedecerlos. Guardan con él un tranquilo silencio, pero en cuaJlta opor­

(Unidad se les presenta le hacen sentir la superioridad de su fuerza. Un 

día, el alienado, en su fogoso delirio, recibe con mucha dureza a su ami­

gua médico duralHe su visita y lo embadurna con suciedades y basura. 

Uno de [os pajes cmra al puntO a la recámara sin decir una palabra, coma 

por la cinrura al delirante, también reducido a un estado de mugre re-

néJ de Bidue. Michel Foucault se refiere a ello en HistoÍre de iEl folie . . , op. cit. (1972), tercera 

parte, cap. IV, pp. 483-484 y 4%-501. 
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pugnante, lo arroja con vigor sobre un mamón de colchones, lo desvisre, 

lo lava con una esponja, le cambia la ropa y, mirándolo con altivez, sale 

deprisa para retomar su puesto. Lecciones similares, reireradas a irHcrva-· 

los durante algunos meses y secundadas por orfOS medios de trammienro, 

han producido un:! curación sólida y sin recaídas. 2 

37 

Querría hacer un breve análisis de los elementos de esta escena. Ante rodo, 

hay algo que, a mi entender, es muy sorprendente en el ccxto de Pillel, y que 

éste tornó .de \X1illis, el Olcfdico ele Jorge 1Il.3 Creo que lo que aparece en pri­

mer lugar es, en el fondo, una ceremonia, una ceremonia de destitución, 

una especie de coronación al revés en la cual se indica con mucha claridad 

que se trata de poner al rey bajo una dependencia total; récuerden las pala­
bras; "todo el aparato de la realeza se desvanece", y el médico, que en cierto 

modo es el operador de ese descoronamienro, esa desacralización, le informa 

de manera explícira que "ya no es soberano". 

Decreto de destitución, por consiguiente: e! rey queda reducido a la im­

potencia. Y me parece incluso que los "colchones" que lo rodean y que cum­

plen un pape! [(;1[1 grande]* a la ve'l, en d decorado y en la escena flnal, 50\[1 

'. 

2 Philippe Pine!, 7inité midico-pbifosophique ... , op. dt., seco \1, "Poliee imérit:ure et stlrvei­

llanee l érablir dans les hospices d'aliénés~, § \'11, "Les maniaqucs, dur:lIlt leur acces, doivcnr-ils 
etre condamnés 3. une rédusion érroite?", pp. 192-193. Jorge 111 (1 ~38-1820), rey de Gran Bre­
taña e Irlanda, presentó varios episodios de trastornos memales en 1765, 1738-1789. de febrero 
a julio de 1801 y desde octubre de 1810 hasta su Illuerte, el 29 de enero de 1820. Cf. Ida Ma­
calpine y Richard Humer, Ceorge lIf and the Mad-Bwiness, Nueva York, Panmeon Booles, 1969. 

J Si, Fr.wár Wi}}ú [17 ¡ 8-1807). pmpie[:u'io de IllI esmbleómienw en LincoJns}úre p..u.'J 

personas afectadas de trastornos mentales, fue convocado el 5 de diciembre de 1788 a Londres 
para tescificar ante una comisión creada por el Parlamento a fin de pronunciarse sobre e! esta­

do del rey. Willis atendió a Jorge U! basta la remisión de sus perturbaciones en marzo de 1789; 
episodio mencionado por Philippe Pincl en "Observations sur le régime moral qui est le plus 
propre a rétablir ... ", op. cit. (789), pp. 13-15 (reproducido en Jacques Pastel. Cmeu de Úz psy­
chiatrir. Lrs premien icrits dI! Philippe PinrL Le Plessis-Robinson, Instiwr Symhélabo, 1998, 

col. "Les Empecheurs de penser en rond", pp. 194-197), Y en el Traité médico-phifosophiq/u. 
op. cit., pp. 192-193 Y 286-290, donde Pine! cita el Report from fhe Commitm Appointed to 
&amine thr Physicians who Haue Attended HiJ Majrsty during I-/is IIlness, tOllching the Pment 
Stare of His Majutyi Heafth, Londres, 1789 . 

• Grabación: un papel tan importante. 
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importantes. Esos colchones son lo que aísla al rey del mundo externo y, al 

misrno tiempo, le impiden tanto escuchar y ver como comunicar sus órde~ 
nes al exterior; es decir que por obra de: cHos, rodas las funciones esencjaks 

de la monarquía quedan, en sentido estric{Q, puestas entre paréntesis. Y en 

lugar de! CCtro, de la corona, de la espada que debían hacer visible y sensible 

a codos los espectadores el poderío universal dd rey reinante sobre su reino, 
en lugar de esos signos, ya sólo están IQS "colchones" que lo encierran y lo 

reducen, en el sicio en que "se enCuemr3, a lo gue es, es decir, a su cuerpo. 
Desriruc:ión, caída del rey, encOnces; pero no me da la i¡npresión de que 

sea deJ misrno ripo de la que podríam()s enContrar, digamos, en un drama 

shakespearianci: no se erata ni de Ricardo III a.nte e! riesgo de caer bajo el po­
der de occo soberano. 4 ni del rey Lear despojado de su soberanía y (:rranre a 

través de! mundo en medio de la soledad, la miseria y la locura. 5 En rea\[­

dad, la locura dd re)' [Jorge 1IlJ, a difcr<:ncia de la locura dd rey Lear que lo 
llevaba a errar a través del mundo, lo fija en un punto preciso y, sobre mdo, 
lo luce caer bajo un poder de un tipo fTlUy distinto de la soberanía y que, en 

mí opinión, se opone a ésta en todos los aspectos. Es un poder anónimo, sin 

nombre, sin rostro, un poder repanido entre diferentes personas; y es, sobre 
codo. un poder que se manifiesta en el c:a.r<Íccer implaca.ble de un reglamento 
que ni siquiera se formula pues, en el fondo, nada se dice, yen el cexto se es­

cribe- con claridad que todos los agent~s dd poder permanecen mudos. En 

4 Willi<llll Shakespe:ue, The Tragedy of King !?idJflrd ¡he Third, drama histórico, compuesto 

entre fines de 1592 r principios de 1593, que describt! el acceso al trono, en virtud de lllla usur­

pación, de Ricardo, duque de Gloucesrer, hermano del rey Eduardo IY', y finaliza cOIl su muerte 

en la baralb de Bosworth. el: la ver5ión Franccsa, Richard ///, tr.ldu("ci~n de J. MaJaplore. en 

CJ:~¡¡vm completes. Histoiw If, edición bilingüe, f>arís, Roben Laffont. 1997, col. "Bouquíns". 

pp. 579-585 [trad. esp,: Ricardo m, en Obr/lS complelru r. Tragedias, Madrid, Aguil<lf, 2003]. 

'i W¡Hi<lm Shake~peare, Thr Tragrdy o[ King Lrnr (represenrada en la corte el 26 de di­

ciembre de lG06, publicada por primera vez en 1608 y luego en 1623, en una vt!fsión modi­

ficada). Cf la versión francesa, Le Roi LMr, traducción de G. Múnsarrat, en (E¡jum comple­
tes. TragMies ff, edición bilingüe, París, Roben l.afTont, 1995, col. "Bouqllins", pp. 371~581 

[trad. esp.: Rey Leflr, en Obras compkms / ... , (Jp. cit.]. Michel FOLlcaulc .~c refiere <l ella en His­
.oire de la folie ... , op. cit. (J 972), p. 49, }' remite a la obra de André Adncs, Shakespeare et in 
fliü. E!lJ/de médico-psychologiqut, París, Maloille, 1935. Volved a mencionarla en d curso dic­

tado en el CülJege de France en 1983-1984, "Lt: gOLlvernemenr de soi et des aurres. Le coura­

ge de la vériré", clase del 21 de marzo de 1984. 
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cierro modo, el mmismo del reglamento encubre el lugar que ha quedado 
vacío por el descoronamiel1CO del rey. 

No hay, por consiguiente, caída de un poder soberano bajo otrO poder 

soberano, sino paso de un poder soberano, decapitado por la locura que se 

apoderó de la cabeza del rey y descoronado por esa especie de ceremonia que 

indica al monarca que ha perdido su soberanía, a un poder distinto. y bien, 

ea luga.r de ese poder dec.'1-pirado y descoronado se instala un poder :wónl­
mo múltiple. macileoro, sin color, que es en el fondo el poder que llamaré 

de la disciplina. Un podet del cipo de la soberanía es reemplazado por un 

poder que podríamos calificar de disciplina}' cuyo efecto no consiste en ab­

soluto en consagrar el podtr de alguien, concentrar el poder en un individuo 
visible y con nombre, sino en recaer únicamente en su blanco, sobre el cuer­
po y la persona misma del rey descoronado, al que ese lluevo poder debe ha-

"dó 01 o" G cer el y sumISO . 

1vfientras el poder soberano se manifiesta esencialmente a través de los 
símbolos de la fuerza resplandeciente del individuo que lo posee, el poder 
disciplinario es un poder discreto, reparcido; es un poder que funciona en 
red y cuya visibilidad sólo radica en la docilidad y la sumisión de aquellos 
sobre quienes se ejerce en silencio. Y esw es, creo, lo esencial de la escena: el 
afrontamiento, la sumisión, la articulación de un poder soberano con un po­
der disciplinario. 

¿Quiénes S011 Jos agences de ese poder disciplinario? Como se habrán da­

do cuenta, es muy curioso, pero el médico, quien ha organizado todo, yuien 
sin duda es hasta cierto puoro el elemeiHo focal, el núcleo de ese sistema dis­
ciplin:J.rio, no aparece: WiHis nunca se hace presemc. y cuando un poco mis 

adelante enconrremos a un médico en la escena, se tratará precisamente de 

un antiguo médico y no del propio Willis. ¿Cuáles son entOnces los agentes 
del poder~ Se dice que son dos antiguos pajes de estatura hercúlea. 

Creo que aquí es necesario detenerse un poco, porque estos personajes 
también tienen una gran i~nportancia en la escena. A tírulo de hipótesis, y 

bajo reserva de error, diré que esa relación de los pajes hercúleos con el rey 

loco y despojado debe COlllpararse con temas iconográficos. Me parece que 
la fuerza plástica de esta hiStoria se debe en paree al hecho de que, justamen-

(, Philippe Pille!, Tmid midi(o-philo50phiqll~ ... , op. cit., p. 192. 
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cc, en ella hay elementos [ ... ]'1' de la iconografía tradicional en la que se re­

preSénra a los soberanos. Ahora bien, el rey y sus servidores son rradicional­

meme represemados de dos formas. 

Un::! es la representación del rey guerrero, con coraza, en armas, el rey 

que despliega y pone de maniflesco su omnipotencia, el rey HÉrcules, si lo 
prefieren; y jumo a él, por debajo, sometidos a esa suene de poderío aplas­

tante, personajes que son la representación de la sumisión, la debilidad, la 

derrora, la esclavitud, eventualmente la belleza. Ésa es, por decirlo de algún 

modo, una de las primeras oposi.ciones que enconrramos en la iconografí:l 

del poderío real. 
Tenemos otra posibilidad, con un juego de oposiciones, pero que se con­

creca de otra manera. Se trata del rey. no hercúleo sino de est:Hura humana, 

que está, en contraste, despojado de todos los signos visibles e inmediatos de 

la fuerza física; el rey únicamente cubierm por símbolos de su poder, el ar­

miño, el cetro, el globo y luego, debajo de él o como acompañantes, la re­

presentación visible de una Fuerza que le esd. somecida: [os soldados, los pa­

jes, los servidores que son la represemación de un:l fuerz:l, pero una fuerza 

que en cierto modo es comandada en silencio por conducw de esos e!emen­

(Os simbólicos del poder: cetro, armiño, corona, etc. Me parece que, en lí­

neas gener~t1es, así se representan en la iconografía las relaciones de! rey con 

los servidores: siempre en la modalidad de la oposición, pero con la forma 

de esraS dos oposiciones. 
i\hora bien, en la escena relatada por PiJlel y tomada de Willis encontra­

mos los mismos elernenws, pero en este caso desplazados y transformados 

por completo. Por una parte tenemos la fuerza salv3.je del rey, que ha vuelto 

a ser la bestia humana, el rey que está exaccamenre en la posición de esos es­

clavos sometidos y encadenados a quienes veíamos en la primera de las ver­

siones iconográficas que les mencional~a; y frente a ello, la fuerza contenida, 

disciplinada, serena de [os servidores. En esta oposición del rey convenido 

en fuerza salvaje y los servidores que son la represemación visible de ulla 

fuerza, pero de una fuerza disciplinada, creo que (enemas con claridad el 
puma de conexión ellue una soberaní:l en proceso de desaparición y un po­

der disciplinario que está constituyéndose y encuentra su propio rosero, me 

• Grabaciól1: que forman pane. 
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parece, en e~os pajes mudos, musculosos, suntuosos, J. la vez obedientes y 

todopoderosos. 
Pues bien, ¿cómo ejercen sus funciones esos servidores hercúleos? Tam~ 

bién en este caso creo que debemos examinar el reX[o con cierto detenimien­

to. Se dice con claridad que esos servidores hercúleos est:'Ín ahí para servir al 

rey; incluso se dice muy precisamente que están destinados a cubrir el servi­
cio de sus "necesidades" y su "estado", Ahora bien, me parece que en lo que 

podríamos llamar poder de soberanía el servidor esd, en efecto, al servicio de 

las necesidades del soberano; debe satisfacer las exigencias y necesidades de su 

estado: es él, efectivamente, quien viste y desviste al rey, se ocupa del servicio 
de su cuerpo, su limpieza, etc. Pero cada vez que el servidor se ocupa de velar 

de ese modo por las necesidades y el esrado del soberano, lo hace en escncia 

porque tal es b voluntad de éste; es decir que la volumad del soberano liga al 
servidor, y lo liga individualmente, en cuanto es tal o cual servidor, a esa fun­

ción consistente en asegurar el servicio de las necesidades y el estado. La vo­

luntad del rey, su estatus de rey, fijan al servidor a sus necesidades y su estado. 

Sin embargo, en la relaóón de disciplina que vemos aparecer enseguida, 

el servidor no está en modo alguno al servicio de la voluntad del rey, y si 

atiende las necesidades de éste no lo hace porque tal sea la voluntad del mo­

narca; está al servicio de las necesidades y el estado del rey sin que interven­

gan ni la voluntad ni el esracus del soberano; s610 las exigencias en cierto 

modo mecánicas del cuerpo fijan y determinan el carácter del servicio pres­

tado por el servidor. Desconexión, por consiguiente, enrre la voluntad y la 
necesidad, el estatus y el estado. Y el servidor sólo intervendrá como fuerza 

de represión, sólo abandonará el servicio para convertirse en obstáculo a la 
voluntad del rey, cuando ésra se exprese por encima de sus necesidades, por 
encima de su estado . 

.tste es a grandes rasgos el decorado de la escena; ahora querría pasar al 

episodio mismo, importame, de esta escena así situada, vale decir, el episo­

dio de la confrontación con el médico: "Un día, el alienado, en su fogoso 

delirio, recibe con mucha dureza a su antiguo médico durante su visita y lo 

embadurna con suciedades y basura. Uno de los pajes entra al punto a la re­

cámara sin decir una palabra, coma por la cintura al ddirame .. ,,7 

7 Philippc Pinel. Traité médico-philosophique ... , op. cit .. p. 193. 
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Luego de la escena de Ja caducidad, del descoronamiento, viene la escena 

del desecho, el excremento, la basura. Ya no se trata simplemente del rey 

descoronado ni de la. desposesión de los atributos de la soberanía, sino de la 

inversión total de ésta. Por ruerza, ese rey ya no tiene 111ás que su cuerpo re­

ducido al estado salvaje, y por arn1as no tiene más que las deyecciones de su 

cuerpo, y justamente se sirve de ellas contra su médico. A.hora bien, yo creo 
que. al hacerlo, el rey lleva a c:lbo una inversión concreta de su soberanía, no 

sólo porque ha reemplazado su cetro y su espada por sus inmundicias sino 

porque, justamente, rcitera con ello un gesto que tiene su significación his­

tórica. Ese gesto consistente en arrojar barro e inmundicias a alguien es el 
gesto secular de la il1surrección contra los poderosos. 

Bien. hay toda una [radición que prcrcnde que sólo se hable de la basura 

y la inmundicia como símbolos del dinero; pero. en fin, habría que hacer 
una historia polírica muy seria de la basura y la inlllundióa, una hiSToria a la 
vez política y médica del problema que la basura y la inmundicia pudieron 
significar en s( mismas y sin simbolización de ningún orden: un problema 

económico, un problema médico, desde luego, pero también el motivo de 
una lucha política, que es muy clara en el siglo XV1[ y sobre [Odo en el si­
glu XVUl. Y ese gesto prof.1nador que consiste en arrojar barro, ,inmundicias 

y basura a la carroza, la seda y el armiílO de los grandes. pues bien. el rey 
Jorge lIt sabía perfectamente qué significaba. por haber sido su víCEillla. 

En consecuencia, tenemos aquí la inversión tot:d de lo que es la función so­
beraIla, pues el rey hace suyo el gesto insurreccional, no sólo de los pobres sino 

de quienes son los más pobres entre los pobres. Pues los campesinos, cuando se 
rebelaban, uriJizaban para pelear los instrumentos que ccnian a su alcance: ho­
ces, palos, etc.;, los artesanos también se servían de sus herramient:l.'i de trabajo, 

y sólo los más pobres, los que no renían nada, junraban piedras y basura en la 

calle para tirarlas contra los poderosos. En su enfrentamiento con el poder mé­

dico que encra en la habitación donde se encuentra, el rey retoma ese papeL La 

soberanía a la vcr enloquecida e invertida contra la disciplina macilenta. 
Yen ese momento incerviene el paje n1uc!o, musculos~ e invencible, que 

entra, toma por la cinwra al rey, 10 arroja sobre la cama, lo desnuda, lo lava 
con una esponja y se retira, corno dice el texto, "mirándolo con altivez".s 

8 lbid. 
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Aquí encontramos, Ulla vez más, el desplazamjcnro de Jos elcmtntos de una 

escena de poder, que ya no es ahora del orclen de la coronación, la represen­

tación iconográfica; es, como se darán cuenta, el cadalso, la escena del supli­

cio. Pero también aquí hay inversión y desplazamienro: mientras que quien 

atentara contra la soberanía, le arrojara piedras e inmundicias, habría sido 

ejecutado, ahorcado y descuartizado según la rey inglesa, pues bien, la disci­
plina que interviene ahora encarnada ell el paje va, al contrario, a derribar, 

desnudar, lavar, hacer del cuerpo algo limpio y verdadero al mismo tiempo. 

Eso es lo quería seíialarles sobre esta escena que me parece,. mucho más 

que la escena de Pine! al liberar a los locos, muy ilustrativa de lo que se pone 

en juego en b práctica que llamo prolOpsiquiátrica, es decir, a grandes ras~ 

gas, la que se desarrolla en los últimos años del siglo XVIII y los primeros 

v~inte o creinca años del siglo XL'<, ances de la erección del gran edificio inst:i~ 

mcianal del asilo psiquiátrico, que podemos situar más o menos entre 1830 
y 1840; digamos 1838 en Francia .. con la ley sobre la reclusión y la organiza~ 
ción de los grandes hospitales psiquiátricos.9 

Esta escena me parece imponante. Ante codo porque me permüe rectifi~ 

cal' un error que cometí en la Historia de la locum. Como ven, aquí no se 

trata de manera alguna de la imposición de un modelo familiar a la práctica 

psíquiátrica; no es cierro que ésta tome al padre y la madre, no es cierto que 

tome las relaciones características de la estructura familiar para aplicarlas a la 
locura y la conducción de los alienados. En b hisroria de la psiquiatría se da­

rá la relación con la familia, pero más adelante y, por lo que puedo ver hasta 

ahora, ellllomento en que se implanta un modelo familiar en la práctica psi~ 

quíátrica deberá comprenderse por el lado de la histeria. 

Verán igualmeme que esa cura acerca de la cual Pine! dice, con un opti­

mismo que los hechos desmemirán a continuación, que ha "producido una 

curación sólida y sin recaídas", 10 se hace sin 11;lc!a que pueda cumplir el pa-

9 El 6 de enero de 1838, el ministro dd Interior, Adrien de Gasparin, presenta en la Cá­

mara de Diputados un proyecto de ley sobre los alienados, votado por los pares el 22 de mar-

1.0 y por los diputados el 14 de junio. La ley se promulga el 30 de junio de 1838. Cf. Roben 

Castel, L'Ordre pSJchiatriqfle. Liige d'or de l'aliénúme, París, Minuit, 19iG, col. "Le Sens COlll­

mun", pp. 316-324 [trad. esp.: El orún psiquiátrico. La dad de oro del ([¡¡mismo, Madrid, 
Ediciones ele la Pi'lllCf;:¡, 1980/. 

10 Philippe Pine!. Traiti midico-philoJophiq/Je .... up. cit .. p. 193. 
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pe! de descripción, análisis, diagnóstico, conocimienro veraz de lo que es la 
er1Ferrnedad del rey_ En este caso, al igual que con el modelo de la Familia, el 
mOll1enco de la verdad aparecerá más adelante en la práctica psiquiátrica. 

Para terminar, querría dt::sracar 10 siguiente: aquí vemos con mucha dari~ 

dad un juego de elementos, que son esrricramence los del poder, puestos en 

juego, desplazados, inverúclos, etc., y ello al margen de toda institución. Y 

rengo la impresión, una vez más, de que el l11omemo de la institución no es 
previo a esas relaciones de poder. Es decir que estas relaciones de poder no 

son determinadas por la institución, como tampoco las prescribe un discur­

so de verdad ni las sugiere el modelo familiar. De hecho, las vemOs funcio­

nar -casi al dc.snudo, diría- en una escena corno ésa. Y en ese aspecto me 

parece que fa escena pone bastanre bien de refieve el basamenro de relacio­

nes de poder que constituyen el elemento nuclear de la práctica psiquiátrica, 

a partir del cual, ~n efecro, veremos a cominuación la erección de edificios 

institucionales, el surgimiento de discursos de verdad y, también, la imphn­

tación o la importación de una serie de modelos. 

Pero por el momento esta.mos en fa aparición de afgo que es el poder dis­

ciplinario, cuya figura específica surge aquí, me parece, con una singular cla­

ridad, en cuanto ese poder djsciplinario esrá, en el cJ.so presente, enfrentado 

a Otra forma de poder po!íúco que lJam~Hé poder de soberanía. Entonces, si 

las primeras hipótesis que nle orientan ahora son exactas, no bastaría decir: 

en la práctica psiquiátrica encontramos desde el origen algo así como un po­

der poHtlco; me parece que la cosa es más complicada y, por otra parte, 10 
sed GldJ. vez más. Por ahora querría hacer una esquematización. No se trara 

de cualquier poder político, son dos tipos de poder perfectamente distintos 

y correspondientes a dos sistemas, dos funcionamienros diferentes: la macrQ­

física de la soberanía tal como funcionaba en un gobierno posfeudal, prein­

dustrial, y la microfísica del poder disciplinario, cuyo funcionamiento cons­

taCamos en los diferentes demenros que les menciono aquí y que 3parece, en 

cierto modo, apoyada en los elementos desconectados, deteriorados, desen­

mascarados del poder soberano. 

Transformación, por lo tanto, de la relación de soberanla en poder de 

disciplina. Y corno ven, en el centro de todo esto hay, en el fondo, una espe­

cie de proposición general que es la siguiertre: "Si estás loco, por más que 

seas rey, dcjads de serlo", o bien: "Por más que estés loco, no por eso vas a 
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ser rey". El rey -en esrc caso Jorge !1I- sólo pudo curarse en la escena de Wi­
llis o la fábula, si lo prefieren, de Pinel, en la medirla en que no lo tr::lt:uon 

corno un rey y fue somccido a una fuerza que no era la del poder real. La 

proposición "No eres rey" está, a mi juicio, en el cenero de esa suerte de pro­

topsiquiatría que ¡mento analizar. y si nos remitimos ahora a los textos de 

Descartes concernientes a los locos que se creen reyes, podremos advertir 

que los dos ejemplos de locura dados por Descartes son "creerse un rey" o 

"(Cnef un cuerpo de vidrio".! I Es que en rigor, I"anto para Descartes como, 

de manera general, ( ... ]""' para [Odos los que hablaron de la locura hasta fines 

del siglo XVIII, "creerse un rey" o suponerse poseedor de "un cuerpo de vi­

drio" eran exactamente lo mismo: se trataba de dos tipos de errores con ab­

soluta equivalencia, que concraclechn de inmediato los datOs más ~lementa­

les de la sensación. "Tomarse por un rey", "creer que uno tiene un .~uerpo de 

vidrio"" eran sencillamelHe señales de b locura como error. . 

En lo sucesivo, me parece que "creerse rey" es, en esta práctica protopsi­

quiácrica y por consiguiente para rodos los discursos de verdad que van a co­

nectarse con ella, el verdadero secreto de la locura. y cuando vemos cómo se 

analizaban en la época un delirio, una ilusión, una alucinación, ere., que al­

guien se creyera rey, es decir, que el contenido de su delirio implicara supo­

ner el ejercicio del poder real 0, al cOlHcario, que se imaginara arruinado, 

perseguido o rechazado por roda la humanic!:ld, poco jmporrab:l. Para Jos 

psiquiatras de esos dias, el hecho de imponer asi esa creencia, oponerla a [0-

II Alusión a Descartes cuando se refiere a "esos insensatos cuyo cerebro esrá ran ml.srorna­

do [ ... ] que aseguran consranremente ser reyes, cuando en realidad son muy pobres [ ... ], o 

imaginan rcner un Ctlerpo de: vidrio". Cf. René Descartes, A1~ditaril)ns tvllchallt !.tI premiá~ 
ph¡losf)phi~ (1642), traducción de! duque de Lynes (1647), "Premiere méditation: Des choses 

que ¡'on peor révol/uer en doure", en <Euvres et Uttres, edición establecidJ. por A. Bridoux, Pa­

rís, Ga!1imard, 1952, col. "Bibliotheque de la Pléiade", p. 268 rrrad. esp.: Meditaciones meta­

fiúcns. Buenos Aires, Aguijar, 1975J. Véase MicheJ Foucaulr, "Mon corps, ce p¡¡pier, ce feu", 

en Paldeia, septiembre de 1971, reeditado en Diu el terits, 1954-1988, edición establecida 

por Daniel Defen y Fran'fois Ewald, con la colaborlción de )acques Lagrange, PJ.rís. Galli­

mard, 1994,4 vals. [en lo sucesivo DE¡: cf 11, núm. 102, pp. 245-268, e Hisfoirede 1010-
lie ... , op. cit. (1972), apéndice 11, pp. 583-603 [trad. esp.: "Mi cuerpo. ese papel. ese fuego", 

en Historia de ¡ti locura . . ., op. cit.]. 

~ GraDación: podemos decir que. 
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das las pruebas, objetar incluso el saber médico, querer imponerla all11édico 

y, en definitiva, a todo el asilo y cuestionar de cal modo toda otra forma de 

certeza o saber, es una manera de creerse rey. Ya uno se creyera rey o miserk 

ble, "creerse rey" significaba, en el fondo, querer imponer esa certeza Como 

una especie de tiranía a codos los que lo rodeaban; y en ese aspecto, roda lo· 
cura es una suerte de creencia enraiz.ada en el hecho de ser el rey del mundo. 

Los psiquiatras de principios dd siglo XIX habrían poclidQ decir que estar lo­

co era tcner el poder en f~ cabeza. y por otra pane, en un rexco de 1820, el 
tratado De la folie, Georgcr consideraba que, en esencia, el gran problema de 
la psiquiatría era el siguiente: "cómo disuadir" a quien se Cree rey.12 

He insistido tanto en esta. escena del rey por una serie de razones, En pri­

lOer lugar, me parece que permite comprender un poco mejor la otra eScena 

fundadora de la psiqui:uría de la que les hablé al principio, la escena de Pi­

ne! y la liberación. En aparienc:ia, la escena de Pine! en Bicétre, cuando entra 

en 1792 a las celdas y SaCa las cadenas a tal o cual enfermo que estaba ence­

rrado y encadenado desde hada semanas o meses, es exactamente lo opuesto 
de la historia del rey j quien encierran, ciÍlen y hacen vigilar por pajes mus­
culosos. En realidad, cuando las casas se miran con más detenimiento, se 

advierte que hay una continuidad entre ambas escenas. 

Cuando Pinel libera a los enfermos encerrados en las celdas, se (fata de 
establecer entre el liberador y los recién liberados cierta deuda de reconoci­

miento que debe saldarse -y va a saldarse- de dos maneras. En primer lugar, 

el liberado va a pagar su deuch1 de manera continua y voluntaria, a través de 

la obediencia; por lo (anta, la violencia salvaje de un cuerpo al que s610 rete· 

nía la violencia de las cadenas será reemplazada por el sometimiento cons· 

cante de Una voluntad a orra. En otras palabras, quitar las cadenas es asegu· 
rar por intermedio de una obediencia agradecida algo así corno una 

sujeción. Y la deuda se enjugará de UIla segunda manera, esta vez involunta· 

ría por parte del enfermo: a partir del momento en que quede sometido, en 

que el pago voluntario y concinuo de la deuda lo haya llevado a someterse a 

la disciplina del poder médico, el juego mismo de esta disciplina y su mera 

fuerza provocarán su curación. Como resultado, ésta se convertid de mane· 

\2 "Nada en el mundo puede dit.uadirlos de dio. Decid [. .. ] ;¡ LIt¡ presuntQ rey que no 10 

es, y os responderá con invecrivas." f:tienne Jean George.t. Or La folie ... , op. cit., p, 282. 
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fa involuntaria en la segunda moneda del monto de la liberación,. el modo 

como el enfermo 0, mejor, la enfermedad del enfermo, pagará al médico eJ 
reconocimiemo que le debe. 

Como vedn, en realidad esta escena ele la liberación no es -ya se sabe, 

desde lucgo- exactamente una escena de humanismo; pero creo que se la 

puede analizar como una relación de poder o bien como la transformación 

de cierta relación de poder que era de violencia -la prisión, la celda, ¡as ca~ 

dellas: todo esto corresponde a la vieja forma de poder de soberanía- en una 

relación de sujeción que es una relación de discipJj¡u. 

Ésa es la primera razón por ia cual comé la historia de Jorge 111: me pare~ 
ce que inaugura, en efecw, toda una práctica psiquiátrica cuyo mérito suele 

arribuirse a PineL 

La orra razón por la cual la mencioné es que, a mi enrender, la escena de 

Jorge III se inscribe en coda una serie de escenas. Ame [Odo, en una serie de 

escenas que, durante (os veinricinco o rreinta primeros años del siglo XIX, 

van a consrjmir esa práctica protopsiquiátrica. Podríamos decir que durante 

el primer cuarto dd siglo XIX hubo una especie de pequeña enciclopedia de 

las curaciones canónicas, constituida sobre la base de los casos publicados 
por Haslam,13 Pind,14 Esquirol,15 Focléré,I6 Georget l7 }' Guislain. 1S y esa 

13 Cf. supra, clase del? de noviemnre de 1973, no[3. 19. 

14 Cf. ibid., nora 4. El manuscrim menciona casos que aparecen en la seCo JI, § VII, "EfTets 

d'une réprcssion éncrgique", pp, 58-59; § XXIII (ya citado), pp. 96-97, y en la see. V, "Poliee 

imérieure et surveillancc a ¿rablir dans les hospices d'aliénés", cap. 3, pp. 181-183, Y § IX, pp. 

196-197. 
IS Cf. clase del 7 de: noviembre de 1973. nota s. 
16 Fran~ois Emmanllcl Fodéré, Tmité dJI délire ... , op. cit.; E5Jtú mMú'o-lfgnl SIIr les diuerses 

espices d~ folie umit, símulte et raisonnée. mr irrm causes ~t les mOJen¡ de ,~¡ distinguer, SIIr ¡ntrS 

e/fits excwnnt orl attimltlnt droant les trdmnaux, et sur leur llSsodntÍon auu les porchn/ftr au ai­

nu et plmiel/rs mnladies physiqrU!J et morales, EstraSDurgo. Le Raux, 1832. 

17 f:[ienne Jean Georger, De la folie ... , op. cit.; De in. physiologie dtl sJsteme neTV(l/X el spé­

cialement dJl cerueau. Ruhut:hes SflT les main.djes nervewes el1 génüal, et en partic¡¡lier SUi' le Sle­

ge, la naltlre et le traitemen! de /'hystérie, de l'hypocondrie, de l'épilepsie el d~ liuthme convuLsif. 

París, J.-B. Bailliere, 182l, 2 vals. 

18 Joseph Guislain (1797-1860), Traité Hlr lízliénatjon mentale el sur les hospices des aliénls, 

Amsterdam, Van der Hey er Garrman, 1826, 2 vols.; 1'múé SIIr !tr phrénopathits 011 Doctrinl' 

IUJfulr/le mJUwlle des maladies menea/eI, bas/~ mr des obreTvlltions prafiques ~t statistiques, el ti-
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pequeña enciclopedia comiene una cincuentena de casos que se repiten, cir­

culando en rodos los tratados de psiquiatría de la época, y más o menos per­

tenecientes a un modelo análogo. Les presemo ahora lino o dos ejemplos 

que muesrran de una manera muy clara, creo, que rodas esas escenas de cu­

ración esdn emparentadas con la gran escena de la curación de Jorge m. 

Eo el Traité médico-philosophique de Pinel tenemos, por ejemplo, la si­
guiente hiswria: "Un militar, aún en un estado de alienación [ ... ] es asalta­

do de improviso por la id,ea excluyente de su reincorporación al ejército". 
Aunque se le ordena volver a la noche a su ,habitación, se niega a hacerlo. 

Una vez instalado en ella, comienza a romper y ensuciar tod"o; en conse~ 
cuencia, lo atan a la cama. 

Ocho horas transcurren en ese estado violenro y él parece por fin emre~ 
ver que no es dueño de hacer sus caprichos. A la mañana, dur:lnte.la rOll~ 

da dd jere, adopra el tono mis sumiso y, al tiempo que le besa la tn:1no, 
dice: "Me has prometido devolverme la libermd denuo del hospicio si es~ 
toy tranquilo;, pues bien, re exhorto a cumplir tu palabra". Sonriente, el 
orro le hace saber el placer que experimenta ante esa dichosa vuelta a sus 
cabales; le habla con suavidad y en ese mismo installtc pone fin :1 todo 

apremio. 19 

Otro ejemplo: un hombre estaba dominado por la idea excluyente de "su 

omnipotencia". Una sola consideración lo detenía, el "temor :l. hacer desapa­

recer e! ejército de Candé [ ... ] que, en su opinión, estaba destinado a CUJl1~ 

plir los designios de! Eterno", ¿Cómo lograr dominar esa creencia? El médi­

co, ?or su pane, acechaba "un. eXU3..VlO que lo pusiera en f:lita y autorizara a 

tratarlo con rigor". Y he aquí en efecw que, por forruna, "un día que el vigi­

lance lo reprendí:t por las suciedades y basuras que había dejado en su habi-

tufÚ des (flUUS, de la nature des iympromer, du pronortic, du diagnostic r:r du tmitemen! de ces af 
fections, Bruselas, ttablisscmcm Encyclographique, 1833 (trad. esp.: Letciones orales sobre las 

frmopnrins, o tratado te6rico y prdctico d~ las enfermedades mentales: CtlrJO df!do en la clínica de 

los mahfecimientos de magenado$ de Gante, 2 vols., Madrid, Imprenta de Enrique Teodoro, 
1881-1882J. 

19 Philippc Pille!, Traité médico-phillJsoplúqllc ... , ¡¡p. elt., seco Ir. § Vl!, pp. 58~S9. 
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tación, el alienado se enfureció conera él con violencia y amenazó aniquilar­

lo. Era ésa una oportunidad favorable de cascigarlo y convencerlo de que su 

d ' ." 20 po ena era una qUimera. 

Un ejemplo mis: "Un alienado del hospicio de Bid:tre, que no tiene otro 
delirio que el de creerse una víctima de la ,Revolución, repite día y noche 

que escá dispuesto a sufrir su suene". Como van a guillotinarlo, ya no cree 

necesario ocuparse de su persona; "se niega a acostarse en su lecho" y perma­

nece tendido sobre el piso. El vigibnte se ve obligado a recurrir al apremio: 

"Aunque atado con cuerdas a su lecho, el alienado procura vengarse recha­

zando roda clase de alimentos con 13. obstinación más invencible. Exhorta­

ciones, promesas, amenazas: roda es inúril". Sin embargo, al cabo de cierro 

tiempo el enfermo tiene sed; roma agua, pero "aparta con dureza el caldo 

mismo que se le ofrece y cualquier orro_alimento líquido o sólido":.. Hacia e! 

duodécimo día "el vigilante le anuncia que, por mostrarse tan indócil, en lo 

sucesivo va a privarlo del 3.gua fría y la sustituye por un caldo graso". Por fin 

la sed se impone y el enfermo "toma con avidez e! caldo". A lo largo de los 

días siguientes comien'l..1 a comer alimentos sólidos y "recupera así poco a 

poco rodos los atributos de una salud firme y robusta".2L* 

Ya volveré 3. toda la morfología fina de estas escenas, pero ahora querría 

mostrarles que en los inicios de b psiquiatría de! siglo XIX, antes y, creo,. de 

manera muy independiente de todas las formulaciones reóricas, antes e inde~ 

pendientemente de todas las organizaciones instirucionales, queda definida 

cierra rácrica de manipulación de la locura que dibujaba de algún modo b. 

trama de relaciones de poder necesarias para esa especie de ortopedia mental 

que debía conducir a la curación. La escena de Jorge Il! forma parte, en el 

fondo, de esas escenas; es una de las primeras. 

y creo que a continuación podríamos describir el futuro, el desarrollo, 13. 

(ransformación de esas escenas, y ver cómo y en qué condiciones esas esce-

20 ¡bid., § XXIII, pp. 96-97, I1ma l. 
21 ¡bid, seco v, § IU, pp. 18 1 ~ I 83 . 

• El manuscrito menciona también un caso expuesto en § IX: "Exemple pmpre J. r:lire 

voir avec quelle :tttenrion le caractere de J'aliéné doit ene étud¡é pour le ra.mener a la raison" 
(rr. 196-197) 
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113.$ protopsiquiátricas evolucionaron en una primera fase que cabría llamar 

dd tratamientO moral, cuyo héroe fue Leuret, enere 1840 y 1870. 22 

Con posterioridad, esa misma eScena protopsiquiátrica modificada por el 
rratamiemo moral sufrió una considerable transformación en virrud de un 

episodio fundamemal en la historia de la psiquiatría, que fue a la vez el descu­

brimiento y la prácrica de la hipnosis, y el análisis de los fenómenos histéricos. 

Tenemos, desde luego, la escena psicoanalfrica. 

y por último, si quieren, la escena antipsiquilrrica. Es curioso, de [Odas 

maneras, advertir la cercanía de la primer!l escena de la proropslqujarría, la 
de Jorge m, con la que encontramos en el libro de Mary Bames y Berke. 

Como saben, me refiero a la hisroria de Mary Barnes en Kingsley Hall, CU~ 

yos e1emenros son casi los mismos que están presentes en la hismria de 

jorgnl!: 

Un día Mar)' tracó de cerciorarse de mi amor por ella m~diante una 

prueba definitiva. Se cubrió de mierda y aguardó mi reacción. El rdato 

que hace de ese incidente me divierte, pues esraba absoluramentc segura 

de que su mierda no pod¡~ repugnarme. Les aseguro que sucedió rod¡; 10 

contr:nio. Cuando. sin sospechar nada, entré a la sala de juegos}' me 

abordó lllla Mary Surnes hedionda que parecía salida de una hisroria de 

terror, el horror y el asco me embargaron. Mi prírnera reacción [lIC la 

huida. Me alejé a grandes pasos, lo más rápidamente posible. Por fortuna 

no imentó seguirme. Habría sido capaz de golpeada. 

Recuerdo muy bicü mi primer pensarnicmo: "Es demasiado. Dios samo. 

Estoy harco. A partir de ahora, que se cuide sola. No quiero tener nada 

más que ver con di.?". 

Luego Berke reflexiona y se dice que, después de [Odo, si él nO se hace car~ 

go, su relación con ella se terminad; no quiere que así sea. Este úlcimo ar~ 
gwncnro no admite réplica. Sigue a lAary Barnes, C011 no poca.s rericencias. 

22 Fraw;ois Lctlrec desarrolla sus concepciones en "Mémoire Sur le traüemenr !lloral de la 
folie". en M¿moires de L'Acad¿rnie Royaú de Midecine, t. 7, París, 1838, pp. 552~576; DII tmi­
tement moraL de /afolie, op. cit.: "M¿moire sur la révulsioo morale dans le rraitement de la fo­
lie", en Mémoires de I'Aclldbnie Royale de Médecine, L 9. 1841, pp. 655-671: Des illdú:atim/S a 
willrr dan¡ le rmitement moral de La folie, París. Le NorI11ant. 1846. 
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"Mary permanecía en la sala de juegos, cabizbaja y bañada en lágrimas. 

Farfullé algo así como: 'Vamos, no es nada. Subamos y tomemos un buen 

bailo bien caliente'. Se necesitó por lo menos una hora para lavarla. Su esta­

do era lamentable. Tenía nlicrda por tocios lados, en el pelo, debajo de los 

brazos, cmre los dedos de los pies. Me parecía volver a ver al protagonista de 
.. l' 1 d 7"L M 'el"" una VIeja pe lell a e terror, pe ummys :lost. 

En realidad, no volvía a ver la proroescena de h historia de b psiquiatría, 

es decir la historia de Jorge J[J: era exactamente eso. 

En el fondo, 10 que me guscaría hacer este año es una historia de esas 

escenas psiquiátricas, teniendo en cuenta lo que de mi parte es cal vez un 

postulado o en rodo caso una hipótesis: que es:l, escena psiquiácrica y lo 

que se trama en cll;a. el juego de poder que se esboza en ella, deben an~Ii­

zarse con amerioridad a todo lo que pueda referirse ya sea a organización 

institucional, discurso de verdad o imponacióll de modelos. y querría es­

tudiar esas escenas destacando también una cosa: que la escena de Jorge 111 

que les he contado no sólo es la ptimera de una larga serie de escenas psi­

quiátricas sino que históricamente forma parte de [Oda otra serie de esce­

nas. En la escena protopsiquiátrica encontramos todo 10 que podríamos 

Jlamar ceremonia de soberanía: coronación, desposesi6n, sumisión, acat;¡­

mienco, rendición, restauración, etc.; pero GllTlbién la serie de rituales de 

servicio que algunos imponen a los demás: dar órdenes, obedecer, observar 

reglas, castigar, recompensar, responder, callarse. Encontramos la serie de 

procedimientos judiciales: proclamar la ley, vigilar las infracciones, obte­

ner una confesión, comprobar una falta, pronunciar una sentencia, impo­

ner un castigo. Por último, hallamos toda la serie de prácticas médicas y en 

esencia la gran práctica médica de la crisis: acechar el momento en que és-

23 A los 42 afios, la enfermera Mary Barnes ingresa al centro de recepción de Kingsley 

Hall para personal asistencial con trastornos memales, inaugurado en 1965 y cerrado el 31 de 

mayo de 1970. Pasará en él cinco años; conocemos su his[Qria gracias al libro que escribió 

con su terapema. er. Mary Barnes y Joseph Berke, Mary Barm:s. Truo ACCOllnts r)f a jOflrney th­
rough Madntss, Londre..~. McGillon and Lee, 1971. Versión francesa: ¡14ary Ramts. Un I/ayage 

Il/¡fOllrde /afolie, traducción de M. Davidovici, París, Seuil, 1973. El texro citado está en las 

pp. 287-288 de esta última edición lcrOld. esp.: Un viaje ti traués de la lowra. Barcelona. Mar­
tÍne? Roca, [985]. 
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ca se produce, favorecer su desarrollo. y su culminación, hacer que las fuer­

zas de la salud se impongan a las arras. 

Me parece que si se quiere hacer una verdadera hiswria de la psiquiatrb, o 

en rodo caso de h escena psiquiátrica, sed necesario reinscribirla en esta serie 

de escenas: escenas de ceremonia de soberanía, de ricuales de servicio, de pro­

cedimientos judiciales, ele pr:ícticas médicas, y de ningún modo plantear co­

mo aspect:O esencial y pumo de parrida el an:ílisis de h institución,'" Seamos 

muy amiinscitLLcionalistas. Lo que me propongo este ano es poner de mani­

fiesto la micran ... ic:! del poder, con anrerioridad aJ an:ilisis de la institución. 

Ahora, querría ver con más detalle esa escena protopsiquiárrica de la que 

les di un primer panorama. Me parece que la escena de Jorge !Il constituye 

un COHe muy importante, en cuanw se apaHa netamente de unas cuantas 

escenas que habían sido hasta en ronces la manera reglamentada y canónica 

de tratar la locura. En mi opinión, hasta fines del siglo xvur -y aún sc el1-

cuenrran ejcmplos a principios del siglo X!X- la manipulación de la locura 

por los médicos había sido del orden de la eStr;1ragema de verdad. Se trataba 

de consricuir en torno de la el}fermedad, de alguna manera como su prolon­

gación, dejándola fluir y siguiendo su evolución, una especie de mundo a b. 

vez ficticio y real donde la locura iba a caer en la trampa de Ulla realidad que 

se había inducido insidiosamente. Voy a d:ules un ejemplo; es una observa­

ción de M3son Cox, publicada en 1I:W4 en Inglaterra y en l80G en Francia, 

en el libro titulado Observiltions sur la démence. 

MI'. ... , de 36 aÍlOs, con un temperamento melancólico pero sumamente 
consagrado :1.1 eSlUdio, y sujeto a accesos de uisrcza sin C:1.US:l, p:1.saba a 
veces noches enteras con su.~ libros y en esos momentos era sobrio en ex­
tremo, sólo bebía agua y se privaba de rodo alimentO animaJ. Sus :lmigos 
le describieron en vano el perjuicio que haría con ello ::l su salud y su ama 
de Il;¡ves, al insistir vigurosamence en que adoptara un régimen diferente, 
hizo brotar en él, con su porfía, la idca de que conspiraba conrra su vid;¡. 
Me. llegó incluso a convencerse de que ella había forjado el plan de 
mamrlo por medio de camisas envenenadas, a cuya influencia el hombre 

• El manuscrito precisa la nociÓn de escen:1: "[>or escena, no entender un episodi!) té~\lra¡ 

sino un ritual. tllll estrategia, una batalla". 
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ya atribuía sus presuntos padecimientos. Nada pudo disuadirlo de esa 

idea siniestra. Por fin, se decidiü simular mostrarse de acuerdo con él. Se 

sometió una camisa sospechosa a una sucesión de experiencias química~ 

realizadas en su presencia con muchas formalidades, y cuyo resultado se 

amañó para que prohara la verdad de sus sospechas. El ama de llaves fue 

ohjeto de un interrogatorio que, pese a sus protestas de inocencia, puso 

de manifiesto su culpabilidad. Se emitió conera ella una orden de arresto 

ficticia que supuesws oficiales de justicia ejecutaron en presencia del en­

fermo, simulando conducirla a la cárcel. Tras ello se celebró una consu!t3. 

en deGida forma t:11 la cual varios médicos reunidos insistieron en la ne­

cesidad de diversos anlÍdows que, administrados a lo largo de varias se­
manas, persuadieron por /lo al enfermo de su curación. Se le prescribió 
cmonces un régimen y un modo de vid:.!. que lo protegería de roda posi­
bilidad de recaídaY 

53 

En una historia como ésta puede verse, en definitiva, cómo funcionó una 

práctica psiquiátrica. En el fondo, se lraGl de desarrollar, aun a partir de una 

idea delirame, una especie de laberinto absolutamente conforme al propio 

delirio, homogéneo con la idea errónea y por el cual se hace pascar al enfer­

mo. 'Éste cree, por ejemplo, que su criada le da camisas almidonadas con 

azufre que le irrirall la piel; pues bien, se sigue adelante con el delirio. Las 

camisas son sometidas a una pericia químic;l que da, desde luego, un resulta­

do positivo; por traGlrSC de un resultado positivo, el caso se presenta ante un 

tribunal; el tribunal recibe las pruebas; emite una sentencia condenatoria y 

finge disponer el u'aslado de la criada a la cárcel. 

Org:lIlización, por 10 (amo, de un laberinto homogéneo con la idea deli­

rante; y lo que se pone al final de ese laberinto y va a producir justarnente la 

curación, es una especie de salida bifurcada, una salida con dos niveles. POI' 

una parte, habrá un acontecimiento que se produce dentro del propio deli­

rio; es decir que, en el nivel del delirio de! enfermo, el encarcelamiento de la 
culpable sancion;¡ la verd;¡d de ese delirio, pero al mism·o (iempo asegura al 

24 Joseph Mason Cox (1763-1818), Practical Observatiom on Imanity, Londres, BalJwin 

and Murray, 1 HOI¡; versión fra!\ce.~a: ObJf!rvfltions sur la d¿mencl!. traducción de L. Odier, Gi­

nebra, BibJio[hcqlle Britannique, 1806. La cita corresponde a la observación IV, pp. 80-81. 
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enfermo que se ha liberado dd elemeoto que, en aquél, es causa de su enfcr~ 

medad. 1encmos entonces esea primera salida, en el nivel mismo del delirio, 

que lo autentifica y pone a un lado Jo que en él actúa como causa. 

Ahora bien, si eso pasa en el nivel dd delirio, en otro nivel, el de los mé­

dicos y el entorno, [ ... J* la situación es muy distinta. Al fingir encarcelar al 

ama de !laves se !a pone fuer'l de juego, se la aparta de! enfermo y éste, así, 

queeb protegido de 10 que era caus;]. de su enfermedad en la realid:1d, esto es, 

\;¡ desconfianza o el odio que sentía por ella. De modo que en una sola y la 

misllJ:l operación se va a soslayar lo que es callsa en el-y del- delirio. 

Era preciso qlJC esa operación fuera la misma; es decir que se produjera al 

final del .laberinto dt'!l propio delirio, pues para los médicos resultaba muy 

claro que si la criada hubiera quedado lisa y llanamente descartada, sin que 

se la excluyera en cuanto causa en el interior dd delirio, éste se habría reire­

rado. El enfermo se habría irnaginado que ella aún lo perseguía, que había 

encontrado una manera de embaucarlo; o habría transferido a algún otro la 
desconfianza que: senda con l'espeCfO a esta criada. A partir del momento en 

que se da sustancia al delirio, ,se le da re3.lidad, se lo autenti[¡ca y al mismo 

ciempo se suprime lo que es caus;¡ en él, a panir de ese mornenco se gencr.'lo 

las c:ondiciotlcS para eliminarlo.** Y si esas condicione,~ para suprimir el deli­

rio son :tl mismo [iempo b supresi6n de lo que 10 ha causado, se deduce que 

la curación c:::srá asegurad;!, Tenemos entonces supresión de b causa del ddí­
rio, supresión de la Causa en el delirio, y esa especie de biFurcación consegui­

da por ~l laberinto de la verif¡cación ficticia garanri'¡_a el principio mismo de 

la curación, 

Pues -y éste es el tercer ffiomento- cuando ef enfermo cree efectivamente 
que el delirio era la verdad, cU;lndo cree suprimido lo que en el delirio era. la 
causa de su enrermcdad, [iene entonceS la posibilidad de aceptar una inter­

vención médica. So pretextO de cur;lr!o de la enfcfllledJ.d que el ama de lla­

ves le había provocado, se desliza en esa especie de brecha una medicación 

que es medicación en el delirio, que en él debe permitirle escapar a l::t e"Fel'-

~ Gr:tbaci6n: lo que ocurre . 

... El manuscritO agrega: "Se SU pi ime en b re:lliaOld, pero en una (orilla virtualmente 

aceptable para el delirio, lo que en éste ;\C\úa (OIllO GILlsa", 
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medad causada por la criada y que es medicación ele! delirio porgue de he· 
eho se le dan medicamentos guc, al apaciguar sus humores, al calmar su san­

gre, al liberarlo dt: codo los atascamientos de su sistema sanguíneo, efe., ase­

gur:ln la curación. Como ven, un elemenro de la rcalidad, el medicamenro, 

t:ullbién va a actuar en Jos niveles: corno medicación en el delirio y como 

terapéurica del ddirio. y esta especie de juego organizado alrededor d~ la fic­
ción de verificación dd delirio <Iscgura erectivamcnce la curación. 

y bien, ese juego de la verdad en el delirio y del delirio será suprimido por 

completo en la prictica psiquiátrica inaugurada a principios del siglo XIX; y me 

parece que el surgimiemo de lo que podemos lIanuf práctica disciplinaria, esa 

nueva microfísica del poder, va a barrer todo eso e introducir los elemenros 

nucleares de todas las escenas psiquiátricas que se dcsarrollafÚtl a continua­
ción, y soore las cuales se construirán la teoría y la instituc:íón psíquiátricas. 



Clase del 21 de noviembre de 1973 

Genealogía deL ''poder de disciplina': /:,1 "poder de soberania': La 
función sujeto en los poderes de disciplina y soberanía - Formas 

de! poder de disciplina: ejército, policía, aprendizaje, taller, escuela 
- El poder de disciplina como "instancia normalizadora" - 7ecno­
logía de! poder de disciplina y constitución del "individuo" - ~EI 
surgimiento ¿t' las ciencias del hombre. 

PUEDE DECIRSE que la psiquiatría clásica, en definiciva, reinó y funcionó sin 

demasiados problemas exteriores emre 1850 y 1930, a partir de un discurso 

que ella considerab:1 y ponía en funcionamiento como un discurso verdade~ 

ro; a partir de ese discurso, en roda caso, deducía la necesidad de la institu­

ción asilar y, asimismo, la necesidad de que cierto poder médico se desplega­

ra denrro de ella como ley in cerna y eficaz. En suma, de un discurso 

verdadero deducía la ,necesidad de una inscicución y un poder. 

A mi entender, podríamos decir lo siguiente: la crícica institucional -du­

do en decir "antipsiquiácrica"- o cicrea forma de crItica que se desarrolló a 

partir de las décadas de 1930 y 1940,1 no se inició, al comrario, en un dis-

I En realidad, sería convenienre distinguir dos formas de críücas de la institución asilar: 

al En la Jécad:\ de 1930 se pone de manifiesro una corriente crírica orieruada a un aleja­

miento gradual de! espacio asilar establecido por la ley de 1838 como lugar casi exclusivo de 

la intervención psiquiátrica, y cuyo papd, como decía t.douard Toulollse (1865-1947), se re­

ducía al de Ulla "asistencia guardería" C'L'évolurion de la psychiatrie", Conmt:ITloratlon de la 

fondaríon de I'hüpital Henri Rousse1. 30 de julio de 1937, p. 4). Con la pretensión de diso­

ciar l::t ide:! de "enfermt:dad menf<ll" de la noción de encierro en un asilo sometido:t condicio­

ncs legales y adlllinistrativas específicas, esa corriente se asigna la tarea de "estudiar los cam­

bios en la organi7.ación de los asilos susCl.:prihles de dar mayor lugar al tratamiellto mor;!l e 

57 
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CursO lJsiquiátrico supucstameJHc verdadero para deducir de él la necesidad 

de ul1Q institución y un poder médicos, sino en la existencia de la institu~ 
ción, en su ftlllcionamienro, en su crítica, p<lra poner de relieve, por un lado, 

la violencia del poder médico que se ejercía en ella, y por orro, los cfectos de 

individual" (julicn Raynier y Henri Bf:;)lIdouin. L'Aliént et!ts asiles d'rt/ibu!s {l/I point de vlle 

(zdminiJtratif et jrmdique [1922]. segunda edición re\,js,1d" y aumenwd.1, París, Le Fran;ais, 

1930. p. 654). Desde este IJlulm de vista, Iluevos enfoques debilitan la perspectiva tradicional 

centrad::t en d hospir:d: diversificaci6n de las modalidades de atención, proyectos de supervi­

sión posterior a la cura y, sobre todo, la aparición de servicios libres, ejemplificada por el esra­

b!tcimiento, dt~ntro d(! la fonaleza de la psiquiatría asibr que es Saiucc-Anne, de un "servicio 

abieno" cuy::! dirección se pone en lIl:tIlOS de t:doual'd ,Toulouse el 10 de junio de 1922, y que 

en en 1926 se convertirá en el hospital Henri ROlJssel (cf. J:.douard Toulouse, "L'hópiral Hen­

ri Rousse1", La Prophytaxir Mmwle, 43, enero-julio de 1937, pp. 1-69). El 13 de octubre de 

1937, eSte movimiento es oficializado por la circular del minimo de salud pública, Mal'C Ru­

can, rdativa a la organización de la asistencia a los enfermn5 mentales en el marco deparra­

llIental. Al r(;!spccto, véase t.douard IiJulouse, Réorganisntion df! tlJospiralisation des a!iénés 
dan.f les mi/e¡ dt' la Se/ne, Par/S, lmprimcl'ie Nouvelle, 1920; juJien lbynicr y jean Lauzier, La 
Comtmctiorl 1ft Liuntnagement de i'hiJpital psychiatriqtle el des asiles d;~liénés, París, Pe)'ronnee, 

1935; Georges DauJ1\e'l.Ol1, La Si/llation du perJOnneL infirmier dans t~s miles d'tdiénrs, París, 

Ooin, 1935 (testimonio sobre la pobreza de medios con que Clicnran las instituciones psi­

qui,\t ricas en la décad,l de 1930)'. 

b) 12n la décad:l de 1940 la critica asume ouo cariz, a p:¡rrir de la comunicación dt; Paul 

!hlvcc, director, en C,.a época, de! hospital de Sa¡nt~A1ban (Lozere), que llegará a ser un lugar 
de referencia p;\['a rodas las personas animadas por un Jcseo de cambio radical J e fas cstrUC{Ll­

ras asilares [Paul Balvet, "Asile ee h6pital psychiattiquc. L'expériencc d'un établisscll1ellt ru~ 

ral", en XL/f/ l Congrt! da m¿decins alJ"¿nútes et IIeurologisteI de France ct d,'s paJI de {llflgUr: fran~ 

rflúe (Mol1tpdú"er, 28-30 tJcto6rr: f91Z;, [Iarls , Massotl, f942j, Una pequeña fracci6n l1liiüantt: 

del cuerpo profesional cobra conciencia, enCOIJces, de que d hospiral psiqui;Ítrico no es sólo 

un hospiwl de alienados sino que está "alicnado" en sí mismo, pues su cOllsticución responde 

a "un orden conforme (l los principios y US05 de un orden social ljuc excluye lo~ factores que 

lo pcmuban" (Lucien llonnafé, "Sourccs du désaliénislllc", en Désttiíéner? Fo{ie(,) I't société(s), 

1üulollse, Prcsses universic:lires du Mirail/Privat, 1991. p, 221). ConJa intenci6n de leconsi~ 

derar e! funcionamiento del hospir:u psiquiárrico para hacer de él una org:ll1ización verJadc~ 

ramente ter:tpéutica, esta corriente plantea un cuestionamient(} de la naturalcza de las rdacio" 

nes dd psiquiatra cotl los enfermos. ce Gcorges Chumezon y Lucicn Bonn,lfé, "Perspcctives 

de réfonne psychiauiqlle en Franee depuis b Libéracion", en XLIV' Congres des médecins aLié~ 
nisteJ et neurn/ogistes de Franre el de.r pays de ¡rJngue frrllJf"tlise (G'eni:¡¡e, 22-27 judlet 1940, Pa­

rís, Masson, 194G, pp. 584-590, e itifra, "Sint:tóón del curso", pp, 397 y ss. 
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descoJlocimicIHO que perturbaban desde el comienzo la verdad supuesta de 

ese discurso médico. Por lo tanto, si se prefiere, en esa forma de análisis se 

partí:J. de la institución para denu!lciar el poder y analizar los efectos de des­

conocimien to. 

Por mi parte qUérrb rrarar, en cambio -y por eso comencé el curso como 
lo hice-, de poner en primer plano el problema mismo del poder. Dejo para 
más adelante las rebeiones entre este ;¡ná]isis del poder y el problema de lo 

que es la verdad de un discurso sobre la locura.2. 

Comencé, como hemos visco, con la escena de Jorge fll enfrentado a sus 

servidores, que al mismo tiempo eran los agentes' del poder médico, porque 

me parecía un magnífico ejemplo de la confrontación entre un poder que. 

en la persona misllla del monarca, es un poder soberano encarnado por ese 

rey loco, y Otro tipo de poder anónimo, Ilwdo y que, paradójicamenre, se 

apoyaba en la ruerza a la vez muscular, dócil y 110 articulada en un discurso 

de los servidores. Por un lado, entonces, el estallido del rey y, frente a él, la 
fuerza regulada de los servidores. Y la üperaci6n terapéutica supuesta por 

Willis y luego por Pinel consistió en trasladar la locura de una soberanía 

que ella desencadenab:! yen cuyo interior se desencaden:!b., a una discipli­

na que prcsulIl':1l11cnte la subyugaría. Lo que se manifestaba en eSa aprehen­

sión de la locura, con anterioridad a cualquier institución e incluso al mar­

gen de todo discurso de verdad, era un cierto poder que denomino "poder 

de disciplina". 

¿Qué es ese poder? ,La hipóresis que quiero proponer es que en nuesrra 

sociedad existe algo que podríamos llamar poder disciplinario. Por ello 'no 

entiendo Otra cosa que cierta forma terminal, capilar del poder, un último 

relevo, una modalid:ld mediante la cua.l el poder político y los podeees en ge­

nee:!1 logran, en última instancia, tocar [os cuerpos, aferrarse a ellos, tomar 

en cuenta los gestos, los comportamientos, los h;í.bitos, las palabras; la mane­

ra, en síntesis, como [Odos esos poderes, al concefltrarse en el descenso hacia 

los propios cuerpos y tocarlos, trabajan, modifican y dirigen 10 que Servan 

llamaba las "fibras blandas del cerebro".3 En otras palabras, creo que el po-

2 ce injrfl, clases del 12 Y 19 de diciembre de 1973 y 23 de ene!"n de 1974. 

3 Joscph Michel Alltoinc Servan, Discorm SIIr ¿'adminútratíon ... , op. cit" p. 35. 
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der disciplinario es una modalidad determinada, muy espedEica de nuestra 

sociedad, de lo que podríamos denominar contacto sin:ipcico cuerpo-poder. * 
La segunda hipótesis es que ese poder disciplinario, en su especificidad, 

riene una hiscoria, no nació de una sola Vez pero tampoco existió siempre: se 

formó y siguió, en cieno modo, una rrayecroria diagonal a través de la socie­

dad occidental. Y para no romar sino la lús[Oria que va desde la Edad lV!edia 

hasta nuesuos días, creo posible decir que ese poder, en lo que tiene de espe­

cífico, no se formó del todo al margen de la sociedad medieval, pero tampo­

co, sin duda, en su ccntro. Se consüeuyó dentro de las comunidades religio­
sas; de esas comunidades religiosas se trasladó, transformándose, hacia las 

comunid.ides hjcas que se desarrollaron y muJripJicaron en el período previo 
;J. la Rcforma~ digamos en los siglos XIV y xv. Y se puede captar a la perfec­

ción ese trasbdo en cienos ripos de comunidades laicas no exactamente con­

ventuales, como los famosos "Hermanos de la Vid:l Común", que, a partir 

de una serie de técnicas tomadas de la vida conventual, y a parcie cambién de 

una serie de ejercicios ascéticos procedentes de (Oda una tradición del ejerci­

cio religioso, definieron mécodos disciplinarios concerniemes a la vida coti­
diana y a la pedagogb. <\ Pero éste es sólo un ejemplo de todo ese enjambre, 

;Interior a la Reforma, de disciplinas conv~lHu3.1es o ascéticas. Y poco a poco, 

• EJ manuscrito ;lgrega: "Lo cual implica, en \ln pbno metodológico. dejar de lado el 

problema del Est<ldo. de los apar;¡tos del Esrado, y liberarse de la noción psicosociológica de 

:luroridad". 

4 rlllHhda por Gérard Grooce (1)40-1384) e[\ Devenrc:r. Holanda, en 1383, la comunidad 

de los "Hermanos de la Vida Común", inspirada en los principios del teólogo flamenco Jan Uo~ 

h:U\lles) Van Ruysbroek}' la mística renana del sigla XIV (cf. infa. nota 9 de la da.~e del 28 de 

noviembre de 1973). pretende Sentar las bases de una reforma de la enseñanza mediame la 
transposición a la educaóón de una parte de las técnicas espirituales. Hasta fines del siglu ).;V se 

abren numeroS<1S casas en Zwolle. Delft. Amersfoort, Licja, Utrecht, etc. Véase Michel Fou~ 

caulr, SI/medler et punir. Naiss¡mce de In prisan, París, GaJlilllard, 1975. col. "Bibliotheque des 

hisroires", pp. 163-164 [trajo esp.: Vigilnr y castigar. NlCimúnto df: ¡(1 prisión, México, Siglo XXI, 

1976J; Albl:!n Hyma, TheBrethren {Jfthe Common Lije, Grand Rapids, W. B. Erdmalls, 1950; 

G. Groote. tenos escogidos, en Marcel Michelet (comp.), Le Rhin mystiqlle. De Maim '/:'c'khart 
a ThomllS Il Kempis, París, rayard, 1957: Louis Cognet, [ntroductÍon aux mystiq/w rh¿no-j!tl­

mands, París. Desclée de Brouwer. 19G8; Wlllcm Lourdallx. an. "Freres de la Vie cornmune", 

en cardenal Alfred BaudriJ[an (dir.l. Dictionnttire d,,¡uoire l't de g¿ogmphie ecdisiastiques, reedi­

ción, París, Letou?'.ey ee Ané, 1977, r. 18 (la ed.: s. O. 
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vemos que estas técnicas se difunden en escala muy amplia, penetran la so­

ciedad del siglo XV1 y sobre [Odo de los siglos XVI[ y XVTlI y Se convierten du­

rante el siglo XLX en la gran fOfma general de ese contacro sinápt.ico: poder 

político-cuerpo indiv¡du:d. 
Creo que la culminación de toda esta evolución que va, para tomar ).loa 

referencia más o menos simbólica, de los Hermanos de la Vida Común, en 

el siglo XI. al punto de eclosión --es decir, el momenco en que ese poder dis­

ciplinario se convierte en una forma social absolmamente generalizada-, es 

El Panóptico de Bentham. de 1791,S que presenta con toda exaccitud la fór­

mula política y técnica m;Ís general del poder disciplinario. Creo que el en­

frentamienw de Jorge 11l y sus servidores -más o menos contemporáneo de 

El Panópúco-, esa confromación d~ la locura del rey y de la disciplina médi­

ca, es uno de los pumas históricos y simbólicos del surgimiento y la instala­

ción definitiva del poder disciplinario en la sociedad. Y no me parece que se 

pueda analizar el funcionamiento de la psiquiatría limitándose justamente al 

funcionamiento de la i/lstirución asilar. No se trata, desde luego, de analizar 

el funcionamiento de la psiquiatría a partir de su supuesm discurso verdade­

ro; pero creo que ni siquiera es posible hacerlo a partir del análisis de la ins­

titución: el mecanismo de la psiquiatría debe comprenderse sobre la base del 

funcionamiento de ese poder disciplinario. 

* * * 

5 Escrita en 1787 con la forma de cartas dirigidas a un corresponsal anónimo, la obra de 
Jeremy Bcnrham se publicó en 1791 con el dculo de [>anopticon, or th~ lnspecrion-Holtu. Con­

toining th~ iden 010 new principie o[ constmction applicabie to finy Jort ofmablishmmt in which 

pasons 01 any description are ro b~ kept under inspection, and in particular lo pmitt:ntiary-houses, 

prisons, hOltm o[ indzmry {. . .} and schools, with a P¡(ln oIJ\1anag~me!/t adnpud lO th~ princip&, 

en Workr, edición establecida por Bowring, Edimburgo, Tait, 1791. L1 traducción (a cargo de 
Maus Sissllng) de las 21 Carras que componen la primera parte se publicó con el dmlo de Le 
ftlnllpticon., precedido de "L'.xil du pOllvoir. Ennecien avec Michel Foucault", París, P: Bd­
fond, J 977, col. ''L'echapéc'' (Ffi/Tl~f;t If;¡duccióJl: Pllnoptique. Mém(úre sur un nouveau prín­

cipe pour construire des maÍ$ons d'inspecti()/l, et nomm¿ment d~s mrúsons de flra, París, Impri­
mt.:rie nationale, 1791; reeditado en CEf/ures de ¡¿r¿my Bentham. l.e Panoptique, compilación 

de Dumonr, Bruselas, Louis Hauman et Cie., 1829, t. 1, pp. 245-262) ltrad. esp.: ti. glI1ÓPÚ­

co, seguido de "El ojo del poder", Madrid, Edicionl.'s de la Piqueta, 1989]. 
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Entonces, ¿qué es ese poder disc¡pI¡nario~ De eso quiero hablarles esca n.oche. 

No es muy sencillo estudiarlo. Ante todo, porque abarco una escala 

t~mporal bastante amplia; tomaré ejemplos en las fOfmas disciplinarias que 

van a aparecer en el siglo XVI y se desarrollan hasta las pos[rirnerías del si­

glo XVlll. Tampoco es sencillo porque, para hacer bien las cosas, habría que 

analizJ.r ese poder disciplinario, esa conjunción cuerpo-poder, en oposición 
a orro cipo de poder que presuntamente es anterior y se yuxcapuso a él. Es­

to es lo que voy a empezar a hacer, sin estar, por otra parte, demasiado se­
guro de lo que les digo. 

Me parece que podemos oponer el poder disciplinario a un poder que lo 
precedió hisrórkamence y con el cual, por lo demás, aquél se entrelazó du~ 
r:'lnte mucho riempo antes de rriunfar. En comrasrc COn el poder de djscipli~ 

na, enconces, daré a ese poder precedenre el nombre de poder de soberanía. 
aunque la palabra no me fascina. Ya verán por qué. 

:+: '" * 

¿Qué es el poder de soberanía? tille parece que es una rebción de poder que' 
liga al soberano y al súbdiw según un par de relaciones asimétricas: por un 

lado la sustracción, por OtrO, el gaseo. En la relación de soberanía, el sobera­
!lo susrrae productos, cosechas, objetos fabricados, armas, fuerZa de [rabajo, 
coraje; rambíén tiempo y servicios. Y aunque no va a devolver lo que ha to­

rnado, pues no esd obligado a hacerlo, en una operación simétrica de reci­
procidad se producirá el gaseo del soberano, que puede adoptar, ya sea la 
forma del don, hecho en ocasión de ceremonias rituales -dones de aconteci­

miemos festivos, dones en el mornemo de un nacimiento-, ya sea la de un 
servicio, pero muy disrinto de lo que se ha sustraido: por ejemplo, el servicio 

de protección o el servicio religioso a cargo de la Iglesia; puede rratarse tam­

bién del gasto pagado cuando, con motivo de festividades o de la organiza­
ción de una guerra, el senor hace rrabajar, por medio de rerribuciones, a 

quienes lo rodean. Tenell10s entonces este sisrema de sustracción y gasto que 

~ mj juicio caracteriza el poder de tipo soberano. Desde luego, la sustracción 

siempre se impone con mucho al gasto, y la disimetría es tan grande que, 
detrás de esa relación de soberanía y el par disiméuico susuacción-gasto, ve­

rnos perfilarse con much;t claridad la depredación, el saqueo, la guerra. 
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En segundo lugar, la relación de soberanía siempre lleva, me parece, la 

marca de una anterioridad fundadora. Para que haya relación de soberanía, 

es preciso que exista algo semejame a un derecho divino o a una conquista, 

una victoria, un ac(O de sumisión, un juramento de fidelidad, un aCto con­

certado cinte el soberano que otorga privilegios, una ayuda, una prmccción, 

ete., y alguien que, a cambio, se compromete; o es necesario un nacimiento 
}T los derechos de sangre. En síntesis, y para decirlo de algún modo, la rela­
ción de soberanía siempre mira hacia atrás, hacia algo que la fundó de una 

vez por todas. Pero esto no impide que esa. relación de soberanía deba reac­
ruaJizarse de una manera regular o irregular; y siempre la rcactualiza -he 

aquí una de sus características- algo semejante a la ceremonia., el ricual, y 
rambién el re/am; es actualizada por gestos, marca.~, hábitos, obligaciones de 
saludo, señales de respeto, insignias, blasones, etc. El hecho de que roda rela­
ción de soberanía se funde en una anterioridad y se reactualice a través de 
una serie de gesros más o menos rituales se debe a que, en cierto sentido, es 

intangible y está dada de una vez por todas, peto al mismo ciempo es frágil, 
siempre susceptible de caducidad, de ruptura. En consecuencia, para que esa 

relación de soberanía se mancenga efectivamente, siempre existe, al margen 
del rito de recomienzo, de reacrualización, al margen del juego de las marcas 
ricuales, la necesidad de cierco complemenco de violencia o cierta amenaza 
de violencia que está por detrás de esa relación, que la anima y la so~riene. El 
reverso de la soberanía es la violencia, la guerra. 

Tercera característica de las relaciones de soberanía: no son isotópicas. 
Con ello quiero decir que se entrecruzan, se entrelazan unas con Otras de 

una manera que hace imposible establecer entre eUas un sistema tal que la 
jerarquía sea exhaustiva y planificada. En Otras palabras, las relaciones de so­

beranfa son sin duda relaciones perpetuas de diferenciación, pero no de cla­
sH-jcación; no constituyen un cuadro jerárquico unirario con elementos su­

bordinados y elementos superordinados. El hecho de que no sean isotópicas 
significa, ante todo, que cuecen de una medida común; son heterogéneas 

entre sí. Tenemos, por ejemplo, la relación de soberanía que encontramos 

entre el siervo y el señor; tenemos otra relación de soberanía, absolutaJ!lcnte 
imposible de superponer a la anterior, entre poseedor del feudo y soberano 

feudal o suzerano [suzerain); existe también la relación de soberanía ejercida 
por el sacerdote sobre el laico. y no es posible integrar (Odas estas relaciones 
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dentro de Ull sistema verdaderamente ünico. Además -y esto también Inarca 

la falta de ¡sorapia de la relación de soberanía-, los elementos que in1plica, 

que pone en juego, no son equivalemes: una relación de soberanía puede in~ 

curnbir pertect3mcnte a la relación entre un soberano o un SU7.Crano -[10 ha­

go diferencias en un análisis tan esquem;írico como ésrc- y una familia, una 

colectividad, Jos habüantes de una parroquia o una región; pero la soberanía 
puede referirse a algo distinto de esas multiplicidades humanas, puede recaer 

sobre una tierra, un ca"mino, un instrumento de producción -un molino., 

por ejemplo- o los usuarios: b gente que pasa por un peaje, un camino, 

queda incluida en la rebeión de soberanía. 

De modo que, como ven, la relación de soberanía es una relación en la 

cual el elemento-sujeto no es tanto -e incluso puede decirse que no es casi 

nunCa- un individuo, un cuerpo individual. La relación de soberanía no se 

aplica a una singubridad somática sino a multiplicidades que, de alguna for­

ma, CSt:11l por encima de la individualidad corporal: a familias, usuarios o, al 
contrario, a rragmentos, aspecws de la individualidad, de la singularidad so­

m:Írica. En la medida en que uno es hijo de x, burgués de tal ciudad, cte., 

queda incluido en una rcbción de soberanía, sea uno el soberano 0, al con­
erario, el sübdiro, y se puede ser a la vez sübdito )' soberano en diferentes as­

pectos, y de tal manera que la planificación total de roclas esas relaciones ja­

más puede desplegarse en un cuadro único. 

En otras palabras, en una relación ele soberanía, lo que llamaré b. función 

sujeto se desplaza y circula por encima y 'por debajo de las singularidades so­

máticas; y, a la inversa, los cuerpos circularán, se desplazarán, se apoyarin 

aquIo allá, huirán. En esas relaciones de sober.1nía vamos a tener, por lo taIl­

ro, un juego perpttuo de desplazamientos, de litigios, que pondrán en circu­

!:tción recíproca las funciones sujeros y las singularidades somáticas; diga­

mos, con una pabbra que no me gusta mucho, y dentro de un momento 

verán por qué, los individuos. Y la fijación de la runci6n sujeto en un cuerpo 

determinado sólo puede hacerse de una manera discontinua, incidental, oca­

sional, por ejemplo en las ceremonias; en ese momento, el cuerpo del indivi­

duo está marcado por una insignia, por el gesto que hace; en el homenaje, 

por ejemplo, es el momento en que una singularidad somática se hace mar­

car concretamentt por el sello de la soberanía que la acepta, o bien la sobera­

nía hace valer sus derechos por medio de la violencia y los impone por la 
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fuerza a alguien a quien somete. Por lo (amo, en el nivel mismo de aplica­

ción de la relación de soberanía, en el excremo inferior, por decirlo así, de 
esa relación, jamás encontramos una adecLlaci6n entre ésta y las singularida­

des corpora!cs. 

En cambio, si consideramos la cima, veremos en ella la individualización 

que no encontramos abajo; comenzamos ,1 verla esbozarse en lo alto. Tene­

mos una suerte de individualización tendencia! de la relación de soberanía 

hacia lo airo, es decir, hacia el soberano. y habría algo semejante a una espi· 

ral monárquica que entraña necesariamenre ese poder de sobe-ranía. Enton­

ces, en [a medida en que ese poder de soberanía no es isotópico, sino que 

implica litigios y desplazamientos perpetuos, en la medida en que por detrás 
de las relaciones soberanas murmuran aún la depredación, el saqueo, la gue~ 

na, etc., y el individuo como tal no está nunca conrenido en la relación, es 

preciso que haya, en un momento dado y hacia lo aleo, algo que asegure el 
arbitraje; es preciso que haya un puma único, individual, que sea el vértice 

de todo ese conjunto de relaciones heterorópicas entre sí y absolmamenre 

imposibles de incluir en un solo cuadro. 

La individualid~ld del soberano está implicada por la falta de individuali~ 

zación de los elementos a los cuales se aplica la relación de soberanía. Nece­

sidad, por consiguiente, de un soberano que sea en su propio cuerpo el pun­

to hacia el cual convergen todas esas relaciones tan múltiples, tan diferentes, 

tan inconciliables. Así, en la cumbre mism:1 de ese tipo de poder tenelllos al­

go semejante al rey en su individualidad, con su cuerpo dI:: rey. Pero observa­

mos de inmediato un fenómeno muy curioso, que ha sido estudiado por 

Kamorowicz en su libro [Los dos! cuerpos del rey.G para asegurar su soberanía, 

el rey debe ser un individuo con un cuerpo pero es preciso, además, que ese 

cucrpo no perezca con la singularidad somítica del monarca; cuando éste de­

saparece, es necesario que la monarquía pefmanezca; ese cuerpo del rey, que 

mantiene unidas todas las relaciones de soberanía, no debe desaparecer con el 

~ Gmbación: El doble. 
(Í Ernst K.'lIlfOrmY·lcz, The King's Two Bodies: A Stttdy in Medieval Potitical Theology. Prince­

ton, Princcmn UniyersilY Press, 1957 (versión frances:l: Les Del/X corps du roi. Essai SUr la th¿Oúl­
gie pofitique da Moyen-Age, traducción de J.-P Genet y N. Genet. París, G,J!imard, 1989, col. 

"Bibliolheque des histoird') [trad. esp.: Los dos merpos del rey, Madrid, Alianza. 19851. 
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individuo X o Y que acaba de morir. Es menester, por lo tanto, cierta perma­

nencia del cuerpo del rey; éste no debe ser su mera singularidad somática si-

0'0, además, la solidez de su reino, de su corona. De modo que la individuali­

zación l)Ue vemos esbozarse por diado de la cima de la relación de soberanía 

implica la multiplicación de los cuerpos del rey. Según Kantorowicz, el cuer­

po del reyes almenas doble; si lo estudiáramos de cerca es probable que vié­

ramos, al menos desde cierta época, un cuerpo absolutamente m.·últiple. 

Creo, entonces, qlie se puede decir 10 siguiente: la relación de soberanía 

vincula, aplica algo que es un'poder político sobre el cuerpo, pero nunca po­

ne de mar:ifiesto la i~dividualidad.* Es un poder que no tiene [unción indi­
vidualizadora o que sólo esboza la individualidad por diado del soberano, y 
además, al precio de ciena curiosa, paradójica y mitológica multiplicación 

de los cuerpos .. Por un lado, cuerpos pero no individualidad; por OtrO, una 

individualidad pero una Illulrjp!icidad de cuerpos. 

*' • 

Pues bien, vamos allOr.'l. al poder discipli/la.rio, porque querría hablar sobre 
todo de é1. 

Creo que podemos oponerlo casi rérmino a término con el poder de so­
beranÍ:i. En pri,mer lugar, el poder disciplinario no pone en juego ese meca­
nismo, ese acoplamienro asimétrico de la sustracción y el gasto. En un dis­
positivo disciplin¡lrio na hay dualismo ni. asimetría; no hay esa especie de 

captura Fragmencaria. Me parece que el poder disciplinario puede caracteri­

zarse <lflte codo por implicar no UIl3. sustracción dd producto, de una p3.rre 

dd riempo o de talo cual categorí:J. de servicio, sino ~na captura [Otal 0, en 

todo caso, que tiende a ser una captura exhaustiva del cuerpo, los gestos, el 
(LempO, el compottamiento de! individuo. Es una captura del cuerpo y no 

dd prodl.lcro; es una captura de! tiempo en su totalidad y no del servicio. 

Tenemos un ejemplo muy claro de ello en ta aparici6n, des~e fines del si­

glo XVII y a lo largo de tOdo el siglo XVIIT, de la disciplina militar. Hasta prín­

cipios del siglo XVII, hasta1a Guerra de los Treinta Años, a grandes rasgos, la 

• El manuscrito acbrJ: "E.l polo ~ujelO jamás coincide continuamente con la singlllaridad 

sont<'itica, salvo en el rimal de la marca". 
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disciplina militar no exisdaj lo que había era un pasaje constame del vaga­

bundeo al ejército; éste siempre estaba constituido por un grupo de gencc re­

clutada por bs necesidades de la causa y durante un tiempo determinado, y 
a la que se aseguraba la comida mediame el saqueo y el alojamiento ::1 través 

de la ocupación inmediata de los lugares que podíail encontrar a su paso. En 

otraS palabras, en ese sistema que todavía era del orden de la soberanía se 

sustraía cierro tiempo de la vida de la gente, se su~traían algunos de sus re­

cursos exigiéndoles que acudieran con sus armas y se [es prometía algo que 

era la gran retribución del pillaje. 
A partir de mediados del siglo XVII vemos surgir el sistema disciplinario 

en el ejército; es decir, un ejército que está acuartelado y en el cual los solda~ 

dos tienen una ocupación. Están ocupados duranre todo el día, dur:ulte (O­

da el tiempo de la campaña y también, salvo cierta cantidad de desmoviliza­

clorÍes, cluranre el período de paz y, en última instancia, hasta el fin de sus 

días .. porque a partir de 1750 o 17GO, cuando el soldado termina su vida de 

tal, recibe una pensión y se conv.ierte elt soldado retirado. La disciplina mili­

[ar c.omienza a ser la conflsc.ación general del cuerpo, del tiempo, de la vida; 

ya no es una sustracción de la actividad del individuo, es una ocupación de 

su cuerpo, su vid;) y SIl tiempo. Todo sistema disciplinario, a mi juicio, L"i~n­

de a ser una ocupación del ciempo, la vida y el cuerpo del individuo.7 

En segundo lugar, el sisrerT1:1 disciplinario, para funcionar, no nec¡,;slra ese 

juego discontinuo y ritual, más o menos cíclico, de las ceremonias y las mar­

cas. El poder disciplinario no es discontinuo; implica, al contrario, un pro­

cedimiento de control constante; en el sistema disciplinario uno no est;Í a la 
eventual disposición de otra persona, sino perpetuamente bajo la mirada de 

alguien o, en todo caso, en síruación de ser observado. No está, en conse~ 

cuencia, marcado por un gesto becho de una vez por rodas o por Ulla sitLla~ 

ción planteada desde el inicio; uno es visibl~ )' esd constantemente en situa­

ción de ser mirado. De una manera más precisa, podemos decir qlle en la 

relación de poder disciplinario no hay referencia a un acto, un aconreci­

miento o un derecho originarios; al contrario, el poder disciplinario se refie­

re a un estado terminal u óptimo. Mira hacia el porvenir, hacia el momento 

7 Fnuc:wlt desarrollará esre puntO en SI/media et punir ... op. cit., tercera parte. "Disci­
pline". cap. 1, "Les corps dociles", pp. 137~171. 
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en que todo f"ullcione por sí solo y la vigilancia no renga más que un carácter 

virtual, cuando la disciplina, por consiguiente, se haya convenido en un há~ 

bito. En b disciplina tenemos una polarización genética y un gradiente tem­

poral que son exactamente lo inverso de esa refere::ncia a la anrerioridad que 

enconframos de manera ineludible en la relación de soberanía. 'Toda discipli­

na implica esa especie de molde genérico por el cual, desde un pUllfO que no 

está dado como la situación insoslayable sino, al comrario, como el pumo 

cero dd comienzo de ¡a disciplirw, debe producirse un desarrollo tal que ésta 

funcione sola. Por otra parre, ese funcionamiento permanente de la discipli­

na, esa especie de continuidad genética que C:1racteriza el poder disciplina­

rio, ¿quién los garantizad? No lo hará, por supuesto, la ceremonia ritual o 

cíclica; será, al contrario, el ejercicio, el ejercicio progresivo, graduado, el 
ejercicio que expondd con deralle:l lo brgo de ulla escala ten!poral el crecj­

miento y ti perfeccionamiento de la disciplina. 

También en este caso podemos romar el ejemplo dd ejércieo, En el ejér­

cito, tal como existía bajo esa forma que llamaré poder de soberanía, había 

algo que podríamos denominar "ejercicios" pero quc, a decir verdad, no te­

nía en absolum la función del ejercicio disciplinario: eran cosas como las 

justa.s, los juegos, Vale decir que los guerreros, al menos quienes 10 eran por 

csu.tus, lOS nobles, los caballeros" practicaban regularmente la justa, etc. En 
cierto senrido, esw puede: interpret:1rse como una suerte de ejercicio, de 

puesta en forma del cuerpo; pero era en escncia, creo, un ensayo de valentía, 

una prueba mediante la cual el individuo mostraba que seguía estando en 

condiciones de merecer su estltus de caballero y hacer honor, por io tantO, a 

la situación que le correspondía y por la cual ejercía una seric de derechos y 
disfrutaba de un;~ serie de privilegios, La justa era acaso un ejercicio; pero era 

sobre todo, me parece, la repetición cíclica de la gran prueba por la cualllll 

cab:1Jlero se convertía en caballero. 

Desde el siglo XV1lr, sobre todo ;¡ pJrtir de Federico Ir yel ejército prusiano, 

vemos aparecer en el ejército, al contrario, algo que antes prácticamente no 

existía, y que es el ejercicio corporal. Ejercicio corpor;'!! que no consiste, en 

el ejército de Pederico II y los ejércitos occidentales de fines del siglo XVllI, 

en algo similar a la justa, es decir, ens:1y:1r, reproducir el acto mismo de la 

guerr:l. El ejercicio corporal es un adiestramiento del cuerpo; adiesrramientn 

de la lwbilidad, la marcha, la resistencia, los Illovimiencos elernet1cales, y ello 
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de acuerdo con una escala gradll~da, muy diferente de la repetición cíclica 

de las justas y los juegos. Por lo tamo, no una ceremonia sino un ejercicio: 

ése es el medio por el cual se asegura esa f.especie} de continuidad genética 

que, a mi entender, caracteriza a la disciplina.'~ 
Para' que la disciplina sea siempre ese control, esa cap(ura permanenre y 

global del cuerpo del individuo, creo que está necesariamente obligada a uti~ 

lizar un instrumento que es la escritura. Entonces, mientras la relación de 

soberanía implica la actualización de la marca, podríamos decir que la disci­

plina, con su exigencia de completa visibilidad, su constitución de los mol­

des genéticos, esa suerte de conrinuum jerárquico que la caracteriza, apela 

por fuerza a !J escritura. Ante todo, para velar por la :U1otación yel regisrro 

de todo lo que ocurre, de roda lo que hace el individuo, (Oda lo que dice; a 

continuación, para transmitir la inform3.ción de abajo arriba a lo largo de b 

escala jerárquica, y por útümo, para poder mantener siempre accesible esa 

inforrn:lción y asegurar así el principio de la omnivisibiliebd que es, creo, la 
segunda gran car3.crerística de la disciplina. 

El uso de la escritura me p:uece absolutamente esencial par~ que el po­
der disciplinario sea global y continuo, y podríamos estudiar cómo, a partir 

de los siglos )..'\!TT y XVllI, tanto en el ejércitO COIllO en !as escuelas, los cen­

(ros de aprendizaje y también en el sistem:l. policial o judicial, etc., los cuerpos, 

los comporcamientos y los discursos de la gente son rode:ldos poco a poco por 

un tejido de escritura, una suerre de plasma gdfico que los registr:l, los codifi­

ca, los transmite ala largo de la escala jerirquica y termina por centralizarlos.* 

Creo que [enemas aquí una nueva relación, una relación directa y c011(il1l13. de 

la escritura con el cuerpo. La visibilidad del cuerpo y la permanencia de la es­

crirur:l van a la par y producen, desde luego, lo que podríamos llamar indi­

vidualizaciótl esquemática y cenrralizad:L 

Me limitaré a tomar dos ejemplos de ese juego de la escritura en la disci­

plina. Uno corresponde a las escuelas de :lprendiz:1je que vemos formarse en 

Francia duranre la segunda mitad del siglo XVI[ y se mulriplican a lo largo 

8 Sobre los regJ;unenros de la in(;mtería prusiana, cf ibid., pp. 159-161. 

,. El manl1scriro dice: "Los cuerpos, los gestos, los comp!)n;¡miclHo~, los discurso.~ son ro­

deados puco a poco por un rejido de escriwra, un plasma gráfico, que los regisrra, los c:odifl­
C<l, los esquematiza". 
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del siglo XVIII. Tornemos, si les parece, el aprendizaje corporativo de la Edad 

Medía. dd siglo XVI e, incluso. del siglo XV1!: mediame un aporte económi­

co, un aprendiz. entraba al taller de un maestro y éste, en función de la suma 

de dinero entregada, no tenía otra obligación que transmitirle a cambio la. 

toralidad de su saber; a través de dIo, el aprendiz debía prestar al maesrro to­

dos los servicios que ésre le solicitara. Intercambio. por lo tanro, del servicio 

cotidiano por ese gran servicio que era la transmisión del saber. y al cabo del 

aprendizaje había una sola forma de control, la obra maestra, que se someda 

a la cofradía de maestros, es decir a quienes teníall la responsabilidad de la 

corporaci6n o el cuerpo de uficio en la ciudad en cuestión. 

Ahora bien. en la segunda mitad del siglo xvu comprobamos la aparición 

de instiruciones de un tipo compleramelHe nut:Vo; tomaré como ejemplo la 
escuela profesional de dibujo y tapicería de los Gobelinos, que se organizó 

en 1667 y se perfeccionó poco a poco hasta la sanción de un reglamento im­

portame, que debe ser de 1737.9 En él vemos que el aprendizaje se hace de 

una manera [Otalmente distinta; ame [oda, los alumnos se reparten según 

franjas de edades, a cada una de las cuales se impone un tipo determinado 

de rrabajo. Ese trabajo debe hacerse en presencia o bien de profesores, o bil!n 

dl! gente que lo supervisa; y el traGajo debe recibir una nota. al igual que el 
compürramierHo, la asistencia, el afán del alumno durante su bbor. Esas no­

tas se consignan en registros que se conservan y transmiten de jerarquía en 

jerarquía basca el propio director de la manufactura de los Gobelinos, y de 

ahí se envía al minisu.::rio de la Casa Real un informe sucinto sobre la. calidad 

del trabajo, las capacidades de los alumnos y la posibilidad, en lo sucesivo, 

de considerarlos cfectivameme como maestros. Presenciamos aquí la cons(i~ 

meión en torno del comportamiento del aprendiz de toda esa red de escritu~ 

ra que, por una parte, codificará toda su conducta, en fUllción de una serie 

de notas determinadas de antemano, luego la esquemarizará y, por último, la 

? El edicto de noviembre de 1667 para el esrablecimienro de una fábrica de muebles de la 

Corona en los Gobe!inos de(ermina el redLHamienco y la condición de los aprendices. organiza 

un aprendizaje corpora(ivo}' funda una escuela de dibujo. En l737 se sanciona un nuevo re~ 

glarncflw. Cf. también Édouard Gerspach (comp.), La tl.111I1UfilC{((IY natimul!c des Gobelins. l';¡~ 
rís. Debgrave, 18.92, "Reglemcnr de J 680 impOS,lIlf de chanca ti voix basse des camiques dalls 

['atclid', pp. 156-160. Vease Michel roucault, SlIrvrilLetef punir ... , op. cit .. pp. 158-159. 
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transmitirá a un pumo de cemralización encargado de definir su aprimd o 

ineptitud. Tenemos, enronces, una investidura por la escritura, la codifica­

ci6n, la rrans(erenci;l y la centralización; en suma, la constitución de una in­

dividualidad esquemática y cenrraliz.ada. 

Podríamos decir ro mismo con respecto a la disciplina policial que se esra­

bleció en la mayor parte de los países de Europa, y sobre codo en Francia, a 
parrir de la segunda mitad del siglo A'VIU. La práctica policial, en la segunda 

mitad del siglo anterior. era todavía muy sobria en materia de escritura: cuan­

do se cometÍa una infracción que no era de la incumbencia de los rribunaJes, 

la decisión, simplemente notificada, quedaba a cargo del teniente de policía 

(o sus a5LS(emes). Después, poco a poco, en el (ranscurso del sLglo XVlll se de­

sarrolbría rodo el cerco de! individuo por la escrirura. Vemos aparecer, enroll­

ces, las visitas de control que se hacen a las diferenres casas de internación pa­

ra saber qué pasa con e! individuo: por qué ha sido arrestado, en qué fecha, 

cuál es su comportamienm desde entonces, si ha hecho progresos, etc. Y lue­
go, el sistema mismo se perfecciona y en la segunda mitad del siglo XVII! se 

comienzan a establecer prontuarios referidos a quienes han tenido un mero 

contacto con la policía o de los cuales ¿sra sospecha algo; y hacia la década 

de 1760, creo, los funcionarios policiales reciben la misión de hacer, con re­

ferencia a los individuos smpechosos, informes en dos copias, una que debe 

quedar en el lugar para permitir, por consiguiente, un control del individuo 

en el propio sitio donde se encuentra -esos informes, desde luego, deben 

mantenerse acrualizados-, y otra que se envía a París, donde se ceneraliza en 

el ministerio y se difunde por Q(ras grandes regiones correspondientes a dife­

remes tenientes de policía para que, si la persona se desplaza, se la pueda 

idemificar sin demora. y así se consti[Uyen biografías 0, a decir verdad, indi­

vidualidades policiales de b. gente a partir de esas técnicas de lo que denomi­

naré el cerco perpetuo por medio de la escritura. En 1826, cuando se descu­

bre la manera de aplicar la récnica de las fichas ya utilizada en las bibliotecas 

y los jardines botánicos, tenernos ya la constitución de esa individualidad 
administrativa y centralizada. 10 

tu Miehel Foucault, Survúl1er el punir, ., op. cit., pp. 215-219. Sobre los regisrros poli­

ciales del siglo ;"'VJll, cf. l'",[are Chassaigne, LtI Limunana glnhale de police de Pllrú, París, 
A. Rousseau, [906. 
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Por úhimo, la visibilidad continua y perpecua así garantizada por la escritu­

ra tiene un efecto impon3.me: la extrema promirud de la reacción del poJer de 

disciplina permitida por esta visibilidad que es constante en el sistema discipli­

nario. A diferencia del poder soberano que sólo interviene de manera violenta, 

de vez en cuando y con la forma de la guerra, el castigo ejemplar o la ceremo­

nia, el poder disciplinario podrá intervenir sin descanso desde el primer ins­

tame, el primer gesto, el primer esbozo. El poder disciplinario tiene una ten­

dencia intrínseca a ínrervenir en el nivel mismo de lo que sucede, el momento 

en que la virtualidad se convierte en realidad; siempre tiende a intervenir pre­

vi.1mence, antes del propio acm si es posible, y lo hace a través de un juego de 

vigilancia, recompensas, castigos y presiones que son infrajudiciales. 

y si se puede decir que el reverso de la relación de soberanía era la guerra, 

creo que también puede d~cirse que el reverso de la relación disciplinaria es 

ahora el cascigo, la presión punitiva a la vez minúscula y cominua. 
En este caso también podríamos (Ornar un ejemplo de la disciplina obrera, 

la disciplina del taller. Uno de los rasgos característicos de los contratos de 
obreros que se firmaban -)' hay algunos de épocas bastante tempranas, en los 

siglos )"''V y XVI- era que el obrero debía tetminar su ([abajo en tal o cual fecha 

o dar tanws días de LTJ.bajo él su patrón. Si el crabajo no escaba termioJ.do O 

no se había cumplido el número de dhs establecidos, el obrero debía ciar el 
equivalente de lo que falraba o bien agregar una cancidad de trabajo adicional 

en concepto de multa, y eventualmente una suma de dinero. Por 10 tanto, era 

un sistema punitivo que se conectaba con lo que se había comecido efecciva­

mente, fuera como perjuicio o como falta, y funcionaba en y a partir de ello. 

En cambio, desde el siglo XVlll vemos nacer toda una disciplina fabril 

que es lIn~ disciplina tenue y referida, en cierro modo, a las ·virtualidades 

mismas de! comportamienro. En los reghmencos fabriles que se distribuyen 

en ese momento comprobamos que se vigila el comportamienro de los obre­

ros entre sí y se registran con minucia sus retrasos y sus ausencias; vemos 

también que se castiga todo lo que puede ser distracción. En un reglamenro 

de los Gobelinos que data de 1G80, POt ejemplo, se aclara que, en caso de 

entonarse cánticos mientras se trabaj:1, es preciso ca !Hados en voz baja para 

no molestar 3. quien está aliado. ¡¡ Hay reglamenros que dicen que al volver 

11 t:douard Gersp:tch, La lWrlJllljtlCtUre ... , op. CÚ. 
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del almuerzo o la cena no kly que contar historias subidas de tono, porque 

distraen a los obreros, quienes después carecen de la caJma necesaria para tra~ 

bajar. Presión continua, entonces, de ese poder disciplirl3rlO que no recae SO~ 

bre la falra, el perjuicio, sino sobre la virtualidad del componamiento. Aun 

antes de que el gesto sea una realidad debe poder identificarse algo, yel poder 

disciplinario debe intervellir: intervenir, en cierto modo, ames de la manifes­

tación misma del comporramiento, antes del cuerpo, el gesro o el discurso, 

en eL plano de la virru:uidad, la disposición, la voluntad, el nivel del alma. Así 

vemoS proyectarse detrás del poder disciplinario algo que es el alma, un alma 

muy difereme de la 'que habían definido la práctica y la reoría cristianas, 

Para resumir todo este segundo aspecw del poder disciplinario, que po­

dríamos llamar su cadcter panópcico, la visibilidad absoluta y constante que 

rodea el cuerpo de los individuos, creo posible decir lo siguiente: ese princi­

pio pan6ptico -ver todo, todo el üempo, a todo el mundo, e(c'- organiza 

una polaridad genérica del tiempo; efectúa una individualización centraliza­

da cuyo soporte e instrumento es la escritura, e implica, por último, una ac­

ción punitiva y concinua sobre las virnJalidades de comporramienro que 

proyecta detrás del propio cuerpo algo semejante a una psique. 

Terminamos con la tercera caracteríscica del dispositivo disciplinario, que 

lo opone al dispositivo de soberanía: los dispositivos disciplinarios son ¡SOfÓ­

picos o, al menos, tienden a la isoropí:1. Lo cual quiere decir varias cosas. 

En primer lugar, en un dispositivo disciplinario, cada elemento tiene su 

lugar bien determinado; tiene sus elementos subordinados y sus elementos 

superordinados. Los grados en el ejército e, incluso, en la. escuda, la discin­

ci6n muy clara entre las diferentes clases de edades y, dentro de el·las, emre 

los rangos de cada uno, todo eS(Q, adquirido en el siglo xvm, es un soberbio 

ejemplo de esa isompía. No debemos olvidar, para mostrar hasta dónde lle­

gaba la cosa, que en las chses disciplinadas según el modelo de los jesuitas I2 

12 Impuesto a las casas de la Compa.iHa de ]esLÍs por una circular del 8 de enero de 1599, 

el RfltiO SlJuliorufll ~[cdacrado en 1586- organiza la distribución del estudio por clases, divi­

didas en dos campos y éstos en decurias, a la cabeza de las cuales se pone a un "decurión" en­

cargado de la vigilancia. ce Camille Je Rochemonteix, Un coltegt de j"émites flUX xv,,' et XVlf{' 

sihles: le col/)ge Henri IV de l.a r1llC!;e, Le Mans, LeguichclJx, 1889, r. r, pp. 6-7 Y 51-52. Véase 

Michel Foucaulr, SUrlle/lIere! punir ... , op. cit., pp. 147-148. 
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y sobre todo según el modelo de escuela de los Hermanos ele la Vida Co­
mún, el lugar en la clase estaba determinado por la posición del individuo 

en sus resultados escolares.!3 De tal manera, lo que se denominaba locus del 

individuo era a la vez su lugar en la clase y su rango en la jerarquía de valores 

y éxitos. Magnífico ejemplo de esa isoropía del sistema disciplinario. 
Por consiguiente, en ese sistema, el desplazamiento n-o puede hacerse por 

discontinuidad, lirigio, guerra, favor, cee.; no puede hacerse por medio de la 
ruprura como sucedía con el poder de soberania, sino a ctavés de un movi­

micmo reglado que va a ser el dd examen, el concurso, la antigüedad, etcétera. 
Pero isotópico también quiere decir que enue esos disrintos sistemas no 

hay conflicto ni incompacibdidad. Los diferentes dispositivos disciplinarios 

deben poder articularse enU'c sí. A causa, justamente, de e~a codificación, de 
esa esquemaciz:;¡ción, a causa de las propiedades formales del dispositivo dis­
ciplinario, siempre debe ser posible p:.1sar de uno a otro. De tal modo, las 
cbsillcaciones escolares se proyectan, sin demasiadas dificultades y por me~ 

dio de cierta cantidad de correcciones, en I:ts jerarquías sociales, técnicas que 

encontramos en los adultos. La jerarqui7.ación que observamos en el sistema 

disciplinario y militar hace suyas, nansfi..HlIlándolas, las jerarquías disciplina­
ri:ls que vemos en el sisterna civil. En síntesis, la isotopb de esos diferentes 

sistemas es poco /llenos que absoluta. 

Por úl(i!Do, isotópko quiere decir sobre rodo O(1'a cosa: en el sistema dis­

ciplinario, el principio de disrribución y c1asjNcación de rodos los dementos 

implica necesariamente un residuo; siempre hay, entonces, algo "jncbsifica­

b!e". En las relaciones de soberanía, por su parre, el obstáculo que encontrá­

bamos era el limite entre los difcreflteS sistemas de soberanía, eran los lici­

gios, [os conHíc(os, [a suerte de guerra permanente ell(re (os díscÍntos 

sistemas; ése era el punto COntra el cual tropezaba el sistema de soberanía. E! 

!~ A[usiün a I:t inllovación introducida por Jean Cele 0375-1417), director de la escuela 

de Zwolle, que distribuyó a los alumnos en clases, cada una de [as cu:ucs tenía su programa 

especial. su responsahle y su lugar demro de la escuela; Jos alumnos eran asignados a una u 

otra en función de sus rcsuhados. Cr. Gabriel Mil', Aux SOlIYCf!S de la pédagogie des jÚZútes. Le 
"Madus Parúiertsú'; Roma, 8ibJiorhcca lnstituti Historici. 1968. vol. XXVUf, pp. 172-173; 

M,'Hhieu-]ules GauFd:s. "Histoire du plan d'trudes protc.Ham", Hulletin de l'Hismire du PrOfé'J­
tllntimu Fmn(nis, vol. xxv, 1889, pp. 481-498, Véase Michel Foucaulr, .)JIT/Jú!!er el punir ... , 
op. cit .. pp. 162-¡ 63. 
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punto contra el cual van a chocar los sistemas disciplinarios que clasifican, 

jerarquizan, vigilan, etc., sed el elemento que no puede clasificarse, el que 

escapa a la vigilancia, el que no puede entrar en el sistema de distribución; 

en síntesis, el residuo, lo irreductible, lo indasific;¡ble, 10 inasimilable. Tal se­

rá el escollo en esta física del poder disciplinario. Por ende, todo poder disci­
plinario tendrá sus márgenes. El desertor, por ejemplo, no existía antes de 

los ejérdtos disciplinados, pues se (l'atab',l simplclnente del fumro soldado, c:I 
que dejaba el ejército para poder volver a él en caso de necesidad, cuando tu­

viera ganas o lo llevaran por la fuerza. Por el contrario, desde el momenco en 

que existe un ejército disciplinado, es decir personas que entran en él, hacen 

carrera, siguen cieno escalaf6n y son vigiladas de un extremo a otro, el de­

sertor es quien escapa a ese sistema y es irreducrible a él. 
De la misma manera, desde el momento en que hay disciplina escolar, 

vemos surgir al débil Illtnt:d.
14 El irreductible a la disciplina escolar sólo 

puede existir con respecto a esa disciplina; quien no aprende a leer y escribir 

sólo puede manifestarse como problema, como límite, a partir del rnomcnro 

I~ Así. en 1904 el ministro de Insrrucción P¡'lblica crea una cC)mi.~ión j1ilr;l "estlldiar tos 

medios yút: deben emplearse COIl el fin de :lscgllr:lr la instrucción primaria [ ... ):l rodos los 'ni­

ños ;lI1orm::ues y atrasados"'. En ese m-:HCO, Alfrcd l\inet (1857-191 \) recibe en 1905 b tarea 

de dCl"cllninar la manera de iJemjfic.'lr :1 los niños rcrr:ls;Hios. JUllLO con Théodorc Sil1\oll 

(lK73-19Gl), dilector de la colonia de níilos de Perray-V:1llcluse, 13inet emprende la realáa­

ción de encuestas mediante cuestionarios en las escuelas del segundo y el vigésimo distriros de 

París, y sobre es:! base :!Illbo.~ elaboran una "escala métriCa de la inreligencia destinada a eva­

luar los retrasos del desarrollo" (Alfred Binet y Théodore Simon, "Applications des méthodes 

Ilouvelles au diagnoS[ic du niveau in!clJectuel chez les enfjlHs nNmallX ee anormat..lX d'hospi­

ce er d'école", en L'Année Psychv/ogiqlle, l. Xl, 1905, pp. 245-3%). Los débiles mentales se de­

flnen entOnces medianre "una característica negativa": "debido :1 su organiza.ción física e inre­

Jeclu;d, estos seres son inc;¡paces de S;¡G¡r provecho de los métodos de instrucción yedllcaci611 

quc se utilizan en las escuelas públic;¡s" (Alfred Binet y Théodore Simún, Les En/ants anor­

matl.'<. Guide pour l'admisrion des enpmt.r allormfl/l.;"( dllnS les clmses de perfectionll/:ment, pref;¡cio 

de Léon Bourgeois, París, ArmanJ Colin, 1907, p. 7) (nad. e.~p.: ¿os niños anormales. Guía 

para la admisión ele Ilirios fiJlormale5 en c1aseJ de perfúcionamieruo, Madrid, Ciencia:; de la 

Educación Preescolar y Especial, 1992J. Cf. Gaby Ne(chine, "reliots, débiles cr S3vantS all XIX· 

sicde", en René Zazzo (comp.), Les Débilités mentales, ParÍS, Armand Colin, 1%9, col. "1)", 

pp. 70-107 [trad. esp.: Los débiles mentales, Barcelona, FonranelJa, 1983J: Francinc Muel, 

"Cécole nbligaroire cr j'invenrioll de l'enElnce anormale", en Actes dI' Id Rl!cherche en Sciem:eJ 

Sociales,!. enero de 1975, pp. GO-74, 
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en que la escuela sigue el esquema disciplinario. De igual modo, ¿cuándo 

apareció la caregorla que !lamamos los deljncuenres? Ésws, no los infractores 

-pues es cierto que toda ley tiene por correlatO la existencia de infracrores 
que la vioJan-, los deJjncuenres como grupo inasimihble, como grupo irre~ 

ducrible, sólo podían aparecer a parúr de la existencia de una disciplina poli­

cial con respecto a la cual surgell. En cuanto al enfermo mental, es sin duda 
el residuo de todos los residuos, el residuo de todas las disciplinas, aquel 

que, dentro de una socied:¡d, es inasimi1:rble a todas las disciplinJ.s escolares, 
militares, policiale~, etcétera. 

Por lo tanto, creo que tenemos aquí tina característica propia de esta 150-

copla de los sisremas disciplinarios: la existencia necesaria de los residuos, 
que va a ocasionar, desde luego, la aparición de sisremas disciplinarios com­
plementarios para poder recuperar a esos individuos, y así al infinito. Corno 

hay débiles mentales, es decir, gente irreductible :l la disciplina escolar, se 
van a crear escuelas para ellos. y luego escuelas para quienes son irreductibles 
a las escuelas destinadas a los débiles mentales. Ocurre 10 mismo en lo COI1-

cernieme a los delincuentes; la organá.ación del "hampa" fue, en cierto mo­

do, la obra común de la policía y de quienes eran irreductibles. El hampa es 
una manera de hacer colaborar efectivamente al ddincucnre en el trabajo de 

la policía. Puede decirse que es la disciplina de quienes son irreductibles a la 
disciplina policial. 

En resumen, el poder disciplinario tiene la doble propiedad de ser al1o­
mizanre, vale decir, de poner siempre a distancia a una serie de individuos, 
exponer la anomia, lo irreduccible, y de ser siempre normalizador, invemar 

siempre nuevos sistemas de recuperación, resrablecer siempre la regla. Los 

sistemas disciplinarios se caracterizan por un trabajo constante de la norma 
en la anomia. 

Creo entonces que podemos resumir [Oda esto diciendo que el principal 

eFecto de! poder disciplinario es lo que podríamos llamar la modificación ex­

haustiva de las relaciones entre la s!ngularidad somática, el sujeto y el indivi­
duo. En el poder de soberanía, en esa forma de ejercicio del poder, traté de 

mostrarles que los procedimientos de individualización se delincaban en la 

cima, que había una individualización tendencial por el lado del soberano, 
COll ese juego de los cuerpos múltiples que lleva a la individualidad a perder­

se en el momento mismo de aparecer. En los sistemas disciplinarios, por e! 
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contrario, me parece que en la cima, por diado de quienes ejercen o hacen 

funcionar esos sisremas, la función individual desaparece. 

Un sistema disciplinario esrá hecho para funcionar por sí solo, y su res­

ponsable o d¡recear no es tanco un individuo como una función ejercida por 

éste, pero que también podría ser ejercida por Otro, cosa que no sucede ja­

más en la individualización de la soberanía. Y, por otra parte, aun el respon­

sable de un sistema disciplinario esrá contenido dentro de un sistema más 

grande, que ~\ su vez lo vigila y en cuyo stoo está disciplinado. Hiq, enton­

ces, borradura de la individualización en la cima. En cambio, el sistema dis­

ciplinario implica, y esto me parece lo esencial, una individua1ización ten­
dencia] muy fuerte en la b;lse, 

En el poder de soberanía intenté mostrarles que la función suj~to no se 
adhería nunca a u'na singularidad somácica, salvo en casos incidclHJ.les como 

b ceremonia, la marca, b violencia, etc., y que la mayor p;.ute del [iempo, )' 

al margen de esos rituales, circulaba siempre por encima O por debajo de las 
singularidades som;Íticas. En el poder disciplin3.rio, por el contrario, la Fun­
ción sujeto se ajusca exactamente a la singularidad somática: el cuerpo, sus 

gestos, su lugar, sus desplazamientos, su fuerza, el tiempo de su vida, sus dis­
cursos, sobre roda eso se aplica y se ejerce la función sujeto del poder disci­

plinario, La disciplina es la técnica de poder por la cual la (unción sujeto se 
superpone y se ajllsrrt exactamente a la singularidad somática, 

En una palabra. podemos decir que el poder disciplinario -y ésta es sin du­
da su propiedad fundamencal- fabrica cuerpos sujeros, fija con (Oda exactitud 

la nmción sujeto ;ll cuerpo; [sólo) es individua/izantc [en el sentido de que) el 
individuo no [es] otra cosa que el cuerpo sujeco, Y podemos resumir toda esta 

mecánica de la disciplina de la siguiente manera: el poder disciplinario es indi­

vidualizJ.nte porque ajusta la función sujeto a la singularidad somática por in­
termedio de un sistema de vigilancia y escritura o un sistema dc panoptismo 

pangráfico que proyecta por deerás de la singuhridad somática, como su pro­

longación o su comienzo, un núcleo de virtualidades, una psique, y establece, 

;ldem:í.s, la norIna como principio de parcición y la normalización como pres­

cripción universal para todos esoS individuos:1S! consciruidos. 

Así pues, en el podee disciplinario tenemos una serie constituida por la 
función sujeto, la singularidad som<ÍtÍca, la mirada perpCtu;l, la escritura, el 

mecanism.o de! GiStigO inrmites\mal, la proyección de la psique y, por último, 
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la. división normal-anormaL Todo esto constituye aJ individuo disciplinario; 

toJo estO, finalmente, ajusta entre sí la singularidad somática y un poder po­

hrico, y Jo que podemos llamar individuo no es aquello a lo cual se aferra el 

poder político; lo que debemos llamar individuo es el eFecto producido, el 
resultado de esa fijación, por las técnicas que les he indicado, del poder polí­

t¡co a Ja singu!:lridad somática. No quiero decir en absoluto que eJ poder 

político sea el único procedimiento de individualización que haya existido en 
nuestra civilización -trataré de volver a ello la vez. que viene-, sino que b dis­

ciplina es la (l)Cm;1 terminal, capilar, del poder que constituye al individuo co­

mo blanco" como partenaire, como contracara en la relación de poder. 
En esa medida, y si lo que les digo es cicrto, no sc puede decir que el jn~ 

dividuo precxiscc a la función sujew, a la proyección de una psique, a la ins~ 

taneLa notmalizador3.. AJ contrario, el individuo apareció dentro de un siste~ 

ma político porque la singularidad somática, en virtud de los mecanismos 
disciplinarios, se convirtió en portadora de la función sujeto. El individuo se 
cünsticuyó en la medida en que la vigilancia ininterrumpida, la escritura con· 

cinua y el castigo virrual dieron marco a ese cuerpo 3S[ sojuzgado y le extraje­
ron un" psigue; y el hecho de que la instancia notll1a1izadora distribuyeríl, ex­

cluyera)' retomara sin cesar ese cuerpo-psique sirvió para caracterizarlo. 
No se trata, por tanco, de deshacer las jerarquías, las coacciones, las prohi· 

biciones, para poner de relieve al individuo, como si ésre fu~ra algo que existe 
debajo de todas !;¡s relaciones de poder. que es preexistente a ellas y sobre 
quien éstas pesan de manera indebida. De hecha, el ¡{\di~iduo es el resultado 
de algo que le es anterior: el mecanismo, todos los procedimientos que fIjan 

eJ poder poJftico aJ cuerpo. Dehdo a que eJ cuerpo fue " . .wbjeóváaao" -esto 
es, la función sujeto se fijó en éI-, a que fue psicologizado, a que fue normali­

zado, resultó posible la aparición de! individuo, y con referencia a ello se pue· 
de hablar, se pueden emitir discursos, se puede imentar fundar cicnciJ.s. 

LJ.s ciencias del hombre, tomadas en todo casO como ciencias del indivi­

duo, no son más que e! cfecto de coda esta serie de procedimientos. Por otra 
paree, advertirán que sería absolutamente falso en un plano histórico, y por lo 

tanto político, reivindicar {os derechos originarías del individuo contl'a algo 

como el slljero, la norma o la psicología. En realidad, el indjviduo es, desde d 

comienzo y por obra de esos mecanismos, sujero normal, sujeco psicológica­
mente normal; y, por consiguiente, la desubjeüvación, la desnorm.ali'lación, la 
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despsicologiz~lción, in1plic:l/l necesariamemc la destrucción del individuo 

como (al. La desindividualización va a la par con estas oeras tres operaciones 

que les menciono. 
Querría simplememe agregar una úhima palabra. Suele hacerse de la 

emergencia del individuo en el pensamiento y la realidad política de Europa 

el efecto de un proceso que es a la vez el desarrollo de la economía capitalista 

y la reivindicación del poder politico por parre de la burguesía; de allí habría 

nacido la teoría filosófico-jurídica que, en líneas generales, vemos desarro­

llarse desde Hobbes hasta la Revolución rrancesa. l5 Pero creo que, si bien es 

verdad que se puede ver efectivamente cierta idea del individuo en el nivel 
del que les hablo, también hay que ver la constitución concreta del indivi­

duo a partir de determinada tecnología del poder; y me parece que esa tec­

nología es la disciplina, propia del poder que nace y se desarrolla desde la 

edad clásica, que ;¡ísb y reCorta, a parrir dd juego de los cuerpos, ese ele­
mento históricamente nuevo que llamamos individuo. 

H;¡bría, por decirlo así, una especie de tenaza jurídico-disciplinaria del in­

dividualismo. Tenemos al individuo jurídico tal como aparece en esas teorías 

filosóficas o jurídicas: el individuo como sujero abstracto, derlnido por dere­

chos individwiles, :11 que ningLlIl poder puede 1imitar salvo si [él] lo acepta por 

contrato. Y por debajo de ello, junto a ello, tenemos el desarrollo de toda una 

tecnología disciplinaria que puso de man,iflesro al individuo como realidad 

histórica, como elemento de las fuerzas productivas, como elemento, también, 

de las fuerz.as politicas; y ese ~ndiv~duo es un cuerpo sujeto, atrapado en un sis­

tema de vigilancia y sometido a procedimientos de normalización. 

El discurso de las ciencias humallas riene precisalllelHt: la función de herma­

nar, acoplar al individuo jurídico y al individuo disciplinario, hacer creer 

15 Véase la obra de Cr;¡wford Brough Macpherson, The PoliticaL Theory 01 Possessive Indi­
uidualism. Oxford. Oxford UnivcrsilY Prcss, 19G1. Versión fr:tnces;¡: La Thtorie p()¡itiqll~ de 
f'individuaiúme possessif. rr;¡ducción de M. Fuchs. París. Gallimard, 1 :>71, col. "Bibliorheque 

des idées" [rrad. esp.: LtI reoría política del individuaLismo posesivo: de Ho/;bes a Loc/u. Barcelo­

na, Fnntanclla, 1979J. 
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que el primero tiene por contenido concreto, real, natural, lo que la tecnología 

política recortó y consútuyó como individuo disciplinario. Raspad al indivi­

duo jurídico, dicen las ciencias humanas (psicológicas, sociológicas, etc.), y 

encontraréis a cierw hombre; y de hecho, lo que presentan como el hombre 

es el individuo disciplinarío. De manera conjunca y, por Q(fa parte, en direc­

ción inversa de esos djscursos de las ciencias humanas, tenemos el discurso 

humanisra, que es la recíproca dd primero y consiste en decir: d" individuo 
disciplinado es un individuo alienado, sojuzgado, un individuo que carece 

de aucC:nticiebd; raspadlo 0, mejor, devolvedle la plenitud de sus derechos, y 
encorlrraréis, como su forma originaria viviente y vivaz, un individuo que es 

el indiv'iduo filosófico-jurídico. Ese juego entre el individuo jurídico y el in­

dividuo disciplinario sirve de base, creo, tanto a1 discurso de las cienejas hu­

manas como al discurso humanismo 

y Jo que en los siglos XLX y XX se llama. Hombre no es otra cosa que una 

especie de imagen remanente de esa oscilación cntre el individuo jurídico, 

que fue sin duda el instrumento mediante el cual la burguesía reivindicó el 
poder en su discurso, y d individuo disciplinario, gue es el resultado de la 
tecnología utilizada por esa misma burguesÍJ. para cODscituir al. individuo en 

el campo de las fuerzas productivas y politic;;lS. De esa oscilación enrre el in­

dividuo jurídico, insrrurnento ideológico de la reivindir.ación del poder, y el 
individuo disciplinario, instrumentO real de su ejercicio material. de esa os­

cilación entre el poder que se reivindica y el poder que se ejerce. nacieron la 
ilusión y la realidad que liamamos Hombre. 16 

1(, Cf Michcl Fouc;llIlr, "MOll corps, ce papier .. ", op. rir. 



Clase del 28 de noviembre de 1973 

Elementos de una historia de los dispositivos disciplinarios: fas co~ 

munidades reJ.¡gi"osas de /n Edad Media; /4 cfJ!oniZllúón pedagógica 

de La juventud; fas misionl's jesuíticas en Paraguay; el ejército; los 
talleres; la.¡ ciudad,,! obreras - Lt formalización de esos dispositivos 
en el modelo de El Panóptico de ¡ercm] Bentham - La institución 

fomi/iar y el surgimiento de la jimción psi. 

VOY A COMENZAR con algunas observaciones sobre la historia de los disposi­

tivos disciplinarios. 

La semana pasada traté de describirlos de manera un poco abstracta y al 

margen de cualquier diacronía, así como de todos los sistemas de determina­

ción que indujeron la introducción y la generalizaci6n de esos dispositivos 
disciplinarios. Lo que l~s describí era una especie de aparato, de l11:lquinaria 
cuyas principales formas aparecen a la luz del día a panir del siglo XVII y so~ 

bre todo del siglo XVlll. En realidad, los dispositivos disciplinarios no se for~ 
maron en los siglos XVII y XVUI; lejos de ello. Yen panicular, no reemplazaron 
de una vez a esos dispositivos de soberanía a los cuales traté de oponerlos. Los 

disposüivos disciplinarios vienen de lejos; están andados y Funcionaron du~ 

rante mucho tiempo en medio de los dispositivos de soberanía; formaron is~ 

lores denero de los cuales se ejercía un cipo de poder que era .muy diferenre de 

lo que podríamos llamar para la época la morfología general de la soberanía. 

¿Dónde existieron esos disposiüvos disciplinarios~ No es difícil descubrir~ 

los y seguirlos; los encontramoS en esencia en las comunidades religiosas, 
rr;ltese de las comunidades regulares -digo regulares en el sentido de es(atl1~ 

tarias, reconocidas por la 19lesia- o de las comunidades espontáneas. Ahora 
bien, me parece importalHc destacar qlle esos dispositivos disciplinarios, tal 
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como los vemos en las comunidades religiosas, en el fondo desempeñaron 

durante la Edad Media, y hasta el siglo XVI inclusive, un doble papel. 

Desde luego, dichos dispositivos disciplinarios se integraron al esquema 
general de la soberanía a la vez feudal y monárquica; lo cierro es que funcio­

naron de mallera positiva dentro de ese dispositivo más general que los en' 

marcaba y sostenía y. en rodo caso, los toleraba perfectamenre. Pero también 

cumplieron un papel crítico, un papel de oposición e innovación. Y creo que 

de manc:ra muy esquemática puede decirse lo siguiente: por una parte, en la 

Iglesi<t, a través de las elaboraciones e, incluso, las reactivaciones de los dis­

positivos disciplinarios, se transfor.maron no sólo las propias órdenes religio­

sas sino también las prácticas, las jerarquías y la ideología de la religión. Da­

ré simplemelite un ejemplo. 
Una reforma como ,la que se produjo en los siglos XI y XlI O, mejor, la serie 

de reformas acaecidas en esa época dellrro de la orden benediqina, representa 

en el fondo uñ ¡mento de arrancar la práctica religiosa o la orden entera al 

sistema de soberanía feudal en cuyo interior estaba contenida e incrustad:1. 1 

En líneas generales, puede decirse que la gran forma cluniacense era una for­

ma monástica que había sido investida y hasta parasitada. a tal extremo por 

el sistclllí1. feudal, que b propia orden de Cluny era en su totalidad, canto en 

J Alusión a las diversas reformas que, por juzgar a las comunidades benedicrinas demasi:t­
do abierta!. a la sociedad}' reprocharles haber perdido el espíritu del monacato penitencial, . 
pretenden cumplir [as obligaciones de la regla de san Benito. ef.: a} Ursmcr Berliere. L'Ordre 

IlIrmastique deJ origines au Xlf siede. París, De.~clée de Brouwcr, 1921; L'AscCu btnMicún( del 

Qriginu a /il fin du XI! sitele, París, Desd¿e de Brouwer, 1927: "I.:étude de.~ réformes monasti­
ques,des XC et x( sieclcs", en BtI/ktin de in e/mu des Lf!ttr!!s eI des Scimces Moraüs n Politiqlus, 

Bruselas, Académie Royale de Belgique, t. 18, 1932; b) Ernsr Werner, Die Geullscllfljilichm 

Grundlr.gcn d(r Klosurriform im XI. jahrJmntÚrt, Berlín, Akademie-Verlag, 1953; e) Jean Le­

ch:r, s. j., "La crise dll Illonachismc aux XI<_Xll
e siecles", c:n Aro: SOl/rc!!s de la spiritllalitt chrt­

rirnne, París, Éd. du Cerf, 1964. Sobre las órdenes monásricas en genc:ral. cf.: R. E [~ Hdyot 
et ri/., Dictio/lnaire des ordr(s relz:'(ieu .. "(, ou HiSloire d!!s ordr!!s monastiqlus, re/igiwx I!t militllirt!s 

{ .. J, París, Éd. du I'etit-MoJHrougc, 1847 (la ed., 1714-1719),4 vals.; Patrice Cousin, Préás 

d'/J¡stoire rnofJtlstiqtte. P:l[í~. Bloud et Gay, 1956; D:lvid Knowles, "Les siecles monastiques", 

en David Knowles y Dimitri Obolensky, NOllvell( histoire de I'}.gliu, t. 11. !.( Moyen Age (600~ 

1500), trad. de L. Jézéquel, Parí5. Seuil. 1968. pp. 223-240; Nl:lrcel Pacaur. LeJ Qrdm moru1J­

tiqtm n religit!tlx alt Moyen Agi'. París, Nathan, 1970. 
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su existencia como en su economía y sus Jerarquías imernas, un dispositivo 

de soberanía. 2 ¿En qué consistió la reforma de Cister?3 L:l reforma cister­

ciense consistió en devolver a la orden cierta disciplina, reconstituir un dis­

positivo disciplinario que se remitÍa a una regla más originaria y aparente­

mente olvidada; un sistema disciplinario en el cual se recuperara ante codo la 

regla de la pobreza, la obligación del u~lbajo manual y del pleno uso del 

tiempo, la desaparición de los bienes person31es y los gastos suntuarios, la re­

gulación del régimen alimentario y la vesrimenca, la regla de la obedienci;:¡ 

interna, el forralecimiel1(Q de la jerarquía. En suma, vemos aparecer aquí [O­

das las características del sistemJ. disciplinJ.rio como un esfuerzo de desvin· 
culación de la orden monástica con respecm al dispositivo de soberanía que 

l Fundada en 9J O cn el Máconnais. la ordcn de Cluny, puesta bajo la regla de san Beniro. 

se desarrolla en los siglos Xl y XII en simbiosis con la ehse señorial de la cual salen la mayoría 

de sus abades y priores. Cf.: R. (l. I~ Helyor et al., Dictúmnaiu des ordm rdl~'(ietlX .... op. tit., t. 

1, columnas 1002-1036; U. I3erlicrc. L'Ordl? mona.stiqlle .... op. cit., cap. IV. "C1uny ee la ré­

rúrme monastiquc", pp. 168-197; Guy de Valol1.~. Le A10nachirme c!lInúien des origines au ,\V 

si¿.cle. Vie intfriwre de; monllSteres et or;ganisruion de i'ordre, París. 2 vols. ("Archives de la Fran­

ce 1I111l1asrique", tomos 39 y 40), 2a l:d. ¡"cvisada y allment;¡da. París, A. Picard, 1935, r. 11. 

L'Ordre de e/un]. 1970. y artículo "C'/llny", en cardenal Alllédéc B:l.UdrilJarr (dir.), Diaiol/­

mzire d'histoire e! de g¿ographie .... o;. cit., L 13, 1956, colwnnas 35-174; Parrice COllsin, Pré­

cis d'lJistoire mon~stiql/(, op. cit., p. 5; Adriaan Henrik Bredero, "Cluny et Citeaux au XlJ" sie­
de. Les origines de [a controverse". en 5ft1di Mediroali, 1971. pp. 135-176. 

J CiSter. fundada e121 de marzo de 1098 por Roberto de Molesmes (1028-1Ill). se se­

para de 1.1 orden de Cluny para volver a la observancia rigurosa de la regla de san Be¡¡ico, 

con énfasis en [a pobrcr.a, el silcncio, el rrabajo y la renuncia alll1l1r1do. Cf.: R. P. P. Helyot 

el a/., Dictionnair~ des nrdm reLigimx ... , np. cit., r. 1, columnas 920-959; Ursmer Berliere, 

"Les origines de l'ordre de Citeaux er I'ordre bénédictin ;¡U Xli" siecle", en Revl/~ d'Histoir~· 

Ecc!ésiastiqlt~, 1900. pp. 448-471. y 1901, pp. 253-290; Jean tvbnial Besse, arL "Cister­

ciens", en AJfu:d Vacant (dir.). Dictionnllire dt Ih¿oIlJgit cdtlJo/ique, París, Lerouzey et Ané, 

1905, (.. 11. columnas 2532-2550; Robcrr Trilhe, art. "CitCallx", en Fernand Cabrol (dir.). 

Dictiomzair~ d'arché/l/ogie chrétienne t:t de liwrgie, París, Letou2eY ce Ané, 1913. t. !JI, colum­

nas 1779-1811: U. Berliere, L'Ordrr: mOlltlstiqut .... op. cit., pp. 168-197; ]ean-Berthold 

Mahn, L'Ordre ásteráen el son gOlI/.!~rnement. des origines au mi{úlI dtl x!lf siecle (¡098-

1265), París, E. de Boccanl. 1945; Joscph-M:uic C:wivez, aH, "Cireaux (Otdre de) ", en car­

denal A. Ihlldrilbrt (dir.), Dictionnaire d'IJistoire et de g¿ogmphie ... , op. cit., t. 12, 1953, co­

lumnas 874-997; Louis juliu5 Lckai. Les ¡\1oims Manes. HistoiT/: de /,Qrdre clstercien, París, 

Scuil. 1957. 
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la habia ;uravesado y corroído. Y gracias a ello, por otra pane, la orden de 

Cisret pudo concretar una serie de innovaciones económicas; gracias, justa­

mente, a esa regla de pobrez:l, a esos sisrem:ls jerárquicos, a esas reglas de 

obediencia y trabajo y tJ.mbién a todo el sistema de anotación, comabilidad, 

ctc., que estaban ligados a la práctica disciplinaria. 

Podríamos decir, asimismo, que el papel a b vez crítico e innovador de los 
sistemas disciplinarios durame la Edad Medi;l no se limitó aJ ámbito de la 

innovación económica; también lo tuvieron en el orden político. Es posible 

afirrn<lf, por ejemplo, q~e los nuevos poderes políticos que tratan de salir a la 
luz a través del feudalismo y a partir de los dispositivos de soberanía, esos 

nuevos poderes centralizados que son la monarquía, por un lado, y el papa:" 

do, por otro, imernan dotarse de instrumelHos novedosos con respecto a los 

mecanismos de soberanía, insrrumemos que son de ripo disciplinario. De tal 

modo, la orden de los dominicanos, por ejemplo, con toda la nueva discipli­

na que represenca en comparación con las otras reglas monásticas,4 y la or­

den de Jos bcnedicrinos5 fueron en manos del pap:l.do, e igualmente en ma­

noS de b monarquía francesa, un instrumenco merced al cual fue posible 

quebrar ciertos elementos del sistema feudal, ciertos disposítivos de sobera­

nía que existían, por ejemplo, en el Mediodía de Franc¡,t, en Occitani<t, etc. 

4 En 1215, en romo del c:1núlligo cJS(ellano Domingo de Guzmán, se csrahlccc l/na co­

munidad de predicadores evangClicos que viven bajo la regla dc'san Agusrín y a quienes el papa 
Honorjo [[1 morga en enero de 1217 el nombre de "Hermanos Predicadores". Cf: R. P P. 
Helyot et al.. Dictionnttirt: des ordres u/igiellx .... op. cit., t. l. columnas 86·113; Gcorgina R. 

Galbr;urh, .The Constimtion ol/he Dominican OrtÚr (1216·1360). Manchcsrcr, Publicarions 

of rhe Univcrsíry of MandlC~ster. 1925; Marie·Humben Vicaire, Hútoire de sain/ Dominiq/ie. 

París. Éd. di! Cerf, 1957. 2 vals. [trad. esp.: Historia de sunto Domingo, Madrid. Edibesa, 

20031. y Saínt Dominique rt sesfreres, París, t.d. du Ct:rf, 1967. Véanse rambién: Pierrc lvfan· 

donnet, aH. "Frhes Precheurs". en Alfrcd Vacam y Ellgene Mangenor (dirs.), Dictionnaire de 

thia/ogíe catholiqru. Parls. Lerou7,ey et Ané. 1905. t. VI, rced. de 1910, columnas 863-924; R. 

L. CEchslin. are. "Frcres Prechcurs", en André Rayez (dir.), Dictionnaire ele spiritualité asciti­

'lar: et mystique. París, BeauchcstH.', 1961¡, t. v. columnas 1422-1524; André Duval y Marie­

Huntbert Vicaire. are. "Freres Preencllrs (Ordre des)". en Am¿J¿t" BaudriIJart (dir.l. Dicúon­

naire d'histoire et de géographie .... op. cit., r. 18, columnas 1369-1426. 

S Orden fundada en 529 en !vIolHecasino por Benj(Q'de Nursia (480-547), que a partir 

de 534 redacta su regla. CL R. P. P. Helyor, art. "B¿nédictins (Ordre des)", en R. P P. HelyO{ 

et al, Dictionnaire de! ordres re/~fJel/..\" ... , op. cit., L J. columnas 416-430; Curhberr Burler. Be-
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De la misma manera, los jesuitJ.s6 fueron más adelante, en el siglo XVI, un 
insc[umemo gracias al cual se suprimieron algunos restos de la sociedad feu· 

dal. Por lo tamo: innovación económica, innovación política. 

También puede decirse que las investigaciones disciplinarias, esa suerte 

de islotes de disciplina que vemos surgir en la sociedad medieval, pcrinicen 

asimismo innovaciones sociales y, en todo caso, la articulación de ciertas for­

mas de oposición social a bs jerarquías y el sistema de diferenciación de los 
dispositivos de soberanÍJ.. Vemos aparecer y constituirse, y ello desde la Edad 

l\l1edia y mucho más en vísperas de la Reforma, grupos comunitarios relati­

vamente igualitarios y regidos, ya no por los disposicivos de soberanía, sino 
por dispositivos de disciplina: una misma regla que se impone a todos de la 
misma manera, sin que haya entre aquellos a quienes se aplica otras diferen­

cias de estatus que las indicadas por la jerarquía interna del dispositivo. Así, 
vemos aparecer muy pronto a los monjes mendicames, que ya representan 
ulla especie de oposición social a rravés de un nuevo esquema disciptinario.7 

nedictine Mrmachúm: Swdies in Bem:dictine L~fo {. . . j, 2a ed., Londres. Longtllans Green & 
Ca., 1924 (o·".d. francesa: Le Monachisme bénédictin, trad. de C. GfOlJeau, París, J. de Gi­

gordo 1924) [tra.d. esp.: /vfonac({!() bent!dictino. Zamora, MOnte Casino, 20011; CJ.¡llde Je:1l1-

Nesmy, Srtint &noit rt la vie monmtique, París, Seui!, 1959. col. "Maitres spiri[uels" [trad. 

esp.: San &nito y In vida monduictl, M'ldrid, AguiJar, 1963); Raymond TscJwdy, ÜJ BenMic­

tins, París. Éd. Saint-Pau!, 1963. 

(j Fundada en 1534 por Ignacio de Loyola (1491-1556) con el fin de luchar contra [as he­

rejí;ls. la orden de los jesuitas recibió del papa Pablo 111 el nombre de "Compañía de Jesús" 

medianre su bula Rtgimini Milúnnw Ece/esiae. eL R. P. P. Hdyor tt al, Diaionnnirt dts or­

dm religieux ... , op. dI., r. 11, columnas 628-671; AJfred Oemersay, Histoire physiqru. icono mi­

qUI! el po/itique dl¡ ParaguaJ et dts iraMisuments dti jémites, París, H:J.cherre, ¡ 860; Joseph 
Brucker. l.a Compagnit de Jbw. Esquisu de son ¡nnihlt el de ion histoire, /521-1773, Pads, G. 
Beauchesne, 19 ¡ 9; Huberr Becher, Die ¡emiten. Gtsta" tlnd Geichichu des OrdenJ, Múnich, 

Kasel-Vedag. 1951; AJain GuiUermoll, Leijémites, París, PUF, 1963, col. "Que sais-jc?" [rrad. 

esp.: Los jemittlS, Barcdona. Oikos~Tall. 1970]. 
7 Las "órdenes mendiC:lfltcs" se organizOln en el siglo Xl!I con vistas J rcgener:u la vida reli­

giosa; hacen profesión de vivir exclusivaOlente de la caridad pública, practican la pobreza y se 

consagran al aposmlado y la enseñanz:l. L:J.s CU:J.[fO primera~ órdenes mendicantes son los do­

minicanos, los franciscanos, los cannclit.lS y los agustinos. 

a) Sobre [os dominicanos. véase SIIpm., nma 4. 
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También vemos comunidades religiosas consticuidas esencialmente por lai­
cos, como los Hermanos de la Vida Común, surgidos t:n Holanda en el si­
glo XIVjs y por último, todas las comunidades populares o burguesas que son 

las predecesoras inmediatas de la Reforma y cuya prolongación constatamos, 
con nuevas formas. hasta el siglo XVII, por ejemplo en Inglaterra, con el pa­
pel político y social que se les conoce; y también en el siglo XVIII. En úlüma 
instancia puede decirse, igualmente, que la francmasonería funcionó en la 

b) Cons[j[Uida en 1209 por Francisco de Asís [di Bemarclone], la "Fraternidad de los 

Penitentes" de As{s, consagr:tda a la predicación de la penitencia, se rransforma en 1210 en 

lllla orden religiosa que adopta el nombre de "Hermano,~ Menores" (minores: humildes) para 

)Jevar una vida errafHe y pobre. eL R, p. P. Helyor u al., Dicrionnaire des ordm religimx .. 

O}. cit., t. 11, columnas .326·3S"Í; Henry Charles Lea, A History afthe lnqllisiúon oft/u Midclle 

Ages, Nueva York, Harpe!" and Brolhers, 1887, t. 1, pp, 243·304 (trad. francesa: Histoire de 

I'Inquúitiotl ([11 Moyen Age, trad. de S. Reinach, París, Société NouveJle de Librairie ee d'~~di­
tion, 1900, t. 1, cap. G, "Les ordres mendianrs", pp. 275-346); Edouard d'Alen\on, arr. "Fre­

res Mineurs", en Alfred Vacanr y Eugcne Mangenor (dirs.), Dictionnaire de théologie cathof¡­

CjfU, op. cit., f. VI, colllmn;¡s R09·R63: padre Tbdin Graden, HistIJirl! de itl jondaúon et de 
l'évolllúon de l'ordre des Frlre¡ NJincrm mI XV!!! sitclt, Gemblollx, J. Ducu!m, 1928: franc;:ois 

de Sessev;¡lle, Hútoire génirúlt de tordre de Saint-Franrois, Le Puy-en-Ve[;¡y, nd. de l;¡ Rt:vlle 

d'Histoire Fnmcúctúne, 1935-1937, 2 vols.: Joho Richard Moorman, A HistorJ of (he Francú­

can Order from !ts Origins ro thl! Yeal' 1511, Ox[ord, Clarendon Press, 1968. 

c) En 1247, el P,IP" Inocencia IV incorpora a la familia de las "mendicantes" a];. orden de 

la Sienavemurada Virgen M¡uÍ:J. del Mome C.rmelo. Sobre los carmelitas, orden fundada en 

1185 por Berroldo de Calabria. cL R. P. P. Helyot I!t al., Dictionnnirl! dl!s ordm ndiginlX 

op. cit., t. 1, column;¡s 6G7-705: B. Zimmcrman, arto "Carmes (Ordre des)", en A. Vacant 

{a"ir.), Dictionnaire de théologie catholique, op. cit" t. 11, c0111mnas 1776·1792. 
d) El papa Inocencio IV decide reunir en una sola comunidad las ermitaS de Toscana en el 

marco de la orden de los agustinos. Cf. Jean Manial Besse, art. "Allgusrin", en Alfred Vacant 

(dir.), Dictionnaire de tMoLogie ctlthoiiqul!, op. cit., t. 1, 1903, columnas 2472-2483. Sobre las 

"órdenes mendicalHes" el1 general, cf., ;¡demá$ dd cap. que les dedicó H. C. Lea, A Húwry o[ 
the lnqllisition ... , op. cit" pp. 275-346 (r. 1, pp. 458-459 de la versiÓn francesa); félix Vcrncr, 

Les Ordm mendiants. P<1rfs, moud ct G;¡y, 1933, col. "Bibliotheque des sciences religiellses"; 

)acques Le Gorf, "Ordres mendi;¡nts Ct urbanisatiQfl dans la France médiévalc", en Annala 1::5C, 

5, 1970, !-listoirl! et urbtllúsation, pp. 924·%5. Michel Foucaulr vuelve al tema de las órdenes 

mendicaIHes de la Edad Media en el marco de un análisis del "cinismo": cf. curso de 1983· 
1984, "Le gouverncrnenc de soi ..... , op. cit., cbse del 29 de febrero de 1984. 

R Cf. supra. clase del 21 de noviembre de 1973. noca 4. 
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sociedad francesa y europea del siglo XVIII como una especie de innovación 

disclplinaria destinada a alterar desde ademfO, saltear y, hasta cierto pumo, 

romper las redes de los sistemas de soberanía. 

Expongo mdo csco de manera muy esquemática para sef)ab.r que los dis­

positivos disciplinarios exis(Íeron durame mucho tiempo en el imerior y co­

mo islotes en el pbsrna general de las relaciones de soberanía. A lo largo de 
la Edad Media, en el siglo XVI y hasta el siglo XVllI, esos sistemas disciplina­

rios ocuparon una posición latcral, cualesquiera hayan sido los usos que se 

hicieron de ellos y los efectos generales que ocasionaron. Ocuparon una po­

sición lateral; lo cual no impide ver a través de ellos el esbozo de toda una 

serie de innovaciones que, poco a poco, abarcarían el conjunto de la socie­

dad. y }ustamcnce en los siglos XV1I y XVIll, por una suerte de extensión pro­

gresiva, de parasitación general de la socieddd, vemos constituirse lo que en 

dos palabras -aunque se trata de una denominación muy aproximada y es­

quemática- podríamos llamar "sociedad disciplinaria", t1ue sustitllye a una 

sociedad de soberanía. 

¿Cómo se produjo esta extensión de los dispositivos disciplinnrios? ¿Qué 

etapas recorrió? Y por último, ¿cuál fue el mecanismo que les sirvió de so­

porte? Creo que podríamos decir, también de un modo muy esquem.ático, 

que desde el siglo XVI hasta el siglo XVIII, la extensión histórica y la par:1sita­

ció n glob::t.l efectuada por los dispositivos disciplinarios tuvieron una serie de 

puntos de apoyo, 

En primer lugar, parasitación de la juventud escolar que, hasta fines del 

siglo XV y principios del siglo XVI, había conservado su autonomía, sus reglas 

de desplazamiento y vagabundeo. su propia turbulencia, así como sus lazos 

con las agitaciones populares, Y ya fuera con la fo[ma del sistema icaliano o 

el sistema francés, con la forma de una comunidad de estudianres y profeso­

res o de tina comunidad autónoma de los primeros con respecro a los segun­

dos, en el sistelll:1 general del funcionamiento social había, ele tOdos modos, 

una especie de grupo deambulann::, un grupo en est.ado de emulsión, de agi­

tación. Y en el fondo, la disciplinarización ele esa juventud e.:stuJiaIHil, esa 

colonización de la juventud, fue uno de los primeros puntOs de aplicación y 

extensión del sistema disciplinario. 

Lo curioso es que la colonización de esa juventud turbulenta y en movi­

miento por paree del sisrema disciplinario tuVO como punto de partida la 
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comunidad de los Hermanos de la Vida Común, es decir, una comunidad 

religiosa cuyos objetivos e ideal ascético eran muy daros, pues su fundador, 

un tal Croare, estaba muy ligado a Ruysbroek el Admirable y, por lo tanto, 

conocía bien roda la mística alemana y renana del siglo XlV.
9 En esa práctica 

de un ejercicio del individuo sobre sí mismo, en esa tentativa de transfor­

marlo, en esa. búsqueda de su evolución progresiva hasta e\ extremo de \a sal­

vación, en ese trabajo ascético del individuo sobre sí mismo. encontramos [a 

marriz, el modelo primordial de la colonización pedagógica de la juventud. 

A parcir de allí, y con la forma colectiva del ascetismo que observamos en los 

Hermanos de la Vida Común, vemos esbozarse los grandes esquemas de la 

pedagogía, es decir, la idea de que las COSas sólo pueden aprenderse si se pasa 

por una serie de etapas obligacorias y necesarias, etapas sucesivas en el tiem­

po y que marcan, en el mismo movimienco que las conduce a través de éste, 

otros tamos progresos. El apareamientO del tiempo y el progreso es car:lcte­

rís(ico del ejercicio ascético y también lo será de la práctica pedagógica. 

Por dIo, en las escuebs fundadas por los Hermanos de la Vida Común, 

al principio en Devcncer y luego en Licja y Estr8.sburgo, habrá por primera 

vez divisiones en edades y en niveles, con programns de ejercicios progresi­

vos. En segundo lugar, veremos aparecer en esa nueva pedagogfa algo que es 

muy novedoso con respecto a la regla de vida de la juventud de la Edad Me­

di:!, es decir, la regla del enclaustramiento. El ejercicio pedagógico, como el 
ejercicio ascéüco, debe cumplirse dentro de un espacio clausurado, un me­

dio cerrado sobre sí mismo y con un mínimq de relaciones con el mundo 

externo. El ejercicio ascético exigía un lugar privilegiado: ahora, de igual ma­

nera, el ejerócio pedagógico demandará su lug31'. y también aquí se da algo 

9 Jan Van Ruysbroek (1294- 1381) funda en 1343 una cClnlllnidad en Groenendaal, cerca 

de: Bruselas, y en marzo de 1350 la transforma en una orden religiosa obediente a la regla agus­

riniana y consagrada a luchar contra las herejías y el relajamiento de Ia.~ cosmmbres en la Iglesia. 

Cf.: Francis Hermans. Ruysbroek ¡'Admirable el mn école, París, Fayard, 1958; Jean Orcibal, Jean 
de !tI Croá et les mystiqlles rhbw-Jlnmmuis, P:uís, Desclée de Bmuwer, ¡ 966 [rrad. esp.: 5¡ln Juan 
de tri Cnlzy 1m místicos renano-jlamencos, Madrid y Salamanca, Fundación Universiraria r:..~pa­

Ílola/Universidad Ponriflcia de $;1!amanGI, 19871; L Cobnet, lntrodllction flUX mysziqlU:S ... , op. 

cit. (supra, clase del 21 de noviembre de 1973, Ilota 4); Alexandre Koyré, MystirJtw. spin'weLs, 

aLcIJimistesdu xv! siedetlifemllnd Pads, GalJimard, 1971 (l3 ed .. 1955) [trad. esp.: Mlsticos, ($­

piriulflles y alquimistas del siglo X'll ¡demdn, Madrid, Akal, 1981 J. 
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nuevo y esencial; cod<1 la mezcla, coda la imbricación del medio universitario 

con su entorno, y en particular el lazo rao impor(aJl(c durante toda la Edad 

Media entre la juventud universiraria y las clases populares, serán suprimidos 

por este principio de la vida claustral, que es un principio ascéúco trasladado 

a la pedagogía. 
En tercer lugar, uno de los principios del ejercicio ascético es que, si bien 

éste es cumplido por el individuo mismo, siempre se rcaljza bajo la direcóón 
constante de alguien que es el guía, el protector, quien hace suya, en todo 
caso, la responsabilidad del ru~1bo de aquel que está comenzando su propio 
camino ascético. El camino ascético exige un guía constante, que tenga per~ 

pcwamente los ojos abiertos a los progresos o, al contrario, a las caídas o las 

faltas de quien comienza el ejercicio; de la misma manera -Q(ra innova.ción 

toral con respecto a la pedagogía universiraria de la Edad Ivledia-, vemos la 
idea de que el profesor debe seguir al individuo a lo largo de toda su carrera. 

o, al menos, debe conducirlo de una erapa a la siguiente antes de pasar el 
testimonio a mro guía que, más sabio, más adelamado, pueda llevar al alum­

no más allá. El guía ascético se convierte en el profesor de clase al cual el 
alumno esti vinculado, sea durante un ciclo de estudios, sea durante un arlO. 

sea, evencualmente, durame toda su carrera escolar. 

Pues bíen, en este caso no eswy para nada seguro de que el modelo sea 

ascético pero, sea,como fuere, lo que encontramos en las escuelas de los Her­

manos de la Vida Común es una organización muy curiosa. de tipo paramili­

tar. Es muy posible que se trate de un esquema de origen monástico; en 

efecro, en los convencos, sobre codo en los de la época cristiana arcaica, se 

observan divisiones que son a la vez agrupamientos de trabajo, agrupamien­

[Os de medicación y agrupamientos, asimismo, de formación intelectual yes­
piritllaJ, que incluyen a diez individuos bajo b dirección de alguien que los 

roma a su cargo y es responsable de ellos, y que forman "decurias". 10 .Es posj~ 
ble que ese esguema, inspirado de manera muy notoria en el ejército roma~ 

no, se haya transferido a la vida monástica de los primeros siglos cristianos; 

ID Uno de Jos rasgos carac(erísrícos de !as escuelas de los "Hermanos de la Vida ComlÍn" 

es 'la distribución de los alumnus en dc:curiJ.s, 3. cuya cabeza se sin'la un decurión encargado 

citO! vigilar la conduGa. Cf: M. J. Gaufres, "Hiswire du plan d'{:rudes prorestanr", op. cit. (.m­

pra, clase del 21 de noviembre de 1973. n{)[a 13). 
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en todo caso, eso es lo que enconcramos en las escuelas de los Hermanos de 

la Vida COmlln, escandidas según el esquema militar de la decuria; por otra 

parre, la organización de las milicias burguesas de Flandes tal vez haya repe­

tido, de alguna forma, ese modelo. COIllO sea, tenemos aquí un muy curioso 

esquema ll1onáscico y milirar al mismo tiempo, que sirve de instrumento a 

esa colonización de la juventud dentro de las formas pedagógicas. 

Presenciamos en ello, creo, uno de los primeros 1ll01lle1lW.s de esa coloniza­

ción total de una sociedad, por medio de los dispositivos disciplinarios . 

... 
Encontraríamos otra aplicación de esos dispositivos disciplinarios en Otro [i­

po de colonización: ya no 1:1 de la juventud, sino simplemente la coloniza­

ción de los pueblos conquistados. Y aquí tcncmos una hisroria muy curiosa. 

Habría que examinar con cierro detalle cómo se aplicaron y perfeccionriron 

:.¡ la vez [os esquemas disciplinarios en las poblaciones coloniales. Al parecer, 

esa disciplinarización se hizo alHe rodo de una m;:¡nera bastante discrera, 

margin:d y, curiosamente, en contrapunto con la csdavirud. 

En efecto, los jesuir3.s fueron adversarios -por razones teológicas y reli­

giosas, y también por razones económicas- de la esclavitud, quienes, en 

América del Sur, opusieron a esa utilización, probablemcnte inmcdiata, bru­

tal y muy consumidora de vidas humanas, a esa práctica de .la escJavirud ran 

costosa y tan poco organizada, Otro ripo de distribución, control)' explota­

ción [ .. J" por un sistema disciplinario. y las r.1mosa.~ repúblicas de los gua­

raníes de Paraguay, calitlcadas de "comunis(J.S", eran en rcalidad microcos­

mos disciplinarios en los cuales habí:.¡ un sistema jerárquico cuyas lbves 

estaban en manos de los propios jesuicasj los individuos, las comunidades 

guaraníes, debían adop[ar un esquema de comportamiento absolutamelltt: 

oblig:Horio que les indicaba sus horarios, las horas de las comidas y del des­

canso, y que los despertaba a la noche para que pudieran (ener relaciones y 
hacer hijos a una hora fija.\! Pleno empleo del (iempo, entonces. 

"Grah;¡ción: humanos. 

1I "I~n nil!gün ULfO aspecm la impresión de orden y el énfasis religioso aparecen con m:ís 

claridad que en el uso del tiempo. De madrugada, los habiranres van a misa y luego los niños 



CLASE DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 1973 91 

Vigilancia pernunente: en las aldeas de esas repúblicas gua.ranÍes, cada 

uno cerlÍa su vivienda; pero, a lo largo de mdas ellas, había una especie de 

acera que permitía mirar a través de bs ventanas, y éstas, desde luego, no te­

nÍall postigos, para que durante bs horas de [a noche se pudiera vigilar lo 

que hacía cada cual. También había, en particular, una suerte de individuali­

zación, al menos en el nivel de la mic.:rocélula familiar, pues cada una de ellas 

-que rornpía, adcmis, b R.nrigu:¡ comuniebd gUJ.f:1ní- recibía ulla vivieneb, 

yel ojo de la vigilancia recaía precisamente sobre ésta. 

Pues bien, una espccíe de sistema penal permanente, en cierto senrido 

muy indulgenrc si se lo compara con el sistema penal europeo de la época 

-nada de pena de muerte, ni suplicios, ni torcura!j-, pero un sistema de cas­

tigo absoluramenre permanente, que recorría roda la exisrencia del indiyjduo 

y que, en caela instante, en cada uno de sus gestos o sus acriwdes, cra sus­

ceptible de señalar algo indiclrlvo de una mala tendencia, una mala inclina­

ción, etc., y encranaba, por consiguicme, un castigo que podía ser tanto más 

leve cuallto que, por un laJo, era COllstamc, y por otro, jam:ís se rcrería a 

otra cosa gue vircualidades o acciones apenas esbozadas. 

El (ereer tipo de colonización que vemos formarse luego de las corres­

pOlldientes 3. la juvenrud escolar y Jos pueblos co!oni;¡les -y no vuelvo a c!LJ 
porque fue estudiada mil veces-, es la colonización imerna de los vagabun-

concurren a la escuela y los adulms. <1. los talleres u al campo f ... ] Una vez terminado el trab:l­

jo comienzan los (,;jercicios religiosos: catecismo. rosario, f.'lega!'i;¡~; el final de b jornada es lj~ 

hre y se dedica a los p<l.scQS y 105 depones. Un tOlJue de queda lI\arca el comienzo de la noche 

[ ... 1 Este régimen tiene a la vez o)~as del cu;:¡rlel y del mon:lsterio" (Louis Balldin, Une théo­

crmie socialút/:: Ic"t{l! ;imite e/JI Hin/guay, P3rís. M.~ T G¿nin. 1962. p. 23). ce Lod0vico An­

tonio Murarori, JI Cristianesimo fllice nefli missioni de'padri de!la. compagnja di Gesi¡ nef Fartl­
gil/u", Venecia, G. P:ls<Juali, 1743 (trad. francesa: Retaríon des missions du Para,.'(/Irlj. trad. de r. 
Lambcn, P:tris, Bnrdcllet, 1826. pp. 156-157) [trad. esp.: ti. cristianismo feliz en las misiolles 
de los padres de la Comp{/ñía de jesús en I~lmgflay, Santiago de Chile, Ediciones de la Direc­

ción de lJibliotecas, Alchivo~ }' Museos, 1997]; Alrrcd Dernersay, ¡-fistoi!"e pl)ysiquc. économi­
que el polieique dt¡ Paraguay. .. , oj). cit.; Joseph Brucker, Le GO!l-vernemcnt des jéSl/ites {/I/ Partl­
g/wy, París, 1880; Maria F3ssl.Jinder, De!" ''jeSllitellStrlat'' in Pa/"f/gufly. Halle, M. Niemcyer, 

1926: Clovis Lugon, La Répubtique communiste chrétienll(! des C¡¡amnú, rarí~, t.ditiüllS OllY~ 
rieres. 194~, col. "É.conomie et Humanisme". Michel foucaulr ya hace referencia a dIo el 14 
de m:u"Zo de 1967 en ulla conferencia dicrad:l en d Celclc d't.rudes Architecl"ura.les: "Des es­

paces autres". DE, IV, núm. 360, p. 7G1. 



92 EL PODER PSIQUIÁTRICO 

dos, los mendigos, los nómades, los delincuentes, las prostitutas, etC., y todo 

el encierro de la época clásica. En todos esos casos .se introducen los disposi­

tivos disciplin:lrios y se observa con mucha claridad que derivan direcr3.men­

re de las instituciones religiosas. En cierro modo son las instituciones religio­

sas: los "Hermanos de la Doctrina Cristiana",12 relevados a continuación por 

las grandes órdenes pedagógicas, como los jesuitas, que prolongaron me­

diame pseudópodos, por decirlo así, su propia disciplina sobre la juventud 

susceptible de escolaridad. 
También son !as instituciones religiosas, en este caSo los jesuitas, una vez 

más, las que transfirieron su propia disciplina a los países coloni:des y la 
rransFormaron. En cuanto al sistema de encierro, esos procedimientos de co­

lonización de los vagabundos, los nómades, cte., aún adopraba formas muy 

próximas a la religión, pues en la mayoría de los casoS eran las órdenes reli­

giosas las que tenian, si no la iniciariva, sí al menos la responsabilidad de la 
gestión de esos establecimientos. En consecuencia, lo que vemos aplicarse de 

manera progresiva en secrores cada vez menos marginales y más cenuales del 

sisrema social es la versión exrerior de las disciplinas religiosas. 

y luego, a fines del siglo XVII y en el siglo XVlII, aparecen y se est:lblecen 

unos disposirivos disciplinarios que ya !lO tienen un punro de apoyo religio­

so y son su transformación, pero como sí lo hicierJ.n en campo rasO, sin res­

paldo regular por el lado de la religión. Vemos :lp:1recer sistemas disciplina­

rios. El ejército, desde luego, anre todo con el acuartclamiemo, que dara de 

la segunda mitad del siglo XVIII, b lucha conrra los desertores, es decir, la 
consrirución de fojas de servicios, y todas las técnicas de idenrificación indi­

v~du:Jl que i.mpiden a la ~el1..te s.al\.( del e~é(Clt(). con la nÜs.nn faólidad CQn 

que ha emra.do, y, por úl(imo, en esa segunda mitad del siglo XVIll, los ejer-
"" al I dI" l ' 13 CIClOS corpar eS, e uso e (lempo comp em, ercecera. 

12 Congregación de sacerdotes y clérigos fu miada en el siglo XVI por César de Bus (1544~ 

1607), t.¡ue se establece en 1593 en Aviii.ón. Insct"ipta en la corriente de una renovación de la 

enseflanz:¡ del carecismo, se desarrolla en los siglos XVIl y XVIlI, CU.'Lndo se vuelca a la ensefi:lO~ 

za en los colegios. Cf. R. P. I~ Helyot et al., Dictionntliu drs ordres íeligieux ... , op. cit., r. JI, co~ 

luntn;¡s 46-74. 

u Véase Michcl FOUClulr, S/trueiiier et punir ... , op. cit., terccra pane, cap. 1, pp. 137-

138,143)' 151-157. 
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Después del ejérciw, toca a la cbse obrera empezar a someterse a siste­

mas di$ciplinari~s. Es el surgimiento de los grandes talleres en el siglo XVllI; 

es la aparición, en las ciudades miner3S o en algunos grandes centros met;l­

lúrgicos a los que es preciso trasbdar una población rural que es utilizada 

por primera vez y para la aplicación de técnicas completamente nuevas -[O­

da la metalurgia de la cuenca del Loira, codas las minas carboníferas del ma­

cizo central y del nOfte de Francia-, de las formas disciplinarias impuestas a 

los trabajadores, con las primeras ciudades obreras, como la de CrcusoL 

Además, en esta misma época, aparece lo que fue el gran instrumento de la 
disciplina obrera, la cartilla, impuesta a codos los uabajadores. Ningún obre­

ro puede desplazarse ni tiene derecho a hacerlo sin una cartilla que indica 

quién Fue su empleador anterior y en qué condiciones y por qué motivos lo 

dejó; y cua.ndo quiere obtener un nuevo empleo o quiere instalarse en otra 

ciudad" debe presentar a su nuevo patrón, a la municipalidad, a las autorida.­

des locales, su cartilla que es, en cierto modo, la marca misma de rodas los 
sistemas disciplinarios que pesan sobre él. [4 

Por lo tanto -y también aquí de mantra muy esguemática-, esos siste­

mas disciplinarios aislados, locales, laterales, que se constituyeron en la Edad 

Media, comienzan a abarcar entonces toda la sociedad medianre un ripo de 

proceso que podríamos llamar de colonización externa e interna, en el cual 

encontramos decididamente los dementos de los sisrem;IS disciplin:lrios de 

los que les hablaba. A saber: la fijación espacial, la extracción óptima. del 

(iempo, la aplicación y la explotación de las Fuerzas del cuerpo por una re~ 

14 A partir de 1781. el obrero tiene que proveerse de una "canilla" o "cuaderno" que debe 

hacer visar por las ;\lItoridacles administraüvas cuando se desp!a7.a, y presenrar al ser conrrata­

do. Reinst:1.urada por el Consulado, la canilla recién file abolida en 1890. Cf.: Mare $auzer. 

Le Livra obligruoire des ollvrim, París, F. Piehon, 1890; Georges Bourgin, "Conrribution 3. 

J'hisroire du plaeemenr ct du ¡ivra en franee". en Revlle Politique et Par/ementaire, t. LXX!, 

enero-man.o de 1912, pp. 117-118; Stcven Kaplan. "Réflexions sur la police du monde du 

[ravad (1700-1815)". en Revlle Historique, año 103. 529, enero-marzo de 1979. pp. 17-77; 
Édouard Dolléans y Gérard Dehovc, Histoire dll travai/ en Franc/!. MOl/uement ol/vria et légis­
tdtion socia/e, París. Domat-Monrchrescien. J 953-1955, 2 vo!s. En su curso de ¡ 972- ¡ 973 en 

el College de Fr:mee, "L1. société punirive", Michel Foucault presema. el 14 de marzo de 

1973. la c:willa obrera comc1 "un mec.1nismo de penaJiz:¡dón de la exísrenda ín[riljudídaJ". 
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glamenracióII de los gestoS, las actitudes y la atención, la constitución de 

una vigilancia constante y un poder punitivo inmediaro y, por último, la 0[­

g:l.f1ización de un poder reglamcmario que, en sí mismo, en su fuocioO;1-
miento, es anónimo, no individual, pero conduce siempre a un seÍl:¡]amien­

ro de los individuos sojuzgados. En líneas generales: cobertura del cuerpo 

singular por un poder que lo enmarca y lo constituye como indi\fiduo, es 

decir, como cuerpo sojuzgado. Esto es 10 que puede exponerse comO la his­

coria muy esquemática de los dispositivos disciplinarios. Ahora bien, ¿a qué 

responde csra historia? ¿Qué hay de tris de esa extensión que es Illuy fácil 

idemihcar en la superficie de los acomecimientos o las instituciones? 

Pues bien, tengo la impresión de que dctnts de esta introducción general 

de los dispositivos disciplinarios se enCUentra lo que podríal11os llamar la 
cuestión de la acumulación de hombres. Esto es: en paralelo con b 3CUfllu1a~ 

ción de capital -y como necesidad de ésta, por otra parte-, fue preciso proce~ 

der a cierta acumulación de hombres o, si 10 prefieren, cierta distribución de 

la fuerza de rrabajo que estaba presente en todas esas singularidades som:íti­

caso ¿En qué consisten dicha acumulación de hombres y la disrribución racio­

nal de la.) singularidades somáticas Con las fuerzas de que son porradoras~ 

Consisten, primeramente, en maximizar la utilización posible de los in­

dividuos: hacerlos U(ilizab!es, y !lO para poder usar a rodas sino, justamente, 
para no (ener que hacerlo, para extender al máximo el mercado de trabajo a 

fin de asegurarse una reserva de desocupados que permita Ulla regulación 

hacia abajo de los salarios. Entonces, hacer utilizable a todo el mundo. 

En segundo lugar, hacer u{ilizables a los individuos en su muhiplicidad 

misma; hacer que la fuerza producida por la multiplicidad de esas fuerzas in­

dividuales de trabajo sea al menos igual y, en la medida de lo posible, supe­

rior a la suma de las fuerzas singulares. ¿Cómo repartir a los individuos :l fin 
de que. en conjunto, representen más que la adición lisa y llan<l de esos mis­

mos individuos puestos uno alla~o de orro? 

Por úhimo, permitir la acumulación no sólo de las fuerzas, sino también 

del tiempo: del tiempo de {rabajo, del üempo de aprendizaje, de perfeccio­

namiento, de adquisición de los saberes y las aptitudes. Tal es el tercer aspec­

to del problema planteado por la :lcul11ulación de hombres. 

Esta triple función de J:Is técnicas de acumulación de hombres y fuerzas 

de trabajo es, me parece, la razón por la cual se introdujeron, probaron, ela~ 
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boraron y perreccionaron los diferentes dispositivos disciplinarios. La exten­

si6n de las disciplinas, su desplazamienro, la migración de su función lateral 

a la función central y general gue ejercen a partir del siglo XVIII, están liga­

dos a esa acumulación de hombres y su papel en la sociedad capita1ista. 

Si mirall'lOs las cosas desde Q(co punto de visea y las tomamos por el lado 

de la historia de las ciencias, podríamos decir que b. ciencia clásica, en los si­

gkís XVII y XVIII, respondió al problema de las mulciplicidades empíricas de las 

planeas, los animales, los objeros, los valores, las lenguas, ete., por medio de 

cierta operación que era una operación de clasificación, actividad taxonómica 

que a mi juicio fue la forma general ele esos conocirniencos empíricos durante 

roda la época clásica. IS EH cambio, ya partir del desarrollo de la economía ca­

pitalista, en el momenw, por consiguiente, en que se plantcaba, p:1ralelarncnte 

y en conexión con la acumulación de capiEal, el problema de la acumulación 

de hombres, resuJea claro que una :Jcc;vidad mera.mente ca.xonómica y clasifi­

c:uoria no era valedera. Para responder a esas necesidades económicas fue prc­

ciso distribuir a los hombres según técnicas muy difcrentes de las técnicas de la 

clasificación. Hubo que utilizar, no esquemas taxonómicos que permiócran 

incluir a los hombre~ en especies, géneros, ere, sino algo que no es una taxo­

nomía, aunque también ~e trate Je Ulla distribución, y que llamaré una dcti­

ca. La disciplina es Ulla tácrica: una manera dererminada de disrrjbuir las sin­

gularidades, pero de acuerdo con un esquema que no es clasificatorio, 

distribuirlas en el espacio, perm.itir acumulaciones temporales que puedan te­

ner concretamente una eficacia máxima en el plano de la actividad productiva. 

y bien, creo que podemos decir -y volvemos a hacerlo de una forma 

muy esquemática- que (o que dio origen a las ciencias dd hombre fue preci­

samente la irrupción, la presencia o la insistencia de esos problem:1s tácticos 

planteados por la necesidad de distribuir las fuerzas de trabajo en función de 

las necesidades de la economía que se des::HroUaba por entonces. La disuibu­

ción de los hombres según esa~ necesidades ya no implicaba una taxonomía 

sino una táctica; y esta táctica lleva el nombre de "Jisciplina". Las disciplinas 

son técnicas de distribución de los cuerpos, los individuos, los tiempos, las 

15 Michel FOUClul[. !.rs MotI ~t le. Chofes. Un~ archéo!ngi~ &s sciences humn.úw, l'ads, Galli­
mard, 1966, col. "Bibliorheque des sciences humaines", c."1p. v, "Classcr", pp. 137-176 [trad. 

esp.: [lIS palabras y 1m COftl.f. Una arqueología de {lIS ciencias ¡)l/manas, México, Siglo XXI, 1968]. 
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fuerzas de trabajo. y son Justamente esas disciplinas con esas r;ícricas, con el 
vecror temporal que implican, las que irrumpieron en el saber occidental 

duramc el siglo XVIII y despacharon las viejas taxonomías, modelos de todas 

l:!s ciencias empíricas, al campo de un saber en desuso y quizás hasta parci:ti 

o totalmente dcsafecrado. La tácrica remplazó a la taxonomía y con ella al 

hombre, el problema del cuerpo, el problema del tiempo, etcétera. 
Llegamos al momento en que quiero retomar el problema en cuestión, el 

problema de la disciplina asilar en cuamo ésta constituye, creo, la forma ge­

neral del poder psiquiátrico. H~ imemado mostrar [que -y] cómo[-J lo que 

aparecía, de algún modo, sin disfraces, desnudo, en la práctica psiquiátrica 

de principios del siglo XIX, era un poder cuya forma general es lo que he de­

nominado "disciplin3.". 

• •• 

De hecho, ha habido una formalización muy clara y notable de esa microfí­

sica del poder disciplinario, que enconrr:l.lllQS en El ?móplÍco de Bentham 

¿Qué es el panóptico?!G 

Suele decirse que es un modelo de prisión inventado por Bentham en 

1787 y reproducido, con 1I11:lS cuantas modifiClciones, en una serie de peni­

tencÍ3.rÍas europeas: Pcntonville en Inglaterra,!7 la Petite Roquette en Francia 

(con cambios), etc. 18 En realidad, el panóptico de Bemham no es un modc-

1(, Cf. mpra, ciase del 21 de noviembre de 1973, nota 5. 

Il En un $obr de. Pemol1'1iBe. comprado por Jeremy Bemham en \ 795, Harvey, Busby y 
Williams construyeron enrre 1816 y 1821 una penirenciaría esraml seglÍn el modelo de una 

arquitecmra irradianre de seis pentágonos centr<ldos en un hexágono que albergaba al cape­

llán, los inspectores r los empleados. La prisión (ue demolida en 1903. 

18 Producto de un concurso para la comtrucción de una d.rcel modelo cuya disposici6n 

fuera, segtin lo exprcs;,Jo por b circular delz4 de fehrero de 1825, "ra! que, por medio de un 

punlo celll]":llo II/la galería imerior, la vigi!anci:l de todos los secrores de la pri:;ión pueda ser 

ejercida po·r una sola persona o 3 lo sumo dos" (Charles LucJS, DII systeme pénÚmtúúrr en Eu­

rope et al/x f.(tUs-Unir, [larís, Bossange, 1828, t. 1, p. cxrn), la "Perite Roquerte" o "Casa Cen­

I"ral de Educac·ión Correccional" se consrrlly6 en 1827 de acuerdo con un plano propuesto 

por Lebas. Inaugurada en 1836, se destinó a los jóvenes detenidos has ca 1865. Cf.: N. B:lrba­

roux, J. Broussard }' M. Hamoniaux, 'Tévolution historique de la Petite Roquette", en Rté-
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lp de prisión, o no lo es únicamenre; es un modelo para una prisión -Bent­

ham 10 dice con mucha daridad-, sí, pero también para un hospital, una es­

cuela, un taller, una institución de huérfanos, etcétera. Me tienta decir que 
eS una forma para cualquier institución; digamos, mejor, parJ. coda una serie 

de instimcioncs. Sin embargo, cuando digo que es un esquema para toda 

una serie de instituciones posibles, creo que no soy del todo exac[Q. 

En rigor de verdad, Bemham ni siquiera dice que es un plan para institu­

ciones; dice que es un mecanismo, un esquema que da fuerza a toda institu­

ción, una suerte de mecanisnl0 a través del cual el poder que actúa o debe 

actu:lf en una institución va a poder cobrar [a máxima fuerza. El panóptico 

es un multiplicador; es Ull inrcnsificador de poder deorro de roda una serie 

de instiruciones. Se erara de lograr que la fuerza de! poder sea la más incensa; 

su discribución, la mejor, y su punto de aplicación, e! más justo. Tales son, 

en el fondo, los tre.s objetivos del panóptico, y Bentham lo dice: "su excelen­

cia radica en la gtan fuerz.a que es capaz de dar a toda institución a la cual se 

aplique" .19 En Otro pasaje afirma que lo maravilloso de! panóptico consiste 

en "dar a quienes dirigen la institución una fuerz.a hercúlea".20 Da "una fuer­

za hercúlea" al poder circulante en la institución y al individuo que posee o 

dúige ese poder. y ese panóptico, agrega Bentham, es prodigioso porque 

constituye "una llueva manera de dar al espíritu U!) poder sobre e! espíri­
ru".21 Me p;¡rece que estas dos proposiciones: constituir una fuerza hercúlea 

y dar al espíritu poder sobre el cspírim, expresan con claric;lad e! demento 

carac~crlstico del mecanismo del panóptico y, por qué no, de la forma disci­

plinaria generaL "Fuerz.a hercúlea": es decir, una fuerza física que, en cierto 

sentido, se refiere al cuerpo, pero de tal manera que, en el fondo, esa fuerz.a 

que ciii.e el cuerpo, que pesa sobre él, no se milice nunca y esté dotada de 

una especie de inmaterialidad en virwd de la cuaf el proceso pase del espíri­

tu al espíriru, cuando en realidad lo que esd en cuestión en el sistema del 

tluC/uirm, 191, mayo de 1967; Hcnri Gaillac, L!!r Maúon; di: correaion (1830-1945), París, 

P.d. Cujas, 1971, pp. (Í 1-GG: J. Ciller, Recherches Hl.r la Perite Roqllem. París, s. 11., 1975. 
19 Jercmy Bemh:ul1, Le PanopticJlte, ap. cit., p. 166: la bastardilla es del autor. 

2U Se rrara de "dar al influjo del poder una fuerz.a igualmente hercúlea e ineluctable". 

Ibid.,p.lóD. 
21 [bid .. prefacio, p. 95. 
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panóptico es, sin duela, el cuerpo. Ese juego enrre la "fuerza hercúlea" y la 

pura idealidad del cspíricu es, creo, lo que Bcm!tam buscaba en El Panóptico. 
¿Y cómo llega a él? 

Tellemos un edificio anular que constituye la periferia misma del panóp­

t\co: en él se disponen celdas que se abren a la vez hacia el interior por una 

puerta vidriera y hacia el exterior por lUla ventana. En el contorno interno 

de ese anillo tenemos una galería que permite circular e ir de una celda a 

otra. A cOlHinuación, un espacio vacío y, en su centro, una torre, una espe­

cie de construcción cilíndrica de varios pisos y en cuya cima hay una linrer­

na, es decir, una gran habiración vacía COn una estructura tal que, con sólo 

girar sobre sí mismo, un observador puede mirar desde este emplazamiento 

central codQ lo que ocurre en cada una de las celdas. t.se es el esquema. 

¿Qué quiere decir este plan? ¿Y por qué, durante t:1nto tiempo, resonó en 

los espíriws y fue tomado, a mi juicio por error, como el ejemplo mismo de 

las utopías del siglo XVIII? En primer lugar, las celdas van a albergar un indivi­

duo, y uno solo; es decir que en ese sistema, válido para UIl hospital, una pri­

sión, un Gdler, una escuela, etc., se va a instalar una sola persona en cada uno 

de esos lugares; cada cuerpo, enronces, rendrá su sitio. Fijación espacial, por 

consiguiente. Y en cada dirección que la [,\Jirada del vigllame pueda to¡;1~r, en 

el extremo de cada una de ellas, se [Opará Con un cuerpo. Las coordenadas es­

paciaJes tienen, por lo tanto, una función individualizadora muy clara. 

Esw hace que, en un sistema como el descripto, jamás haya relación con 

una masa, un grupo y ni siquiera, en verdad, con una multiplicidad; sólo se 

tiene relación con individuos. Aunque es posible dar una orden colectiva a 

través de un megáfono, que se dirigirá a todo el mundo a la vez y será obe­

decido por roda el mundo a la vez, 10 cierto es que esa orden colectiva jamás 

se imparte a otra cosa que individuos y jamás es recibida sino por individuos 

puestos unos alIado de otros. De tal modo se suprimen por completo rodas 

los fenómenos colectivos, rodos los fenómenos de multiplicidad. Y, como di­

ce 13emham con satisfacción, en las escuelas ya nadie se "copiará", acritud 

que marca el inicio de la inmoralidad;22 en los talleres ya no habrá disrrac-

22 ¡bid., cana 21, escudas: "Esta clase de fraude que en Wesrminster recibe el nombre de 

copia, vicio considerado hast:l ahora como inherente a la escuela. no CllIrará aquí" (p. 158; la 

bastardilla es del auror). 
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l · . h 1 " 1 . . J . 1 ciones co ectlvas, canelOnes, uc gas; en as pnslOnes esap:uecera a COffi-

plicidad24 y en los asilos para enfermos mentales se eliminarán esos fenóme­
noS de irritación colectiva, imitación, eccétera. 25 

Como ven, toda esa red de comunicaciones grupales, todos esos fenóme­

noS colectivos que, en una especie de plan solidario, se conciben con un ca­

rácter tanto de contagio médico como de difusión moral del mal, van a ser 

suprimidos por encero gracias al sistema del panóptico. y estaremos ante un 
poder que será un poder de cOJljunro sobre todo el mundo pero (¡L1e sólo 

apuntará a series de individuos separados unos de otros. El poder es colecti­

vo en su ce nrro , pero en el punto de llegada nunca es otra cosa que indivi­
dual. Podrán ver, entonces, que tenemos ese fenómeno de individualización 
por la disciplina del cual les hablé la ve?, pasada. La disciplina individualiza 
por abajo; individualiza a aquellos sobre quienes recae. 

En cuanto a la celda central, esa especie de linterna, les decía que era 

completamente vidriada; en realidad, Bentham especifica que no hay que vi­
driarla 0, de hacerlo, es preciso insralar un sistema de celosías que puedan le­
vantarse y bajarse, y, en el interior mismo de ese espacio, deberán ponerse 
wbigues móvjles y cnrrecl"Uzados. Es necesario, eJl efecro, que la vigjJallcia 

pueda ejercerse de tal forma que los vigilados ni siguiera puedan saber si los 
vigilan o no: no pueden ver si hay alguien en la celda centraL26 Por lo tanto, 
es menester, por un lado, que los cristales de ésta estén velados o tap:tdos y 
que no haya ningún efecto de contraluz que permita a la mirada de los pre­
sos penetrar esa columna y ver a rravés de la linterna central si hay alguien o 

no; de allí los tabiques internos que se desplazan a volulHad, así como el sis­
tema de celosías. 

El poder podrá ser entonces, como les decía la vez pasada, íntegramenre 
anónimo. El director no tiene cuerpo, pues el verdadero efectO del panópti­

co consiste en ser de fal manera que, aun cuando no baya nadie, el ind¡vi­
duo en su celda no sólo se crea sino se sepa observado, que viva la experiencia 

23 lbld, carf:l 18, m::mur.\CfUraS, p. 150. 

24 ¡bid., carta 7. establecinlienros penitenciarios de seguridad, detención de seguridad, 
p. 115. 

25 ¡bid., carta 1·9, manicomios, p. 152. 
26 [bid.. prefacio, pp. 7-8. 
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constame de encontrarse en un esrado de visibilidad para una mirada, y sin 

imporrar que la haya o no la haya. El poder, por consiguiente, esrá comple­

tamente desindividualizado. En el límite, esa ¡¡mema central podría estar 

absolu[3meme vacía y el poder se ejercería de todas formas. 

Desindividualización, desincorporación del poder, que ya no tiene cuer­

po ni individualidad y puede ser cualquiera. Por otra parre, uno de los as­

peccos esenciales del panóprico es que dentro de esa [Orre central, no sólo no 

importa quién esté -la. vigilancia puede ser ejercida por el direcror, pero 

cambién por su mujer. sus hijos, sus domésticos, etc.-, sino que un subterrá­

neo que va dd centro al exterior permi[e entrar a cualquiera en ella y dedi­

carse, si así lo quiere, a vigilar; es decir que cualquier ciudadano debe estar 

en cOr'l.diciones de vigilar lo que ocurre en el hospital, la escuela, el taller, la 
prisión. Vigilar lo que sucede, vigilar si todo está en orden y vigilar si el di­

recror dirige como corresponde, vigilar al vigilamc que vigila. 

Tenemos, por 10 tamo, una especie de cima de poder, cima cominua, 

móvil, anónima, que se desenvuelve a perpewidad dentro de esa corre cen~ 

tral. Que haya una flgl~ra o no la haya, que haya un nombre o no 10 haya, 

gue esté individualizado o no, de rodas maneras, lo que se desenvuelve per~ 

petuamente y se ejerce 3. través del juego de la invlsibilidad es esa cima anó­
nima del poder. Por otra parte, eso es lo que Bentham llama "democracia", 

pues cualquiera puede ocupar el lugar del poder y éste no es propieJaJ de 

nadie, habida cuenta de que rodo d mundo está autorizado a entrar a la (0-

rre y vigilar el modo de ejercicio del poder, por lo cual éste está permanente H 

menee sometido a un control. Por último, el poder es tan visible en su cen­

(ro como la gente en sus celdas; y, por eso mismo, el poder vigilado por 

cualquiera significa [a democratización de su ejercicio. 

Otra característica del panóptico: en esas celdas, claro está, tenemos del 

lado interior una puert3 vi'driada para permitir la 'vísibilidad, pero del lado 

exterior hay igualmente una ventana, indispensable para que haya un efecto 

de transparencia y que b mirada del ocupante del cenrro de la torre pueda 

penetrar rodas las ccld3s, ir de uno a otro lado y ver a contraluz, por consi­

guiente, rodo lo que h3ce la persona -alumno, enfermo, obrero, preso, etc.­

alojada en [a cdda. De tal modo, el estado de visibilidad permanente es deci­

didamen[e constitutivo de la situación del individuo colocado en el panópri­

co. Podrán advenir, entonces, que la relación de poder tiene esa inmateriali-
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dad que les mencionaba hace un f3.CO, pues el poder se ejerce simplemente en 

virtud de un juego de la luz; se ejerce a través de la mirada que va del centro a 

la periferia y es capaz, a cada instante, de observar, juzgar, anotar, castigar 

desde el primer gesco, la primera actitud, la primera distracción. Ese poder 

no necesita insrrumcmo; la mirada y la luz son sus únicos soportes. 

Panóptico quiere decir dos cosas: que todo se ve todo el tiempo, pero tam­

bién que rodo el poder que se ejerce nunca es otra cosa que un efecto óptico. 

El poder carece de materialidad; ya no necesita toda esa armazón a la vez sim­

bólica y real del poder soberano; no necesita sostener el ceero en la mano o 

blandir la espada para castigar; no necesita inte~venir corno el rayo a la ma­

nera del soberano. Ese poder es, ames bien, del orden del sol. de la luz per­

pcwa; es la iluminacion no material que baña de manera indiscim3. 3. coda la 

gente sobre la cual se ejerce. 

Para terminar, última car:1cterísrica del panóptico: ese poder inmaterial 

pcrperuamencc ejercido a rravés de la iluminación esd ligado a una extrac­

ci6n permanente de saber; es decir que el centro del poder es al mismo tiem­

po un centro de anotación ininterrumpida, de transcripción del comporta­

miento individual. Codificación y anoración de roda lo que hacen los 

individuos en sus celdas; acumulación de ese saber, constitución de sucesio­
nes y series que caracterizarán a los individuos; cierta individualidad escrira, 

centralizada, constituida según un molde genético, fortlla el doble docu­

mental, el eccoplasma escrito del cuerpo así colocado en Su celda. 

El efecco primordial de esa relación de poder es, por ende, la constitu­

ción dc un saber permanente del individuo, el individuo fijado en un espa­

cio determinado y seguido por una mirada virtualmente continua, que defi­

ne la curva (emporal de su evolución, su curación, la adquisición de su 

saber, su arrepenrimielllo, etc. El panópcico es enronces, como pueden ver, 

un aparato de indíviduaIización y conocimiento a la vez; un aparato de saber 

y poder ;¡ la vez, que individualiza por un lado y, al individualizar, conoce. 

De allí, por lo demás, la ¡dca de Bemham de hacer de él un instrumcnto de 

lo que ¡¡amaba una "experimenración metafísica"; creía posible, en efecto, uti­

lizar el djspo~¡tivo del panóprico para hacer experiencias COn los niños. Decía: 

imaginad que rornamos niños expósicos en el momento mismo de nacer y los 

ponemos, anres de que empiecen a hablar o tomar conciencia de nada, en el 
panóptico. Pues bien, dice Benrharn, así podríamos seguir "b genealogía de 



102 EL PODER PS1QUlÁTR1CO 

cada idea observable"27 y, por tanto, rehacer de manera expcrimemallo que 

Condillac había deduddo sin material de experimentación metafísica. ZB Po­

dríamos también verificar no sólo la concepción genérica de Condillac, sino 
el ideal tecnológico de Hclvécius, cuando éste decía q~c "se puede enseñar 

todo a cualquiera".29 ¿Es verdadera o falsa esta proposición, fundamental pa­

ra la transformación evenrual ele la especie humana? Bastaría hacer la expe­

riencia con un panóptico; en las disúmas celdas se enseñarían diferenres co­

sas a los disrimos niños; se enseÍlaría cualquier cosa a cualquier niJ¡o y se 

verían los resulwdos. De ese modo, se podría educar a los niños en sistemas 

cornpletamenre difcremes unos de otros o incompatibles entre sí; algunos, 

cmonces, :1prenderínn el sistema de Newto!1, y se haría crcer a Otros que la 

luna es un queso. Y cuando tuvieran 18 o 20 aflos, se los reuniría 1';1ra ha­

cerlos discutir. T:1l1lbién sería posible enseñarles dos clases de matemática, 

una en la cual dos más dos son cuarro y otra en la que no lo son, y luegn se 

esper~l.fía otra vez hasta que cumplieran 20 años para juntarlos e inciwrlos a 

enubl;1r discusiones. y esto, dice Bent:ham -que evidentemente se burla un 

poco-, valdría más que pagar a gente para pronunciar sermones, conferen­

cias o controversias. De ese modo habría una experimentación direcw. Por 

último dice, claro está, que debería llevarse a cabo una experiencia en la cual 

se hiciera participar a varones y niñas, para reunirlos cuando llegaran a la 

27 [bid., carta 21, escuelas, p. 164. 

2~ Alusióll al proyecto de Condilbc de efecruar una deducción del orden del saber a par­

tir de la scns;'\ción, m.:ueria prima de todlS las elaboraciones del espíritu humano. Cf. Í::tienne 

Bonnm de Condiltac (t 7 t 5-1780), EHai mr l'¡¡rigiTle drs connaissances humaint:s, OltVrage ait 

Ion rMuit tllln sml principe tout ce q/li l'Otlcerne l'erttendement Immain, París, P Moreie!', 174(j 

ltrad. esp.: Ensflyll solm: el origen dr los con(lcimientos fmnul1Ios, Madrid, Tecnos, 1999]: Traité 

des sematiom, París, De Bure, 1754,2 vals. (reed., París, Fayard, 1984. col. "Corpus des ~uv­

res de philosophie en bngue (ran~:lise") [rr~d. esp.: Tratado & fas sensacillrJeS. [3UCIH)$ Aire.~, 

Eudcba. 1963]. Michel Foucauh se rdlere;'l ellos en una entrevista rcalizada por C. l3onnefoy 

en junio de 1966: ''!.:hornme esr-jl mon?". DE, r, nllrn. 39. p. 542, y en Les Mots ... , op. cit., 

pp. 74-77. 

2<) Estas palabras atribuidas por Bcmham a Hdvérius corresponden. en realidad, al rírulo 

de un cap., ''!.:¿ducarion pellr [om". de la obra pÓ~tllma de Cbllde-Adrien Hclvéri(ls (1715-

1771). De l'homme, de ses facllltis intetiert1letles et de JO/1 M,mttin!l, publicado por el prlncipe 

Gelirzin, AIllHerdam, s. n., 1774, t. 11J, p. 153. 
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adolescencia y ver los resultados. Como ven, es la historia mlSIIl;1 de Mari­

vauX en La Dispute: una especie de drama pan6ptico que, en el fondo, ya 

encontramos en la obra de Marivaux.30 

SC!l como fuere, el panóptico, como ven, es un esquema formal par;). la 
consritución de un poder individualiz:1dor y un saber sobre los individuos. 

Creo que el esquema panóptico, los principales mecanismos que vemos 

puestos en pr:íctica en El Prmópúco de BeIHham, los reencontramos flnal­

rnelHc en la mayoría de eS;l$ instituciones que, con el nombre de escuelas, 

cuarteles, hospitales, prisiones, establecimientos de educación vigilada, etc., 

son a la vez e1lugar de ejercicio de un poder y el ámbito de formación de un 
saber dcrcrmj¡lado sobre el hombre. A mi entender, el mecanismo panóprjco 

propone la trama común ;l lo que podríamos llamar el poder ejercido sobre 

el hombre en cuanto Fuerza de (rabajo y el saber sobre el hombre en cuamo 

individuo, De manera que el panoptismo podría aparecer y funcionar den­
uo de nuestra sociedad como una forma general; podría hablarse de una so­

ciedad disciplinaria o de llna sociedad panóptica. Vivimos en el panoptisrno 

generalizado por el hecho mismo de vivir dentro de un sistema disciplinario. 

Ustedes me dirán: todo eso está muy bien, pero ¿puede decirse en verdad 

que Jos disposirivos disciplinarios abarcaron efecrivamente la sociedad ente­

ra, que los mcc<.wismos, los dispositivos y los poderes de soberanía fueron 

borrados por Jos mecanisrnos disciplinarios? 

Me parece que, así como existÍan poderes de tÍpo disciplinario en fas so­

ciedades medievales, donde, sin embargo, prevalecían los esquemas de sobe~ 

ranía, del mismo modo aún podemos enconuar en la sociedad conternporá­

Bea muchas formas de poder de soberanía, ¿Y dónde podernos encontrarlas? 

Put:s bien, las hallaríamos en b única institución de la cLLal no hablé hasta 

ahora dentro de la dinastía tradicional, desde luego, de las escuelas, los cuar­

leles, las prisiones, Cte., y cuya ausencia quizá los haya asombrado: me refie­

ro a la familia. A mi entender, ésta es precisamente -iba a decir: un resro, 

pero no 10 es del todo- una especie de celda en cuyo interior el poder que se 

JO Pierre Cadet dt Chamhbin de Marivaux (1688-1763), la Dispute, comédie m UIl flete 

et en prose, oí't pour savoir quí de /'hornme 011 de la femme donne ntÚSSflnce a l'inconstana, fe 

Prinu r::t Hamian.e /lOllt ¡pia la rencontre de dellx garro/lS et de deux filies ¿Ievés depuis Imr en­

fanel dtlTlS L'úofmullt d'fme forét, París, J. C!ousier, 1747. 
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ejerce no es, como suele sostenerse, disciplinario sino, por el contrario, un 

poder del ripo de la soberanía. 

Creo que podemos decir lo siguierue: no es cierto que la familia haya ser­
vido de modelo al asilo, la escuela, el cuartel, el taller, ctC; en efecto, no veo 

en su FuncionamiclHo nada que permita señalar una conrinuidad entre ella y 

las insricuciones, los dispositivos disciplinarios a los que nos referimos. Al 

comrario, ¿qué vemos e[\ la ramilla, como no sea una función de indlvidua­

lización máxima que actúa por el lado de quien ejerce el poder, esro es, por 
el lado del padre? Ese anonimato del poder, esa cima de poder indiferencia­

do que se desenvuelve de manera indefinida en un sistema panóptico, es Jo 

más ajeno que pueda haber a la constitución de la familia en la cual, por el 

contrario, el padre, como portador del apellido y en cuanro ejerce el poder 

bajo su nombre, es e! polo más intenso de la individualización, mucho más 

¡mcnso que la mujer y tos hijos, Por lo tanto, tenemos aquí una individuali­

z.ación por la cima que recuerd::t y que es el tipo mismo de! poder de sobera­

nía, absolmamentt opuesto al poder disciplinario. 

Segundo, en la família tenemos una referencia consta me a un tipo de la­

zos, compromisos y dependencia que se ha establecido de una vez por rodas 

COIl b forma del matrimonio o del nacirniemo. Y lo que da su solidez a la fa­
milia es esta referencia al acto amerior, al estarus conferido de una vez y para 

siempre; los mecanismos de vigilancia no hacen sino añadirse a ello, y aunque 

no actúen, la pertenencia a la familia persiste. La vigilancia es un aspecto 

complementario en la Familia; no es constitutiva, mientras que en los siste­

mas disciplinarios la vigilancia permanente es <1bsolut3.mcnte constitutiva del 

SiStema. 

Por úlrimo, en la familia hay todo un entrelazamiento dc relaciones que 

podríamos calificar de heterotópicas: entrelazamiento de los lazos locaJes y 
contractuales, de los lazos de propiedad, de los compromisos personales y co­

lectivos, que recuerda el poder de soberanía y no la monotonía, la isoropía de 

los sistemas disciplinarios. De modo que, POt mi parte, situaré resudtamcn­

te el funcionamiento y la microfísica de la El.lniJia en la órbira del püder de 

soberanía, y de ningull:1 manera en el campo del poder disciplinario. Esto 

no quiere decir, en mi opinión, que la familia sea el residuo, el residuo ana­

crónico o, en todo caso, el residuo histórico de un sistema en el Cllalla socie­

dad estaba penerrada en su totalidad por los dispositivos de soberanía. La fa.-
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milia no es un residuo, un vestigio de soberanía; por el contrario, me parece 

un elemento esencial, y que lo es cada vez más, del sistema disciplinario. 
Creo posible decir lo siguiclHe: la familia, en cuanto obedece a un esquema 

no disciplinario, a un dispositivo de soberanía, es la bisagra, el pUnto de en­

ganche apsolutameme indispensable para el funcionamiento mismo de todos 

los sistemas disciplinarios. Quiero decir con ello que es la instancia de coac­

ción que va a fijar de manera permanente a los individuos a los aparatos disci­

plinarios, que en ci~r(Q modo va a inyectarlos en eUos. Si la obligación escolar 

ejerce su papel y los niños, los individuos, esas singularidades somáticas, que­
dan fijaebs y finalmente individualizadas denero del sistema escolar, es porque 

hay familia, porque tenernoS ese sistema de soberanía que actúa en la sociedad 

con la forma de la familia. Para estar obligados a ir a la escuela, es preciso que 

actúe esa soberanía que es la de la familia. Observen que, históricamente, la 
obligación del servicio militar se impuso a gente que, desde luego, no tenía 

ninguna razón para desear hacerlo; si la obligación fue efeCtivamente apre­

miante y resultó posible enganchar a los individuos a ese sistema disciplinario 

que los confiscó, sólo se debió a que el Estado presionó a la familia como pe­

queÍla colecrividad consriruida por el padre, la madre, los hermanos, las her­

manas, ete. ¿Qué signiEcarí:t la obligación del trabajo si los individuos no es­

tuvieran inclu1dos, ante rodo, dentro de ese sistema de soberanía que es ]a 

familia, ese sistema de compromisos, obligaciones, ete., que ya plantea de an­

temano la asistencia a Jos otcos miembros de la familia, la obligaci6n de pro­
porcionarles alimento, ete.~ La fijación del trabajo en el sistema disciplinario 

sólo se alcanzó gr.1Cias a que b soberanía misma de la familia funcionó a ple­

no. En consecuencia, el primer papel de la familia con respecto a los aparatos 

disciplinarios es esa especie de adhesión de los individuos a eHos. 

La familia también tiene, creo, Otra fúnción; en cierto modo, es el puntO 

cero donde los diferentes sistemas disciplinarios se enganchan entre sí. Es el 
intercambiador, la confluencia que asegura el paso de un sistema disciplinario 

a orro, de un dispositivo a ocro. La mejor prueba es que, cuando un indivi­

duo es rechazado de un sistema disciplinario por anormal, ~dónde lo envian? 

A su familia. Cuando es suce!:iivamente rechazado de varios sistemas discipli­

narios por inasimilable, indisciplinable, ineducable, toca 3. la familia tomarlo 

a su cargo; yen ese momento es dla, a su vez, la que tiene el papel de recha­

zarlo por ser incapaz de adherir a ningún sistema disciplinario, y de eliminarlo, 
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sea abandonándolo en la patología, sea dej:índoJo en manos de la delincuencia, 

crc. La familia es el elemenco de sensibilidad que permite dctermin:IT cuáles son 

los individuos que, inasimilables para todo sistema de disciplina, 110 pueden pa­

sar de uno :¡ otro y, en deEniciva, deben ser expulsados de la sociedad para en­

trar en nuevos sisrcmas disciplinarios que están desrinados a ellos. 

En consecuencia, la familia tiene el doble papel de fijación de los individuos 

a los sistenws disciplinarios y de confluencia y circulación de los individuos de 

un siscen1a disciplinario a Otro. En esa medida, creo que puede decirse que, por 

ser una céJula de soberanía, es indispensable para el funciollanúcnro de los sis­

(emas disciplinarios, así como el cuerpo del rey, la multiplicidad de los cuer­

pos dd rey, eran necesarios para el ajusre de las soberanías hererorópicas en el 
juego de las sociedades de soberania. 31 Lo que era el cuerpo del rey en las so­
ciedades con mecanismos de soberanía, la familia resulta serlo en las socicda~ 

des de sistemas disciplinarios. 

Históricamente. ¿a qué corresponde esto~ Nfe parece que pode~os decir lo 
siguieme: en los sistemas en que el poder era en esencia cid tipo de la sobera­

nía y se ejercía a través de los disposicivos de soberanía, la familia se comaba 

cmre esos dispositivus; por 10 tanto, era ll'lUy fuerce. La familia medieval y la 

f:llnilia de los siglos XVII o XV1II eran, en efecto. Eunilí:ls fuertes, que debían esa 

fuerza a su homogeneidad con re.specto a los otras sistemas de soberanía. Pero, 

por ser homogéneas a todos los otros dispositivos de soberanía, podrán com­
prender que, en el fondo, no cenÍ:ln especificidad; carecían de limitación preci­

sa. Por eso la familia tenía raíces profundas pero encallaba rápidarl1cntc )' sus 

límites nunca eran bien determinados. Se fundía en (Oda una serie de otras re­

laciones a las que estaba muy próxima, porque eran dd núsmo cipo: las rela­

ciones de soberano feudal y vasallo, las relaciones de perrenencb a corporacio­

nes, etC; de tal modo que la familia era fuerte porque se asemejaba a los otros 

tipos de poder, pero, a la vez, esa misma razón la hacía imprecisa e indefinida. 

Por el contrario, en una sociedad como la Huesrra, una sociedad en que 

la microfísica del poder es de tipo disciplina!'io, la disciplina no ha disuelto la 
familia; ésta se concencró, limitó, inccnsificó. Observen cuál ha sido el papel 

de! Código Civil con respecw a ia familia, H~ly híswríadores que noS dicen: 

el C6digo Civil dio el máximo a la familia; y orros: el C6digo Civil redujo el 

JI Alusiót~ a la aura de e.rnst Xantorowicz. The King's Two Bodies ... , op. cit. 
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poder de la familia. En realidad, el papel del Código Civil consistió en limi­

tar la familia, pero al hacerlo, la delimitó, la concentró y la intensifLcó. Gra­

cias a él, la familia conservó los esquemas de soberanía: dominación, perte­

nencia, lazos de vasallaje [suzerainetel, ere., pero [os limiró a [as relaciones 

hombre-mujer y padres-hijos. El Código Civil redefinió la fundia en romo 

de la rnicrocélula de los cónyuges y los padres e hijos y les dio, en ese mo­
meMO, su máximo de intensidad. Constituyó un alvéolo de soberanía me­

di:mte cuyo juego las singularidades individuales quedaron fijadas a los dis­

positivos disciplinarios. 
Era necesario ese alvéolo intenso, esa célula fuene, para que los grandes sis­

temas disciplinarios que habían invalidado y suprimido los sistemas de sobera­

nía pudiesen actuar por sí mismos. Y esto nos explica, creo, dos fenómenos. 

El primero es la muy fuerce revigorización de la familia que constatamos 

en el siglo XLX, y sobre todo en las clases de la sociedad en que esraba en pro­
ceso de descomposición y la disciplina era indispensable, esencjalmente la 
clase obrera. En el momento de forma.ción del proletariado europeo en el si­

glo XIX, las condiciones laborales y habjtacionales, los desplazamientos de la 
mano de obra, la utilización del trabajo infantil eran elementos que hacían 

cada vez más frágiles las relaciones de familia e invalidaban la estructura ra­
miliar. Y en erecto, a comienzos de ese siglo vemos bandas enteras de niños, 

de jóvenes, de obreros trashumantes de una región a arra, que viven en dor­

mitorios coJectivos y forman comunidades que se deshacen en un santia­

mén. Mulüplicación de los hijos naturales, niÍlos expósitos, infanticidios, 

etC Ante esa situación, que era la consecuencia inmediata de la conforma­

ción del proletari3.do, muy pronto, desde 1820-1825, vemos surgir un es­

fuerzo muy considerable de reconstitución de la familia; los empleadores, los 

filántropos y los poderes públicos utilizan rodos los medios posibles para re­

constituirla, para obligar a 10$ obreros a vivir en pareja, casarse, tener hijos y 

reconocerlos. La paeronal, por oera paree, llega incluso a hacer sacrificios fi­
nancjems par:¡ procurar esa refamiliarizJción de Ja vida obn:rJ. Hacia 18.30 

o 1835 se construyen en Mulhouse las primeras ciudades obreras.32 Se entre-

n Achrllc Penar, l.es Cités O/ivrieres de MlIihauSt et dn déparuments dll Hallt-Rhin, Mul­

house, L. Bader, 1867. Foucalllr vuelve al rema en su cntrevisra con J.-P. Bacou y M. Penor, 

"Cceil dll pouvoir", op. cit., p. 12. 
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ga una casa a la gente para que reconstituya la familia; se organizan cruzadas 

Contra las personas que llevan ul1a vida matrimonia.l sin estar realmente casa­

das. En síntesis, encontramos toda una serie de disposiciones que, además, 

son disciplinarias. 

En algunas ciudades, rambién se niega trabajo en los u¡Jeres a las perso­

/las que viven en p:ueja sin ese;}r c3sadas como mand:l la ley. Hay rodo un 

conjunto de disp0sltivos disciplinarlos que funclouan como taks en el seno 
mismo de! taller, de la fábrica 0, en todo caso, en los márgenes; pero la fun­

ción de esos dispositivos es reconstituir la célula familiar 0, mejor, constituir 

una célula familiar que obedezca, justamente, a un mecanismo que, en su 

caso, no es disciplinario sino del orden de la soberanía, como si -y ral es sin 

duda la razón- los mecanismos disciplinarios sólo pudiesen acwar efectiva­

mcme, influir con la mayor intensidad y eficacia, cuando tienen a su lado, 

para ftjar a los individuos, esa célula de soberanía represemada por la fami­
lia. Por lo tanto, entre el panoptismo disciplinario -que en su forma es, a mi 

parecer, completamente ¿ifcreme de la célub familiar- y la soberanía Elmi­

li:lr hay un juego de remisiones permanentes. En esa iniciativa de refamilia­

rización emprendida :l lo largo del siglo XJX, ti tejido disciplinario vuelve a 

segregar perpetuarnente la fatnltia, célull de soberanía, porque ésta -por ex­
terior y heterogénea que sea al sistema disciplinario. y a causa de su hetero­

geneidad- es un elemento de solidez del sistema disciplinario. 

La otra consecuencia es que cuando la familia se: hace tr.izas, cuando deja 

de cumplir su función, no tarda en introducirse -y esto se advierte con mu­

cha claridad también en el siglo XL\(- [Oda una serie de dispositivos discipli­

narios cuyo papel consiste en mitigar sus flaquezas: aparición de las casas pa­

ra nií10S expósitos y los orfdinatos, apertura entre 1840 y 1845 de un 
conjunto de hogares para delincuentes juveniles, lo que se llamad infancia 

en peligro, etc. 33 En suma. rodo 10 que podemos llamar asistencia social, ro-

J3 cr.: )ean-Bapriste MonfaJcon y ]can-Franc:;ois Terme. Hiíloir~ d~s mfonts trol/vis, Pa­

rís, ).-B. Bailliere .. 1837; Emmanuel Parenr de Cuezon, Stlld~s wr l~s cnfonts frmw(¡ au 
point de /JIU de la législútion. de la mora/t a de l'iconomie politiqueo Poirjers. H. Oudin. 

1847; Henri-)ean-Bapristt! Davenne. D~ lorganiration a dtl rigimt des stco/m pl/Min en 
Frana, París, r. Oupont. 1865, r. 1; Uon L:dlemand, Histoir~ des enfonts abandonn¿s a dé­
lals;és. ¿tildes rur la pmtection de l'mfilnCt:. París. Picard er Goil!aumin, 1885; Justin Bou-
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do ese trabajo social que aparece a principios del siglo XIX34 y va a cobrar 13 

importancia c¡ut: hoy le conocemos, tiene la función de consrimir una suerte 

de tejido disciplinario que podr~ sustituir a la familia, reconsrimirla, y per~ 

mirirá a la vez prescindir de ella. 

Así, si mrnamos el ejemplo de Mettray, el establecimiento se destina a re­

cibir a jóvenes delincuentes que en su mayor parte 5011 niños sin familia; se 

los alista de un modo absolutamente militar, es decir disciplinario, no fami­

liar; y al mismo tiempo, dentro de ese sustituto de la familia, de ese sistema 

disciplinario que se precipita cuando ya no hay familia, se hace una referen­

cia constante a ella, pues los vigibmes, los jefes, e~c., llevan el nombre de pa­

dre, hermano mayor; los grupos de niños, aunque ímegrarnenre militariza­

dos y con un funcionamiento modelado sobre la decuria, constltuyeri una 

presunta familia. 35 

ZOll, Cent am de !t/tte SOr:ltJ!e. La législation de /'enjrmce de 1789 it 1894, París, Gui!!aumin, 

1894; Claude Rollet, En/ana abandonnée: videux, ¡mol/mis, vagabonds. Colonies agtico!es, 

reoles de r¿forme et de préurvation, C!ermollt-F0rrand, G. Mont-Louis, 1899; Henri Caí­

llae, Les lv1aisl}I1J de correaion ... , op. cit. Michcl Foucau!t se refiere al tema eri SlIrvei/Ler el 

punir . .. , op. cit., pp. 304-305. 
34 La ley del 10 de enero de 1849 org'lIli1.a la Asistencia Pública en París bajo la dirección 

del rrerecto de! Sena y el ministro del lrueriar, y designa al direcrar de esta adminisr'ración 

tutor de los niños expósitos, abandonados y huérfanos. Cf.: Adolphe de Watterwillc, Ligúla­

fion c!Nzrúable, Oll Recuúl des lois, arr(t¿S, décrm qui r¿gúsent les étab/úsemmts de bienfoúance 

(1790-/874), París, A. H¿vis, 1863-1874,3 vals.; Casimir-Jean Viala, Assúul/lce de l'en/ance 

pallvre et abandonnée, Nimes, Impr. de Chasranier, 1892: Ferdinand Drey{us, L'Assistance SOI/S 

la Secande R¿pttblique (1848-1851), París, E. Corndy, 1907: Jacques Dehaussy, l.'Assisrtmcr 
pttbliqtte it l'enfon.ce. Les mfonts t.bandonnés, París, Librairie du Recucil Sircy, 1951. 

35 Fundada el 22 de enero de 1840 por el magistrado Frédéric Augusre Demerz (1796· 

1873), la colonia de Menray, cerca de lC)lIrs, está destinada a los niños absueltos por inimpu­

labilidad y a los retenidos en concepto de corrección paterna. CL Frédéric Auguste Demetz, 

Fondation d'une coúmie agricole de jeunes d¿tenus a Mtttray, París, Duprat, 1839: Augustin 

Cochin, Nofia Hlr Mmmy, París, Claye et Taillefer, 1847; Édouard Ducpeciaux, Colonies 

agrico!es, kolts mralts et kaús de riforme pour In indigrnts, lts mendiants et les uagabands, et 

spicialement pour les mfonts des dw.x srxe!, en Sttisu, en AI!emagne, rn Frana, rn Angleterre, 

dam les Payr-Srl! et en Be/gique (informe dirigido al ministro de Justicia), Bruselas, rmpr. 1: 
Lesigne, ¡ 851, pp. 50-65; La C%nle de Mettmy, B;uignoIJes, De Henntiyer, ¡ 856, Y Notice 

Sur la ¿"¡!lonie agricole de Mertmy, Tours, Ladevez.e, 1861: H. Gaillac, Les lvfrúwm de correc-



¡ 10 EL PODER PSIQUIÁTRICO 

Aquí tenemos, entonces, toda una [suerce]* de trama disciplinaria, que se 

precipita cuando la familia falla y constituye. por consiguieoce, la avanzada 

misnla de un poder comrolado por el Estado en los casos en que ya no hay 

familia; pero esa avanzada de los sistemas disciplinarios no se hace jamás sin 

referencia a ella ni sin funcionamienm cuasi familiar o pseudofamiliar. Se 
trata, me parece, de un fenómeno muy característico de la función necesaria 

de la sober;lIlía familiar con rcspccco a los mecanismos disciplinarios. 

Yen esa organización de lus sustitutos disciplinarios de la r.1milia, con re­
ferencia familiar, c.onSr3tainos la aparición de lo que llamaré la función psi, es 

decir, la función psiquiátrica, psicoparológica, psicosociológica, psicocrilllino­

lógica, psicoanaIírica, erc. Cuando digo "función" no sólo aludo al discurso, 

sino a la institución y al propio individuo psicológico. Creo que ésa es, en 

verdad, la función de esos psicólogos, psicorerapeuras, criminólogos, psicoa­

nalistas, etc. ¿ Y cuál es, si no ser los agentes de la organización de un disposi­

tivo disciplinario que va a ponerse en marcha, a precipitarse, cuando se pro­

duzca un vacío en la soberanía familiar? 

Consideren lo que pasó históricamente. La función psi nació, por su­

puesto, del lado de la psiquiatría; vale decir que Se originó a principios del 
siglo XIX, de! otro lado de la familia, como si se tratara de su concracara. 

Cuando un individuo escapa a la sober:mía de la ramiJia, se lo interna en e! 
hospital-psiquiátrico, donde la cuestión consiste en adiestrarlo en el apren­

dizaje de una disciplina lisa y llana, algunos de cuyos ejemplos les di en los 

cursos anteriores, y en el cual, poco a poco, a lo tlargoJ del siglo XIX, Vere­

mos surgir referencias familiares; y la psiquiatría 'Va a presentarse paulatina­

mente como empresa ins[(mcional de disciplina que permitid la refamilia­

flzaclón del individuo. 

La función psi nació, entonces, como esa suerte de conrracara de la fami­

lia. Ésta solicitaba 1;1 internación; el individuo quedaba sometido a la disci­

plina psiquiátrica y se suponía que la misión consistía en refamiliarizarlo. 

!ion .. , op. cit., pp. 80-85. Poucaulr vuelve al tema en Surveiller et punir ... , op. cit., pp. 300-

303. [Según lo dispucsm cn el :mkulo 37G del Código Civil de 1804, el padre podía solicitar 

la "corrección paterna", consisten[c en el encierro de su hijo duramc un mes, si tenía menos 

de 16 alíos, o seis meses, si superaba esa edad. (N. del T.)] 

• Grabación: especie, una constitución. 
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Después, poco a poco, la función psi se extendió a todos los sistemas disci­

plinarios: escuela, ejército, caJler, etc. Esto significa que desempeñó el papel 
de disciplina para codos los indisciplinables, Cada vez que un individuo era 

incapaz de seguir la disciplina escolar, la del taller, la del ejército 0, en última 

instancia, la de la prisión, intervenía la función psi. y lo hacía con un dis­

curso en el cual atribuhl ;1 la 1aguna, a la flaqueza de la Famili;¡, el carácter in­

disciplinable del individuo. Así vemos aparecer, en la segunda mitad del si­
glo XIX, la imputación él la carencia Familiar de todas bs insuficiencias 

disciplinarias del individuo. Y por fin, a comienzos del siglo xx, la [unción 
psi se con vi erre a la vez en el discurso y el control de todos Jos sistemas disci­

plinarios. E.s el discurso y la imroducción de todos los esquemas de indivi­
dualización, normalización y sujeción de los individuos dentro de los siste­

mas disciplinarios. 
De tal modo, se veriflca la aparición de la psicopedagogía dencro de la 

disciplina escolar, la psicología bboral dentro de la disciplina fabril, la crimi­
nolog(a denrro de la disciplina carcelaria, la psicopatülogía denero de la dis­
ciplina psiquiátrica y asilar. La función psi, por lo tanto, es la instancia de 

comrol de codas las instituciones y todos los dispositivos disciplinarios y al 
mismo tiempo emite, sin contradicción alguna, el discurso de la familia. A 
cada instante, como psicopedagogía, como psicología del trabajo, como cri­
minología, como psicopatología, etc., el e1ememo al cual remire, la verdad 

que ella constituye y forma y que designa para ella su referenciaJ, es siempre 
{a familia. La función psi tiene corno referencia{ constante la familia, la so­
beranía familiar, y ello en la medida misma en que es la instancia teórica de 

todo dispositivo disciplinario. 

La función psi es precisamente lo que del ara la pertenencia profunda de 
la soberanía familiar a los dispositivos disciplinarios. Esa hecerogeneidad que 
a mi juicio existe entre la soberanía familiar y los dispositivos disciplinarios 

es funciona.L y con esa función se coneccan el discurso, Ja inscicuci6n y el 
hombre psicológico. La psicología como institución, como cuerpo del indi­
viduo, como discurso, es lo que controlará permanentemenre, por un lado, 

los dispositivos disciplinarios, y remitid, por o[~o, a la soberanía farnl1iar co­

mo úlsr:lIlcia de verdad .1 partir de la euaJ será posible describir y deflnir ra­
das los procesos, positivos o negativos, que ocurren en los dispositivos disci­

plinarios. 
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No es sorprendente que el discurso de la familia, el más "discurso de la 
familia" de rodos ¡os discursos psicológicos, el psicoanálisis, pueda funcionar 

desde mediados del siglo xx. como el discurso de verdad a partir del cual es 

posible an,dizar todas las instituciones disciplinarias. y por eSO, si Jo que di~ 

go es verd;1d, habrán de comprender que no se puede oponer como -crítica 

de la institución o la disciplina escolar, psiqui3tfica, eec., una verdad que se 

haya formado a parrir del discurso de la familia. Refamiliarizar la instirución 

psiquiátric<1, [cfamiliarizar la intervención psiquiátrica, criric;t[ la práctica, la 
insriruci611!,la disciplina psiquiátrica, escolar, etc., en nombre de un discurso 

de verdad cuya referencia sea la familia, no es en absoluto plancear la crírica 

de la disciplina; por e! contrario, es remitir constantemente a ella.* 
El hecho de reFerirse a la soberanía de la relación familiar no significa es­

capar al mecanismo de la Jisciplina; es, al contrario, reforzar ese juego elltre 

soberanía fa.mi[iar y funciona!l1iento disc.:lplinario que me parece muy carac­

teristico de la sociedad contemporánea y de esa apariencia residual de sobe­

ranía en la familia, que puede asombrar cuando se la compara con el sistema 

disciplinario pero que, en realidad, FLlllciona en conracw muy direcm con él. 

" El1!lanuscrito bce referencia a las siguientcs obras: Gilles Delcllze y Fclix Guatt:tri, Ca­
pitrdisme el schiUJphr¿nia, 1, L'Anti-O:'diprJ Par/s, t:d, de Minuit, 1972, co!. "Critique" [trad. 

esp.: El !lnti-Edipo. Capitalismo y esq¡úzofrrnit1, Barcelona, Paidós, 1998]; Roben CastcJ, Le 
Psychanalysme, rarís, Maspero, ¡ 973, col. "Texres a l'appui" [nad. esp.: El p¡icoantzlismQ. El 
ordm p¡icoanalítico J el podrr, México, Siglo xxI, 19ROJ. 
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El asilo y la fomi/ia. De fa interdicción a la reclusión. La ruptura 

entre el asilo y la. familia - El asilo. una máquina de curar - Ti­

pología de los ''aparatos corporales" - El foco y el niño - Las. casas 
de salud - Dispositivos disciplinarios y poder familiar. 

HE TRATADO de poner de relieve el basamel1to dlsciplinario dd asilo y mos­

[rarles que a partir del siglo xvm una especie de tfama disciplinaria comienza 

a recubrir la $ocíedad, y en ella vemos aparecer una serie de esquemas disci­

plinarios específicos como el ejército, la escuela, el raller, etc., cuya formaliza­
ción 0, en rodo caso, su dibujo a la vez sistemático y acabado es, a mi enten­

der, el panóptico de Bentham. 
Ahora querría ocuparme del funcionamiento del asilo, funcioJ1:lmicnto 

más especifico porgue, a mi }uicio, el asilo tiene sus r:1sgos particulares. Por 
un lado, [el] de tener relación, y una relación privilegiada -difícil y problemá­
tica, además-, con la familia. Por orro, el asilo, como sistema disciplinario, es 
cambién un lugar de formación de cierro tipo de discurso de verdad. Con ello 
no digo en modo alguno que los otros sistemas disciplinarios no den lugar a 
discursos de verdad y carezcan de relación con la familia; me parece, de [Odos 

modos, que en el caso de la instirución y la disciplina asilares, la relación con 

ella es muy específica y está muy sobrecargada; por orra parte, se elaboró du­

rante mucho tiempo y no dejó de transformarse a lo largo de todo el siglo 
XIX. Por lo demás, el discurso de yerdad también es un discurso espedfico. 

Tercer y 111timo rasgo característico: probablemente -y aquí eorramos a la 

hipótesis y el juego que querría plantear-, ese discur:m de verdad constituido 
en el asilo y la relación con la r."unilia se apuntalan mutuamente, se apoyan 
uno a otro y, en definitiva, generan un discurso psiquiátrico que se presellt:lrá 
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114 EL PODER PSIQUIÁTRICO 

como discurso de verdad y cuyo objeto, punto de mira, campo de refercncif), 

será en esencia la familia, los personajes familiares, los procesos familiares, etc. 

El problema consiste en saber de qué manera el discurso psiquiátrico, el dis­

curso que se origina en el ejercicio del poder psiquiátrico, podrá convertirse en 

el discurso de la farnilia, el discurso verdadero de la familia y sobre la f..lmilia. 
Hoy, enronces, (rataremos el problema dd asilo y la familia. 
Creo que debemos partir del asilo sin familia, el asilo que rompe -y que 

rompe a la vez de manera violenta y explícita- COIl la familia. Tal es la situa­
ción inicial, la situaci6n que encontramos eH esa procopsiquiatría cuyos repre­

sentantes y fundadores fueron Pinel y, sobre todo, Fodéré y más aún Esquirol. 
Consideraré tres testimonios de la ruptura del asilo con la familia. El pri­

mero es la Forma jurídica de la reclusión psiquiátrica. que gira en esencia al­
rededor de esa ley de 1838 de la cual aún no nos hemos deshecho porque, 
en líneas generales y con algunas modificaciones, sigue rigiendo la reclusión 
asilar. l\1e parece que, habida cucnra de la época en que se sitüa, esa ley debe 

inrerpretarse como ruptura y desposcsión de los derechos de la familia con 
re.specto al ¡oca. En efecto, con anrerioridad a ella, el procedimiento esen­
cial, el demento jurÍdico básico que permicía la (ama de posesión del loco, 

la caracrerÍzación y la designación de su estatus como ral, er<l 1<1 interdicción. 
¿Qué era la interdicción? Un procedimieow jurídico que, en primer Ju­

gar, era y debía ser solicitado por la familia; en segundo lugar, una medida 

de orden judicial: la decidía un juez y, aunque lo motivara el pedido de la [3-

milia, rambién lo hací;:¡ luego de ~nJ conwlra obligatoria a sus miembros; 
tercero y último, el efecto jurídico de ese procedimiento de iJlterdicción 

consistía en la transFerencia de los derechos civiles dd individuo interdicto a 
un consejo de familia, así Como el sometimiento del alienado al régimen de 

curatela, Por decirlo de alguna manera, se trataba entonces de un episodio 
dd derecho familiar convalidado por procedimientos judiciales.) En eso 

I "Los furiosos deben ser instalados en un lugar seguru, pero sólo es posible detenerlos en 

virrud de un juicio iniciado por b familia [",] [8 Código Civil;]. L) confía únjcamcJJfc;¡ Jos 

uibunales la tarea de verificar su estado" (circular de Portalis del 30 de fructidor del afio XIII 17 

de sepriemore de 1804, cicada en (:;uscave 13olloc((:, "Les maladcs mencaux de 1789 a 1838 dans 

[' ceuvre de (~ Sérieux", en Information Psychitttriqllt, vol. 44, 10, 1968, p. 916). El Código Ci­
vil de 1804 re(ormula la antigua J'urisdicci6n en el :urículo 489 (título XI, cap. Z): "El mayor 

que se encuentra en un estado habitual de imbecilidad, demencia o furor debe ser interdicto, 
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consistía el procedimiento de interdicción, en cu,uiro procedimientO funda­

mental: en esencia, el loco era el individuo en quien recaía la inrerdicción, y 

se reconocía a alguien como despilhrraclor, pródigo, loco, etc., por la desig­

nación de su esta rus, que era el de una persona sujeta a interdicción. 

Con referencia a la reclusión, se apeló a ella durante roda la época clásica 

de una manera que estuve a punto de caJificar de regular, pero que, justamen­

te, no lo era; por el contrario, era una manera irregular. La reclusión podía ser 

el resultado del procedimiento de interdicción o producirse independiente­

mente de éste, pero en ese rnomenm era siempre una reclusión de hecho., ob­

tenida por la familia que solicitaba la intervención del teniente de policía, el 
inrendeme, ete., o bien una reclusión decidida por el poder real O el parla­

mento, cuando alguien había cometido una irregularidad, una infracción o 
un crimen cualquiera y se consideraba que, en vez. de ponerlo en manos de 

la justicia, era mejor encerrarlo. En consecuencia, la reclusión era un proce­

dimicmo de origen basranrc irregular y que rodeaba la interdicción e incluso 

podía llegar a reemplazarla, pero que no tenía un estams judici:d homogéneo 

y fundamental en esa suerte de toma de posesión del loco. 

La toma de posesión de! loco era, por lo (¡-¡nto, la interdicción, y ésta era 

un episodio del derecho f.'lllliliar convalidado por el procedimienro jlldicial. 

Omito una serie de circunstancias que ya anuncian la ley de 1838: b ley de 

aun cuando ese estado preseme imerva]os dc lucidcz". CL arto "Interdir", en Cbude-Joseph 

de rerriere (dir,), DictÍonnaire de drot't u de pmtique, París, Bnlne[, 1769, t. JI, pp. 48-50; 

Henri Legrand Ju Saulle, tlUde médieo-f¿gtde SIlr li'nterdiction des ali¿nh et SIIr le comed judi­

ciaire, París, Oelahaye et Lecrosnier, lBBI; Paul Sérieux y Lucien Libert, Le R¿gime des aliénés 

en France au xvlff sie-cü, París, Masson, 1914; Paul Sérieux y Mate Trénel, 'Tinternemem des 

aliénés par voie judiciaire (sentence d'interdiction) SOtlS I'Ancien Régime", Revlle Histon'qlle 

de Droit Franrais el ttmnger, cuarra serie, año X, julio-septiembre de 1931, pp. 450-486; An­

dré Laingui, La Responrabiiité p¿l/ale dam rancien droit (xvf-},.'vlff sücles), París, Librairie Gé~ 

nérale de Droi!' ce de )ufisprudence, 1970, t. JI, p. 173-204; Michel Foucault se refiere a ello 

en Histoire de ftlfolie ... , op. cit. (1972), pp. 141-143. Y vuelve a (ocar el tema en 1:t clase dd 

15 de enero de 1975 de Les Anormml.\". C()tm (lit Coi/ege de hana - J 974-1975, edición esta­

blecida por Valerio Marcherri y AntoneHa Salomoni bajo la dirección de Franc;:oi.~ Ewald y 

Alessandro Fontana, París, Gallimard/Seuil, 1999, col. "Haules .t.mdes", pp. 131-136 [trad. 

esp.: Los anormaüs. Curso en el Col/ege de Franee (1974-1975), Buenos Aires, Fondo de Cul­

tllra Económica. 2000). 
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agosto de 1790, por ejemplo, que owrga a la autoridad municipal cierta 

clIltidad de facultades. 2 

A mi entender, la ley de 1838 consiste en dos cosas fundamenrales. La 

primera es poner la reclusión por encima de la imerdicción. Es decir que aho­

ra el demento esencial en la roma de posesión del loco pasa a ser la reclusión; 

la interdicción, por su parre, sólo se suma como complemenm judicial even­
tual a posteriori, cuando sea necesaria, cuando la siruación jurídica, los dere­

chos civiles del individuo estén en riesgo o cuando ese individuo, por el COrl­

(rario, pueda comprometer la situación de su familia debido a los derechos de 

que dispone. Pero la interdicción ya no es sino un elemento accesorio de un 
procedimiento fundamental, que es ahora el procedimienco de reclusión. 

La aprehensión pasa por la reclusi6n; esto es, por la captura del propio 
cuerpo. La piela jurídica fundamental t5 ahora una verdadera captura, y ya 
no la desposesi6n de los derechos civiles o los derechos familiares. ¿Quién y 

cómo se encarga de esa caprura? Desde luego, la mayoría de las veces ésta es 
consecuencia del pedido de la familia, pero no es obligatorio que así sea. En 

la ley de 1838, la reclusi6n puede ser perfectamenre decidida por la autori­
dad prefectorial, sin que la familia le haya dado intervención alguna. En co­

do caso, ya se la haya dado o no, siempre es la autoridad prefectoriaJ, redo­
bbda por la aumridad médica, la que debe decidir en última instancia la 

reclusión de una persona. El individuo llega a un hospital público o una clí­
nica privada con el diagnóstico o.h presunci6n de locura: sólo sed efectiva y 

estatutariamente designado como loco cuando alguien [haya] realizado una 
pericia de acuerdo con la autorización recibida para ello por parte de la au­

toridad civil, y cuando ésta -es decir, la misma autoridad prefectorial- lo ha­

ya decidido de tal modo. Ahora, el loco ya no aparece, ya no se diferencia, 
ya no tiene un estacus con respecto al campo familiar, sino dentro de UIl 

campo que podemos denominar técnico adminisrracivo o, si 10 prefieren, 

1 La ley del 1 G al 24 de agosto de 1790 hace de la reclusión una medid;¡ policial, al con­

fiar "a la vigilancia y la auroridad de los cuerpos municipales [ ... lla carea de cyiear o remediar 

los acontecimienros fastidiosos que puedan ser oC.)5ionados por los insensatos o furiosos deja­

dos en liberrad" (rfndo XI, ano 3), en Légúlation mT I~s aliinis ~t ús enfonn assistés. Recueii tÚs 
Ivis. décrets el circllltlim (J 790-/ 879). París. Ministhí:! de I'Imérieur et des Cultes, 1880, t. 1, 
p. 3. Véase Michel Fouc;llllt, Histoire de!tlfolit! ... , op. cit. (1972), p. 443. 
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médico estatal. constituido por ese acoplamiento del saber y el poder psi­

quiátrico y el sumario y el poder administrativos. Ese acoplamiento designa­

rá al loco comO tal, con respecro a quien b familia ya sólo dispondrá de un 

poder relativamente limitado. 

El loco aparece ahora como adversario social, como peligro para la socie­

dad, y ya no como el individuo que puede poner en riesgo los derechos, las 

riquezas y los privilegios de una familia. El mecanismo de esta ley de 1838 

designa al enemigo social y, por eso, puede decirse que la familia queda des­
poseída. Yo diría que, cuando leemos las justificaciones aducidas a favor de 
esa ley de 1838 en el momento de votarla, o los comentarios hechos lIna vez 

sancionada, siempre se dice que fue preciso dar esa preeminencia a la reclu­

sión sobre la interdicción, al poder científico estatal sobre el poder familiar, 

para proteger a la vez la vida y los derechos de los allegados. En efecto, du­

rante tocio el tiempo en que el prolongado, pesado y arduo procedimiento 

de la interdicción fue la piez.a esencial, adueñarse de un loco era, en definiti­

va, algo relativamente difícil; y durante roda ese período, el loco podía efec­

tivamente hacer estragos en su propio entorno. Era un peligro para sus aUe­

gados y, debido a ese riesgo, su círculo familiar directo estaba expuesto a sus 

furores; era menester, por lo tanto, protegerlo; de allí la necesidad de dar 

prioridad al procedimiento de una reclusión rápida por encima del dilatado 

procedimiento de. la interdicción. 

Por otra parte, se ha destacado que d:lf demasiada importancia a la inter­

dicción, hacer de dla el elemenw fund;unenral, era abrir la puerca a todas las 

intrigas, todos los conflictos de intereses familiares; y también en esce caso 

era preciso proteger los derechos de b familia restringida y cercana -ascen­

dientes y descenelienres- contra la codicia de la familia extensa. 

Es verdad; y en cierto sentido, así funcionó la ley ele 1838: desposeer a la 
familia extensa en beneficio y en el iIHerés de la familia cercana. Pero esro, 

jusramente, es muy caracterísrico de roda una serie de procesos que vamos a 

encontrar a lo largo del siglo XIX, aplicados no sólo a los locos sino también 

a la pedagogía, la delincuencia, etcétera. * 

• El manuscrito agrega: "De. hecho, darnos aqut con un proceso que volveremos a encon­

trar;¡ lo brgo de la historia del poder psiquiátrico". 
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Sucede que el poder del Escado 0, digamos, cierro poder técnico escacal, 

se introduce como una cuña en el sistema amplio de la familia, se apodera 

en nombre propio de una serie de facultades antes pefLcnecienres a la familia 

extens;l, y para ejercer ese poder del que acaba de apropiarse, se apoya en 
una cmidad que no calificaré de absolutamente nueva, pero SI recién recor~ 

tada, reforzada, intensifICada: la pequeíla célula familiar. 

La pequeña célula Familiar consrimida por ascendientes y descendientes 

es una especie de zona de intensificación dentro de; esa gran familia que es 

desposeída y soslayada. y sed el poder del Estado 0, en este caso, el poder 

técnico estatal, el que va a aislar y apoyarse en esa familia pequcna, celular, 
imensa, que es un efecto de la incidencia de aquel poder sobre la gran fami~ 
lia así despojada. Eso es, creo, lo que puede decirse del mecanismo de la ley 
de 1838; como verán, y si tenemos en cuenta que todos los grandes asilos 

funcionan desde hace ya 150 años sobre la base de esa forma jurídica, es jm~ 
portante sCÍlalar que ésta no favorece los paJe res familiares; al contrario, 

desposee a la familia de sus poderes rradicionales. Jurídicamente, enconces, 
hay una ruptura entre el asilo y la familia. 

Si tomamos la t:'Íccica médica, es decir, la manera misma como las cosas 

se desarrollan en el asilo, ¿qué vemos? 
Primer principio, establecido con firmeza y que encontraremos práctica­

mente durante toda la vida -CS(llve a punto de decir "toda la vida sercna"­
de [a disciplina psiquiátrica, esto es, hasta el siglo )(X: el principio 0, mejor, 

e! precepto, la regla de saber técnico según la cual jamás se puede curar a un 
alienado dentro de su familia. El medio familiar es absolucameme incompa­

tible con el manejo de cualquier acción rerapéurica. 

A través de codo el siglo XJX encontramos centenares de formulaciones de 
ese principio. Les daré sólo una, a mero título de referencia y ejemplo, por­
que es antigua y, en cierto modo, fundacionaL Se trata de un texto de Fodé­

ré de 1817, en el cuaJ éste dice que la persona internada en un asilo "entra a 

un mundo nuevo y en el que debe quedar completamente separado de sus 

padres, amigos y conocidos".3 Y un rexro más tardío, de 1857, que mencio­

no porque va a servirnos de pumo de referencia, pues hay en él un clivaje 

3 Pr:lll<;ois Emill:1llue! Fodéré, Tmit! du dt/ire ... , op. cit., r. JI, p. 252. 



CLASE DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1973 l19 

imporramc: "En las primeras vislumbres de la locura, separad al enfermo de 

su familia, sus amigos y su hogar. Ponedlo de inmediato bajo la tutela del ar~ 
te", <1 Poi- lo [aBto, nunca se puede curar a un alienado en su familia. 

Por otra pane, duralHe todo el transcurso de la terapéutica, es decir, de 

la operación médica que debe conducir a la curación, cualquier contacro 

con la familia es penurbador y peligroso; en la medida de lo posible, es pre­
ciso evitarlo. Se trata, como ven, dd principio del aislamiento 0, mejor 

-pues la palabra misma "aislamienro" es riesgosa, parece indicar que el en­

fermo debe estar solo, cuando en rcalidad no se lo trata de ese modo en el 
asilo-, el principio del mundo ajeno. En comparación con el espacio fami­

liar, el espacio delineado por el poder disciplinario del asilo debe ser absolu­

(amente ajeno. 5 ¿Por qué? Indico aquí las razones a simple rítulo de referen­

cia. Algunas son exrraordinariamente triviales, otras, basta me interesantes y 

tendrán, por transformaciones sucesivas, cierro destino en la hisroria del 

poder psiquiátrico. 
Primera razón: el principio de la distracción, importante debajo de su 

aparente ban;~lidad; para curarsc::, un loco nunca debe pensar en su locura. G 

4 Pierre Benhier, Médecine mmtale, {. 1, D~ I'isokmenr, París, ).-B. Baillierc, 1857, p. 10. 

~ Principio enunciado por Esquirol en su "M¿moire sur l'isolemem des aliénés" {leída en el 

insrirum el 1° de oClubre de 1852); "El aislamiento del alienado (secuesrro, confinamiento) 

consiste en susn':¡edo a todas sus costumbres. separándolo de su f.'lJnilia, sus amigos, sus servido­

res; rodéandolo de exuafios; modificando roda su manera de vivir". lean t.denne Oominique 

Esquirol, D~s malad/(s mentales .... op. cÚ .. r. 11, p. 745. eL Jean-Pielre falrer, "Ou craj¡emelll 

général des ali¿nés" (lección dictada en el hospicio de la Salpetricre, 1854). en De¡ ma.l.ttdie¡ 
mentales ~t des asiles d'aliéll¿S, París, J.-B. Baillicrc, 1864, pp. 677-rl99 (véase en especial pp. 
Gas y ss.); Joseph Gllislain, Traité SIIr la phrtnopathú,s ... , op. cit., 2a cd., 1835, p. 409; )e:ln­

Marc Dupuy, QJleiquei eonsidiratiom mr la folie, Visite au Cmtel d'Andortl!. établissemem destiné 
aux aliénés de la e//use rieh/!, Péri¡;ueux, Impr. Dupont, 1848, pp. 7-8. 

6 fran¡;ois Leuret señala: "cada vez que sea posible, es preciso imponer .~ilencio al enferlTlo 

con respecto a su delirio, y ocuparlo en otra cosa". Cf. DIl traiu:mmt moral de la foli/!. op. til .. p. 

120. Véase cambién su "Mémoire sur la révulsion moralc d;U1S le traitemenr de la folie", op. cit., 
p. 658. Sin embargo, es ).-l~ falret quien, en un resumen fiel de las concepciones de Esquirol 

("De la folie", op. cit., t. 1, p. 119),10 enuncia de manera más exptrcica en un manuscrito inédi­

m: "El aislanlicnto ocupa, desde luego. el primer lugar [ ... J Sin embargo, una vez. que el enfer­

mo ha sido suscraído :1 las influencias externas, ¿hay que dejado librado a sí mismo sin procurar 

desuuir la fijeza de sus preocupaciones enfermizas: No, como es evidente, No conformes con 
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Hay que procurar que jamás la tenga en tneme, que en lo posible se borre de 

su discurso y no pueda ser vista por testigos. Ocultar la locura, no decirla, 

aparcarla de la mente, pensar en otra cosa: principio de no asociación 0, si lo 

prefieren, principio de disociación. 

Se rrata de uno de los grandes esquemas de la práctica psiquiátrica de la 

época, hasta el momento en que, a la inversa, triunfe el principio de asocia­

ción. Y cuando digo principio de asociación, no pienso en Freud sino en 

Chateor, vale decir, en la irrupción de la histeria, pues la histeria será el gran 

pumo de c1ivaje en roda esta hisroria. Por lo tanto, si la familia debe estar 
ausente, si se debe situar al individuo en un mundo absolutamente ajeno, es 

a causa del principio de distracción. 

Segundo principio, también muy trivial, aunque interesante por la histo~ 
ría que tendr:í.: la familia es señalada, indicada como, si no exactamente la 

causa, :ti menos la oportunidad de la alienación. El motivo de eclosión del 
episodio de locura serán las contrariedades, las preocupaciones de dinero, los 

celos amorosos, las penas, las separaciones, la ruina, la miseria, etc.; todo eso 

desencadena la locura y no dejará de alimenrarla. 7 En consecuencia, es preci-

alejar las causas que pucden fomentar el delirio, debemos combatir cste mismo; con ,::sa fln~li~ 

dad, la experiencia no reconoce medio más eficaz qlle el consislcme en fijar la arenciún de linos 

t!1l los objetos más suscepúblcs de cautivados, y en desviar las ideas fijas de Ottos, distraerlos de 

sus preocupacioncs poniendo sin Ct'$ar ame sus ojos objetOs ajenos a su delirio y enc.1.uzando [Q~ 

da su ;¡¡cnción hacia cualquier ripo de acrividades en las que les sea imposible pensar en su en­

rermedad". Citado por Gcorges Daumezon y Philippe Koechlin, "La psychNhérapie insritu~ 

({on:"dk Fr:J.m;.J.is-:: C(]{I(em;lGrfÚae", ea An,¡-:.y f'rJn"ügr.·",-cr dt' /liquitrtrúr, t. {V', -1. ¡ 952, p. 274. 

Véase también jean-P¡err~ Falret, "Du traitement général des aliénés", op. cit., p. 687. 
7 "Con frecuencia, la causa moral de la alienación está presente en el seno de la familia y 

tiene su origen en afliccion~s, disensiones domésticas, reveses de la fonuna, etcétera l ... 1, a 

menudo, el primer esaemecimienlO sufrido por las facultades intelectuales y morales se pro­

duce en la propia casa del alienado, en medio de sus conocidos, sus parienccs, sus amigos." 

Je:tn t.tienne Dorniniql1c Esquirol, Des passions, considérés comme cames, symptómes et moyem 

Cllratifi de I'a!i¿naúoll mwtale, Th. Méd. Paris, núm. 574, París, Didot jCllne, IR05, p. 43 

[trad. esp.: Sohre las pasiones, cormderadas como causas, ¡Íntomas y remedios de la alúnaúón 

mental. Madrid, Asociación Española de Neuropsiquiatría, 2000]. CL jules .rournet, "Le 

traitement moral de I'a.lién:uion soít menrale, saie morale, a son príncipe et .~on modelc dans 

la EUllillc
H

, jnform~ leído en la Société Médicale d't:mularion el 4 de maT7.0 dc 1854: "Nu~ 

mcrosas alienados encuentran en el seno de lo que llamamos familia no sólo las condiciones 
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so separar al enfermo de su familia para eludir ese soporte permanente de b 

locura que ésta representa. 

Tercera razón aducida, muy interesante: el concepco, jmroducido por Es­

quirol y que va.a desmoronarse, a desaparecer, aunque todavía lo encontre­

mos durante bastante tiempo sin que se'recome el término mismo [ ... ],* el 
muy extraÍIO concepro de "sospecha sintomática',g ( .. T'" Esquirol dice que el 
enfermo mental, y en esencia el maníaco, está afectado por una "sospecha 

sinromática"; eS(Q quiere decir que la alienación mental es un proceso duran­

te el cual el humor del individuo se modificará: las sensaciones se alteran, el 
afectado tiene nuevas impresiones, ya no ve las cosas con exactirud, deja de 

percibir los rostros, ya no entiende las palabras de la misma manera; even­

tualmente, escucha voces qlle carecen de un so pone real o ve ind_genes que 

no son perceptivas: alucinaciones. El alienado no comprende la causa de to­

dos estos cambios producidos en su cuerpo, y ello por dos razones: por un la­

do, no sabe que esrá loco; por otro, no conoce los mecanismos de la locura. 

Al no comprender la causa de todas esas transformaciones, buscará su 

origen fuera de sí mismo, fuera de su cuerpo y al margen de su locura; lo 

buscará en su enromo. De tal modo, cont:ctará a rodo lo que lo rodea, no 

eX~lCtamente la extraÍleZ:l de sus impresiones, sino la causa de esa extrañeza; 

de resultas, considerará que el origen de ese malestar no es otra cosa que la 
malevolencia de quienes es~án a su alrededor, y comenzará a tener senti­

mientos persecucorios. La persecución, que Esquirol denominaba "sospecha 

-q'>XC )nÚ:U1, e~''''''i>pei',Hl '1 P!l!üp\t<tn 'C'!.('h üp-v-;, 'l1,e ·"Je(;c:'(')n~) 'i>im~ \-:.m\):,é,n, ~v pm t:?>n mi.,,'ITl-v, 

las COlH.!iciones que les dan origen" (Amutles Médit:o-Psycho!ogiqttes, 2~ serie, t. vr, octubre de 
1854, pp. 523-524); Alexandre Brierrc de BoismolH, "De ]'uciliré de la vie de famiUe d:lns le 
rraircmcm de f'aliénation menr:lle, cr plus specialemem de ses formes trisres", informe leído 
en la Acadérnie des Sciences el 21 de agosro dc 1865, Annales M¿¿jco~PsychoÚJgiqlU:s, 4~ scrie, 

t. Vll, enero de 1866, pp. 40-68; Paris, Martiner, 1866 . 

• Gr<lbación: de Esquirol. 
8 "FJ :l!ienado se vuelve tímido, receloso; reme:l todo lo que se le acerca y SI¡S sospedlas se 

extienden a [as personas que le cmn m:ís ,-!ueridas. L"l convicción de que todos se dedican a 
arormenrarlo, a difamado [ ... ], a arruinarlo, represema el remare de esta perversión moral. De 

allí la sospedlJ sintomárica que a menudo se acrecienra sin morivo." Jean Étienlle Dominique 
Esquiro!' "De la folie", op_ cit., t. 1. p. 120. 

n Grabación: que inrrodllcc Esquirol. 
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sinromátíca", es el fondo Contra el cual van a desarrollarse las relaciones del 

enfermo COn su entorno. Está claro que, si se pretende romper esa sospecha 

simomática, es decir si se quiere que el enfermo tOIlle conciencia de la enfer­

medad y sepa que la exrr.1ilcza de sus sensaciones sólo se debe :1 su mal, es 

preciso desconectar su existencia de todos esos personajes que lo h3Jl rodea­
do y que ahora, a partir del origen de su l()Cura, están marcados por esa clase 
de sospecha. 

Cuarta y última. razón que alegan los psiquiatras para explicar la necesi­

dad de ruptura con la familia: dentro de coda familia existen reladones de 
poder -yo las llamada de soberanía, pero no importa- que en sí mismas son 
incompaüb~es con }a curación de b. )OCUf.1, por dos motivos, E~ prúTlt:ro es 

que esas relaciones de poder, de por sí, <ll¡mentan b locura: el hecho de que 
llO padre pueda ejercer una voluncad tiránica sobre sus hijos yel cnCOrno es 
un elcmenro perre1lecientc a la trama de poder propia de la familia y, desde 
luego, va a reforzar el delirio de grandeza de aquél; el hecho de que una mu­

jer pueda hacer valer de manera legítima 5U'S caprichos e imponerlos al mari­
do es <lIgo que corresponde al tipo de poder caracterísrico de la familia, pero 

que no puede, cOl11o es evidcnre, silla :l]imcnrar b Jocura de la mujer. Por 

consiguiente, es nlt:nester privar a los individuos de la situación de poder, de 

lus puntos de apoyo de poder ele que disponen en la familia. Otro motivo, 
daro está, es que el mismo poder médico es discimo del poder famíliar y, si 

la ambición es ejen:erlo COncretamente y que se imponga al enfermo, es ne­
cesario dejar en suspenso todo lo relacionado con configuraciones! puntOS 

de apoyo, relevos propios del poder familiar. 

Tales 'SOI1, en lílleas generales, las cuatrO razones que enContramos en la 

psiquiatría de la época para explicar la rupcura terapéutica necesaria entre el 
asilo y la famili3. y damos constantemente: con hiscorias muy edificantes en 

las cuales se nos Cllenta que, en el transctlrso mismo de un procedimiento 
terapéutico próximo a obtener buenos resultados, el más mínimo conracto 

. con la familia no tarda en trastornar toda /;1 situación. 

Así, Berthier, en su tratado de medicina mental -había sido discípulo de 

Girard de Cailleux y había trabajado en el hospital ele Auxerre-,9 cuenca 

9 Pierre Berrhier 0830-18í7) ingresa en 1849 como residelHe en el servicio de su tia, 
Henri Girard de Cailleux, médico en jefe y direcIOr del asilo de alienados de Auxerre. E.n 1857, 
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¡nollcones de historias espantosas de gente que eS[;lba en camino a una cura­

ción y cuyo contacto con la familia produjo la carástrofe. Una de ellas: 

M. B., eclesiástico de [os más respetables y que siempre había vivido en 

una prácLica austera se ve afectado, sin causa observ:Jh!e, por una mo­
llomani:J. Como medida de precaución y conveniencia, se prohíbe la 
entrada ::11 asilo de todos sus conocidos. A pesar de ese :lCinado consejo, 

su padre logra llegar hasra él. El cnf<:rlllo, que mejorab:J, comienza a 
empeorar de inmcdiaro: su delirio adopta diversas formas. Tiene ;:¡Juci­

naciones, hace a un lado su breviario, blasfema y es presa de un deli~io 

erótico orgulloso. 10 

Otra historia, aún mis atractiva: 

Procedente de una caS.1 de $.11 ud del deparcamenco dd Ródano, la seño­

ra S. llega en un estado deplorable, afectada de melancolía y con excita­

ciones m:míacas causadas por aflicciones y reveses de la fortuna. Luego 

de dos años de cuidados asiduos se obriene tina mejoría rea!: la conva­

lecencia está cerca. Su hijo, enlllsiasrnado por ese camhio, expresa el 

deseo de verla. El rnédico en jefe accede a ello, pero recomienda qLle la 
visiw. sea breve. El joven, sin sospechar la imporl:Hlcia de la rccomcn­
dación, pasa por encima de lo indicado. Al cabo de dos días, la agita-

" '11 Clan reaparece. 

¡Ah! No era ést:l la historia que quería contarles. Se tr:lraba de la hisroria 

de un padre de familia que estaba en el hospital de Auxerre, ya en vías de cu­

ración; he aquí que ve a su hijo a través de una vemana y entonces, preso de 

un deseo frenético de verlo, rompe el cristal. Luego de esa rotura del cr¡.stal 

que separaba el asilo del mundo externo y al hombre de su hijo, sobreviene 

[fas deftnJer su resis, "De la nature de ['aliénatioll mClHa!c d'apres ses causes et SOn traite­

mene", en Monepel!ier, Berthier vuelve a ('[ab,ljar duratHc dos años en Auxerre, hasta su nUI\\­

bramienm como médico en jefe en Bourg (Ain).: a partir de 18G5 se desempeñará como médi­

co residente en Bicecrc. 

JO Pierre 6errhit::r, Médeáne menfale. op. cit., t. 1, observación C, p. 25, 

II lbid., observación D, p, 25. 
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la cH3strofe: el enfermo vuelve a caer en el delirio. El contacto con la familia 

precipitó el proceso. 12 

Por lo tamo, la entrada al asilo, la vida en el asilo, implican necesaria­

mente la ruptura con la familia. 

Si observamos ahora lo que sucede una vez producido el ingreso yejecu­

tado ese rito de purificación y ruptura, si consideramos el presuIHo modo de 
curar del asilo, el transcurso de la curación en él, adveniremos, también en 

este caso, que est;HllOS extraordinariamente lejos de todo lo que puede ser la 
familia como operador de curación. La familia nunca debe entrar en j~ego; 
aún más, para llevar a cabo la curación, jamás hay que apoyarse en elemen­

tOS, disposicion~s, estructuras'que puedan, de una manera u otra, recordarla. 
Esquirol y la mayoría de sus sucesores hasta la década de ] 860 van a ser­

virnos de bisagra. Duramc ese primer episodio de la historia del poder psi­
quiátrico, (qué factores curan en el hospital~ Son dos cosas ... , bueno, no; en 

esencia, es una cosa: lo que cura en el hospital es el hospital mismo. Vale de­
cir que la disposición arquitectónica, la organización del espacio, la manera 
de distribuir a los individuos en ese espacio, el modo de circulación por él, el 
modo de observar y ser observado, todo eso, tiene de por sí valor terapémico. 

En la psiquiatrta de esa época, la máquina de curación es el hospital. Cuando 
hablé de dos cosas, iba a decir: está la vt:rdad. Pero imemaré mostrarles que el 
discurso de la verdad o el surgimiento de la verJad'como operación psiqui;í.­
trica no son, en definitiva, más que efecros de esa disposición espacial. 

El hospital, entonces, es la máquina de curar; ¿y cómo cura? No lo hace 
en absoluto como una reproducción de la familia; él "hospital no es en modo 

alguno una Familia ideaL S,l cura, es porque pone en acción esos elementos 
cuya formalización tracé' de mostrarles en Bentham; el hospital cura porque 
es una máquina panóptica, cura en su carácter de aparato panóptico. Se tra-

I:! ¡bid.. observación B: "M. G., afectado de lilelancolía aguda [ .. l, llega en el estado mis 

calamitoso [ ... ] Luego d~ algunos meses de tratamiento, y de no pocos esfuerzos, se produce 

una mejoría [ ... J Pese a la prohibición expresa del médico director, d enfermo adviene la pre-

sencia de su hijo; rompe el cristal de una ventana y se lam.a por la abenura resultante. con la 
intención de reunirse con él. Desde ese momento [ ... llas aluciones reaparecen con mayor in­

tensidad, el sueño no llega, el delicia aumenta y la situación dd enfermo no deja de agravar~ 
se" (pp. 24-25). 
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ta, en cfecro, de una máquina de ejercer el poder, inducir, distribuir, aplicar 

el poder según el esquema benthamiano, aun cuando, desde luego, las dis­

poslciones arquitectónicas propias del discÍ\ü de Bentham sean objeto de 

modificaciones. Digamos, en general, que podemos encontrar cuatro o cin­

co e!ememos que son del orden mismo del panóptico benchamiano y a los 

que se <ltribuye una función operativa en b cUf:lción. 

En pümer lugar, la visibitidJ.d pcrmanentc,I3 El loco no sólo debe ser vi­

gilado; además, el hecho de saber que siempre 10 vigilan y, mejor aún, de sa­

ber que siempre pueden vigilarlo, que nurtea deja de estar bajo el poder vir­
cual de una mirada permanente, tiene v:uor terapéutico en sí mismo, pues 

uno no H\Osuará. su \ocura cU3.ndo, )ust::mlente, ~e s.e.p:c oDse:rVat\o, y Ons.el­

vado como un loco, y entonces e! principio de distracción, de disociación, 

va a actuar en su plenitud. 

Es preciso, por lo [amo, que el loco siempre sea susceptible de caer bajo 

una mirada posible; y en eso reside e! principio de la organización arquitec­

tónica de los asilos. En vez del panóptico circular se prefiere otro sisrema, 

pero que debe asegur3.f una visibilidad de igu;ll magnitud: e! principio de la 

arquitecrura pabe!lonaria, es decir, pequeños pabellones que, según _explica 
Esquirol, deben estar dispuescos sobre tres lados, con el cuarto lado abierto 

hacia e! campo; en b medida de lo posible, esos pabellones así organizados 

deben tener una sota plama, a fin de que el médico pucd:lllegar de punrillas 

sin ser escuchado pOI' nadie, ni los enfermos, ni los guardianes, ni los vigilan-

b ' di' "Ad' . res, y compro ar que pasa e un so o vlsraZo. emas, en esta <l:rquHecmra 
pabellonaria que sufrió transformaciones, el modelo uriliz:ldo hasta fines de! 

siglo XL'(, la celda -pues aun para Esquirol la celda era, si no preferible al dor­

miwrio colectivo, al menos una alternativa a ¿StC- debía tener aberturas por 

dos lados, de manera tJ.l que cuando el loco 01 Lrara hacia uno de ellos, se pu­

diera observar su actitud a través de la otra ventana. Cuando vemos lo que 

13 Principio abordado con el tÍlulo de "La recon/laissance en miroir" en Michel Foucault, 
Histoirrde Jafolie ... , op. cit. (1972), pp. 517~519. 

14 "En un edificio de !lna sola planta, puede llegar en cualquier 1l10rnCIHO y sin ruido 
juma a los enfermos y los servidores." Jean Erienne Dominique Esquirol, DeI étab/úuments 

comacré; r.lll.': ,diénh en Fmna ... op. cit, (lR19), p. 36: reeditado en Des maftldies menta­
les ... , op. cit., r. 11, p. 426. 
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Esquirol dice sobre la manera de construir los asilos, encont:ramos una [fans~ 

posición esrricra del principio del panoptismo. 

En segundo lugar, también se modifica el principio de la vigilancia cen~ 

eral, esa suene de torre desde la cual un poder anónimo se ejercía sin descan­

so. Sin embargo, lo reenconrramos hasta cierro pumo el! el sector destinado 

al direcror, que debe estar en el centro y vigilar todos los pabellones dispues­

tOS a su alrededor; pero, sobre rodo, aunque la vigilancia central no se realice 

del mismo modo que en el panóptico de Bcnrham, siempr~ se obtiene el 
mismo efcero, a través de lo que podríamos llamar vigilancia piramidal de 
las miradas. 

Tenemos, entonces, una jerarquía constituida por guardiahes, enferme~ 

ros, vigilames, médicos, cuyas relaciones siguen la vía jerárquica, y en la ci~ 
ma esrá eJ médico jefe, único responsable del asilo, pues eJ poder administra­
rivo )' el poder médico no deben esr;l,r desvinculados; (Odas los psiquiarras 

de la época insisten en ello. Y, en definitiva, (Odos los relevos de la vigilancia 
deben converger en esa suerte de saber-poder unitario y absoluto constüuido 
por el médico jefe. 

En tercer lugar, el principio del aisJamien(O, que también debe tener va­
lor tCl'apéuüco. Aislamien(O e individualización son garantizados por la cel­

<h de Esquirol, que reproduce casi con exactitud la celda del panópcico de 
Bcnrham, con su doble abertura y su contraluz. Encqnrr;:¡mos asimismo esre 
muy curioso principio del aislamiento; es decir, la disociación de todos los 

efectos de grupo y la asignación del individuo a sí mismo como t:J.1, en la 
práctica médica corrieore de la época, que es el sisrema de lo que podr1amos 
denominar Ja percepóún u/angular de 1.1 Jocura. 

El asilo trope·laba con una objeción muchas veces planteada, y que era fa 
siguiente: ¿es válido desde el punto de vista médico agrupar en un mismo CS~ 

pacio a personas que están locas? Para empezar, ¿la locura no sed con(agio~ 

sa? Y segundo, ¿el hecho de ver a los otros que escán locos no puede inducir 

rnelancoi(a, tristeza, etc., en quien se encuentra en medio de ellos~ 
A lo cual los médicos respondían: en absoluto; por el contrario, es muy 

bueno ver la locura de los otros, siempre que cada enfermo pueda percibir a 

esos orros locos que están a su lado como los percibe el médico. En otras pa­

labras, no se puede pedir de inmediatO a un loco que adopte sobre sí mismo 
un punto de vista compartido con el médico, pues está demasiado arado a 
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su locura; en cambio, no está atado a la locura de los otros. Por consiguien­

te, si el médico muestra a cada enfermo por qué todos los que lo rodean son 

efectivamente enfermos y locos, entonces, el paciente en cuestión, al percibir 

de manera triangular la locura de los dem;Ís, rerminará por comprender qué 

es estar loco, delirar, ser maníaco o melancólico, ser monomaníaco. Cuando 

el enfermo que se cree Luis XVI vea frente a sí a Otro que rambién cree serlo, 

y vea también de qué manera juzga el médico a ese orro autoproclamado rey, 

podrá tomar indirectamente una conciencia de sí mismo y su locura que se-
"1 1 "'d' 15 fa ana oga a a conClcnCIa me Ica. 

Tenemos aquí un aislamiento del loco en su propia locura en virtud dd 

juego de esa triangulación que tiene de por sí un efectO curativo 1G 
0, en todo 

caso, es la garanda de que no se producirán en el asilo esos fenómenos co­

rrosivos de cOlHagio, esos fenómenos grupales que, justamente, era misión 

del panóptico evitar, rradrase del hospital, de la escuela, etc. La ausencia de 

conragio y la inexistencia del grupo deben asegurarse mediante esa suene 

15 Philippc Pillel, 'lraú¿ médico-philoJOphiq/Je ... , op. cit., seco 11, § XXlI, "H;¡bilet¿ d;¡m J';¡n 

de diriger les aliénés, en pamissanr se prcler n lwrs idées imaginaires". En rcalidad, Pille! dice 

lo siguiente: "Tres alienados, 4ue se creen orros tantos solJeranos y Clda uno de los cuales ha 

adoptado el título de Luis XVI. se disputan un día los derechos a la realeza y los hacen valer con 

form;¡s un poco demasiado enérgicas. La vigilante se acerca a IInu de elJos y, ap:m:indolo un 

poco, le pregunta cun aire serio: '¿Por qué discute con esas personas. que están notoriamente 

locas? ¿Acaso nI) sabemus que sólo usted debe ser recunocido como Luis XV1~' El enfermo, ha­

lagado con ese homenaje, se retira de inmediaco y observa a los otros con altivez desdeñosa. El 

mismo anificio resulra con un segundo individuo; y de (<11 modo, al cabo de un insrame ya no 

queda huella algum de la Jispma" (pp. 93-94). Este texlv Sé' ciw con un comenrario un talllO 

dilerente en MichcJ Foucaulr, Húwire de la folie ... , op. cit. (1972), pp. 517-518. 

16 Así. Esquiro!' al evocar "la objeción más fuene comra el aislamiento en una casa dis­

puesta para ese tipo de lratamicllto", replica que "los efecros fastidiosos que para un alienado 

pueden resulrar de vivir con campa fieros de infortunio" son compensados por una "cohabita­

ción [que] no es un obstáculo a la curación y resulra un medio de tratamiento. porque obliga 

a los ,Jienados a reflexionar sobre su estado [ ... ], a ocuparse de lo que pasa a su alrededor y, 

en ciertu modo, a olvidarse de sí mismos, lo cual es un camino hacia la salud". Jean Étienne 

Dominique Esquiro!, "De la manie" (1816), en Des maLadits Jl/emales ... , op. cit., t. 11, p. 124. 

Jean-Pierre Falret afirma también que el asilo permite "generar la reflexión sobre sí mismo 

por el eOlUraste entre todo lo que rodea al enfermo y su :1l1tiguo enromo". Jean-Pierre Falrer, 

"Du u;litement g¿néral des aliénés", op. cit. (1854), p. 687. 
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de conciencia médica de los otros que cada enfermo debe tener en lo con~ 

cernience a quienes lo rodean. 

Por último -y también agur encontramos los ternas de! panóptico-, el asi­

lo actúa en virtud del juego dd cascigo incesante, aplicado ya sta por el perso­

naJ, claro está, que debe estar presente [Odo el riempo y junto a cada uno, ya 

sea mediante una serie de instrumentos.17 Hacia la década de 1840, en Ingla­

Ierra, que estaba un poco rezagada con respecto a la pdcrica psiquiátrica oc­

cidental, una serie de médicos -ingleses, pero sobre todo irlandcses- posrula­

ron el principio de no restraint, es decir, la abolición de los instrumentos 

materiales de coerción. 18 En la época, la reivindicación gozó de una gran re­

percusión y, en cie[(O sentido, desató en rodos los hospirales de EuropJ: unJ: 

campañJ. por el no restmint y una modiflcación bastante import·anre, en sus­
tancia, en la manera de tratar :l los locos. Pero no creo que eSa alternariva, 

coerción física o no restmint, haya sido en definitiva demasiado seria. 

Corno prueba sólo aduciré una cana que la reverenda madre superiora de 

las hermanas responsables cid asilo de Lille envió a su colega de Ruán, que 

Ir J'",jicheJ Foucault, HútoJruidl1 folie ... , op. át. (1972), menciona "la t'",idenó;; casi arit­

mécica del ca~tigo" (p. 521). 
18 El principio dt: no reSfra;"nt tiene sus raices en las ráormas emprendidas por los ingleses 

W. Tukc:, J: H:1Slalll y E. C/¡adesworrh r el irbndés]. C011011y. Debido al f."1llecimicnro de 

una lIlujer cuáquera en el a.silo de York. William Tuke fllnda el 11 de mayo de 1796 un esta­
blecimienm para acoger a los aJien:\dos de la "Sociedad de Amigos": el Retiro. Samllc1·Tukc 

(1784-1857), su oiera, publica una Description ofthe Retreat, (11l Insriwtion near York jor Insll­

fU Pmom o/the 50cúty of Frimds, York. W AJex.:lIlder, lBl3. CL René SemeJaiglle, AJiiniJm 

et philflnthropes: fes Pinel et les Yi,ke, París, Steinheil, 1912; Michel f:oucaulr, Histoire de la fo­
Lie ... , op. cit. (1972), pp. 484-487, 492-496 y 501-511; John Has!am, boricario del hospital 

Bethkhem de Londres, le consagra una obra, Conslderations on the Moral Mllnllgonmt ... , op. 

cit. (cr. también la clase del 7 de noviembre de 1973, natas 6 y 13); Edward Charlcsworth 

(1783-1853), médico consultor en el Lyncoln Asylum, 5e propone en 1820 ataCar los méto­

do., coercitivos emol1ces en vigcnCÍ;¡: Remar!.:s on the Treatment ofthe Insane and the Mantlge~ 

mm! of úmatics Asy/umI, Londres, Rivingrofl, 1825; John COllOJly (1794-1866), promorar 

del no rmraint, lo aplica desde su llegada al asilo de Middlest!x en Hanwell, cerca de Londres, 

el 10 de junio de l839. COllo!!y expone sus concepciones en The Construction and Govern­

ment ofLunatics Asylmm and Hospíta4for .he {mane, Londres, J. ChurchiH, 1847, y The 

Tmumenl 01 the {nJl1n~ witho/(I ¡Vüchllnica! R,mrtlint, Londres, Smitlt ;lIld Elder, 1856. Cf. 

[ambién l-Iamil[Qn Labact, Al! Essay (In Use (wd Abuse 01 Rmmim in the /vlanllgeml!flf of the 

{ns(/fle, Londres, Hodgcs and Smidl, lR47. 
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era la superiora, y que decía: bueno, ve:!., no es tan grave; puede hacer como 

nosotrOS acabamos de hacer en LilJe y rerirar perfectamente todos esos ins­

trumentos, con la condición de poner junto a cada uno de los alienados a 

quienes acaba de liberar "una religiosa que se les imponga". 19 

Finalmente la alcernativa considerada, incervención del personal o lIlstru­

memos, es efHonces una alternativa superficial en comparación con el meca­

nismo profundo, que es el del incesante castigo. Me parece, de rodos modos, 

que el sistema del restraint, de la coerción física, es en cieHo senrido más elo­

cuenre que el 0[[0 Y más evidente. En los hospitales de esa época -por lo 
talHO, luego del famoso episodio de los alienados de Bicetre liberados de sus 
cadenas por Pinel-, entre] 820 Y 1845 -período, por ende, del no restraint-, 
hubo toda una serie maravillosa de instrumentos: la silla fija, es decir fijada a 
la pared y a la cual se ataba al enfermo; la silla móvil, que se movía al com­
pás de la agicación del enfermo;20 las esposas;21 los manguicosj22 la camisa de 

fuerza;23 el (faje con forma de guante, que apretaba el cuello del .individuo y 

19 Carta de la madre superiora de! asilo de:' mujeres de Lille a la madre superiora de las 

hermanas de Sainr-Joseph de Cluny que sirven en e! asilo de Sainr-Yon (Sena Inferior) -cuyo 

médico en jde. desde el 23 de:' mayo de 1856, es Bcnédict Augusrin More! (1809-1873)-. en 

la wal aquélla expone el modo corno ha logrado dominar la agitación de l<ls enfermas: "Pusi­

mos manos a la oDra r ... J y tornamos a una mujer agitada para colocarla bajo la vigilanci::¡ de 

una religiosa que sabía imponerse". Cana citada por Bénédict AlIgllstin More! en su informe 

L~ Non·R~rtTaint, 01/ [)~ i'abolilion drI moyem coacitifs dl1.m lt! traium~nt d~ In folú, París, 

Masson. 1860, p. 77. 

2o·s.m6'."\ 1..se. ..... t1..<!0. s~l¡w~. u ...... fl.le\1.e. z~e ~·'\l \\\?.\\~~1. q\1~ "1.. ...... t'-' d mio;; m~ ..... \m(\ \w;:ON~n"\.~l!mQ I!l 
alienado es sncudido en rodos los sentidos, y la sensación desagradable que resulta de ese mo­

vimiento lo obliga a permanecer en calma". Joscph Guis!ain, Tmit¿ sur les phrblopothúJ ... , op. 

ár. (1835). p. 414. 

21 Esquirol propicia las esposas de hierro con guarnición de cuero como uno de los "nu­

merosos medios menos duros que las cadenas". Jean Étienne Dominique Esquirol, "Des mai­

saos d'aliénés" (l8l8). en Des maJadieI mentales ... , op. Cit., t. 11, p. 533. Cf. también Joseph 

Guislain, Troit¿ wy I'aliénation menttlle .... op. cit., [. 11. libro 12, "Insriruts pOllf les aliénés. 

Moyens de répression", pp. 271·272. 

22 Los "manguiros de fuerza" están compuestos por una pieza de tejido que une las manos 

sobre la delantera del cuerpo. 

23 La camisa de fuerza. invenrada en 1790 por GuilJcrct. un tapicero de: Biceue, consiste 

en una camis;, de tela fuerte, abierta por derds y con largas mnngas que se entrecruzan por 
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lo cei1ía a fin de que lluntuviera las manOS contra los muslos: los férenos de 

mimbre24 en [os cuales se encerraba a los individuos, y los collares de perro 

con puntas bajo el menr6n. Toda una tecnología del cuerpo que es muy in­

ceresamc y cuya hisrorla habría que hacer, tal vez, reinscríbiénéfola en la his­

toria general de esos aparatos corporales. 

i\1e parece lícim decir lo siguiente: ;uHCS del siglo XL'{ hubo una camidad 

bastante considerable de esos aparatos corporales. Creo que podemos consi­

derar eres tipos. Los apararos de garantía y prueba, es decir, aqudlos en los 
cuales cierro tipo de acci6n esd ";'edada y cieno cipo de deseo está proscrip­

to; el problema consiste en saber hasca dónde es posible saponarlos y si la 
prohibición así materializada. por el apara.to sed. infringida o no. El arqueti~ 

po mismo de eSas máquinas es el cinturón de castidJ.d. 

Tenemos orro ripo de apararo corporal: los aparatos para arran.car la ver~ 

dad, que obedecen 3. una ley de inrensif¡c3ción graduaJ, de incremeJ1W C:uan~ 

tira[ivo; por ejemplo, el suplicio del agua, la esrrapada,25 etc., que se utiliza~ 
han de manera habirual en la prueba de verdad de la práctica judicial. 

Tercero y último, tcnenlQs los aparatos corporales cuya función esencial 

era manifestar y sellar al mismo tiempo la fuerza del poder; marcar con tina 

de/ame y ~t~ unen en la espalda, inmovili1.ando los brazos. Cf.: Joscph Guislain, lraité sur t(l~ 
/i¿nation menta/e .. " op. cit., L JI, pp. 21l9-27L Eugcnc Rouhier, De bt ['I¡miJok OIJ. gi/n di: for­
u, París, Piller, 1871; Augu5[e Voisin, "De !'utilit¿ de la c;unisole de rorce et des ffioyel1S de 

COntelHion dans le traileJ11enc de la folie", cOlllunicación dd 26 de julio de 1860 a la SOó¿re 
Médico-Psychologique, Anna/~s Midico-Prychoiogiqtm, 3a serie, t. VI, noviembre de 18GO, pp. 
427-43 (~ Valentlu Magnan, art, "Camisote", en Am¿d'¿e Occh.amore er ato (dirs.), Dictiormai­
re enqdopé,dique deJ Jclt'!JCf'J médict1ieJ, Parh', !vfassonIAsseJin, 1880, la serie, r. Xl, pp. 780-

784. M. Foucauh analiza. el sentido de su utilización en Hirtoire de 1afo/ie ... , op. cir. (I972), 
p.460. 

H Instrumento de conrención, el féretro de mimbre es una caja del largo de un hombre 
en la cual el enfermo se dende sobre un colchón. Provista de una tapa, eiene una escoradura 

en Wl extremo para dejar pasar la cabeza, Cf Joseph GUlsbitl, Traité mr l'ali¿ntttiofl mm((l-

1e .. " op, cit" r. )J, p, 263. 

2~ La cstrapada COnsiste en el ¡'!.amiento del culpable anudado a una soga y atado de pies )' 

lIIilnos hasta el extremo superior de una horca, desde el cual se lo lanza varias veces contra el 
sudo. Sobre la prueba de verdad en el procedimienw judicial, véanse Michel Foucaulr, 
"Théorie5 er insrüutiQns pén;úes", curso en el CoJJe:ge de Franee, 1971-1972, sexta clase, y 

Sllrvi'ilier et punir ... , op. cit., pp. 43-46. 
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letra de fuego el hombro o la treme; atenazar o quemar a un regicida signifi­

caba urilizar a la vez un aparaco de suplicio y un aparato de marcación: era la 
manifestación del desencadenamiento del poder en el cuerpo mismo, tortu­

fado y somecido.26 

Ésos son los tres grandes üpos de aparatos corporales, y lo que vemos 

aparecer en el siglo XIX es un cuano cipo de instrumentos que, a mi parecer 

-pero se trata de una hipótesis, pues, insisto, la historia de rodo esto aún es 

una tarea pendicmc-. surge precisamente por encorrees, y en los asilos. Son 

los instrumentos que podríamos llamar ortopédicos; me rertero con ello a los 

útiles cuya función no es la marcación del poder, el arranc3mieilto de la ver­

dad, la garanría, sino el enderezamiento y el adiestramiemo del cuerpo. 

y me parece que esos apararas se caracterizan de la siguiente manera. En 

primer lugar, son apararas de acción continua. Segundo, .son aparatos cuyo 

efecto progresivo debe consiscir en hacerlos inútiles; es ~ccir que, en última 

instancia, debemos tener la posibilidad de retirar el aparara y que el efecra 

logrado gracias a él esté definitivamente inscripra en el cuerpo. Por lo tanto, 

aparatos de efecto de a'uraanubci6n. Y para terminar, deben ser, en la l1ledi~ 

da de lo posible, aparatos horneostáticos: cuanto menos resistencia se les 

opone, menos se los sieotc; a la inversa, CtlalHO más se ¡mema escapar a 

ellos, mayor es el sufrimiento. Es el sistema dd collar con puntas de hierro: 

si no bajamos la cabeza, no lo sentimos, pero cuanto más la bajamos, más 

nos hace sentir su efcceo; o el sistema de la camisa de fuerza: cuanto más nos 

debatimos, más nos estrangulamos; o el sistema del'sillón que provoca vérti­

go: mientras -no nos movemos, estarnos convenientemente sentados; en 

cambio, si nos agitamos, la trepidaci6n dd sillón nos marca. 

Tenemos aquí el principio del instrumento orrapédico que en la medni­

ca asilar es, creo, el equivalente de lo que Beni:h:lIIl había imaginado como la 

visibilidad absoluta. 

Todo eSfO nos remite a un sistema psiqui;hrico en el cual la familia no 

cumple absolutamente ningún papel. No sólo ha sido aseptizada y excluida 

desde el inicio, sino que en el presunto funcionamiento terapéutico del apa­

rato asilar nada recuerda en absoluto a la familia. y el modelo que se tiene 

2(, Sobre el suplicio de Damicn, er. Michel Foucault. Survállcr ct pl/nir o., op. eh" pp. 9-

II Y 36-72. 
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mucho más en cuenta, el modelo que funciona, es desde luego el del taller, 

el de las grandes explotaciones agrícolas de tipo colonia!, el de la vida cuarce­

!aria con sus desfiles e inspecciones. 

Yen efecw, así funcionan, de acuerdo con ese esquematismo, los hospi­

tales de la época. El panóptico como sistema general, como sistema de ins­

pección permaneme, de mirada ininterrumpida, encontraba su realiz.ación, 

corno es evidence, en la organización espacial de los individuos pueHOS unoS 

alIado de Ot[as bajo la mirada consralHe de quien estaba encargado de vigi­
brlos. De tal modo, el director de un asilo de Lille27 explica: cuando asumió 
la responsabilidad del'establecimiento un poco ames de la camp;¡ñJ del no 

restraim, le sorprendió, al entrar, escuchar griros espílJltOSOS que se elevaban 

por doquier; pero se tranquilizó -y también se inquietó, es prcci!)o decirlo­

al darse cuenca de que los enfermos, en realidad, estaban muy calmos, pues 

tenía a todos a la vista, sujecos al muro, cada uno sentado en un sillón que a 

su vez estaba fijado a la pared. Un sistema, como pueden ver, que reproduce 

el mecanismo del panóptico. 

Hay, por lo tanto, un cipo de coerción que es completamente extrafami­

liar. En el asilo nada hace pensar en la organización del sistema familiar; se 

trata, por el contrario, del taller, la escuda, el cuartel. y, por oua parre, (en] 

el trabajo dd tatIer, el trabajo agrícola, d trabajo escolar, lo que vemos surgir 

de manera explícita es, en efecto, el disciplinamienm militar. 

Por ejemplo, Lemer, en su libro de 1840 sobre el tratamienco moral, 

dice que 

siempre que el tiempo lo perm.ite, los enfermos que están en condiciones de 

caminar y no pueden o no quieren uabajar, son reunidos en los p:Hios del 

hospicio y se los ejercita en la marcha, como a los soldados en la instrucción. 

La imitación es una palanca tan poderosa, aun en los hombres más perezosos 

y obscinados, que he visto entre esms últimos a varios que, aunque se nega-

Z7 Se (f".lta del doctor Gosseret, cuando informa haber descubierto "enfermos de uno y 
ouo sexo, encadenados al lIIuro con griJIetcs de hierro" (cirado por Bénédict A. Morel, L~ 

NlIn-TrJlmint .. q 0/< ÓJ" p. 14), GuiJIaume Ferru5 dice rambién que "en algunas loc:llidades se 

sujeta a esos desventurados a la muralla, para lo cual se utiliza una cincha" (citado por René 

SCl1letaignt::, Les Pionniers de la psyrhiatrie franrtÚU aoant et apres PineL, París, Bail!i~[e, 1930, 
L l, pp. 153-154). 
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ran en principio a rodo, aceptaron, sin e.mbargo, caminar. Es un comienzo 

de acción mc(ódica, regular, razonable, y esra acción conduce a 0([:1.5.
28 
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y señala, con referencia a un enfermo: 

co: 

Si logro hacerle aceprar un grado, ponerlo en sim2ción de mando y ver que 
se desempeña bien, desde ese momento consideraré como casi segura su CU~ 

ración. Para dirigir Ins marchas y maniobras no utilizo jamás a ningún vigi~ 

lame, sino a enfermos. 
Con la ayuda de esta organización un poco millrar [y emonees se pasa .dd 

ejercicio ortopédico :1 la constitución misma del saber médico; M. F.l, la visita 

de los enfermos, se haga en las salas o los patios, resulta fácil y puedo, cada día, 

echar al menos un visra7.0 a los alienados inéurables, mientras reservo la mayaL 

pane de mi ciempo para los alienados sometidos a un (ratamiento activo. 2
? 

Por lo tanto, revista, inspección, alineación en el patio, mirada del médi­

estamos efecrivameme en el mundo militar. De este modo funcionaba el 

asi~o haci~ la década de 1850, cuando, a mi juicio, asisúmos a algo que indi-

ca cierro desplazamiemo.';-
Hacia las déc3.das de ] 850 Y 18GO empezamos a ver formularse la idea, ante 

rodo, de que clloco es como un niño; en segundo lugar, que es preciso ponerlo 

en un medio análogo a la familia, aunque no se trate de ella, y tercero y último, 

que esos elementos cuasi f;uniliares tienen en sí mismos un valor terapéutico. 

Esta formulación, que el loco es un niño, la erlc~mramos por ejemplo en 

un texto de Fournet al cl13.1 volveré, porque es importante: "[Le) traitemenr 

moral de l'aliénation", que apareció en 1854 en los Armafes medico-psycholo­

giques. El ioco debe ser tratado como un niño, y la familIa, "la verdadera fa-

2R Fran<;:ois Leurer, DII traitement moral de In folie, ap. át., p. 178. 
2') [bid., p. 17:>. 

~ El manuscriro prosigue este análisis y aclara: "En suma, un disposirívo disciplinario al 

que se auibuye una eficacia rcmpeuüca por derecho propio. En esas condjciont!~, es eompren~ 
sib!e que el correlato de esa rempeuriea, el objew de su acción, sea la voluntad. La definición 

de la locura ya no como obcecación, sine como afec.c.ión de. la voluntad, y la inserción del !o~ 

co en un campo terap¿utico disciplinario son dos fenómenos correbtivos que se apoyaron y 
rcJorzaron uno a Otro". 
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mili::z en la cual reina el espíriru de paz, inteligencia y amor", es la que, "des­

de los primeros tiempos y fos primeros extravíos humanos", debe asegurar 

"el ([atamiento moral, el tratamiento modelo de ro dos los extravíos del cora­
zón y el espíritu',.30 

Este texto de 1854 es mucho más curioso porque lo vernQs romar lIJl 

rumbo que en b. época es, creo, basrance novedoso. Fourncr, en efecco, dice 

lo siguiente: tenemos ejemplos, mucho más allá del hO!:ipiral psiquiátrico, de 

que la familia tiene valor terapéutico y es el modelo concreto sobre el cual y 
a partir del cual se puede construir una ortopedia psicológica y moral. 

Los misioneros de civilización [y con ello enciende, me parece, tanto los 
misioneros en sentido estricto como Jos soldados que estaban colonizan­
do Argelia; M. F.J que comall de la familia su espíritu de paz, benevokn­

cia y devoción,! hasta el nombre de padre, )' procuran curar los prejui­

cios: las ralsas Lradicíoncs y, por último, los errores de los pueblos 

salvajes, son como un Pine! y un Daquin en comparación con los ejérci­

tos conquistadores que pretenden conducir a la civilización por la fuerza 

bruta de las armas y represeliWtl, para los pueblos, 10 que las cadenas y 

las prisiones para los desdichados alicnadns. 31 

Para ser claros, esto significa que hubo dos épocas de la psiquiaccia: una en la 
cual se utilizaban cadenas y otra, por el contrario, en la que se apeló, digamos, 

JO Jl1les fournct. "Le rrairement moral. ,op cit. (H/pra, nOta 7 de csra misma clase), p. 

524. Cf también J. Patigot. Thérapeutit:pte natttreifr de La folie. L'air li/m et la 'vir dr fámi!le 
dtlfH la comrmuu: de Ghéef. Bruselas, J. B. Tirchcr, 1852, p. 13: "Creemos que el hombre en­

fermo necesita la simpatí<l que la vida de familia esta primera en poncr de manifiesto". 

j! jules Fournet, "Le rfaitement moral. .. ", op. cit., pp. 526-527. Joseph Daquin (1732-
181 S). nacido en Chambéry, es designado en 1788 en el asilo de incurables d~ esa misma 

ciud;ld; allí conoce las condiciones a las que están sometidus los alicIlados; cf. Joseph D<l­

ljuin. La Jlhiiosophie de fa jo/ir, Ofl Essai philoíOphiqJ/e SIIr Le rrrtitrrnent des personnes atta­
quh:s de folir, Chambéry, Gorin, 1791. En 1804 aparece una edición revisada y aumcntada. 
dedicada a Philippe Pind: Lo Philosophit dr la foLir. 011 /'on prouvr que cme maladie doit 
plmó! ftre traitir: par Irs uccl~rs mora/O: que /rs secoUTS physiqutr, Chambéry, Cltaz, aÍlo X!1 

[trad. esp.: La filosofitl de la ¡ocura, Madrid, ASQciación Española de Neuropsiquiarría. 

2000]. ef. también Johann Rudolf Nyffeler. joseph Daquin und seint "Phiiosophit de la fo­
lie': Zúrich,juris, 1961. 
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a los sentimientos de humanidad. Pues bien, de la misma manera, en la colo­

nización hubo dos mécoc!o5 y quizá dos épocas: una es el momento de la con­

quista armada pura y simple; oaa, el período ciel asentamiento y la co\oná.a­

ción prorullda. Y esa colonización profunda se llevó a cabo mediante la 

organización del modelo familiar. La obra colonizadora comienza Con la intro­

ducción de la familia en las tradiciones y los errores de los pueblos salvajes. y 
Fournct continúa cliclcndo: además, encontramos exactamente lo mismo en el 
caso de los delincuentes. Se reflcre enconces a Mertray, fundada en .1840, don­

de se milizaba, dentro de un esquema que en el fondo era puramente militar, 

la denominación de padre, hermano mayor, ete., y había una organización 

pseudofamiliar. Fournct alude a ello con el objero de señalar: como ven, tam­

bién aquí el modelo familiar se utiliza parJ. intentar "reconstituir [ ... J los ele­
mentos y el régimen de la familia elHre esos desventurados, huérfanos de he­
cho o a causa de los vicios de sus padres". y concluye: "No se trata, seÍlures, de 

que hoy pretenda ;)Similar la alienación mental a la alienación moral de los 

pueblos o los individuos justiciables por la historia o la ley".32 Eso es otro tra­

bajo que promete para el fUfUfO pero que nunca emprenderá. 

Como verán, sin embargo, si bien él no lo hizo, muchos otros lo encara­

roll a continuación. Const;J(aremos la asimilación entre los delincuentes co­

mo residuos de la sociedad, los pueblos colonizados como residuos de b his­
toria, los locos como residuos de la humanidad en general -[Odos los 

individuos: delincuentes, pueblos por colonizar o locos-, a los que sólo se 

puede reconvertir, civilizar y someter a un tratamiento onopédico con la 
condición de proponerles un modelo familiar. 

Aguí tenemos, creo, un puma de inflexión imporrante. Importante por­

que, con todo, la fecha es temprana: estamos en 1854, es decir, ames del 

darwinismo, antes de 1:., origen de las especies. 33 Es cierto, ya se conocía el 

32 Jules Fournet, "l.e traitcment moral .. ", op. cit., p. 527. Sobre Memay, cf. mpm, nora 

35 de la clase del 28 de noviembre de 1973. 

33 Charles Robert Dan'lin (1809-1882), On {h~ Origins of the Species by Meom of Natllrdl 
Seluúon, Or the Preurvation ofFmlOl/Ted Races in th~ Stmggk flr Ufo, Londres, J. Murray, 1859; 

versión francesa: De l'orJ:'Sine des esphes mI moyen de In s¿lection now/?lIe, 011 Ln L!ltte potlr le­
xisunte dans la natf/re, traducción de E. Barbier (de la Ga ed. en inglés), París, Reinw;Jd, 187G 

[trad. esp.: El origen de ltU especies, Madrid, bpasa Calpe, 1998]. 
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principio de la Qnrogénesis y la filogénesis, al menos en su fOfma general, 

pero podemos ver su curiosa utilización aquí. Y lo imcresante, más aún que 

la asimilación entre loco, primitivo y delincuente, es sobre todo el hecho de 

que ia familia aparezca como el remedio común a la condición de salvaje, 

delincuente o loco. En líneas generales, enconces -00 pretendo en absoluto 

que ~se texto sea el primero, pero sí me parece uno de los más significacivos; 

no encontré ninguno anterior que Fuera tan claro-, digamos que alrededor 

de la década de 1850 se produce el fenómeno del que querría hablarles. 

Pues bien, ¿por qué en esta época? ¿Qué pasó en ella? ¿Cuál es el soporte 

de todo eso? Lo busqué durame mucho tiempo, y me pareció que, tal vez, 

podía encontrar l1Tl:1 pisca si me planteaba simplemente la pregunta nietzs­

cheana, "¿quién habla?" En efecto, ¿quién formula esta idea? ¿Dónde la en­

contramos? 
La enconuamos en gente como Fournet,34 en Casimir Pine! -un des­

cendiente de Pincl_,35 Brierrc de Boismonc,JG y también cmpez:1ll1os a en­

contrarla en Blanche,37 es decir, roda una serie de individuos cuyo rasgo co-

34 Jules FOUl'llct (lS! 1-1885), jefe de dínica en el Hótd-Oieu, ,lutor de DoctrÍne orgarlf)­

f.rychiqlf( tÚ la. folie, París, Masson, 1867, y De l'hértditr phyúqtte mI moraü (discurso pronull­

ciado en e! Congreso Médico Psicológico de lS78), París, Imprimerie N:Hionale, 1880. 

3; jean Pierre Casimir Pine! (1800-1866), sobrino de Philippe Pille!, abre en 1829, en el 
76 de .la me de Chaillot, una cua de salud consagrada al tratamielHO de las enfermedades 

ñlclltalcs; en 1844 la uaslada a Neuilly, a la antigua mansión de recreo de Saine-james; cf. Du 
trmúmenr de l'rzliénatioll mentaú en généra/, et principalement par les bains tiedeJ pr%ngls et les 

arrosements continllf d'tall froide sur /a t¿te, París, J.-B. Bailliere, 1853, 

3,; Luego de haber ocupado en 1825 un puesto de médico en la casa de salud Sainte-Co­

lombe, en la me de Picpus, Alex;mdre Brierre de Boismonr (1798-1881) asume en 1838 la di­

rección de un est:lblecimiemo en el 21 de la me Neuvc SaiIHe-Genev¡evc, que se traslada t:n 

1859 a Saint-Mandé, donde aquél mucre el 25 de diciembre de ¡ 881; cf.: "Maison de Santé 

du docteur Brierre de J3oismom, rue Neuve Sainte-Genevieve, nD 21, pres du Pa[l(héon, Pros­

pecrus"; Observntionr médico-Lég(des mr ia monomanle homicide, París, Mmc. Auger Méql!ignoll, 

1826 (tomado de la RevlU Mt!dica!e, octubre-noviembre de 1826); Des halluónationr, 011 His­
toire rtti.fonnie d~s apparitionr, des /Júitms, des songeJ, París, j.-B. Bailliere, 1845. 

3i Esprit Sylvesrre Blanche (1796-1852) asume en J 821 la dirección de una casa de salud 

fundada e[1 1806 por P. A. Prost en Montmartre, para alquilar luego, en 1846, el :uuiguo hotel 

de la princesa de Lamballe en Passy. Se hace notar por sus críticas contra la ;¡plicación dd trata­

miento moral propiciado por Fran'rois Leuret (cE in/m, clase del 19 de diciembre de 1973, 
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mún consistía simplemente en manejar a veces un servicio público, pero .so­

bre codo casas de salud privadas, paralelas a los hospitales y las instituciones 

públicas pero muy diferemes de ellos. Por otra parte, [Oclos sus ejemplos de 

familiarizació,n en un medio terapéutico están [Omados de las casas de sa­

lud. Ustedes me dirán: ¡chocolate por b noticia! Todo el mundo sabe que, 
desde el siglo XIX, existían por un lado los hospitales cuarteles para los ex­
plotados, y por otro las casas de salud confortables para los ricos. En reali­

dad, lo que quiero poner de relieve al respecto es un fenómeno que supera 

un poco esta oposición 0, si lo prefieren, que est:í inmerso en ella pero es 

mucho más preciso. 

Me pregunto si en el siglo XIX no ocurrió un fenómeno bascante impor­

cantc, uno de cuyos innumerables efectos sería éste. Ese fenómeno importan­

te, cuyo efecto aparece ;¡hí, sería la integración, la org;¡nización, la explora­

ción de lo que llamaré lucro con anomalías, ilegalidades o irregularidades. 

Diré lo siguienre: los sistemas disciplin3.rios tuvieron una primera función, 

una función masiva, UIla función global, que vemos surgir con claridad en el 
siglo )"'\fUl: ajustar la multiplicidad de individuos a los apararos de producción 

o los apararos de E~tado que los controlan, e incluso acbpr3.r el principio de 

acumulación de hombres a la acumulación de capital. En sus márgenes, y por 

su caráctcr normalizador, esos sistem3.s disciplinarios daban necesariamenre 

origen. por exclusión ya título residual, ;¡ arras tanta!:i anomalías, ilegalidades 

e irregularidades. Cuanto mis figuroso es el sistema disciplinario, más nume­

rosas son las anomalías e irrcgubridades. Ahora bien, de esas irregularidades. 

ilegalidades y anomalías gue el sistema disciplinario debía rcab!:iorber, pero, a 
la vez, no dejaba de provocar con su mismo funcionamiemo, de esos campos 

de a.nomalóJ e irregula.rida.des. el sistema. económico y polfóco de la. burgue­
sía del siglo XLX [extrajo]· una fuente de lucro, por una partc, y de forcaleci­

micmo del poder, por otra. 

Vaya considerar un ejemplo que esrá muy próximo al de los hospirales 

psiquiátricos que mencionaré a continuación: el de la prostiwción. No hubo 

nor3 8). Cr.: Jacques Le Bceton, La Maison de Stlnt¿ dJl docft'llr Bianche, ses m¿¿eóm, ses ma/a­

deJ, París, Vigné, 1937. René Val!ecy-Rador, "La maison de san té du doctcur Blanche", en Ln 
Presse MédicaLe, lO, 13 de !1\a,w de. 1943, pp. 131-132 . 

• Grabación: encontró. 
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que esperar al siglo XIX, por supuesto, para que existiera ese famoso rríángu­

lo constituido por las prosürutas, los clientes y los rufianes, así como casas 

de cieas, redes establecidas, etc.; no fue necesario esperar al siglo XIX para uti­

lizar a las prostitutas y los rufianes como soplones y para que gruesas sumas 

de dinero circularan por obra del placer sexual en general. Pero en el siglo 

XLX se asiste, creo, yen rodos los países de Europa, a la organización de una 
red -una apretada red- que se apoya en rodo un conjunto inmobiliario, en 
primer lugar, de hore!es, casas de mancebía, ete., un sistema que utiliza co­

mo relevos y agentes a los rufianes, que son al mismo tiempo soploi1es y se 

reclutan en un grupo sobre cuya constitución traré de decir algunas cosas el 
año pasado, y qLle son los deIincuentes. 38 

Si hubo rama necesidad de los delincuentes y, en definitiva, se hicieron 

tantos esfuerzos para cOl1stiruirlos como Wl "medio del hampa", fue precisa­

melHe porque eran el ejército de reserva de esos agentes tan importantes de 

los cuales los rufianes soplones no son mis que un ejemplo. Esos rufianes, 

regimcnrados por la policía y acoplados con ella, consticuían los relevos 

esenciales del sistema de la prosümóón. Ahora bien, ¿qué finalidad tenía ese 

sistema, con sus apoyos y relevos, en su rigurosa organización? Su función 

era trallsrerir al propio capital, a la ganancia capitalista en sus circuitos nor­

males, rodas las ganancias que podían obtenerse del placer sexual, con la tri­

ple cOlldición, por supuesto, de que, en primer lugar, ese placer sexual que­

dara marginado, desvalorizado e interdictO y fuera caro por el mero hecho 

de ser un placer prohibido. En segundo lugar, si se pretendía hacer ganancias 

con él, era menester que ese placer fuera no sólo prohibido sino tolerado en 

los hechos. Y, por último, debía ser vigilado por un poder específico, justa­

mente reptesentado por la combinación de policía y delincuentes, en la figu­

ra del ruflál1 sopl6n. Ahora bjen, así il1serrada en Jos circuüos normales del 

capitalismo, la ganancia del placer sexual induciría como efecto secundario 

el reforzamiento de todos los mecanismos de vigilancia y, por consiguiente, 

la consúmción de lo que podríamos denominar un infr:lpoder, que terminó 

38 El curso citado, "L, société punitive", dedicó la clase del 21 de febrero de 1973 a esa 

organización del l11undo de la delincuencia. Vbse rambién Michd Fouc;Julr, Sttrválür et pu­
nir ... , 0t. cit., pp. 254:.260 y 261·299. 
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por recaer sobre el cornport:llllienro m~ís cotidiano, individual y corporal de 

los hombres: el sistema disciplinario de la prostitución. Pues de esO se tfaca: 

junto al ejército, la escuela y el hospital psiquiátrico, la prostitución, tal co­

mo sé o rg;.¡ n iza en el 5i610 XIX, es LID sistema disciplinario más cuyas inciden­

cias económico-políticas advertimos de inmediato. 

Primero, hacer renrable el placer sexual, es decir convertirlo en una fuen­

te de gananci:1s a partir de su prohibición y su tolerancia. Segundo, transfe­

rir las ganancias debid;:¡s al placer sexual a los circuiros generale.~ del capita­

lismo. Tercero, apoyarse en esa transferencia para anclar aún más los efectos 

úhimos, los relevos sinápricos cid poder estatal, que termina por incidir sobre 

el placer cotidiano de los hombt·es. 

Pero la prostitución sólo es, desde luego, un ejemplo de esa sueHe de me­

cánica general que podemos encontrar en los sistemas disciplinarios introdu­

cidos en el siglo XVIII para cumplir una determin3.da función global, yafina­

dos en el siglo XIX en virtud de esa disciplina que estaba regida, en esencia, 

por la formación de un nuevo aparato de producción. A esas disciplinas se 

suman otras más refinadas; o, si lo prefieren, las :lIltiguas disciplinas se ah­
n:lI1 y V3.11 3. encontrar nuevas posibilidades de constitución de g:lIlancias y 

n::fur7.:11llieuto del poder. 

Volvamos ahor3. a,las casas de salud de Brierre de Boismont, Blanche, etc. ¿De 
qué se wlta, en el fondo? Se trata de sacar ganancias -las mayores gan;ll1ci;1s 

posibles- de esa n13.rginación en que consiste la disciplina psiquiátrica. Ahora 

bien, aunque resulte notorio que la disciplina psiquiátrica, en su forma glo­

bal, tiene el objetivo esencial de apanar del circuito a una serie de individuos 

inutilizables en el ;1parato de producción, en otro nivel y ulla escala más res­

tringida y con una loc3.lización social totalmente distima, se puede hacer de 

ella una nueva fuente de 1ucro.* 

En efecto, a partir del momento en que, en nombre del saber mismo que 

interna, unos cuantos individuos pertenecientes a las clases acomodadas 

• En el manuscrito. Michel FOIIC:lUlr agl-ega: "El lucro con la irregularidad sirvió de vec­

tor a la imponación del modelo familiar en la práctica psiquiáuica". 
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también sean marginados, será posible:: extraer de ellos una serie de gao;1.I)­

cias. Se podó pedir a las f.1milias que cuentan con medios que "paguen para 

curarlos", Por consiguiente, va a haber, C0l110 podrán advenir, un primer 

movimiento del proceso consistente en esto: pedir un beneficio a la familia 
del individuo declarado enfermo, con una cierta cl!1üdad de condiciones. 
·~..,.,¿'Es necesario, desde [uego, que el enfermo no pueda curarse en su casa. Por 

lo tamo, para él, como fuente de ganancia, seguirá haciéndose valer el princi­

pio del aislamiento: "No ce curaremos en tu ramilia. Pero si se le pide que pa­
gue para internarte en Otro lugar, es preciso, claro esrá, que se le garantice la 
devolución de algo a su imagen". Es decir que debe devolverse a la familia cier­

to beneficio proporcional a la ganancia exttaída de eHa; se le pide una ganancia 

a favor del cuerpo médico al hacer internar a un individuo, pagj[ una pensión, 

etC., pero además es necesario que la familia obtenga a c.unbio un beneficio. 

Ese beneficio st:rá la prolongación del sistema de poder interno a la f..imilia. 

Los psiquiatras le dicen: "Te devolveremos a una persona que estará efectiva­

ll1eme conforme, adapuda, ajustada a tu sistema de poder". Por consiguiente, 

se fabricarán individuos tefamiliarizados, en cuanto ha sido la familia la que, al 

designar al loco, brindó la posibilidad de una ganancia a quienes la obtienen a 

parLir de la marginación. De allí la necesidad de establecer cas:1S de salud que 

estén directamente ajustadas al modelo familiar. 

De tal manera, en la clínica de Brierre de Boismol'U ubicada en el barrio 

de Saim-Anroine hay una organización -que por otra parte no es novedosa: 

Blanche mosrr6 un primer ejemplo en la época de la Restauraci6n-39 ínte­

gramente configurada según el modelo de la familia, vale decir, con un pa­

dre y una !'11j.clre. El padre es el propio Brierre de Boismom; la madre, su 

mujer. Se vive dentro de la misma casa; (Odos son hermanos; las comidas se 

hacen en común y cada uno debe experimenrar por los demis los sentimien­

tos propios de una familia. La reactivación del sentimiento ElIlliliar y la vi­

gencia de todas las fundones familiares dentro de esa clínica van a ser en ese 

momento el operador mismo de la curación, 

Hayal respecto linos cuantos testimonios muy claros en Brierre de B'ois-

1110nr, cuando cica la correspondencia que sus pacientes, una vez curados, 

.~9 En ~1I ca:;;¡ de salud d~l barrio de Sainc-AntOine, cediJa en 1847 por d doctor [lre~~:Lt. 
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intercambiaron con él o Sil mujer. Asi, menciona la carca de un ex paciente 

que el 20 de mayo de 1847 escribe lo siguiente a Madame Brierre de Bois­

mane: 

Lejos de usted, seftof:J, eX:Jminaré con frecuencia el recuerdo tan profunda­
mente grabado en mi coraron, para goz~( una. ve? más de esa calma plena de 

afeero que usrcd [f(lOsmitía a quienes tuvieron ia fortuna de ser recibidos en 

vuestrn intimid3d. Me trasladaré muy a menudo, en la imaginación, al ámbi­

(O de vuestra familia tan unida en su totalidad, tan a[eccuosa en cada uno de 

sus miembros, y cuya hija mayor es tan graciosa como inteligeme. Si vuelvo, 

como espero hacerlo, luego de ver a los míos mi primera visita sed a usted, 

pues es Ulla deuda del corazón,40 

Creo que esta carta es interesanrc; como ven, el criterio, la forma misllla de 

h curación, es la actlvaóón de sentimientos de tipo canónicamente familiar: 

el reconocimiento hacia el padre y la madre; también se ve actuar, o aJ me­

nos aflorar, el tema de L1n amor ala vez lícito y casi inccswoso, porque el en­
fermo es supuestarnellCe el hijo de Brierre de Boismollr y por lo t:anto her­

mano de la hija mayor por b cual experimenta ciertos senEimientos. 

Además, como efecto de esa activación de los sentimientos familiares, ¿qué 

va a hacer el ex pacic:ntc cuando vuelva a París? Ante todo irá a ver a su Fa­

milia, la verdadera -es decir que es ésta la que recibid. el beneficio de la ope­

ración médica-, e inmediatamente después visitará a la familia de Brierre de 

Boismom, esa cuasi familia que, por ende, cumple un papel de superfamilia 

y subfamilia. Es una superfamilia en su condición de familia ideal, que fun­

ciona en estado puro, la familia tal corno siempre debería ser; yen (anta es 

la verdadera familia, tiene sin duda la función ortopédica que se le atribuye. 

En segundo lugar, es una subfamilia porque su papel consiste en borrarse 

frente a la verdadera y, en virtud de su mecanlsmo interno, actlvar los serlt,i­

miemos familiares sólo para que los disfrute esta última; en ese momento, ya 
no es más que una especie de soporte esquemático que, en sordina, anima 

Constantemente el funcionamiento de la verdadera familia. Superfamilia y 

ojo Alex:mdre Bricrre de BDismcm, De {'utiúté de la 'Vie de fomj{{e .. , op. cit. (edición de 

Marriner), pp. 8-9. 
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subfamilia son los productos obtenidos en esas casas de salud cuya !ocaf¡za~ 

ció n social y económica es, C0l110 ven, muy diferente de la que verificábamos 
en el asílo, "-

Pero si la caSa de salud burguesa, no gratuita, se familiariza de tal modo 

-funcionamiemo seglJn el modelo familiar-, es preciso, en cambio, que la 
familia cumpla su papel fuera de ese establcciOliemo. No todo radica en de­

cirle: si me pagan, les devolveré a su ~oco en condiciones de funcionar den­

tro de la familia; también hace,Ellta que ésta juegue Su juego, es decir, desig­
ne efectivamente a quienes escán loc~s y, en cieno m~do, desempeñe un 

papel disciplinario para sí misma; que diga: cnrre nosotros, éste es el loco, el 
anormal, el que compete a la medicina. Por un lado tenemos, entonces, fa­
miliarizaci6n del medio terapéutico en las caSas de salud, y por otro, disci­
plinarizaciún de la fal11ili<l., que a partir de ese momenco se convertirá en la 
inst2.11Cia de allornalización de los individuos. 

En tamo la familia soberana no planteaba la cuestión del individuo anor~ 

mal, pero sí la del orden jerárquico de los nacimientos, el orden de las he· 
re~lCias, las relaciones de lealtad, obediencia, preeminencia que había eotre 
unos y otros -en tamo se ocupaba del nombre y de toda.'>.'\ns sl.1bfunciones-, 
b. ~unilia así disciplinarizada comenz.ará :l sustituir esa función soberana del 

nombre por la función psicológica de designación del individuo anormal lo 
que recién llamamos anomalización de los individuos. 

Por arra parte, lo que digo de bs Osas de salud vaJdria r,1mbién para 13 

escuela e incluso, hasta cieno puma, para la salud en general, el servicio mi­
litar, erc. Con elJo quiero mostrarles que en el sigJo X1X, por más que la Fa­
milia siga obedeciendo a un modelo de soberanía, podemos preguntarnos si, 

acaso desde mediados de siglo, no se produce en ella una suerre de discipli­
niri'l.3ción interna, es decir, ciena transferencia, en el seno mismo del juego 

de soberanía f.1miliar, de las Formas, los esquemas disciplinarios, las cécnicas 

de poder que daban las disciplinas. 

Así corno el modelo familiar se transfiere al interior de los sistemas disci­
plinarios, hay récnicas disciplinarias que se insertan en la familia. Y desde ese 

momento ésta empieza a funcionar como una pequeña escuda, a la vez que 
conserva la heterogeneidad propia del poder soberano: aparece enwnces la 
curiosa caregoría de 105 padres de alumnos, comienzan a aparecer {os deberes 

en el hogar, el cotHrol de la disciplina escala,· por la familia, convenida en 
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una microcasa de salud que conerola la normalidad o la anomalía del cuerpo 

y el alma; se convierte asimismo en un (uaree! en pequeño y, quizás, en el 
lugar donde circula la sexualidad. Volveremos a ello. 

Creo posible decir que, a parcir de los sistemas disciplinarios, la soberanía 

familiar deberá hacerse cargo de la siguiente obligación: "E:> preciso que en­
cueneren ,locos, débiles mentales, cabezas duras, viciosos, y que los encuen­

tren ustedes mismos. mediante el ejercicio, dentro de la soberanía familiar, 

de controles de tipo disciplinario. y UI1J. vez que, en virrud de esa soberanía 

ahora disciplinariz:lda, luyan en~ont(ado en su propia casa sus locos, sus 

anormales, sus débiles merlraJes, sus cabezas duras, ctc., nosotros -dicen las 
disciplinas-los haremos pjSar por el filtro de los dispositivos normalizadores 
y los devolveremos a ustedc:s, las familias. para vuestro mayor beneficio emo­
cional. Los devolveremos conformes a vuestras necesidades, sin perjuicio, 
.desde luego, de descontar nuestra ganancia". 

De ese modo, el poder disciplinario p:.1rasita la soberanía familiar, exige a 

la Eunilia cumplir el papel de instancia de decisión de 10 normal y lo :mor­
mal, lo regular y lo irregular, le pide que le envíe esos anormales, esos irregu­
lares, etc.; ex (rae de ello una ganancia que se incorpora al sistenu general de 
ganancias y ql;e puede recibir, si lo prefieren, el nombre de benefIcio econó­

mico de la irregularidad. La familia, por otra pane, paga ese precio para re­
cuperar supuestamente al cabo de la operación a un individuo que va a estar 
disciplinado de (al modo que será posible someterlo ·de mane~a concreta al 

esquema de soberanía propio de su funcionamiento. Formar buenos hijos, 
buenos esposos, etc., es sio duda lo que se proponen mdos eso!) estableci­
miemos disciplinarios que 50n las escuelas, los hospitales, las casas de educa­

ción vigilada, ·cte.; y esto significa 1..1ue son máquinas gracias a !as cuales se 
cree que los dispositivos disciplinarios van a .constituir personajes suscepti~ 

bies de incluirse dentro de la morfología característica del poder de sobera­

n(a de la familia. 



Clase del 12 de diciembre de 1973 

La constitución del niño como blanco de la intervención psiquiá­

trica - Una utopía asilar familiar: el asilo de Clermont-en-Oúe­

Del psiquiatra corno ''amo ambiguo" de la realidad y la verdad en 
las práctictlS protopsiquiátricas al psiquiatra como ''agente de in­

tensificación" de lo real - Poder psiquiátrico y discurso de verdad 
- El problema de la simuwción y fa insu.rrección de las bistéricas -

La cuestión del nacimiento del psicoaruilisis. 

VOY A PROLONGAR un poco eJ rema de la vez pasada porque durante la se­
mana encontré una maravillosa insümción cuya exi.stencia conocía vaga­

mente, pero no sahía que me resultaría tan oporruna; querría hablarles un 

poco de ella, entonces, plles en mi opinión manifiesta con mucha claridad b 

articulación de la disciplin:l asilar y, digamos, el modelo f.1.mi1iar. 

He tr:Hado de mostrarles -contra una· hipótesis bastante facilista. y que yo 
mismo sostuve en algún momenco, a saber, que el asilo se había constituido 

como ulla prolongación del modelo familiar- que el asilo del siglo XL"{ fun­

cionó según un modelo de micro poder cercano a lo que podemos llamar po­

der disciplinario, que en sí y en su funcionamiento es completamenre hete­

rogéneo a la familia. y por orr;:'\. parte, la inserción, la conjunción del modelo 

familiar con el sistema disciplinario es relativamente tardía en el siglo XL'< 

-creo que podemos situarla entre las décadas de (860 y 1880-, Y a parrir de 

allí la familia no sólo pudo llegar a ser un modelo en el funcionamiento de 

la disciplína psiquiárrica, sino sobre todo converrírse en horizonte y objeto 

de la prác6ca de la psiquiatría. 

Llegó un momento, un momento tardío, en que la práctica psiquiátrica 

se refirió, en efccw, a la Ellnilia. He intentado demostrarles que ese fenó-

[45 
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meno se produjo en el pumo de cruzamiento de dos procesos que se apoya­

ron uno en otro: la constitución de lo que. podríamos llamar el lucro con 

anomalías e irregularidades, por un lado, y la disciplinarizaci6n interna de 

la familia, por orfO. Comamos con una serie de testimonios sobre esos dos 

procesos. 

Por una parre, desde luego, la extensión creciente a lo largo del siglo XIX· 

d~ esas instiruciones con fines de lucro cuya rneta esencial es imponer un 

costo tanto a la anomalía como a su rectifiGlcióoj digamos, en líne:ls gene­

rales, las casas de salud para niño.s, adultos, etc. Por otra, la imroducción de 

técnicas psiqui:itrícas en el seno mismo de la familia, su puesta en acción en 

el interior mismo de la pedagogía famiÍiar. Me parece que, gradualmente, 

( ... ]'" al menos en las familias que podían dar lugar a un lucro con la ano· 

rnalía, es decir las familias burguesas, [si seguimos] la evolució\"\ de su pe· 

dagogía interna, veremos que el ojo familiar o, si lo prefieren, b soberanía 

familiar, adoptó poco a poco el'3spect:O de la forma disciplinaria. El ojo·fa­
miliar se convirtió en mirada psiquiátrica 6, en roda caso, mirada psicopa­

wlógica, mirada psicológica. La vigilancia del niño pasó a ser una vigilan. 

cia con forma de decisión sobre lo normal y lo anormal; se comenzó a 

vigilar su cornportamienro, su carácter, su sexudlidad; yen ese punto \'emos 

surgir, justamenee, todJ esa psicologización dd niño en e/scno mismo de la 
familia. 

Me parece que, al mismo tiempo, las nociones e incluso los aparam.s del 
control psiquiátrico ingresaron poco a poco en b familia. y csos famosos 

instrumentos de coerción física que encontrábamos en los asilos a partir de 
1820 o 1830: atar las manos, sostener la cabeza, mantenerse detecho, etc., 

establecidos ante todo denero de la disciplina asilar como instrumentos de 
ésta, comienzan a desplazarse gradualmente y a ocupar un lugar en el inte­

rior de la familia. El conerol de la talla, de los gestos, de la manera de com­

portarse, el conerol de la sexualidad, los instrumentos que impiden la mas­

turbación, etc., todo esto penetra en b familia a través de un proceso de 

Jisciplinarización que se desarrolla durance el siglo XIX y cuyo efe ceo será, 

flI1almente, la transformación de la sexuaiidacl del niílO en objeto de saber, 

denrro de la familia y debido a esa disciplinarización. De golpe, el niño se 

• Grabación: si se considera cómo ocurrieron las cosas. 
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conveftlrá en el bbnco ceneral de la intervención psiquiátrica; blanco cen­

tral en dos semidos. 
Por una parte, en un sentido directo, pues la institución con fines de Iu­

en; que se conecta con la psjquiartia va a demandar concretamente a la fa­

milia que le proporcione el material que necesita para obtener su ganancia. 

A grandes rasgos, la psiquiatría dice: dejen venir a mí a los pequeños locos; o 

b.ien: nunca se es deinasiado joven para estar loco; y también: no espere a ser 
mayor o adulto para estar loco. y todo esm tiene su traducción en esas insti­

tuciones a la vez de vigilancia, detección, encuadramiento, terapéuric:l inEw­

dI, cuyo desarrollo presenciamos a fines del siglo XLv... 

En segundo lugar, el niño se convertirá en el centro, el blanco de la inrer­

v:em:iúll psi<¡ui;ítrica de mant:r;¡ illdüeera, h:..t.bida eue/Ha de que al adul[Q, en 

cua.mo loco, se lo interroga precisamenre sobre su inFancia: dejad acudir a 

vuestra memoria los recuerdos infantiles y seréis psiquiatrizados. Esto es, en 

líneas generales, lo que traté de plantear la vez pasada. 

Todo esto me lleva a una institución que manifiesra muy bien, hacia la 

década de 1860, la conjunción asilo-familia; no puedo decir que sea la pri­

mera conjunción, pero sí es, sin duda, su fomu n1ás perfcct3., mejor ajusc:l­

da, casi utópica. Prácticamente no encollrré otros ejemplos, al mellOs en 

Francia, que, como este estableciJniento, Sean tan perfectos y constituyan en 

esa época -muy temprano, por lu tanto- una especie de uwpía familia-asilo, 

gue es. el puntO de unión de 1a. soberanía familiar y la disciplina asilar. La 

insticución a la que me refiero es el acoplamiento entre el asilo de Clermont­

cn-Oise y la casa de salud de Fitz-James. 

A fines dd siglo XVIll hay en los alrededores de Be:Hlvais una pequen:r 

casa de internación en el sentido clásico del término; su administración está 

a cargo de monjes franciscanos que, mediame el pago de una pensión, se 

ocupan de una veintena de personas recluidas alli por solicicud de sus fami­

lias o según lo ordenado por una lettre de ctlchet. La casa abre sus puercas en 

1790; toda esa distinguida geme queda en libertad, pero, ,corno es lógico, 

algunas familias se sienten molestas con esos individuos derrochadores, de­

sordenados, locos, etc., de tal modo que se los envía a Clermont-en-Oise, 

donde alguien ha abierto una especie de pensión, En ese momento, así co­

mo los reStaurances parisinos se monean sobre los rescos de las grandes casas 

aristocráticas deshechas a causa de la emigración, muchas de esas pensiones 
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nacen de las ruinas de las casas de reclusión que acaban de disolverse. Hay 

enWllces una pensión en Clermonr-en-Oise, donde durante la Revolución, 

el Imperio e incluso en los inicios de la Restauración están recluidas unas 

veinte personas. y luego, cuando comienza la gran institucionalización de la 

práctica psiquiátrica, esa pensión cobra cada vez más imporcancia y corno 

consecuencia, su Fundador y la administración prefecrorial del depanamcmo 

de Oise suscriben un acuerdo por el cual los alienados indigenres del lugar 

será" alojados en la casa de Clermom, que recibirá una retribudón de las 
auroridades deparumencales. El ~onvenío se amplía adelllás a Jos depaf(J. 

memos de Seine-ec-Oise, Seine~et·Marrie, Somme y Aisne; en rotal, cinco 

depanamenros envían, hacia 1850, más de un millar de personas a esa casa, 

que adopta entonces el carácter de un asilo pluridepartamemaL 1 

Yen ese momenco vemos al asilo desdoblarse 0, mejor, bnzar una suene 

de seudópodo, que recibe el nombre de "colonia".2 Esta "colonia" está com· 

puesra por una cierta cantidad de pensionisras del asilo, que tienen capacida­

des de (trabajo];*' y con el pretexto de que pueden ser útiles y que el trabajo, 

de todos modos, es beneficioso para su curación, se los somete a un régimen 

muy estricro de labores agrícobs. 

Segundo seudópodo que se coneCta con la granja: para los pensiolúsras 

ricos que no proceden del asilo de Clermont, sino que han sido d¡rcctamen~ 

re enviados por sus familias)' pagan un precio muy elevado, se esrablece una 

pensión que es de UIl ripo completamente distinto y obedece a otro modelo, 

el modelo familiar. 3 

1 En 186t el asilo recibe;l. 1.227 alienados, entre ellos 561 hombres y 666 mujeres, de 
los cuales 215 son pensionistas y 1.212, indigentes. Véase la obra de Gustave L"lbirre (direc· 

tor del asilo), D~ la color¡ú de Fitz-james, IUCClITSaü d~ I'asile privé de Clermoflt (Oise), COI/si· 

dirie ¡l¡j pojn: de Vlle de 50n orgullúation admiJliJ$Tarive et midieah, París, J.·B. BaiHiere, 
1861. p. 15. Sobre la historia del asilo de elermont. cf. Eugene-Joseph Woillez, EJJtú histori­

que, deferipti! et statistiqut: mr la 17/aison d'aliénis de ClermfJl1t (Oise), Clermunt, Impr. v-r 
Danicoucc, 1839. 

2 La colonia de Fj¡z-James se runda en 1847 . 

• Grabación: poder U<lbajar. 
3 '1\J crear la colonia de Fitz-James, quisimos ante todo que los enfermos se encomraran 

en un medio muy direrente dd imp(~rame en CJennont" (Gllstave Laoitte, De "1 colonie de 

Pitz-james ... , 01'. cit., p. 13). 
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De tal modo, va a haber un;]. insürución con tres niveles: el asilo de 

Clermont con su millar ele enfermos, la granja consrituida por cien o ciento 

cincuenta hombres y mujeres encargados de trabajar4 y una pensión para 

residemcs que pagan y, además, están separados: los hombres viven en el 
edificio de la dirección con el director del escablecirnienco, y las mujeres ri­

cas viven en oero edi[¡cio que exhibe el nombre C<If:1crcrísrico de "peqlleño 

castillo", donde llevan una existencia cuya forma general es el modelo fami-

1i3.[.5 Esta disposición se establece durante el decenio 1850-1860. En 1861, 

el director de la casa publica Ull balance que es al mismo tiempo una suene 

de folleto y, por lo tanto, J11l.ly elogioso y levemente urópico, pero que 

muestra con exactimd el funcionamiemQ meticuloso y sutil del complejo. 
En un esrablecimiemo de estas características -el asilo de Clcrmom, la 

granja y el pequeño castillo de Fitz-]ames- encontramos una serie de niveles. 
Por una parte hay un circuito económico, f:iciJ de identificar: subsidio de­

p:ut::unent:u asignado por el consejo general para los enrermos pobres y en 
función de su cantidad; en segundo lugar, selección, entre esos enfermos po­
bres, del número necesario y Su[¡cicIHe de personas para atender el funciona­
miento de una granja; con las utilidades de ésta se eS[ablece y mantiene un 

pequeilO castillo en el cual residen unos cuantos pensionistas que pagan, y 

cuyo pago constituye el benefj~io de los responsables del sistema general. Te­

nemos, por tanto, el siguiente sistema: subsidio colectivo-trabajo-explota­
ción-ganancia. 

En segundo lugar, podrán advertir que hay una suerte de microcosmos 
social perfecto, una especie de pequeña utopía del funcionamiento social ge­
neral. El asilo es el ejército de reserva del proletariado de la granja: todos 

aquellos que, eventualmente, podrían trabajar y, si no pueden; esperan el 
momento de hacerlo; de ser incapaces, vegeran en el asilo. A continuación 

tenemos el lugar del trabajo productivo, represencado por la granja, y por úl-

4 En 186t la granja tiene "ciento Setenta enfermos", ¡bid., p. 15. 

5 Según la descripción de GUSl<lVe Labine: "1) La sección de la dirección, afectada a la 
vivienda del director y los pensionisras masculinos; 2) la sección de la granja, donde se en­

cuenrran los colonos; 3) la sección del pequelÍo casrillo. habilada por las señoras pensionis~ 
tasi 4) la sección del Bévrel. ocupada pur las mujeres cnc:ugad:ls dd lavado de la ropa bl:Hl­
ca". ¡bid., p. 6. 
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timo la instituóón donde se encuentran quienes se benefician con el crabajo 
y la ganancia. A cada uno de esos niveles corresponde una arquiceccura espe­
cífica: b del asilo, la de la granja. que en realidad es un modelo simado prác­
cicamenre en ellímice de la esclavitud y la colonización, yel pequeño castillo 
COn el edificio de la dirección. 

Existen ~~simismo dos tipos de poder, el primero de los cuates se desdo­
bla. Tenemos el poder disciplinario.tradicional del asilo, negativo, de algún 
modo, pues se trata de mamcner tranquila a la gente, sin obtener de ella 
nada positivo. 1~nemos un seg~ndo tipo de poder, también disciplinario 
pero ligeramente modificaJo: en líneas generales, el poder de la coloniza­
ción, consistente en hacer trabajar a la gente; así, los alienados se dividen en 
escuadras, brigadas, ete., bajo la responsabilidad y la vigilancia de ~n grupo 
de personas que los envían regularmelHe a sus laboi·es. Y por último el po­
der del modelo familiar, realizado en provecho de los pensionistas del pe­
queño castillo. 

Para terminar, hay tres tipos de intervención o marüpulaclón psiquiátri­

ca, correspondientes también a esos tres niveles. Uno es, por decirlo así, el 
grado cero de la inrervención psiquiár;ica: el encierro liso y llano dentro del 
asilo. Segundo, una práctica psiqui:ícric3. que es la obligación de trab3jnr de 
los enfermos, con el pretexto de su curación: ergoterapia. Y tercero, la prác­
tica psiquiárrica individual, individualizadora y de mosielo familiar, destina­
da a los pensionistas. 

y en medio de todo esto, el elemento más i01porrante y característico es, 
sin duda, la articulación del saber y el tratamiento psiquiátricos con la obli­
gación de trabajar de los pensionistas que son capace; de hacerlo. En efecto, 
de manera muy curiosa, las categor(as psiquia.tricas perfe.ccionadas por la 
psiquiatría de la época, a partir dc Esquirol -a cuyo respecto trataré de mos­
rrarles que no iIlfluyen en absoluto sobre la propia rerapia-, se utilizan de 
hecho aquí, muy claramente, como clasificación, pero no de la posibilidad 
de curación de la gente o de la forma de traramicnro que debe aplicársele; la 
clasificación nosológica no está ligada a ninguna prescripción terapéurica, 
sólo sirve, al contrario, para definir la utilización posible de los individuos 
en los (rabajos que se les proponen. 

Así, los directores dd asilo de Clermom y de la granja de Fitz-James se 
dieron cuema de que los maníacos, monomaníacos y dememes eran apws 
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para las labores del campo y los talleres, el cuidado y la conducción de los 

anin~ales y los instrumentos aratorios.G Por su parte, "los imbéciles y los idio­

tas están encargados de la Jimpieza de los patios y establos y de rodos los 
transportes necesarios para el servicio",? En lo concerniente a las mujeres, Su 

empleo de acuerdo con la sinromatología es mucho más sutil. Así, "quienes 

se encargall de la !;¡v3mlerÍa y la colada sufren casi siempre un delirio ruido­

so y no pueden plegarse a la calma de la vida en el taller". s Cuando se Haca 

de la lavandería y la colada, por lo tamo, se puede delirar en VO? ale:!, hablar 

fuerce y gritar. En segundo lugar, "las mujeres ocupadas en tender la ropa' 

blanc.1 son melancólicas a las cuales ese tipo de trabajo puede devoJver ]a ac­
tividad viral que con [anta frecuencia les falta. Las imbéciles y las idiotas es­

tán a cargo del transporte de la ropa blanca de la I:.tvandería al tendedero. 

Los talleres de clasificación y doblado de b ropa bbnca son la atribución de 

enfermas tranquilas, monomaníacas, cuyas ideas fijas o alucinaciones les per­

miten una atención bastante sosrcnida".9 

Les he mencionado este estab!ecimief~to porque me parece que, en esa 

década de 1860, representa a la vez. la forma primera y el punto de consu­

mación más perfecto del ajuste familia-disciplina, al mismo ciempo que el 
despliegue dd saber psiqui:í('fico como disciplin.1. 

Este ejemplo nos lleva, además, al problema que querría abordar ahora, a 

saber: ese espacio disciplinario, todavía no familiariz.ado, que vemos consti­

tuirse en las décadas de 1820 y 1830 Y que sed el gran basamento de la ins('i­

tución asilar, ese sistema disciplinario, ¿cómo yen qué medida se le atribuye 

un efecto terapéutico? Puesto que, después de todo, no debemos olvidar que, 

aun cuando ese sistema disciplinario es en muchos aspectos isomorfo con 

6 "En la granja [ .. ], los trabajos en el campo y los talleres, el cuidado y la conducción del 

ganado y los insrrumentos ararorios se cueman enrre las arribuciones de los maníacos. mono­

maníacos y dememes" (lbid., p. 15). 
7lbid. 
8 [bid., p. 14. 
!) rbíd 
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otros sistemas disciplinarios como la escuda, el cuartel, el ralla, ete., se pre­

senta y se justifica por su función terapéuticL ¿En qué consiste la presunta 

curación aporrada por este espacio disclplinar¡o~ ¿Cuál es la práctica médica 

que lo habita? Tal es el problema que querría empezar a p[amear hoy. 

Me gustaría partir, para ello, de un tipo de ejemplo dd cual ya hablé, lo 

que podernos Uamar la curación clásica, y entiendo por clásica la que aún te­

nta vigencia en los siglos XVI[ y XVUI e incluso a comien1.Os del siglo XIX. Ya 

les he mencionado una serie de ejemplos. Es el caso de ese enfermo de Pinel 

que se creía perseguido por los. revolucionarios, en riesgo de ser citado a 

comparecer ante la justióa y, por consiguiente, bajo la amenaza de sufrir la 
pena de muerte. Pinel lo curó organizando a su alrededor un pseudo proceso 

con falsos jueces, en el cual fue absuelto, y gracias a eso se curó. 10 

De la misma manera, alguien como Nhson Cox, a principios elel siglo XIX, 

da el siguiente ejemplo de curación. Se rrata de un hombre de cuarenta 

años, cuya salud se habí:! visto "alcer;1da por una atención demasiado cons­
tante a los objetos de comercio".l! Esta pasión por el comercio le había me­

rido en la cabeza la idea, de que escaba "afectado por toda clase de enferme­

dades".12 Entre ellas, I:t principal, 12 que a su juicio representaba la mayor 

amenaza, era [o que en la época se denominaba "sarna reincidente", es decir, 

un ataque de sarna que, sín llegar a su rérmino, se difundía por todo el orga­

nismo y se traducí:l en una scrie de síntomas. La récnica clásica para cur:1r 

esta famosa s:trn:t consistía en hacerla manifestarse y trararla como (:11. 

Durante un tiempo se intemó hacer entender al paciente que no tcnia 

ninguna de las enfermedades en cuestión: 

Ningún raz..onamienro pudo convencerlo ni distraerlo. Se decidió entonces 
hacer una consulta solemne y colectiva de varios médicos, quienes, luego de 
examinarlo con detenimiento y coincidir en la necesidad de adapmrsc a las 
ideas del enfermo, resolvieron por unanimidad que su conjetura era fundada 
y resultaba absolutamente preciso provocar la reaparición de la sarna. Por 10 

1iJ Philippc Pind, Trnitt médico-phj¡olOphiqf/~ ... , op. cit., seco VI, § IV, "Essai tenté pour 

guerir une melancolie profonde prodü¡te. par une cause. morale.", pp. 233-237. 

1) }oseph Mason Cox. Ofls~ruati{)m sur Id d¿mena:, op. cit .. observación !l. p. 77. 

lZ ¡bid., p. 78. 
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ranto, se le rcccenan aplicaciones rubefacicmes, en vinud de las cuales le 

aparecieron sucesivamen[e en distintas panes del cuerpo una abundame can­

tidad de granos, para cuya curación sólo fue necesario apelar a lavados muy 

simples; en su administración, sin embargo, se simuló obrar con muchas 

precauciones para no dar lugar a una nueva reincidencia. Prolongado duran­

te algunas semanas, ese traramiento obwvo muy buenos resultados. El enfer­

mo se curó por completo y, con su razón y su salud, recuperó [Odas las facul­
racles de su juicio. u 

En cierro modo, se había satisfecho su delirio, 

153 

¿Qué suponen y ponen en juego estos procedimientos de Pine! y Masan 
cox~ Suponen -es algo sabido, no voy a insis[ir en cllo- que el núcleo de b 
locura es una falsa creencia, una ilusión o un error. También suponen -esto 

ya es un poco diferenre- que bastará reducir ese error para que la enferme~ 
dad desaparezca. Ef procedimielHo de curación, por lo tamo, es la reducción 

del error, con la salvedad de que el error de un loco no es el error de cual~ 

quier orra persona. 

La diferencia. cnrre el error de un loco y el de un no loco no radic;! ranw 

en [a extravagancia misma de la idea: después de codo, en efecto, no es muy 

extravagante creer que uno tiene sarna reincidente. Además, como dirá un 

poco más aJelalHc LCUfet en sus Fra.gments psychologiques sur la folie, entre 

Descartes que creía en Jos corbeUinos y una enferma de la Salpctrierc que 

imaginaba celebrarse un concilio en su bajo vientre, la mayor extravagancia 

no está en eSf:!. úlúma. 14 ¿Qué Heva :11 error de un loco a ser precisamente el 
error de un loco? No es, enconces, tanto [a extravagancia, el efecco terminal 

13 ¡bid., pp. 78-79. 

14 Fran<;ois Leurct, Fragmt:nts psyrhologiques SIIr fa folie, París, Crochard, 1834, cap. 11, 

"Déiire de J'inte!figence": "La alquiladora de sillas de una de las parroquias de París, trarada 

por el señor Esquirol [ ... ]. decÍ;¡ tener en el vientre obispos que celebraban un concilio [ ... ]. 
Descartes consideraba como. un hecho establecido que la glándula pilleal es un espejo en el 
cual se refleja la im¡¡gen de 105 cuerpos eXl'ernos [ ... 1. ¿Alguna de estas afirmaciones est:Í me­

jor probda que las otras?" (p. 43). Leurcr alude :'1/ análisis presenrado por Descarte" con res­
pecto al papel de la giándub pinca! en la rormación de las "ideas de Jos objetos que afectan 
los .~cntidos" cn su Trtlité & L'homme (Plrí~, Clcrselier, 1 GG4), t:ll Rcné De~cartt:s, 07uvres I."t 

¡mm, op. cit., pp. R50-853 [trad. esp.: Tratado tÚI hombr¡:, Madrid, AJian'l,:I, 1990]. 
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de! error, como la manera de vencerlo, reducirlo. El loco es aquel cuyo error 

no pllCdc reducirse mediante una demostración; es alguien para quien la de­

mostración no produce la verdad. Por consiguiente, será preciso encontrar 

Otro medio de reducir el error -pues la locura es, en efecto, el error- sin pa­

sar por la demostración. 

Por ende, en lugar de atacar el juicio erróneo y moserar que no tiene un ca­

rrelara en la realidad -tal COIllO hace, en líneas generales, el proceso de la de­

mostraóón-, se dará validez de verdad a ese juicio que es falso y. por el contra­

rio, se transformará la rcalidad a fin de que se adapce al juicio insano, el juicio 
erróneo. Ahora bien, cuando un juicio que era erróneo tiene en la rcalidad un 

correlato que lo verifica, cuando el comenido de la mente coincide con el COIl­

tenido de la realidad, ya no hay error y por lo mrreo ya no hay locura. 

Así pues, no se m:mipulará el juicio falso ni se intemará rectificarlo y di­

siparlo por medio de la demostración; al courrario, se disfrazará, se manipu­

lará la rcalidad para ponerla, de algún modo, a la altura del delirio; y cuando 

el juicio falso del delirio muestre rener un contenido real en la realidad, se 

convertirá en un juicio verdadero y la locura dejará de ser locura, pues el 
error habd. dejado de ser un error. En consecuencia, se obliga 3- delirar a la 
realidad para (lue el delirio ya no sea delirio; se desengaña a éste para que de­

je de engañarse. Se trara, en Suma, de illcorporar la realidad al delirio bajo la 

máscara de figuras delirances, con el objeto de que el deliriO se llene de reali­

dad; por debajo de sus proposiciones falsas, o por debajo de la principal de 

ellas, se desliza de manera subrepticia, en virtud de un juego de transforma­

ciones y máscaras, algo que es una realidad, y así se verifica el delírio.* 

Como ven, esta práctica de la curación es, en ciereo sentido, absoluta­

mente homogénca con [Oda la concepción clásica del juicio y el error; esra­

mos en Hnea directa, digamos, con la concepción de Pore-Royal de la propo­

sición y el juicio. 15 Podrán advenir, sin embargo, que cntre el profesor o 

• El manuscriro espeóflca: "Pues se introduce subrepciciarncnLe en el delirio como una 

realidad cómica, te:ur;¡], como pseudorrt'alidad, para otorgar así una segunda eficacia a la rea­

lidad: basta, en efecto. que el juicio f.'1150 se conviena en verdadero gracias al enmascaramien- . 

LO de la realidad para que d delirio des.aparezca". 

15 Concepción s~gun la cual "juzgar es ;¡flrmar que una cosa que concebimos es talo no 

es tal: comO Ocurre cuando, tr:lS concebir qué es la Tierra y qué es la redondez, afirmo que la 
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demostrador, duefw de la verdad, y el psiquiatra, hay una diferencia. Mien­

tras aquel que sólo es el amo de la verdad, el profesor, el sabio, manipula el 
juícío, la proposición, el pensamiento, el médico es quien va a manipular la 

rcalida.d a Fin de que el error Hegue a ser Wla verdad. En ese tipo de opera­

ción, el médico es el intermediario, la persona ambivalente queL por Llna 

pane,] mifa del lado de la realidad y la manipula, y por Nra, mira del lado 
de la verdad y el error y ,se las ingenia para que la forma de la realidad se 

ponga a la altura del error a fin de transformarlo en verdad. 

Manipula la re;:¡Jidad haciéndole llevar una m:iscara; la hace un poco me­

nos real. En codo caso, la cubre con una especie de película de irrealidad; la 

pone en el paréntesis del teatro, del "como si", de lo pseudo, y de ese modo, 

al irrealizar la realidad, logra transformar el error en verdad. Ageme, por [o 

canto, de la realidad, yen ese aspecw no es como el sabio o el maestro; sin 

embargo, es quien irrealiza la realidad para actuar sobre el juicio erróneo 

emitido por el enfermo. 1G 

Creo que podemos decir lo siguielHe: el psiquiatra, tal como va a actuar 

en el espacio de la disciplina asilar, ya no será en absoluto el individuo que 

mira por el bdo de la verdad de lo que ¿jee el loco; va a pasar rcsue!ulllenre, 

Tierra es redonda". AntOine Arnauld y Pierre Nicole, La Logique, 011 ['1lrt de penser. conte­
l1ant, O/Itre les regles ¡'omnwnes, plllSieuN observarions 1I0011Idles propres ii jQrmer le jugement 

(l662), 5" ed., París. Desprez, 1683, p. 36 [trad. esp.: La 16gica () el arre de pmsar, Madrid, 

Alfaguara, 1987]. Cf Louis Marin, La Critiqw: dll diJcO/m. Sil/" 1.1 "Logique de Port-Royal" et 

les "Pensús de Pascll!", París. Éd. de MinlJir, 1975, col. "Le Sens commun", pp. 275-299, así 

coma las observaciones de lVnc}¡eJ Fauc.1l1h en l~ .41t)lf ... , dI. á .... , primer3 pJrte, "Rq'íé­
senter". pp. 72-R l. e "lnttoduction" <1 AlHoine Arnauld y Cblldc Lance!o{, Grammaire gtl1t­

rafe ~t raiwnnie COnUlIllnt Irs jondemenrs de ['art de prlrla expliqués ¿'/lne maniere daire et 110-

rure/le (París. Le Perit, 1660), París, R¿publica[ions Pauler, 1969, pp. m-xxvII (en DE, 1, 

núm. 60, pp. 732-752). 

((, Sobre esta reali7.ación te<ltral, cf. Michel Foucaulr. Hístoire & la folie ... , op. cit. (1972), 

pp. 350-354. La segunda clase de "L.a yolonté de savoir", curso dictado!;Jl el College de fran­

ce duranre el ciclo 1970-1971. habla de esa "teatralización" de la locura como una "prueba 

ord;ílica", en la que se trata de "ver cuál de los dos, el e:lfermo o el medico, sostendrá más 

(iempo el juego de la verdad, tudo e.~e tearro de la locura por el cual el médico realizaba ohje­

tivamente, en cierro modo. el delirio del enfermo y abordaba, a partir de esa verdad flOgida, 

la verdad de éste" (notas personales; J. L). 
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y de una vez por rodas, del !;1c!O de b re:llidad.* Ya no será el amo ambiguo 

de la realidad y la verdad como aún 10 era Con Pine! y Masan Cox; sera el 
amo de la realidad. Ya no debe en modo alguno inrroducir fraudulentamen­

te, por decirlo así, la realidad en el delirio; no debe ser el contrabandista de 

lo real como todavía lo eran Pinel y Mason Cox. El psiqui3.tra es quien debe 

dar a In real esa fuer-z:a apremiante por la cual ese mismo real podrá apode~ 

[arse de la locura, atravesarla por completo y hacerla desaparecer como taL 

Es quien debe -yen esto se define su tarea- asegurar a lo rcal el complemen~ 
ro de poder necesario para imponerse a la locura y, a la inversJ., quien debe 

sacar a la locura el poder de sustraerse a lo rea1. 

A parcir del siglo XIX, el psiquiatra es, emonces, un factor de intensifica­
ción de lo real y el agente de un sobrepoder de 10 real, mientras que en la 
época clásica era, en cierra manera, el agence de un poder de irrealización de 
la rcalidad. Alguno me dirá que si bien es cierto que en el siglo XLX el psi­
quiatr:l pasa por completo ddiado de la realidad y se erige frence a la locura 

. -y justamente a través del poder disciplinario qúe se arroga- en agcmc de 

intensificación del poder de la realidad" no es cierto, empero, que no plantee 

la cuestión de la verdad. Contestaré que el problema de la verdad se pLtntca, 

desde luego, en la psiquiatría del siglo XIX, pese a la negligencia basClnte 

grande que ésta mandlesra con respecto a la elaboración teórica de su prácti­
ca. La psiquiarría no dude la cuestión de la verdad, pero, en vez de situar la 
cuestión de la verdad de la locura en el corazón mismo de la cura, cusa que 

aún sucedÍ;¡ con Pine! y Masan Cox, en medio de sus relaciones con clloco, 
en vez de permitir la eclosión del problema de la verdad en el enfrencamien­
ro del médico yel enfermo, el poder psiquiátrico sólo plantea la cuestión de 

la verdad denero de sí mismo. Se la asigna desde el inicio y de una vez por 
rodas, al constitUirse como ciencia médica y clínica. Es decir que el proble­

ma de la verdad, en lugar de estar en juego en la cura, fue resuelto de una 

vez y para siempre por la práctica psiquiátrica, una vez que se atribuyó el cs­
'CaUI$ de una práctica médica y se dio como fundamento el de ser la aplica­

ción de una ciencia psiquiátrica . 

• El m:!nuscri(O agrega; "En [a psiqu¡;¡tr¡;l asilar, el psíqui:ma cumplt el papel de amo de 
la realidad de una manera comp[cramclHc disrill[a". 
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De modo [a) qUt:, si fuera menester dar Ulla definición del poder psiqujá­
trico del cual quiero hablarles este año, yo propondría de manera provisoria 

la siguiente: el poder psiquiátrico es el complemenco de poder en virrud del 

cual Jo real se impuso a la locura en nombre de una verdad poseída de una 

vez por todas por ese poder con el nombre de ciencia médica, psiquiatría. 

Creo que, a partir de e'Sta definición que les propongo provisori:lmente, es 

posible comprender unos cuantos f:1Sg0S gellerales de h historia de b psi­

quiatría en el siglo XL'(. 

En primer lugar, la muy curiosa relación -iba a decir: falta de relac:ión­

enrre la práctica psiquiátrica y, por decirlo de algún modo, los discursos de 

verdad. Por una parte, es cierro que muy prOIHO, con los psiquiatras de co­

mien~os del siglo XIX, la psiquiatría manifiesta un interés muy grande por 
constituirse como discurso científico. Pero ¿a qué discursos cienríficos d3 lu­

gar la práctica psiquiátrica? A dos tipos de discurso. 

Uno, que podemos llamar discurso clínico O clasificatOrio, nosológico; en 

términos generales, se trara dc describir la locura como UD3. enfermedad 0, 

mejor, como ulla serie de enfermedades mentales, cada una de las cuales tie­

ne su sintOmarología, su evolución, sus elementos diagnósticos, sus elemen­

toS de prognosis, etc. En este aspecro, el discurso psiquiátrico que se confor­

ma se propone como modelo el discurso médico clínico habitual; se trata de 

constituir lIna suerte de fllwlogorf de b verdad médic;l. 

En segundo lug3r, Gunbién muy pronro, aun antcs de que Bayle descubra la 
parálisis general. o en codo caso a partir de 1822 (descubrimiento de Bayle),l7 

17 En tanto lo~ trastornos de parálisis se consideraban como una afección inrercurrenre de 

una evolución demencial 0, corno decía Esquiro!, una "complicación" de I;¡ enfermeda.d (arr. 

.. Oémence", en Diaionnaire des seimas rn¿dica¡~s, par une sociét¿ d~ rn¿deóns et de chiTllrgiens, 

París, C. L. F. Panckoucke, 1814, L Vil!, p. 283; arto "Folie", ¡bid .. t. XV!, 1816). Amaine 

Laurent Jessé Bayle (1799·1858) individualiza en 1822, a panir de seis obse~vaciones segui­

das de c01Hroles anatómicos y reali7.adas en el servicio de Royer-Collard en la Salperriere, una 

entidad mórbida que, segun la causa anatómica a la que él la :uribuye, recibe el nombre de 

"aracnitis crónica", sobre la base del hecho de que "en tod<ls las épocas de la enfermedad exis­

re una relación COnS(;UHe emre la parálisis y el delirio [ ... J, no podemos, por lo ramo, negar· 

nos <l admitir que esos dos órdenes de fenómenos son los síntomas de una misma enferme­

dad, es decír una aracllítis crónica", a !a cual BayJe dedica una primera parre de su tesis 

defendida el 21 de noviembre de 1822 (Recherches sur les /Jwfadit-s mtmttlfes, Th. Méd. Pari~, 
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comprobamos el desarrollo de todo un saberanacomopatológico que plantea 
la cuestión dd sustrato o los correlatos orgánicos de la locura, el problema 

de su etiología, de su relación con las lesiones neurológicas, ete., y que cons­

tituye ya no un discurso análogo al rllédico, sino un discurso efectivamente 

anatomop'atológico o fisiop:ltológico que debe servir de gar:mtía materialista 
a la práctica psiquiátrica. 18 

núm. 147. París, Didor Jeune. 1822): &rherclm SIIr l'arnrhnitú chronitjlle, Id gastrite. la gnstro­

emérite, el la gOlltU, comidtrüs co/1tme Cflllstl de I'aliénlltion mentale, París, G:'lbon, 1822; rced. 
del centenario, París, Masson, 1922, L 1, p. 32. Más adelante, Bayle extiende su concepción a 

la mayorí:l de las enfermedades mentales: "La mayor parte de las :tIienaciones ment:tles son el 
~ímom<\ de un;}. fiegma.sb. cr6nica primiti .... a de las 'membranas del cerebro"'. Cf. Amuine 

LaureJlc Je~sé I:hylc. Trairi dt'J mawdies d¡¡ arv~atl ~t d~s UJ m~mhran(J. París, Cabon, 1826, 
p. XXIV; ef. rambién su texto "Oc la cause organique de I'aliénatioll menrale aceolllpagnée de 

paralysie générale" (leído en la Académie irnpériale de Médecine), Annaks Midico-Psychologi­

que;, 3a serie, r. 1, julio de 1855, pp .. 409-425. 
18 Durante la décnda de 1820, un grupo de jóvenes médicos se vllelea a la anatomía pato­

lógica, en la cual intenran injertar la clínica psiquiátrica. a) Félix Voisirt 0794-1872) enunc:a 

su programa: "Dados los sínromas, determinar la sede Je la enfermedad. Ese es el problem:: 

que la medicina eschrecida por 1<1 fI~ioll)gía puede proponerse en llueSlIOS días". en D¿'J am.res 

mondes t!t physiqu(s dl!s mtz/ndies mmtnies. ~t de qt/(dques autm' 4fictions telles qlle /11)'stlrie, ir. 
flymphomallie t!t Ü JatyritlJis, París, ).-B. l3ailliere, 1826, p. 329. b) Dos discípulos de Léon 

Roslan (1791- J 866), Adlille (de] roviUe (1799-1 H78) Y )ean-Bapriste DeJaye (1789-13791, 

preseman en 1821 un informe para conCUfsar en el Premio Esquirol: "ConsiJérario!ls sur les 
causcs de la folie et de ¡eur maJe d'action, suivies de recherchcs sur la narure et le 5iegc spé­

cial de cene maladie" (París, 1821). c) El 31 de diciembre de 1819 Jcan-Pierre Fa!rcr (l794~ 

1870) defiende su tcsis. ObsrrvatlotIJ et propoJitiom midico-c/¡irtlrgicaier (Th. Méd. Paris, 

núm. 296, París, tmpr. DidO(, 1819), antes de public:J.c De i'hypor:andrit: et du micide. Conú­

. démtiom SIIr les cmues, SIIr le siege et le tmitemrnt de ces maiadies. mr les moyen¡ d'en tirréter les 

pragres ~t d'en privoir le; déveioppmlents, París, CroulJebois, 1822. El (, de diciembrc dI;! 1823 

Falret pronuncia en el Arh::née de Médecine IlIla conferencia. "Inducrions tirées de I'ouvertu­

re des corps des alit!nés pour servir au diagnostic er all traitemenr des maladies mentales", Pa­
rís, Bibliorbet¡uc lvlédicak. P!24. 

En 1 R30 se inicia un debate sobre las causas orgánicas de la locura con motivo de la resis 

de un discípulo de Esquiro!' Érienne Georger (ingresado a la Salphrierc en lR16 y ganador 

en 18 1 ~ del Premio Esquirol por su mcmoria "Des ouvertures du corps des aliénés"). Jefen­

did;¡ el S de febrero de 1820: Dissertation sw les callS('s de la folie (Th. MéJ. P;¡ris, núm. 3 i, 

París, Di dO[ )eune. 1820), donde reprocha a Pine! y Esquirol conformarse con observar IDS 

fenómenos de la locura sin buscar aSDciarlos a una causa productora. En su obra De la /o/ir .. 
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Ahora bien, si observamos c6mo se desarrolló la práctica psiquiátrica en 

el siglo XIX, de qué manera se manipulaba concretamente la locura y a los 

locos en el asilo, adveniremos que, por un lado, esta práctica se ponía bajo 

el signo y, de algún modo, el aval de esos dos discursos, uno nosológico, de 

las especies de enfermedades, y otro, anatomopatológico, de los correlatos 

orgánicos. La práctica psiquiátrica se desarrollaba al J,brigo de esos Jos dis­

cursos, pero ¡lO se valía jamás de eHes o sólo lo hada por referencia, me­

diance un sistema de remisiones y, en cieno modo, de fijación. Tal como rigió 

durante el siglo XIX, la práctica psiquiárrica nunca puso en juego efectiva­

mente el saber o cuasi saber que empezaba a acumularse, fuera en la gran 

nosología psiquiátrica, fuera en las investigaciones anawll1opatológicas. En 

el fondo, las distribuciones asilares, la /llanera de clasifIcar a los enfermos, 

de rcparcirlo5 en el asilo, de asignarles un régimen, de imponerles rareas, de 

declararlos curados o enfermos, curables o incurables, no tenían en cuenta 

esos dos discursos . 

.tsros erall simplemente una especie de garantes de la verdad de una 

pr:lcrica psiquiátrica que queda que la verdad le fuera dada de una vez por 
rodas y nunca volvicr:o a cLlcsrionárseh. Detrás de ella, las dos grallde~ $0111-

bras de b nosología y la eriología, de la nosografía médica y la anatomía pa­

tológica, estaban presclHes para erigirse, antes que cualquier prácrica psi­

quiáuica, en los garantes definitivos de una verdad que, por su parte, jamás 

se pondría en juego en la práctica de la cur:L En lineas generales, el poder 

psiquiátrico dice esro: entre la locura y yo la cucsrión de la verdad nunca se 

planteará por una razón muy sencil1a, a saber: que yo, psiquiatría, ya soy una 

ciencia. Y si como cal tengo derecho a interrogarme a mí misma sobre 10 que 

digo, si es cierto que puedo comecer errores, de (Odas modos me toca, y me 

(Oca a mí sola, en cuall(O ciencia, decidir si lo que dígo es verdad o corregir 

el error cometido. Soy dueña, si no de la verdad en su caneen ido, al menos 

de todos los criterios ele la verdad. Además, esa razón, el hecho de poseer, en 

cuanto saber científico, {os crirerios de verificación y de verdad, me permite 
hacer míos la realidad y su poder e imponer a todos esos cuerpos demelHes y 

vp_ cit., p. 72, Georger afirma; "No debo temer mosrrarllle eJl oposición a mis Jl);H~stroS [ .. J, 
al demostrar que la locura es una afección cerebra.l idiopática~. 
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agirados el sobrepoder que voy a dar a la realidad. Yo soy el sobrepoder de la 

rcalidad como poseedora, por mí misma y de una manera definitiva, de algo 

que es la verdad con respecto a la locura. 

Se trata de lo que un psiquiatra de la época llamaba "los derechos im­

prescriptibles de la razón sobre la locura", que eran para dios fundamcl1ws 
ele la intervención psiquiátrica. 19 

Creo que el motivo de esta falta de articulación de los discursos de ver­

dad y la práctica psiquiátrica, el motivo de ese desfase, radica en la función 

de crecimiento del poder de lo real, que es la función esencial del poder psi­
quiátrico y debe, de alguna manera, hacer caer a· sus espaldas una verdad 

considerada corno ya adquirida. y esto permite comprender enl"Onces que el 
gran problema de la historia de la psiquiatría en el siglo XlX no es un proble­
ma de conceptos, no es en absoluto el problema de talo cual enFermedad: el 
verdadero problema, b. cruz de la psiquiatría decimonónica, no es la mono­

manía y ni siquiera la histeria. Si se admite que en el poder psiquiátrico la 
cuestión de la verdad jamás se plamea, puede entenderse que la cruz de la 

psiquiatría decimonónica es simplem~nte el problema de la simulación. 20 

1') Alusión a Je,Ul-Pierre Falret, quien afirma que, gracias al aislamiento, "la familia, en el 
~i1enciu de una ley positiva, t!'iunfa sobre el temor de comele!' llll acto :llü¡tral'io y,-utilizando 

el derecho imprescriptible dt:: la ra1.6n sobre. e.l ddirío, sl\~cribc bs ense.í\:'d17.a~ dl'. la cie.ncia pa­

r~ obtener el bcneficio de la curación de los alienados". Jean-Pierrc ¡:alrcr, Observatiom sur le 
pro}a de loi relmif al/X aliénis, pr¿rtnti le 6 jallvier 1837 j¡ in Chambre des diputis par k minis­

tre de I'Intérieur, París, .t.verat, 1837, p. 6. 
~(I Problema ya planreado en 1800 por Ph¡Jippe Pinel, que le consagra un cap. de su 7rait¿ 

mMico-philosophiq/u ... , op. cit., seco VI, § )LXII. "Maníe simulée; marens de la reconnoÍtre", pp. 

297-302. CE también: Arm;md L1.urcnt. tmd~ midico-ligale mr la simulation d~ Ú1 folit:. Comi­
dtrfltions diniqllt!J et pmtiques ¿¡ l'//Sage des m¿tÚcins ~xpat;, d~s magistmts el de! jllrVcomulus, 

París, Massoll, IRMí; Henri Louis Bayard, "Mémoire Sllr les maladies simulées", Arllla/e! 
d'!-Iygi~ne PIJblique el de Midecine Légale, 1 ~ serie, t. XXXVIlI, 1867, p. 277; Edmond Boisseau, 

arr. "Maladies simlllécs", en Amédée Dechambre et al. (dirs.), Dictiannaire encyelopédiqtle des 
scitnces médicaies, op. cit., 2a serie, r. 11, 1876, pp. 2G6-281; Gabriel "Iourdcs, :lrt. "Simula­

don", en ¡bid., pp. 681-715. Charcat aborda la cuestión en varias ocasiones: 1) policlínica del 

marres 20 de mano de 1888: ''Araxle lacommrice, forme anormale", en Lefo!15 dll mardi j¡ la 

Salpbrierl!. Policliniqlu 1887-1888, not:1S de curso de los señores I3lin, Chareot r H. Colin, 

París, Lecrosnier & Babé, 1889, col. "Publicarions du Progrh Midiml', L 1, pp. 281-284 

ruad. esp. palcia!: Himrill. Lecúones del martes, Jaén, Ediciones del Lunar, 2003]; 2) Lerons 
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Por simulación no enciendo aquí l:t actimd de un no loco que puede ha­

cerse pasar por loco, pues csco jamás cuestiona realmente el poder psiquiátri­

co. No es cierto que el hecho de hacerse pasar por Jocn cuando no se es loco 

sea par3 la práctica psiquiátrica, para el poder psiquiátrico, algo así como un 

límice, un término o el fracaso esencial, ya que, después de codo, la cosa su­

cede en todos los órdenes del saber y más aún en medicina. Siempre pode­

mos engañar a un médico haciéndole creer que tcnemos tal o cual enferme­

dad o talo cual sínwma -cualquier persona que haya hecho el servicio 

militar lo sabe-, y pese a ello la pdCEica médica no se pone en cuestión. En 

cambio, la simulación que fue el problema histórico de la psiquiatría en el 
siglo XIX -y de eUa quiero hablar- es la simulación imema a la locura: la si­

mulación ejercida por la locura con respecto a sí Illism:l, la manera de la lo­

cura de simular locura, la manera de la histeria de simular histeria, la manera 

como un símorn:1 verd:ldero es en cierto aspecto un modo de memir, la ma­

nera como un falso síntoma es una forma de estar verdaderamente enfermo. 

Todo eso constituyó para la psiquiatría del siglo XIX el problema insoluble, el 
límite y, en definitiva, el fracaso a partir del cual iban a producirse una serie 

de repercusiones. 

A grandes rasgos, la psiquiarrb decía: contigo, que estás loco, no plamea­

ré el problema de la yerdad, pues yo misma la poseo en función de mi saber, 

a partir dc mis categorías; y si tengo algún poder sobre ti, el l-oco, es porque 

poseo esa verdad . .A lo cLlalla locura respondía: si pretendes tcner de una vez 

por rodas la verdad en función de un saber que ya está constituido, pues 

bien, yo voy a plamear en mí misma la mentira. Y por consiguiente, cuando 

manipules mis síntomas, cuando estés freme a lo que llamas la enfermedad, 

sur les maladies dll sytteme nerve/tx, recogidas y publicadas por Désiré Magloire Bourneville, 5a 

ed" París, Odahaye er Lecrosnicr, 1884, L 1, ltcción IX, "De l'ischurie h)'stérique", § "Simula­

rion" (1873), pp, 281-283 [rrad, csp.: Lecciones sobre las enftrmedtwr del sistema nervioso: dadllS 

en I~ Salphriáe, M:ldrid, lmprenr:l de A. Pérez Dubrull. 1882,2 vak1; 3) «Le~on d'Ollverture 
de la cha¡re de diniC]llc des ll1abdics du sysreme nerveux" (23 de abril de 1882), § VII, "S"¡mu­

larion", en Lefons sur les maltulies da syrteme nervmx, recogidas)' publicadas por Babinski, Ber­
nard, Féré, Guinon, Marie y GiJ]es de L:l 1!)urette (I887), París, Lecrosnier & Babé, ¡ 890, 
r. [[1, pp. 17-22; ibid., lección x.,WI, "Cas du mutisme hyscérique che-¿ l'homme", § "Les silllu­

larions", pp. 432-433, 
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te encontrarás en una uampa, porque en medio de mis síntomas habrá ese 

pequeño núdeo de noche, de mencira, a través del cual te plantearé la cues~ 
tión de la verdad. Por 10 canto, no te engaiíaré en el momenco en que tu sa­

ber esté limirado, 10 cual sería simulación lisa y Jlana; al contrJ.rio, si quieres 
tener algún día una autoddad efectiva sobre mí, la teudrás al aceptar el juego 

de verdad y mentira que te propongo. 
La simulación: desde 1821, cuando se la ve surgir en la Salperciere delante 

de quien fue uno de los más grandes psiquiatras de la época, Georget, con las 
dos simuladoras de ese hospital, haSGl el gran episodio de Chatear en la déca­
da de 1880, podemos decir que roda la historia de la psiquiatría estuvo reco­
rrida por ese problema de la simulación. y cuando digo «ese problema", no 

me refiero al problema teórico de la simulación, sino al proceso por el cual 

los [ocas respondieron efectivamence con la cuesti6n de la mentira a ese po­

der psiquiátrico que se negaba a plante:u la cuestión de la verdad. La mentira 

de h simulación, la locura que simula locura, fue el ancipoder de los locos 

frente al poder psiquiátrico. 

Por eso, creo, la importanda hisrórica de ese problema y de la simulación 
y la histcria. y por eso se comprende también el carácter colectivo dd fenó­

meno de la simulación, La vemos aparecer, elHonces, 'hacia 1821, en el com­

portamiento de dos histéricas que se llamaban "PéuoniHe" y "Bragueue".2! 

Estas dos pcrsonas fundaron, me parece, un inmenso proceso histórico en la 

psiquiatría, y fueron imitadas en codos los asilos de Francia porque se trata-

21 Seducido por las experiencias !levadas a caDo en el servicio de Husson del Hórel-Dieu 

por el barón Jules Dllpotet de Senncvoy en octubre de 1820, ~tiellne Gcorget, con la colabo­

raciÓl1 de Unn Rostan. decidi!') en 1821, en la Salpetriere, utiliz.ar como sujeto., de experien­

cia sonámbula a dos pacicnte:;; Pétrotli11e y M;¡noury, viuda de BrouiHarJ, llamada "Braguet­

te" (cf AméJéc Dechambre, "NouveJ!es cxpéríences sur le magnétísme animal", en Caznte 
Medico/e de f'oris, 12 <.!{; scpti.::m!Jre de 1835, p. 585), Gcorget se refiere a CS.1S expcricnci;¡s, 

sin develar la idemidad de las pacientes, en D~ la physio¡ogi~ dJl systeme nerVl!1Ix ... , op. cit., t. 1, 

cap. 3, "Somnambulisme magnétique", p. 404. Cf. también: Aubil1 Gaulhicr. Hisloir~ du 
somnambll/úme: chez ww les petlpies, SOl/! les noms divas d'extases, songes, ameles, visiorH, etc., 
(larís. r. Malteste, 1842, t. !I, p. 324; Amédée Dcchambrc, "Deuxíerne leme sur le magnétis­

me anima!", en Cazetu Médico/e de Pdrú, 1840, pp. 13-14, Y art. "Mesmérisme", en Amédée 

Dechambre et (t1. (dirs.), Diaionwtire emydopédique des scienceJ médica!es, op. cit., 2:1 serie, 

t. VII, 1877, pp, 164-165. 
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ba, en definitiva, de su insr[umemo de lucha comra el poder psiquiátrico. Y 
si tenemos en cuenta la gran crisis de la psiquiatría asilar, una crisis que es[a~ 

lió en [as postrimerías del siglo XIX, más o menos en 1880, al comprobarse 
que, freme a la gran taumaturgia de CharcO(, rodos los síntomas estudiados 

por éste eran suscitados por él mismo a partir de la simulación de sus pa­

cientes, podemos deducir entonces que los propios locos impusieron a la 

psiquiatría el problema de la verdad. 

Si insisto en esr3 historia, 10 hago por unas cuantas razones. La primera 

es que no es una cucs[Íón de síntoma. A menudo se dice que la histeria ha 

desaparecido o que Cue la gran enfermedad del siglo XIX. Pero no fue la gran 

enFermedad del siglo XIX; si nos valemos de un vocabulario médico, fue un 

síndrome dpicamente asilar o un síndrome correlativo al poder asilar o el 

poder médico. Sin embargo, ni siquiera deseo miliz:u la palabra "síndrome". 

Se trató en concrew de! proceso por medio del cual los enfermos imentaban 

escapar al poder psiqlli:í.trico; fue un fenómeno de lucha y no un fenómeno 

patológico. En codo caso, creo que debemos considerarlo de ese modo. 

En segundo lugar, no hay que olvidar que si a partir de Braguctte y Pé­

tronille hubo tanta simulación dentro de los asilos, fue porque, de hecho, 

esa. situación resultaba posible no sólo debido a la. coexistencia de los enfer­

mos en ellos, sino también porque esos mismos enfermos comaban con la 
complicidad y e! apoyo, tan pronto espontáneos como involuntarios, explí­

citos como implícitos, del personal, los residentes, los guardianes, los subal­

ternos de la medicina. No debemos olvidar que CharcO( no examinó prácti­

camente nunca a una sola de esas histéricas, y todas sus observaciones, 

falseadas por la simulación, le eran proporcionadas·desde afuera, en realidad, 

por el personal que cllscodiaba a las propias enfermas y, con grados de com­

plicidad más o menos elevados. construía en conjunco con ellas ese mundo 

de la simulación a través del cual se oponía resistencia al poder psiquiátrico. 

Un poder psiquiátrico que en la Salpetriere, en 1880, era encarnado precisa­

menee por alguien que ni siquiera era psiquiatra sino neurólogo, una perso­

na que, por consiguieme, tenía condiciones más propicias para apoyarse en 

un discurso de verdad mejor constituido. 

A quien llegaba, eneonces, proviseo de!má.s aleo saber médico, se le tendió 

la trampa de la mentira. En consecuencia, el fenómeno general de la simula­

ción en el siglo XIX debe comprenderse corno proceso, no sólo de lucha de los 
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enfermos comra el poder psiquiátrico, sino -de lucha dentro mismo del siste­

ma psiquiátrico, el sistema asilar. Y creo que así llegamos al episodio que debe 

ser el objetivo de mi curso, justamente el momento en que, a la fuerza y debi­

do al conjunto de esos procesos, la cuesti6n de la verdad, puesta enrre parén­

resis luego de Pille! y Masan Cox por el sistema disciplinario de! asilo y el ti­

po de funcionamiento del poder psiquiátrico, vuelve a introducirse.* 

Yes posible decir que e! psicoanálisis puede interpretarse corno el primer 

gran retroceso de la psiquiatría, el momenw ery que la cuestión de la verdad 

de lo que se decía en los síntomas o, en todo caso, el juego de verdad y men­

tira en el síntoma, se impone a la fuerza al poder psiquiátrico; el problema 

consiste en saber si d psicoanálisis no respondt6 a. eSta derrota inicial estable­

ciendo un:l primera línea de defensa. Sea como fuere, el crédito por la prime­

ra despsiqui:Hrización no corresponde tanto a Freud. La primera despsiquia­

trización, el primer momento de vacilación del poder psiquiátrico en ClJafHo 

a la cuestión de la verdad. lo debemos a toda esa compañía de simuladores y 

simuladoras. Fueron ellos quienes, a través de sus mentiras, tendieron una 

trampa a un poder psiquiátrico que, para poder ser agente de la realidad, se 

pretendía dueño de la.verdad y se negaba a plantear, dentro de la práctica y 

la cura psiquiárricas, la cuesrión de Jo verdadero de la 10cur:1. 

Hubo lo que podríamos llamar una gran insurrección simuladora que re­

corrió todo el mundo asilar decimonónico y cuyo foco perperuo y constante­

mente reavivado fue la Salpétriere, asilo para mujeres. Por eso no creo que 

pueeb hacerse de la histeria, de la cuesrlón de la histeria, de la manera como 

los psiquiatras se empantanaron en la histeria durante el siglo XIX, una especie 

de pequefio error ciemífico. una suerte de tope epistemológico. Hacerlo es 

muy tranquilizame, desde luego. porque permite escribí'r la hiscoria de la psi­

quiatría y el nacimiento del psicoanálisis en el estilo mismo con que se explica 

a Copérnico, Kepler O Einstein. Es decir: tope científico, incapacidad de salir 

de las esferas demasiado numerosas del mundo "tolomeico" o de las ecuacio­

nes de Maxwell, Ctc.; uno se enreda en ese saber científico y. a partir de es (a es-

~ En la grabación, repetiáín de: J. la fuerza. El manuscriro agrega: "Es posible enronce$ 

denominar antipsiquiatría a cualquier movimiento que vuelva a poner en juego la cuestión de 

la verdad en la relación entre el loco y el psiquiatra". 
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pecte de rope, hay un cone epistemológico y el surgimiemo de Copérnico o 

Einstein. Al plamear el problema en esos términos y hacer de la hiswria de la 
histeria el ana/ogon de ese tipo de peripecias, podemos reinscribir la historia 

del psicoanálisis en la tradición calma de la hiscoria de las ciencias. Pero si se 

hace de la simulación. COI1\O me gustaría hacerlo -y no de la histeria, por con­

siguiente-, no un problema epistemológico o el (Ope de un saber, sino el re­

verso militame dd poder psiquiátrico, y se admire que la simulación fue, para 

los locos, la m;mera insidiosa de plantear a la fuerza la cuesúór¡ de la verdad a 
un poder psiquiátrico que sólo quería imponerles la realidad, creo enronces 

que se podrá h:lcer una historia de la psiquiatría que ya no orbite en torno del 
psiquiatra y su saber, sino, por fin, en torno de los locos. 

Como comprenderán, en esa medida -si retomamos así la historia de la 
psiquiatría, veremos que con la perspectiva institucionalista que plantea en 

sustancia el problema de si la institución es o no el lugar de una violencia, se 
corre el riesgo de reprimir algo-, me parece que se rccon;l de una manera 
excraordinariamente estrecha el problema histórico de la psiquiatría, es decir 
el problema de ese poder de realidad que los psiquiatras tenían la misión de 
volver a imponer, y que cayó en la trampa de la mentira cuestionadora de los 

simuladores. 
TaJ es, para decirlo de algún modo, el trasfondo general que quería dar a 

las clases que seguirán. La próxima vez intelHaré, enWllces, retomar esra his· 
{Oria que les he sugerido de una manera desenvuelt:1, para ocuparme del 
problema mismo del funcionamieiHo del poder psiquiátrico como sobrepo· 

der de la realidad. 



Clase del 19 de diciembre de 1973* 

El poder pJÍquiátrico - Una cura ae F~anrois Leuret y sus elemen­

tos estratégicos: 1) el desequilibrio de! poder; 2) ltl reutilización del 
lenguaje; 3) el ordenamiento de las- necesidades; 4) el enunciado 

de la verdad - El placer de la e/~fámedad - El dispositivo asilar. 

EL PODER PSIQUIÁTRICO tiene, en esencia, la función de ser un operador de 

realidad, una especie de jmcnsificador de realidad frente a la locura. ¿En qué 
sentido puede ese poder definirse como sobrepoder de la realidad? 

Par:t tratar de descnmaraií.ar un poco esta cuestión,. querría utiliz.ar el 
ejemplo de una cura psiquiárric3 de tos años 1838-1840. ¿Cómo se desarro-
llaba una cu·m psiquiátrica en esa época? . . 

A pririi.eta visea, en. el ni~l11ento de instalación, de organización del mundo asi­

lar, la cura no se desarrolla efl absoluto, porque la curación se espera como una 

suene de proceso, si no espománeo, al menos auromáticamehee reactivo a partir de 
la comb¡~ación de cuatro e1ctllemos que son, en primer lugar, el aislamiemo en el 
asilo; segundo, una serie de medicamentos de orden nsico o flSiológico: opiá~cos, I 

• En el m::muscriro, la cbse lleva el título de "la cura pSiqui¡ítrid'. 

I Los opiáceos, preparaciones iI base de opio, repurados por interrumpir los accesos de fu­

ror y restablecer el orden de las ideas, son propiciados, con preferencia a las purgas y las san­

g;rías,~por Je:;m-Baptistc. Vall.Hchnont 0577-l644) y Thomas Sydc\\ham ([624-16&9). Su 
utilización en el tratamiento de la locura en su forma "maníaca" o "furiosa" se desarrolb en el 
siglu XVIIl. Cf.: Philippe Hecquet (1661-1737), Rtjlexion.r wr I'wage de lópium, des ml!n(lfl!S 

et des narcotiques prJur la gllffrisoll des maladies, París, G. Cavelier, 1726, p. 11 :,)oseph Guis­

!ain, Traiumen! SIIr I'ali¿nation menta/e ... , op. cit., t. 1, libro IV, "Moyens dirigés sur le syste­

me nerveux central. Opium", pp_ 345-353. Véansc rambién las p;Íginas dedicadas por Miche! 

Foucault a esta sustancia en Histoir( d( In folie ... , op. cit. (1972), pp. 316-319. 
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láudano,2 etc.; una serie de coerciones propias de la vida asilar: la disciplina, 

la obediencia a UI~ reglamento,3 una alimentación determinada,4 horas de 

En el siglo XlX, Joseph Jacques Morcau de Tours (1804-1884) promueve el recurso a los 
opiáceos en el tratamiento de la manía: "En los opikeos (el opio, la datufa, la belladona, el 
beleño, el ;:¡cóniw, etcétera) puede enconcrarse tlll excelente medio de cllmar la agitación 11.1-

bituaJ de los mallhlcos}' los an-d);l[Qs pasajeros de los monomaníacos", ef. Joseph J. Morcal! 

de TOtlfS, "Lettres médicales mf b colonie d'aliénés de Ghéel", en Anmzfes Médico-PsychoLogi­
qU!!J. t. V, marzo de 1845, p. 271. CE.: Claude Michéa, DI! /'emplui de! opind¡ dtJm k múte­

ment & l'aiiintUion ml!~ra'e (extraído de ['Union médiCfl!e, 15 de marzo de 1849), Paris, Mal­
teste, 1849, y Recherches expérimt:ntaLes mr temp/o; des principtll/x agentf de la médication 
smpifinnte jl1m ft. tmiremi'nf de ¡¡¡Ji/nation mm/aje, París, Labé, 1857; Hcnri LegranJ du 

Sau!!e, "Rccherches diniques sur le mude d'administration de I'opium dans la manie", AI/na­
Les Mldico-PsJch%giqlles, 3~ serie, t. Y, enero de 1859, pp. ¡-27; Hippolytc Brochin, are. 

"Maladies nervcllses", § "Narcotique$", en Amédée Oechambre el 111. (dús.), Dictillnnaúr 
encydopidiqut des scier/ces m¿dicaLes. op. cit., 2" serie, t. XII, 1877, pp. 375-376; Jeal1-!3aptiste 

Fonssagrives, arto "Opium", en ibid., 2" serie; t. XVI, 1881, pp. 146-240. 

2 Uuclano: preparación en la que el opio C5rá asociado a Otros ingredientes, el más utiliza­

do de los cuales era el láudano de Sydenham o "vino de opio cornpuesro", propiciado para los 

trastornos Ji¡;estivos, en el trararniento de las enfermedades nerviosas y la hisreria; cf. Thomas 

Sydenham, "Observationes Medicac" (1680), en Opera Oml/ia. Londres, W. Greenhill, 1844. 

L 1, p, 113 (uad. esp.: Obs(!rvadoll~s midicas {t{UC{l d( La historia y curación di' las mftrmrdad(J 
agud/lJ, tvbdrid, CSlC, 1% l}, C( Amédée Dcchambre el al. (dirs,), Dictiollnai" mcyclopédi­
que des sciences médica/cs, op. cit., 2a serie. L 11, 1876, pp. 17-25. 

3 Desde Pille!. que afirmab~l "la necesidJ.d extrema de un orden invJ.ri:Jble de servicio" 

(Traité midico-philosophiqlU ... , op. cit., ser. v, "Police générale et ordre journalier du service 

dans les hospices d'aliénés", p. 212), los alienistas no dejaron de insistir sobre la importancia 

de un reglamentO. As! Je:tn-Picrrc Falret: "¿Qué vemos en los asilos de nuestrOS días~ Vemos 

un reglamento positivo, estrictamente respetado, que fija el uso de tad;'!,'; las horas del día y 
fuena a cada enfermo a reaccionar Contra la irregularidad de sus inclinaciones, para someterse 

a la ley general [ ... J El enfermo está obligado a abdicar en manos de una voluntad ajena y a 

esforzarse constantemente para no incurrir en los castigos asociados a la infracción dd regla­

mento". Cf. Jean-Pierre Falret, "Du traiternent général des aliénés" (1854), op. cit., p. 690. 

4 El problema del régimen alimentario ocupa un lugar privilegiado, a la vez en concepro 

de compone me de la organiz.ación cotidiana del tiempo asilar y de contribución al tratamien­

to. De (al modo, Frao<;ols Fodéré asevera que "los alimentos son los primeros medicamen­

toS", Tmit¿ du d¿fire .... O;. cit., t. !l, p. 2:>2. Cf.: Joseph Daquin, L{/ PhiLosophie de La folie, 
reedit:tda con tHl:J presentación de Claude Quétel, P.uís, tditions Prénésie, 1987, cul. «Insa~ 
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sueño y de rrabajo;5 instrumenros físicos de coerción, y por último, también 

una medicación psicofísica, a la vez punitiva y ct:r:1péutica, como la ducha,G 

el sillón roracorio,7 etc. Esws elementOs combinados definían el marco de la 

nía", pp. 95-97; joseph Guislain, Tmiti mr 1f¡liénation mentak. o., op. cit., r. 11, libro XVI, "R¿­
gime ;¡limclHaice a observer daos l'aJiénarion menrale", pp. 139-152. 

; El trabajo, pieza escncial del tratamiento moral. se concibe en una doble perspectiva: te­

rapéutica, del aislamiento, y disciplinaria, del orden. eL Philippe PineJ, Traiti médico-philo­
Jophiqlle .. ., op. cit., seCo V, § XXI, "Loí fond:unentale de tour hospice d'alienes, eelle d'un [ra­

vaiJ mécanique": "Un trabajo constante cambia la cadena viciosa de ideas, fija las fac~h;tdes 

de! entendimiento al hacerlas ejercirarse, "Iimema por sí solo el orden en un agrupamiento 

cu:uquiera de alienados y dispensa de una multitud de regbs minuciosas y a menudo vanas 

para mann:ner la vigilancia ¡mema" (p. 225)~ Camille Boucher, "Du travajl appligué aux alié­

nés", en Annnles Midico-P;ychologiqll~s, L XIl, noviembre de 1848, pp. 301-302. En His{oire 

de la folie ... , op. cit. (1972), pp. 505-506, Michel fOllcaulc se refiere a un esrudio de Jean 

Calver, fechauo en 1952, sobre los orígenes hiHóricos del trabajo de los enfermos en los asilos 
de alienados. 

(, PhiJippe Pine! da sus carras de nobleza a la ducha al erigirla en un insrrumenro de trata­

miemo y condicion:uniemo a la vez; cf. Tmité médú'o-philosophiqllf mr l'a1iinntion mentale, 2a 

ed. revisada y aumentada, París, Caille ct Ravier, 1809, pp. 205-206. ef. también: Hcnri Gi­

rard de Cailleux, "Considératiuns Sur le traitemem des maladies mCllt,Jes", Annales Médico­
P5yd/(lillgiqw:s, L IV, novi .... mbre de 1&41, pp. 330-331; Armand Rec.h (de Mompdlier), "De 

la douche e( des affusions d'eall froide sur la rece dans le (raitemem des aJién:uions ment,Jt:s", 

en Anna1es Mtdico-Psychologiques, L IX, enero de ¡ 847, pp. 124-125; pero sobre todo Franc;:ois 

Lwn:t, quien la pone en práctica en Du traitemenl moral ele lflfo/ie, op. cit., cap. 3. § "Dou­
ches et affusions froides", pp. 158-162. Véase (en esra misma clase y la del 9 de enero de 

1974) la cuca de DlIpré; Michel Foucault le dedica varias páginas: Maladü mentaú et psycho­
logie, París, Presses Universitaires de France, 1962, col. "Jniti:ttion philosopbique", pp, 85-86 

{trad. esp.: Enformedad menütl y pmnnalidrul, Buenos Alres, Paidós. 1991); Hiuoire de la fo­

lú .. " op. cit. (1972), pp. 338 y 520-521; ''L'e:lu ce la folie", DE, 1, núm. 16, pp, 268-272. 

Vuelve a ella en "Sexuality :md solirude" (Ltmdon Revitw of Booh 2\ de mayo a 5 de jUflio de 

1981, pp. 3 y 5-6), DE, IV, núm. 295, pp. 168-169. 

7 El "sillón rotatorio", perfeccionado por el médico inglés Erasmus D:trwin (1731-1R02), 

es aplicado :11 tratamientO de la locura por Masan Cox, quien elogia su eficacia: "Considero 

que se lo puede utilizar tamo en el plano mora! como en el plano físico, y emplcarlo con éxito, 

no sólo como un medio de alivio sino como un medio de disciplina, para poner al enfermo en 

un estado más f1exiGle y dócil". Cf. Joseph Mason Cox, Obs~rvatiom SIIr la dimenu, op. cit., p. 
58. Cf.: Louis V F. Amard, Trairi ttnaLytique de /a folie et der moyens ele la guirir, Lyon, Imp. de 

Balbnche, 1807, pp. 80-93; Joscph GUlslain, Trait¿ sur l'ali¿naúon menwle. .. , op. cit., t. 1, li-
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cura, de la cual, sin proponer jamás una explicación ni una teoda, se espera­

ba la curación. '" 

Ahora bien, crco que, a pesar de esta primera apariencia, la cura psiquiá­
trica se desarrollaba de acuerdo con una serie de planes, procedimientos tácti­

cos, dementos estratégicos que podemos llegar a deEnir y son, a mi entender, 

muy imponantes en cuanto a la conscitllción misma del saber psiquiárrico, 
quizás hasta nuestros cllas. 

Voy a tOmar una cura como ejemplo; a decir verdad, hasta donde yo sé es 

el ejemplo más elaborado que se luya dado en la literatura psiquiátrica fran­
cesa, Su presentador es un psiquiatra que, por desdicha, tiene una fastidiosa 

reputación: Leurcr. el hombre del tratamiento moral, a quien durante mu­

cho ciempo se reprochó el abuso que hacía del casrigo, la ducha, erc,8 Sin lu­
gar a dudas, es la persona que no sólo definió la cura clásica de la manera 

mis precísa, ruds metículosa, y dejó b mayor cantidad de documentos sobre 

sus curas, sino también, me parece, quien elaboró esaS prácticas, esas estrate­

gias de cura, y las llevó a un puntO de perfección que permite a la vez com­

prender los mecanismos generales ·puestos en acción por rodos sus colegas, 

sus contemporáneos, y verlos, por así decirlo, t:n cámara lenea, según sus 
mecanismos más sutiles. 

bro ¡V, MUJms dirig¿s sur I~ systt-me na¡¡eux dr¿bml. De la rotttúrJn, Arnsterda.l1l, V,m der Hej', 

! 826, pp. 374 y 404; Chrisrine Blivar-Pachan, les Tralt .. mentr de ch(/c d'autrefois en psydJimrie. 
lmrr liens a¡¡ec 16 t/¡irapeutiqtm m(ldernef, Th. Méd. P,uis, núm. 1262, París, Le Fran>;ois, 

¡ 939. V6se Michd FUlIcauJr, Hiftoirede la folie ... , (lp. cit. (J 972), pp. 341-342 . 

.jo; El manuscriro agrega: "En suma, un código, pero no un código lingüístico de com"eu· 
ciones significantes, sino un código táctico que permíría establecer cierta relación de fuerza e 
inscribirla de una vez por todas". 

g En vida, Leuret ruvo que defenderse de las críricas que, según sus propias palabras, con­

denaban su práctica como "retrógrada y peligrosa" (Du trairmunt moral d(! la [olir, op. cit., p. 

68). Su principal adversario fue Esprit Sylvesue B/allche, en su memoria prest'llrada a la Aca­

démie Royale de MéJecine: DII dtlnger des rigw:urs corpordles dtlm l(! traitement de la folie, Pa­

rís, Gardembas, {839, as( como en un opúsculo, De titat acwd dtl traitemmt de ¡ti folie en 
Franct, París, Gardembas, 1840. Los anículos l1ecrol6gicos sobre Leurel se hicieron ecO de 

esas polémicas: Ulysse Trélat, "Noríce sur Lemet", en Anna~s d'Hygitne Publiqtu et dr M.ide­
cine Ugale, vol. 45, 1851, pp. 241-262; Alcx3ndre Brierre de Boísmont, "Notice bíographi. 

que.sur M. F. Leuret", en Anntl/r!s Midico-Psychologiqtw, 2a serie, L 111, julío de J851, pp. 

512-527. 
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La cura corresponde a un tal SeflOf Dupré y se relata en el último capícu­

lo de Du traitement moral de la folie, de 1840.9 He aquí los síntomas que 
presenlaba d señor Dupré: 

El scÍlor Dupré es un homhre gr\leso y bajo, excedido en carnes; camina 

solo y jam~í.s dirige la pnlabra a nadie. Su mirada es insegura y ücnc un 

aire: aldado. Emüc gases sin cesar por arriba y por abajo, y con mucha 

frecuencia deja oír un pequeño gruñido muy desagradable, con el objeli­
vo de liberarse de [as emanaciones que, por medio de la necromancia, le 

intruduct:n en el cuerpo. Es insensible a las deferencias que puedan ha­

cérsele, e incluso procura evicarlas. Cuando se le insiste, se pone de mal 

humor sin Hegar nunca a la violencia, y dice al vigilamc, en caso de que 

éste se encuentre presente: "Haz rerirar a esas locas, que vienen a aror~ 

memarme". Jamás mira a nadie a los ojos, y si durante un insranre se lo 

saca de la incertidumbre y In ensoñación que le son habirualcs, no tarda 

en recaer en ellas r ... ] Hay en [a tierra tres familias que, por su nobleza, 

predominan sobre las demás: las familias de los príncipes tánaros, de Ni~ 

gricia y del Congo. Una raza descacada, la más ilustre de la familia de los 

príncipes tártaros, es la de lus alciunes, cuyo jefe es él, supuestamente 

Oupré pero en realidad nacido en C()rcega, descendieme de Cosroes: es 

Napoleón, Delavigne, Picard, Audrieux, Des(Quches, Bernardin de 

Saint~Picrre, todus a la vez. El signo distintivo de su calidad de alción es 

el hecho de poder saborear constamemcnte los placeres de! amor; por de~ 

bajo de su persona se encuentran seres degenerados de su raza, menos ra~ 

vorecidus que él y llamados, según sus disposiciones amorosas, tres cuar~ 

tos, un cuarto o un quinto de alciones. A raíz de los excesos comeridos, 

el señor Dupré ha caído en un esrado de enfermedad crónica, para cuyo 

tratamiento su consejero lo envió a su castillo de Saint~Mallr ([al es b de~ 

nominación que da 3 Charemon), luego a Sainr~Yon y después a Bicerrc. 

El Bicetre en el cual se encuentra no es el si ruado cerca de París, y la ciu­

u:1d que se le hace ver, a algllna distancia del hospicio, no es oua que 

Langres. en la cual. para engañarlo, se han represemado monumentos 

que cienen cierta semejanza con los del verdadero París. Él es el único 

') Fram;ois Leurce, observación XXII, "Porteurs de citres ce de dignirés imaginaires", en DtI 

lraitemmt moral d~ la foti~, op. cit., pp. 418-462. 
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hombre del hospicio; codos Jos demás son mujt:rt's o, mejor, combin.1cio­

neS de vJ.rias mujeres, con los rostros cubiertos por máscara~ bien com­
puestas, provisca$ de barba y patillas. Reconoce sin Juga.r a dudas al m¿di-
ca que lo atiende como una .cocinera que ha (coi do a su servicio. L. casa 

donde pasó la noche en su viaje de Saint-Yon a Bicécrc se echó a volar 
una vez que él se marchó. Nunca lee y no wcaría un diario por nada del 

mundo; los diarios que se le muestran .son falsos, no hablan de él, Napo­

león, y quienes los leen son cómplices confabulados con quienes los ha­
cen. El dinero no üene valor alguno; s6\0 hay moneda falsa. A menudo 

escuchó hablar a los osos y monos del Jardín Botánico. Recuerda la tem­

porada que p~ó en su castillo de Saint~Maur, t: incluso a algunas de las 
personas que conoció alli r ... ) La multiplicidad de sus ideas fahas no es 
menos nmable que la seguridad con la cual las declama. 10 

Creo que en el largo tratamiento que a continuación se ~naliza podemos dis~ 

tinguir una serie de dispositivos o maniobras que Leuret nunca teoriza, y 
con referencia a los cuales no da ninguna explicacÍón que csn~ fundada ya 

sea en una etiología de la enfermedad mental, tina fisiología del sistema ner~ 

vioso 0, incluso, y de manera general, en una psicología de la locura. Sim­
plemente desmoma las diferentes operaciones que ha intentado; a mi enten~ 

der, es posible distribuir esas maniobras en cuatro o cinco grandes tipos. 

En primer lugar, la maniobra consisteme en desequilibrar el poder, es de~ 
eir transferirlo de entrada o, en todo caso, lo más rápidamente posible. a un 

lado y uno solo, el del médico. Y Leurer se apresura a hacerlo; su primer 

contacto con Dupré consiste en desequilibrar el poder: 

La primera vez que abordo al señor Oupré para tracarlo, lo encuentro en 
una enorme sala Uena de alienados a quienes se considera incurables; está 
sentado a la espera de su comida, con un aire estúpido e indiferente a to~ 
do lo que sucede a su alrededor, sin mOStrarse afenado en modo alguno 
por el desaseo de sus vecinos y el suyo propio ni aparentar otrO instinto 
que el de comer. ¿Cómo lograr sacarlo de su torpor, darle sensaciones 
JUStas, ganar un poco su atención? Las palabras benévolas no sirven de 
nada; ¿se~á más útil la severidad? Finjo estar dcsconcemo con sus discLlr~ 

10 ¡bid., pp. 421~424. 
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sos y Su conducta; lo acusu de pereza, vanidad y mcnrir;¡ y exijo que, ante 

mí, se mantenga de pie y descubierto. II 
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Este primer contacto es, creo, muy signiflcacivo de lo que podríamos llamar 

el ritual genera! del asilo. Prácticamente, y en este aspecto Leurer no se dife­

rencia en naJa de sus contemporáneos, el primer episodio de contacto entre 

el médico y su paciente en codos los asilos de la época es ese ceremonial, esa 

demosr,ración. inicial de fuerz.a, es d~cir, la demostr~ci6n de que el campo de 
fuerzas en el cual el enfermo se encuemra dentro del asilo esrá desequilibra· 

do, no hay coparticipación, reciprocidad, intercambio, el lenguaje no circula 

con libertad y de manera indistinta de uno a otro; no hay emre los diferen­

tes personajes que viven en el asilo ni reciprocLdad ni (fansparcncia: todo eso 

debe proscribirse. Es preciso, desde el comienzo, que haya un mundo dife­

renct:ll, un mundo de rupmra y desequilibrio entre el médico y el enfermo, 

un mundo donde existe cierta pendicme que jamás puede remomarse: en su 
cima, el médico; en el fondo, el enfermo. 

y a panir de esta diferencia de altura, de potencial, absolutamente esta­

(ucaria y que nunca se borrará en la vida asilar, va a poder desenvolverse el 
proceso mismo de la cura. En todos los consejos dados por los alienistas con 

referencia a distintas curas hay un lugar común: siempre debe empezarse 

con esa marcación del poder. Ese poder est:í de un solo lado, y esto es lo que 

decía Pille! cuando recomendaba abordar al paciente con "una suerte de apa'­

ram de temor, un aparato imponeme que pueda actuar vigorosamente sobre 

la imaginación [del maníaco; J. LJ Y convencerlo de que toda resistencia se­
rá vana".12 Es también lo que decía Esquirol: "En todo establecimiento de 

alienados debe haber un jeFe y nada m:lS que un jeFe de [sid quien [Odo debe 
incumbir". t3 

Se rrau adem:is, sin duda, del "principio de la voluntad ajena", que po­

demos denominar "principio de Falret", consisrente en susclruir la voluntad 

11 lbld., p. 429. 
IZ Philippe Pinel, Traité médico-ph¡losophiqlle ... op. cit. (1800), seco 11, § IX, "Intimider 

l'aliéné, mais ne raint se pcrOlcttrc ;¡ucun acre dt.: violen ce", p. (j J. 

13 lean t.riennc DaOlinique Esquirol, "De J:¡ folie" (18J6), op. cit., p. 126. 
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de! enfermo por una "voluntad ajena". J4 El enfermo debe sentirse situado de 

inmediato frente a algo en lo cual va a concentrarse, a resumirse roda b rea­

lidad con la que tendrá que vérselas en el asilo; toda la realidad se concentra 

en una voluntad ajena ljue es la voluntad omnipotente del médico. No quie­

ro decir con ello que cualquier otra realidad quede suprimida en bcneflcio 

de esta sola volunrad del médico, sino que el elemento portador de toda la 

rcalidad que va a imponerse al enfermo y cuya tarea consistirá en tener ¡n­

nU,io sobre la enfermedad, el soporte de esa realidad, debe ser la volumad del 

méclíco como voluntad ajena a la del enfermo y, además, estatutariamente 

superior e inaccesible, por consiguiente, a cualquier relación de intercambio, 

reciprocidad, igualdad. 

En esencia, este principio tiene dos objetivos. En primer lugar, establecer 

una suerte de estado de docilidad que es necesario para el tratamiento: es pre­

ciso, en efecto, que el enfermo acepee las prescripciones Formuladas por el 
médico. Pero no se trata simplemente de someter la voluntad de sanar del en­

fermo al saber y el poder del médico; en ese establecirniento de una diferencia 

absoluta de poder, se trata sobre todo de vulnerar la afitmación de omnipo­

tencia que, en el tondo, hay en la locura. En toda locura, cualquiera que sea 

su contenido, hay siempre cierta afinnaci6n ele omnipotencia, y a dIo apunta 

el ritual primero de aserción de una voluntad ajena y absolutamente superior. 

En la psiquiacría de la época, la omnipotencia de la loctlra puede mani­

fesearse de dos maneras. En una serie de casos, se expresará den ero del delirio 

en forma, por ejemplo, de ideas de grandez.a: unO cree ser rey. En el caso del 

señor Dupré, la creencia en que es Napoleón,15 la convicción de ser s~xua1-
melHe superior a todo el género humano l6 y ser el único hombre, mientras 

14 C[ mpm, nota 3. Ya era para Guislain una de las ventajas del ",:úsbmiento en el traca­

mienro uc: la alienación"; "Basado en un senrimierHo de dependencia que hace experimentar 

al alit;mdo [ ... } obligado a adap[arse a una voluntad ajena", Cf JO$cph Guislain, Tmitmunt 

sur lólilfuuion mentnlt'., '. op. cit., [, J, p. 409. 
15 Fran~Dis Lcuret, Du tmitem~nJ mornl de la folú, op. cit., p. 422: "Dupré es un apellido 

de convención, un apellido para. mantener el incógnito; su verdadero nombre, como bien sa­

bemos, es Napoleón". 

16 "El signo distintivo de Su calidad de alcióo es el hecho de poder saborear constante­

mente los placeres de! amor", ibid., p. 423. 
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rodos los demás son mujeres,17 son otras tantas afirmaciones, ¿eocro del 

propio delirio, de una especie de soberanía u omnipotencia. Pero esto 5610 
vale, por supuesto, en el caso de los delirios de grandeza. Al margen de esta 
situación, y cuando 110 hay delirio de gr:ll1dCZ;l, existe, con todo, cierta afir­

mación de omnipotencia, no en la forma de expresión del delirio sino en su 

manera de ejercerse. 

Cualquiera que sea el concenido del delirio, aun cuando uno crea ser per­

seguido, el hecho de ejercerlo, es decir de rechazar todo lo que es discusión, 
razonamiento, prueba, implica en sí mismo una afirmación de omnipoten­

cia, y este elemento puede atribuirse con ~bsoluta certeza a cualquier locura, 

mientras que la expresión de esa omnipotencia en el delirio es privativa del 

delirio de grandeza. 

El ejercicio de la omnipotencia en el delirio por el hecho de delirar es ca· 

racterístico de coda locura. 

Por consiguieme, podrán ver con claridad cómo y por qué se justifica ese 

primer dispositivo, esa primera maniobra de la operación psiquiáuica: se 

[[ata de vulnerar, reducir la omnipotencia de la locura medi:lJlte la manifes· 

(ación de otra volumad, más vigorosa y dotada de"un poder Hlperior, Gcor­

get daba el siguicme conscjo a los médicos: "En vez [ ... ] de negar a un alie· 

nado la condición de rey que pretende tcner, probadle que carece de poder; 

que vos, que sois nada menos que eso, podéis todo sobre él; acaso considere 

así la posibilidad de estar, en efecco, equivocado". 18 

Por lo tamo, contra la omnipotencia del delirio, la realidad del médico, 

con la omnipotencia que le da, precisamente, el desequilibrio estanHario del 

asilo: tal es el aspecto en que la toma de COIHacro que les mencionaba con 

referencia al caso del senor Dupré se inscribe en un comcxto genera! que es 

el de la práctica asilar de la época, con muchas variantes, desde luego. Algu­

nus de los médicos, t::IltOllct::S -y t::n torno de dlu giradn todas las discusio­

nes imemas al discurso psiquiárrico-, van a considerar que esa marclción 

del poder del profesional debe hacerse de vez en cuando con la apelación a la 

violencia, pero a veces también en forma de una demanda de esrima, de 

17 "É! es el único hombre de! hospicio; rodas los demás SQn mujeres", ibid. 

IR Éricnnc )ean Georger, De/a folie .... 0t. cit., p. 284. 
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confianza y como una especie de pacto impuesto al enfermo, a la manera de 

un arreglo. 
Por Otro lado encontraremos psiquiatras que, al cOJ1(rario, recomiendan 

en todos los casos el temor, la violcnciJ, b amcnaz:J. Unos cOllsideran que el 

desequilibrio fundamental de! poder t::srá, en el rondo, suEcientemeIHe ase­

gurado por el sistema mismo cid :lsílo, con el conjunro de la vigilancia, la je­

rarquía imerna, b. disposición de los edificios y los propios rnuros que expre­

san y definen la tr.ama y la pendiente del poder. Otros psiquiatras estiman, 

por el contrario, que la persolla misma del médico, su prestigio, su prestan­

cia, su agresividad, su vigor polémico, son los e!emencos que muestran esa 

rnarca. No me parece que todas estas variantes tt:ngan importancia con res­

pecto a ese riru3.1 fundamental, del cual voy a mostrar cómo lo desarrolh 

Lcuret :1. concinl13ción a lo largo de la cura, en la que toma claro partido por 

la solución de la individualiz¡.ción médica dd excedence de poder otorgado 

por el asilo y le da la forma muy directa de la agresión y la violencia. 

Uno de los telllas delirames que encontrábamos en Dupré era la creencia 

en ::;u omnipotencia sexual y en que todas !;J,s personas que lo rodeaban en e:! 
asilo er<l.11 mujeres. Leuret se dirigiri a él y le preguntará si, en efecto, codos 
los que están a su alrededor son mujeres. "Sí", did Dupré. "¿Yo cambién?", 

pregunta Leuret. "Usted también, por supuesto." En ese momento el médi­

co aferra al paciente y, "sacudiéndolo vigorosamente, le pregunf;-¡ sí ése es el 

Dra7.0 de una mujer."l:! Dupré no esd muy convencido, de modo que, para 

convencerlo más, Leuret hace poner en su cena algunos "granos de calome­

lanos", que provocan en el pobre dcsdich3do violentos cólicos durante la no­

che. A la mañana siguiente, esto permite que Lemer le diga: "Él, el {¡Dico 

hombre que hay en el hOSplÓO, es tan temeroso que la escena de la víspera le 

hizo mover el vientrc".20 Así marca su supremacía viril y física mediante ese 

signo artificial de temor que ha suscitado en Dupré. 

Podrínmos cicar a lo b/"go de b cura una serie de elementos similares. 

Leuret hace pasar a Dupré por la ducha; el paciente se resiste, reaparecen sus 

ternas delirames y dice: "¡Aquí hay una que me insulta!" «¿Una?", pregunta 

Leuret, y acto seguido le apunca violelHamente la ducha hacia el fondo de la 

)9 Fran¡;:l1is LeuJ"cr, Du tmitement moraL de fajo/ie, op cit., p. 429. 
20 lbJd .. p. 430. 
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garganta, hasta que Dupré, mienrras se debate, reconoce que ésa es sin duda 

una conducta de hombre y "termina por admitir que [Leurer] es un hom­

bre". ZI Por lo tanto, desequilibrio átual del poder. 
Segunda m:lIliobra: lo (¡ue podríamos llamar reutilización de! lenguaje. 

En efe~to) Dupré no reconoce a la gente por su verdadera idenrielad, cree que 

su médico es su cocinera y se adjudica a sí mismo rod:l una serie de identida­

des sucesivas y simultáneas, pues es "Napoleón, Delavigne, Picard, Audrieux, 

Destouches, Beroardin de Saint-Pierre, codos a b vez".22 Ame todo será pre­

ciso, en consecuencia -y esto es lo que caracteriza [;:¡ segund:1 maniobra, que, 

por lo demás, sigue más o menos cronológicamente a la primera, con unas 

cuanras superposiciones-, que Dupré vuelva a aprender los nombres y sepa 

asignar a cada uno el que le corresponde: "A fuerza de hostigarlo, comienza a 

mos(rarse ~ltento y obcdiente".23 Lo obligan a reperirlos hasta que consigue 

saberlos: "Es menester que aprenda rni apellido, el de los alumnos, los vigi­

bntes, los enfermeros. Debe [Jam:unos a codos por el apellido". 

Leurer le luce leer libros y recitar versos y lo obliga a hablar latín, que 

Dupré ha aprendido en la escuela; lo conmina a hablar en ¡(aliano, que 

aprendió cuando estaba en el ejército; le hace "contar una hiscoria".24 

Por último, en otro momento lo mete en la baíi.era, 10 somete a la ducha 

corno es usual y, una vez hecho esro, en lugar de seguir con lo acosnllllbra­

do, le ordena vaciar la bañera. Ahor3 bien, Dupré no suele obedecer ningu­

na orden. Se lo obJigJ. ~ cumplú ésta y cU::lndo terminn de vaciar la bañera 

con cubos y vuelve b espalda, la llenan otra vez. Leuret repite varias veces el 

procedimiemo, has(a lograr que su paciente incorpore definitivamente el 
rnecani.smo de la orden y la obediencia.25 

Me parece que en esta serie de operaciones que .se refieren esencÍalmente 

allengu:lje, se trara ante todo de corregir el delirio de bs nominaciones poli­

morfas y obligar al enfermo a devolver a cada uno el nombre en virtud de! 

clLal tiene su individualidad delHro de b pidmide disciplinaria del asilo. De 

21 ¡hid. 

22 ¡bid., p. 422. 
23 ¡bid., p. 431. 
14 ¡bid. 

2S ¡bid.. p. 432. 
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manera muy característica, no se pide a Dupré que aprenda el nombre de los 

pacientes sino el del médico, sus alumnos, los vigilantes y los enfermeros: el 
aprendiz.aje de la nominación será al mismo i:iempo el de la jerarquía. La no­

minación y la manifestación del respeto, la distribución de los nombres y la 
mancr:l C0l110 los individuos se jcrarcluizan en el espacio disciplinario, cons­

tituyen una sola y la misma casa. 

Verán asimismo que le piden que lea, recíte versos, etc.; con elfo se trata, 

por supuesto, de ocupar la mente, desviar e/lenguaje del uso delirante, pero 

también de reenscflar a..l sujero eJ uso de esas formas de lengu.:tje que S011 las 

formas del aprendizaje y la disciplina, lo que ha aprendido en la escuela, esa 

suerte de lenguaje artificial que no es en verdad el que él utiliza, sino aquel 

por cuyo illtermedio se 1c: imponen la disciplina escolar y el sistema de or­

den. y por último, en la historia de la baÍlera que vuelven a llenar y le orde­

nan vaciar una cantidad indefinida de veces, lo que se trata de ensefiar al en­

Fermo es_eSe lenguaje de órdenes, pero eSta vez de órdenes puntuales. 

De manera geneJ"aL Leurcr procura, crea, hacer al paóenre accesible a [O­

das los LISOS imperativos del lenguaje: ,los nornbres propios con los cuales salu­

damos, mOstramos respeto, la atención que pn:scamos a los Otros; se trata, ade­

m:ís, de la rcciraci6n escolar y los idiomas aprendidos; se trata de la 

imposícíól1. Adveniráo que no hay aquí ninguna clase de reaprendízaje -que 

podamos llamar dialéctico- de la verdad. No es cuestión de mosttar a Dupré, 
a partir dd lenguaje, que los juicios emiridos por él SOI1 falsos; no se discute 

para dilucidar si es JUSto o no considerar que todas las personas son "akioncs", 

como aquél cree en su ddirio.2G No se trata de transformar lo falso en verdade­

ro en el seno de una dialéctica propia dcllenguaje o la discusión; a uavés de 

un juego de órdenes, de imposiciones que se formulan, simplemente se procu­

ra volver a poner al sujeto en co[)[acto con el lenguaje en su carácter de porra­

dor de imperativos: un uso imperativo de/lenguaje que se remit'e y se ajusca a. 

rodo un sistema de poder. Es el Jenguaje propio del asiJo, que asigIl:I 'los nom~ 

bres definirorios de la je[·arquía asilar; es el lenguaje del amo. Y deErás de ese 

lenguaje que se enseñ<1 debe 'dejarse ver como realidad toda esta trama de po­

der. El lenguaje que vuelve l enseÍlarse a.l enfermo no le servirá para recuperar 

la verdad; el lenguaje que le obligan a reaprender es un lenguaje que debe dejar 

2(, Fr::Ul\,nis Leuret, DII traiument moral dI: k: folie, op. CIt., p. 422. 
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traslucir la realidad de un orden, una disciplina, un poder que se le impone. 

Por Q[f:1 p:ute, eso es lo que dice Leurer cuando, al final de los ejercicios de 

lenguaje, señala: ''AllOra el señor Oupré está atento (la arención es, desde Jue­

go, la facultad de la realidad; M. E) y ha entrado en relación conmigo; ejerzo 

una acción sobre él y ["He obedece",27 "Atención". es decir relación con e/médi­

co -eS(Q es, el que da la orden y liene el poder-, relación que consiste precisa­

mente en que el médico, dueno del poder, ejerza una acción en forma de or­

den. Lenguaje, por lo tanto, que es transparente a esta realidad del poder. 

y carnbién aquí vemos que Leurer, en cierto sentido, es mucho más sutil 

y perfeccionista que los psiquiatras de su época. Pero, después de todo, lo 

que por entonces se denominaba. "rracamienro morar' cenía. esas caracreríscj~ 

cas, sin estar tan directameme centrado, desde luego" en los usos del lengua­
je, en esa especie de di:ílogo amañado, de diálogo que era en realidad el juc~ 
go de la orden y la obediencia, porque la mayoría de los psiquiatras, a 
diferencia de Leurcc, confiaban sobre todo en los mecanismos internos de la 
institución asilar y no en esa. acción directa del psiquiatra en cuanto dueño 

del poder.28 En definitiva, sin embargo, si observamos en qué consistía justa­

mente para los psiquiatras de la época el funcionamiemo de la propia insti­

tución asilar, y dónde se buscaba el carácter terapéutico de esa acción del asi~ 

lo, veremos que se consideraba que éste era terapéuüco porque obligaba a la 

gClHe a plegarse a un reglamemo, un uso del tiempo, la forzaba a obedecer 

órdenes, a ponerse en fila, a someterse a la regularidad de una serie de gestos 

y hábitos, a supeditarse a un trabajo. y tOdo este complejo del orden, como 

órdenes dadas y también como regularidades institucionales y coerciones, es 

finalmente, para los psiquiatras de esos días, uno de los grandes factores de 

la terapéutica asilar. Como decía Falret en 1854, en un texto un poco tardío, 

un reglamenco positivo, esrricrameme resperado, que Fija el uso de (Odas 

las horas dd día y fuer7.a a cada enfermo a reaccionar contra la irreglllari~ 
dad de sus inclinaciones, para someterse a la ley general. En vez de que-

27 /bid., p, 432. 

2H Así define Leurer su tratamiento: "Entiendo por tratamiento moral de la locura la utili­

zación razonada de rodas los medios que actüaIl dirccrameme sobre la j!He/igencia y las pasio­

nes de los alienados", ¡bid., p. 156. 
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dar librado a sí mismo y seguir el impulso de su c:-tpricho o de su volun­

tad desordenada, el alienado se ve en la obligación de doblegarse ante 

una regla, que tiene ranto mis poder CUJ.nto que ha sido establecida para 

todos. El enfermo está obligado a abdicar en manos de una 'Voluntad aje­

na y a esforzarse CO[lSr3ntememc para no incurrir en los castigos asoci:t­

dos a la infracción (del] reglamento. 29 

También Esquirol consideraba que este sistema d~ orden, orden dada y or­

den obedecida, orden como mandato y orden como regularidad, era el gran 

operador de la curación asilar: 

Hay en una casa scmejnnre un movimiento, una actividad, un wrbellino en 
el cual eotra puco a poco cada comensal; el lipemaníacn mis obstinado, más 

desafianre, se ve obligado, sin saberlo, a vivir fuera de sí mismD, arrastrado 

por el movimiento general, por el ejemplo [ ... ]; el propio maníaco, retenido 

por la armonía, el orden y la regla de la casa, se defiende mejor COi1[ra sus 

impulsos y se 'abandona menos a sus ac[iyid~dcs excémricas. 30 

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

La tercera maniobra en el dispositivo de la terapéutica asilar es lo que po~ 

ddamos llamar ordenamiento u organización de las necesidades. El poder 

psiquiáuico asegura el avance de la realidad, su ::tucoridad sobre la locura 

mee/jame el ordenamienco de aquéllas e, incluso, a través del surgimienco de 

nuevas necesidades: por la creación, el sustcnco y la prolongación de una se­

rie de necesidades. 

Éste es ocro caso en el que podemos tomar como puntO de partida la ver~ 
sión muy sutíf y curíosa que Leuret da de ese principío. 

Su pacienre, eJ señor Dupré, no quiere trabajar porque no cree en el valor 

del dinero: "El dinero no tiene,valor alguno; sólo hay moneda falsa", dice,>1 

pues yo, Napoleón, soy el único con derecho a acuñar moneda. En conse~ 

cuencia, el dinero que le den será falso: ¡para qué (rabajar, entonces! Ahora 

bien, el problema consiste precisamente en hacerle comprender la necesidad 

29 Jean-Pierre Falrer, "Du rraitemenr général des ali¿nés" (1854), ap. elt .. p. 690, 

30 Jean !!tienne DQminique Esquiro!' "De la folie" (1816), op. cit., p. 12G. 
31 Fran~ois Leurcr, Da traitemmt moral tÚ. la fo/ir, op. cit .. p. 424. 



CLASE DEL 19 DE D[CIEMBRE DE 1973 181 

de ese dinero. Un día se lo obliga a trabajar; prácticamente no hace nada. Al 
final del día se le propone un salario correspondiente a su jornada laboral; lo 

rechaza, aduciendo que "el dinero no tiene ningún valor".32 Lo ton13J1 de Jos 

brazos y le meten a la fuerza el dinero en el bolsillo; sin embargo, como cas­

tigo por haberse resistido, 10 encierran durante coda la noche y la mañana 

del día siguienre "sin comida ni bebida". Le envían, no obsrame, un enfer­

mero que ha sido debidamente aleccionado de antemano, para decirle: "¡Ah, 

señor Dupré, cuánto lo compadezco por no comer! Si no temiera la autOri­

dad del senor Leurer y sus castigos, le traería comida; estoy dispuesto a co­

frer el riesgo, con la condición de recibir una retribución". De modo que, 

para comer, el señ~r Dupré se ve obligado a .sacar del bolsillo tre.s de las' ocho 

mooedas de cinco centavos que le habían dado. 

Sin duda empieza a formarse en él la idea de la significación 0, ;J menos, 

de la utilidad del dinero, a partir de esa necesidad crca<1:J. de martera anifi­

cial. Lo alimentan bien y, otra Ve7., deshzan "doce gramos de calomelanos en 

las legumbres del señor Dupré, quien no tarda en sentir la necesidad de ir al 
excusado, por lo cual llama al doméstico y le ruega que le deje las manos li­

bres. Nuevo arreglo pecuniario".33 Al día siguiente, Dupré va a trabajar y a 

"procurar el premio de su jornada". Se (fata, dice Lemet, dd "primer aCro 

razonable, hecho voluntariamente y con reflexión, que conseguí de ét. 34 

Creo, desde luego, que podemos meditar mucho sobre esa sorprendeme 

relación establecida por Leurer -pero, como ven, en forma de una imerven­

ción imperativa- entre el dinero y la defecación. Relación que no es una re­

lación simbólica de dos términos: dinero~excremento, sino una relación tác­

tica de cuatro términos: alimento-defecación-trabajo-dinero, con un quinto 

término, el poder médico, que recorre los cuarto pUntOS del rectángulo rácti­

co. En virrud del juego de ese poder médico circulante entre los cua[ro tér­

minos se esrablece una relación que tendrá, como deben saber, un destino 

muy conocido, y que aquí, a mi entender, vemos aparcccr por primera vez.35 

32 lbid., p. 434. 
33 lbid., p. 435 . 
. H ¡bid. 

;; Michel Foucaulr alude a la relación "dinero-excrernemo" que tendría un m:lgnífico por-···· 

venir en la literatura psicoana.lírica. Mencionada por Sigmund Freud en tina carra a Wilhdm 
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En líneas generales, me parece que también en estt: casO Leurct presentó 

de \Ina manera paniculannente sutil y hábil la fórmula de algo que es muy 

importante en el sistema de la cura psiquiátrica de la época. En el rondo, se 

trata de generar en el enfermo un esmc!o de carencia cuidadosamente ali­

memada; es preciso mantenerlo por debajo de una línea media de su exis­

tencia. De ahí una serie de tácticas, menos sutiles que las empIcadas por 

Leurer, pero que gozaron asimismo de un destino muy prolongado en la ins­

titución asilar y la hiscoria de la locura. 

La táctica de la ropa: en el trarado Des aLiénés, que data de 1834, Ferrus 
presenta lO da una teoría de esa famosa vestimenta asilar, de la cual dice: "La 

vestimenta de los alienados exige una atención muy especial: casi todos 105 lo­
Cos son vanos y orgullosos; en su mayoría han tenido, antes de la invasión de 
la eJlfermedad, una vida llena de vicisitudes; a menudo han sido poseedores 

de cierta fortuna, que el desorden de su meme los incieó a disipar".3G Tuvie-

Fijes.:; del 22 de diciembre de 1897 (en La Naim'1ncl! dI! la fi)'l·hm'lo/yJt!. Lt'tt:rt!f h Wilhl!lm Flim 
(1887-1902), trad. de AIlIlC Berman. fJ.:uls , Pte5SC5 UJ\iversir;ürcs de Prallce, 195Cí, col. "Bi­

bliotheguc de psychanalyse", p. 2! 2) [mJ. e~p.: Cartas a \'(lit/u/m Flie.H (.1887-1904), Bue­

nos Aires, Amorronu, 1994], esta relación simbólica Se elabora en la teoría del erotismo 

anal. er. Sigmund Frelld, "Charakter tlnd Analerotik" (1908), en G~samm(iu Werk~ (en lo 

sucesivo GU/), FráncfoH, S. Fischer Verlag, 1941, t. VII, pp. 201-209 (trad. france.sa: "Carac­

(ere et érotiSJl1c anal", trad. de D. Berger, P. Bruno, D. Guérineau y F. Oppenot, en Ntvrofl.', 
psychou et pervmiorJ, París, Presses Universimires de France, 1973, pp. 143-148) (rrad. esp.: 

"Carácter y erotismo ana!", en Obra! completas (en lo sucesivo OC), 24 vols., Huenos Aires, 

Arnorronu, 1978-1985, t. 9, 19791; "ÜGcr '1¡'icbulIIserz,ung insbesondcrc der Analerotik" 

(1917), Cw, t. x, 1946, pp. 401-410 (erad. francesa: "Sur les rr:msposídons de pulsiofls, 

plus par(iculi~femenc dans l'érotisme anal", erad. de D. Bcrger, en L,t Vi .... st'xudle, llads, 

Presses Universit;¡ires de Frallce, 1969, pp. 106-112) [rrad. esp.: "Sobre !:u trasposiciones de 

la pu!.sión, en panicular del erorismo anal", Oc, r. 17, 1979}. Cf. rambién Erns[ Bornem;}n, 

PSJchoanttlyse des G~ldes. Ein~ kritiJch( Untermchllng psychOtlna/ytischer Ce/dtluorim, Fránc­

forr, Suhrkamp Verbg, 1973 (trad. francesa; Psychanalyse de i'argerlf. Une rec!Jerche critiql/e 
SIIr fes théories psychanrdytiques de f'ttrgmt, trad. de D. Guérineau, París, Presses Universiraires 

de Prance, 1978). 

36 Guillaumf': M. A. Ferrus, Des aiiinés. Consid¿rations SIIr /'état des maisons qui üllr sont 
e/winies, tant en Fmnce qu'en Anglererre: SIlr le rtgirne hyg¡¿nique er moral IlIIt]Ue! ces mn/aJes 
doivent érre JOumis; Hlr queiques qllmiom tÚ médecine ligaie et de ltgisilltlon retarives 1./: imr hat 
ciuil, París, Impr. de Mme. Huz:ud, 1834, p. 234. . 
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ron, por lo tanto, hermosas ropas y adornos, y en el asilo reconstituyen esa 

vestimenta indicativa de su antiguo esplendor; su miseria actual y el funcio· 

namienro de su delirio: de eso es necesario privar :1. los locos. Sin embargo, 
dice ferrus, debemos tener la precaución de no ir demasiado lejos, pues con 
demasiada frecuencia Jos asilos sólo dejan a los locos ropa desg:lrrada e infa­
mante que los humilla en exceso y puede excitar su delirio o su repugnancia, 

en cuyo caso suelen pasearse desnudos. Enrre los ornamentos del delirlo y la 
obscena desnudez es necesario encontrar un término medio: se tratará de 

"vesrimenra de teJa basfa y sólida, pero corrada según un mismo modelo y 
mantenida con aseo, que ahorrará las vanidades pueriles de la locura".37 

Tenemos asimismo la cácrica de la comida, que debe ser sobria, lInifor~ 

Ole, no dada a volumad sino en raciones que, en la medida de lo posible, dc~ 

ben estar ligeramente por debajo de la media. Por 10 demás, a ese raciona­

miento general de la comida en el asilo se agregó, sobre todo luego de la 

política de !lO restra¡nt~s decir, la eliminación de una parte de los :1pararos 

de comención_,38 una política de supresi6n punitiva de los alimemos: priva­

ción de placas, ayuno, etc. Ése fue el gran castigo asilar. 

Una táctica de acrividad laboral. Por otra parte, en los asilos el trabajo está 

muy sobredeterminado, pues ;l.~egura el orden, la disciplina, la regulariebd, la 
perpetua ocupación que son tan necesarios. Así, ya hacia la década de 1830 el 
trabajo se inscribe como obligaci6n dentro de los asilos: la granja Sainte~An­

nc fue en principio una extensión del hospital de Bicétre, ames de relevarlo.39 

.17 ¡bId 

38 Cf. mpra, clase del 5 de diciembre de 1973, nota \8. 

39 La ~jstenÓ;1 de la "granja Sainte-Anne" se remonta a la donación hech,¡ por Ana de 

Austria en 1651 a fin dt:.' construir un esrablecimielHo destio;:¡do a recibir enfermos en caso 

de epidemia. Tras Icvanrarse algunas construcciones, los terrr.nm se destinaron a la explota~ 

ci6n agrícola. En 1833, Guillaume Ferrus (1784-1861), médico jefe del hospim¡ de Bicetrc, 

decidió utilizarlos para hacer uabajar alas convalecientes y los incurables y;í.lidos procedentes 

de las (res secciones del asilo. Una decisión de la comisión creada el 27 de diciembre de 1860 

por el prefecro H~I¡ssmanll con el objeto de "estudiar [as mejoras y reformas que deben ne~ 

~'<l[Se a cabo en d servicio de alienados del dep.:uramenw del Sena" sign6 el fin de la granja. 

El l° de mayo de \867 se inauguró un asilo cuya construcción se había iniciado a flnes de 

1863 según planos establecidos bajo la dirección de Girard de Cailleux. cr. Charles Guesrel, 

Asik d'nliln¿r tÚ Sainu-Anne 11 Paris, Versal les, Aubert, \880. 
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Como decía Girard de Cailleux en la época en que era director de! hospiral 

de Auxerre, "pelar legumbres y someterlas a algunls preparaciones se con­

vierte a menudo en una ocupación muy provechosa para el trl(J.mienro".40 Y 

ese trabajo -estO es interesanre- no se impone simplemente por ser un factor 

de orden, disciplina y regularidad, sino porque permite incluir en él un siste­
ma de retribución, El trabajo asilar no es gratuito, es un trabajo remunera­

do, y ese pago no es una concesión complementaria; está en el centro mismo 
de ese funcionamiento lab9ral, pues la retribución debe ser suficiente para 

satisfacer unas cuancas necesidades generadas por la carencia asilar funda­
mental: la insuficiencia de comida, la ausencia de roda gratificación (pagarse 

el tabaco, un posere; ete.). Es preciso que haya ganas, que haya necesidad, 
que exista un estado de catencia para que el sistema de retribución impuesro 
con el trabajo pueda funciollar. Por 10 tanco, necesidad de esas retribuciones, 

suficienres para satisfacer las necesidades creaclas por la carencia fundamen­
ral y lo bastante escasas, al mismo tiempo, para quedar por debajo, desde 
luego, de todas las remuneraciones normales y generales. 

, Por último, y sobre roda, la gran carencia organizada por la disciplina 
asilar es (al vez la mera falta de libertad. Y podrán ver que, en los psiquiatras 
de la primera mitad del siglo XLX, la tcoría del aislamiento cambia poco a po­
co 0, si lo prefieren, se profundiza y completa. La teorí:t del aislamiento de 
la que les h:tblé la clase pasada estaba esencialmente regida por la obligación 

de establecer una ruptura ClHre el marco rerapéutico y la Familia del pacien­
ce, elllledio en el cual se había desarrollado la enfermedad; luego vemos sur­
gir la idea de que el aislamiento tiene una ventaja adicional: no sólo protege 
a la familia, también genera en el enfermo una nueva necesidad antes desco­

nocida, la necesidad de libertad. Y la cura podrá desenvolverse contra el fon­
do de esa necesidad así creada de manera artificial. 

En esta época, por lo tanto, el poder psiquiátrico, en su forma asilar, es 

generador de necesidades y gerente de las carencias que él mismo establece: 

40 Henri Girard de Cailleux (I814-1884) desempei13 el cargo de médico jefe y director 

del asilo de alien;¡dos de Auxerre desde el 20 de junio de t 840 hasta su designación como ins­
pector general del servicio de alienados del Sena en t 860. La cita corresponde a su artículo 
"De la construction et de la directian des asiles d'aliénés", en Annales d'f-Iygiene Publique et de 

Médecine Légale, t. 40, primera parte, julio de lR4R, p. 30. 
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¿Por qué esa administración de las necesidades y esa inscirucionalización de 

las carencias? Por cierro número de razones, que es fácil identificar. 

En primer lugar porque, gracias al juego de las necesidades, va a imponer­

se la realidad de aquello que se necesita: el dinero, que no era nada, se con­

vertirá en :ligo a partir del momenw en que haya una carencia y, para llenar­

la, sea preciso apelar a él. En consecuencia, se percibirá la realidad de 10 que 

se necesita a través del juego de la carencia. Primer efecco de este sistema. 

Segundo efecro: a través de la penuria asilar va a esbozarse la realidad de 

un mundo externo que la omnipotencia de la locura tendía a negar, un mun­

do externo que, más allá de los muros, va a imponerse cada vez más como 

realidad inaccesible, es cierw, pero sólo inaccesible durame el tiempo de la 

locura. y en el fondo, ese mundo externo será real de dos maneras: será el 
mundo de la ausencia de penuria en contraste con el mundo asilar, yadopta­

rá entonces el aspecw de una realidad deseable; y al mismo tiempo aparecerá 

corno un mundo en el cual el enfermo se inicia al aprender a responder a su 

propia penuria y sus propias necesidades: "Cuando usted haya comprendido 

que debe trabajar par:l alimentarse, ganar dinero e incluso para defecar, habrá 
llegado e1momemo de salir al mundo exterior". tste, por lo tamo, es real co­

mo mundo de la ['lIta de penuria, en oposición al mundo de carencias del asi­

lo, y como mundo al cllalla penuria del asilo servirá de propedéutica. 

Tercer efecto de la política de la carencia: en ese estatus materialmente 

disminuido con re:speCtD al mundo real, a b vida fuera del asilo, el enfermo 

reconocerá con claridad que él también se encuentra en un estado de insatis­

facción, que su esrarus es un esratus menguado, que no (iene derecho a todo 

y que si le faJean algunas cosas, es sencillamente porque está enfermo. Ah~ra 

pcróbirá, ya no \a rea\·tdad dd mundo externo, s·mo b realidad de Yll propla 

locura a través del sistema de carencias que se establece a su alrededor. En 

otras palabras, debe aprender que la locura se paga, porque existe efectiva­

rneme como algo que lo afecta; y la locura tendrá el precio de una penuria 

general de la existencia, una carencia sistemácica. 

Por último, cuarro efecro de la organización de la carencia asilar: al expe­

rimentarla, al comprender que, para mitigarla, está obligado a trabajar, a 

conceder una serie de cosas, a someterse a la disciplina, etc" el enfermo va a 

saber que los cuidados que se le brindan, la curación que se intenta procu­

rarle, no son, en el fondo, algo que se le deba; esrá obligado a obtenerlos 
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mediante una cantidad de esfuerz.os que van desde la obediencia en el traba­

jo y la disciplina hasta una producción remunerada; pagará con su trabajo el 
bien que la sociedad le hace. Como decía Belloc: "si la sociedad brinda a los 

alienados las ayudas que necesitan¡ éstos deben, a su rurno, aliviarla de su 

peso scg¡'JIl la In:lgnirud de sus fuerzas",41 En otras palabr:ls, el loco aprende 

este cuarto aspecto de la realidad: que debe, como enfermo, subvenir a sus 
propias necesidades mediante el trabajo, para que la sociedad no tenga que 

pagar su precio. Se Hega así a fa siguiente condusión: por una parte, la {ecu­

ra se paga, pero, por otra, la curación se compra. El asilo es justamcmc la 

institución que hace pagar la locura con una serie de necesidades creadas de 

manera anificial y, al mismo tiempo, va a hacer pagar la curación por medio 

de cierta disciplina, cierto rendimienw. Al establecer una carencia, el asilo 

permite crear una moneda con la cual se pagará la clIración. Cn:ar, a partir 

de las necesidades sistemáricamenre generadas. la retribución moral dc'la lo­

cura, los medios de pago de la terapéutica: esto es, en el fondo, 19 que cons­
tituye el asilo. Como verán, el problema del dinero ligado a las necesidades 

de la locura que se paga y de la curación que se compra está profundamente 

inscripto en la maniobra psiquiátrica y el dispositivo asilar. 

(Quinto] dispositivo. para terminar: el dispositivo del enunciado de la 

verdad. fase ftnal que, en la terapéutica propuesca por Leurer, es el penülü-

1110 episodio: es preciso lograr que el enfermo diga la verdad. Alguien me di­

rá: si es verdad, y si este episodio es muy importante en el desarmHo de la te­

rapéutica, ~córno pudo usted decir que el problema de la verdad na se 

planteaba en la práctica de la cura dásica?42 Ya verán, sin embargo, cómo se 

pbntea este problema. de la verdad, 

41 Hippulyte Bellac, Les Asilt!s d'aliinés transformés rn untm d'rxpLaúmian nmtfc, moyrn 
d'rxan!rrr en tout 011 en partir le! dipnrtemems des dtpenm qu'ils font pour {el/r (tliénés, en ílUg~ 
rnrntflnl le birn~¿'n: tÚ ces maladt:J, a t:n !t:s rapprocbant dt:s conditians d'exiJtnlct: dt: l'hommr m 

sociéti, París, Bécher Jellne, 1862, p. l5. 

42 Alusión a varias [JroposiciQnes ;lmeriures: a) la clase dd 7 de noviembre de 1973 sostie­

ne que la operacion terapéUlica de! médico no requiere "ningtin discurso dc verdad" (mpm, p. 

27)í b) la dd 14 de noviembre menciona la supresión, "en la práctica psiyuiárrica que se 

il1augura a principios del siglo x.!.x". del "juego de la verdad" que caracterizarla la. "proropsi­
qui:mía" (mpm., pp. 43 y 55.); e) la clase del J 2 de diciembre de 1973 concluye que en el po~ 
dt"r psiquiátrico la cuestión de la venbd /10 $f' h:1 plallu::.1do jam:1.~ (supra, p. J 59), 
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Esto es lo que Leuret hace con Dupré. Éste afirmaba que París no era Pa­

ris, el rey no era el rey, Napoleón efa él y París no era sino la ciudad de L;ril­

gres, disfrazada por algunas personas como la capital de FranciaY A juicio de 

Leurer 5610 hay una manera de obrar: simplemente, llevar :¡ su enfermo él. re­

COfrer París; y, en efecto, bajo la dirección de un residente, organiza un paseo 

por roda la capital. En ella, el residente muestra a Dupré direrentes monu­

mentos y le preguma: "¿Acaso no reconoce París?" "No, 110", contesta el se­

ñor Dupré, "estamos en Ja ciudad de Langres. Han imitado varias cosas que 

están en Paris".44 El rcsiclemc simula no conocer el camino y pide al enfermo 

que lo guíe hasta la plaza Vend6me. Dupré se orienta muy bien, por lo cual 

su acompañante le dice: "¡Quiere decir que es ramos en París, ya que uS[ed su­
po encontrar muy bien la plaza Vendome!"4S "No, reconozco a Langres dis­

frazada de París." Llevado al hospital de Bicecre, el enfermo se niega a admitir 

que ha estado en París y, "como persiste en su negativa, lo llevan al baño y le 

vierten agua fría sobre la cabeza. Emonces, acepta (Odo lo que se quiera" y 

que París, en efec(O, es París. Pero ni bien sale del baño "vuelve a sus ideas lo­

GIS. Se lo obliga a desvestirse Otra vez y se reiter::l la afusión: vudve a ceder" y 

reconoce que París es París; sin embargo, apenas recuperadas sus ropas, "afir­
ma ser Napoleón. Una tercera afusión lo corrige; cede y va a acostarse",46 

Leurer, empero, no se engaña; se da cuenta de que ejercicios como ésos 

no bastan. Apela entonces a otro ejercicio que, en cierto modo, es de un nj~ 

vel rnás alto: 

Al día siguiente lo hago venir y luego de algunas palabras sobre el viaje 

de la víspera Jo imcrrogD. "¿Su nombre? -He usado otro; mi verd~ldero 

nombre es Napoleón Luis Bonaparce. -¿Su profesión? -Teniente rc(i~ 

rado del 19° de línea; pero voy a explicarle algo: tenienre quiere decir jefe 

del ejército. -¿Dónde nació? -En Ajaccio 0, si lo prefiere, en París.­

Este certificado dice que fue alienado en Ch:.uemon. -Nn he sido alie­

nado en Charemon. Estuve nueve años en mi castillo de Saint-Maur". 

43 Fran<;ois Leurer, Dl/ lraitemm! moraL d( Lafoii(, op. cit,. pp, 423 y 435-43G. 
44 ¡bid., p. 438. 
4~ ¡bid., p. 439. 
4(, /bid., p. 440. 
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Disconforme con sus r~spuestas, hago que lo lleven al b~lllO; bajo la du~ 
cha, le muestro un diario y le pido que lo !ea en VO? alta; obedece; lo in­

terrogo y me aseguro de que haya entendido la leerura. Entonces, luego 

de preguntar en voz bien audible si el depósico de la ducha está lleno, 

mando rr':lcr al señor Dupré un cuaderno rn el cual lo cunmino a dnc, 

por escriro, respuestas a las preguntas que voy a formularle. "¿Su nom­

bre? -Dupré. -¿Su profesión? -Tenieme. -¿Su lugar de nacimiento? 
-París. -¿Cu:ínw tiempo pasó en Charemon? -Nueve años. -¿Yen 
S.:únc-Yon? -Dos años y dos meses. -¿Cuánro tiempo permaneció en 
la sección de alienados en crararnicmo de BicCcn:? -Tres meses; desde 
hace (res años soy un alienado incurable. -¿Dónde Fue ayer? -A la ciu­
dad de París. -¿Los osos hablan? -No"Y 

Progreso, como adverrir:ín, con respecto al episodío precedente. Y ¡.legamos 
ahora a la tercerl fase de este ejercicio de enunciado de la verdad, episodio 
crucial, según verán. "Como se observa por sus respuestas, el señor Dupré se 
encuemra en una suerte de incertidumbre entre la locura y la razón".4'd ¡Es gue 

era alienado desde hacía 15 años! "Es hora") cree Leurcc) "de exigirle UIla re­

solución decisJva, la de escribir la hisroria de su vida".49 Sólo lo hace luego de 

varias duchas, y "consa.gra. el resto de la jornada y el día siguiente a escribir su 

ltiscoria, con grandes de calles. Todo lo que un hombre puede recordar de su 

inf~lOcia, dIo sabe y lo escribe. Cita en profusión el nombre de las pensiones 

y los liceos donde estudió y el dc sus maestros y condiscípulos. En todos sus 
relatos no hay un solo pensamien ro falso o una pabbra fuer3. de lugar". 50 

Se plamea aquí un problema que hoy soy incapaz de r~solver: saber de 
qué manera el rebra aurabiográf¡co se introdujo concretamente en la prácti­

ca psiquiátrica, la práctica criminológica, hacia los años 1825~ 1840, Y cómo 
pudo el relara de la propia vida llegar :1 ser una pieza esencial, de usos múlri­

pIes, en todos esos procedimicnws de cusrodia y disciplinariz3.ción de los in­

dividuos. ¡Por qué la narración autobiográfica se convirrió en UIl episodio de 

Ja cmpresa discip!inariar ¿Cómo cOlltar el propio pasado? ¿Cómo pudo el re-

47 Fransois Leurct, Du traiument moral de "1 folie, op, cit" pp. 440-442. 
48 ¡bid., p. 444. 
4') ¡bid. 

~o {bid., pp. 444-445. 
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cuerdo de infancia ocupar su lugar denuo de ese relaro? No .sé C'l.si nada de 

eso. En codo caso, me parece que podemos rescatar una serie de cosas en lo 

concerniente a esta maniobra de enunciado de la verdad. 

En primer lugar, la verdad, como ven, no es lo que se percibe. En el fon­

do, cuando llevan al señor Dupré a P:uís, no lo hacen tanto para que, gracias 

al juego de la percepción, se le revele que París es ésa y que él está en esa ciu­

dad. No es eso io que le piden; se sabe que, ai percibir, percibirá París como 

la imitación de París. Lo que le piden -y aquí es donde funciona el enuncia­

do de la verdad- es que lo confiese. Lo indispensable no es que perciba la 
cosa sino que la diga, aunque lo haga bajo el apremio de la ducha. El mero 
hecho ele decir algo que sea verdad riene de por sí un;} función; una confe­

sión, aun bajo apremio, tiene mayor eficacia rer:1péurica que UJl.1 idea justa o 

una percepción eXaCt;l, si no se expresan. Por 10 tanro, carácter performarivo-... 

de ese enunciado de la verdad en el juego de la curación. 

Segundo, es preciso seilalar que el pU!HO esencial de la verdad por el cual 

Leurcc se empeña especialmente es, en parte, que París sea París, desde lue­

go, pero el médico quiere de su pacienre, sobre [Oda, que se aferre a su pro­

pia historia. Es necesario que el enfermo se reconozca en una especie de 

idenridad conscituida por una camidad de episodios de su existencia. En 

otras p:tlabras, el enfermo debe enunciar primeramente la verdad en ese re­
conocimiento de una serie de episodios biográficos; el enunciado más ef]C;}7. 

de fa verdad no se referirá a las cosas, sino al proplo enfermo. 

Tercero y último, me parece menester sena lar que esa verdad biográfica 

que se le pide, y cuya confesión es tan operativa en la terapia, no es la verdad 

que él podría decir sobre sí mismo, en el plano de su vivencia. sino cierta 

verdad que se le impone con una forma canónica: interrogawrio de identi­

dad, recordatorio de una serie de episodios conocidos por el médico, ade­

más: admitir que en un momento dado ha escaJo en Charenton, que estuvo 

enfermo entre tal}' cual fecha, etc. 51 El paciente constituye un corpus bio­

gráfico est:J.blecido desde afuera por rodo el sistema de la familia, el empleo, 

el estado civil, la observación médica. Es todo ese corpus ¡denritario el que 

el enfermo debe finalmente confesar, y cuando lo hace ele be producirse uno 

S I (bid., pp. 441-442. 
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de los momentos más fecundos de la cerapia; de no existir ese momenro, hay 

que desesperar de la enfermedad. 

Les citaré, simplemente por la belleza del dirilogo, otra observación de 
Leuret. Es la historia de una l11Ujer de b. que decía que jamás logra¡:(a curar~ 
la. ¿Yen qué radicaba para él esa imposibilidad? En que para la mujer era 
imposible, jusmmeurc, confesar ese eS(luema biográfico que es porrador de 

su idemidad. Éste es el diálogo revelador"según Lcuret, de la incurabilidad: 

¿Cómo está usred, señora? -Mi. persona no es una señora, digarnt:' seño~ 
rita, por favor. -No sé su nombre; ¿querría decírmdol-Mi ptrsona no 
([ene nombre: desea que usced no escriba. -Me gus(aría, sin embargo, 
saber cómo la llaman 0, mejor dicho, cómo la llamaban antaño. -En­
riendo 10 que quiere decir. Era Catherine X. no hay qUé hablar lIlás de 
esas cosas. Mi persona h~ perdido su nombre, lo entregó a! entrar a la 
Salpéuiere. -(Qué edad tiene? -Mi persona no tiene edad. -Pero esa 
Carhe/'in,e X de la que aGlba de hablarme, ¿qué edad tiene? -No sé ... 
-Si usted no es la persona de la que habla, ¿es acaso dos personas <:::11 

una sola? -No, mi persona no conoce a la que nació en 1779. Tal vez 
st:=a esa seftora la que usted ve allá [' .. J -¿Qué hi7.0 y qué le slIc.edi6 des­

dl: que eS su persona? -Mi persona residió en la ca8a de s;llud de [ ... ] Le 
hicieron y aún le hacen experiencias físicas y mecaf{slcas [ ... ] Una invisi­

ble desciende, quiere me7.chr su VQ7, con la mía. Mi persona nO quiere, la 
rechaza suavemente. -¿Cómo son los invisibles de los que usted habla? 
-Son pequeños, impalpables, poco formados. -¿Cómo esdn vesridos? 
-Con una bata. -¿Qué idioma hablan? -Hablan francés; si' hablaran 

otro idioma, mi persona no los entendería. -¿Está bien segura de vedos? 
-Mi persona los ve, con toda seguridad, pero memfísicameme, en la in­
visibilidad; jamás materialmente, pues entonces ya no serían invisibles 
(. .. ] -¿Siente ;t veces a [os invisih!es en su cuerpo? -Mi persona tos 

siente y le disgusta mucho; le han hecho (Oda clase de indecencias [ ... 1 

-¿Cómo se encuemra en la S:t1petrlcre? -Mi persona se encuentra muy 
bien allí; el señor Parisc[ la (raca con mucha bondad. Ella nunca pide na­
da a las criadas (' .. J -¿Qué piensa de {as señoras que están con usted, en 
esta sala? -Mi persona piensa que han perdido la razón. 52 

52 Fran¡;ois Leuret. Fragments pJychQiogiqll~r!!lr in Joli~, op. cit., pp. 121-124. 
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En cierto sentido, es la más formida~le descripción de la existencia asilar que 

podamos encontrar. Una vez que se entrega el nombre al ingresar a la Salpe­
rriere, una vez que se consrituye esa individualidad administraüva, médica, 

ya no queda sino "mi persona", que .~ólo habla en tercera persona. Esto, jus­

[amente: que la confesión no sea posible, el enunciado perpetuo en tercera 

persona de ese alguien que se enuncia únicamente en ~a forma de la persona 

que no es nadie [qui n'est persorme), todo esto ... Leuret ve perFectamente 

que ninguna de las operaciones tcrapéucicas que organizaba en torno del 

enunciado de la verdad es posible en un caso como éste; que a parcir del mo­

melito en que uno ha entregado su nombre .11 enrr.1r a la Sa!pecrlere y ya no 

es en el asilo más que "su persona", y deja, por consiguiente, de ser capaz de 

contar sus recuerdos de infancia y de reconocerse en eSa identidad estamta­

ria, es, entonces, definiriV3mente apw para el asilo. 

Como ven, podríamos decir que, en el fondo, la máquina asilar debe su 

eficacia a una serie de cosas. En primer lugar, el encuadramiento disciplina­

rio ininterrumpido; la disimetría de poder que le es inherente; el juego de la 

necesidad, el dinero y el trabajo; la fIjación estatutaria a una idencidad admi­

nistrativa en la cual uno debe reconocerse por un lenguaje de verdad. Pero 

poddn advertir con claridad quc l.:sa verdad no es la de la locura que habla 

en su propio nombre; es el enunciado de verdad de una locura quc acepta 

reconocerse en primera persona en una realidad administrativa y médica de­

terminada, constituida por el poder asilar. Y la operación de verdad se habrá 

cumplido en el momento en que el enfermo se haya reconocido en esa iden­

tidad. En consecuencia. la operación de verdad se hace como ordenamiento 

del discurso a esa institución de la realidad individual. Enrre el médico y el 
paClente h Vetd:dd rmnc.a esti en )uegtl. Lo que sé: &::1 dnte tDdo e~ b reaEdad 

biográfica dd paciente, esrablecida" de una vez por rodas, y con la cual él de­

be identificarse si quiere curarse. 

En esta .hismria de Dupré queda un último episodio, en cierto modo 

complementario. Veámoslo. Una vez que Leurec ha conseguido sonsacar ese 

relato verdadero, pero verdadero, precisamente, según cierto canon biográfi­

co constituido por ;¡micipado, hace algo sorprendeme: libera a Dupréj dice 

enwnces que, aunque éste sigue enfermo, ya no necesira el asilo. ¿Qué se es­

conde detrás de la decisión de Leuret de liberar a su paciente? En cierro sen­

tido, sin duda, 'se trata de proseguir esa suerte de intensificación de la reali-
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dad que consriruLa una de las misiones del asilo. Vale decir que (Qmbién aho­

fa vamos a ver al médico organizar en tOrno de su enfermo, ya libre" una se­

rie de dispositivos que son exacramenre del mismo tipo de los que ya les he 

mencionado. El enfermo es sorprendido en la trampa de unas historias. de 

\,ccrdad; en un momento dado pretende saber árabe; se lo pone en una sirua­

ción tal que se ve obligado a confesar que no lo sabe. 53 Se utilizan con él los 

mismos apremios del lenguaje que lo pusieron en apricws en el asilo. El ofi­

cio que Leurct enCuentra para Oupré, con el fin de llevarlo a la curación -en 

dChnüiva, pQ./'a que eJ influjo de la ·reaJidad sea rotal sobre éJ-, es eJ de co­

rrector de imprel.ua,54 de manera que se inserta efectiv::uneme en el ordcn de 

un lenguaje apremt3.me que tampoco en este caso es el lenguaje como porta­

dor de verdad, en su uso dialéctico, silla en su utilización imperativa. Es pre­

ciso que lo que lea esté de acuerdo con la onografía estatutaria y escolar. 

Del mismo modo, Leuret explica que le genera necesidades al llevarlo a 

la Ópera, a fin de suscitar en él el deseo de concurrir a espectáculos. De ello 

se desprende su necesidad de ganar dinero. Siempre se trara de esa [empresa] 

de reencauumiento o identificación con la realidad a través de un juego dis­

ciplinario, ahora un juego diseminado y no concencrado e incenso como en 

el asilo: "He incrementado sus goces con el objeto de ampliar sus necesida­
des y de adquirir así numerosos medios de dirigirlo".55 

Pero hay una razón mucho más fuene, más sutil e imcresante. De hecho, 

Leurec ha advenido en su paciente una cosa que se manifiesta en tres tor­
maS: el placer del asilo,56 el placer de csrar enfermo y d placer de tener sín­

tomas. Un triple placer que, en el fondo, es el portador de la omnipotencia 

de la locura. 

Cuando se retoma todo el desarrollo de la cura, se advierte que Leuret 

ha imenrado, desde el inicio, aracar ese placer de la enfermedad, del sínto­

ma, que había notado en su pacieme. Desde un comienzo utiliza la famosa 

ducha, el chaleco de ruerza, la privactón alimentaria, y estas represiones tie-

S3 Fran~ois Lemer, D¡¡ traiument moral de /ajolie, op. cit., pp. 449ASO. 
54 lbid .. p. 449. 

" ¡bid .. p. 451. 

5f> Ibld., p. 425: "No aspira a salir del asilo y tampoco teme los tratamientos con que 10 

amen:rl.:unos o a los que lo sQmetemos". 
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nen una doble jusüficación, fisiológica y moral. La .Justificación moral, por 

su parte, responde a dos objetivos: por un lado se (rata, desde luego, de ha­

cer senrir la realidad del poder del médico contra la omnipotencia de la lo­
cura, pero también de despoj:u a ésta de su hedonisIT'Io, es decir aniquilar el 
placer del síntoma merced al displacer de la cura. Ahora bien, resulta que 

también en este aspecw Leurer reproduce, a mi juicio, una serie de técnicas 

que, sin ser objew de reflexión o de teoría, se comprobaban en los psiquia­

tras de la época. 

Sin embargo, Leuret muestra una singularidad, y en este puntO lleva las 

cosas más lejos: con Dupré se encueIHra ante un C150 especial. Tiene un pa­

ciente que, cuando está bajo la ducha e incluso cuando le cauterizan la piel 

del cráneo,57 prácticamente no protesta y considera que tc.>do eso es muy so­

portable, siempre que forme paree del tratamienro. SR Ahora bien, :¡quí Leu­

ru va sin duda rnás lejos que la mayoría de: los psiquiatras de su época, que 
en esencia demandaban -corno senal, por arra parte, de su omnipotencia 

Frente al pacienre- que el enfermo aceprara el tratamienco sin decir una pa­

labnl . .tI tiene un pacieme que lo acepta y cuya aceptación, en cierro modo, 

forma parte de la enfermedad. 

Leuret adviene que esa aceptación es una mah señal para su terapéutica: 

el tr:uamiento se reitera en el seno del delirio, Cuando lo duchan, el señor 

Dupré dice: "¡Aquí hay una que me insulu!"s<) Es menester, por lo tamo, in­

geniarse para que el tratamiento quede desarriculado del delirio, confiscado 

a éste, que lo invade sin cesar. De allí la necesidad de dar a ese traramienro 

un cariz particLllarmente doloroso, a fin de que b realidad que debe ejercer 

su influjo sobre el enfermo pase a través de ese rasgo. 

En esta técnica enconrramos ullas cuantas ideas guc son fundamentales: 

la locura está ligada a un· placer; por medio de éste, el tra(amienro puede in­

tegrarse a la propia locura; la incidencia de la realidad puede ser neutralizada 

por conducto de un mecanismo de placer intrínseco al tratamiento y, por 

57 Ilnd, p. 426: "Se l~ ;Iplicó un hierro al rojo, una vez en la coronilla y Jos vecC.> en la 
nuca". 

5~ [bid., p. 429: "Me pregunra entonces si riene que ver con su rratarniento: de ser asi. se 

resignara a rodo lo que yo quicra~. 
5'.1 ¡bid., p. 430. 
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consiguiente, la cura debe acwar no sólo en el plano de la realidad, sino en 

el nivel de! placer, y no sólo del placer obtenido por el enfermo gracias a su 

locura, sino del placer que. le brinda su propio tratamiento:'" 

Enconces, cuando Leurcr comprende que Dupré encuencra en el asilo to~ 

da una serie de pl~ceres -que puede delirar a sus anchas e integr~H· el trara­
mjenro a su delirio, y rodas los castigos que se le jmponen se reinvierten en 

el seno de su enferrnedad-, llega a b conclusión de que es preciso sacar al 

enFermo del asilo y privarlo de ese placer que es el de la enfermedad, el hos­
pital y la cura. De resultas, vuelve a ponerlo en circulación y, por ende, des­

poja a la cura de su elemento de hedonismo y la hace Funcionar de un modo 

resueltamcnre no médico. 
De (al modo, Leurer se reabsorbe por compleco en su personaje de médi­

co. Deja de desempeñar ese papel agresivo e imperioso que le tocaba en 
SUCHe y hace acmar en su lugar a una serie de colaboradores para cOllstruir 
escenarios del siguiente ripo: pese a su trabajo como corrector de imprema, 
el señor Dupi"é sigue cometiendo falcas siste:máric:ls de orcografía, porque en 

su delirio aspira 3. simplifLcar ésta. Se le envía entonces una pseudocarra de 
contratación pata un embaía que debe procurarle mucho dinero. Dupré rc~ 
daer;¡ una carra de rCSpuc5t:¡ en la que acep!:l esa nueva situación can bien re~ 

munerada, pero se le escapan una () dos Faltas de ortografía, de manera que 
el colaborador de Leurct s:: permite contestarle con otra misiva en \(1 que le 
dICe "51ll duda lo habría contratado Sl usted no hub1erJ hecho esas esp.:wro-

[1 d c.,,60 sas a ras e ortograna . 
Así pues, vemos aquí que unos mecanismos similares a los introducidos 

en el asilo son ahora objeto de una dcsmedicalización radical. El personaje 
médico -dice ef propio Leuret- se convertÍrá en un personaje benéfico que 
intentará arreglar las cosas y se situará como intermediario de esa dura rea~ 
¡idad y el enfermo.(i) Pero, en consecuencia, el enfermo ya no podrá obte-

... El manuscrito agrega: "En todo síntoma haya la Ve"L poder y placer". 

(iu F"c;¡w;ois Leu("er, Du traitement m(Jral de' la folie, (Jp. á/ .. p. 453: "En una. carr."! muy bre­
ve se le habían escapado 12 [ailas de onogr:lfla; lo mejor que podía hacer em no ambicionar 

un empleo de ~se rtpo". 
(,1 ¡bid., p. 454: "Dejé que: la p;mida se iniciara; el senor Dupré se defendía lo mejor posi~ 

ble y luego, cuando se enculltrab:l en una siruación muy apremiante. yo acudía en su auxilio. 

asumic/1{jo el papel de conciliador". 
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ner placer ni de su enfermedad, que provoca tantas consecuencias fasridio­

sas, ni del asilo, y ni siquiera de SlI médico, pues como tal éSfe habrá desa­

parecido. La ClIfa del seilor Dupré alcanza pleno éxiro; finaliza en la prima­
vera de 1839 con una curación complera., Pero Leuret señala que en las 

Pascuas de 1840 signos lamentables prueban que una nueva enrermedad es­

tá ganando al "cnfcrmo".62 

Si resumimos todo esto,.podcmos decir que el asilo, cal COIllO Jo vemos fun­
cionar a rravés de una cura como la antes d~scripta, es un dispositivo de cu­

rar en el cual el accionar del médico se confunde por completo con la acción 

de la institución, los reglamenros y los edificios. En el fondo. se [rara de una 
suerte de gran cuerpo único en el que las paredes, las salas, los instrumentos, 

los enfermeros, los vigilan res y el médico son e1ememos que deben desempe­

ñar, desde luego, papeles diferenres, pero cuya función esencial es producir 

un efecto de conjumo. Y, según los- distintos psiquiatras, el acento principal, 

el plus de poder, va a fijarse t:ln prolHo sobre el sistema general de vigilancia 

como sobre el médico o sobre el aislamiento espacial. 

En segundo rérrnino, querría seíialar que el asilo fue sin duda el lugar de 
formación de varias series de discursos. Sobre la base de las observaciones 

fue posible constituir una nosografb, ulla clasificaci61l de las enfermedades. 

y gracias a la libre disposición de los cadáveres de los locos pudo esbozarse 

ul1a anatomía patológica de la el1fcrm~dad mental. Pero, como ve·n, ninguno 

de esos· discursos, ni el nosógráfico ni el anaromopacológico, sirvió de guía 

en la formación misma de la práctica psiquiátrica. De hecho, puede decírse 

que esa práctica permancci6 muda -aunque hubiera ciena canridad de pro­

tocolos referidos a e1b-, en cuanto a 10 largo de muchos aÍlos no dio lugar a 

nada scmejance a un discurso autónomo qLle fuera otra cosa que el protoco­

lo de lo dicho y hecho. No hubo verdaderas teorías de la curación y ni si­

quiera teIHativas de explicación de ésta; no hubo sino un corpus de manio­

bras, tácticas, gescos por hacer, acciones y reacciones por desencadenar, cuya .. 

tradición se perpetuó a través de la vida asilar, en la ensenanza médica, y que 

62 ¡bid., p. 461. 
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simplememe (UVa, COIllO superficies de emergencia, algunas de esas observa­

ciones, la más extensa de las cuales les he citado. Corpus de t:Íccicas, conjun­

to estratégico: eso es todo lo que puede decirse de la manera misma de tratar 

a los locos. 
En tercer lugar, creo que es preciso hablar de una t(!Urología asilar, en el 

sentido de que el médico se hace dar por el propio disposiüvo del asilo una 

serie de instrumentos cuya función esencial es imponer la realidad, intensifI­

carla, añadirle ese complemelHo de poder que le permitirá influir sobre la lo­

cura y reducirla y, por 10 tanto, dirigirla y gobernarl<1. Esos complememos de 

poder agregados por el asilo a la realidad san la disimetría disciplinar, el uso 

imperativo dd lenguaje, el aprovechamiento de la penuria y {as necesidades, 

la imposición de una identidad estatutaria en·la cual el enfermo debe recono­

cerse, la supresión del carácrer hedonisra de la locura. Se trata de los comple­

mentos de realidad en virtud de los cuales la realidad, gracias al asilo y por el 
juego mismo del funcionamiento asilar, va a poder imponer su autoridad a la 

locura. Pero, como poddn ver -y por eso hablo de tauwlogÍa-, todo esto: la. 
disimerría del poder, el uso imperati.vo del lenguaje, etc., no es un mero com­

plemento de poder agregado a la realidad, es la forma real de la propia reali­

dad. Estar adaptado 3. lo real, [ ... ] .. querer salir del estado de locura, signdlcl 

precisamente aceprar un poder reconocido corno insuperable y renunciar a la 
omnipotencia de la locura. Dejar de estar loco es aceptar ser obediente, poder 
g~ul3.rsc la vida, reconocerse en 1<1 identidad biográfica que han forj3do para 

uno, es dejar de extraer placer de la locura. De moclo que, como ven, el ins­

trumento por el cual se reduce la locura, ese complemcrHo de poder aÍladido 

a la realida.d para que ésra domine la locura, es al mismo tiempo el criterio de 

la curación, o bien: el criterio de la curación es el instrumento por el cual se 

cura. Podernos decir, por lo tanto, que hay una gran tautología asihr en 

cuanto el asilo es lo que debe proporcionar una intensidad complementaria a 

la rcalidad y, a la vez, ese mismo asilo es la realidad en su poder desnudo, es la 

realidad médicamente intensificada, es la acción Ill.édica, el poder-saber médi­

co que no (iene otra función que la de agente de la propia realidad. 

La taurología asilar radica en ese juego del cornplemento de poder oror­

gado a la realidad, que no consiste en otra cosa que la reproducción, dentro 

• Grahación: renunciar a la omnipotencia de la locura. 
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del asilo, de esa misma redidad. Comprendcdn entonces por qué los médi­

cos de la época pudieron decir que el asilo debía ser algo absoiuramencc 

apartado del mundo externo, que el mundo asilar de la locura debía ser un 

mundo absolucameme especializado y puesm por completo en manos de 

un poder médico definido por la pura competencia del saber -confiscación, 

por ende, del espacio asilar en beneficio del saber médico-, y por otra par­

te, por qué tos mismos médicos dijeron que las formas generales del asilo 

debían recordar en lo posible la vida de todos los días, que los asilos debían 
ser similares a las colonias, los taHeres, los colegios, las cárceles; vale decir 

que la especificidad del asilo radica en ser exactameme honiogéneo a aque­

llo de lo cual se diferencia, en virtud de la línea divisoria entre locura y no 
locura. La disciplina asilar es a la vez la forma y la fuerza de la realidad. 

Para terminar, el úlrimo pLLncO en que me detendré, y del cual volveremos 

a h;¡olar más adelante, es que cuando se sigue con cierto detalle una cura co­

mo la de Leurer --COII la salvedad, por supuesto, de que se efara de la más 

perfeccionada de todas las curas con cuyo testimonio contamos-, al citar 

simplemente los diferentes episodios sin agregar nada a lo que (Eee el med¡~ 

ca y tener en cuenta el hecho de que éste no teorizó en absoluto lo que que­
ría decir, vemos aparecer una serie de nociones, que son: el poder del médi­

co, el lenguaje, el dinero, la necesidad, la identidad, el placer, la realidad, el 
recuerdo de infancia. Todo esto se inscribe dccididarnenre en la estrategia 

asibr; no son, además, otra cosa que puntos de apoyo de esa estfategia. A 

continuación tendrán el destino que ya les conocemos; volveremos a encon­

trarlos en un discurso absolutamente ajeno al asilo o, en todo caso, que se 

presentará como excrapsiquiátrico. '" Pero, antes de que adopren ese esta tus 

de objeco o concepro, los vemos, en esa especie de cámara lema que nos pro­

pone la CUfa del señor Dupré, actuar como puntos de apoyo tácticos, ele­

menros estratégicos, maniobras, planes, nudos en las relaciones emre el en­

Fermo y la propia estruc.;tura asllaL 

Veremos a continuación cómo se independiz.aron pa.ra. entrar en otro ci­
po de discurso . 

• El manuscritO a6ade: "en efecto, allí ir~ a buscarlos Freucl". 
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Poder psiquiátrico y práctica de la "dirección" - El juego de la 

"realidad" en el asilo - El asilo, espacio médicarnente marcado y la 
cue~ti6n de su dirección: médica o administrativa - Las marcas 

de! saber psiquiátrico: a) la técnictl de! interrogatorio; b) eL juego 

de la medicación y el castigo,' e) Úl presentación clínica - "Microft­
sica del poder" asilar - El surgimiento de I.tt función psi y de la 
neuropatología - El triple destino ele! poder psiquiátrico. 

HE MOSTRADO que el poder psiquiátrico, mmado en su fOfma a la vez :ucai­

el y e1emelHal, tal corno funcionaba ell esa protopsiquiatría de lus treinta o 

cuarenta primeros años del siglo XlX, acmaba en esencia como un comple­

mcnro de poder dado a la realidad. 

Esto quiere decir, en primer lugar, que el poder psiquiátrico. es ame todo 

una manera determinada de manejar, de administrar, ames de ser una Cura o 

una imervención terapéutica: es un régimen o, mejor, por serlo y en cuamo 

(o es, se espera de él una serie de efeeros terapéuticos: régimen de ;¡islamien~ 

ro y regularidad, uso del tiempo, sistema de carencias medidas, obtígaci6n 

de trabajar, eccétera. 

Es un régimen, pero, al mismo tiempo -ya he illsistido en este aspecto-, 

una lucha contra algo que es la locura esencialmeme concebida en el ~i~ 

glo xrx -cualquiera sea, en definitiva, el análisis nosográflco o la descripción 

que se haga de los fenómenos de la locura- como voluntad insurrecta, vo~ 

Juntad ilimicada. Aun en un caso de delirio, el blanco de la lucha que recorre 

y anima el régimen psiqui;ítrico, a lo largo de todo su desarrollo, es la vollln~ 
tad de creer en él, la voluntad de aflrmarlo, la voluntad en el cora7.Ón de esa 

afirmación del delirio. 

199 
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El poder psiquiátrico, por lo ramo, es dominación, tentariva de sojuzga­

rnienro, y tengo la impresión de que la p;1labra más adecuad~[ para describir 

ese funcionamienro del poder p~iquiátrico, y que por OLfa parte encontra­

mos a lo largo de los textos, de Pinel J Lcuret,J el término que reaparece con 

mayor frecuencia y es, a mi juicio, muy caracterísrico de esa empresa de régi­
men y dominación, de regularidad y lucha al mismo tiempo, es la noción de 

"dirección". Noción cuya historia habría que hacer, pues su lugar de origen 

no es la .psiquiatría; lejos de ello. Es una noción que ya lleva consigo al si­
glo XIX coda una serie de connotaciones correspondientes a la práctica religio­
sa. A lo largo de los tres o cuatro siglos previos al siglo XIX, la "dirección de 

conciencia" definiÓ un campo general de técnicas y objetos a la vez. 2 Hasta 

I Así, además de las nUlI1erosas apariciones del (érmino "dirigir" cn su Traité médico-pIJi­

losophiqur ... , 0J!. cit. (1800), pp. XLV, 46, 50, 194, 195 Y 200, Pinel dedica dos pasajes a b di­

rección de los alienados: seco 11, § VI, "Avantages de I'an de diriger les aliénés .¡)Qur seconder 

l'effc( des médicamenrs", pp. 57-58, y § ;(.,11, "Habilcté dans I'arr de diriger les ali¿nés en pa­

roissanr se pr¿ter a leurs idées imaginaires", pp. 92-95. Esquirol. por su pane, define el trara­

miento !\loral como "el arre de dirigir la inteligencia y las pasiones de los alienados"; cf. "De 

la folic" (1816), 0t. cit., c. 1, p. 134. Leurer afirma la neccsidad de "dirigir la intcJigenci,1 de 

los alienados y excirar en ellos pasiones capaces de desviar su delirio"; cf. Du traiUment m()m! 

ir ItI jo/ie, op. cit., p. 185. 

2 A partir de la pastoral de Carlos l3orromco (1538-! 58'i), Pastor¡¡m inHnlctionn ad am­

c1olUwdum, conftssiunúque et (I/chariuirt(' stlcrnrnentll ministmlldllm utiLúsimar, Atnberes, C. 

Plamini, 1586, se instaura, en relación con la reforma católica y el des;Hrollo de los "retiros", 

la prktica de la "dirección" o "condul:ción". Entre quienes fijaran sus reglas pudemos men­

cionar a los siguientes: a) Ignacio de Loyola, &ercititz spiritllafia, Roma, A. Bladum, 1548 

(trad. francesa: &ercim spiritltels, trad. y anotados por F. LoureL París, Desd¿e de Brouwer, 

1963, col. "Chrisrus") [trad. esp.: Ejem"cios espirimules, Barcelona, Planera-Agoscini, 19961; 
cf. Paul Dudan, Saint IgntlCr dr Loyo"1, París, Beauchesne, 1934; Reverendo Padre Doncceur, 

~Sa¡nr 19nace er la direcrivo des ámes", en La Vi,..- SpiritutJü, París, c. 48, 1936, pp. 48-54; 

Michel Olphe-Galliard, are "Direerion spiriruelle", 111, "Période .!l1oderne", en Marcel Viller 

et al. (¿irs.), DictiofITUlire de lpiritualité: ascétiqur et mystique, doctrine et hútoire, París, Beau­

chesl1e, 1957, e 111, col. 1115-1117. b) Francisco de S:I1cs (l567~ 1622), Introdllction ri !n vie 

déuotc (1608), cuyo cap. 4 se convierte en el brevi:trio de los directores: "De la nécessité d'un 

direcreur pour enuer et faire progres en la dévorion", en (Ellvres, AIIIICC)', Impr. Niér:lt, 1893, 

vol. 111, pp. 22-25 [uad. esp.: Introducción (/ la vid(l devora, Madrid, Palabra, 19991; cf. Fran­

cis Vincenr, 5aínr Franfois de S(;Ü¡, directrur dames. L'édllffltion de I(z vo!om¿, París, Be:luches­

ne, 1923. cl Jean-Jacques Olier {l60S-1G57L fundador del seminario de Sa..inr-Sulpice, 'Tes-
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cierro pumo, el campo psiquiátrico importó algunas de esas técnicas y obje­

ros, junco con la prictic:1 de)a dirección. Sería roda una 11istori;1 que habría 

que hacer. En todo caso, ahí hay una pista: el psiquiatra es alguien que diri­

ge el funcionamiento del hospital y los individuos. 

Les citaré, simplemente para marcar no sólo la existencia de esa práctica, 

sino la conciencia clara de ella en los mismos psiquiatras, un texto que data 

de 1861 y procedente del direcrer del asilo de Saine-Yon: "Cada día, en el 
asilo que dirijo, alabo, recompenso, censuro, impongo, obligo, amenazo, 

castigo; ¿y por qué? ¿Acaso yo mismo soy un insensruo? Y codo 10 que hago 

también lo hacen mis colegas, todos, sin excepción, pues así se deduce de la 

naturaleza de las cosas". 3 

¿Qué objetivo tiene esa "dirección"? En este punto dejamos la clase pasa­

da. Creo que ese objecivo consiste, en esencia, en dar :1 [a realidad un poder 

apremúnre. Lo cual quiere decir dos cosas. 
En primer lugar, hacer, en cierto modo, que esa realidad sea inevitable, 

imponente, hacerla funcionar como un poder, darle ese complemento de vi­

gor que le permita acercarse a la locura, o ese complemento de distancia que 

le permitirá alcanz:u incluso a los individuos que huyen o se desvían de ella: 
los locos. Se trara, emonces, de un complemenw dado a la re:djdad. 

rC1r rl'nn direcu;\lI des ames", en a::II/lT~I completes, PMb, éd. J.~P. Mlgm:, \856, enl. 1 \83-

1240. 
Sobre la "dirección" es posible remirirse a l<ls siguicnres obras: Elme Marit: Caco, "La di­

recrion d~s jmcs au XVII'- siede", en NotlVei/es ¿flldes morales sur le temps prbent, París, Hachet­

re, 1869, pp. 145-203: Henri Huve1in, Quelqlles direcmm d/mus (lI1 >..V¡{ siecle: saínt Franrois 
deS4/ef, M. o.~;¿'I; ",:ti,..,: ¡t;;,..,t'é'N:deP4,v1, /:"Wdt>R ... .wd, Paús, GaD:l,ld,1, 191J. MJcheJ Fol.!­

caule vuelve a la noción de "dirección" el1 sus cursos en el College de Fr¡tnce: Ln Anor­
maza ... , op. cit .. clase del 19 de febrero de 1975, pp. 170-171, y del 26 de febrero de \975, 
pp. 187-189; ciclo ¡ 977-1978, "Sécurit¿, rerritoire er popu!ation", clase del 28 de febrero de 
[978; ciclo 1981-1982, L'Herm¿'wuique du mjer. COlm al! Coflege de Fmnce. 1981-1982, 

edición establecida por Frédéric Gros b,¡jo la dirección de Fran~ois Ewald y Alessandrn Fon­

ran:!, París, GalJim:1rd/Seuil, 2001, col. "Hautes t:wdcs", clases del 3 y 10 de marzo de 1982, 

pp. 315-393 [rrad. esp.: La hmnenhttictl de! mjero. Curso e/l el Co¡¿¡~ge de ;:rana (J 981-1982), 

Buenos Aires, Fondo de Cultura Económic;¡, 2002J, así como en su clase dicrada en la Uni­

versid;1d de Sranford el 10 de ocruhrc de 1979, DE, JV, núm. 291, pp. 146-147. 
J Hippolyre Be!loc, "De la responsabilitt morale ChC1.lcs a.liénés", en Annaks Midiro-Ps;'I~ 

chologiquer. 3" serie, e tU, julio de 186l, p. 422. 
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Pero al mismo riempo -y éste es el orro aspecto del poder psiquiátrico­
significa convalidar el poder ejercido dentro del asilo, en cuanto es simple­

mente el poder de la propia realidad. ¿Qué pretende inducir el poder intraa­

silar, tal como funciona dentro de este espacio ac:ondicion~do? ¿ y en nom­

bre ,de qué se jusüf¡ca como poder? En nombre de la realidad misma. De ese 

modo, encontramos a la vez el principio de que el asilo debe funcionar co­
mo un medio ce rr:t.do , absoluramenn: independieme de todas 1:15 presiones 

que pueden provenir de la fanlilia, erc. Un poder absoluto, por lo tanto. Pe­
ro este asilo, que está emeramente separado, debe ser en sí mismo una re­

producción de la ~caJjdad misma. Es preciso que los edificios se parezcan Jo 
más posible a vivienda..<; comunes y corrientes; es preciso que las relaciones 
entre la gente dentro del asilo se asemejen a las relaciones de \05 ciudadanos 
entre sí; es preciso que, en el interior del asilo, esré representada la obliga­

ción general del trabajo y se reacüve el sistema de las necesidades'y ia econo­
mía. Enronces, duplicación del sistema de la realidad dentro del asilo. 

La tautología asilar consiste, por ende, en dar poder a la realidad y fun­
dar el poder sobre la rcalidad. 

Pero de hecho, y para ser más precisos, ¿qué es lo que se introduce con­

cretamente en el asilo con el nombre de realidad? ¿A qué cosa le damos po­

der? ¿Qué es exacramence lo que hacemos funcionar como realidad? ¿A qué 
se da un complememo de poder, y sobre qué tipo de realidad se funda el po­
der asilar? ,Ése es el problema, y para tratar de desentrañarlo cité la vez pasa­

da in extenso la historia de una (u~a que me parecía absolutamente ilustrativa 
del funcionamiento del rratamjenro psiquiátrico. 

Creo que podemos identificar con precisión la manera como se introdu­

ce y funciona el juego de la realidad en el as¡(o. Querría resumir er; forma es­

quemática lo que se desprende con basrante naturalidad de e11~. En el fon­
do, ¿qué es lo que podemos identificar como la realidad en el "tratamiento 

moral" en general .Ir' en el tracamiellto mencionado en parricu!ar? 

En primer lugar, la voluntad del otro. La realidad a la cual debe enfren­
wrse d enfermo, la. realidad a la que su arención, apartad<l de la volunrJ.d 

insurrecta, debe plegarse y por la cual debe ser sojuzgado, es ante (Odo el 
orfO, en cuanto cenrro de la voluntad y foco de poder, el Otro en cuanro tie­

ne y siempre tendrá un poder superior al ddIoco. El plus de poder está del 

ouo lado: el ouo es siempre dueño de cierra parte de poder acrecida con 
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respecto a la del loco. Tal es el primer yugo de la realidad al cual es preciso 

someter al loco. 

En segundo higar, habíamos señalado otro tipo u otro yugo de rcalidad 

para someter al IOl:o. Era el manifestado por el famoso :l\m:-ndizaje del nom­

bre, del pasado, la obligación de la anamnesis; recuerden [cómo] Leure(, 

blandiendo la amenaza de ocho cubos de agua, había obligado a su paciente a 
contar su vida. 4 Por lo tantO: el nombre, la idenridad, el pasado, la biografía 

recieada en primera persona y reconocida, por consiguiente, en el ritual de al­

go que no está lejos de la confesión. Ésa es la realidad que se impone al loco. 
Tercera realidad: la realidad misma de la enfermedad 0, mejor, la realidad 

ambigua, contradictoria,. vertiginosa de la locura, pues, por un lado, en un:l 

clIra mor:ll siempre se trata de mostrar co~ claridad al loco que su locura es 

locura y que: cst..í efectivamente enfermo; fOf"L::'trlo, por tantO, a abandonar 

roda lo que pueda ser denegación de su propia locura, someterlo a la inflexi~ 

bilidad de su enfermedad real. y al mismo tiempo, mostrarle que en el cora~ 
zón de su locura no está la enfermedad sino el defecto, la maldad, la falta de 

atención, la presunción. En todo momellro -recuerden la cura del señor 

Dupré- Leuret impone a su enfermo la necesidad de admitir que, en el pa­

s:Jdo, estuvo en Charenton y no en su castillo de Sainr-Maur,5 que está ver­

daderamente enfermo, que tiene un estatus de e1lfermo. El slljeto debe so­

meterse a esa verdad. 

Pero al mismo tiempo, cuando obEga al seo.or Dupré a ponerse bajo la 
ducha, Leuret le adara: no re hago esto para curarte porque estás enfermo; 

te lo Jugo porque eres malo, porque en ti hay cierto deseo que es inadmisi­

ble.6 Ya saben hasta dónde llevó Leuret la tácüca, pues decidió incluso hacer 

salir al paciente del asilo para que no encomrara en su enfermed:td una 

fuente de placer dentro de la institución ni alimentara sus síntorhas en el 
elemento asilar. Por consiguiente, para negar a la enfermedad su escarus de 

enfermedad, con codos tos beneficios correspondicmes, es preciso desalojar 

4 Fran<;:ois Leuret, Du traúemcnt moml de la folie, op. cit., pp. 444-446. Cf wpra, p. 177. 

5 ¡bid .. PI'. 441,443 y 445. 
6 [bid .. p. 431: "Ordeno que le lancen un chorro de agua sobre la cara y el cuerpo, y 

cu:tndo parece dispue5ro a soponar todo en beneficio de m tratamienfo, tengo la precaución de 
decirle que no se trara de :nenderlo sino de vejarlo y castig;¡rlo" (las basrardillas son del autor). 
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de elb el deseo malo que la anim3. Es preciso, por lo ramo, imponer la reali­

dad de la enfermedad y. ;1 la vez, imponer a la conciencia de b enfermedad 

1.3 realidad de un deseo no enfermo que la anima y que está en su raíz mis­

ma. Realidad e irrealidad de la enfermedad, realidad de la no realidad de la 
locura: a grandes rasgos, la táctica de Leurer gira en torno de esto, y esta si­

tuación constituye el tercer yugo de realidad al cual, de una manera general, 

son sometidos los enfermos en el tratamiento moral. 

Por último, la cuarta forma de realidad es todo lo que corresponde a las 

técnicas concerniemes al dinero, la necesidad, el carácter imprescindible del 

trabajo, rodo el sistema de intercambios y utilidades, la obligación ele subve­

nir a las propias necesidades. 

Creo que es ros cuaero eiemenms -voluntad del Otro, sbbrepoder definitÍ­

vamente situado del lado del Qtro; yugo de la idencidad, el nombre y b, bio­

grafía; realidad no real de la locura y realidad dd deseo que constituye la rea­

lidad de la locura y la anula como tal; realidad de la necesidad, el intercambio 

y el rrabajo- 50n como nervaduras de realidad' que peflecran en el asiJo y, 
demro de él. son los puntos sobre los cuales se articula el régimen asilar, a 

partir de los cuales se establecen la táctica en b lucha ;J.silar. YeI poder asilar 

es, en efecto, el poder que se ejerce para hacer valer esas realidades como [la] 
realidad. 

Me parece que la existencia de esos cuatro elementos de la realidad, o el 
Eltro que el poder asilar efectúa en ella para dejarlos peneuar, es imporraflte 

por vanas r;J.zones. 

La primera es que los cuatro elementos van a inscribir en la práctica psi­

quiátrica una serie de cuesriones que reencontraremos obstinadamente a lo 

largo ele la histori:l de la psiquiatría. En primer lugar, la cuestión ele la de­

pendencia, el sometimie.mo al médico en cuanto poseedor de cierro poder 

insosbyable para el paciente. Segundo, ese conjunto de elementos también 

inscriben b cuestjón o, mejor, la pdcrjc:l de la conFesión, 13. anamncsis, el 

relato, el reconocimientO de sí mismo. Además, inscriben en la práctica asi­

lar el ptocedimiento por cuyo intermedio se planteará a toda locura la cues­

ri6n del deseo a la vez secreto e inadmisible que la hace existir realmente co­

mo tal. y cuarto y último, inscriben, desde luego, el problema del dinero, de 

la compensación económica, el problema. de cómo subvenir ;1 sus propia.s 

necesidades cuando uno está loco; cómo instaurar, desde dentro de la locura, 
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el sistema de inlercambios ~¡ panir del cual uno podrá financiar su existencia 

de loco. Tocio esw es 10 que Yernos esbozarse, ya de Ulla manera rebrivam.ente 

precisa, en rodas esas récnicas de la protopsiquiarría. 

Creo que es ros elementos tienen igual imporrancia, no sólo por esas técni­

cas, esos problemas que se plantean en la hisroria de la psiquiatría, en el co[­

pus de sus prácticas, [sino también]"" porque a través de ellos vemos definirse 

10 que va a especificar aJ individuo curado: ¿qué es un individuo curado si no, 

justamenre, alguiell que ha aceptado los cuarro yugos de la dependencia, la 

confesión, la in admisibilidad del deseo y el dinero? La curación es el proceso 

de sujeción física coúdi:1Il3, inmediata, producida en el asilo, y que va a cons~ 

rimÍ[ como individuo curado al ponador de una cuádruple realidad. y esa 

cuádruple realidad de la que el individuo debe ser ponador -es decir, recep­

cor- es la ley del otro, la idenridad consigo mismo, la no admisibilidad del 
deseo, la inserción de la necesidad en un sisrema económico. Cuando hayan 

sido efectivamente recibidos por el individuo tratado, esos cuarro elementos 

lo calificarán como individuo curado. El cuádruple sistema de ajustc"'''" que, 

tn sí misn1G, por su efectuación, cura y restlruye al individuo. 

Ahora me gustaría abordar otra serie de consecuencias que quiero desa­

rrolLar con mayor detalle y que serán el objeto de lo que voy a dcelr. Esa cuá­

druple sujeción se concreta, emonces, dentro de un espacio disciplinario y 
gractas a éL En ese semido, y hasta nuescros días, lo que les he dicho sobre el 
asito no difiere camo de lo que habrlamos podido decir sobre tos cuarteles, 

las escudas, los orfelinams, las prisiones, etc. Ahora blcn, hay, de todas ma­

neras, una diferencia csenclal entre [os establecimientos o Las instiwciones 

que aC.1bo de menóona.< y d a.siJo. La. difl;'[enci~ r«.dica, por supuesto, en que 

el asilo es un espacio médiclInente marcado. 

Hasta aquí, tanto cuando hablé del régimen general del asilo como cuan­

do hablé de la técnica de lucha, del plus de poder dado a b realidad en esa 

lucha inrraasibr, en todo eso, para plantearlo de algún modo, ¿en qué aspec­

to intervenía la medicina, y por qué hacía falta un médico~ ¿A qué nos refe­

rimos cuando decimos que el hospital estaba marcado médicarnentc? ¿Qué 

quiere decir que, a partir de cierro momento, y más just:1rnenre ~l principios 

.. Grabación: es igualmente importame . 
•• Manuscrito: "sujeción" ["rlsslqettúseI1ullt"] en lug<l.r de "ajuste" ["ajustemem'']. 
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del siglo X[X, haya sido preciso que el lugar donde se ponía a los locos no 

fuera 5610 un lugar disciplinario, sino :tdemás un lugar m~dico? En otras pa­
labras, ¿por gllé hace ralea un médico para introducir ese complemento de 

poJer de la realidad' 
En concreto, deben saber que hasca fines del siglo XVIII los lugares donde se 

ponía a Jos locos, tos lugares que servían para disciplinar las existel1cia.~ insa­
nas, no eran lugares médicos: ni Bícétre/ ní la Salpétríerc,8 ni Saine-Lazare,? y 

7 COl1struido en t 634 con el objeto de ser un asilo para la nubleza pobre y los :ddaJos 
heridos, el castillo de Bice(cc se incorporó al hospital general creado por el edicto del 27 dc 
;¡bri! d~ 1656, que disponia que "los pobres mendigos válidos e inv;¡¡iuos, de uno y otro sC.'<.o, 

sean enccrr;¡Jos en uf¡ hospital para empleados en las ob¡a5, manufacturas y otros (f¡Jbajos, de 

acuerdo COll SI/ capacidad". Pind asumió el 1'l de sepúembre de 1793511 cargo de "médico 
de las enft:mlerí::is" en el "empleo [pabellón p:micuhr de enfermos; J. L.1 de Sainr-Prix", est<!­

bJecido en 1 GGO p:lfa recibir aJiellados; se desempeñ:ll"ía allí hast;¡ el 19 de abri] de 1795. eL 
bul Bru, Histoire de Bidtre (h{)spia, prúon, f1Jile); d'ttpres des dOCltJ1Unts hÚUJrú/ues, París, Éd. 
rllI Progres Mt::dical, 1890; FralHz FUllck-Bn::ntano y Gt:orges Marinda7., L'J-Iópitalgéneraf dt 
I3ichre, tyon, Labor:ltoires Ciba, \938, col. "Les ViellX Hópil:IIlX fran¡;ais"; Jean Marcd Jo­
scph Sllfzur, "L'Hópil::l.l-hospice de Bicetre. HislorilJllt~, f01\clions sncialc$ jusgu'1l. la Révolll­
r¡on franr;aise", Th. MM. Paris, 1969, núm. 943: París, s. n., \%9. 

H La S.\lpétrien: ["La salttrería"] debe su nombre ;1 la fibrica de pólvora que durante el reí­

n;tdo de Luis XllI ocupaba su emplazamiento. El edicto del 27 de abril de 1656 la incorporó 

al hospiral gent::ral para el "encierro de las pobres pordioseras" de la ciudad y los barrios de Pa­
rís, b~ "muchachas incorregibles" y algunas "locas". N eliminarse ~11 función carcelaria, el 
hospicio es rebautizado en 1793 como "Casa nacional de mujert::s", nombre que OIantit~lIC 

hasta 1 f!23. El Consejo General de los Hospit<lles y Hospicios dd Sena, fundado en 1801 por 

Jean-Antoine Chapra.! (1 756-1832), oJ'dwa por un decreto del 27 de llIarzo de 1802 el l!'aS­

fado a fa Saiperriére de las iocas imernadas en el Ho(d-Oieu. Cf.: Louis SOllcher, ú S(u'pt!­
friCre. Son hÚfoirr: de 1656 iz /790. Ses nrigines et son fonctionnement (llI XVIf/ sü:cle, París, td. 
du Progres Inédica\. 1883; Georges Guillain y Paul Madlieu, La SrJ!pétriert,. París, Mmon, 

1925; Léo Larguier, La Sfdphrihe, Lyon, Laboratoires Ciba, 1939; J. Comeaux, "L'histoire de 

la S~dpcrríerc", en Revtle Hospitaliere de Fmnct, t. IX, 1944, pp. 106-127 y 215-242. En b ac­

tualidad disponernos Je un estudio bien documentado: Nadine Simon y Jean Francbi, La Pi­
ti¿-Saipétriere, S:lint-Beno"\t-la-Forét, l!d. de I'Arbre a Images, (986. 

~ Saim-Lazarc, fundado en d siglo IX por hermanos hospitalarios de san Lázaro para aten­

der a los leprosos. fue transformado e! 7 de enero de 1632 por S:Ul VicelHe de Pau! con el fin 

de recibir a "las per~onas detcllid.<ls por ord~n dc Su Majestad", así como a "pobres insensaros". 

En l794 se convirtió en una prisión para mujeres públicas. Cf.: C::ugenc Poner, /-Iútoire tle 
Sain:-lazare (1122-19/2), París, Sociécé Franr;aise d'101primerie el de Librairie, 1912; jacqucs 
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ni siquiera, en definirin, Charenton,lO que estaba, sin embargo, destinado 

de manera tan específica J curar a los locos, COSa que no sucedía con los 

orros esr:lhJecimienros. Ninguna de estas instiwciolles era, a decir verdad, 

un lugar médico.; es cierto, había médicos en eUas, pero dt.::bían cumplir lln 

papel de médicos comunes y corrientes, encarg:lrse de una serie de cuidados 
implíciros debido al estado de los individuos encerrados y a la cura misma. 

La curación dclloco no se esperaba del médico ni se pedía a éste en cuanto 
tal; y el encuadramiento asegurado por un personal religioso, la disciplina 

que se imponía entonces a los individuos, no necesitaban un ilva! médico 

para esperar de ellos algo que debía ser la curación. 
Esto, que es muy claro hasta fines del siglo xvm, va -::\. sufrir lH1 vuelco en 

los últimos años [de ese] siglo, y en el siglo XIX encontraremos -ahor:1 de 

una manera absoluramcnre general- la idea, por una parte, de que los locos 

necesitall una dirección, un régimen, y por otra, la afirmación paradójica y 
hasta cierto pumo no implicada en la primera, de que esa dirección debe es­

tar en manos de un personal médico. ¿Qué es esa exigencia de mcdicaliza­

ción, en el momento en que se redefine la disciplina de la que les hablé hasta 

Vié, Les Aliénés et les correctlof/tldirer a Saint-Lazare ,lit XVII sihte et atl xv/fl sihle, París, E Al. 

can, 1930. FOLlcault se refiere a él en Hist(lire de la fllit.,,, al" cit. (J 972), pp. 62 y 13G. 
In El establecim¡ento de Charemon fue d re:.:ultada de UIl:1 fundación del cot1sejt:ru del rey, 

Sébastien Leblanc, en septiembre de 1G4l. En febrero de l644 fue transferido' a la orden de 

los hospitalarios de S;¡n Jua/1 de Dios, cread;¡ cn 1537 por el ponugut!s Je;¡n Cindad para servir 

a pobres. y enfermas. Cf: Jean Munval, Les Freres };ospitalierr de Saúu-Jean·de·Dieu en trance, 

París, Bernard Grasse[, 1936, col. "Les Grands Ordres mon¡¡sciqucs et Insti[l!(s rcligieux"j An­
dré Chagny, L'Ordrt' hospittt/ier de Saint-jean-de·Dieu en Franu, Lyon, Lescuycr ce Pils, 1953, 2 
vals. Véase cam1.úért Pierre Sevcstre, "La rnaisun de Charcntoll, de la fonda.li¡m a la rccomcruc­
tion: 1 (j41·} 838", en lfistoire dedi:ienw Médicales, r. 25, 1991, pp. 61·7l. 

Cenado en julio de 17~5, el estlb[ecimien~o fue rC<lbierto y naciunaJiz.;¡dll bajo el Direc­

torio, el 15 de junio de 1797, a Cm de reemplazar [os pabellones de ,Jienados del Hotel·Dieu. 

SIl dirección se confió entonces a un ex religioso de la orden regular de [os prcmonstratenses, 

Fr;¡ll~ois de Cou[miers, y Juseph Gasraldy fue designado médico en jefe. Cf.: Charles Fran-

0:;:0i5 Si¡non Giraudy, Mimoire mr la /V!,úsnn natiomde de C/¡(lrerUon, e:<dwivemem desún¿e atl 

traitemellt de! ntiénés, París, !mprimeric de la Suciét~ de Médecine, 1801¡; Jcan .t:.tiet1ne 
Dúminique Esquirol. "Mémoire historique et statistique sur [a Maison Royalc de Charenron" 

(lH35), en De; ma!adic1 mentales,." op, cit., t. ll, 1838, pp. 539-736~ Charles Sm1Uss, 1.(( Mai­
son nmiof/lzlede Charmtfm, p;¡r!s, Imprimcric N:¡cioll:1Je, 1900. 
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aquí? ¿Quiere decir que el hospital debe ser.cn lo sucesivo el lugar donde se 

llevará a la pdcrica un saber médico? ¿La dirección de los locos debe estar 

ajustada a un saber sobre la enfermedad mental, un análisis .de la enferme­

dad menral, una nosografía, una etiología de la enFermedad mental? 

No creo. Me parece que es preciso insistir resueltamente en el hecho de 

que en el siglo X1X tenemos, por un lado, roda un desarrollo de bs Ilosogrn­

fías, las etiologías de las enfermedades menrales, las investigaciones anato­

mopawlógicas sobre las posibles correlaciones orgánicas de la enfermedad 

mental, y por otro, el conjunto de los fenómenos tácticos de la dirección. 

Esa separación, esa distOrsión entre lo que podríamos llamar una teorÍ;"¡ mé­

dica y la práctica concreta de la dirección se manifIesta en muchos aspecws. 

Primero, la relación que podía haber enrre los individuos encerrados en 

un hosFital yel médico, en Cuanco individuo poseedor de un saber y capaz 

de aplicarlo al enfermo, era una relación infinitamenre tenue o, si lo prefie­

ren, por compleco aleatoria. Leuret, que hacía terapias largas y difíciles de las 

que ya les di un ejemplo, decía que, de tOdos modos, no debía olvidarse que 

en. un hospital común, un médico en jefe podía dedicar en términos genera­

les 37 minutos por año a cada uno de sus paciente:, y aludía a un estableci­

miento, muy probablemente Bicétre, donde el médico de ese rango apenas 

consagraba como máximo 18 minutOs anuales a cada enfermo. 11 Como ven, 

la rebción entre la población asilar)' la técnica médica propiamente dicha 

era muy aleacoria. 

Enconrramos la prueba de esta diseorsión, sin duda de una manera más 

seria, si observamos la distribución concreta de los enfermos dentro del asilo 

en esta epoca; en rigor, la distribución no tenía nada que ver con el recOrte 

nosográfico de las enfermedades mentales, (al como se presenta en los textos 

teóricos. La distinción elHre manía y lipemanía,12 entre manía)' Illonoma-

ti f'ranr;ois Lemer, Du trt/itement moral & la folie, op. cit" p. 185: "En un establecilllienw 

de alier.ados cuyo nombre podría mencionar, la cantidaJ de enfermos es tan grande que, en 

el transcurso de rodo un afio, el médico en jefe no puede dedicar a cada enfermo más que 37 

minmos, y en ocro, dondc cse número es aún más consider;¡bk [ ... ]. clda uno de ellos sólo 

titne derecho, en un afio, a 18 minutos cid tiempo del médico en jefe". 

l! FOllCau!r se refiere:\ l¡¡s distinciones esrabJecidas por Esquirol en el campo de la locu­
ra, definida como "una afección cerebral habitualmenre cróllica, sin fiebre, caraccerizada por 

desórdenes de la sensibiJid:ui, la inceligencia y la voluntad"; cf. Jenn Étienne Dominique Es-
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nía,13 roda la serie de manías y demencias, 14 no deja huellas ni puede adver­

[irse su efecro en la organización concreta de los asilos. En cambio, las divi­

siones que vemos establecerse en los hospiules son divisiones muy diferen­

tes: la diferencia enrre curables e incurables, enfermos calmos y enfermos 

agitados, obediemcs e insumisos, capaces e incapaces de trabajar, castigados 
y no casligado$, enferrnos que deben ser objeto de una vigilancia constame o 

esporádica y enfermos que no necesitan vígilancia alguna. Esta distribución 
escandió efectivamente el espacio intraasilar, pero no sucedió lo mismo con 

los marcos nosográficos que los tratados teóricos comenzaban a construir. 
Una prueba más de esa distorsión emre la teoría médica y la práctica asi­

lar era el hecho de que todo lo que lubía sido definido como medicación 
posible por la teorÍ;'¡ médica o por el análisis, ya fuera sintomamlógico o ana­
mll1opatológico de la enfermedad menr:d, se re.utilizaba muy rápida y cons­
tanterneme, ya no con una finalidad terapémica, sino en el marco de una 

guirol. "Oc la folie" (1316), en DeS ma/adies menttl/ts ... , op. cit., t. J, p. 5. Dentro de! campo 

delimitadlJ pur esa división rriparrit;! de las f:,clJl.l"adcs psicológicas se inscriben variedade$ dí· 

nica$ que difieren entre sí por a) la naturaleza del desorden qllC afece;¡ l:l.~ Elcultades: b) la ex­

remian del desorden, y e) la calidad del humor que Jo afecta. Así, mientras la manía se carac­

teriza por "la pCrfllrb;¡ción y la exaltación de la sensibilidad, la inrcligcnci;¡ '1 la volulltaJ" 

{"De la m:mie" [1$1 BJ. CI1 ¡¡)I·d .. (. 11. p. 132). en la lipemanía -neologismo creado por Esqui. 

rol a panir del r:ldical griego Aúrr11, tristeza, "Oicción- "la sensibilidad sufre una exciración [) 

una lesión dolorosas: j:u pasiones. rrisres y opresivas, modifican la inteligencia y la voluntad" 
("De la monomanie" [1819], en ¡bid., r. JI, pp. 398-481). 

IJ El criterio de distinción entre manía y monomanía es la extensión del desorden: gene­

ral o parcial, es. dt!clr Localizado en una fac.ultad (monomanías intdectu;·dt'.$. instintivas. etc.), 

un objeto (erotomanía) o un tema (monomanía religiosa. homicida). Así, la manía se caracte­

riza por el hecho de que "el delirio es general y todas las facultades del entendimiento están 

exaltadas o perturbadas", mientras que en la monomanía "d delirio triHe ° alegre, concentra­

do o expansivo, es parcial y está circullscripto a un pequeño número de ideas y afecciones"; 

cf. Jean ttienne Dominique Esquirol, "De la manie", op. cit., p. 133. 

14 En conn'astt: con l:t manía caraClcrizada por la "exaltación de las facultades", el grupo 

de bs demencias -con sus v:uiedades "aguda", "crónica" y "senil"- se discingue por sus aspec­

ros Ilf'g:ltivos: "La demencia es una afeccilJIl cerebral, ordinariamcme sin fiebre y crónica, c:t­

r.1creriz:lda por el debilitamienro de la sen$ibilidaJ, la inteligencia y la voluntad"; cf. Jean 

ttienne Dominique Escluirol, "De la démenee" (1814), en Des ma/adies mentales ... , op. cit., 

L JI. p. 219. 
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técnica de direcci6n. Quiero decir lo siguieme: indicaciones Como la ducha 

O 1<1 cauterización,15 las moxas, Hí ere., fueron ame todo recetadas en función 

de una concepción determinada de la erío\ogía de la enfermedad mental o 

Je sus correlaciones orgánicas: por ejemplo, la necesidad de facilitar la circu­

lación sanguínea, descongescionar talo cual parte del cuerpo, etc., pero muy 

prollto los métodos de ese tipo, en cuanto eran métodos de intervención de­
sagradables para el enFermo, se reencauzaron hacia un si..,cem.1. rcalmellre di­
rectivo, es decir a título de cascigo. Como saben, esa tendencia continúa, y el 
m.odo de uríiiz.ar el electroshock corresponde exactamente a ella. 17 

De una manera más precisa, la ucilización misma de los medicamentos 

fue, en general, la prolongación de la disciplina asilar en la superficie del 
cuerpo o en Sll interior. ¿Qué significaba, en el fondo, bañar ti. un enfermo? 
En cieno nivel, el de la teorÍa, sin duda signifIcaba ascgutar una mejor cireu-

1'1 L<l caurerizaciÓIl o "caurerio ¡¡crual" consiste en la aplicación d~ un hierro al rojQ vivo o 

c,\lenrado con agua hirvieme en la parte superiOl de la cabeL1 o en l;,¡ nuca. Cf. Louis Valen­

ün, "MémQire el observario ns COIlCc:rnant les b()IJ.~ elTers du cautere: aCULe!, appliqué sur la (e­
re dans plusicurs maladies", N:lllcy, 181 S. Esquirol propicia el uso del "hierro al rojo aplicado 

sobre la nuca en la manía complicada con furor"; c[, je,m trienne Dominique Esquiro!' "De 

la rolie" (1816), op. cit., t. J, p. 154, Y "De la manie" (1818), op. cit., t. 11, P?' 191 Y 217. Véa­

se asimismo Joseph GuisJ:lÍn. Tmit¿ sw f'aü¿natíon menta{e ... , op. cit., [. 11, cap. VI, "Mox:I er 

caurere acruel", pp. 52-55. 

16 (_.s "moxas" son cílindros compuestos de una matería cuya COIl1bustión gradual riene, a 

cansa del dolor que provoca. el presllllto efecto de excitar el sistema nervioso y cumplir un pa­

pel de despertar sensitivo. CL Alexandre E. M. Bernan..!in, Dissertatr."oll ¡urleJ avantageJ 1U(," 

pelu rurf!ir de ¡rJpp/¡óuion du moxa ... , París, Impr. Lefebvre, 1803; B.tienne jean Georget, De 
la folie ... , op. cit .. p. 247, que preconiza su empleo en las formas de alienación con eSTUpor e 

inscmibilidad; Joscph Guislain, Traité SIl" /.es phr¿noparhies . .. , op. cit., seco IV: "Este poderoso 

irrimnce actúa sobre la sensibilidad Física por medio del dolor y la aesCrtlCCiÓll de las partes vi­

vas, pero también obra sobre la mot"a1 por el pavor que inspira", p. 451S (ed. de 1835). 

17 Insatisfecho con la conmoción pro\'ocada por el cardiazol utilizado por el púquiatra de 

Milán Las'do von Mc:dun:t desde 1935, Ugo Cerletti (1877-1963) desarrolla el e1ectroshock 

en colabof.1ción COJl Luóo Bin;. EJ 15 de abrjJ de 1938 lJIl esquizofrénico es sometido por 

primera vez a c'Sle procedimiemo terapéutico. Cf. Ugo Cerle:tti, "L'e1ettroshock", en Rivista 

Sperimmtllú di Freniatria, Rt"ggin EmjJja, vol. XVJJl, 1940, pp. 209-310; "EJecrroshock che­
rapy" , en Arthur M. Sackler et (d .. The Grtat Physiodynamic Thmlpi(!s in Psychirttry: Iln Húto­
riCr1! AppraimL, Nueva York, Harper, 1956, pp. 92-~4. 



CLASE DEL 9 DE ENERO DE 1974 211 

¡ación de la sangre. ¿Qué significaba la urilización delláudal10 o el éter,18 (:In 

frecuente en los asilos eIHre los años 1840 y 18GO? Su objetivo era, en apa­

riencia, calmar el sistema nervioso del enfermo; ele hecho, se los usaba sim­

plemente para prolongar den~ro de su cuerpo el sistenu del régimen asilar, el 

régimen de la disciplina: asegurar la calma que se prescribía en el interior del 

asilo y extenderla al cuerpo del enfermo. El uso actual de tranquilizantes res­

ponde a la misma finalid:J.d. En consecuencia, desde muy (ell1prano se pro­

dujo en la práctica asilar esa especie de conversión de lo que la teoría médica 

definía como medicamento posible en elernemo del régimen disciplinario. 
No creo f.1.crible decir, por lo tanto, que el médico actuaba dentro del asilo 

sobre la base de su saber psiquiátrico. En todo momento, lo que se presenta­
ba ComO saber psiquiátrico, (o que se formulaba en los rexros teóricos de b 

psiquiatría, sufría una reconversión en la práctica real, y no se puede decir 

que ese saber teórico haya tenido jamás una inAuencia concreta sobre la vida 

asilar propiamente dicha. Esto, insi$[amos, es cierto para los primeros ailQS 

de esa protopsiquiarría, y sin duda también lo es, en gran medida, para toda 

la historia de la psiquiatría hasta nuestros días. Por consiguiente, ~córno fun­

CiOllíl el médico y por qué hace f.llta un médico, si los marcos que estableció, 

bs descripciones que propuso, las medicaciones que definió a partir de ese 

saber, no se llevan a la práctica y ni siquiera dios pOlle en jL1ego~ 

¿Qué quiere decir la marcación médica de ese poder asi!ar~ ¿Por qué es 

necesario que sea un médico quien lo ejerza~ Me parece que la marcación 

18 A p:mir de la segunda mitad del siglo XIX se desarrolb el uso del éter en psiquiatría, a la 

vez con fines terapéuricos -sobre toJo para calmar "los estados de agiración ansiosa" (Wilhelm 

Griesinger, Die Pathologie I/nd Therapie da p.lJchischen Kmnkheiten, Stuttgan, A. Krabbt::, 

1845, p. 511Í) [rr;¡d. esp.: Patología y terapéutica de las enfermedades mentales, Buenos Aires, Po­
lemas, 1997]- y diagnósticos. eL Henri Louis Ihyard, ''Ludlisation de ['éther et le diagnüstic 

des rn:tladies menmJes", AnnaleJ d'Hygiene Publique et }'IMicale, [. 42, 8.3, julio de lR49, pp. 
201-214; Bénédicr Augustin More!, "De l'éthérisarion dans la folie du point de vue du di<lg­

nosúc er de la médecine [¿gaJe", en llri:hives Gém!mles de Mideclne, 5a serie, t. 3, vol. 1, fchrero 

de 1 H54: "El uso del éter es, en ciertas circunstancias precisas, un valioso medio pam modificar 

el csmdo enferllli7.o e ilustrar al médico sobre el verdadero carácter neuropático de la afección" 

(p. 135). Hippolyte Brochin, a.rt. "Mahdies tlt:rvellscs", § "Anesthésiques: écher ct chlorofor­

me", en A.IlléJée Dechambre et al. (dirs.), Dictionnaire encydopédiqlle des seienUs mMiClllc¡, op. 

eit., 2a serie, t. Xl!' 1877, pp. 376-377. 
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médica dentro del asilo es en lo fundamcmalla presencici física del médico, 

su omnipresencia; en líneas generales, la asirnllación dd espacio asilar al 

cuerpo del psiquiatra. El a~ilo es el cuerpo del psiquiaua, alargado, distendi­

do, llevado 3. 13s dimensiones de un esrablccimienro, extendido a punto tal 
que su poder se ejercerá como si cada paree del asilo fuera una parte de su 

propio cuerpo, gobernada por sus propios nervios. De manera más precisa, 

diré que esa asimilación enrre el cuerpo del psiquiatra y el ámbito asilar se 
manifiesta de distintos modos. 

Ame todo, la primem realidad con _que el en.fermo debe lop'use, y que es 

en cierta manera aquella a través de la cuarlos arras elementos de la realidad 

van a estar obligados a pasar, es el cuerpo del psiquiatra. Recuerden las esce­

nas que les mencioné al principio: toda ter;Jpia comienza con el surgimiento 

del psiquiatra en persona, en carne y hueso, que se levanta de improviso ante 

su paciente, sea el día de la llegada de éste o en el momemo de comen~ar el 
tratamiento, así como con el prestigio de ese cuerpo del cual bien se dice 

que no debe tener d~fec(Qs y debe imponerse por su propia plasticidad y su 

propio peso. Ese cuerpo ti elle que imponerse al enfermo como realidad o 
C0l110 e1emenco a través del cual va a pasar la realidad de todas las otras reali­

dades; es el cuerpo :J cual el enfermo debe someterse. 

En segundo lugar, el cuerpo del psiquiatra debe estar presente por do­

quier. La arquitectura del asilo -cal COIllO b definieron en las déC:ldas de 

1830 y 1840 Esquirol,19 Parchappe,20 Girard de Cailleux,2! etc.- siempre se 

19 Al regreso de sus viajes por Francia, Italia y Bélgica, Esquiro! hm;;¡ la discusión sobre la 
consrrucción de asilos de alienados. Ame todo en su informe, D~s ttabtissements consacres aux 
ali¿¡Jés ... , op. cit. (1819) (reeditado en D~s maladje, mentaleJ ... , op. cit., ['. 11, !>p. 339-431 J, y 
en su arrícu!o "Maison d'aliénés", en DictiVn/uúre des sciences médict:!es, fra une socitt¿ ... , of. 

cit., r. x.,xx, 181S, pp. 47-95 (reeditado en ihid., L 11, pp. 432-538). 

20 Jean-Baptis[e Parchappe de Vinay (1800-1866), designado en 1848 inspector general 

del Servicio de Alienados, elabora los planos de un asilo que permite la separación de las cate­
gorías de enfermo~ y la puesta en acción de un proyecto terapé!llicoj cE. Des principes a wivre 

dans fa flndalion ~t la constmetion des asilrs d(¡fitnés, París, Masson, 1853. Véase Jean George 

Hippolyte Manel, Parchnppe. Significntion d~ son reUl.m, Sd p/.¡IU dans I'¿voflltion & f'asúullna 

pSJchifltriq¡¡~, Th. Méd. Paris, 1965, núm. 108; París, R. Fou!on & Cie., 1965. 

21 Henri Gitard de Cailleux (1814-1884), nombrado el 20 de junio de 1840 ll1~dico en 

jefe y direCtor del asilo de alienados de Allxerre, propone la construcción de asilus donde, de 
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calcub de I'al manera que el psiquiatra pueda estar virtualmeme en todos la­
dos. Debe poder ver todo de una sola mirada y controlar la situación de cada 

uno de sus paciemes COIl una sola caminata; ser capaz de pasar en cualquier 

Illomemo una exhaustiva revista al establecimiemo, los enfermos, el personal, 

él mismo; debe verlo todo y estar informado de todo: lo que no puede ver 

por sí mismo, los vigilames, dóciles a su voluntad, deben decírselo, de mane­

ra que el psiquiatra está a cada insc3.lHe y perperuameme omnipresente en el 
asilo. Abarca con su mirada, sus oídos y sus gestos todo el espacio asilar. 

Además, el cuerpo del psiquiatra debe estar en comunicación directa con 

rodos los imegranres de la administración del asilo: los vigilames son, en el 

fondo, los engranajes, las manOS o, en codo caso, los instrumentOs direcm­

menee puestos en manos del psiquiatra. Girard de Caillcux -el gran organi­

zador de todos los asilos construidos en la periferia de París a partir de 
1860_22 decía: "A través de una jerarquia bien entendida, el i.mpulso dado 

por el médico en jefe se comunica a rodas las partes del servício; él es su re­

gulador, pero sus subordinados son los engranajes e.senciales".23 

En suma, podríamos decir que el cuerpo del psiquiacra es el asilo mismo; 

en úlúma instancia, la maquinaria del asilo y el org::mismo del médico deben 

constituir Ull3 única y L:t misma cosa. Es lo que decía Esquirol en su tratado 

conformidad con los principios del [ratamienro moral, se apliquen el aislamiento, la clasifica­
ción y la obligación de trabajo de los alienados. Desarrolla sus concepciones sobre codo en 
"De l'organis:uion et de I'administration de~ établissemenrs d'aliénés", en AnnaLes lvfédico-Psy­
chologiqtl~s, t. ¡¡, sepdembre de 1843, pp. 230-260, Y "De la consrrucrion, de I'organisation et 
de la direction des asiles d'a1iénés", en Annales d'Hygif:ne Publique et de MMcdne Ugak, (. 40, 

segunda parte, julio de 1848, pp. 5 y 241. 
12 De~¡gn¡¡do en 1860 por HaussJlunn en el cargo de inspector general del Servicio de 

Alienados del Sena, Cirard de Cailleux propone en 1861, en el marco de la reorganización 
del Servicio de Asisrencia a los Alienados, un programa de consuucción de una decena de asi­

los en los suburbios parisinos, según el modelo del esrablecimiemo de Auxerre, transformado 
por él luego de su designación como direcror (véase la nota anterior). En mayo de 1867 abre 

sus pumas S;lilHe-Annc, seguido un aÍlo después por Yille-Évrard, Perray-Vaucluse en 1869 
y, Jll~S adelante, Yillejuif en 1884. ef.: Georges Daumezon, "Essai d'histoire cririque de J'ap­

pareil d'assisrance aux malades mentaux dallS le dépanemenr de la Seine depuis le débtH du 
XI;( siede", fnfonnatioll psychi.ltriqlle, L 1, 5, 1960, pp. 6-9; Gérard Bleandonu y Cuy Le 
G;¡llfey, "N:1issancc des asiles d'aJiénés (Auxcrre·Paris)", en Arma1es Ese, 1, 1975, pp. 93-126. 

'l) H. Girard de CaillclJx, "De la construcdon, de J'organisarjon .. ", op. elt" p. 272. 
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Des mafadieJ mentales: "El médico debe ser, en cierro modo, el principio de 

vida de un ho!;pital de alienados. A través de él todo debe ponerse en movi­

mfenro; él dirige codas las acciones, llamado que está a ser el regulador de 

todos los pensamientos. y hacia él, como Centro de acción, debe cncaUZarse 

rodo lo que interesa a Jos habitantes deJ esrablecimietl[Q".24 

En consecuencia, me parece que la necesidad de marcar médicarnente el 
asilo, la afirmación de que éste debe ser un lugar médico, significa ante todo 

-primera capa de significación que podernos poner de manificsto- que el 
enfermo debe eStar, por así decir, ante el cuerpo omnipresente del nlédico; 

debe estar, en definitiva, envudm en el interior del cuerpo de éste. Pero, us­

redes me dirán, ¿por qué tiene que ser precisamente Un médico? ¿Y por qué 

no puede cualquier director desempeñar ese papel? ¿Por qué es preciso que 

ese cuerpo individual que se convierte en el poder, ese cuerpo por el c~!aj pa­

sa toda realidad, sea precisamente el de un médico? 

Por curioso que parezca., el problema, aunque siempre se abordó, nunca se 

debació verdaderamente con todas las carcas sobre la meS;I. En los texTOS dd 
siglo XIX enConrramos la aflnnación--repeticla como un principio o un ;1,'{io­

ma- de que es preciso qw: el asilo sea efectivamente dirigido por un médico; 

si éste no asume su plena dirección, el asilo carecerá de función terapéutica. Y 

también vemos reaparecer sin cesar la dificultad para explícar ese principio y 
renacer la inquie[Ud de que, después de todo, como se trata de un estableci­

miento disciplinario, tal vez baste con que haya un buen administrador. De 

hecho, durante mucho tiempo hubo un conflicto constante encre el director 

médico del hospital, a cargo de la responsabilidad (erapéutic:a, y el responsa.­

ble en el pla.no de la intelldencia¡ la administración del personal, la gestión, 

Ctc. El propio PiJlel tenía desde el comienzo una preocupatión, pues decía: 

H Jean t.tielltle Oominique Esquirol. "Des maisons d'aliénés" (lB(8), op. cit., (. 11, pp. 

227-228. Metáfora desÜrlada a un magnifico porvenir. Así, en 1946, Pat¡! Balve" ex direcror 

del hospital de Saim-Nban e iniciador del movimiento de psiquiatrb institucional, dedaraba: 

"El asilo es homogéneo al psiqui:m:t que e5 su jefe. La condición de jefe no es un grado admi­

nistrativo: es un tipo de relación orgánica con el cuerpo que uno gobierna [ ... j. Uno gobier­

na así como se dice que el cerebro gobierna los nervios. El asilo, en consecuencia, puede con­

cebirse como el cuerpo del psiqui¡ma"; d. Paul Ba/vec, "De 1'¡:¡([{0t10nlie de la pwfession 

psychi:miquc", en DOCl/mmts de I'lnformation p¡Jchjatri'JII~, r. 11, ArI-d~/n. de tasik d'ali¿n¿s et 

de lhilpit(ti pJydJimrique, París, Ocsdéc de Brouw~r, 1946, pp. 14-15. 
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en el fondo, eswy aquí para curar a los enfermos, pero, en definitiva, quien 

fue durance tantoS y can largos años el porrero, el conserje, el vigiJantt de Bi­

Cc~[re, PU$sin, sabe tanto como yo; y a decir verdad, sin duda pude aprender 

[o que aprendí gracias a haberme apoyado en su experiencia.25 

Trastad;¡da a otra escala, volvemos a encontrar esta situación durante todo 

el siglo XIX, con la cuestión de quién debe imponerse fmaJnlenrc, el adminis­

trador o el médico, en el funcionamiento dd hospital. Los médicos respon­

den, y ésta es, en definitiva, la solución adoptada en Francia: debe predorni­

nar e1médico,2G Como conclusión, la principal responsabilidad recaerá en el 

25 Nacido el 28 de septietnbre de 1745 en LOlls-lc-$aulnier, Jean-Bapriste Pussill, luego de 

haber desempdiado en 1780 d cargo de jefe de la división de 1lJS "varones encerrados" en Bki:­

[fe, es ascendido a gobcmad¡)r del séptimo "empleo" o empico de Saint-Prix, correspondiente 

a los "aloj.1micmos de los aJjenado$ agitados". Pille!. designado el 6 de agosto de 1793 COmo 
médico en el hospicio de Bicetre, lo conoce allí ;J asumir su puesto, el 11 de septiembre del 

mismo año. Nombmdo el 13 de mayo de ¡ 795 médico en jefe del hospira1 de b Salperriere, 

Pine! obtiene el traslado de Pussin el 19 de mayo de 1802 y trabaj;l con él en la sección de las 

locas hasla su muene el 7 de abril de [811. En "Recherches et observatiuns sur le trairement 

moral des aliénés", vp. cit. (cb~t": del 7 de noviembre de 1973, Ilota 13), Pille! elogia el saber Je 

Pussin y le reconoce la paternidad de las "primerJ.s elaboraciones dd tratarnienm mora!" (p. 

220). En la edición de 1809 del Traité mtdiro-philmophiqlu ... , op. cit., aJJrma que, "lleno de 

confiall7.a en la rectitud y habilidad de:! jefe de la policb interna, le permitÍa el libre ejercicio 

del poder que él debía desplegar" (p. 226). SoLre Pllssin, cf.: René Sel11daignc, "Pllssin", en 

Aliénisus u phiftlnthropes ... , op. cit., apéndice, pp. 501-504; Eli1.abcth S. BixJer, "A forcrullner 

of psychiarric oUfsing: lean-Bapriste Pussin", en AJJJJa/s oJ JvledicaJ HÚroTJ, 8, 1936, 1'1'_ 518-

519. Véanse rambién Miche:! Caire, "Pllssin avanr Pine\", en lnformaúon [líJchiatriqlll', 6, 
} 993, pp. 529-538; J. jl1che" )~':l{?-}:MI;YÚ{C Puss¿n e, P)})JJ(J(?C' P;ad Jo S;d-t,e ca } 793: ~we 

renconuc, une complicité, une dette", en Je::tn Garrabé (comp.), Philippl' Pinl'l París, Les Em~ 

pechcurs de Penser en Rond, 1994, pp. 55-70, y J. Jllchct y jacques ('aste!, "Le surveilbnt 

Jean-Baptiste Pussin", en Histoirl' de! Scienw Médica/l'$, t. 30, 2, 1996. pp. 18~-198. 

16 Con la sanciÓn de la ley del 30 de junio de 1838 se inicia un debate sobre la naturaleza 

de los poderes que rigen en los asdos. Así, el barón Haussmann, prefecto del Sena, establece 

el 27 de diciernlm.: de 1860 una comisión para "el mejoramienlo y las reformas quc deben 

erecruarse en los servicios de alienados": de febrero a junio de 1861, eSlC organismo dist;Ulc la 

necesidad de designar, junto a! médico de asilo, a un director administrativo, o bien poner en 

manos de un médico director Jos poderes médico y adminisrrarivo, Segllll se prevé en el artícu­

lo 13 de la ordenanza de aplicación de la ley del 18 de diciembre de 1839. El 25 de noviembre 

de 1861, el informe concluye que "sería especialmenre deseable que la aU[Qridad fuero. única y 
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médico, que se desempei1ará como c!irecm[, y junto a él habrá una persona 

encargada -pero bajo su control y, has ca cierto pumo, su responsabilidad- de 

las tareas de gestión e intendencia. Enconces, ¿por qué el médico? Respuesta: 

porgue sabe. Pero ¿porque sabe qué, habida cuenta de que, en verdad, SLl sa­

ber psiquiátrico no es el que se pone efecrivameme en práctica en el régimen 

asilar y no es el saber utilizado por el médico cuando dirige el régimen de los 
alienados? ¿Cómo puede decirse, eJHonces, que hace Falta un médico para di­

rigir un asilo, porque el médico sabe? ¿En qué sentido ese saber es necesario? 

Creo que lo que se estima necesario para el buen fllncion~mienro del asilo, lo 

que hace que éste deba estar, por fuerza, marcado médicameme, es el efecto 

de poder complementario dado, no por el contenido de un saber sino por la 
marca del saber, aplicada con fuerza de ley. En ouas pahbr::ls, el poder médi­

co va a funcionar demro del a.~jlo, como poder necesariamt:nte médico, por 

las marcas que designan en él la existencia de un saber, y sólo por ese juego de 
marcas, cualquiera sea el concenido efecrivo del saber. 

¿Cuáles 5011 es;)..') marcas? ¿Cómo se las hace actuar tn ese proroa.silo de los 

primeros años del siglo XlX, y cómo actuarán, por oua parte, muchos aiios des­

pués? Es bastante fácil seguir b serie de fórmulas en virtud de las cuales actua­

ban esas m;ucas de s;¡ber en la organización yel Funcionamiento del hospitaL 

En primer lugar, Pine! deda: 

Cuando imerrogamos a un enFermo, es preciso ante todo estar informa­

dos sobre él, saber por qué ha venido, cuáles .'iun las quejas a su respecw, 

cuál ha sido su biografía; debemos hacer previamente averiguaciones en 

su familia o sus allegados, de tal manera que, en el momCl1CO de interro­

garlo, siempre SCp:U1lOS más que él 0, al menos, sepamos más de lo que él 
se imagina y, de ese modo, cuando venga a decirnos algo que considere­

mos como falto de ver;¡,cidad, podamos intervenir y hacer valer que sabe­

rnos de ello más que él y rachamos su decir de mentira y ddirio. 27 

rodo5 los elementos administrativos o médicos concurrie~ell, impulsados por una m¡~IIl<l in­

lención, al bien que se ha fijado cornu objetivo". Cf. Rapport de In Commission instituie pour In 

r¿[orm(! (!( l'am¿ntlgemem dll service d'ali¿nis dtl département de fa Seine, París, t 86 l. 

2i Philippe rine!, Lalvfédecine e1inique rendfle plm pr¿úu et plus exaC(e par l'application de 

tttr/tlly;e, 1m RecueiL ¡:f rémltrltS '¡·o/¡Jervaúons sur tes mr¡{adies aiglli'"s, j(liuJ rl la Salpétrii:re 

(1802),23 ed., París, Brosson er Gaboll, 1804, pp. 5-6. 
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En segundo lugar, la técnica del jmerrogatorio clínico (al como se define de 

hecho, si no en reo ría, no camo por Pinel, sin duda, como por Esquirol y sus 

sucesores,28 no es en modo alguno una manera determinada de obtener del 

enfermo una serie de informaciones con que el médico no cuenca; o, mejor: 

si bien es cieno que, en cieno modo, es preciso obtener del enfermo, a [ra~ 

vés del interrog:Horio, una cantidad de inForrnaciones de las que no se dispo~ 

oe, aquél no debe darse cuema de que se depende de él p;-¡ra conseguirlas. Es 
necesario conducir el inrerrogacorio de {al forma que el enfermo no diga lo 

que quiera y, en cambio, responda a las pregullus.29* De allí un consejo ab­

soluro: no dejar j:lilÚS al enfermo hilv;lllar un relato e interrumpirlo, por el 
conrrario, con una serie de preguncas que son, a la vez, canónicas, siempre 

las mismas, y se suceden en cierro orden, pues deben hacer que el enfermo 

se dé cuenu de que sus respL.Icstas no inforinan verdaderameme al médico; 

sólo dan asidero a Su saber, le brindan la oponunidad de explayarse; es preci­

so que advierta que cada una de sus respuestas es significante dentro de un 
campo de saber ya cOllsriruido por complew en la menre del médico. El in­

rerrogawrio es una manera de susri(l1ir, como quien no quiere la cosa, 13.5 in-

;!B Je:l.n-Pierre Falrer, por ejemplo, pone d inrerrogatorio en el primer plano del examen 

clínico, al postular el principio de que "si uno quiere Conocer las tendencias, las orientaciones 

de espíritu y las disposiciones emociurl:des que son la fuente de todas las manifestaciones, no 

debe reducir su deber de observador al papel pasivo de secretario de los enfermos, de esten6-

grafo de sus palabras o narrador de sus acciones (. .. j El primer pincipio por seguir [ .. 1 es, 

por lo ramo, modificar su papel pasivo de observador de las palabras y los acras de los enfer­

mos para aswnir un papel activo y buscar, con frecuencia, provocar y hacer surgir manifesta­

(.~{J.r;\~", qu~ }1.mi'i. l.p1.ttt'<!.thr;\ e.'i.'l'J0r;\tw''e,:h\W~.m_~''. er. ~-;:w,- P~-.:,~~e. hlt'!t, "O\KCtJ,n. d'o.u\''!!tu­

re: de la di recrian a imprimer a ¡'observarían des aliénés", en [erons diniques d~ ~idecine 
merltrlle Jaítes ti rhmpice de la Salphriere, París, j.-B. Bailliere; 1854, pp. 19-20. 

2\1 ¡bid., clase vm, pp. 221-222: 'JI.. veces es meneSter llevar hábilmente la conversaóón a 

cienos temas en los cuales se suponen relaciones con las ideas o los sentimientos enfermizos; 

esos diilogos calculados actúan como piedras de toque para poner al descubierro las preocu­

paciones mórbidas. Una gran experiencia y mucho arte suelen ser necesarios par:!. observar e 

interrogar de [J};mera conveniente a algunos aJiénados". Jean-Pierre FaJrer, De i'enseignement 
elin/que des matadies mentales, París, lmpr. de M:minc(, 1850, pp. 68-71. 

~ El manuscriro t:unbién hace referencia :1 un;¡ forma de interrogatorio a rravés del "silencio 

de! médico" y lo ¡!LlStra con esta ubservaci6n de Fran<;ois Lcuret: "Demencia parcial con e! car.kter 

de depresión. Alucinaciones de la :mdición"; cf. Fragments psychologiqllt'i sur lA folie, op. cit., p. 153. 
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formaciones que Se sonsacan al enfermo por la apariencia de Un juego de 
significaciones que da al médico autoridad sobre el paciente. 

Tercero, siempre para consrimir esas marcas de saber que van a hacer ac­

tuar al médico C0l110 cal, es necesario hacer vigilar constantemente ;1\ enfer­

mo, llevar un historial permanente COn el fin de que, al abordarlo, sea posi· 

ble mostrar en rodo mornefl[o que se sabe lo que ha hecho, sus dichos de la 
víspera, las faltas que ha cometido, el castigo recibido. Por lo tanto, organi­

zación y puesta a disposición del médico de un sistema completo de apun­
tes, de notas sobre el enfermo en el asilo:~a 

Cuano, siempre hay que poner en juego el doble registro de fa medica­
ción y la dirección, Cuando un enfermo h:l hecho algo que se quiere repri­

mir, es preciso castigarlo, pero haciéndole creer que, si se lo castiga, es por­

que el castigo tiene utilidad terapéutica. Por lo tamo, el castigo debe actuar 

como un remedio y, a la. inversa, cuando se le aplica un remedio, ~fay que 

imponérselo sabiendo que le hará bien, r)ero induciéndolo a crCer que sólo 
se le administra para fasridiarlo y castigarlo. Ese doble juego del remedio y el 
castigo, esencial para d rUllcíonamíemo del asíío, s610 puede establecerse 

con b condición de que haya alguien que se presente COl1l0 poseedor de la 
verdad acerCa de la naturaleza de aquéllos. 

Para terrninar, el último elemento por medio del cual el médico va a atri­

buirse las marcas del sabcr dentro del asilo es el gran juego -que fue tan im­

ponanre en la hjsroria de la psjqujarria- de la díhica. La clínica, es decir, la 
presentación del enfermo en el marco de una puesta en escena en la que su 

)0 Así, Illllllerosas declaraciones insisren cn la necesidad de recoger las observaciones de los 

enfermos en "regisrros" que recapitulen la hiswci;:¡ de su enfermedad: Philippe Pine! recolI)ienda 

"llevar diarios C:xactoS de la marcha y las divcrsas foImas quc puede adopear la alucillación du­

ranrc todo su Clmo, desde Sil irrupción hasta su terminación", en Trnité médico-philosophir.¡lIe ... , 
op. át. (1800), Se'- V!, § XII, p. 256; Charles Fran¡;:cois Simon Giraudy insiste en ello en Su Mé­
moire mr "Z MrÚWII nt1!iontzle de Charenton ... , op. át., pp. 17-22; Joseph Jacques Moreau de 

Toul"s dice; "Las informaciones obrenidas en relación con el enfermo se consignan en el registro, 

que rambién debe comener los demlles necesarios sobre la marcha de la enfermedad [ ... 1 Ese re­

gisrro es un verd:ldero cuaderno de observaciones del cual, al final de cada año, se hace Ulla de­

puración esradí~tica que es el origen de valiosos documentos", en "Letrres médicales sur b. eolo­

nie .. ", op. cit. (clase de! 19 de diciembre de 1973, nQ[a 0, p. 267. Sobre esta [orma de 

escritura disciplinaria, véa..~e Mk:hel Poucault, SlJr!leiLler el punir ... , op. cit., pp. 191-193. 



CLASE DEL 9 DE ENERO DE 1974 219 

imerrogaco[io sirve para instruir a los estudiantes y donde el médico actúa 

en el doble registro de examinador del paciente y educador de los alumnos, 

de modo que será .1 la vez quien CUfa y quien es dueño de la palabra del 

maestro: será médico y maestro al mislllo tiempo. Y ( ... ] como ven, esta 

práctica de la clínica se estableció, en definitiva, de una rnanera muy precoz 

denero de la práctica asilar. 

Ya en 18.17, Esquirol comienza las primeras prácc1cas en la Salpérricrc,31 
y a partir de 1830 tenernOS enseñanzas clínicas regulares en Bicérrc32 y la 
propia Salpctriere. 33 y por último, (Odo gran jere de servicio, aunque no sea 

profesor, utilizad desde 1830 o 1835 ese sistema de presentación clínica de 

enfermos, es decü el juego entre el examen médico y la acrividad profesora!. 

¿Por qué es tan imporrante la clínica? 
Tenemos, [enJ uno de los que efectivamente ejercieron la clínica, ]e:ln­

Pierre Falret, una muy hermosa teoría de ésta. ¿Por qué hay que ucilizar este 
método de la clínica? 

Primero, el médico debe mostrar al enfermo que en torno de él hay una 

serie de personas, (la mayor cantidad de gente posible,]" que están dispues-

JI En IHI7, Esquilol abre un curso de clínica de las cnfermed:.des mentales en la Salpi:­

¡riere. y lo dicta hasta su designación en 11:126 como médico en jefe de Charentoll. er.: René 

Semelaigne, Les Cmnds aliénlsus franrals, París. G. SreinheiL 1894, p. 128; C:unille Bauchet. 

Qf(.tlqu~s nQtt:s rur Esquirol Nan{es, C. Mdline(, 184 1, p. l. 

32 En Bicetre, Guillaurne rerrus, nomblado médico en jefe a principios de 1826, da entre 

1833 y 1839 las "Le¡;ons cliniqucs sur les maladies mentales" (rcproduddas en la Gtluttl! M¿­

dica!r ele Paris, t. 1, 65, 1833; t. 11. 39, 1834. p. 48; t. IV, 25, 1836, pp. 28, 44 Y 45, y en la 

Caum der H4DÚ,WX.. 1838 .. pp. 307, 314. 326.345.,352,369. 38t 399> 471, 536., 552, 

576,599 Y <lI2; 1839, pp. 5, I7, 33, 58, 69, 82, 434 y 441). Luego de la p:lHida de Ferrus, 

Leurct organiza en 1840 un ciclo de lecciones clínicas que prosigue haSta lR47, p::ucia.llllente 

publicadas en la G'rlutte des ¡¡OpitIlIlX, t. !l, 1840, pp. 233, 254, 269 y 295. 

3J En la Salpeuierc, Jule ... B:úlbrgcr (J 809-1890) reanuda la ell.~eiíanza dinka en 184!. 

)ean-Pierre ¡:alret, designado médico de una sección de alienados. comienz.a a su Ye'J. cn 1843 

una enseñanza clínica quc se publica parcialmente en 105 Anmtks Mtdíco-PrycfJOlogiques, L IX, 

septiembre de 1847, pp. 232-264. Y t. XIl, ocmbre de 1849, pp. 524-579. Estas kcciollCS se 

reeditaron (con el mismo título) en DI! l'ensdgnrmmf cLiniqlJe ... , op. cit. Cf. Mireille Wirior, 

L'EmágTlemrnt diniqlll! dans les hópiüll/X de Rms entre /794 I!t /848, Th. Méd. Paris, 1970, 

numo 334; Vincennes, lmpr. Chaumé, 1970 . 

.. Grabación: lo más numerosa posible. 
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(as a escuchar; por consiguiente, esa palabra del médico que, [legado el caso, 

puede ser recusada por el enfermo, a la cual éste tal vez no preste atención, 

esa palabra, sin embargo, el enfermo no puede dejar de cornprobu que es 

efectivamente escuchada, y escuchada con respeco, por cierra cantidad de 

gente. El efecro de poder de su palabra se multiplicará, entonces, gracias a la 

presenci;J. de los oyelHes: "La presencia de un público numeroso y deferente 

da mayor amoridad a su palabra".34 

Segundo, la clínica es i¡np.ortante porque perrnire al rn.édico no sólo inte~ 

rrogar al paciente sino, al hacerlo o comentar sus respuestas, mostrarle que 

conoce su enfermedad, sabe cosas sobre su enfermedad, puede hablar de ella 

y hacer una expo~ición teórica frente ;1 sus alumnos. 35 El estatus del diálogo 

que el enfermo sostenga con el médico cambiará, a sus ojos, de naturaleza; 

comprenderá entonces que en la pahbra del médico se esd formulando algo 

que es una verdad 3cepcada por todos. 

Tercero, la clínica es importarue porque, en cicrro modo, consiste no só­
lo en imerrogar pumualmerue al enfermo, sino en hacer ddame de los es[U­

diantes la anaJllllesís general del Caso. Así pues, se retomará frente [a ellos]* 

el conjunco de la vida del enfermo, se hará que él la cueme o, si no quiere 

hacerlo, será comada en su lugar; los inrerrog;'Horios se profundizarán y, en 

definitiva, el enfermo verá desplegarse ame sí ~sca con su ayuda, si quiere 

hablar, o sin ella, si se encierra en el mucismo- su propia vida, que va a tener 

realidad de enfermedad, pues se lu present'ado efeCtivamente corno tal frente 

a esmdiantes que son estudiantes de medicina.36 

34 Jean-Picrrc ralrc[, De trmeignement dint"que ... , op. cit., p. 12(,. 

35 ¡bid., p. 127: "El rdato público de su enfcrmed:¡d hecho por los alicn;¡dos es para d 

médico un auxiliar aún más valioso l ... J; el médico debc ser mucho más poderoso en las con­

diciones completamente nuevas de la clínica, es decir cuando el profesor pone de manifiesro 

aO[e la mirada del enfermo rodas los fenómenos de su enfermedad, en prescncia de oyemes 

más o menos olunerosos", 
• Gr;¡bación: los eSllldiallles. 

36 ¡bid, p. 119: "Si los enfermos aceptan [ ... ] él médico hace el historial de su enferme­

dad con el firme principio de no comar sino lo que está perFectamente verificado en ellos, y 
se detiene varias veces p;1ra pregunurlcs si expresa con veracidad los hechos que ellos mismos 
le conmron con anrerioríd:¡d·'. 
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y para terminar, al desempeñar ese papel, al aceptar ocupar el primer 

plano y exhibirse en conjunto con el médico, exponer su propia enfermedad 

y responder a sus pregunras, el enfermo, dice blret, se dará Cuenca cle que 
cornpbce al profesional y, hasta cierto puntO, le compensa el esfuerzo que 
éste se coma,37 

Como verán, los cuarro elementos de rcalidad de los que les hablaba hace 

un raro -poder del OtrO, ley de la identidad, confesión de 10 que es la locura 

en su naturaleza, en su deseo secreto y, por último, retribución, juego de in­

tercambios, sistema económico controlado por el dinero- vuelven a enea n­

rrarse en la clínica. En ella, la pabbra del médico aparece como poseedora 

de un poder más grande que la palabra de cualquier otro, y la ley de la iden­

tidad pesa sobre el enfermo, obligado a reconocerla en todo lo que se dice 

sobre él, así como en la anamnesis que se hace de su vida. Al responder pú­

blicamente a las preguIHas del médico, al dejarse arrancar la confesión final 

de su locura, el enfermo reconoce, acepra la realidad de ese deseo loco que 

está en la raíz de su mal. Yen cierta manera entra, por fin, en el sisrema de 

las satisfacciones, compensaciones, etcétera. 

En definitiva, podrán advertir que el gran portador del poder psiquiátrico 

o, mejor, el gran amplificador del poder psiquiátrico que se tfama en la vida 

cotidiana del asilo va a ser ese famoso rito de presemación clínica del enfer­

mo. La enorme importancia institucional de la clínica en la vida ,cocidiana 

de los hospitales psiquduicos desde la década de 1830 hasta nuestros días se 

debe al hecho de que, a través de ella, el médico se erige en maestro de ver­

dad. La técnica de la confesión y el relato se convierte en obligación institu­

cional, la realización de la locura como enfermedad adquiere el carácter de 

un episodio necesario y el enfermo emra, a su vez, en el sistema de g:ll1ancias 

y satisfacciones obtenidas por el encargado de curar. 

Así, vemos las marcas de saber magnificadas en la clínica y comprende­

mos por fin cómo funcionan. Son ellas, y no el contenido de una ciencia, 

37 /bid., p. 125: "Con fr~cut.:ncia, el relara de su enfermedad, hecho en todas SllS vicisitu­

des, impresiona intensamente a los alienados, que dan resrimonio de su verdad con una satis­

facción visible y se complacen ~n en(far en los mayores detalles p:Ha completar el rel:Ho, 

asombrados y envanecidos, en cierto modo, de que se hayan ocupado de ellos con el suficien­

te interés para poder conocer toda su historia". 
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las que perm,itirán al alienista acmar COmo médico dentro del asilo. Son 

ellas las que le permicirán ejercer en él un sobrepodcr absoluto e ¡dcndacarse 

finalmente con el Cllcrpo asilar. Esas marCas de saber lo amorizarán a consti­

tuir el asilo como una especie de cuerpo médico que cura a través de sus 

ojos, sus oklos, sus palabras, sus gesros, sus engranajes. Y para terminar, esas 

mismas marcas de saber permitirán al poder psiquiátrico desempeñar su pa­

pel concrc(O de intensificación de la realidad. y en la escena clínic:1 vemos 

cómo se ponen en ;leción no ranro contenidos de saber como m;1rcas de sa­
ber, a través de hs cuales se perfilan y actúan los CuatrO tentáculos de la rea­

lidad que les he mencionado: el sobrepoder del médico, la ley de la identi· 

dad, el deseo ina~misib1e de la. locura y la ley del dinero. 

Creo que podd<lll1oS decir lo siguiente: por medio de esa identificación 

del cuerpo del psiquiatra y el lugar asilar, ese juego de las marcas de saber y 
las cuarro f0f1n.1s de realidad que las atraviesan, puede señalarse la formación 

de un personaje médico que es el polo ·inverso de arra personaje médico que 

en esos momentos comienz.a a asumir LH1a figura completamente nueVa, el 
cirujano. En el mundo médico del siglo XL"'( tenemos el polo quirúrgico que 

empcí'.ó a esboz.arse con el desarrollo de la anatomb patológica; dig:II110S, a 

grandes rasgos, a partir de BichaL3S Sobre la base de un contenido efecdvo 

38 Luego Je iniciarse en la cirugía en el servicio de Lyon de Ivhrc-Anloine PerÍt (17()2-

1840) Y Ileg:u aser en junio de 1794 alumno de Pierre)oseph Ddsaut 0744·1795), cirujano 

del Hóre!-Dieu, Marje Franr;ois Xavier Bichar (1771-1802) Se dedjca, luego de su designa­

ción en 1800. a la anatomía parQ[ógic::l., y se propOne t:stab[ecer relaciones definidas corre las 

alteraciones de los rejidos y/os simomas clínicos; cf.: Traül d~! m~mbran~J en g¿lt¿ml N dl'J di­
V~TJl!J ntembmneJ ¿'JI parúadia, Parí .. , G.1bofl, 1800, l' .~l1S cOflcepciones expuestas en AJ1f1fo~ 
mie g¿r¡lmie llPp{¡q¡¡it; a {¡~ physi%gie (.1 t't la médeáne, Parfs, BWSSQll er CaGan, lS01, 4 vok 

[traJo esp.: Anatomía gmemL aplicada (1 fa fisiología ya la medit-ina. MaJrid, Imprenta de Nor~ 

beno Uorenci, 183 L 4 vols.]. 

Pero son sobre rodo (;aspard Laurent Bayle 0774-1816) y René Th¿ophile La.ennec 

(l1S1-l826) quienes se e.sfucrL:tn por fusionar ell una sola disciplina 1;1 medicina clínica y b pa· 

wlogia ,1narómicJ. G. L. Bayle ES uno de Jos primeros el) formular la metodología de la JOVEn 

escuela anatomo patológica en su tesis defendid:l. el 4 de vCIHOSO dt:l aÍlo X (2~ de febrero Je 

¡ 802): COtwdirations mI" kl nos%gir, fa midecltu d'obseru{Itio~l ~t In m¿deáne p·mtiquf!, sttiDleS 

d'obserllluiom pO/u stTuir ii i'histoil? dtf PII!flt/(!J gallgrellr"/IJeS, Th. Méd. Paris. núm. 70; París, 

Boiste (Cahon), 1802. En ella e1<pone las ideas que desarrollará y precisad En Recherdm JflT fa 
phtúie p,dmonairr, París. Gabon. 1810. yen "CQllsid¿ratiolls générales sur les secours que I'ana-
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de saber, se traca aquí de identificar en el cuerpo del enfermo cierta realidad 

de la enrermedad y valerse de las propias manos y el propío cuerpo para 

anular el mal. 

comie parhologiquc pcuc fal!utir a la médecine", en Dictiawrnire de! scfalcfl ",idim/r." par unl! 
sociitt .. ,. op. cit., t. 11, 1812, pp. 61~7B. R. T. Laennec renueva la patología pulmonar en De 
l'awcullatioll mtdiare, Oll Yrait¿ dll diagnouic drs mll!adts dt! poumom tt du Ctetlf, flndé prinn'pa­

kmmt SIIr C( nOllvellfl moyr:n d'(xp/oration, París. Bmssoll et Chaudé, 1819, 2 veIs" cuyo princi­

pio consiste en trarar de "("onsiderar desde el punro de vista del diagnóstico las lecciones orgáni­

cas ¡memas en la misma línea que las enfermedades quirúrgicas" (23 eJ., revisada y aumentada, 

París, Brosson Ct Chaudé, 1826, t. 1, p. xxv) [trad. esp.: La al/fcl/üación mediata, Madrid, A.nti~ 

bióricos, 1971J, yen su obra póstuma, Tmiti ¡nMil SIIr I'ana.tomie patlJ%gique, Oll &poJitíon des 
a/Mration.1 viJibll!! qz/¿prouw JI! WTpl humain dmil /'éltU dI! mft/adú, ParEs, F Alcw, 1884. 

Sobre Bichat, véanse las p1ginas de Michd FouClult en el cap. VI!!. "Ouvrez qudque.s ca~ 

davres", de NtúsJance d( In cliniq/u. Un( archiologi( dtl regad médicaL Pa.rís, I'resses U[\iversitai~ 

res de France, 1963, col. "Gaíien", pp. 125-148 (trad. esp.: E:.,/. nacimimto de fa clínica. Una ar­

tj11f'ologít¡ tÚ Id mirMa mMim, Buenos fures, Siglo XXJ, 1966). Más en general, eL ]ulcs Engene 

Rochard, Hismire de /.tJ. chimrgie ftanfaise au XIX sihü, París, ].-B. Bai!lierc, 1875; Owsei Tem­

kin, "The role of surge!)' in rhe rise of modern medica! rhought", en BlIlInin {Jf/he Hiuory of 
lvfedicin(, Baltimol"e, vol. 25, 3, 1951, pp. 248-259; Erwin Heinz Ackerknechl, "Pariser Chirur~ 

gie mn 17%-1850", en Cemam, L 17, 1960, pp. 137-144,}' Medió)/( nt lIJe PaTis Hospilflll 
(/794-1848), Baltimore, The Johns Hopkins Press, 1%7 (trad. francesa: LtI Mtdm'nr lIospita­

Lihe a P(/rir (1794-1848), rrad. de E Blareau, P(1l"Ís, Payot, 1986, pp. 181-\89; Píene Hu;¡rd y 
Mirko Drazen Grmcck (eomps.), Sciemu, m¿deáne, ptlftrmacie, de la R¿lIo/tttúm ti l'Empire 

(1789-1815), París, td. Dacosra, 1970, pp. 140-145; Marie~José lmhaulr-Huart, ¡;P.cole prati~ 
q¡U d( dÍ!uction de ParÍ! dr 1?50 á 1822. oú l1njlttmce dll conupt d~ m!dtáne prariq/u tt de mi~ 
drcine d'observarion Mns /'enseignem(n! midico-chimrgica/ all XVIII siecie, tesis de docmrado en 

Letras, Universidad de p;¡ri~ (, 2973, reeditado en LiJJe. Universiré de Lille-m, 1975; Pierre 

'Huara, "COllceprs et rb'útés ae \'ét'lucar"ton et tie b profess'lün llléd.·JCo-chlrurg·lca\c penUaIH b 
Révolutiün", en Journai des Savants, abril-junio de 1973, pp. 12(Í-150. 

Sobre Gaspard wurcllt Bayle, cf. Marie-josé ¡mbault~Hu:J.rt, "Bay!e, Laennec et la lllét­

hade anilto/lla-dinique", Rell1l~ du hdnú d~ 1" Dkouwrfe, núm. especial, 22 de agaseo de 

1981, pp. 79-89. Ulteriormente: Jaca1yn Duffin, "Gaspard L-turtnt Bayle er son Icgs seienrifi­

que: au·ddil de I'anatúmie pathologique", en Ca1/adiali BlIllI:tin 01 Medical History, Winni­

peg, t. 31,1986, pp. 167-184. 
Sobre Lacnnee, er. Piare Huard, "Les chinugi'cllS et l'esprit ehirurgieaJ en Fmnee au XV¡¡¡e 

siede", en Clio Medica, vol. 15, 3-rí, 1981. Ulteriormente: Jaealyn Ouffll1, "The medid phi­

losophy of R. Th. Laennee (1781-1826)", History and Phiiosophy 01 t/u Lifo Scienm, vol. 8: 

1986, pp. 195-219, y "La médecínc anatomu-diníque: naíssanee et consrirution d'une méde­

cine moden!e", en Revlle Mtdimle& In SIIÚU Romande, 109, 1989, pp. 1005·1012. 
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En el OtrO extremo de este campo CncOntr:¡ffiOS el polo psiquiátrico, que 

acrúa de una manera complctamcnre difereme; 3. partir de las marcaS de saber 

-y no del conccnido del saber-, que ca¡¡~c;¡n al personaje tllédico, se trata a 

la sazón de h:lCer funcionar el espacio asilar como un cuerpo que cura por su 

mera presencia, sus gestos, su voluntad y, a través de ese cuerpo, dar un 

complemento de poder a la cuádruple forma de la realidad. 

A modo de conclusión, querría decir lo siguiente: como ven, llegamos a 

la paradoja de la constitución muy específica de un espacio de disciplina, un 

dispositivo de disciplina, que difiere de [Odos Jos demás por estar médica­

m.er\te marcado. Pero esa marcaci6n médica que caracteriza el espacio asilar 

en COlllp;1ración con todos los arras espacios disciplinarios no actúa en 1110-

do 31guno COIllO puesta en acción, dentro del asilo, de un saber psiquiátrICO 

Formulado en una teoría. En realidad, eS;1 marcación médica es la introduc­

ción de un juego eIHre el cuerpo sometido del loco y el cuerpo insdtuciona­

tizado, c)Ctendido ;l la dimensión d~ una instituci6n, dd psiquiatra. El asilo 
debe concebirse como el cuerpo del psiquiatra; la institución asilar no es 

Otra casa que el conjunto de las regulJciones efectuadas por ese cuerpo COn 

respecto al cuerpo mismo del loco sometido dentro del asilo. 

En este sentido podemos, Creo, señalar uno de los rasgos fundamentales de lo 

que llamaré microfísica del poder asilar: ese juego enrre el cuerpo del loco y el 

cuerpo del psiquiatra que está por encima de él, que lo domina, lo sobrevuela 

yal rnismo ttempo lo absorbe. Eso, Con codos los efectos propios de un juego 

setllejance, caracteriza a mi juicio la micro Física del poder psiquiirrtco. 

A parTir de aili es posible idcl1tiF!c;lr tres fenómenos que en las próximas 

clases trataré de analizar con mayor precisión. El primero es el siguiente: ese' 

poder proropsiquiáuico ql1e he imemado definir así va a sufrir una conside­

rable transforn'1aciófl, desde luego, a ral1. de una serie de fenórnenos -que 
procuraré indicarles- producidos desde las décadas de 1850 y 1860; no por 

dIo eS menos cieno que se Ilulltiene, sobrecargldo y modiftcado, dentro de 

los asilos, pero rambién fuera de ellos. Tenemos enronces, más o menOS en el 

período comprendido enrre 1840 y 1860, una suene de difusión, de migra­

ción de ese pode.r pSlquiitrico, que se expande. por una cantidad de insútu-
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ciones, ocros regímenes dlsciplinarios, de algún modo redoblados por él. En 

otraS palabras, creo que hubo una diseminación de! poder psiquiátrico como 

táctica de sujeción de los cuerpos en una física determinada del poder, como 

poder de intensificación de la realidad, como constitución de los individuos 
a la vez rece pro res y portadores de realidad. 

y me parece que volvemos a encontrarlo en 10 que denominaré funciones 

psi: patológica, criminológica, etc. Reencontramos ese poder pSlquiátrico, es 
decir, esa función de intensificación de lo real, siempre que es necesario ha­

cer aCtuar la realidad como poder. Si vemos aparecer psicólogos en la escue­

la, la fabrica, las prisiones, el ejército, CtC, es porque (erclan exactamente en 

el momento en que cada una de esas instituciones se ve en la obligación de 

hacer funcionar la realidad como poder o bien de dar valor de realidad al 

poder que se ejerce denrro de ellas. La escuela, por ejemplo, necesita al psi~ 
cólogo cuando es preciso destacar como realidad un saber que se da, se dis~ 

tribuye en elb, y que deja de marüfcstarse efectivamente ante aquellos a 

quienes se propone como real. Es preciso que el psicólogo imervenga en la 
escuela cuando el poder que se ejerce en ella deja de ser un poder re:..d, se 

convierte en un poder a la vez m.ítico y frágil y, en consecuencia, debe inten­
sificarse su realiebd. La psicología escolar es necesaria en esta dob.le ca .... lj.!Qo 

ción; una psicología escolar que pone de relieve las aptitudes diferenciales de 

los individuos, a partir de las cuales el individuo se situará en el campo del 

saber en un nivel determinado, como si fuera un campo rcal que tuviera en 

sí mismo su poder de coacción, pues uno debe permanecer en el Jugar en 

que está en ese carnpo del saber definido por la inst:Ítución escolar. Así, el sa­

ber funciona como poder, y ese poder del saber se da como realidad dentro 

de la cual está simado el individuo . .Al cabo de la manipulnción de la psico­

logía escolar, el individuo resulta ser efectivamente el portador de una real¡~ 

dad que, entonces, se manifestará doble: rcalidad de sus aprimdes, por una 

parte, y realidad de Jos contenidos de s:lber que él es capaz de adquirir, por 

otra. Y el individuo aparecerá como individuo en el punco de articulación de 

esas dos "realidades" definidas por la psicología escolar. Podríamos hacer el 

mismo tipo de análisis con referencia a las prisiones, la fábrica, etcétera. 

La functón pslcológica íntegmmente derivada, desde un punco de vista 

histórico, del poder psiquiácrico, y diseminada por ouos lugares, tiene el pa­

pel esencial de intensificar la realidad como poder e incensificar el poder ha~ 
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ciéndolo valer como realidad. Ése es, a mi encender, el primer punco en el 
cual hay que insistir. 

Ahora bien, ¿cómo se produce esa diserninacióet? ¿Cómo pudo ser que 

ese poder psiquiátrico, que pareda estar ligado de manera tan sólida al cspa~ 
cLo asibr propi:lfnentc dicho, comenzara a derivar? ~Cuá1es fueron, en lodo 

caso, los intermediarios? Creo que el intermediario que podemos encontrar 
con facilidad es, en esencia, la psiquiatrización de los niii.os anormales, más 

precisamente la de los idiotas. A partir del momento en que 'dentro del asilo 
se separó a los locos y los idiocas, comenzó a definirse una institución en b 
que el poder psiquiátrico, en la forma arcaica que acabo de describirles, se 

puso en acción.39 Esa forma arcaica siguió siendo 10 que era al principio dtl~ 
rante años: casi un siglo, podríamos decir. y a partir de esa forma rnixra, en~ 
(re la psiquiarría y la pedagogía, a partir de esa psiquiatrizaci6n dd anormal, 
el débil mema!, el deficieme, erc., se consricuyó a rni entender todo el siste~ 
IlU de diseminación que permitió a la psicología convertirse en una suerte 

de redoblamiento perpetuo de todo funcionamiento institucional. La próxi-

3'> L1 ,~cp;uaciáll encre las alienadas r'los nifios idiu!;¡s CQII1icfl7..1 a manifestarse en l;¡ déc;¡(!,¡ 

de 1830, CU:1Jldo asume la forma, a la vez, de declaraciolles de principio y esbozos de realizacio­

nes institucionaks. Designado en 1826 en Bicetre, Cuilhwme Ferrus abogaba en 1834 por la 

creación de "esrabl~cimicntos especiales en los cuales se reuniesen todas las técnicas curativas"; 

cf. Cillaume Fcrrus, Des ali¿nb .... op. cit. (clase del 19 de diciembre de 1973. nota 36), p. 190. 
En 1839, en un informe redactado en nombre de la Comisión Médica de los Hospitales de Pa­

rís, Ferrus vuelve a insistir en "la utilidad Je la creación de una sección de niños en el pabellón 

del hospicio de Bicerre" (cirada en Désiré Magloire Bourneville. A¡ús({lnce, m:tiummt e( Mucn­

tion rüs enfonts idio!S el digtnrrA Rappon fiJi¡ dll congres l¡t1lion¡¡/ d'Assistd!lU publique, Lytm, jmn 

1894, París. Publicuions du Frvgres Médica'. 1895, coL "Biblimhegue de I'édllcarion spéciale", 

IV, p, 142). Una de las primeras concreciones instimcinnales es la de Jean-Pierre Falree, quien 

luego de su designación del 30 de marto de 1831 para deselllpcílarse en la Salperriere, decide 

reunir en una sección común a ochenta niílas idiotas e imbéciles. Pero la l~ntitud de éstas es tan 

granúe que, en 1853, Jean-Baptiste Parchappe puede aún escribir que la presencia de jóvenes 

idiocas en "los asilos de alienados, si no hay pabellones especiales, presenra inconvenientes de to­

do tipo l ... J Considero como Ulla necesidad indispens;¡blc la creación de un pabellón de nióos 

en los asilos de alienados"; cf. )ean-Bapriste Parchappe de Vinar, Des principes a mili" .. " op. 
dI .. p. 89. Sobre este punto, véase cl historial de Désiré Magloirc Bourneville, AJJistance. traite­
ment et MI/cation . . ', op, cir., cap. 1, "Apcn;:u historique de J'assistance et du traitemem des en­

fants idioes et dégénerés". pp. 1·7. ef. infra, clase del 1 G de enero de 1974. 
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ma vez, entonces, me gustaría hablarles de esro, la organización, el csrableci­

mienco de la psiquiatrización de los idiotas. 
A continuación, a pan:il' de esa pro1.opsiquiatría hay aIras fenómenos que 

rambién querría selÍalar. La otra serie de fen6mcnos es la siguiente: mientras 

en la psiquiatrización de los idiotas el poder psiquiátrico, tal como lo he des­
cripto, mantiene su valor casi sin moverse, dentro del asilo, en cambio, pa­

san una serie de Cosas fundamemales y esenciales, un doble proceso en cf 
cual es muy difícil, por lo demás (como en coda batalla), saber quién empe­

zó, quién tuvo la iniciativa e incluso quién es el vencedor. ¿Cuáles son esos 

dos procesos gemelos? 
En primer lugar, algo ese:ncial en la hismcia de la medicina, que es la apari­

ción de la neurología, más ~xactarneI1te de la neuropawlogía. a partir del mo­

mento en que empezaron a disociarse de la locura unos Cuantos cras(Qrnos a 

los cuales podía atribuirse en concre(Q una fuente ncurológica y una etiología 

neuroparológica, hecho que: permitía distinguir :l quienes estaban realmente 

enfermos en el plano corporal y aquellos en quienes no se podía cncomrar 

ninguna asignación etiológica en lo concernieme a lesiones orgánicas.40 Lo 

cual planteaba el problema de la seriedad. la aurenricidad de la enfermedad 

memal; y cornell7.aba a circular la sospecha de si, después de todo, había que 

considerar seria una enferm~dad mental que no renía correlación anatómica. 

y frenre a ello -correlativamente a esa sospecha que la neurología empe­

zaba a formarse con respecto a codo el mundo de la enfermedad mental- te­

nemos todo el juego de los enfermos que no dejaron de responder en términos 

de verdad y mentira :l lo que era el poder psiquiátrico. Al poder psiquiátrico 

que decía: no soy más que lln poder y deben aceptar mi saber en el mero ni­

vel de sus marcas y sin ver jamás los efectos de su contenido, los enfermos 

respondían mediame un juego que era el de la simulación. Cuando los mé· 

40 En la década de 1880, cu:¡nJo la nosología de los trastornos m:urológicos llega a su 

puma culminante, el campo de las neurosis se libera de la masa Je síntomas orgánicos (pará~ 

lisis. anestesia, rrastornos sensoriales, algias. etc.), de los cuales se hará cargo la nueva c1fnica 

neuropatológica, dedicada al esruclio de las lesiones localizables de los nervios de la médula y 
las estrucruras especializadas del encéfalo. Lo que queda de ese campo tiende, hacia 1885-

IR90, a organiz;use alrededor de cuarro grandes g!'l!pOS clínicos: a) neurosis coreicas (corcas 

histéricas, baile de san Vito), b) n~lH'astenia. c) hisr'2:ria. y d) obsesiones y fobias. 
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dieos aporraron por fin un lluevo cOrHenido de saber, que era el saber neuro­

patológico, aquéllos respondieron mediante otro ripo de simulación que 

consistió, en líneas generales, en la gran simulación de las enfermedades ne(­

vios~s: epilepsia, parálisis, etc., por p:ute de las histéricas. y todo eso: el jue­

go, esa especie de perpetua búsqueda entre los enfermos, que no dejaban de 

tender trampas al saber médico en nombre de cicrta verdad y en cierro juego 

de mentiras, y los médicos, que trataban constantemente de pescarlos en la 
trampa de un saber neurológico de los signos patOlógicos,. un saber médico 

serio, atravesó finalmente, como una lucha real emre médicos y enfermos, 

(Oda la hisro[ia de la psiquiatría del siglo XLX. 

Para terminar, el último punto es saber de qué manera se reiteraron, fue­

ra de la institución asilar, los principales elemenws que vimos formarse den­

tro del poder psiquiátrico y que eran sus puntos de apoyo, es decir, esos de­

mentas de realidad, la ley del poder del ouo, el prestigio atribuido a la 

palabra del médico, la ley de la identidad, la obligaci6n de la anamnesis, el 

intento de desalojar el deseo loco que constituye la realidad de la locura, el 
problema del dinero, etc.; cómo se pusieron esos elementos en juego dentro 

de una práctica que se decía no psiquiátrica y era el psicoanálisis, en el cual 

se advierte, empero, cuando se retoman sus distintos elemcntos, hasta qué 

punro estaban éstos inscriptos en el imerior mismo del poder psiquiátrico, 

(y que] fue el juego del poder psiquiátrico demro de la disciplina asilar el 
, . 1 1 1 1 . " quc comenzo a liS ar oS y a lacer OS surgir. 

De modo tal que tencmos, por decirlo así, un triple destino del poder 

psiquiátrico. Luego de los años 1840-1860 lo vemos persistir durante mu­

cho tiempo en su forma arcaica en la pedagogía de la debilidad mema\. Lo 

encontramos en elaboraci6n y actuante dentro de sí mismo en el asilo, por el 

juego de la neurología y la simulación. Y ti tercer descino es su recuperación 

dentro de una práctica que no se presenta, sin embargo, como exaCtamente 

psiquiátrica. 

4\ El análisis de Foucault se inspira aquí en Roben Caste!, Le Psychanalysme, París, Mas­

pero. 1973, col. "Textes a l'appui" [trad. esp.: EL psicollnaLismo. El orden psicoanalítico y el po­
da. México, Siglo XX1, 1980]. del cual escribe, en d manuscrito de la clase del 7 de noviem­
bre de 1973: "Es un libro r;1dic,,) porque, por primera vez, sólo se especifica el psico.1n;í¡isis 

dentro de la pdctica y el poder psiquiiuicos". 
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Los modos de generaliZLlción del poder psiquiátrico y la psiquiatri­
zación de la infancia -l. La especificación teórica de la idiotez. El 
criterio del desarrollo. Surgimiento de una psicopatología de la 
idiotez y de! atraso mentaL. te/ouard Seguin: el insúnto y la ano­

malía - ¡l. La anexión institucional de la idiotez por el poder psi­
quiátrico. El "trLitamiento moraL" de Los ¡¿iotas: Seguin. 1:,1 proceso 

de internación y estigmatización de los idioMs como peligrosos. El 

recurso al concepto de degeneración. 

QUERRfA TRATAlZ de señalar los puntos y las formas de generaliz.ación dd po­
der psiquiátrico, generalización que a mi juicio se produce de manera bas­

tante precoz. No creo que esa generalización sea un hecho contemporáneo, 

uno de los cfeeros de la pdcrica psicoanaiítica. Me parece que desde muy 

temprano hubo cierta difusión del poder psiquiátrico, una transmisión que 

es arcaica por su fecha y, desde luego, tiene el efecto de transmitir una forma 

de ese poder que también lo es. 

A mi entender, esta difusión del poder psiquiátrico se efectuó a partir de 

b. infanc.ia o, mejor, a partir de sü ps;qu1atTá.nc.i6n. Enc.ontramos, pOi su­

puesto, esbozos, formas de esa generalización en una serie de otros persona­

jes que no son el del niño -por ejemplo, con respecto al criminal, y desde fe­

cha bastante temprana, con la elaboración a la vez de las pericias psiquiátrico 

legales y de la noción de monomanÍa-, pero me parece que en todo el si­

glo XIX el soporte de la difusión del poder psiquiátrico fue sobre todo la in- . 

fancia; el niño, mucho más que el adulto. 

En otros términos, creO -en todo caso, es una hipótesis que me gustaría 

poner a prueba freme a ustcdes- que el principio de difusión de ese poder 
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psiquiátrico debe buscarse por el lado de 105 pares hospital-escuela, inscicu­

ción sanitaria (institución pedagógica, modelo de salLld)~sistcllla de aprendi­

zaje: y querría poner de relieve l ... ] una de esas frases breves y fulgurantes 

como son del gusro de Canguilhem. l~[e ha rscriro, en efecto: "Normal es el 
término mediante el cual el siglo XIX designará el prototipo escolar y el esta­

do de salud orgánica",! Creo, en definitiva, que eS.l difusión del poder psi­

quiáuico se hizo por el lado de la elaboración dd concepco de "normal". 
Cabría esperar, na(ltcalmente, que esa psiquiatrización de la infancia se 

hubiera hecho por dos caminos que parecen estar dictados de-antemano: por 

una parre, el camino de! descubrimiento del niño loco, por otro, la puesra 
de manifiesto de la infancia como lugar de fundación, lugar de origcn de la 
enfermédad mental.:+' 

Ahora bien, mí impresión es que (as cosas no pasaron precisamente así. 

De hecho, creo que el descubrimiento del niño loco fue, en definitiva, algo 
tardío y mucho más el efecw secundario de la psiquiatrización del niño que 

su lugar de origen. El niño loco aparece, a mi juicio, bastante tarde en el si~ 
glo X1X;2 lo ve·mos surgir en (Orno de CharcN, es decir en torno de la histe~ 
tia, haci.1 la déc~(b de 1880, y no emra a la psiquiatría por la via regia del 

asilo sino a través de la consulta privada. Los primeros niños que vemos 

aparecer en el dossier de la hisroria de la psiquiatría pertenecen a. la clienrela 

privada; so·n, en general. en lo concerniente a Charcot, niií.os embrutecidos 

de grandes duques rusos o niñas de América Latina un poco histéricas. 3 Es-

I Gcorges Canguílhem, L~ Normal et le pathologiqtu (l943), 2a ed. revísada, París, Presses 
Universitaires de France, 1972, col. "G;¡licn". p. 175 [trad. esp.: Lo normaL y io patoLógico, 
México, Siglo XXJ, 1986] . 

. , El manuscrito aclara: "por el juego de las anamnesis, dd ilHcrrogatorío de los enfermos 
y sus familiares, de los relatos de su vida". 

2 En 1856, Claude 5rephen Le Paulmier prest:nta un estudio específicamente dedicado al 
nirío loco: Dt:l affictiol1J m~n((l!t:s chn, ÚS O1fonts, t:t rn partiCltlúr dt In manit, Th. Méd. París, 

núm. 162: París, Impr. Rignoux, 1856. Paul Moreal! de Toues (1844~1908) pLiblíca lo que 
puede considerarse corno el primer tratado de psiquiatría infantil: La Fo,j~ cht~ in tnfanu, Pa­
rís, J.-B. BaiHiere, 1888 . 

. ~ De..~Je su viaje a Rusia en 1881 para atender a la hija de un ex alcalde de Moscú y a la 
de un gran duque de San Perersburgo, CharcO[ comenzÓ a recibir en las consultas privadas de 
su mansión del bulevar Saint~Germain a varios rú¡íus percenecienres a medios rusos de foftu-
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calrados además por sus padres para constituir una trinidad, esros ninos 

aparecen en las consultas de Chareor en la década de 1880. Y lo que permi­
tió el señalamiento del niño loco durante el siglo XIX no fue en absoluto el 
fOrlalecimiento de las disciplinas familiares ni la instauración de las disci­

plinas escolares. 

Por otra parte, esas anamnesls, esos relatos a.utobiográflcos que el poder 

psiquiátrico obligaba a hacer a los enfermos durame codo el siglo X1X, tam­
poco fueron, curiosamcmc, [os factores conducen res a la revelación de una 

relación Fundamental, privilegiada, fundacional, entre la infancia y la locura. 

Cuando se pedía a los enfermos que'canearan su vida, no era en modo algu­

no para tratar de explicar su locur:l a partir de lo sucedido en su infancia, si­

no para aprehender en esa infancia una locura en cierto modo ya constituida 

0, en roda caso, signos precursores, marc3.S de tendencia a la locura que ya 

estigmatizaban la infancia, en la cual se buscaban además señales de predis­

posición hereditaria. y a través de las anamnesis ram poco se interrogaba el 
contenido loco de la experiencia infantil. Por lo tamó, el niño loco, el niño 

en cuanto objeto de psiquiatría, aparece rardíamente, y la infancia, en su re­

lación fundamentaJ con la locura, no es interrogada de manera precoz. 

Yo diría enlOnces -tal es la hipótesis que quiero considerar- que b psi­

quiatri7.ación del niño, por paradójico que parezca, no pasó por el niño lo­

co o la locura infalHil, por la relación constitutiva entre la locura y la infan­

cia .. Me parece que la psiguiau·iz:lción del niño pasó por un persoluje muy 

distinto: el niño imbécil, el niño idiota, a quien pronto se calificaría de re­

trasado, es decir un niño sobre el cual se tomó la precaución [ ... J* desde el 
inicio, desde los primeros treinta años del si?lo XIX, de achr:u que n~ era 

na, víctimas de afecciones ner'¡iosa.~. Como revela un corresponsal parisino: "Su clientela rusa 

en París es muy considerable" (Le ump, 18 de marzo de \881, p. 3). Ni esos casos ni los ca· 

rrespondienres a ;úfios latinoamericanos ruvicron un destino de publicación. La exc~pción es 

una joven "israelita fusa" de 13 años mencionada en una clase: "De )'hystétie chez les jeunes 

gar~ons", en Progre! MMicaL, t. x, 50, 16 a 23 de diciembre de 1882, pp. 985-987, Y 51, 24 a 

31 de diciembre de 1882, pp. 1003-1004, así como los casos de la seflorita A, de 15 afios, y 

S., de 17. originarios de Moscú y mencionados en L~(ons wr les md.ladi~J d¡¡ syst(m~ nervmx, 

op. cit., r. I]J, clase VI, pp. 92-96. Véase AIexei Lubimov, ü Proftsm.¡r Charcot, trad. de L. A. 
Rostopchine, San Petersburgo. Souvorina, 1894 . 

.. Grabación: de decir. 
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un loco. 4 La psiquiatrización del niño se hace por intermedio del niño no 
loco, ya partir de ello se produce la generalización del poder psiquiátrico. 

¿Qué es esa psiquiarrización de la infancia por intermedio de lUl niño :1 

quien se califica de no loco~ 
Creo que podemos sei1a1ar dos procesos que, al menos en apariencia, son 

muy divergentes. Uno es de ordeil puramente teórico. Podemo.s analizarlo 
sobre la base de los textos médicos, las observaciones, los tratados de noso~ 

grafía. Ese proceso es la elaboración teórica de la noción de imbecilidad o de 
idiotez como fenómeno absolutamente distimo de la locura. 

Para resumir las cosas de manera muy esquemática, podemos decir que 
hasra fines de! siglo XVlIT, lo que se denominaba imbeciliebcl, esmpidez o, ya, 
idiotez, no renía ningún carácter distintivo con respecto a la locura en general. 
No era otra cosa que un tipo de locura que, desde luego, se distinguía de otros 
tipos pero, de (Odas formas, pertenecía a la categoría general de la locura. Ha~ 
bía, por ejemplo, una suerte de gran oposición emre la locura que tenía la for­
ma del «furor",~ es decir de la violencia, la agitación temporaria o, por decirlo 
así, una locura en forma de "más", y una locura en forma de "menos" que era, 
por el contrario, del tipo del abatimiento, la inercia, la falta de agitación,G y se 

4 Así, Esquirol. a la vez que se refiere a la idiotez dentro de las enfermedades mentales, 

pone distallci:¡ con respecto a cu:¡lquier asimilación del idiota al alienado, al sostener que "la 
idiotez no puede confundirse con la demencia y la~ dernás alienaciono!s mcnla1e.~, a las cuales, 

por otra paHe, pertenece en virtud de la lesión de las facultades intdectllalcs y morales". Cf 
jean Éricnne Dominique Esquirol, are. "Idiorismc", en Dictio!1ndiT~ de, ,cienceJ m¿d¡ca/e" par 

une sociéti.. , op. cif., r. XXIII, 1818, p. 509. Del mismo modo, jacques .t.tienne Belhomme 

(lSOO-188{]), asociado a la sección de idim;tS en el servicio de Esquirol en la Salpéuiere, aflr­

ma que "esta afección penenece exclusiv:tmente a la infancia, y cualquier enfermedad mental 

que muestre. luego de la puberr:ld, fenómenos similares a ella, deberá distinguirse de ésta con 

cuidado". ef J..i.:::qucs t. Belhomme, Dissertatíon inaltgltmÜ prhentée et sOlltmlu ti la focuft¿ 

de Médf!cinf! de Pans, le r jflillet 1824, París, Germer-Bailliere, 1843, p. 52. 

) "El furor es ulla exaltación de las fuerzas nerviosas y /llusculares, excitado por una per­

cepción ilusoria, Ulla rcminiSCCflcia o una idea falsa y caracteri7.ado por llna exaspt:ración, una 

ira violenta conera objetos o individuos presentes o ausentt!S, causas o testigos del aconteci­

miento. Los accesos de furor son verdaderos paroxismos del delirio. que varían por su duración 

y la frecuencia de su cerorno" (Éricnne Jean Geol·get, D(! In foLie ... , 0r. cit., pp. 106-107). 

(, Así sucede con la oposición trazada por Joseph Oaquin entre el "loco exrravagante" y el 
"loco esrúpido": "El loco e.'Uf;lvagame va y viene y se encuentra en una agitación corporal con-
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b denominaba udemencia"? "esnIpidez",s imbecilidad, ere. O bien se defi­
nía la imbecilidad, la esrupidez, como una forma particular en roda una sc-

tinua, no reme ni peligros, ni amena7.3S [ ... ] En dlcco imbécil. los órganos intelectuales pare.­

cen (altar por completo; se conduce por los impulsos de Otro, sin l1ingún tipo de discernimien­

ro". joseph Daquin, La Philosophie de la jolú ... , op. cit. (1791), p. 22; ed. de 1987, p. 50. 

7 William Cullen (1710-1790), por ejemplo. habla de "demencia innata", definida como 

una "imbecilidad del espíritu para juzgar, en virtud de la cual los hombres no perciben o no re­

cuerdan la relación de las cosas entre sí". Cf. WiHiaJll Cullen, ApparatllJ ad nOJologiam mr:t!;odi­

mm, seu Synopsis flosologiae methodiCtu in I/sum st/ldiosontm, Cllart;'! parte, "Vesaniae", Edim­

burgo, W Creech, 1769. Según seií.ala Désiré Maglairc Banrncvillc (!840-1909'J en Rmuil 

de mimoires, notes f.'( observatlom sur tidiotie. r. 1. De /'idiotie, París, Lecrosnier & Bab¿, 1891, 

p. 4. )can-Michel Sagar 0702-I77oS) consagra una página y media a una forma de imbecili­

dad que denomina amentin en su obra Systema morborum symptomatú:um sewndltm dasser, ar­

dines, genera et species. Viena, Krau$, 1776. Prant;ois Fodéré ya declaraba que "1" demencia in­

na!:1 me parece lo mismo que el idiotismo", '/ la definía como una "oblireraci6n coral o parcial 

de las facultades afectivas, sin apariencia alguna de facultade.~ intelectuales, innatas o adquiri­

das". Cf Fran¡;ois Fodéré, Trait¿ dlt d¿lire, .. , op. cit., t. 1, pp, 419-420. 

3 Así: a) Thomas WilIis aisla con el nombre de stllpidiras siue mofOsú una clase de enferme· 

dades mentales en el cap. XlII de su De Anim(l !3nuortlm, quae hominis uitttles ac sensitiva eS! 

(. . .), Londres, R. Davis, 1672; ([ad. inglesa: Two DiscOl/rus Concerning the S(Jt/! 01 Brlltes, Which 

Is That 01 the Vital and Sensitive 01 lvlan, edición esr:tblccida por S. Pordage. Londres, Harper & 

Leigh, 1683. Ese C:lp. XIII, "Of srupidiry or foolishness", se reproJuce en P:\lll Cranefle!d, "A se­

ventecnth-century vicw of memal ddlciency «nd schizophrenia: Thom3s Willis on 'Stupidity or 

foulishness"', en Bu/&tin ofthe HistoT] afJ\1ediáne, vol. 35,4,1%1, pp. 291-316; cr. p. 293: 

"La estupidez o MOroSIs, aunque compete sobre rodo al alma racional y significa una falta de! in­

telecto o del juicio, no es, empero. impropiameme incluida entre las enfermedades de la cabeza 

o del cerebro, visto que 'cse eclipse del alma superior proviene de un daño infligido a la imagi­

nación y la memoria'" (trad. de J. L.). Michel FoucauJt se refiere a ello en su Histoire de la fo­
lie ... , op. cit. (1972), pp. 270-271 y 278-280. Cf Jean Vinchon y )acques Vié, "Un maitre de la 

neuropsychiarrie au XVI!" si~de: Thomas WilJis 0662-1675)", en Annales Médico-Psyrhologiques, 

12" serie, t. lt, julio de 1928, pp. 109-144. b) Fransois Boissier de Sauvages (1706-1767), Now­

logia merhodica SIsUns morbomm cl.asses, genertl et speúes, ju.xta Sytlmhami nunum et botanicomm 

ordinem. r. !l, Amsterdam, De Tournes, J 763 (versión francesa: Nosologie méthodiqlle, 011 Distri­

bl/tinn des rnaladies en cl.asses, en genm el en especes suivant t'esprit de Sytlenham et tordre des bota­

núm, rr;¡d. de Gouvion, Lyon. Buyset, 1771); el cap. dcdic;¡do a la amentia distingue una octa­

va especie: amentia morosis o estupidez: "Imbecilidad, morosidad, ncced:1d, csrupidcz: es una 

debilidad, lIna lenrirud o abolición de la facuilad de imaginar o juzgar, sin CSt:li acompañada de 

delirio" (p. 340). Cf Lester Snow King, "BQissier de Sauvages and eighteemh-cemury noso-
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ríe en la cual podíamos enconrrar [a manía, la melancolía, la dcmencia. 9 A lo 
sumo, se puede [identificar]* cierea caIHidad de indicaciones según las cuales 

la idiorez era una enfermedad más fácil de comprobar en los niños; la de­

mencia, en cambio, pese a Ser una enfermedad muy semejanle en su COIHe­

nido, sólo se produciría a parcjr de cierta edad. 10 

Cualquiera que sea el lugar que la imbecilidad o la idiorez ocupen en los 
cuadros nosográficos -que se tratc, por lo canco, de una ,~oci6n amplia 

opuesra en general a la agitación y al furor, o que sea una noción precisa-, es 

!og;y", en lJl/lft:tin 01 th~ History 01 Medicine, vol. 40, 1, 1966, pp. 43-51. e) ]ean-Baptisrc 

Théophile Jacquelin Dubuisson (1770-1836) define el "idiotismo" como "un estado de estupor 

o de abolición d~ las funciones intelectuales y afccdvas, del cual n::sulm un embotamiento m:i~ o 

menos complelO"; cf Jean~Baptisle Dubuisson. D~s vhanies 011 ma/¡¡di~s mmtalts, París. Mé­
quignon, 1816, p. 281. d) Georger alíadc a los tipos de a[iellación definidos por Pine! un "cuar~ 

tO género que podría designarse con el nombre de estupidez", caracterizado por "la ausencia ac~ 

cidcmal de la manifestación del pensamiento, sea que el enfermo no tenga ideas o que no pueda 

expresarlas"; cf .t.rienneJean Georget, DI! /aji;lie ... , op. cit., p. ~ 15. Cf Antaine Rini, arto "S[U~ 

peur - Stupidité", en Amédée Occhambre f!l id. (dirs.), Dictinnnaire encyc/opMiqllf! tftos scil!l/cts 
midicales, op. cit., 3a serie, t. Xli. 1883, pp. 454-469~ 

') Boissier de Sauvages, por ejemplo, inscribe el it¡gmii imbrcillitas en la XVI!! dase de su 
nosograna consagrada a la amentia; er. Nosologil! ... , op. ell., r. n, pp. 334~342. Para Joscph Da­

quin, "las palabras demencia e imbecilidaJ SOn prácticamente sinónimos, con la diferencia, sin 

embargo, de que la. primera es una privación absoJU[;J. de razón, miellff.15 que la segunda sólo 

es un debilit;unienw de ésra"; cf. La PhilofOphie ddafolie .... op. cit. (1791), p. 51. 

• Grabación; enconrrar. 

!O )acques tcieclIle Bdhomrne: "Se discinguirá con facilidad la idiotez de la demencia [ ... 1 

La una comienZa con la vida u en una edad que precede el desarrollo completo de la inceli­

genci;¡; la orra se manifiesta luego de la pubertad; la primera corresponde exclusivamente al 

niño, la segunda es sobre todo una enfermedad de Jil vejez"; cf. Jacques .t:rienne BeJhom/llc. 

éssai SIIr I'idiotie. Propositiom SIIr i'Mucarion des idiolS mise en rapport avec !e,w degr¿ d'inulLi­

gl!nce, París. Didor Jeune, 1824. pp. 32~33. Sobre el hismrial de las concepciones de la idio­

tez, cL Onésíme-.t:douard Scguín, rndument moral, hygíene el Mucaúon des idíots et des autres 

enfonts arri¿res 01/ retardé! dans Iwr développemeflt, París, J.-B. Bailliere. 1846, pp. 23-32; 

Oésiré Magloire M. Buufneville, Assistance. traiumeflt et ¿ducation ...• op. cit .• cap. 1, "Apcrc;u 

hiswrique de l'assistance et du traitemem des enfant5 ¡diots et dégénerés", pp. 1~7; Leo Kan­

nec, A History ofthe Care and Study ojthe Mefltally Rl::tarded, Springfield, 111., C. C. 1'ho111as, 

1%4; Gaby Netchinc, "ldiots, débiles el' savan{s .. ,'·, op. cit., pp. 70-107; Renate Myrvold, 

L'Arri¿rarion menta&, de Pine! n BifJet~Sjmon, TIl. Méd. Paris, 1973, núm. 67. 
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sorprendence, pese a (odo, ver a la imbecilidad incluida dentro de la locura 

en una época en que, justamente, la característica esencial de ésta era el deli­

rio, es decir el error, la falsa creencia, b imaginación desvergonzada, la afir­

mación sin correlato en la rcalidad. 11 Empero, si bien es cicrro que la locura 

se define en esencia por ese núcleo deliralHC, ¿puede considerarse la idiotez, 

la imbecilidad, coma parte de esa gran familia de los delirios? Ocurre que, 

de hecho, la imbecilidad se asimila por Su naturaleza -junto con la demen­

cia, por lo' demás- a una suerte de delirio que ha llegado a su pumo más 

agudo, el momenw en que termina por desaparecer, cuando, llevado a su 

punto extremo de exasperación y violenci:l, cae sobre sí mismo, se hunde y 
se anula como delirio; y lo hace de manera rardía, en la demencia, o bien 

mucho más precozmente en el CJSO de la ¡diorcz. La imbecilidad es -en esa 

nosografía del siglo XYIIl- el error del delirio, pero tan generalizado, tan to­

cal, que ya no es capaz de concebir la lIlás mínima verdad, de formarse la 

más mínima idea; en cit:rco modo, es el error convertido en obnubilación, el 
delirio caído en su propia noche. y esto es, en términos generales, lo que 

aún decía en 1816, y por ende en una fecha basclnre [ardía, un psiquiatra 

contemporáneo de Pincl, Jacqudin Dubuisson, con referencia al idiotismo: 

El idiotismo es un escado de eswpnr o de abolición de las funciones inte­
lectuales y afectivas, del cual resulta su cmbmamiemo más o menos com­
plew; a menudo también se le suman alreraciones en las funciones vita­
les. Ese tipo de alienados, desposeídos de las sublimes facultades que 
distinguen al hombre pensame y social, quedan reducidos a una existen­
cia puramente maquinal que lransforma su condición en abyecta y mise­
rable. Causas. Esas causas son, poco más o menos, las mismas que en la 
demencia, de la que el idiorismo sólo difiere por una alteración más in­
tensa y profunda de las funciones dañadas. 12 

1I Cf.: Jean !!~ielllle Oominiqlle Esquirol, art. "Délire", en Dictionnaire dI!! s~·iences mMi­
ca/es, par une société ... , op. cit., t. VIII, 1811, p. 255: "El delirio apirético (sin fiebre; J. L.J es 

el signo patognornólIlico de];¡s vesanias": Étienne jean Georger, De /a folie . .. , op. cit., p. 75: 

".El síntoma esenciaJ de esta enfermedad ( ... ] consiSte en desórdenes intelectuales a los cuales 

se ha dado el nombre de delirios; 110 hay locura sin delirio". Michel Foucaull sefíab que para 

la medicina del siglo XVIll "existe un delirio implíciLO en rodas las a.lteraciones de la mellte"; 

cf. Histoire de/a folú: ... , op. cit. (1972), p. 254. 
12 jean-Baprisre Théophile Jacquelin Dubuisson, Des visanies ... , op. cit., p. 281. 
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El idiotismo, en consecuencia, na es de nmgún modo esa suerte de fondo 

primordial y elemental a partir del cual pueden desarrollarse ouos estados 

patológicos, más violentos o más intensos; por el contrario, es la forma abso­
luta, total, de la locura. Es el vértigo de la locura, y gira can rápido sobre sí 
mismo que ya no puede percibirse ninguno de los elemento!;, de las creen­

cias del delirio; es la ausencia de color, por el remolino de los colores sobre sí 
mismos. En el idiotismo se circunscribe ese efecw de "obnubilación" de (O­

da pensamiento e incluso ~e toda percepción, que, pese a su ausencia de sín­
romas, lleva a concebirlo en esa época como una categoría del delirio. 13 Tal 

es, por decirlo de algún modo, la 'situación teórica, apresuradamente recons­
truida, a fines qeJ siglo XVIII. 

¿Cómo se producirá la elaboración de la nueva noción de idiotez. retraso 
mental, imbecilidad, en los cuarenta primeros años del siglo XIX, es decir 
desde Esquirol hasta Seguin en 1843? También en este caso me refiero sim­
plememe a textos, a elaboraciones teóricas; nada por el lado de las instiru­
ciones ni de las prácticas reales. 

Creo que en los textos psiquiátricos teóricos de principios del siglo XL\( 

podemos fijar dos grandes mo'mentos de la elaboración del concepto de 
idio[ez. '" El morncnro caracterizad0 por Esquirol y sus [extos de los ai10s 
18 J 7, 1818, 1820,14y el libro de Belhomme que data de 182415 En ese 

13 Philippe Pinel clasifica el "idiotismo" entre las "especics" de la alienación meoral: uaid 

m¿Jico-philosophjqu~ ... , op. cit. (1800), seCo IV, pp. 166-176, "Division de I'aliénation menra­
le en especes disrinctes. Cinquieme espece ,j'aliénation: idiotisme ou oblitération des faculrés 
intellecruellcs et :tffecrives". 

~ El manuscrito dice con referencia a dio: "La especificación de la idiotez con respecm a 

la demencia -vale decir, la forma o la fase de las enfermedades menralcs a la que más se acer­
ca- se efectuó en dos tiempos". 

14 Jean Étienne Domillique Esquirol. arto "Hallucinatiol1s", en Dictionnaire des sriencu 

mM/cales, par une sociéré ... , op. cit., t. xx, 1817, pp. 64-71; arr. "ldiorlsme", en ¡bid., t. 

XXIII, 1818, pp. 507-524; "Oc l'idioric" (1820), en Des malndles mentales..., op. tit .. L!I, pp. 

286-397. 
IS Se trata de la ~esis de Jacques t.tienne Belhommc, defendida el lo de julio de 1824: Ei­

sai mr f'idiotú. Proposiriom Hlr f'M¡¡calion des ¡diou mise en rapport Ill/(C kur degr~ d'jnuffigen­

ce, Th. Méd. París, núm. 125; París, Didot Jeune, 1824; reeditada con algunas correcciones. 
París, Germer-Baillicrc. 1843. 
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momento vemos aparecer una noción de la idiotez que es muy novedosa e 

imposible de encomrar en el siglo XVIII. Esquirol [a define así: "La idiotez no 

es una enfermedad, es un estado en el cual las facultades iIltelectualcs jamás 

se han manifestado o no han podido desarrollarse 10 suflcienre'". 16 Y BeI­

homme, en 1824, reitera casi [extualmente la misma definición; dice que "la 

idiotez es [ ... ] un estado constitucional en el que las funciones imelecruales 
no se han desarrollado nunca",l? 

Esta definición es importante porque inrroduce la noción de desarrollo; 

hace de éste 0, mejor, de su ausencia, el criterio [distintivo] entre lo que será 

por una parrc la locura y, por otra, la idiotez. Por lo tanco, esta última ya no 

se definirá con respecto a la verdad o el error, tampoco con respccro a la ca­

pacidad o la incapacidad de dominarse ni con referencia a la intensidad del 

delirio, sino con respecto al desarrollo. Ahora bien, en estas definiciones y 

las descripciones que se deducen de ellas, Esquirol y Belhnmme hacen del 

desarrollo, en cierto modo, un uso binario. Tanto para uno como para otro, 

el desarrollo es algo que uno tiene o no tiene, del que se ha beneficiado o 

no; e! individuo se desarrolla por e! hecho mismo de tener volunrad o inteli­

gencia, o no se desarrolla en razón de carecer de ellas. Tenemos una especie 

de simplismo aún muy grande en la utilización de! concepto de desarrollo. 

Pero, pese a ese simplismo, la utilización del criterio del desarrollo que uno 

tiene o no tiene, con el cual se ha beneficiado ° no, permite una serie de ela­

boraciones qut:: son importantes para el [elevamiento de ese dominio teórico. 

En. primer lugar, permite una distinción cronológica clara. Si la idiotez es 

una ausehcia de desarrollo, se desprende de ello que es necesario y normal 

que la locura sea algo aparecido desde el inicio, y esto en contraste con otras 

formas de debilitamiento del pensamiento, el intelecto o la percepción, co­

mo la demencia que, al igual que las Q(ras enfermedades memales: la manía, 

la monomanía, la lipemanía, etc., sólo aparecerá, a lo sumo, a partir de un 

momento dererminado, en esencia a partir de la pubertad. lB Por lo Tanto, en 

ese momento se plantea una distinción cronológica. 

1(; Jean Érienne Dominique Esquirol. "Dc I'idiotie" (1820), op. cit.. p. 284. 
17 Jacques Étiennc Be!bomme. Essai mr tidiorie .... op. cit. (1843), p. 51. 
Ig Jean Étienne Dominique Esquirol. "De I'idiatic". op. cit., p. 284: "La idiotez comienza 

con la vid,1 o en la edad precedente al co¡np]ew desarrollo de las facultades inre!ectualcs y 
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Segundo, una diferencia en el tipo de evolución. AJ ser un no-Jesarrollo, 

la idiotez es estable y esrá definitivamente adquirida: el idiota no evoluciona. 

La demencia, por el contrario -aunque también debilitamicllm del pCI1sa­

mielllo-, será, a diferencia de la idiotez, una enfermedad. menta! que evolu­

ciotía, se agrava de ano en aÍlo para luego estabilizarse, tal vez, durante un 

cierro tiempo, y [de la cual], a la largas [uno] induso puede cur:u[se]. 19 

Tercera diferencia: la idiotez siempre está ligada a vicios orgánicos de 

consricución.20 Por lo tamo, es del orden de la imperfección21 o se inscribe 
en el cuadro general de las mOllstruosidades. 22 La demencia, por su parte, 

afecdvas [ ... 1 La "demencia, como!a manía y la monomanía, sólu comiell7 ... 1 en la puben:ad". 

CE cJmbién J:tcques trienne Bdlwrnme, E¡¡ai sur l'idiotie ... , op. ció. (l824). 
1') Jean ~tiennc Dominique Esquirol, "Oc ¡'idiatie", op, Úl" pp. 284~2H5: "Los-idiotas 

son lo que deben ser a lo largo de [Oda su vida [ ... ] No se concibe la posibilidad' de modificar 

ese estado", mlenrras que "/a demencia ( ... 1 liene un período de crecimiento más o menos rá­
pido. La demencia crónic.a y la demencia senil se ;¡gravan ailo rr;IS año [ ... } Es posible curarse 

de la demencia, cabe imaginar la posibilidad de suspender sus accidentes". Justamente porque 

t;)mbien consideran a los iclimas como incurables, alienistas como Louls Florcntin Calmeil 

0798-1895), Achille [dcl Fo:'iJ/e, t.licnne Gcorget, Lonis Frano;ois Lélur 0804-1877) y 
Pram;ois Leuret propician su aislamiciHo en asilos. 

20 Jean ttienne Dominique Esquirol, ¡bid, p. 284: "Todo revela en ellos una organización 

imperfecta o interrumpida en su desarrollo. ~ abrir el cráneo, encontramos Glsi siempre vicios 

de confornwci6n". Jacques ~t¡enne BeHlomme, Emu" mr l'idiotie .. _, op. cit. (1824), p. 33: "El 
¡diom muestra las huellas de una organizaciólI incompleta [ ... ] En la autopsia, los idiotas 

muestran vicios de conformación y organización". tticllne Jean Georget, De ia folie ... , op. cit., 

p. lOS: "los idiotas y Jos imbéciles no sólo tienen el 6rgano inreJeclUal mal conformado (véan­

se las apcn:uras de cuerpos), sino que roda su economía participa por lo común de ese estado 

enfermizo. En general, son poco desarrollados [ ... ], muchos son raquíticos, escrofulosos. para~ 

líticos o c:pih;pticos. y reúllen a veces varias de esas enfermedades [ ... ] En esos casos, la org;lHi~ 

,-ación dd cerebro no debe ser mejor que la de todos Jos detll;is órganos". 

21 Así, Hcnri Jean Baptiste Davenne (1789-1869), director general de la Asistencia Públi~ 

ca, al enviar ello.de noviembre de 1852 al prefecto del Sena un informe cuyo cap. IV se refie~ 

re a la educación de los niños idiotas e imbéciles, dedara: "El idiOta no es otra cosa que un 

pobre inválido a quien el médico no devolverá j:ullás lo que b o:lwr;llez.:l. le ha neg:ltlo". Cf. 

Benri J. B. Davellnc, Rapport du Direclmr d~ l'adminismuion d~ l'Assúftlnee PtlbLiqll~ ii. M. Le 
Prifot tÚ In Seine ntr Le serviu d~s ali¿nb dtj d¿part~mmt d~ La Sein~, Pads, lmprimcrie de l'Ad­

ministration de I'Assistance Publique. 1852. 

22 A juicio de trienn\! Georgcc, por ejemplo, como se caracterizan por la presencia de "un 

defecto originario de desarrollo, los idiOtas deben induirse enrre los monstruos; y lo son, sin 
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como las otras enfermedades, podrá esrar acampanada de cierta cantidad de 

lesiones que son accidentales, sobrevenidas en un momemo determinado.23 

Por último, una diferencia en los síncomas. La demencia, por ser una en­

ferillcdad tardía que sobreviene a raíz de una serie de procesos. yeventual­

mente de lesiones org~llica.~, siempre tcndd un pasado; en ella, por 10 ranto, 

nunca dejaremos de encontrar reSfOS: o bien rCS[QS de la inteligencia, o bien 

reseos del delirio, pero siempre quedará algo del pasado de ese estado, sea. po­
sitivo o neg;uivo. El idiota, por el contrario, es alguien que no tiene pasado, 

aJguien en quien no queda na(];¡, cuya existencja no ha dejado ni dejará jamás 

la menor huella en su memoria. Y así llegamos a esas formulaciones canóni­

cas de Esquirol, que.se repitieron durante más de un siglo: "En la demencia, 

el hombre está privado de los bienes de que disfrutaba amaño: es un rico em­

pobrecido; el idioca siempre ha padecido el infortunio y la miseria".24 

Como ven, esta noción de desarrollo, pesc a su uso grosero y vercladera· 

mente binario, permite (razar una serie de distinciones y establecer cicrta lí· 
nea de clivaje entre dos tipos de caracteres: los caracteres de algo que define 

una enfermedad y los de algo que penenece· al orden de la imperfección, la 

monstruosidad, la no·enfermedad. 

La segunda rase se da algliOOS anos después, en torno de la década de 1840, 
y aquí vemos a Scguin, a quien volverewos a encontrar en toda la instimciona· 

lización y psiquiatrización COncretas de la inEUlcia, que en su Traitement moml 

eles idiots propone los conceptos fundamentales sobre cuya base la psicología y 

la psicopatología del retraso memal se desarrollarán a lo largo dd siglo XIX. 25 

duda, desde el punto de vis[:). intelectual". ef. t.rienne Jean Georget, [)(.la.foiie ... , op. cit., p. 
102, Ilota l. Sobre las connotaciones del término en la época, cr. Casimir Davaine, art. 
"MonHres", en AméJéc Dechambre ~I al. (dirs.l, Dictiu1/fwi,e encydopédique des sciences m¿Ji· 

cales, op. cit., t. LX!, 1874, pp. 20¡~2G4. 
23 Jean Érienne Dominique Esquirol. "De J'idiotie", op. cit., r. 11, p. 285: "Al abrir d cuer­

po, encontramos en ocasiones lesiones orginicas, pero éstas son accidemales, pues e! espesa· 
miento de lus huesos de! cráneo, su apartamiento de las tablas, coiQciJenle (;011 la sola de· 
menda, no caracteri7.;1I1 vicios de conformaci6n". 

H ¡bid. 
25 Édouard Seguin (1812·1880), maeStro auxiliar en el equipo de Jean ltard, médico de 

la Institución Nacional de SordofTludos, recibe en 1831, de.! propio !rard y Esquirol, la mi~ 
sión de educar él un niño ¡dima; relata la experiencia en Essai SIIr l'tdllcation d'un enfont, París, 
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Seguin hace una distinción entre los ¡clioras propiamenre dichos y los ni­

ños retrasados: "Fui el primero en sefialar las extremas diferencias que los se­

paran. [ ... ] El ¡dio ca, aun en los casos superficiales, muestra una interrup­

ción del desarrollo fisiológico y psicológico". 2G No ausencia, entonces, sino 

interrupción del desarrollo. En cuanto al niño retrasado, para Seguin -yen 

este aspecto lo distingue del ídíora- no es alguien cuyo desarrollo se ha inre­

rrumpido. Es alguien que, aunque no se detiene, "se desarrolla más lenta­

menee que los niños de su.edad; está rezagado con respecto a los progresos 

de éstos en general y ese retraso, cada día más considerable, termina por es­

(:lb/ceer cnrre él y ellos una diferencia enorme, una discancia insaJvabJc".27 Y 

ello, al término.de una evolución conrinua, 

" * 

Porrhman, 1839. En 1840 pone en práctica.m método en el hospicio de incumbles dd barrio 

de Saint-Martin y publica Théorie pratiq/u dt f'iducation dtI rnfont arriértJ tt ¡d¡ots. Lerom 

1m.>: j~un~s ¡diou d~ tHOIp¡C~ dtI fnCllrab~es, París, Germer-BaiUiere, 1842. En oáubre de 1842 
el Consejo General de 'Hospicios decide craslad:u a los niños de! hospicio de Bicctre al servi­

cio dd doctor Félix Vois!n, que Seguin abandona. en ! 843 a raíz de algunos difcrendos. Ames 

de emigrar a Estados Unidos en 1850, traza un balance de sus experiencias en Traiummt mo­

ral. hygi?n~ el MI/carion d~J ¡dioll . .. , op. cit., donde define sus principios de la "educació.n fi­
siológica", Ninguna publicación se ocupó en Francia de Seguin eOlre la tesis de habelle Sainr­

Yves, AprrplS hisroriqllrI wr ¡~s rraUllllX concanant i'¿dueation m¿dico-p¿dagogiqlu: ftard. 

Botlm~lJilü, Th. Méd. Lyon, núm. 103, 1913-19!4; París, 1~ LethidJc¡¡x, 1914, yel arrículo 

de H. Beauchesne, "Segllin, insürureur d'idiots a Biccue. ou la premiere équipe médico-pé­

dagogique". en Pmpl!,·tiv~s Psychiarriqul!s, vol. 30, 1970, pp. 11-14. Véanse también, desde 

entonces: Yves PeJicier y GuyThuillier, "Pour une histoire de !'éducation dcs enfanes idiOts en 

France (1830-1914)", en R(lJUI! Hisroriqul!, vol. 261. 1. enero de 1979, pp. 99-130, y 

ÉdolJl1rd S~guin (1812-1880). L'imtitutmr d~J !dio/s. París, Economica, ] 980, así como AJfred 

Brauner (dir.), Actes du colloque international: Cent ans apres Édoullrd &grú/¡, Sainr-Mandé, 

Groupemenr de Recherches Pr:uiques pour l'Enfance, 1981; J. G. G. M:min, "Une biúgrap­

hie fran¡;:aise d'Onésime-tdollard Seguin (20 janvicr !812-28 octobrc 1880), premier théra­

peure des enfanrs a~ri¿rés, d'apres ses ¿crirs ee les documents hisroriques", TIt. Méd. Paris­

Saine-Antaine, 1981, núm. 134. 

~(, Édouard Segu'in, Traitement mor:L, hygitfU I!t tducllúon drs idi(}ts ... , op. cit. 
l7 Ibid., p. 72: "Hubo quienes se complacieron en decir que yo confundía a los niños 

idiotas con Jos niÍlos .~imp!el1lcJlTe retrasados o retardados; y !o dijeron precisamente porque 
fui el primero en señalar las exrremas diferencias que los separan". 
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Me parece que las dos definiciones conjuntas del idiota como alguien afecta­

do por una interrupción del desarrollo y del retrasado como una persona cu­

yo desarrollo, aunque continuo, es simplemente más lenco, son importantes 

desde el pumo de vista teórico y aporcan varias nociones que van a ser de pe­

so en la práctica misma de la psiquiarrización del niño. 
En primer lugar, el desarrollo (:11 como lo concibe Seguin en el Traite­

ment moral des icLiots ya no es, como en Esquirol, algo de lo que ano está do­

rado o privado en el mismo concepto que la inreligencia o la voluntad; el 
desarrollo es un proceso que afena la vicia orgánica y la vida psicológica, es 

una dimensión a lo largo de la cual se distribuyen las organizaciones neuro­

lógicas o psicológicas, las funciones, los cornportamienros, las adquisiciones. 

Es una dimensión temporal y ya no una suerte de facultad o cualidad de la 

que uno esté dorado. 

En segundo lugar, esta dimensión temporal es, en cierto sentido, común 

a todos. Nadie escapa a ella, pero es una dimensión a lo largo de la cual uno 

puede quedar detenido. En esa medida, el desarrollo es común a todo el 
mundo, pero lo es más como una especie de óptimo, una regla de sucesión 

cronológica con un punco ideal de culminación. El desarrollo, por lo canto, 

es una norma con respecto a la cual nos situamos, mucho más que una vir­

tualidad que uno posea en sí. 
Tercero, esa norma de des:lrrollo, como pueden ver, tiene dos variables: la 

primera es que podemos detenernos en tal o cual estadio de esa escala, a lo 

largo de esa dimensión, yel ¡dima es precisamente alguien que se ha detenido 

muy pronto en un estadio determinado, mientras que la segunda ya no co­

rresponde al estadio en el que la persona se detiene~ sino a la velocidad con 

que recorre aquella dimensión. y el re[fasado es, entonces, alguien que, sin 

haberse quedado bloqueado en uno de los estadios, se ha visto frenado por 

una reducción de la velocidad. De allí dos patologías que, por otra parte, se 

completan, una como efecw final de orr:!: una paw[ogía del bloqueo [en un] 

estadio [que, en este caso, será] terminal, y un3. paro!ogfa de la lentitud. 

De tal modo -y ésta es la cuarta cosa importame-, vemOS esbozarse una 

doble normatividad. Por un lado. en cuanto el idiota es alguien que se ha 

detenido en cierto estadio, la amplitud de la idiotez va a medirse en compa­

ración con una normatividad que sed la del adulto: d. adulto se presentará 

como el punto real e ideal a la vez de finalización del desarrollo; funcionad, 



242 EL PODER PSIQUIÁTRICO 

por lo tamo, como norma. Por Otro lado, la variable de la lemitud -el texto 

de Seguill 10 dice con mucha claridad- se ¿efme con respecto a los otros ni· 

ños: un retrasado es alguien que se desarrolla más lClHarnclltc que los demás. 

Por lo tanto, una media de la infancia, o una mayoría determinada de niños, 
constituirá la otra normat'ividad eDil referencia a la cual se situará el retrasa­

do. De modo que todos los fenómenos de la debilidad mental -la idiotez 

propiamente dicha o el retraso- se situarán respecto de dos instancias nor­

mativas: el adulto como estadio tcrminal, los niños C0l110 definidores de la 

media de velocidad del desarrollo. 
Para terminar -y aquí viene el último punto importante de esa elabora­

ción-, la idiotez y, con mayor razón, el retraso mental, ya no pueden definir­
se como enfermedades. En Esquirol aún había un equívoco en lo tocante al 
estaros de enfermedad o de no-enfermedad que debía atribuirse a la idiotez. 

Después de todo, en Esquiro/' la idiotez era la ausencia de algo, y por ese 
motivo era posible caracterizarla como una enfermedad. En Seguin, el idiota 
y el retrasado mental no son enfermos: no se puede decir que les faJcen esta­

dios; no han llegado a ellos o han llegado con demasiada lentitud. El idioca 
o el relTasado de Seguin es alguien que, en definitiva, no ha salido de.la nor­

ma 0, mejor, se ha sicuado en un grado menor dentro de :lIgo que es la norma 
misma, es decir el desarrollo del niño. El idiota es un cipo de niño. /lO es un 
enfermo; es alguien más o menos sumergido dentro de una infanda que es 
la propja infanda normal. Es un cierw grado de infancia 0, si se qujere, b 

infancia es una manera determinada de arravesar más o menos rápidamente 

los grados de la idiotez, la debilidad mental o el retraso. Podrán advertir por 
eso que la idiotez o el retraso mental no pueden considerarse exactamente 

como desviaciones enfermizas, aun cuando, en dcfinitiva, su origen radique 

en una enfermedad o algo así como una imperfección. una lesión orgánica. 
Se trata de variedades tcmporales, variedades de estadios dentro del desarro­

llo normacivo del oiilo. El idiota pertenece a b infancia, como anraÍlo perte~ 
nccía a la enfermedad. 

De ahí Se deduce una serie de consecuencias, la principal de las cuales es, 

desde luego, la siguiente: si es verdad que el idiota o el retrasado es alguien 

sumergido hasta cierto punto, no en el campo de la enfermedad, sino en el 
¡merlor de la temporalidad de la infancia, se desprende de ello que la atención 

que debe prestárselc no diferirá en su naturaleza de la atención brindada a 
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cualquier niño; vale decir que la única manera de curar a un idiota o un re­

trasado es imponerle sin más la educación misma, evcmualmente, por su­

pues(O, con unas cuantas variaciones, especificaciones dt: mérodo; no debe 

hacerse otra cosa, empero, que imponerle el esquema educativo. La terapéu­

tica de la idiotez será la pedagogía misma, una pedagogía más radical que irá 
a buscar más lejos, que se remomará a momentos más arcaicos, pero que se­

guid siendo una peaa.gogla.. 

Por fin, sex[O y último pumo en el quería insistir aquí. Para Seguin, esas 

interrupciones, ese retraso o esa fenrimd en el proceso de desarrollo no son 

del orden de la enfermedad.2B Pero es muy evidente que se sancionan por 

una serie de fenómenos que no aparecen, una serie de organizaciones que 

no vemos surgir, unas adquisiciones que el niílO no es capaz de hacer: ésta 

es la vertiente negativa de! retraso mental. También hay, sin embargo, fenó­

menos positivos que no San nada más que la puesta en evidencia, la emer­

gencia, la falta de integración de cicrta cantidad de elementos que el desa­

rrollo normal habría debido englobar, o rechazar o integrar, yeso que sale a 

la luz por obra de la interrupción o la exrrema lemimd del desarrollo es lo 

que Seguin llama "instinto". El instioco es e! elemento correspondiente a la 
infancia y dado dcsde el inicio que va a aparecer COO1(7 no integrado, en es­

tado salvaje, demro de la idiotcz o el retraso mental. "La idiotez", dice Se­

guio, "es una imperfección del sistema nervioso cuyo efecto radical consiste 

en $uS[raer la (Oralidad o parte de tos órganos y las facultades del niño a la 
acción regular de su vo!uJ1(<td, así como en librarlo a sus insrinros y apan:ar~ 
lo del mundo moral".29 

En suma, como ven, a través de este análisis de la debilidad memal apa­

rece algo que va a ser la especificaci6n, en el marco de la infancia, de una se­

rie de organizaciones. estados o comportamientos que, sin ser propiamente 

enfermizos, se desvían con respeCto a dos normacividades: la de los otros ni­

nos y la del :tdulto. Vemos surgir algo que es exactamente la anomalía: el niño 

idioca o retrasado no es un Ilino enfermo sino un niño anormal. 

28 lbld.: "El niño retrasado nC) se detiene en el SlIyO, simplemente se desarrolla con más 

lenriltld que Jos niños de su edad". 

Z'l /bid. p. 26: "No, 1:1 idiorez no es una enfermedad". 
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Yen segundo lugar, ¿cuáles son los, fenómenos positivos de esa anomalía, 

al I~largen dd apartamiento, de las desviaclones con respecto a [a norn13~ 

¿Qué es lo que esa anomalía libera? El ins[\nw. No son síntomas, entonces, 

sino esos elementos a la vez naturales y anárquicos. En resumen, los instin~ 

tos son a la anomalía lo. que los sílHomas son a la enfermedad. La anomalía 

tiene, en verdad, mellOS síntomas que insüntos, que son de algún modo su 
eJernenro natural. * El insrinro como contenido concreto de la anomalía: esto 

es, en mi opinión, lo que vemos perfilarse en el análisis que Seguin hace del 

retraso y la idiotez. Eso es lo que ,puede decirse, en el mero nivel de los dis~ 

cursos y la teoría, sobre la introducción de la categoría profundamente nove­

dosa de la anomalía en contraposící6n con la enfcrmcebd. y creo que el 
principio de difusión del poder psiquiátrico es justamente la confiscación de 

esa nueva categoría de la anom::tlía por la medicina: su psiquiacrización. 

En efecco, en la época misma de constitución del dominio ccór·ico que he 

recorrido rápidamence, la época misma en que pasaban esas cosa.'), constata­

mos, no en retirada, no como consecuencia sino al mismo tiempo y, a decir 

verdad, como condición de posibilidad efectiva de esa elaboración, codo otro 

proceso que en apariencia es comradicrorio. P¡leS si vamos de Pine! o Du­

buisson a Seguin, pasando por Esquirol, vemos la serie de procedimientos 

medianre los cuales se especific6 la idiotez con respecto a la locura y se la 
desvinculó de la enfermedad mental: teó·ricamente, en el plano de Su esratus 

médico, la idiotez ya no es una enfermedad. Ahora bien, al mismo [iempo 

presenciamos un proceso inverso que no es de orden teórico sino del orden 

de la insrirucionalización: la introducción de la idiotez en el espacio -psiquiá­

erico, su colonizaci6n por este último. y aquí nos topamos con un problema 

que es muy curioso. 

Veámoslo: si volvemos 3. la siruación vigenre a fines dd siglo XVJ1J, la 
época contemporánea de Pine!, en ese momento encontramos aún en el ba­

jo fondo de las casa.s de reclusión a gente clasificada en la ca[cgoda de "im­

béciles". En su mayor parte, estas personas son adultas, y puede suponerse 

qll!~: al menos una parte de dlas 113.brían recibido mis adelante d nombre de 

* El manuscrito dice: "Así C0mo la enfermedad se C:lracteriza por sínromas y se manifiesta 

a navés de di~[uncionamientos o déficit, el imtimo es menos el ~ín!Oma 'lue la naturaleza de 

la 3Ilomalía". 
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"dememes"; también encontramos niños de unos diez años. 30 Ahora bien, 

cuando se comenzó a plantear en sustancia la cuestión de la imbecilidad, y a 

plantearla en términos médicos, la primera precaución consistió justamente 
en apartarlos, deportarlos ele esa suerte de espacio de internación confuso, pa­

ra anexarlos, en esencia, a las instituciones de sordomudos, (:S[Q es, institu­

ciones propiamente pedagógicas donde debían m,itigarse una serie de defec­

tos, insuficiencias, imperfecciones, de modo que el primer manejo prácüco 

del craramiemo de los idioras lo comprobamos en las caS::lS de sordomudos 

de fines del siglo XVIll, y más precisamente en el eSJablecimienro de Itard, 
donde, por lo demás, Seguin hizo su formación inicia1. 31 

y a partir de entonces, poco a poco, [os veremos entrar al espacio asilar. 

En 1834, Voisin, uno de los psiquiatras imporcanres de la época, abre un 

instituto de "ortofrenia" en Issy, donde se trata precisamente de contar con 

un .Jugar de rraramienro de niÍlos pobres afectados de deficiencia mental; pero 
en cierro modo wdavía es un insrituw intermedio entre la pedagogía especia-

~o J:.douard Seguin, Traitement moral, hygiene et édm~ntion des idiots ... , op. cit., p. 1:07. A 

principios del siglo XJX, lus a~iJo~ acogíall, a veces sin discriminar, a adultos y una población 

inf,ntil que englobaba a "idiotas", "imbéciles" y "epilépticos", mal distinguidos desJe un 

punto de vista médico haSr:J. 1840 e incluso después. Así. la tercera sección Je! pabt:lIón dt: 

alienados de Biccue aloja ell 1852 a cpjJép[ico.~ adultos e infil.l1tilt:s, ade!ll,ís de iJiuta~. er. 
D¿sir¿ M:\gloire Bontncvilk, Assúwrlct, tnliunum n tduCiltúlrl ... np. cit., p. 4, En Henri Je ... n 

Bap(i~re Davenne, Rapport f. .. ) sur le savices des Illi¿nh ... , op. cit., se enconrrad (loa descrip­

ción de la si[Uación. 

JI Jean Mare G.1spard ¡card (1774-1838), cirujano de formación, es designado el 31 de 

dicie.mb.(·e. de 1.8.00 e.n. e.l r .. ;:&I\b() de. m¿d~C() I':'.üde.n.te. de.l1.. lmú~u<:;.6.n. Nw::.~iJ.n-M de. So,d0n"\u­

dos, dirigida por el padre Sicard, En ella, con la ayuda de un;l gobernant:!, la señora Guérin, 

emprende dur;¡nte más de cualro aflos el "traramiento moral" de un niño de unos diez años, 

capturado .1 fines de 1799 en los bosques de Lae;1lime (Aveyroo): cf. De I'iducation d'un harn­

me sal/vage, ou d{."J premien e/tve/appernents phy.riques a monlllX du jet/ne sal/uage e/e I'Auqron, 

París, Goujon, 180 ¡: Rappor! foit (1 S. E. fe Ministre de f'lntirieur SIIr les nombrwx développt'­

merzts et titat actud du sallvll.ge de f'Aveyron (1806), París, fmprimerie Impériale, ¡ 807. Reedi­

tados por Désiré Magloire BournevilJe con el título de Rapports I!t mlmoires sur fe sauvage & 
tAueyron, !'idiatie et la mrrli-mutilé, París, Alean, 18 ¡ 4, t. !l, col. "Bibliorhequc de I'éducarion 

spéci:tle", y por Lucien Malson, Les Enfonts $fwvtJges, mytlu et riatit¿, seguido de J. 1M. G·l 

ltard, Mbnoire et R(lpport sur Victor de /'Aueyroll, París, Unían Génér:ue d'J:.Jítion, 1964, col. 

"10/18" (trad. esp.: Memoria t' informe sobre Victor de i'Aveyron, Madrid, Alianza, ¡ 990J. 
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lizada de los sordomudos y el ámbito psiquiátrico propiameIlte dícho,J2 Yen 
los años inmediatamente posteriores, el período 1835-1845, durante la épo­
ca misma en que Seguin defmc que la idiotez no es una enfermedad mental, 

constatamos la apertura, dClluo de los grandes asilos que acaban de ser 
acondicionados o reacondicionados, de los pabellones para débiles Illcrualcs, 

idiotas y a rnenudo histéricos y epilépticos, (Odos ellos niños. Así, Jean-Pie­
rre Falrer organiza el pabellón corrcspondienre de la Salpctrierc entre 1831 y 
1841 33 Y Perrus abre en 1833 un pabelJón para niños idioras en Bice[rc,34 

cuya dirección asume Seguin en 1842. 35 

;l2 Atraído por los problemas dd trac~U1úento dt: los ni ríos ¡dioms, Félix Voisin, dis-clpulo 

de Esquirol, funda en julio de 1822 una caS.1 de ~;¡l11d en V.1C1ve~· (ct: F Voisill, !Jtablüument 
tour le tTllúement &J nli¿nh deI dmx IeX!:I, flndt m jlli!Üt 1822 a VtmveJ. P.1rís, A. Bejín, 

IH28), juma conJ.-P. FalreL En 1833, el Con~ejo General de Hospicios le confía la organiza­

ción de un setvicio de idiotas y epilépticos en el hospicio de incuf<lbles dt: la calle de Sevres. 

En 1 R34 crea lln "eswblccill1icmo nnofrénico" situado en el 14 de la avenida de Vaugirard, 

en Issy-Ics-Moulineallx, para la. atención de niños idiotas. Los internados de este eSl'ableci­

miento, así como los dd hospiciu, son trasladados en 1836 a Bicérre, adonde Voisin llega en 

1840. Sobl'c dicho establer:imienlo, el único documenm es proporcionado por Charles Clll"é­
dcn Hellli Mare (1771-1840), "Rapp!Jl!:l M.le Conscil!ef d'l~t:1t, Préfet de poUte, sur l'ú:t­

blissemelH orrhophréniquc de M. Félix v'úisin", lel4oniteur, 24 de uctllbre de 1834; reedita­

do como aIl~XO a D~ I'ldiotie clJez les et/j'lntI ... , citad() a contilluación, pp. 87-91. Cf. F¿lix 

Voisin, Applimtionf de Id phy.riologie du Cl'TWtW ¡¡ l'hude deI I:llfontI ¿¡Jli lléc.!JJiunt une educa­
tion spécialr, P:nís, Éverar, 1 R30; De l'idiotir. chez les enfilJJts, et leI al/tres partintfarités ri'int/:!ti­
gence 011 de caractáe qui nécessúent POtlT f'1lX ¡¡ne imtmction et liT/e édz¡clltion spécia!es de !eHr 

responsabiLicé moraLe, París, J.-B. Bailliere, 1843. Véase asimismo Auguste Voisin, Aperp/ SIIr 

Les regles de f'éducation et de l'inrtmaion des idiotr et des arriérés, l\lds, Doin, 1882. 

33 Dl:signaoo d 3'0,) o.e mano a.e 1'0')' médico oe h sccc'lón oc niílas 'Ioiotas en h S.upi::U·I"t.:­
re, Je;¡,n-Pierre Falrcr rdllle en "una escuda eomún a ochenra niÍlas idiotas e imbéciles", que di­

rige hasl<I su nombramiento en 1841 como dÍtector de una sección de alienadas adu!t:ts. 

)4 En realidad, GuiHaume Ferrus organiz.a en 1828, dos años después de su designacion 

como mMico en jefe de Bicetrc, "una suerte de escuela" para lQ5 niños idiotas. CE. Félix Voi­

sin, "De I'idiotie", memoria ¡ele/:¡ cola Acad¿mic de l .... léJccine el 24 de enero de 1843 y ree­

ditada por Désiré Magloire Bournevi]Je, Remól di' m¿moim ... , op. cit., t. 1, p. 268. Y en 
1833, Ferrus inicia allí IIna enseÍl:wza clínica, "De !'jdioric ou idiorisme (COUfS sur les mala­

dies memales)", en Gazme des HópitllllX Civils 011 MiLitaires, r. Xl!, 1838, pp. 327-397. 

3, A insrancias de Ferrus, por cnronces inspector general de hospicios, tdouard Segllin es 

convoc:tdo en noviembre de 1842 p:lra dirigir el centro de niílOS idiotas y epilépticos [[astada­

dos del hospicio de incurables al servicio de Félix Voisin. Cf. mpra, nom 25. 
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Durafl[e roda la segunda mitad dd siglo XIX vamos a encontrar a los niños 

idiotas efeccivamentc colonizados demro del espacio psiquiátrico. Y si bien es 

cierm que en 1873 se abre para ellos un establecimiento en Perray-Vauduse,3G 

no lo es menos que en Bicetre, a hnc.s del siglo XIX,)? en la Salpetriere,38 en Vi­

llejuie9 verificaremos la existencia de pabellones psiquirírricos para esos lliÍlos 

débiles mentales. Por OU3. parte, esa colonización 110 sólo [se efectúa],"' de he­
cho, !l1cdianrc la inauguración de esos p3.bcllones en el espacio psiquiátrico, si­

no que una dectsión de 1840 del ministro del ¡merior dice de matlera explícita 

que la ley de 1838 sobre la reclusión de los alienados vale igualmente para los 

idiotas: no se trara mis que de una simple decisión ministeri;u apoyada en el 
principio de que los idiotas SOn aún una categoría de alienados. 40 

De t<tl m.odo, en el momento en que teóricamente existe un:, división t~111 

neta entre alienación e idiotez, tenemos toda una serie de instituciones y 

medidas administrativas que asimilan lo que comienza a distinguirse. ¿A qué 

JG EJ 27 de noviembre de 1873, el Consejo General del Sena decide adaprar la grJ.nja del 

asilo de Vauc1Llse al uso de l1na colonia de jóvenes idiotas, que se inaugura el 5 Je agosto de 

1876. er. D. M. BOl1f11cviHe, Re(:lIeil (ü nu!moim ... , op. cit., cap. ¡V, "Cassistance des CnratllS 

idiots et épilepliql1cs a Paris er daus la Seine: l. CoJonie de Vaucluse", pp. 62-65. 

37 Cmlenzado a fines de 1882, el pabellón e~peciaJ de niños idiotas y epilépticos de Bid­
tfe recién se inaugura en 1892. ce Désiré Magloire BüumeviHe, Rn:lleif de mémoires.." op. 
cit., cap. IV, "Section des enfanrs idims er épileptiqueli de Bicetre", pp. 69-78, y Histoire de fa 

Jection des enfonts de BÚ.:étTI' (1879- 1889), París, Let:rosnier & !~abé, J R89. 

38 La población de niños hospitalizados en la Sa!perricre llega en 1894 a 135 internados, 

de los cuales 38 mn niñas idiotas y 7i, idiutas y epilépric<ls. cr. Désiré Magloire Bourneville, 

Rm/eil df! mém()iTes ... , op. cit" pp, 67-69. 
3~ En 188H, un pabellón de la división de mujeres del asilo de Vil.1ejuif es destinado a la 

hospi¡;di7.ación yel rramIniento de las niñas retrasadas, idioras [) epilépricas, procedentes de 

la Salpetriere y Sainre-Anne, bajo la dirección del docror Hriand. En ! 894 están inrcrnadas 
en ella 75 idiotas y epilépticas . 

• Grabación: se hace. 

"Il La circular del 14 de agosto de 1840 dedara que, "por haber decidido el ministro del 

[nrerior que la ley de 1838 era aplicable a los idioras e imbéciles, los niños ya no podían resi­

dir en mm establecimiento que no fuera tlll asilo de alicmdos. En consecuencia, el Consejo 

General de Hospicios ordenó el traslado de 4uicnes se enconuaban en orros esrab{ecimieIHos 

al asilo clt.: Bicétre". CE Henri Jean Bapti~t'e Davcnne, RllppOTt [. .. ; sur fe sf!Tvice des tzli¿n¿s ... , 

of. cit., p. 62. 



248 EL PODER PSIQUIÁTRIC:O 

responde, de hecho, esa anexión inscicucional, contemporánea de la distin­

ción [e6rica~ 
Podría creerse que esa distinóón es simp1en)cnre el efecto de la organiza­

ción de la enseñanza primaria en esw época: la ley de Guizor es de 1833.4\ 

Podría suponerse que, filtrados el retraso ment<l.! y la debilidad meneal por la 

educación primaria que empieza a insc;llarse por doquier, y así señalados los 

idiotas, que se convierten en un problema dentro de los establecimientos es­

colares, se los empujará progrcsivamenre haela los asilos. De hecho, sucedió 
de ese rnodo, pero no en la época en que me sitúo. En efecto, la enseñanza 

primaria generaíizada cumplirá ese papel de filtro recién a fines del siglo XIX, 

y las grandes encuestas sobre la debilidad memal que se realizarán en esos 
días se desarrollarán en los medios escolares, 10 cual significa que los demen­

tas de investigación sedn provistos por las escudas. 42 y los interrogados en 

esas encuestas serán los maestros; las pregunta.s se referirán a la naturaleza y 
las posibilidades de la escoJarización, Por ejemplo, cuando Rey h:J.ga en 

Bocas dd Ródano, entre 1892 y 1893, una enc:.ue:;ta sobre la debilidad men~ 

(JI, se dirigirá a los nuestros y preguntad, pata identificar a los idioras, los 

imbéciles y los débdes mentales', cuáles son los niños que no se desernpeñan 

como corresponde, cuáles los que se hacen norar por su turbulencia y, por 

último, cuáles los que ni siquiera pueden frecuentar la escuc\a.'B y a partir 

41 Ley del 28 dc junia de /833 saoce la t::nsetla!1Za d~mt::n(aJ, CE. Mauf'ice Gonrard, l 'En­
seigrument prímaíre en France de la R¿uoiution a la foí DI/izot. D(S petites ¿coltj de la mOfltlrrhie 

d'Anciett Régime tluX ico/e! primaire! de la monarchie b(JUrgeoúe, tesis de doCtorado en Lctras, 

Lyon, 1955; Lyon, [Audin1, 1959. 
42 En previsjón del esrabJecimiento de cJases especiales para los Ilirios retrasados, Bourne­

ville solicita en 1891 a la delegación cantün,¡[ del v disrrim de París '1UC se lleve a cabo una 

e:;radístic:a de esos niÍlos. La primera detección se rcaliza en 1894 en !ns escudas púbJic;JS dd 

v y el VI distritas. Cf. Désiré Magloire Bourneville, "Nore 11 la Commission de surveillance 

des asiles d'ali~nés de la Scinc", 2 de mayo de 1896, y Créaúor/ de ciasses f.spécia1es pOllr les ~II­

fonts arri¿r¿s, París, Alean, 1898. 

43 En lFl92, Philippe Rey, médico en jefe dd asilo Saint-Pierre de Marsella y consejero 

general del V'l.Ilcluse, emprende, con VistaS a [a creación de un "asilo inrerdepartamCfHal desti­

nado a recibir y natar a los niños retrasados o anormales", su empadronamiento por medio 

de \In cuesrionaria dirigido a los macstros y maestrJS de los depJrta!l1cf1tos de BOCJS del 

Ródano y Vauduse. el: Oésir¿ Magloire BournevilJe, Assistana, traitement et éclw:atiotl ... , op. 

cit., pp. 45 y 197-198. 



CLASE DEL 16 DE ENERO DE 1974 249 

de ahí se establecerá el gran patchwork. La enseñanza primaria sirve, en efee­

ro, de filtro y rtrerencia a los fenómenos del retraso mental. 

Pero en la época en que me ubico, las décadas de 1830 y 1840, lo que es­

d en juego no es eso. En otras pJ.hbras, el problerna de dónde poner a 10$ 

niños no se plantea para escolarizados o porque no se logra hacerlo. No se 

pbntca desde el punto de viS[J de su escolarización,. de su capacidad de de­

jarse escolarizar; la cuestión de dónde ponerlos se plantea en función del ('ra­

bajo de sus padres: esto es, ¿cómo hacer para que el niño idiota, con los cui­

dados que exige, no sea un obsGlculo para SliS padres que trabajan? Por otra 

parte, esro responde exactamcmc a la inquietud del gobierno en el momento 

de la sanción de b ley sobre la enseñanza primaria. Como saben, si hacia la 
década de 1830 se crearon bs "salas de asilo", es decir, las guarderías y los 

jardines de infantes" y en la mi.mu épOCl se escolarizó a los n~jlos, no fue 

raBeo para hacerlm :1ptOs para un trabajo futuro COmo para dejar a los pa­
dres en libertad de trabajar y no tener que ocuparse más de sus hijos.44 La 

organización de esos establecimientos de enseñanza respondía en la época a 

la necesidad de liberar a los padres de la atención de los hijos para perrn.irir­

les incorporarse al mercado bboral. 

44 Corno dice Jean Dcnys Marie Cochin (17H9-1841), fundador en 1828, jUlllO con h 

marquesa de PasrorN, de las "sahs de asilo": "su ereCtO es proCUf:lr gratllitall1cme o con pocos 

gaSll)S facilidades considerables para el bicncst:J.r de h población, visto que disminu/,en la.~ 

cargas de cada hogar y aument:\J1 los recursos de 10$ jefes de familia, sea en el aspecw de la Ji­
benad de trabajo, s'Ca al pei'mirir reducir la cantidad de personas consagradas a la vigilancía 

de los n¡flOs". Cf. Jean Denys Mari Cochin, Jvitlntul des fondatetm et des dirl!Cteurs des premie­

res écoles de I'enfilllce cvnnues sow le nom de "salles diuile"(l833), 4" cd., con una noticia de 

Augustin Cnchin, París, I-Iachene, 1853, p. 32. Las saJas de asilo fueron reconocidas por un;) 

ordenanza del 28 de marzo de 1831. Luego de la ley del 28 de junio de 1833 SOUI'C la instruc­

ción primaria se emitió, el 22 ele diciembre de 1837, una ordcnanza que definía su estams en 

el artículo 1: "Las salas de asilo, o escuelas de la primera inf.lncia, son cstablecimienros de ca­

ridad donde los niii.os de ;lmbos sexos pueden ser admitidos, hasta la edad de seis años cum­

plidos, para recibir 10$ cuidados de vigilancia maternal y primera educación que su edad re­

clama"; ibid., p. 231. Cf: Laurent Cerise (1807-1869), Le /Hédecin de S(ltI/: d(!SiLe. 011 Milf/Uei 
d'hygiene et t!'éducatúm physique ele tenfona. París, Hacberrc:, 1836; Auguste Cochin, Nutía 

Stlr la vie tle! D. M. Cochino et sur {'origine el les progl'és des salles dasile, P:Hi'S, Ouverger, 

1852; H. J. B. Davenne, De l'or//;allúatirm 1ft du régime ... , up. cit. (mpra. cbse del 28 de 110-

viemure de 1973, nOta 33), t. 1, pp. 76-82. 
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Exactamente la rnisou preocupaci6n animó a las personas que crearon los 

establecimientos especializados para idiotas en est: período. Les recuerdo que 

Voisio .abrió su institum de "orrorrenia" de la calle de Sevres, no destinado a 

los ricos, que podían pagar, sillo a los pobres. y al respecto les eiro un texto 

de Fernald, que es Ull poco posterior pero refleja con precisióll esa inquietud: 

MiellCfaS en el hogar b atención de un Ilirio idiota consume el tiempo y 
la energía de una persona., la proporción de personas empleadas en los 

asilos sólo es de una cada cinco niños idioms. Los cuidados brindados en 

el hogar a un ¡dioca, sobre todo cuando es inválido, agotan los salarios y 
la capacidad de la gClHe de b casa, de modo que toda una familia cae en 
la miseria. La huownidad y una buena polícic,1 exigen relevar a !as fami­

lias de la carga que representan esos desventurados. 45 

Así, y sobre la base de esa inquietud, se decidió extender a los niÍlos idiotas y 
pobres la aplicación de la ley de internación y asistencia a los internados. La 

asimílacl¡')11 institucional entre idiota y loco se hace justamente en virtud de 

la ambición Jc liberar a los padres en vistas a un trabajo posible. Y se llega a 

la siguiellte conclusión, Formubda pOI" PRrchnppe en Des prinCtjJei ;¡ suivre 
dans lafondation et fa construction des asiles d'aliénés, en 1853: 

La alienación memal comprende no sólo [Odas las formas y todos [os gra­

dos de la locura propiamente dicha f. ... J, sino también la idiotez, 'lue: de­

pende de un vicio congénico, y la imbecilidad, que es el producto de una 
enfermedad posterior al nacimien[O, Es preciso, por lo ranro,.fundar asi­

bs ?:;>.r'.l. t~db.~r (!. I..Qt,.\a.s lm. '.l.li.~t\:¿da.'S., es. J.("..d~ la.s- la.r.:.a.~, lo.s i(1i.l:\t2<;' y los. 
imbéciles.~6 

y ahora, aigunos aÍlos después de trazada la dístÍIlCí6n ne(a entre locura e 

idiotez, vemos gm: el concepco de alienación, en cierro modo, reuocede un 

grado para convertirse en la categoría general que va a englobar rodas las [or-

~5 Walter Fernald, The HistOl) ofTrepmunt of Feeble Miml, Bosron (EEUU), J 893; cirado 

por Désiré Magloire Bourneville, Assútrmce. tmiumentettdlltatiofl ... , op. ClI., p. 143 . 

• r, ]ean-Baptiste Parchappe de Vinay, Des principrs a suiurl: ... , op. cit., p. 6. 
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mas de locura, así como la idioIez y la imbecilidad. La "alienación rnemal" 

llegará a ser el concepto práccico sobre cuya base podrá incorporarse la nece~ 

sidad de internar, eDil los mismos mecanismos y en los mismos lugares asís­

rencíaJes, a los enfermos mentales y los débiles memales. La anulación prác· 

tic" de la dist.inción entre idiotez y enfermedad mental tiene como sanción 

el muy curioso y abstracto concepto de "alienación memal" en cuafl(O co­

bertura general del conjunto. 
Abora bien, una vez así situados dentro del espacio asilar, el poder que se 

ejerce sobre 1m niños idiotas es exactamente el poder psiqui:í.rrico en estado 

puro, y va a seguir siéndolo casi sin elaboración alguna. Mientras en el asilo 
para locos va a haber (Oda una serie de procesos que elaborarán de manera 

muy considerable ese poder psiquiirrico, éste, por el contrario, comenzará a 

funcionar, a empalmarse con la internación de los idiotas, y se mantendrá 

durante muchos afios. En todo caso, si consideramos el modo como Seguin 

-quien, en su Traitement mOnJi des idiotJ, deflnió con tanra claridad una di­
ferenci<l entre la enfermedad mental y la idiotcz-, [en Bicetre, trataba de he­

cho a los idioras.]* a los débiles mentales, advertiremos que aplicaba con (O­

da exactitud, pero con un c!{;cto de engrosamiento y depuración, por decirlo 

asE, los esquemas mismos del poder psiqudLj"ico. Yen esa práctica que fue 

absolutamente canónica para definir los métodos de educación de los idio­

tas, encontramos el~ toda su dirnensión los mecanismos del poder psiquiátri­

co. La educación de los idiocas y los anormales es el poder psiquiátrico en es­

tado puro. 

En efecto, ¿qué hada Seguin entre 1842 y 1843, cuando estaba en Bice­

tre? En primer lugar, concebía la educación de los idioras -que por lo demás 

denominaba "tratamiento moral", según la expresión misma de Leurct, a 

quien se refiere- ame todo C0l110 enfrentamiento de dos voluntades: "La lu­

cha de dos voluntades puede ser larga o breve, terminar con ventajas para el 
. I I ,,47 R di" . maesrro o con ventaps para e a umno . ecuer en que, en e tratamIento 

moral" psiquiátrico, el enfrentamiento del enfermo y el médico era sin duda 

• Grabación: y vemos cómo, de hecho, rraraba en Bicerre. 

47 Édouard Scguin, Traitement moral, hygiene et Mucation des idiots ... , op. cit., p. 665. CE 

[vor Kralr., "Edward Seguin and J9 th_ccnrury moral treatrnenl u( iclíOlS", en Bulfeún oftlJe 

History o/ Medicine, vol. 35, 5, 1961, pp. 3~3-418. 
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el enfrentamiento de dos volunt:1.de.~ que luchaban por el poder. Encontr3~ 

mos ex;:¡cramenre Ya misma formu!J.ción y la misma práctica en Seguln; con la 

salvedad de que es lícito preguntarse cómo puede éste hablar del enfrenta­

miento de dos voluntades cuando se 1T~l[::l de un achdto y un niño que es un 

retr:tsado mental, un idiota. Hay que hablar, en verdad, de dos voluntades y 

de un enfi-entamiemo entre el maestro y el idioca, qice Seguin, pues el ¡djora, 

aunque parece no tener voluntad, tiene, de hecho, la voluntad de no tenerla .. 

y esco es precisamente lo qi.Je caracreriza el insrinto. ~QLLé es el "instinto"? 

Es una forma anirquica de volulltad, consistente en no querer jamis ple­

garse a la voluntad de los anos; es Llna voluntad que se niega a organiz:1rse a 

la manera de b volu'l1tad mon;Írquica del individuo y que rechaza, por con­

siguiente, cualquier orden y cualquier integración a un sistema. El instinro 

es una voluntad que "quiere no querer"4f1 y se obstina en no constimirse co­

rno voluntad adulta; para Seguin, ésta se caracteriza por su capacid:ld de 

obedecer. El instinto es LtJ1:l serie indeFinida de pequeños tcchazos que se 
oponen a toda voluntad del ouo: 

y aquí volvemos a e.ncontrar uda oposición con la locura. El idiota es al­
guien <-¡ttt: dice obstin:damcnrc "no"; el loco es quien dice "sí", un "sí" pre­

suncuoso 3. todas sus ideas locas, y la exasperación de la voluntad del loco 

cOllsiste justamente en decir "sí" 3Ull :l las cosas 1'als.1s. El idiota, scg{¡11 el en­

tender de Seguin, es quien dice "n.o" a todo, de una manera anárquica y obs­

tinada; y, por lo tanto, el papel del mae.<;tro e.<; muy sinúlar ,11 p:lpel del psi­

quí;1lra frente al loco: el psíquíaua debe dominar ese "sí" y cransformarlo en 

"no", y el papel del maestro freme al idiota consísce en donlinar ese "no" y 

hacer de él un "sí" de acepuci6n. * Al "enérgico no, no, no, repetido sin des­

canso rpor el icliOla], con los brazos cruzados o colgantes o mordiéndose el 

puño" ,49 es preciso oponer un "poder que lo canse y le diga incesantemenre: 

¡camina, carnina! Toca al maestro decírselo en voz bastante alta, basrante fir­

me, con la premura y el tiempo suficientes para que pueda caminar y subirse 

al escalón correspondiente a la humanidad".50 

4R lbid. 

• Ellll;lnuscrito agrega: "La educación especial es el cnrrentamiClltO CQn cs~ 'no"'. 

~') tdouard Segllin, Traitement ffW('zi. hygir.n~ et étl¡¡ctLlirm des idiots . . , op. cit" p. 664. 
jll lbid., p. 666, 
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Un enfrentamienro, entonces, del mismo tipo que encontramos en el po­

der psigui:Íl:rico, y que se da en la forma de lln sobrepoder, constituido de 

una vez. por todas, como en aquel poder, dd lado dd maestro. y la educa­

ción especial debe plante:Jrse con respecto al cuerpo del maestro" como al 

cuerpo del psiquiatra. Seguin destaca y pr3.ctica esa omnipotencia del maes­

tro en su cuerpo visible. 

En primer lugar, intercepción de todo poder de b [unilia; el maestro se 

convierte en el amo absoluto del niño: "Mientras el niño es confiado 3.1 Maes­

tro", dice Seguin en una fórmula que no carece de garbo, "los padres tienen de­

recho al dolor y aquél, a la 3.utoridad. Maestro de la aplicación de su mécodo, 

Maestro del niño, Maestro de la familia en sus relaciones con el niño, /V!agister, 
él es tres veces Maestro o no es nada", dice Seguin, que no debe dominar muy 

bien sus latines. 51 ,Es maestro en el plano de su cucrpo; debe tencr, como el psi­

quiatra, un físico impecable. "La apariencia y los gestos pes3.dos, comunes, los 

ojos distames emre sí, mal delineados, apagados, y la mirada sin vivacidad, sin 

expresión; o bien la Doca hinchada, los labios espesos y blandos, la pronunciJ.­

ció n defectuosa, cansina, la voz gutural, na.~al o mal acentuada", todo esto está 

absolutamente proscripw para quien quiera ser maestro del idiota. 52 Ese maes­

tro debe mostrarse Hsicameme impecable frente al idiota, como un persOll3.je ,1 

la vez poderoso y desconocido: "El Maestro debed celler un aire fr:mco, una 

palabra y un gesto claros, una manera rajante que lo haga ante roda norarse, ser 

t::scuclndo, mirado, reconocido" de inmedüto por el idiota. 53 

Yel idiota debe hacer su educación coneerado ;¡ ese cuerpo a la vez impe­

cable y todopoderoso. Esa conexión es una conexión física, y por el cuerpo 

dd nuestro debe pasar, sin duda, la realidad misma del contenido pedagógi­

co. Seguin hace la teorÍ3. y b pr;ÍCticl de ese cuerpo a cuetpó del niño idiota 

y la omnipotencia del maestro. Cuenta, por ejcrnplo, cómo :logró domesticar 

a un niño turbulcmo: 

A. H. era de lln<l pcwlancia indomable; ágil como un gato y huidizo co­
mo un ratón, era imposible pensar en mancenerlo de pie e inmóvil duran-

SI Ihid.. ]1. Mi2. 

)2 Ibid., p. GSG. 
53 Ibid., p. (¡59. 
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re tres segundos. Lo puse sobre una siHa y me senté (rente ;l él, sostenién­

dole los pies y las rodillas enrre los míos; con una de !as manos Fijaba las 

s!!yas sobre sus rodillas, mit.:IHT:¡S que con la otn vo)vla [l poner incesante­

menre ao!e mis DjOS su rOStro en consralHC lDovimienLO. Permanecimos 

;]sí durnntt: cinco semanas, al margen de bs horas de comtr y dormir.S~ 

Por consiguienre, captación física [otal, que equivale a un sojlrzgamielHo y 

un dominio del cuerpo. 

Lo mismo para la mirada, ¿Cómo puede enseÍlarse a un idiota a mirar? 

En todo caso, no se le enseña en principio a mirar las cosas; se le enseña a 

mirar al maestro. Su acceso a la rcalidad del mundo, la atención que podrá 

prestar a las direrencias de las cosas, comenzarán por la perccpci6n del maes-' 
tro. Cuando la mirada del niño idiota huye o se píerde, 

nos acercamos, el niño se debace: nueS(l'a mirada busca la suya, y él la 

evita; insistimos, y vuelve a escaparse; creemos alc,11lZar!o, y cierra los 

ojos; nos mantenemos alerras, dispuestos a sorprenderlo, a la eSpCf:l de 

que vuelva a al7.:u los párpados para penetrarlos con nuestra mirada; y si, 

como precio de nuestros a{;¡nes, el día en que el niño nos ve por primera 

Ve7, nos rechaza, o si, para dejar en el olvido su estado primitivo, su fami­

{i;1 desvirtúa a [os ojos de! mundo los cuidados incesalHes que le hemos 

brindado, empezamos L1na vez más a consumir ansiosamente nuestra 

exiscencia, y.1 no por amor a talo cual, sino por el rriunfo de la docrrina 
de la que, sojas, poseemos el secrero y el valor. Así perseguí en el vado 

durame cuatro meses la mirada inasible de un niño. La primera vez que 

su mirada trope'"ó con la Olía, él escapó dando un gran grito. 55 

Volvemos a dar aquí con el carácter tan marcado del poder psiquiátrico, que 

es la organización de todo el poder en torno y a partir del cuerpo del psi­

qUlarra. 
En tercer lugar, recnco"lIt1'amos en ese u·atamiento moral de los niños 

idiotas la organización de un espacio disciplinario como el del asilo. Apren-

54 Édoll:lrd Seguin. Traitement moral, hygiene et édllccuion des idiots ... , o;. cit., p. 366. 

;; ¡bid., cap. xX .. '\\X: "Gymnastiquc Ct éducation du sysrcme nervcux et des apparei!s sen­
soriaux·', § v, "La vue", pp. 418-419. 
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dizaje, por ejemplo. de la dis(ribución lineal de tos cuerpos. los emplaza­

mientos individuales, los ejercicios de gimnasia: el empleo del [iempo com­

plero. Como dirá más adelante Bourneville, 

Jos niños deben estar ocup:l.dos desde que se levantan haSla que se aCLles­

can. Sus ocupaciones deben variar de manera incesante l ... ] Desde el 
despenar, lavarse, vestirse, cepillar la ropa, lustrar [os zapaws, hacer la ca­

ma y, a partir de allí. mantener la aLt'llciún despierta sin cesar (escuela, 

taller, gimnasia, canlO, recreaciones, paseos, juegos, etc.) [ ... J hasta el 
acostarse, cuando es preciso enseñar a lns niños a disponer con orden, so­

bre su silla, sus discintas prendas. 56 

Empleo completo del tiempo, trabajo. 
En 1893 había en Bi&rre alrededor de doscienws niños, algunos de los 

cuales trabajaban de ocho a once de la ITlañana y otrOS, Je la una a las cinco 
de la tarde, y eran escobilleros, zapateros, cesteros, erc. S7 La cosa funcionó 
bastante bien porque, aunque el productO de su trabajo se vendía a un pre­
cio muy bajo, el de los almacenes centrales y no el del mercado, se logró ob­
lena "un benef1cio de siete :mil rrancos";58 una vez abonados los sueldos de 
los maestros y los gastos de funcionamiento, y devueltos los préstamos pedi­
dos para la construcción de los edificios, quedába un saldo de siete mil fran­

cos que, a juicio de BourneviUe, darían a los idiotas conciencia de su utili­
dad para la sociedad. 59 

56 Désiré Magloire Bourneville. "Considérations sommain:s Sllr le crairement médico-pé­
dagogique de J'idiorie", en Assiítance, trniUment et édflcation ... , op. cit., p. 242. 

57 Ibid., p. 237: ''A fines de 1893, doscit!IHos niii.os esraban ocupados en lus talleres, y re­

panidos como sigue: 14 escobilleros, 52 zapateros, 13 impresores, 19 carpinterm, 14 cerraje­
ros, 57 sastres, 23 testeros, ocho mimbreros y silleros". 

5B ¡bid, p. 238. 

59 "Los propios niños se sienten dichosos al ver que su trabajo es productivo, se traduce 

en resultados prácticos y roda lo que hacen contribuye a su biencs(ar, su ense!1an1.a r el man­
(enimiento de su sección." D¿siré Magloire Bourneville, Compre rendtl dtl Suuiu des enfoms 

idiots, épileptiques el tlrritrés de Bidtre, Pares, Publications du Pmgrts Mtdical, 1900, t. xx, 

p. xxxv. 
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Para terminar, último puntO, en el cual volvernos a encOlHrar también 

todos los mecanismos asilares: el poder sobre los idiotas, como el poder psi~ 

quiátrico, es cauwlógico cn e! mismo sentido que traté de explicarles antes. 

Es decir: ¿qué debe aportar, conllevar dentro de! asilo para idiotas, ese poder 

psiquiátrico que se canaliza íntegramente a través de! cuerpo del maestro? 

No debe aportar otra COSa que el exterior: en definitiva, la escuela misma, 

esa escuela a la que los niños no han podido adaptarse y con respecto a la 
cual, justamente, fue posible designarlos como idiot3.s. Vale decir que el po~ 

der psiquiátrico aquí actuanre hace funcionar el poder escolar como una es~ 

pecíe de realidad absoluta con referencia a la cuaJ se definirá al idiota como 

tai y, después 'de dar ai poder escobr ese funcionamiento, le proporcionará el 
complemento de poder que pennicirá a la realidad escolar hacer las veces de 

regla de [¡'atamiento general par:1 los idiotas denero del asilo. ¿Y qué hace el 
tratamiento psiquiátrico de los idiotas si no, precisamente, repetir de una 

manera multiplicada y disciplinada el concenido mismo de la educación,) 

Considetemos, por ejemplo, e! programa de Pcrray-Vauclusc a fines del si~ 

glo XiX. En J 895 había Cuatro' secciones dentro de Ja división de idJoras. La 

cuarta sección, que era la última y más baja: se enseÍlaba simplemente por los 

ojos,. con objeros de madera; era, dice BourneyjUe, el nivd exacro de bs clases 

infantiles. Tercera sección, un poco por encima: "lecciones de cosas, ejercicios 

de lectura, recitación, cálculo y escritura"; es el nivel de las clases preparato­

ri:ls, Segunda sección: se enseña gramática. hiswria y un cálculo un poco más 

complicado; es el nivel dd curso medio. En cuanCO a la primera sección, se 

preparaba a los niños para la obtención del diploma de estudios primarios. GQ 

Aquí vemos la tauwlogía del poder psiquiátrico en lo concerniente a la 

escolaridad. Por una parte, el poder escolar actúa como realidad con respc<;-

(,0 El 27 de noviembre de 1873, el Consejo General del Sella decide destinar los edificios 

de la granja dd asilo de alienauos de Vaucluse (Sei[le~et~Oise) ;\ una colonia de niÍLos idiotas. 

lnaugllr3da ef 5 de agosto de 1876, [::1 colonia de l'ena}'~Valld\lse comprende cu:;¡tro divisio­

nes: ;'Cuana división. Enseñam.:t IlOr los ojos. lecciones de cosas [ ... ); ejercicio. de I11cmoria; 

alfabeto y cifras impresas y letras de m;lderJ (moddo de Bicétre). Tercera diyisión. Nijjos que 

han adquirido los conocimientos más elementales. Lecciones de COS:1S, ejercicios de lectura, 

recitación, cálculo y escrimra [ ... 1. Segunda división. Niños qtle saben leer, escribir y contar 

[ ... ], nociones de gram:hica, cálculo, historia}' geografía de Francia [ ... j. Primera división. 

Preparación para el diploma de cstudios primarios. En el C;lSO de esros niños, la e!1señam:;¡ nO 
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ro al poder psiquiátrico, que la postula C0l110 aquello con referencia a lo cual 
podrá señalar y especificar a quienes son remrdados mentales; por otra, el 
poder psiqui:írrico hace actuar la escolaridad demro del asilo, afeccada por 
un complemento de poder. 

• •• 

Tenemos, por lo tanto, dos procesos: especificación teórica de la idiotez y 
anexión práctica. por el poder psiquiátrico, ¿C6rno pudieron esos dos proce­
sos, que van en sentido inverso, dar lugar a una medicalización?* 

El acoplamiento de esos dos procesos que se orientaban en sentidos 

opuestos puede explicarse, creo, por una sencilla razón económica que, en su 

humildad misma, está en el origen de la generalización dd poder psi'quiitri­

co, sin duda mucho más que la psiquiatrlzación de la debilidad mental. En 

efecto, la famosa ley de 1838 que definLa las modalidades de la internación y 

Jas condiciones de asistencia a 105 internados pobres, debía aplicarse a los 

idiotas. Ahora bien, según lo expresado en ella, el costo de la pensión de 

quien estaba internado en el asilo est3.ba a cargo del departamento o la co~ 
lectividad de la que era originario; es decir que la colectividad local era eco­

nómica.ri1ente responsable de quienes estaban inrernados. Ó¡ Si durante mu~ 
cho tiempo se había vacilado en internar a los débiles mentales en los asilos, 

y si esas dudas persiStÍan aun después de la decisión de 1840, era precisa­

mente porque las obligacjones financieras de las colectividades locales se 

difiere sensiblemente de la impanida en la escuela primaria". Cf. D¿siré Magloire BourneviUe, 
Assistanu, traitem~nt el édut:ation ... , op. cit., pp. 63~G4 . 

.. El manuscrito preci5a: "psiquiátrica". 

(,1 Disposiciones previm.s en la sección tu de la ley del 30 dI:: junio de 1838: Erogacio­
nes dd servicio de alienados. El arrículo 28 establece que, a falta de 105 recursos ElIel1ciona­

dos en el artículo 27, "se atcnder:Ín con los impuestos afectados por la ley de hacienda :1 los 
gastos ordinarios del deparramento de pertencncia del alienado, sin perjuicio del concurso 

de la comuna correspondiente:tl domicilio de éste, de acuerdo con las bases propuestas por 
el Consejo GenerJ..!, según opinión del preftcro, y lProbadls por el gobierno" (citado por 
R. Caslel, L'Ordrt: psychiatriqlll ..... , op. cit. [supra, clase dd 14 de noviembre de 1973, nom 
9], p. 321). 
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veían gravadas en la ,misma medida,62 Y tenemos textos perFecramente claros 

al respecto. Para que un consejo general, una prefectura o una alcaldía aeep· 
[araJl y sufragaran la internación de un idiota, er:n preci~o que el médico ga­

ranriz;u:l. :1 la autoridad en cuestión no sólo que el idiota lo era, no s(Slo que 

era incapaz de subvenir a sus necesidades -ni siquiera basrab::l con señalar 

que su familia no podía hacerlo-, sino que lo calificara además de peligroso, 

esto es, capa?. de cometer iilcendios, homicidios, violaciones, etc., y recién 
cumplida esa conclíción las colectividades o las autoridades locales aceptaban 
asistir/o. Cosa que los médicos de Jos años 1840~1860 dicen con claridad: 
estamos obligados, seÍlalan, a redactar falsos informes, a hacer más negra la 
situación, a presencar al idiota o el débil mental Como peligroso para poder 

obtener lque sea asistido].'" 
En otras palabras, la noción de peligro se convierte en la noción necesaria 

para hacer pasar un hecho asistencial como un fenómeno de protección y 

permitir entonces que quienes escán enc:lrgados de b. asistencia la ac~pcen. 

El peligro es el elemento que tereta' para permitir la puesta en marcha dd 
procedimiento de ímernación y asiscencia, y los médicos nacen efeccivat~len­

te ccl'tificados que lo atesüguan. Ahor:!. bien, lo curioso es que, :l parcir Je 
esa SUerte de siruaciáll trivial por la cual se pbnrca el mero problema del 
cosca de la anomalía que en definitiva siempre enContramos en la historia de 

la psiquiatría, ese mismo problcm<l va a tcner una enorme incidencia por­
que, sobre la base de las denuncias de los médicos que entre 1840 y 1850 se 

quejan de verse obligados a acusar a los idiotas de pe.ligroso.s, comprobamos 
el desarrollo gradual de toda una literacura médica que va a tomarse a sí mis~ 

IDa c.1da ve7. más en serio y, si se quiere, a estigHl:ltiz<lr al débil mental y ha­
cer de él. en efecto, una person·a peligrosa.'!i} Lo cuaf hace que, cincuenta 

62 En su memoria de junio de 1894. D¿sit¿ Magloire Bournevillc destaca las razoneS finan­

cieras de la resistencia dI: las administr;¡cioncs departamenrale:; y comunales que, inrere.saJ,¡s en 

cuidar su presupuesco. dilatan b imernacit'l[l en el asilu de los niños ¡diotas. hasta que éstos se 

convienen en un peligro: cf. Dé~ir¿ Magloire BourneviHe, ASlútanCt', traÍtement et iducatlon. 

op. cit., p. 84 . 
.. Grabaci6n: su asistencia. 

6.3 Así, para GuiIJaume ferrus, sí los niños idiotas e impt"ci!es están amparados por la ley 
de 1838 es porque, como los alienados, se los puede considerar peligrosos: "Basta una circuns­

rancia para sobreexcitar en ellos Jos jnstintos violemos e inclinarlos a Jos actos mis compro-
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aEos después. en 1894, cuando Bourneville escriba su memoria, Assistance. 

trditement et éducatiotl des enfo"'t! ¿diol! el dégénerés, Jos niños idioc.1s se ha-
-d e - ,- G4 Y - el , yan cortvertl O electtvamente en pe ¡grosos. se CItan e manera regu <lr 

l1n~ serie de casos probamrios de que los idiotas son peligrosos: lo son por­

gue se masturban en público, cometen delitos sexuales, soh incendiarios. Y 

una persona seria como Bourneville cuenta en 1895:t esta historia para de­

mostrar qlic los idiotas son peligrosos: se tfata de alguien que, en el departa­

memo del Eure, -violó a una muchacha que era idioca y se dedicaba a la pros­

titución; de tal modo que la idiota es la prueba palpable del peligro 

representado por los de su condición "en el momento mismo de transfor­

nurse en víctima".6s Podríamos encontrar roda una serie de,fornlulaciones 

de ese tipo; no hago sino resumidas. En 1895** Bourneville dice: "La antro­

pologfa criminal ha demostrado que una gran proporción de los criminales, 

los ebrios inveterados y las prostitutas son, en realidad, imbéciles de naci­
mienro a quienes nunca se procuró mejorar o disciplinar".66 

De tal modo constatamos la reconstitución de la amplia categoría que 

engloba a todas las personas susceptibles de representar un peligro para la 
socieoad, las mismas, por otra parte, a quienes Voisin ya quería encerrar en 

1830 cuando señal~ba la necesidad de ocuparse también de los niños que "se 

hacen [., ,] notar por un carácter difícil, una disimulación profunda, un 

melldot'cs para la seguridad r el [Jrdell público" (citado en Henri Jean Baptiste Oavenne. 

Rappor! [. . .] Sltr k serviu des aLitfnés. .. , op. cit., anexo, p. 130). ]ulcs Falrer (182!¡-1902) des­

t;\Cl también "los peligros de rodo orden que los idiotas y los imbéciles podrían hacer correr a 

$í mismos y a la sociedad. por igual morivo que los alienados", Cf. )ules Falrer, "Des aliénés 

dangereux". § lO, "ldiots et imbéciles". informe presenrado el 27 de julio de 1868 :t la Sacié­

té Médico-Psychalogique, en L~! Ali¿nts ~t ks aJiks d'aliénh. AmStance, l¿gislation u méckcill~ 

f¿gaÚ!, París, j.-B. lhillicre, 1890, p. 241. 
64 BOllrneviUe: "No pasa una semana sin que los diarios nos cuelHen ejemplos de crlme­

nes u dditas cometidos por ¡dioras, imbéciles o atrasados" (AHirtaTlCl!, traitemmt ~t Muen­

tion ... , op. cit., p. 147) . 
• En 1894; 1895 cs la fecha de publicación. 

65 "Un tal Many [ ... J. dice La Valide de l'Eurr (1891), comete un atemado al pudor con 

violencia contra una muchacha idiota que, además. se elllregaba:J. la prostitución" (ibid) . 

.... Nucvamente, es 1894. 

Gú ¡bid, p_ 148_ 
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amor propio desordenado, un orgullo inconmensurable, pasiones ardiemes e 

inclinaciones rerribles".G7 Por obra de la estigrnatización del idiota, necesaria 

para que ·la asistencia pueda actuar, se empieza a internar a todos esos nii1os. 

Así se recorta la gran realidad del niño a la vez anormal y peligroso cuyo 

pandemónium describirá Bourneville en su texro de 1895 cuando diga que, 
en definitiva, uno se las ve con los idiotas y, a través de ellos. a su lado y de 

una manera absolutamente ligada a la idiotez, con coda ulla serie de perver­

siones que son perversiones de los insrimos. Y aquí vemos que la noción de 

instinto sirve de fijación a la [eo~ía de Seguin y la práctica psiqui:hrica. Los 

niños a quienes es menester encerrar son "niños más o menos débiles desde 

el pumo de vista intelectual, pero afectados de perversiones de los insrincos: 
ladrones, memirosos, onanistas, pederastas, incendiarios, desrruccores, ho­

micidas, envenenadores, etcécera".68 

Toda esra familia así reconstruida alrededor del idiota consri(uye exacta­

mente la infancia anormal. La categoría de anomalia es una categoría que, 

durante el siglo XIX y en el orden de la psiquiatría -por el morncmo dejo por 

complero de lado los problemas de fisiología y anacomoparología-, no afec­

tó en absoluco al adulto sino al niño. En otras palabras, creo que podríamos 

resumir las cosas y decir lo siguiemc: en el siglo XL"<., dloco era el hombre, y 

sólo en sus últimos años se concibió la posibilidad real de un niño loco; por 

lo demás, si se creyó descubrir una entidad que era el niño loco fue única­

menre en virtud de una proyección retrospectiva del :ldulto loco sobre el ni­

ño: los primeros niños locos de Charcor y no mucho después los niños locos 

de Freud. Pero en lo fundamental, durante el siglo XIX el que está loco es el 
adulto; en cambio, el anormal es el niño. El niño fue portador de anomalías, 

yen tOrno del idiota, de los problemas prácticos que planteaba su exclusión, 

se consrituyó roda la familia que, del memiroso al envenenador, del pederas­

ta al homicida, del onanisra :11 incendiario, conforma ese campo general que 

es el de la anomalía, yen cuyo centro aparecen el niflO atrasado, el nino dé­

bil mental, el niño idiota. Como ven, a (ravés de los problemas prácticos 

plante:ldos por el ndio idiota, la psiquiatría deja de ser el mero poder que 

controla y corrige b locura para empezar a convenirse en algo infinitamente 

(,7 Felix Voisin, Del'idiotie ... , op. cit., p. 83. 

(,~ Dé"iré M:I!)loire Bourncvillc. A.rsÚtnnce. tmitement el édlu:ruion .. , op_ cit., p. 145. 
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más general y peligroso que es el poder sobre el anormal, el poder de definir 

quién es anormal y concrobrlo y corregirlo. 

Esa doble función de la psiquiatría como poder sobre la locura y podes 

sobre la anomalía corresponde al desfase existente entre las prácticas concer­

nientes al niño loco y las correspondientes al nii10 anormal. La disyunción 

entre niÍlo loco y niño anormal me parece uno de los rasgos absolutamente 

fundamentales del ejercicio del poder psiquiátrico en el siglo XIX. Y creo que 

podernos deducir con mucha facilidad sus principales consecúencias. 
Primera consecuencia, entonces: ahora, la psiquiatría va a poder conec­

tarse con toda la serie de regímenes disciplinarios que existen a su alrededor, 

en función del principio de que sólo ella es a la vez la ciencia y el poder de lo 

anormal. Todo lo que es anormal con respecto a la disciplina escolar, militar, 

familiar, cte., todas esas desviaciones, [Odas esas anomalías, la psiquiatría va a 

poder reclamarlas para sí. A través de ese recorre del niño anormal se lleva­

ron a cabo la gener:tlización, la difusión y la diseminación del poder psiquiá­

trico en nuestra sociedad. 

Segunda consecuencia: la psiquiarría como poder sobre la locura y poder 
sobre la anomalía va a verse en la obligación imerna -ya no se rrata esta vez 

de las consecuencias externas de la difusión, sillo de las consecuencias incer.­

nas- de definir las posibles relaciones existentes entre el niño anormal y el 
adulro loco. Y por ello se elaboran, sobre todo en la segunda mirad del si·· 

glo XIX, los dos conceptos que van a permitir, justamente, establecer la con­

junción, es decir, la noción de instinto por una'paree, y la noción de degene­

ración por otra. 

En efecto, el instimo es precisamente el elemento a la vez natural en -su 

existencia y anormal en su funcÍonamiento anárquico, anormal cuando no es 
dominado, reprimido. Por lo tanto, el destino de ese instimo a la vez natural 

y anormal, corno elemento, como unidad de la naturaleza y la anomalía, es lo 

que la psiquiatrí:J. va a tratar de reconstitulr poco ;;1 poco, desde la infancia 

hasta la adultez, desde la naturaleza hasta la anomalía y desde la anomalía 

hasta la enfermedad.G9 La psiquiatría esperará que el destino del instiruo, del 

(,:) En la segunda mitad dd siglo XIX, las investigaciones de los psiquiarras sobre el insc.jmo 

se despliegan en dos fremes: d natural, de la fisiología cerebral. y el cultural, de las relaciones 
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niño al adulto, le proporcione [a conexión entre el niÍlo anormal y el hom­

bre loco. 

Por otra parte, fn::nre a la noción ~e instinto se plantea el otro gran con­
cepto. la "degeneración"; un concepto malhadado, mientras que el de instin­

to, en el fondo, mantuvo durante bastante más tiempo Ulla trayectoria de 

cieru validez. Pero también este concepto de degeneración es muy inrcre­
sanee, porque no se [rara, como suele decirse, de la proyección dd evolucio­

nismo biológico sobre la psiquiatría. El evolucionismo biológico intervendrá 

en psiquiatría, recamará esa noción y la sobrecargará con una serie de COIl­

notaciones, pero 10 had a posteriori.70 

La degelleración, tal C01110 la define Morel, aparece antes de Darwin y el 
evolucionismo.?l ¿Y qué es esa degeneración en b. época de More!. y qué se-

enrre soci:.¡biliclad y moral. Véa.~e G. BULLchardeau, "La lIútion d'jnstincr, dan s la cJinique 

psychi;¡tri'.[ue;tu XIX" si~:cJe", cn SvoLutioll Psychiatriq/le, t. XLIV. 3, julio-sepriembre de 1979, 

pp 617-632. 

Así, Valendn Magnan (1835· 191 G) esrablece un vínculo entre las perversiones insüntivas 

de los degenerados y los trastornos anadisioJógicos del siStem:l cerebro-espinal, en IIna c);¡si­

ficación que liga 1:15 diferentes perversiones a procesos de exómóón o inhibición de las cs· 

trucwras cerebru-espinales correspondientes; véase su "Étllde dinique sur les impulsions Ct 

les actes des :1li~né.~" (l8GI), en Recherclm SIIr leJ Cn/tres nerV(lIx. París, Masson, 1893, r. 11, 

pp. 353-369. Véanse también Paul Sérieux: (I 864-1917), RechercJm dini'fues SIIr tes tt!1(Jmalies 

de rinuinct sexuet, Th. Méd. Paris, nLÍm. 50, 1888; París, Lecrosnier & Babé, 188R-I889; 
Charlcs Féré (1852-1907), L'Instina Sl!xlIel. Svvl¡¡tlolJ et disJolution, París, Alean, 1889. Mi­

cheJ roucauJt vuelve a esre plinto en su curso Les /!nhrmou:r. .. , vp. át., clases del 5 y 12 de Fe­

brero y 21 de lIlarw de 1975, pp. 120-125, 127·135 Y 260-271. 

71! De tal mudo, Joseph }ulcs Déjerine (18ti9-1 ~ 17) haee en 1 flRG una mención muy po­

sitiva de los trabajos de Darwin en LHérédit¿ dlinS les maladies du sysüme nerveux. ParÍs, Asse­
lin et Houze,lll, 1 ¡HUi. Pero es Valentin Magnan qúien ajust'a la rcnria de More! :ti introducir 

en ella la referencia al conceptu de evolución y a las localizaciones neurológicas del proceso 

degenCrarivo: cf. [efons c/iniqlm SIII' fes mall1dies mentales, París, BattaiJle, 1893, y Valencin 

Magt1an y Paul Lcgrain. lt's Dégénerls (etar mental et ryl1drómes ¿pis()diqllcs), P:trls, Ruc{f, 

1895. Véase Armand ZaJOS1.}'c, ¿Iéments d'une histoire de la tMorie des dégénérem:nces dans la 
psydJintrieftIlJJ(aise, Th. Méd. Srrasbourg, julio dt, 1975. 

71 Dos años antes de la publicaci'ón de la obra de CItarles Darwin, On che Origin (lfSpe­
rus .. " afi. cit .. Benédict A. Morel publica su Tmitt des dégénérescences physiques, intellectueLles 
('t morales de I'espece huma/m:, et des caldes q¡Ú produisent as varietés maladivl:s, París, J.-B. Bai­

Uiere, l857. En e:.~e tratado define la degeneración: "La idea mis clara que podemos hacernos 
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guiri siendo en 10 fundamental hasta su abandono, a principios del siglo XX?72 

Se calificará de "degenerado" a un niño sobre el cual pesan, en concepco de 

estigmas o marcas, los re.<:!Os de la locur:J. de .ms p:ldres o ascendientes. Por lo 

tan ro, [a degeneración es, en cierto modo, el efecto de anomalía producido 

sobre el niño por los padres. y al mismo tiempo, el niño degenerado es un ni­

ño anormal en quien la anornalia alcanza tal magnitud que, de darse una se­

rie de circunstancias determinadas y luego de una cierta Clntidad de acciden­

tes, amenaza derivar en locura. La degeneración, en consecuencia, es en el 
niño la predisposición a la anomalía que va a hacer posible la locura del adul­

[o, y la ,marca en forma de anomalía de la locura de sus ascendientes. 

Rápidamente, veremos que esta noción de degeneración va a recortar la 
familia, los ascendientes -por el momento tomados en conjunto y Sill defi­

nición rigurosa- y al niño y hará de la primera el soporte colectivo del doble 

fenómeno constituido por la anomalía y la locura. Si la :lIlornalía conduce a 

la locura y la locura produce anomalía, es sin duda porque ya estamos den­

ero de ese soporte colectivo que es la familia. 

y llego a la tercera y última consecuencia. Al estudiar el punto de partida 

yel FUlIcionamiento de la generalización de la psiqlliarrb, nos encontramos 

ahor., en presencia de esos dos concepws: la degeneración y el instinto. Ve­

mos, entonces, surgir algo que se convertirá en lo que podemos .llamar -de 

manera muy grosera, lo aclmiro- el campo del psicoan:í.lisis, el descino Fami­

liar del inscinw. ¿Qué sucede con el instinw en una familia? ¿Cuál es el sis-

de l<l degeneración de la especie humana consiste en imaginarl<l Cl)mO un tipo primirivo de 

desvi:¡ci6n enfermiza. r!.~a desviación, por silllpl~ l]\le la supongamos cn S\1 origen. cncierra, 

no obstantc, demcmos de transmisibilidad de (al naruraleza que quien lleva su germen resul­

t:1 cada vez Ill~S incapaz de cumplir SLI funci6n en la humanidad, y el progreso intelectual, ya 

detenido en su persona, está aún ¡uncna'l,ado en la de sus descendientes'· (p. 5). La psiquiatría 

derivada de Morel sólo se convertirá al evolucionismo cuando deje de ver la "perfccción" co­

mo la conformidad m~s exacta posible a un ripo "fHimirivo", para considerarla únicamente 

cumo la diferencia más grande posible COII respecto a é.~tc. 

n Señalemos esta obra: Ian Roben Dowbiggin, /nberiting Madnm: Proffisionalizntion 
(/nd P;ychiatric Knowledge in Ninetunth-Colfllry bance, Berkcley, University of California 

Press, 1991 (trad. francesa: La Folie héréditaire, Oll Commr:nt ¡'I psychíatrie franraúe /eS! consti­
tI/te en /tI1 corps de S(luoir er de pOlll)oir ti/mI la secande /1'Ioitié du XIA" sih/e, trad. de G. Le Cau­

fey, prefacio de G. Lanteri-Laura, París, Epc!, 1993). 
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tema de intercambios que se establece entre ascendientes y descendientes, 

hijos y padres, y que pone en cuestión el instinto? Retomen esas dos nocio­
nes, pónganlas a actuar juntas y comprobarán, en todo caso, que el psicoa­

nálisis se pone a funcionar y a hablar allí,73 

De modo tal que enCOntramos el principio de generalización de la psi­
quiatría por el lado dd niño y no del adulto; no Jo constatamos en el LISO ge­

neralizado de la lIoción de enfermedad memal sino, por el contrario, en el 
recorte práctico del campo ,de las anomalías. y justamente en esa generaliza­

ción_ a partir del nino y la anornalí~, y n<) del adulw y la enfermedad, vemos 

formarse 10 que llegará a ser el objeto del psicoanálisis. 

73 Después de experimentar su apogeo en !a década de 1890, la reoría de la degeneración 

comienza a declinar. Freud la cririca ya en 1894 en su artículo "Die Abwehr-Neuropsycho­

sen", en Neurologischen Zmtralblau, VD!. 13, 10, 1894, pp. 362-364, y 11, pp. 402-409; ree­

ditado en GW'; c. r. 1952, pp. 57-74 ([rad. Fra[J{:esa: "Les psychonévroses de défense. Essai 
d'une [héorie psychologique de l'hys[érie acquise, de nombreuses phobies et obscssions et de 

certaines psychoses haIlucinawires", uad. de]. L'lplanche, en Nivrou, psychose et perversion, 

París, Pre5se5 Universi[aires de France, 1973, col. "Bibliorheque de psychanaIyse", pp. 1-14) 
[trad. esp.: "las neuropsicosis de deFensa", en OC, r. 3, 1981], Véase también Drei Abhnnd­

¡lIng!}!! zur Se.:ml1lth~oTie, Viena, Deuricke, 1905; C~v. (, v, 19!¡2, pp. 27-145 (tr.Jcl, ([:mces;¡: 

Tmis waú SIIr Itl théorie de la Jexualité, uad. de H. Rcverchon-]ouve, París, Gallimanl, 1923, 

col. "ldées") ltr:l.d. esp.: Tresensayos docorla Je'xllaL en Oc. r. 7, 1978]. En 1903, Gilbert Ba­

llet (l853-! 916) señala en el Traiti de patho[ngú mtntale (París, Doin, 1903) publicado bajo 

su dirección que no ve ventaja alguna en la inclusión del término "degeneración" en el voca­

bulario psiquiátrico dd siglo xx (pp. 273-2i5). Cr. Georges Génil-Perrin, Hútoire d~s origines 
et d~ l'tvollltion tÚ l'idée de dég¿n¿mcence en mMuint mentale, [larís, A. Leclerc, 1913. 



Clase del 23 de enero de 1974 

El poder psiquiátrico y la cuestión de la verdad: el interrogatorio y 
la con fisión; el magnetismo y la hipnosis; la droga - Elementos pa­

ra una historia de la verdad: l. La verdad acontecimiento y sus 
formas: prácticas judicial. alquímica y médica - 1I, EL paso a unc/ 
tecnología de la verdad demostrativa, Sus eLementos: a) los proce­

dimientos de la pesquisa; b) la institución de un sujeto de! conoci­
miento; e) la exclusión (le la crisis en la medicina J la psiquiatría 

J sus soportes: el espacio disciplinario de! asilo, el recurso ti la ana­

tomía patológica; las relaciones de !tl locura y el crimen - Poder 

psiquiátrico, resistencia histáil"a. 

HE ANALIZADO el nivel en el que el poder psiquiátrico se presenta corno un 

poder en y por el cual la verdad no se pone en juego. Me parece que, al me­
nos en cierto plano -el de su funcionamiento disciplinario, digamos-, la 
función del saber psiquiátrico no consiste de manera alguna en fundar como 

verdad una práctica terapéutica, sino, y mucho más, en marcar, agregar una 
marca"complememaria al poder del psiquiatra; en otras palabras. el saber del 

psiguiatra es u~"o de los elementos mediante los cuales el dispositivo discipli­
lurio organiza en [Croo de la locura el sobrepoder de la realidad. 

Pero así se deja de lado una serie de elementos que, sin embargo, están 

presemes desde el período histórico que Ilam.o la protopsiquiatrÍa, el perio­

do, en Hneas generales, extendido desde la década de 1820 hasta las décadas 

de 1860 y 1870 Y lo que podemos llamar la crisis de la histeria. Los elemen­
tos que he dejado de lado san, en definitiva, bastante discretos, dispersos, y 
en cierto sentido tienen poca figuración; no abarcaron, sin duda, una gran 

superficie en la organización del poder psiquiátrico yel funcionamiento del 

265 
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régimen disciplinario, y pese a dIo creo que Fueron los puntos de enganche 

en d proceso de transfonnacÍón interna y externa del poder psiquiátrico, A 
despecho del funcionamiento global del dispositivo discipliflario, e:n esos 

puntos dispersos, poco numeroSOS y discretos se planteó a la locura la cues­

tión de la verdad. No djgo que pueda terminarse con la enumeración de esos 

puntos indicando que son tres, pero, hasra nueva orden, me parece que hay 

tres de ellos en los cuales vemos deslizarse la cuestión de la verdad formul;¡da 

a la locura. 
Esos puntos son, en primer lugar, la práctica o el ritual del interrogatorio 

y la ex:torsión de la confesión; este procedimiento es el más imponante, el 
más constante"y, en última insrancia, jamás se modificó demasiado denrro de 
la pricrica psiquiátrica. Segundo, orro procedimicnw de Forrulla cíclica, que 
desapareció durante un tiempo pero cuya importancia histórica ha sido muy 

grande, por los estragos que provocó en el mundo disciplinario del asilo: el 
procedimiento del magnetismo y la hipnosis. Tercero y último, un elemento 
muy conocido y que la historia de la psiquiatría cubrió con un silencio muy 

significacivo: el uso -no digo absolutamente constante, pero sí muy general a 
partir de los anos 1840-1845- de las drogas, ell esencia el éter, \ el dorofor­
mo,2 el opio,3 ell:íu¿ano4 y eJ hachís,5 roda Ulla panoplia que dur:uuc 1)/);\ 

1 Descubierto en el siglo XVI, el ¿(er conoce en el siglo XVI\[ una expansión de m uso en el 
nacarniento de las neurosis y la reve!aciÓll de la simulación de los enrermos, debido a su pro­

piedad "estupefacieme". ef. mpra. cla.se del 9 de enero de 1974, nota 18. 
l Descubierto simultáneamente en Alemania por jusru5 Liebig y en l~rancia por Eugcne 

Souberain, en 1831, el cloroformo comienz<I a utilizarse como anestésico en 1847. Cf.: Euge­

ne Sou6erain, "Recnercftes sur qllelqUCS comoinaisons de cruore", en Allnalff de- C,hmie et de 

Physiq/le. L XLIII, octubre de 1831, pp. 113-157: H. Bayard, "L:ulilisation de ['¿chef.. ", ap. 
cit. (mpra, cla.se del 9 de enero de 1974, nora 18): Hippolyte Brochin, "Maladies ncrveuses", 

§ "Anesthésiques: éthcr ee chloroforme", en A.Illédée Dechambre el aJ. (dirs.), Dicrioll/ul.Íre 
mcydaptdiqlle deI Sclenm 7I1.idicalt!s. ap. tit., 2a serie, t. XI1, 1877, pp. 276-2í7; Lailler (farma­

céutico del asilo de Quatre-Mares). "Les nouveatlx hypnotit.¡ues et lem emploi en médecine 

mcnrale", en Annafes Mtdh'o-Psychologiquer, ¡a serie, t. IV. julio de 1886, PP.' 64-90. 

3 cr. wpm, clase del 19 de diciembre de 1973. nota l. 

oí CE. wpra, clase del 19 de diciembre de 1973. nota 2. 

S Joseph Jacquts Moreau de Toun descubre los efectos del hachís duranre su viaje "­

Oriente, reali7.ado enrre 1837 y 1840. Al enrrever las posibilidades de una experimentación 

desünada a esclarecer las relaciones emre los efectos del hachís, los stleilos y los delIrios, deci-
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decena de ~Íl()S se utilizó de manera cotidiana en el mundo :lsilar del siglo XlX 

y sobre la cual los historiadores de la psiquiatría siempre guardaron un silen­

cio muy prudcnre, cuando posiblemente se trate, junro con la hipnosis y la 
técnica del úlCerrogam(;o, del punto a parrir dd eua] la hisroria de la prácrica 

yel poder psiquiátricos sufrió un vuelco 0, en todo caso, se transformó. 

Desde luego, esas [fes técnicas son ambiguas, es decir <1ue actúan en dos 

niveles. Por una parte, actúan efectivamente en el nivel disciplinario; en ese 

sentido, el interrogatorio es una manera de fijar al individuo a la norma de 
su propia ideIHidad. ¿Quién eres~ ¿Cómo te llamas? ¿Quiénes son rus pa­
dres? ¿Qué ocurrió con los diferences episodios de tu locura? Una manera de 

sujetar al individuo, :1 la vez, a su idemidad social y a la auibución de locura 
que su medio le ha otorgado. El inccrrogatorio es un método disciplinario y, 
en ese plano, es posible señalar C{)IH.:rcramente sus eEeeros. 

El magnetismo, que se introdujo muy pronto en el asilo decimonónico, 
hacia los años 1820-1825, una época en la que se encontraba en un nivel de 
empirismo (al que los Otros médicos lo rechazaban de manera generalizada, 
se utilizó muy claramente como coadyuvante del poder físico, corporal, del 
médico.G En ese espacio de extensión del cuerpo del médico dispucsm por el 

de consagrarle sus investigaciones: cf Joseph Jacques Moreau de Tours. Du haschisch rt de fa­
(iénaúon menta/e. Jitudes psychologiqrus, París, Fonin. 1845. 

() Durante la Restauración. el "magnetismo animal" consrituye el objeto de experiencias 
en los servicios hospitalarios. Así, en el HOtel-Oieu. el médico en jefe Henri Marie Husson 
0772-1853) invita el 20 de octubre de JS20 al barón QUpOtCI dc Sennevoy a hacer demos­

traciones en su servicio; bajo su vigilancia y la de Joseph [{écamicr y AJexandre Senrand, una 
muchacha de 18 aÍlos, Cuherinc Samson, es sometida al trata.miento magnético. Cf. Jub 
Dupom de Sennevoy (J 790-1866), E>::post der expériences sur k magnitirme aninUl./ foiw a 
I'Hóte/-Dú:u de Parú pendant ü coun der mois d'octobre. noyembre el dtcemhre 1820, Parls, Sé­

cher Jeune, 1821. En la Salperriere, trienne Georget y Léon Rostan convierten a algunas de 
sus pacienres en sujetos de experiencia. Sin precisar el nombre de las enfermas, Érienne Jean 

Georget relata esas experiencias en De /'1 physiofogie dJl systtmr nrrveux ... , op. cit., L 1, p. 404. 
cr. también Léon Rostan. Du magnétisme animal PJt ís, Impr. Rignoux, 1 H25 [trad. esp.: Del 

magnetismo animal: contiene ia descnjJ('úín de SIIS fenómenos y el modo de producirlos, Valencia, 
Imprenta de O. Mariano de: Cabreri'l.O, 1845]. Véase Auuin Gaurhier, Histoire dll Jomnambu­
fiIme ... , op. cit. (mprd. clase del 12 de diciembre de 1973, nora 21), c. ll, p. 324. Cf. infra. 
clase del 30 de enero de 1974, nota 48. 
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asilo, en ese proceso que obliga a los engranajes mismos del asilo a transfor­

marse en e! sistema nervioso de! psiquiatra, ele tal modo que el cuerpo de és­

te se hace uno con el espacio asilar, pues bien, en ese juego, está claro que el 
magnecismo, con todos sus efectos físicos, era una pieza en el mecanismo de 

13. disciplinariedad. Por ültimo, en cuanto a .las drogas -esencialmenre el 
opio, el cloroformo, el éter-, eran, por supuesto, como las drogas acruales 
aún lo son, un instrumento disciplinario cvidenre, rClno del orden, de]a cal­

ma, de la imposición de silencio. 
y al mismo tiempo, esos tces elementos, perfectamente descifrables y cu­

ya inserción en el asilo se comprende muy bien por sus efectos disciplina­
rios, tuvieron un efecto en cuanto fueron mili7.ados o, quizás, introdujeron 
consigo, acarrearon, cierra cuestión de la verdad, a despecho de lo que se es­
peraba de dlo~s. El loco interrogado, magnetizado, hipnotizado, drogado, (al 

Vtí'. planteó él mismo la cuesción de la verdad. Yen esa medida, me parece 
que los tres elementos fueron sin duda los elementos de fractura del sistema 
disciplinario, el l11omenro en que el saber médico, que 3.Ún era sólo una 
marca de poder, se vio en la necesidad de hablar, ya no simplemente en rér­
minos de poder sino en términos de verdad. 

" , 

Querría abrir aquí un paréntesis e Interpolar una pequeña historia de la ver~ 

dad en generaL Me parece que podemos decir lo siguieme: un saber como el 
que llamarnos científico es un saber que, en el rondo, supone que hay ver­
dad por doquier, en todo lugar y todo tiempo. Más precisameme, para el sa~ 
ber científico hay, desde luego, momentos en que la verdad se a.prehende 

con más facilidad, puntos de vista que permiten percibirla con mayor como­
didad o segurjdad; hay insrfU111enros para descubrirla donde se oculra, don­

de se ha rezagldo o enterrado. Pero, de todas formas, para la prictica cientí­

fica en general siempre hay verdad; la verdad está siempre presente en 

cualquier cosa ° debajo de cualquier cosa, y se puede planre:lr la cuestión de 
la verdad con referencia a todo. El hecho de que esté enrerrada, que sea difí­
cil de alcanzar, no remite sino a nuestros propios límites, a las circunstancias 

en que !lOS enconrramos. En sí misma, b verdad recorre el mundo entero 

sin ser jamás interrumpida. En tila no hay agujero negro. Esto quiere decir 
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que para el saber de tipo cientifico nunca hay nada que sea suficientemente 

insignificanre, fútil, pasajero u ocasional p:1rJ no suponer la cuestión de la 
verdad, nada que sea lo bastante lejano, pero nada, asimismo, que sea lo bas~ 

rame próximo para que no se le pueda preguntar: ¿quién eres, en verdad? La 

verdad habita rodas y cada una de las cosas, aun ese famoso recorre de uila 

del que hablaba Platón? Esto significa no sólo que la verdad habita por do­
quier y en todo [instante] se puede plamear la cuestión concerniente a ella, 
sino también que 110 hay nadie que esté exdusivamente calificado para decir 

la verdad; tampoco hay nadie que, desde un principio, esté descalificado pa­

ra decirla, siempre que, por supuesto, tengamos los instrumentos necesarios 

para descubrirla, las categorías indispensables para pensarla y el lenguaje 

adecuado para formularla en proposiciones. Digamos, para hablar de un:1 

manera :1ún más esquemática, que tenemos aquí cierta posmlación filosófi­

co cielHífica de la verdad que está ligada a una tecnología determinada de [a 

construcción o la constatación como derecho universal de la verdad, una 

tecnología de la demostración. Digamos que tenemos una tecnología de la 
verdad demostrativa que" en suma, se funde con la práctica cientÍfica. 

Ahora bien, creo que en nuestra civilización hubo orra postulación, muy 

distinta, de b verdad. Esa otra postulación, sin duda nds arcaica que la ance­

rior, fue descartada o recubierta poco a poco por la tecnología demostrativa 
de la verdad. y esa otra postulación, que a mi entender es totalmente cru­

cial en la hisroria de nuestra civilización, por el hecho mismo de haber sido 

recubierta y colonizada por la otra, es la postulación de una verdad que, 

jusramente, no esd por doquier y siempre a la espera de aJguien que, como 

nOsotros, tiene la tarea de acecharla y asirla en cualquier lugar donde se en­

cuemre. Se trataría ahora de b postulación de una verdad d'lspersa, disconti­

nua, interrumpida, que sólo habla o se produce de tanto en tanto, donde 

quiere, en cierro s lugares; una verdad que no se produce por doquier y todo 

el tiempo, ni para todo el mundo; una verdad que no nos espera, pues es 

una verdad que tiene sus Instantes favorables, sus lugares propicios, sus agen-

7 Alusión al debare entre Sócrates y Parménides sobre el problema "¿Las formas son for­
mas de qué?" CE. Platón, Parmémde, 130c-d, en CEllvm compll:us. rrad. de A. Dies, París, Les 
Belles Lettres, 1950, col. "Collecrioll des IIl1ive.rsités de Franee", r. VIIl, primera parre, p. 60 

(trad. eSp.: Par/n¿nidrs, en Diálogos. 9 vals., Madrid. Gredas, 1981-1999, t. v]. 
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teS y sus porcaclores privilegiados. Una verdad que tiene su geografía: el orá­

culo que dice la verdad en Delfos8 no la formula en ninguna otra parte y no 
dice lo misID<) que un oráculo situado en otro lug<tr; el difJS que cura en Epi~ 

dauro9 y dice a quienes acuden a consultarlo cuál es su enfermedad y cuál el 
remedio que deben apUcar, sólo cura y Formula la verdad de (a enfermedad en 

EpidaufO y ea ninguna otra pane. Verdad que tiene su geografía, verdad que 
también tiene su propio c::uendario 0, al menoS, su propia c:ronología. 

Tomemos otro ejemplo. En la vieja medicina de las crisis, a \a cual ya vol­
veré, en la mtdicina griega, latina, medieval, siempre hay un momento para 
la aparición de la verdad de la enfermedad; precisamente eSe momento de cri­

sis, y no hay ningún oero en que pueda aprehendérsela de ese modo. En la 
práctica alquímica la verdad no está ahí, a la espera dd momenro en gue lle­

guemos a aprehenderla: la verdad pasa, pasa rápidamente Como el relámpago; 
en todo caso, está ligada. a la ocasión: kairas, y es preciso aff:rrarla. 1O 

8 DeMos, ciudad de Fócida, al pie del Parnaso. se convierte desde mediados del siglo VUI a.C. 

en un lugar privilegiado donde Apolo pronuncia sus oráculos por b<)ca de la Pieia, y sigue 
h:lciéndolo hasta fines del siglo [V d.c. CL M:uie Delcoun, Les Gral/ds !rlnctl/(1im dI! la Griu, 

P;HL~, Pre.s.~e$ Universitaires de Fr:llIce. J 947, col. "Mythes cr Rdigions", pp, 76-92. }' L 'Omcü 
de Delphu, París, Payo e, 1 ~55; Robert Fb_celiere, Drojns u oraclrJ grm (1961), Parls, Presses 

Universitaires de france. 1972, col. "Que sais-jc?", pp. 49-83 [trad. esp.: AdivinoJ y ordculoi 

gritgoi, Buenos Aires, Eudeba, 1965]; Georges Roux, Dtlphts, son omclt et ser 4iwx, París. Les 

BeBes Lemes, 1976. 
'.l Epidauro, ciudad de la Argólide. sobre [a cOSta orienra] del Peloponeso, sede de un san­

wario dedicado a Ase/epios, hijo de Apolo, donde se practica la adivinación por los sueños. 

CL M. Delcourt, üs Grandi sanctl/aim ... , op. cit., pp. 93-113; Robf:rt Flaccliere, DnúllJ et 

oradts. .. , op. cit., pp. 36-37; Gregory Vlastos. "Religion and medicine in the cult'of Asclc­

plus: a review anide", en Rtviav of Rdigion, vol. 13, 1948-1949, pp. 269-290. 
lO La noción de KO,tpó<; define la ocasión que debe aprovecharse, la oportunidad y, por 

consiguiente, el tiempo de la acción posible. l-lipócr:ltes (460-377 a.t.) consagra a esta no­

ción el cap. v, "De l'opporrunité et de l'inopportunité", de su cr:tlado Dt¡ maladies, I. en 
CJ:.'lIvm completes, cclición establecida por Limé, París, ).-B. Bailliere, 1849, t. VI, pp. 148-

151 ruad. esp.: Enfinnedades, en Tratador hipocrtiticos, 7 vals., Madrid, Gredos, 1983-1993, 
r. VI]. Cf.; [Jaul jO()S, "ZufalL KUl1st und N¡¡rur bei dem Hippokratikan", enjamts, 16,1957, 

pp. 238-252; paul Kucharski, "Sur la notíon pyt.J¡agoricicnne de !tairos", en Revue Phi/orophitpu 
de fa Franu ('t de l'étranger, c. cur, 2, 1963, pp. 141-169; Picen: ChaI1lraine, arto "Kmpoc;", 
cn Dictionnaire étymologique de la Irmgl/t grecqllt. HistOire des mots, Pa.rís, Klincksicck, 1970, 

t. )j. p. 480. 
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Es, asimismo, Ulla verdad que no sólo tiene su geografía y su calendario: 

tiene sus mensajeros o sus operadores privilegiados y exclusivos. Los operado­

fes de esta verdad discontinua son quienes poseen el secreto de los lugares y los 

tiempos, quienes se han somerido a las pruebas de la calificación, quienes han 

pronunciado las palabras requeridas o cumplido los gestos rituales; son, ade­
más, aquellos a quienes la verdad ha elegido para abatirse sobre ellos: los profe­
cas, 105 adivinos, los inocentes, los ciegos, los locos, los sabios, cee. Esra verdad, 

con su geografía, sus calendarios, sus mensajeros o sus operadores privilegia­

dos, no es universal. Lo cual no' quiere decir que sea una verdad rara, sino una 

verdad dispersa, una verdad que se produce como UlI acontecimicnco. 

Tcrremos, CIHonces, la verdad que se constata, la verdad de demostración, 

y tencmos la verdad acontecimiento. Esta verdad discontinua podría recihir 

el nombre de verdad rayo, en contraste con la verdad cielo, universalmente 

presente bajo la apariencia de las nubes. Nos vemos, en consecuencia, ante 

dos series en la historia occidental de [a verdad. La serie de la verdad descu­

bierta, constante, consrituida, demostrada, y la serie de Ja verdad que no es 

del orden de lo que es sino de lo que sucede, una verdad, por lo tanro, no 

dada en la forma del des<.:ubrimienro sino en la forma del acontecimiento, 

una verdad que no se constata y, en cambio, se suscita, se rastrea: produc­

ción más que apof:íntica; una verdad que no se da por medio de instrumen­

tos, sino que se provoca por tituales, se capta por artimañas, se afetra cuan­

do surge la ocasión. En lo que le concierne no se tratará entonces de mérodo 

sino de estrategia. Entre esa verdad acontecimiento y quien es asido por ella, 

quien la aprehende o es presa de su toque, la r"elación no es del orden del ob­

jeto y el sujem. No es, por ende, una relaci6n de conocimiento; es, antes 

bien, una relación de choque, una relación del orden del rayo o el relámpa­

go; también una relación del orden de la caza, una telación, en rodo caso, 

arriesgada, reversible, belicosa, de dominación y de victoria y, por tanto, no 

de conocimiento si~o de poder. 

Hay quienes suelen hacer la historia de la verdad desde el punto de vista 

del olvido del Ser; II en cuanto lo hacen valer como categoría fundamental 

11 Alusión a la problemática heideggeriana, que, en un debate con Giulio Preti, Foucault 

asocia a la de Husserl al reprochar a ambos la actitud de poner "en cuestión todos nuestros 

conocimientos y sus fundamentos [ ... 1 a parrir de lo que es origillario [ ... / a expensas de toda 
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de la hiscoria de la verdad, esta gente se sitúa de cm rada en los privilegios del 

conocimienro, es decir que el olvido sólo puede producirse contra el telón 

de fondo de la relación admitida y postulada de una vez por rodas del C0I10-

cimient:o. Y ¡Jor consiguiente, me parece que, en sustancia, no hacen sino la 

historia de una de las dos series que intenté identificar: la serie cÍe !a verdad 

conrenido histórico arriculado": 'Cf. DE. 11. núm. 109, p. 372; cf. mmbién DE, 1. nÚlll. 58, p. 

675. Se apunta entonces a la concepción ~eideggeriana de la historia. Véanse en c:..~pcóal: Mar­

tin Heidegger, Sein und Zeit, Halle, Nemeyer, 1927 (trad. francesa: L1::tre et le Temps. trad. de 

R. l~ochll1 y A. de Waclhcns, París, Gallill1:1n1, 1%4. primera parte, primera sección) [trad. 

esp.: El ser y d tiempo, México, Fondo de Culnlla tconónúca, 1971); Vom Wesen des Grundes, 
Halle, Nerneyer, 1929 (trad. francesa: "Ce qui ElÍt l'essenrid d'un fondemerlr", tr;ld. de H. 

Corbin, en Qu/:st-ce que /(1 frl/!ttlphysiqud, París, G3l1imard, 1938, cnl. "Les Es~nis", pp. 47-
tll; n:editado en Qumitms 1, \':Jrís, Gallirnanl, 1968) [trad. esp.: "De la esencia dd fund2.­

memo", en ,'Qué es metafisica?y [)troj ensayos. [luellOS Aires, Siglo Veinte, 1979J; Vom m'sen der 

l'0/llrheit, Fdncfon, Klostcrmann, 1943 (trad. fr:1¡\ccsa: "De l't:sseno: de la vérité", trad. de '\f/. 

Biennel y A. de Wadhens, en Questiom 1, op. cit.) (uad. esp.: "De la esencia de la verdad", en 
¿Qué es metrljhica? .. , op. cit.j; Holzwt:ge, Fr;Íncfoft, Kloscermallll, 1950 (tr<ld. frallcesa; Cfie­

!IIim qlli /le !/lhullt !lItlle part, trad. de W. Broluneier, P:uÍs, Gallimard. 19<í2. col. "Les Essais") 

[trad. esp.: SendllS perdidas. BIJenos Aires. Losad;t, 19791; Vortriige und AUfiiitze. Pfullingen. 
Ncske, 1954 ([[3d. franccs;¡: EsSflis et conftrenres, rr:1d. de A. Préau, París, Gallimard, 1958, col. 

"Les Essais" [trad. esp.: Conftrcnclm y articulos. Barcc!OI1;l, ~dici(Jnes delSerh<l1, 1991¡]; Nip.tz.((:!g, 

r. 11, Pfu!lingen. [Neske], 1961 (trad. fr:mcesa: Ninzsche, tl'aducción de rierre Klossowski, Pa­

rís, Gallimard, 1972, t. lI) [trad. esp.: Niazscht:, 2 volúmenes, Ihrcdona, Destino, 2000j. So­

bre las relaciones de Fouc<lult con Heidegger, véa¡1se: Les ¡\tors ... , op. cÍL, cap. IX. ''L'Hommc 

er ses doubles", § IV Y Vl, pp. 329-333 Y 339-346; "I.:Hommc esr-i! morr?" (cntrevisr3 re3!iza­

da por C. l3onncfoy, junio de 1%6). DE 1, núm. 39, p. 542: "Ariane -,,'ese pcndue" (abril de 

19(9). DE. l. núm. 64. pp. 768 Y 770 [nad. esp,: "A.riadna se ha colgado". Archipiélago. 17. 
[lnmplona. 1994. pp. 83-87]; "Les problclllc:i de la culmre. Un déb3r FOllC3Idr-Prcti" (.~ep­

dcmbre de 1972), DE, JI, núm. 109, p. 372; "Foucault, le philosophe, ese en train de parlcr. 

Pensez" (29 de mayo de 1973), DE, 11, núm. 124. p. 424; "Prisons et asiles d3ns le mécanisme 

du pouvoir" (entrevi~ta realizada por M. O'Eralllo, mano de 1974), DE, Ir, núm. 136. p. 521; 

"Stcucturalisrne et poststructuralismc" (entrevista realizada por G. Raulet. primavera de 1983), 

DE, IV, núm. 330, p. 455; "PolitiqLle et érhicllle: [lne inrerview" (col1vcrs3ción con M. Jay. L 
L6wenthal, P. Rabinow, R. Rorty y C. T3ylor. ;¡bril de 1983). DE, IV, núm. 341. p. 585: "Le 

ceWUf de la morale" (entrevista realizad3 por G. Barbedette y A. Scala, 29 de m3yo de 1984), 

DE IV, lll"tm. 354, p. 703; "Vérité, pouvoir er $Oi" (entrevista realizada por R. M;¡rtin, 25 de 

octubre de 1982). Df:.~ IV, núm. 362, p. 780. 
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apofámica, la verdad descubiena, b verdad cons(at:lción, demostración, y se 

sitúan dentro de esa sucesión. 
Lo que querría ll3.cer, y 10 intenté los años anteriores, es una historia de 

b verdad a partir de la otra scric;12 es decir, tratar de privilegiar esta tecnolo­

gía, ahora fundamcnralllltl1te rechazada, encubierta, desechada, es(3. tecno­

logía de la verdad acontecimienro, la verdad ritual, la verd:lcl relación de po­

der, (reme a y cOlHra la verdad descubrimiento, la verdad método, la verebd 

relación de conocimiento, la verdad que, por lo taI1[o, supone y se sitúa den­

tro de la relación sujeto-objeto. 
Me gustaría hacer valer la verdad rayo contra la verdad cielo: mostrar, 

por una parte" que esa verdad demostración -de l::t que es absolutamente 
inlÍtil negar la exrensión, la fuerza, el poder que ejerce en nuestros días-, por 

lo COmLln identificada en su tecnología con la pr:íctica científica, deriva en 

realidad de la verdad rimal, de la verdad acomecimiento, de la verdad estra­

tegia, y que la verdad conocimiento no es, en el fondo, sino una región y un 

aspecto -un aspecto pletórico, de dimensiones gigantescas, pero, con todo, 

un aspecto o una modalidad- de la verdad como acontecimiento y de la tec­

nología de esta verdad acontecimiento. 

Mostrar que la demostración ciencifica sólo es, en sustancia, un ritual, 

mostrar que el presunto sujeto universal dd conocimiento no es, en reali­

dad, más que un individuo históricamente calificado según una serie de mo­

dalidades, mostrar que el dcscubrimiemo de 13 verdad es de hecho cierra 

12 En la rercera cbsc dd curso de 1970-1971, "La volomé de savoir", Michcl Foucaulr 

liHt.:.tt::T;\.,Je pCQ?'w.et b. "c.m,.u""rl\~.n1.d;>." d~ llt\<J. lü<;tQti..t d~ l" "\(QlUt\T.M d~ ccmoccx" , ~t\ qw: b. 
verd:ld tiene "la forma inmediata, universal y despojada de la constaración, exrerior al proce­

dimiellto del juicio", y sostiene la nccesidad de "cscribir toda una historia de las relaciones en­

[re la verdad yel suplicio", en las cuales "la verdad no se conSGna, sino que se juzga Con la 
forma del juramenlO y la invocación y se :ljusr3 al rimal de la ordalía", Un régimen, por con­

siguiemc, en el cual "la verdad no esd ligada a la luz y la mirada que un sujero pueda cchu 

sobre bs cosas, sino a b oscuridad del aconrecimienro fururo e inquietante". OtrOS Fragmentos 

de una historia de esas car:lc[erístic:1.~ se proponen en la novena clase del curso de 1971-1972, 

"Théories er insrirutions pénales", que se refiere al sisrem3 de la prueba en los procedimientos 

del juramento, las ordalías y el duelo judicial del siglo X 31 siglo xm. Miche! fOllC3Ult se inspi­

ra en Marccl Dcric.nne, Les Iv/aitres de vérité dan.¡ la Grece archflúJw, P;lrfS, Maspero, 196i 
[trad. esp.: Los mlle.ftrOS de verdad en t.l Grecia llrct/.ú:a, Madrid, T~urus, 19H2]. 
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modalidad de producción de la verdad; reducir así lo que se presenta como 

verdad de cOllstacación o verdad de demostración al basamento de los ri(lLa­

les, el basamento de las calíficaciolll:s del individuo cognoscente, el sistem:1 

de.: la verdad aconrecimiento: eso es lo que llamaré arqueología del saber. l3 

Es preciso hacer además orro moyimicnro, consj$tenre en mostrar preci· 

samente que, en el transcurso de nuestra historia, de nuestra civilización, y 
de una manera cada vez más acelerada desde el Renacimicnro, In verdad co­

nocimiemQ asumió las dimensiones que le conocemos y que hoyes posible 
constatar; mostrar que ella colonizó, parasitó la verdad acontecimiento, 

mostrar qllC termin6 por ejercer sobre ésta una relación de poder que quizá 

sea irreversible -o, en todo caso, que es por el mOlllenw un poder dominan­

(e y cid.nico-, mosnar que esa (ecnología de la verdad demos(rativa colonizó 

efeccivamente y ejerce ahora una relación de poder sobre esa verdad cuya 

tecnología está ligada al acontecimiento, la estra(cgia, la caza. Poelrí;:¡mos dar 

a esto el nombre de genealogia dd conocimiento, reverso histórico indispen­

sable de la argl,cología del saber, y acerca de la cual traté de mostrarles, sobre 

la base de una serie de dossiers y de un modo muy esquemácico, no en qué 

puede consistir, sino cómO podríamos esboz::I.r!a. Abrir el dossier de la prácti­

ca judicial significab:1 tratar de mostrar que, a través ele esa pdcrica, se ha­

bían FormaJo poco a poco reglas polÍtico jurídicas de eS(J.blccimiento de la 

verdad en las cuales, con el advenimienro de cierto cipo de poder político, se 

13 W dccimo[(~rcera clase del curso "Théorics er institutions pénalcs", cons.lgrada a "la confe­

sión, );¡ prucba", e..'(plicita el scnrido del rodco ror lo que FOUC.1U)t dcnomim "matrices jurídico­

políticas", como la prueba, la pesquis:l, ete., y distingue a la 5:17.611 tres niveles de análisis: a) una 

"descripción histórica de Ia.~ ciencias", materia de la "historia de Ia.~ ciencias"; b) una "arqueología 

de! saber", que [mna en cuenca las rebcio/T(.'S del saber y el poder; c) una "dinásrica del saber" 
ql1C, gracias a la pLlesra de manifieslo de las matrices jurídico-políticas permitida por la arqueolo­

gí:I. se sitúa en el "plano donde caben la mayor ganancia, el mayor saber y el mayor poder" (01a­

IllJscrito del curso, consultado gracias a la gentileza del señor Daniel Ocfcrt). Pouc:wlr retoma es­

ta distinción entre "arqueología" y "dinástica" en una cnucvisr;"L realizada por S. HaSlltrli en 

septiembre de 1972; cf. DE, 11, núm. 1\9, p. 406. En lo conCCrnienrc a la "arqueología", vbme 

las numerosas definiciones propuesta.') por ~!: DE. 1, núm. 34, pp, 4~H-499; núm. 48, p. 595; 

núm. 58, p. 681, y núm. 66, pp. 771·772: DE, 11, núm. \01, p. 242: nllm. 119, p. 406, y J1LUTI. 

1:39, pp. 643-(iI¡4; DE, 111, núm. 193, p. !G7, Y núm. 221, pp.1¡68-469; DE. IV, núm. 2HI, 

p. 57, y núm. 330, p. 443. 
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veía refluir, desaparecer la tecnología de la. verdad prucbJ. e instalarse (a tec­

nología de una verdad de constatación, una verdad aurentificacla por los tes­

timonios, etcétera. 
Lo que querría hacer ahora respecto de la psiquiatría es mostrar que la 

verdad del tipo dd acolln.:ci/llicnlO fue recubierta poco a poco, dur:lntc el si­
glo X1X, por orra tecnología de la verdaJ o, al menos, que se intentó recubrir 

esa tecnología de la verdad acontecimiento, a propósito de la locura, con 

una tecnología de b. verdad demostrativa, de cOllStatación. TambiéJl podría­

moS hacerlo, y trataré de llevarlo a cabo en los próximo,s años, en lo tocante 

a la pedagogía y el caso de la infallcia. 14 

Sea como fuere, desde una perspectiva histórica podrían decirme que to­

do es muy lindo, pero que, de codos modos, la serie de la verdad-prueba­

acomecimicmo ya no corresponde a gran cosa en nuesua sociedad, que esa 

tecnología de la verdad acomecimielltú podemos encontrarla, tal vez, en vie­

jas prácticas -oraculares, profúicas, ctc.-, pero ya hace mucho que el juego 

se terminó yes inútil volver a él. En realidad, me parece que hay aquÍ algo 

muy distinto y que en nuestra civilización esa verdad acontecimiento, esa 

tecnol(.)gía de la verdad rayo Stlbsistió durante mucho tiempo y ciene una 

importancia histórica muy grande. 

En primer lugar, las formas judiciales de las que les hablaba hace un mo­

mento y los años anteriores: en el fondo, se trata de una tr~lnsforn1<lci6n 

muy profunda y fundamemal. Recuerden lo que les cleda con referencia a b 

juscicia medieval arcaica, anterior al siglo Y',JI, aproximadameme: el procedi­

miemo medieval para el descubrimiento dd culpable o, mejor, para la atri­

bución de la culpabilidad a un individuo, esos procedimientos que a grandes 

rasgos podemos incluir bajo b rúbrica del "juicio de Dios", no erlll en mo­

do alguno métodos para descubrir realmehte lo que había sucedido. No se 

trataba en absoluto de reproducir en el "juicio de Dios" algo que fucra como 

el anafogon, la imagen misma de lo que habb pasado efectivamente cn el ni­

vel del gesto crimirwl. El "juicio de Dios" () las pruebas del nlÍ.~mo tipo eran 

l<l En los hechos, Miche! FOllcallh no seguid ese progr:umI, con excepción de las obser­

vaciones acerca del pape! de la infancia en la genentlizaciólI del saber y el poder psiquiátricos 

en el curso de 1974-1 ~75. Les Anormal/x,." (lp. cit., chses dc! 5. 12 Y 19 de marzo de 1975, 

pp.217-301. 
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procedimicmos destinados a resolver la manera de determinar al vencedor en 

el enfrenramienco que oponía a las dos personas en litigio; 15 en las técnicas 

judiciales medievales, ni siquiera la confesión era en esos momentos U1I sig­

no o un método para descubrir un indicio de culpabilidad. 1G Cuando los in­
quisidores de la Edad Media rortur:¡ban a alguien, no pretendían hacer el fa-

15 Derivado del inglés antiguo ordal juicio, el "juicio de Dios" u "orda]ia" pretende vlnjar 

las cuestiones litigiosas con la idea. de que Dios interviene en la causa por juzgar durante la fea­

liución de pruebas como la del "fuego", el "hierro al rojo", el "agua fría o hirviente", la "cruz", 

eTcérera. Cf. Célesrin Louis Tallan, HiJloir~ dtI tribttnau),: d~ I'lnquisition en Franu, París, L 

urose cr Forcel, 1893; sobre la pena dd "fuego", pp. 464-479, y sobre la de la "cruz", pp. 490-
498. Como dcsraca J.-I~ L~vy, en este procedimiento "el proceso no cs una instrucción cuya 

meta sea buscar la vcrdad f ... ] Primitivamente es una lucha, más adelante, un llamado a Oi03; 

s~ remite a Él la rarea de hacer resplandecer la verdad, pero el jue7. no la busca por sí mismo"; 

cf. Jean-Philippe Lévy, La Hitrarchie des preltlm dam le droit savant du Moyen Age, deplIú In. re­

nalssr.nce d" droit romaifl jllSqUfl lafin du)(JI/ sil!cle, París, Sirey, 1939, p. 163. 
Michel fou:::ault evocaba la CLLeSrlÓn de la onblía en la tercera t;bse del curso ya citado de 

J 970· J 971. "L.1 valonté de savolr", en la cual seííalaba que en los "tratamientos que se aplica­

ron a la loclIra, encontramos algo parecido a b prueba ordálica de la verdad". La noven:!. c!:J.sc 

del curso de 1971-1972, dedicada al procedimiento aClls;\torio y d sistema de prueba, hace 

referenci:!. a eJla (cf. SIIpm, nom ¡ 2). Véase también Michel foucault, "La vérité e[ les formes 

juridiques" (I974), DE. !l. núm. 139, pp. 572·577 ruad. esp.: Ltl Verd!ld y las flrrnm jurídica;, 
Barcelona, Gedisa, 19781. Cf: Adhém:u ES!l1cin, Histoire de la procédure aimirlelü (fI Frlma, 

u spicilllem(nt de la procidllr( inqlliritoire depuis le x¡¡f sihle jwqu'a nos jOlm, pjrís. !.jrose et 

Forcel, 1882, pp. 260-283; E1phege Vacandard, "L'Église er les ordalies", en /;tudes de critique 

el d'hú¡oire religiewe, París, V. Lecoffre, 1905, t. 1, pp. 189-214; Gusrave Glorz. ¿tildes Jociales 

et juridiques J/lr l'r1ntiqllit¿ grm/lle, París, Hacherre, 1906, cap. 2, "Lordalie", pp. 69-97: Albert 

Mi.chd, art. ·'·Oro.aries", en A1freu Vacant ,o.lt.), Dictionnl1irt dt théologie catholiqw: (1930), Pa­
rís, Lc[o\.lzey ct Ané, 1931, r. XI, col. 1139~1152; Yvonne Bongert, Recherches sur !es COlm ldi"­
ques da;{ au xffl siec1es, París, A. et J. Picard, 1949, pp. 215-228; Hermann Nortarp, Cotttsur­
teilstlldien. Múnich, Kosel-Verlag, 1956: Jean Gaudemet, "Lcs ordaJies au Moyen Age: 

doctrine, législation ce prariqllt canonique", en Reclleil de La. Société Jean Bodin, vol. XVII, r. 2. 

La Preuve. Bruselas, 1965. 

16 En Jos procedimientos esencialmente aCllsarorios en que se [[ata d~ lOmar a Dios como 

lcsrigo para que de Él resulte la justeza o la desesrimación de la aCllsación, la cr.Hlfesión no basta 

p:ua pronunci:lf la selHencia. Cf.: Henry Ch:1r!es L.ea, ¡j HistarJ oft/¡e [nquirition ... , op. cit., t. 1, 

pp. 407-408 (pp. 458-459 del tomo I de la tradllcción francesa); Adhémar Esmein, Histoire de la 
proddure crimine/le ... , op. rit., p. 273; ]ean-PhiJippe Lé")', DI Hi¿rarc!Jie t!es preTIIles ... , of!. cit., 

pp. 19-83. Sobre la conresión, véase Miche! FOllcalllr, SUT/lciUCref punir ... , op. cit .. pp. 42-45. 



CLASE DEL 23 DE ENERO DE 1974 277 

zonamienro hecho por los verdugos actuales, y que es el siguiente: si el inte­

resado mismo llega a reconocer que es culpable, ésa es la mejor prueba, aun 

más convinceme que el testimonio presencial; el verdugo del medioevo no 

inrencaba obtener nada de eso, y menos aún esa prueba. De hecho, torturar 

a alguien signiflcaba en la Edad Media entablar, entre el juez y la persona in­

culpada o sospechad;}, una verdadera lucha física cuyas reglas, por supuesw, 

aunque no amaíudas, eran perfectamente desiguales y sin ninguna reciproci­

dad: una lucha física para saber si el sospechoso iba a aguamar o no; y cuan­

do cedb, na se trataba tanto de una prueba demosrraüva de su culpabilidad, 

era simplemente la realidad del hecho de que había perdido en el juego, ha­

bía perdido en el enfrentamiento y, en consecuencia, se lo podía condenar. A 

continuación y secundariamente, por decirlo así, (Odo esro podía inscribirse 

en un sistema de significaciones: quiere decir, por lo tanto, que Dios lo ha 

abandonado, etc. Pero me arriesgaría a señalar que no era en absoluto el sig­

no prosaico de su culpabilidad: era la últÍm~\ fase, el úlümo episodio, la con­

c1usi6n de un enFrentamiento. 17 y fue necesaria roda una eS(atización de b 

17 A diferencia del medio de prueba soberano que es la ordalía -expresión misma del tcs­
timonio de Oios-, la tortura es una manera de provocar la confesión judicial. Cuando en 

1232 el papa Gregario IX encarga a los dominicanos el esrablecimiento de un tribunal de in­
quisición, e.specializado en la búsqueda y d cascigo de Jos herejes. el procedimiento inquisico­
rial se incorpora al derecho canónico. El recurso a la rarrura juJici:11 es aprobado por 1l0;¡ bu­
la del 15 de mayo de 1252, Ad E\·tirpanda, de Inocencia IV. y ratificado en 1256 por Otra de 
Alejandro IV, Ut Negotium he/eL N mencionar la cuestión de la Inquisición en la tercera clase 
del curso ya cil":ldo de 1970-1971, "La volonté de savoir", Foucaulr dice de ella que "se rrata 

d.~ muy e'i'l"lt ces,," ~U~ i'<:. b cbtmc.i-6'i\ Ü~ u.m. '~~'iü";\ü, \'.r.\l"a m'í'Jt.s~-6¡', rL ... j E.s \m d.~s .... f\c· qu'C, 
en el seno del pensamiento y la práctica crist¡ano~, n;:tOffia las formas ordilicas". Véase M. 
roucault, Sl/fuáLler et punir ... , op. cit., pp. 43-47, y DE, 11, núm. 163, pp. 81O~811. Gf.: 
Henry Charles Lea, Histoire de I'Inquisitioll ... , op. cit., t. 1, cap. 9, "La procédurc inquisimria­
le.") pp. 450-4~3. sobre !a lortur<l, pp. 470-478; Louis Tanou, Histoire des triburuw.x de {'ln­

qllisit"/.OIl ... , 0t. cit., seCo 1Il, "Procédure des tribullaux de I'Inquisition", pp. 326~440; Elpbegc 

Vacandard. Cfnquúition. Étllde hisroriqtle el critique SIIr le pOI.uoir coercitif de I'l:.glise, 3" ed., 
París, I3loud C[ G,IY, 1907, p. 175; Henri Ledercq, art. 'Torture·', en Fernand Cauro!' Henri 
Lec1ercq y Hcnri~lrénée Marrou (dirs.), DictiOllnaire d'tm:h¿ologie chrétienne et de liturgie, Pa­

rís, Letouzcy cr Alié, 1953, r. xv, col. 2447-2459; Picro Fiore[Ji, La Tortura giwiiziflria nel di­

r¡lto comune, Milán. Giuffre, 1953. Sobre la Inquisición en gentTal pueden consultarse: Jean 
Guir:l.lId, Histoire de I'!nqllisition tlfI Moyen Age, 2 vals., París, A. Picard, 1935-1938; Hcnri 
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-justicia para que, finalmente, se pasara de esa técnica de establecimiento de 

la verdad en la prueb;:¡ a su establecimiento en el acta, mediante el [estimo-
" j d "6 lB filO Y a t:lllo,$rrac¡ n. 

P;)dríamos decir lo mismo de la alquimia. En el Fondo, lo que ésta hizo 

jam~í.s fue refutado cfcct:ivamente por la química, razón por la cllal b -alqui­

mia no puede aparecer en la historia de la ciencia como un error o un calle­

jón sin salida científico: no responde y nUIlca respondió a la tecnología de la 
verdad demostrativa; respondió de cabo a rabo a la tecnología de la verdad 
acontecimiento o la verdad prueba. 

Para reromar de manera muy 'grosera sus principales características, ¿qué 

es, en sustancia, la búsqueda alquímica? Esa búsqueda implica, 3.nte codo, 

la inicíación de un individuo, es decir su calificación moral o'su calificación 

ascética; debe prepararse para la prueba de la verdad, no tanco mediante la 
acumulación de ulla serie de conocimientos como por el hecho de pasar 

adecuadamente el ritual requerido~19 Además, en la propia operación alquí. 

mica, el opus alquímico no.es, en definitiva, la adquisición ele un. resultado 

determinado; el opm es Ja pllesrn en escena ritual de 1II1OS cuantos acomcci­

mientas, entre los cuales acaso se contad, de <Icuerdo eOIl cierco margen de 
az.ar, suerte o bendición, la verdad que ha dt it'l'ul1}pir O ['<loSar como una 

oportunidad que es preciso aprovechar, en un momento rimalmente deter­

minado pero siempre enigmático para quien actlÍa, y que éste deberá. caprar 

y comprender con exactitud.20 Esto hace, por oua parte, que el saber aiqur-

Maisonneuve, ttlldes mr les origines de I'Inquisition, 2a ed. revisada y alImenrada, París, ]. 

Vrin, 1%0. 

IR Esta cuestión consriruyó el objeto de la decimotercera clase del curso ya citado de 

1971-1972, "Théuries cr insritutions pénalcs", consagrada a la confesión, la pesquisa y la 
prueba. Véase el resumen del curso, Dt~ 11, núm. 115, pp. 390-391. 

19 Cf. Mircea Eliade, FO/gerons et alchimistes (1956), nueva edición revisada y aumenrada, 

P:l.rís, Flamlllarion, 1977, col. "Idées el Rc.:cberches", p. 13G [trad. esp.: HerrerllS y alquimúUls, 

Madrid, .Alianza, 1999J: "Ninguna virtud y ninguna eruúición podían dispensar de fa expe­

riencia iniciática, la única capaz de e[ectl¡ar la rupmra de nivel implicada en la 'tr;U\snlllta· 

ción''', y p. 127: "Toda iniciación entr<!iía una serie de pruebas riuJ:l.les que simbolizan la 
muene y resurrección del neóf¡to". 

20 Como recordará Lucien Braul1 en una comunicación sobre Parace!so }' la alquilllia, 

"el proct:Jer de! alquilllisca Jebe ser sin descanso el de un buscador al acec:ho [ ... '1 Paracclso 
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mico sea un saber que siempre se pierde, incapaz de tener las mismas reglas 

de acumulación que un saber de tipo científico: el saber alquímico debe re­

comenzar COI1!iranternencc, siempre de cero, es decir que cada cual debe 
recomenzar todo el ciclo de las iniciaciones; en este saber no nos subimos 

sobre los hombros de nuestros predecesores. 
~ Lo digno de destacarse es que a veces, en efecto, algo así como un secreto 

-un secreto siempre enigmárico, por lo dcmás-, grimorio del ella! podría 

creerse que no es nada pero que en realidad contiene lo esencial, Cae en ma­

nos de alguien. Y ese secreto, tan secrc[O que ni siquiera se sabe que lo es, 

salvo si uno ha 3u3.vesado, justamente, las iniciaciones rituales, si está prepa­

rado o si la ocasión es propicia, pone sobre la pista de algo que se producirá 

o no Sé: producir~; el secreto, de todas maneras, volverá a perderse 0, en roda 

caso, quedará enterrado en algún texto o grimorio que un azar ha de poner 

nuevamente como una oportunidad, como el kairos griego, en manos de al-
. d '1 1 21 gUlcn que po ra reconocer o o no reconocer o. 

ve t.:11 el proceso alquímico un parro constante, en que c1moll\e11l'o slIbsigtlienre siempre es 

una sorpresa con respecro [1) que lo precede"; cE. Lucicll Brallll, "P;I/'aceL~c c[ J'alchimic", en 

Jean-Claude Margolin y Sylvain Manon (dirs.), ALchimie et philoSllphil! a fd Renaissdna (Ac­
tes du coallque international dt' Tours, 4-7 d¿cembre 1991), París, Vrin, 1993, p. 210. Véase 

asimismo M. Eliade, Forgrron! et nlchimútes, IIp. cit., pp. 126-129, sobre las fases dd opm 
alchymicum. 

21 Véanse: Wilhelm G:ur7.cnmiillcr, Die Atchemie ¡m Mitlelnter, PaJerborn, Bonifacius, 

1938 (trad. francesa: L/Uchimil! Ilt/ Moyen-Age, rrad. de G. Petit-Dutaillis, París, Aubit:r, 

1940), y los estudios reunidos en 'fleitrd.f/ zur Geschichte da Techn%gie und der ALchemie, 

Weinheim, Verla!; Chemie, 1956; Frank Sherwood Taylar, Tht' Akh/!mists, FoufJders of Mo­

dan Chemistry, Nueva York, H. Schuman, 1949 [trad. esp.: Los alqllimistas. Fundadores de la 

química moduna, México, Fondo de Culwra Económica, 1977]; René A!!eall, Aspeels de t'fl/~ 

chimie traditionneLI.c, París. ?dirions de Minuit, 1953; TiuIs Burckllarch, Afchemie. Sinn und 

W'eftbi/d, Olten, Walter~Verlag. 19GO [trad. esp.: AlquimÍlI.: significtulo t imagen dd mundo, 

Barcelona, Paidós, 20001; Mil:hcl Caran y Se'rge Hutin, Les Afc¡'imúm, 2;' cd" París, Seui!, 

1964, col. "Le temps qui coun"; I-Ierwig Bumz, Emil Pbss, Heinz Rooscn-Runge y Heinrich 

Schipperges, Afchimiil: Ide%gie lilld Teehnofogie, Múnich, Heinz Moos Vcrlag, 1970; Bernard 

Husson, AnthologÜ! de f'aLchimie, París, r>clfond, 1971; Frances A. Yates. Giordflno Bruno al/d 

lhe Hennetic Trndition, Londres, Rourledge & Kegan PauJ, 1964 (trad. francesa: Giordano 

Bruno et ltl tradition hermétiqut:, tradl\cción de M. Rolland, París, Dervy-livrcs, 1988) ruad. 

esp.: Giordano Bruno y In tradición hermética, 13:1rcdona, Ariel. 198.31. Foucault aborda la 
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Bien, todo estO corresponde a una recnología de la verdad que no tiene 

nada que ver con la tecnologb de la verdad cic:míflca, y en ese scntldo la al­
quimia no se inscribe de Jlingún nlodo en la historia de la ciencia, [ni] sj· 

quiera a chulo de esbozo, [ni] siquiera a rículo de posibilidad. Sin embargo, 
denero de un saber que quizás na calificaremos de científlco, pero que de tO­

dos modos rozó, habiró los confines de la ciencia y acompañó su nacimiemo 
en el siglo XVIII -y me refiero a la medicina-, esa tecnología de la verdad 
prueba o la verdad aconre<;irnienco permaneció durante mucho tiempo en el 
coraz.ón de la práctica médica. 

Permaneció en el corazón de la práctica médica durante siglos: en líneas 

generales, desde Hipócrates22 hasca Sydcnham,23 e incluso hasta la medicina 

cucsrit'ln de la alquimi;¡ en su teret:ra conferencia sobre "La vérité ee les formes juridiques" (23 

de m:l.yo de 1973), op. cit., pp. 586~587, y en "La. maiSOIl des fous" (1975), DE, JI, mimo 146, 

pp. 693-694. 
2! Hipócrates, nacido el) 460 :l..C. en la. isla dórica de Cos, en Asia Menor, murió hacia 

375 a.e. en Larissa, Tesalia. Sus obras, ~scriras en el dialecto jónico de los sabios, constituyen 

el núcleo de lo que con eJ tiempo llegará a conocerse como corpus hjpoedrico. Cf.: Gossen, 
ML "Hippokrates", en August friedrieh Pauly y Georg Wissowa (¿irs.), Realencyclopadie deT 
cLaHúchen Alurmmrwlrremchaft, Stuttgan, M.:ruer, t 90 1, t. Vlll, cols. 1801-1852; Max Poh­
Icnz, Hippokraus tmd die Begründung da wissensclJltftlithen Medizin, Berlín, De Gruyter, 

1938; Charles Liehtclnh:.tdc!". [(1 /v¡¿deciru: hippocr.uirJlu (serie de eswdios en fr:lJlcés r ale­

mán), 9 vals., Ginebra, Droz, 1948-1963: Ludwig Edelstein, "Nachtra~c: Hippokra[es", en 

A. F. Pauly y G. Wissowa (Jics.), Rralencyc!opadie ... , op. cit., sup!. VI, 1953, cok 1290-1345; 

Robert Joly, Le NivMII de la se/mee hippocratiqtu. COrltribwion a la psychologie de /'histoire des 
scienm, París, Les Belles Lcrrres, 1966; Jacques ]ouanna., Hippocrate. POllr une nrchtologie de 
l'tcole de enide, París, I..c.~ Bdles Lenres, 1974. La edición fundamcnral de las obras de Hipó­

erares sigue siendo la bilingüe de Limé (ef. SlIpra, nota 10). 

2J Thomas Sydenham .(1624-1689), médico inglés conocido por los ca.mbios que aporró 

al saber de su disciplina. Como señala M. Foucault en Hútoire de In folie ... , op. cit. (1972), 
pp. 205-207, Sydenha.m organizó el saber de la patOlogía según nuevas norm:lS, a[ elevar la 

observación a [a jerarquía de método, [01ll:J.r en cuenca los sín¡omlS descriptos por el enfer­

mo, contra los sistem:t~ médicos que, como el galenismo o la i:moquímica, recurrí;11l a un ell~ 

foque especulativo ~e1!0 le valió el nombre de "Hipócrates inglés"-, y elaborar una descrip~ 

ción "natUralista" de las enfcrmed:1des, que brindaba la posibilidad de reunír Jos casos clínicos 

en "especies" mórbidas definidas a la manera de los botánicos. Publicó el resulr;¡do de sus ob~ 

servadones en Observation~s m~dica~ cirr:fl morborum aCl/tvrum historiam u cllmtion~m. Met­

hodw crmzndi febrer, propiis obscrvationibus mpWrntCffl, Londres, Keuilby, 167G. CE: Knud 
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de! siglo xvm, esto es, duranrc 22 sig¡os?~ En la medicina -no hablo de la 
[corÍJ. médica, no me rct1ero a lo que en la medicina comenzaba a esbozar 

Faber, ThomtJs Syd~nh(lm, da englische Hljlpokmm, IInd die Krankheitsbegriffi da Renaissance, 

Múnich, Medizinische Wochcnschrifr, 1932, pp. 29-33; Emanud IkrgholT, Entwicklttngsges­

chichu des Krankháubegriffis, Viena, \YI. Maudrich, 1947, pp. 68-73; Lester Snow King, 

"Empiricism and rationalism in rhe warks ofYhomas Sydenham", en Bulletin o/the History 01 
Mdicine, vol. 44, 1, 1970, pp_ 1- t L 

Sydenham es, como Jo recuerda Michel FOllClult en Hútoire de ¡afolie ... , op. cit. (1972), 

pp. 305-308, una de las personas que contribllycron a privilegiar una eXplicación de la histe­
ria en términos de rraSl'Ornos fisiológicos de los nervios, referidos l los desórdenes de los "es­

píríms animales", conua la explicación tradicion:ll que ;¡ludía al útero y el modelo ,humoral 
de los "vapores": "La afecci6n hisrérica l ... J procede únic;¡mcnte del deSorden de los espírirus 

animales y no es producid;¡, pese a lo 'lIle digan algunos autores, por una corrupción del se­
men o la sangre menstrual, portadores de v;¡pot'es malignos a los lugares ;¡fectados"; cE Tho­
maS Sydenham, DissertrUio epistolnrir ad G. Cole de observafÍonir tlllperú área curationem va­

riolamm, eonJIllentium, neenoll de a/ftctione hysurica, Londres, KettiJby, 1682 (frad. fr;¡nccsa: 

DiHertarion en form.e de lettre a Guillaume Cok, en CEuurer de médecim: pratique, trad. de A, E 

Jault y j.-R. Baumes, Monrpellier, j. ToureJ, 1816, r. 11, pp. 65-127; el textu citado correspon­

de:1 la p. 85). Ce.: liza Veirh, "On hysteric;¡J and hypochondriacal affections", en BlIlIeti!J 01 
the History 01 Medicine, vol. 30, 3, 1956, pp. 233-240, Y Hysterid: The Hútory o/ d Disease, 

Chicago, Unjyersity of Chicago Press, 1965 (trad. fr;¡ncesa: f-liuoire de l'hystérie, tr;d. de S. 

Dreyfus, Parls, Seghcrs, 1973, col. "Psychologie contcmporaine", pp. 138-14G). Dc m'álH:ra 

más general: Charles Darcmberg, H/stoir~ d~s sctmces m¿dietdes, (.'omprwdllt I'anatomie, fa phy­

siologie, id médecine, ia chirurgie et les doctrint, de pathologie genérale, beis, J.-B. Baillú:re, 

1870, r. JI, cap. 23, "$ydenham, sa vie, ses doctrines, 53 prarique, son influence", pp. 706-

734; Kennerh Dewhurst, Dr ThomaJ Sydenham (I624-1689): His Life and Originaf Writings, 

Londres, Wellcome l-listorical Medica! Library, 1%6. Véanse las edicione.s inglesa y francesa 

de sus obras: R. G. Larham (comp.), The W'Órks ofThomaJ Sydenham, Trnnsllltedfrom the La­
tin Ediúon o/ Dr Greenhill, lUirh d Lifo 01 the Amhor, 2 vols., Londres, Sydenham Society, 

1848-1850; CEu/lreJ tk mldecine pratiqlte, op. cit. 

2~ Michel Foucaulr se apoya en la obra de )ohl1 Barker (mencionada en el manuscritO), 

é:ssai sur /a conformiti de fa mtdecin~ des ltnciens el des modanes, en comparaÍJon entre la prati­

q1le d'Hippocrtue, Crtlien, 5ydenham el Boerhdflve dam fes mdladies tlI~e:¡¡i!s, trad. de R. Schonl­

berg, París, Cavalier, 1749, pp. 75-76: "Para él [el medico; J. LJ reslllla de indispensable ne­

cesidad instruirse a fondo en la doerrina de las crisis y los días críticos [ ... J, ponerse en 

capacidad de descubrir si la cocción de los humores se h;¡ce como corresponde o no, en qué 

momento debe esperarse la crisis, de qué tipo debe ser y si se !levad. por completo d m:lJ o 

no" Véase también j.-B. Aymen, Disserlation [st/rj lesjollrs critiques ... , París, Rault, 1752. 
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como algo semejance ::l. una anatomía o una f'isiología-, en la práctica médi­
ca, en la relación que el médico estab1eda Con la enfermedad, habIa algo que 
correspondía y siguió correspondiendo a lo largo de 22 siglos a esa tecnolo­
gía de la verdad prueba, yen ahsoluto a la verdad demostrativa; ese algo es la 
noción de "crisis" 0, mejor, el conjunto de las pfÚccicas médicas que se orga­

nizaron en {Dmo de esa noción. 
En suS[ancia, ¿qué es la crisis en el pensamiento médico desde Hipócra­

tes? Lo que voy a decir es, desde luego, muy esquemático, pues recorreré 

pretenciosamente esos 22 siglos sin tener en cuenta codas las modificaciones 
(sobresalcos, breves desapari~iones de la noción, reapariciones, etcétera). 

¿Qué es la crisis en la práctica médica previa a la anatomía patológica? La 
crisis, como se sabe, es el momento en que amenaza decidirse la evolución 

de la enfermedad, es decir cuando se corre un riesgo ele vida o mucne o de 
paso a un estado crónico.2S ¿Es el momemo de una evolución? No del todo: 
para ser exaccos, la crisis es el momenco del combace, el momenco de la ba­
talla o, en ella misma, el momemo preciso de su resolución. Batalla de la 
Na(Ur~de1.a y el M~I, combate del cuerpo comra la sustancia rnorbífica26 o 

lIastra la irllportancia de la noci6n el hecho de que el artIculo "Crise" de b Encydoptdie 011 

Dictionnaire múonn¿ des scienas, du arts et des I7lltius de O'Alemben y Dideroc esté firmado 

pUl' un gran nombre de la medicina, Théophile Bordeu 0722.-1776) y ocupe 18 páginas in 

folio (Lausana, Société Typographique, 1754, t. IV). 

25 La Kptm¡; designa, en la evoluci6n de una enfermedad, el momento en que se produce 

un cambio decisivo: "Hay crisis en las enfermedades cuando eHas aumenran, se debilitan, se 

transforman en arra enfermedad o se ternúnan" (Hip!Scrares. AfficJiorn, § 8, en CEfJVTCJ rom­

pietu, o)'. cit., t. VI, 1847, p. 216) ¡trad. esp.: Sobre LtlJ '!,kl:clOlleS, en Tratados h(pocrdticOJ, o.p. 

cit., t. I!~J. CE: G. Hallldin, :lTt. "Cri.,e", en A.médéc Dechambre el aL (diIS.), Dicúonfuúrc 
encyc/opédi(JlIt! des selenm mtdicalu, op. elt., la serie, t. XXIII, 1879, pp. 258-319; Pierre Chan­

rr:¡jf1~, arto "Kpí.Oll;", en Dictionmtire irym%gique"., 0t. cit., t. 11, p. 584; Louis Hourgey, 

Observation a e."<:jJérience {hez les médecins de la Co/lection Hippocratique, l'::rrís, Vrin, 1953, 

Fp. 236~247. Sobre los ¡érmino.\' médicos griegos, véase NJ.di;¡ Van Bcock, ReclJerche! JUr le 

vomblllairt: medica' dll grcc ancún. Soim et gllérison, París, Klinck.sieck, 1961. Véase Michel 

FOllCudt, DE Il, núm. 146, pp. 693-694. 
lG Tal es, poco más o menos, la definicíón propuesta por Sydenharn en sus Oburvationes 

med¡,cac"., seto 1, cap.!, § 1: "La enfermedad no es otra cosa que un esfuerzo de la namraleza 

que, para conservar al enfermo, trabaja con rodas sus fllenas a fin de evacuar la m:llcria mor­

bífica" (cit:1do por Ch::rrlcs Oaremherg, Hútoire des sciences médJádes ... , 0t. cit., r. 11, p. 717). 
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batalla, como dirán los médicos del siglo XVIII, de los sólidos contra los hu~ 

mores, erc. 27 y ese combare tiene sus días determinados, sus momentos pres­

cripms por el calenda.rio; pero esa prescripción de los días críticos es ambi­

gua, pues los días de crisis p:l.ra. una cn[crIlled:ld enarcan, ell e(ccfO, Ulla 

suerre de ritmo Ilalural que es precisamente CH3.crerísrico de ese rilal y sólo 

de él. Es decir que cada enfermedad tiene su propio ritmo de crisis posibles 

y cada enfermo tiene días en que la crisis puede desencadenarse. Así, Hipó­

erares ya distinguía entre las fiebres las que tienen crisis los días p:ues y las 

que las tienen los días impares; en las primeras, la crisis puede darse el cuar­

to, el sex[Q, el octavo, el décimo, el decimocuarto, el vigesimoctavo, el rri-

27 En Hisroir~ d~ la flli~, Foucauk ya ponía de relieve el desplazamiemo que se produce 

en la medicina del siglo XVIII, cuando "se demanda el secreto de las enfermedades a los de­

Illl;:lHOS líquidos y sólidos dd cuerpo", y ya no a los "espíritus animales"; cf. Michel Foucault, 

Histoir~ cú la fo!ú ... , op. cit. (I972). pp. 245 Y 285. Mediante b illtegración de Jos apones de 

la física, la química y las ciencias nawrales, Herrnann Boerh:lave (1668-1738) hace de la en­

fermedad el resullado de una aheraci611 del equilibrio de sólidos y líquidos: fnstiwtiones medi­

cae, in /tSllS l1nmu exercittltionú dom~sticos digesTae, Leiden, Van der Linden, 1708, p. 10 (rrad. 

fr:mcesa: Imtinuio1l! d~ mtduinr, trad. de J. Q. de La Memie, París, Huan, 1740, t. 1. Cf.: C. 

Daremberg, Hiuoire des sciences mMien/es ... , op. cit., t. [J, cap. x,'(V!. pp. 897-903: Lester 
Snow King, Thc Background o[ H~rmann Bo~rha(wr:'¡ Doetrim:! (Boahaave Leet/m:, Held on 

Septembtr 1 r h
, 1964), Leiden, Universitaire rers, 1965. 

Friedrich Hoffmann (1660-1742), médico de Halle, considera las enfermedades como 

el resultado de a!ter:lciones de las partes sólidas y líquidas del cuerpo y de sus funciones, y, 
de acuerdo con su perspectiva mecanicisw, ;Hribuye un gran papel ;J. las modificaciones de la 

tünicidad de las fibras y de la mecánica del flujo sangulneo. Véase rriedrich Horfmanll, 
J-imdmnalfa medicinae ex principiú meehanieú et practicis in wwn Philiatromm fUccincte pro­

posita f. . .] jam {lt/eta et emendllta. etc., Halle. Magdeburgicae. 1703 (tfad. inglesa: J-imda~ 

menta medicinae. rrad. de L S. Kjng, Londres y Nueva York, Macdonald/Americ:ln Elsevier, 

1971, p. lO). Y Medicina ratt'onaiis ;ysumiea, 1 vals., Halle, Renyerian:t, 1718-1720 (trad. 

francesa: La Médecine raÍSonnte de M. Fr. Hoffinann, trad. de J.-J. Bruhier, París, Briasson, 

1738. cr.: Charles O;¡remberg, Histoire des sciences mMicales ... , op. cit., L [1, pp. 905-952; 

Kart E. Rothschllh. "Srudien 7.lI Fricdrich Hoffmann (lIíGO-17t\2)", Studhoffi Arehi!) für 
Gerchichte da Medizin, vol. 60, 1976, pp. 163-193 Y 235~270. Subte esra medicina del siglo 

XVI!1. véal1se las contribuciones de Lesrer Snow King: The Mdica! World o[ the Eighteenth 

Cenmry, Chicago, Universiry nf Chicago Press, 1958, y "Medica! thenry and praccice at che 

beginning of che eigheeenrh centllry", en BI/lietill o[ the Histury o[ Medicine, vol. 46. 1, 

1972. pp. 1-15. 
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gesimocuarro, el rrigesimoctavo, el quincuagésimo, el octogésimo día. 28 Y 

esw genera en Hipócrares y la medicina hipocrática una especie de descrip­

ción ""7no podemos decir sinromam!ógica- de la enfermedad, que la caracte­

riza a partir de la fecha obligada, posible, de la crisis. Se [rata, por lo tanto, 

de un carácter intrínseco a la enfermedad. 

Pero también es una oportunidad que debe aprovecharse, más o menos 

como ocurría en la adivinación griega con la fecha considerada propicia.29 Así 

como había días en que no podía iniciarse una batalla, había días en que no 

debía suscüarse una crisis; y. así cO,mo había malos generales que no libr:tban 

la batalla un dÍ;¡ propicio, habí:t enfermos o enfermedades que hacían su cri­
sis un día poco oportuno, de suerre que. en ese momcmo, se daban malas 

crisis; crisis que conducían por fuerza a una evolución desfavorable, de lo 

cual no debe deducirse qUt:~cuando la crisis llegaba en un momento propicio 

el resuhado fuera siempre favorable, pero había con ello una especie de COIT1~ 

plicación aÍladida. Podrán advertir el juego de esta crisis que es a la vez el ca~ 

28 Hipócrates, tpidémieJ, 1, tercera sec., § 11, en (El/vres completes, op. cit., r. 11, 1840, pp. 

679-681 [trad. esp.: Epidemias, en Tratado! hipocráticos, op. cit., t. vl: "Las enfermedades qur~ 

tienen redoblamientos en los dÍ¡¡s pares se juzgan los días pares; las que tienen redoblamientos 

los dbs impares, se juzgan los días impares. En las afecciones que se juzgan los días pares, el 
primer periodo llega en el cuarto día r luego, sllcc.~ivamente, en los días sexto, octavo, déci~ 

mo, decimocuarto, vigésimo, cuadragésimo, sexagésimo, octogésimo, centésimo [ ... ] Es im~ 
portame prestar at~nción a dIo y recordar que en esos momentos de la enfermedad las crisis 

sedn decisivas para la salvación o la muerte, ü al menos que el mal rended de manera notoria 
hacia lo mejor o 10 peor". 

:09 Sobre la determinación de los días fastOs o nefastos para consultar a un oráculo, cf. 

['ierre Amandry, La !v//lntiqlle apollinienne a Ddpbes. Essai .<Ur Le fonctionnement de l'rmldt:, 

París, E. de Boceard, 1950, cap. VII, "Fréquence des cOllsulta¡ions", pp. 81~85. Sobre la 
"mántica" griega en general, derivada del verbo Ila.V"tEúEcr9a.t, que significa "pronunciar el 
odculo", conjeturar según los oráculos, obrar como adivino (vó:.v"tt<;), el libro fundamental, 

aunque envejecido, sigue siendo el de Auguste BOllché-Leclc!fcq, Histoire de la. ctivinaúon 

e/fin! I'Alltir¡uité, 4 yak, París, Lcroux, 1879~1882. VéUlse también: Williaffi R. HalJiday, 

Greek DivinlltÍon: A 5tudy al irs Methods and Principies, Londres, Macmill;Hl, 1913; Jean De­

fradas, "La divillation en Grece", en André Caquot y Marce! Leibovici (eomps.), La Divinrt­

{ion, París, Prcsses Universitaires de France, 1%8, t. r, pp. 157-195; Roben Flaceliere, De­

uim el oraeLes grecs, op. cit.; Jcan~Pierre Vernanr (comp.), Diviniltio!7 el ratiollalité, París. 
Seui!, 1974. 
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rácter intrínseco y la ocasión obligatOria, el ritmo rimal en el cual los acon­

tecimientos deberían desarrollarse. 

Ahora bien, en el momenco en que se suscita la crisis, la enfermedad es­
ralIJ. en su verdad; no sólo se trata de un momentO discontinuo sino que, 

además, es el momento en que la enfermedad -no digo: "revela" una verdad 

oculta en si- se produce en lo que es su verdad propia, su verdad intrínseca. 
Ames de la crisis la enfermedad es esto o aquello; a decir verdad, no es nada. 

La crisis es la rcalidad de la enfermedad que, de alguna manera, se convierte 
en verdad. y el médico debe intervenir precisamente en ese momento. 

Pues, ¿cuál es el papel del médico en la técnica de la crisis? Debe conside­

rar que ésta es el medio, práccic.arnente el únlCO medio a través del cual él 
puede tener influencia sobre la enfermedad. La crisis, con sus variables de 
tiempo, intensidad, tipos de resolución, etc., define el modo de intervención 
del médico.3o En primer lugar, éste debe, por un lado, prevet la crisis, identi­
ficar el momemo en que ha de producirse,31 esperar justamente el día en 

que suceda, y en ese momento librará la batalla para vencer32 o, bueno, para 
hacer que la naturaleza triunfe sobre la enfermedad. En cierto sentido, el pa­
pel del médico consistirá emonces en refoÍÍ.ar la energía de la namraleza. Pe­
ro es preciso tener cuidado con esto de reforzar la energía. de la naturaleza, 

pues si se .la refuerza demasiado al combatir contra la enferm~dad, ¿cuál será 
la comecuencia? La enferrnedad, agotad:l, por decirlo de algún modo, y sin 
fuef7.:J.s suftcienres, no se tr:J.b~Há en combate y la crisis no sobrevendrá. y si 

;lO Hipócrarcs, épid¿mús, op. cit., JI[, tercera sec., § lG, p. 103, en la cual Hipócrates "consi­

dera como una parte imponante de! arte de la medicina" b capacidad "de observar cl orden de 

Jos días críticos y extraer dc dios los dcmentos dd pronóstico. Cuando esas cosas se conocen, 

l<unbién se sabe a qué enfermo, en qué momento y de qué manera es preciso alimentar". 

31 Hipócrates, Pronostic, § 1, en CEuvres complem, o;. cit., L 11, p. 111: "El mejor médico 

es, a mi juicio, aquel que sabt.: CO(1ocer por anticipado r ... 'J Tratará mnto mejor las enfermeda­

des CllaUm más Se.p:L, can b. !l.yudJ. del c'iudo 3CUtaL, ~re.ve( el f!'i.t:J.da futuw" < 

32 Según los (érminos mismos de Hipócrrrtes, la tarea del médico es "combatir (avtayo­

vlaacr9aí.] mediaIHc m arte cada uno de los accidentes" (¡'bid.). Además, "si se conoce la causa 

de la enfermedad, se estará en condiciones de administrar :d cuerpo lo que le es útil. partiendo 

de Jos conrrarios par;¡ oponerse [É.K 'tO\) É.vav't'lou cTtlcnáIlEvo,:;] a la enfermedad"; -cE. Hi­

pócrates, D/"s vents, 1, en CEuvres complew, o;. cit., t. VI, p. 93 [!rad. esp.: S(Jbre los jlflt()S, en 

Tratados hipocráticos, op. cit., L rrJ. 
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fa crisis no sobreviene, el estado funesco persistirá; es necesario, entonces, 

mantener un equilibrio adecuado. De la misma manera, si se refuerza en ex­

ceso l~ naturaleza, si ésea se vuelve demasiado vigorosa y fuerte, los movi­

mientos por medio de los cuales ((-arará de expulsar la enfermedad serán de­

masiado violemos y, en esa misl113. violencia, el enfermo estará en peligro de 

morir a causa del esFuerzo que la propia Il.;IruraJeza hace contra la enferme­

dad. Por consiguiente, no hay que debilitar detyasiado la enfermedad, [COII 

lo cual] exisüría, en cieno modo, el riesgo de evitar la crisis, ni reforzar en 
exceso la narur;¡[ez:l, pues entoncesla crisis amenazaría ser demasiado violen­

ta. Como ven, en esta tecnología de la crisis, el médico aparece mucho más 
como el gerente y el árbitro de la crisis que como el agente ele una interven­

ción terapéutica.'" Es menester que el médico la prevea, sepa cuáles son las' 
Fuerzas puestas frente a Frente, imagine la salida que puede tener y disponga 
las cosas de tal m:lJIera que h crisis se prodUZGl el día adecuad¿; debe perci­
bir su anuncio, su fuerza, e introducir exactamente las modificaciones nece­

sarias en cada platillo de la balanza, que llevarán a la crisis, en el fondo, a de­
sarrollarse como debe hacerlo. 

COIllO se ciarán cuenra, en su forma general" la t~cnica de la crisi~ en la 
medicina griega no es diferente de la técnica del juez, el árbitro, cuando se 
trata de un lirigio judicial. En esa técnica de la prueba tenemos una especie 
de modelo, de matriz jurídico-política que se, aplica tanto al combate liti­
gioso ~en una causa de derecho p~nal como.a la prácrjca médica; por 10 de­

más, en la práctica médica tenemos una comp.lejidad complementaria que 
podríamos constata.r de igual modo en la práctica judicial. Es la siguieIHe: 
como ven, ellllédico no cura y ni siquiera puede decirse que enFi·cnre direc~ 

ramcnte la enfermedad, pues la encargada de ello es la naturaleza; el médico 

prevé la crisis, evalúa las fuerzas enfrentadas, trata de modificar levemente 
el juego, al menos la relación de fuerzas, y tiene éxito si hJ.ce triunfar a la . 
naturaleza. Y en ese papel de árbitro, el médico es a su ve7. -para volver pre­

cisamente a la palabra "crjsis" que, después de todo, quiere decir, "juzgar",33 

~ El manuscrito agtcg<t: "papel de observancia de las reglas más que de ob~erv<lci()1l Je [os 

fenómenos" . 

JJ TOI1l<ldo del voc:lbulario jurídico, el término krisis significa "juicio", "decisión", ames 

de de::;ignar elI medicina el momento crucial en que "la enfermedad se juzga IKptvetcúj por 
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así corno la enfermedad se juzga el día de la crisis- juzgado por la manera 

como ha presidido el combare y puede salir vencedor o vencido con respec­
to a la enfermedad. 

Es un Comb¡ire del médico en comparación con el combate de la natura­

leza y la enfermedad, un combare de segundo grado del que saldd vencedor 

o vencido con respecto a esas leyes internas, pero también-con referencia a 

los orros médicos. Y agur volvemos al modelo jurídico. Como saben, los jueces 

podían ser descalificados cuando juzgaban mal y ser víctimas a su vez de un 
proceso del que saldrían vencedores o vencidos; además, esa especie de justa 
entre los adversarios y entre las leyes del combate y el juez tenia un carácter 

público. En ese cornb~te doble siempre había rasgos de publicidad. Ahora 

bieIl, ,la consulta médica tal como la vemos funcionar desde Hipócratcs hasta 
los famosos médicos de Moliere -sobre cuyo st::lHido y eS[atus sería preciso 

reflexionar un poco- se hada siempre-de a varios. 34 Es decir que se tratab¡ 
de una justa, al mismo tiempo, de la namraleza contra la enfermedad, del 

médico con respecto a ese combate entre una y otra y del médico con los 
otros médicos. 

y estaban allí, llnm frenre :1 otro.~, y cad:1 uno predecía a su manera cuán­

do debía producirse la crisis, cuál sería su naturaleza y cuál su desenlace. L:l 

la muerte o por la vida" ; cf. Hipócrates, Des affiaiom internes, 21-220, 9, en fEllvres compte­
teJ. op. cit., t. VII. p. 217. Considérese también esta expresión de las Epidemias, 1, segunda 
sec., § 4: "En algunos [ ... J. la enfenncdad se jlJ7.gÓ por lllla crisis" (f:.pid¿mies, op. cit., t. 11, p. 

627). En cuamo al médico, es juzgado por Sll sentido de la oportunidad de las inrervencio­
nes; cf. Des maindies, op. dt., 1, 5, pp. 147-151. 

3~ Véanse las escenas médicas en las piezas d.e Moliere (1622-1673); [/[mol/r mMecin (re­

presentad:! el 14 de scpriembn: de 1665), segundo acto, escen:! 2, en la que intervienen cua­
trO médicos, así como las escenas (3 y 4) de la consulta, en CEllvres complctef, edición estable­

cida por M. Rar, París, Gallimard, 1947, col. "Bibliocheque de la Pléiade", t. 11, pp. 14-25 

[trad. esp.: El rlmor mMico, Madrid. Gredas. 2004]: MonsietJr dr POllrwlIIgnm: (6 de octubre 

de 1669), en cuyo primer acto, escenas 7 y 8, aparecen dos médicos y un boticario, en ibid., 
pp. J 11-120 [trad. esp.: El seiior de f'uercoñac, Madrid. Gredos, 2004]: Le Ma/ade imagillaire 
(10 de febrero de 1673), obra póstuma (1682), scgundn acto, escenas 5 y G, y tercer acto, es­
cena 5, en ¡bid., pp. 845-857 Y 87I-873 [rrad. esp.: El enfermo imaginario, Madrid, Gredas, 
2U04]. Cr. Fran~ois Millepicrres. Lti Vie ql~otidiemu des mtdedm 1211 temps de MoLiúe, París, 

Hachctre, 1964. 
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famosa escen;l que Galeno relató para explicar cómo había hecho fonuna en 

Roma, sin importar su índole autoapologética, me parece una escena muy 

típica de esa especie de entronización del médico. Se trat;]. ele b h,istoria del 
joven Galeno, médico de Asia Menor, cuando llega corno un desconocido a 

Roma y panicipa en una suene de justa médica alrededor de un paciente. 

tvlicnuas todos los O[ros médicos predicen esto y aquello, Galeno mira al jo­

ven que esrá enfermo y dice: en los próximos mamemos va a tener una cri­

sis, la crisis consisürá en una hemorragia nasal y le sangrad. la venr3.na dere­

cha. Yen efecto, así sucede; enronces, dice Galeno, todos los médicos que 

me rodeaban se eclipsaron con discreción, uno tras otro.35 La justa era al 

mismo tiempo una justa de los médicos entre sí. 
La apropiación de un enfermo por un médico, la constatación del médi':' 

ca de familia y el soliloquio entre el médico y el paciente son el efecro de [O­

da una serie de transformaciones a la vez económicas, sociológicas y episte­

mológicas de la medicina; sin embargo, en esta medicina de prueba cuyo 

elernenro principal era la crisis, la justa emre médicos era can esencial como 

la justa entre la naturaleza y la enfermedad. Por lo tanto, en una medicina 

que, reiterémoslo, no fIle como la alquimia absolutamente ajena a los desa­

rrollos del saber científico que lindó y se entrelazó con ella, que la atravesó, 

vemos una práctica en la cual encontramos alUl durante mucho tiempo la 

tecnología de la verdad prueba, la verdad acontccimicnro. 

Un3 pabbra más sobre el tema.. La. extensión de la O(ra serie, la extensión 
de la tecnología demostrativa de la verdad, como vemos con el ejemplo de la 

35 Referencia a un episodio acaecido durame la primera temporada que Galeno, nacido 

en P~rg;ltno en 129, pasa en Roma. del otoño de 162 al verano de t66, antes de volver y esta­

blecerse definitivamenre en la ciudad, desde 169 hasra su muerte, alrededor de lOO. ef. Gale­
no. D~ Prauognitioru (178), § 13, en Opt:ra omnia, ~d. y [rad.latina de C. C. Kühn, Lcip'l.ig, 

in officina C. Cnoblochii, 1827, t. XIV, pp. 666-668. Desde emonces se cuenta con la ed. y 
trad. inglesa de Vivían Nunon, On Prognosis. COrpUf Mt:dicomm Grat:comm. V, 8, 1. Berlín, 

Akademie-Verlag, 1979, pp. 135~137. Sobre las rebciones de Galeno con el medio médico 

romano, cf. Jean Walsh, "Gafen dashes wi[h the medica! SCctS at Rome (163 AO)", en M~dical 
Lije, vol. 35, 1928. pp. 408-444. Sobre su práctica: Johannes Uberg, "Aus Calens Praxis. Ein 

Ku!wrbiJd <lUS der rómischen Kaiserzeic", en Nme Jahrbücher fitr cita k/amiclg A/terfUm, vol. 

15. Lcipzig, Teubner, 1905, pp. 276-312: Vivian Nutron, "The chronology of Galen's carly 

carecr", en Tht: C!f/Ssimi Qllttrteriy, vol. 23. 1973, pp. 158-171. 
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medicina, no se produjo, desde luego, de una sola vez, como si se tratara de 

una inversión global; indudablemente, rampoco se prod!Jjo de la misma ma­

nera tratándose de b astronomía o de la medicina, de la práctica judicial o 

de la botánica. Pero en líneas generales crco que podemos decir lo siguiente: 

dos procesos sirvieron de soporte a esa transformación de la tecnología de la 

verdad, al menos en lo concerniente al saber empírico. 

A mi entender, el paso de una tecnología de la verdad aconcecimienco a la 
verdad demostración está ligado, por una parte, a la extensión de los procedi­

mientos políticos de la pesquisa. La pesquisa, el informe, el testimonio múlti­

ple, la superposición cle informaciones, la circulación del saber desde el centro 

del poder hasta su punto de culminación y su retorno, así como todas las ins­

tancias de verificación paralelas, constituyeron gradualmente, poco a pOCl?, a 

lo largo de la historia, el inst[umenco de un poder polícico y económico que es 

el de la sociedad industrial; de aHí el afmamiento, la imbricación cada vez. más 

minuciosa de esas técnicas en el seno mismo de los elementos a los cuales so­

lían aplicarse. A grandes rasgos, el afinamiento que permitió el paso de una 

pesquisa esencialmentc de tipo fiscal en la Edad Media: sabcr quién cultiva. 

qué, quién es dueño de qué -a fm de extraer lo neceS3.rlo- a la pesquisa de ti­

po policial sobre el cOillporr;tmiento de la gente, su manera de vivir, de pensar, 

de hacer el amor, etc., ese paso de la pesquisa fiscal a la pesquisa policial, la 
constimción de la individualidad policial a partir de la individualidad hSC:l1, 
que era la única conocida por el poder medieval, todo eso es significativo del 

ahanz:l.Illiento de la técnica de pesquisa en una sociedad como la nuestra. 36 

Además, no hubo sólo afianzamiento en el lugar sino ampliación a toda 

la superficie del globo, extensión planetaria. Doble movimiento de coloniza-

3(, t:stt: pasaje es un eco de los numerosos pbnte::tmienros consagrados por Michel Fou­

caulr a la "pesquisa":'curso ya citado de 1971-1972. "Tbéorics et instirutions pénales", cuya 

primera parte aborda la pesquisa '1 su desarrollo en la Edad Media: DE, 11, num. 115, pp. 

390-391; el curso ya citado de 1972-1973, "L"1 société punirive", en el cual Foucaulr vuelve, 

el 28 de marzo de 1973, a la consrirución de un "saber de pe.squisa"; la cercera conferencia de 

"b vérité et les formes juridiqucs" (23 de mayo de 1973). que aborda la cuesrión, op. cit., pp. 

581-5HR. En 1975, DE. 11. numo 146, pp. 696-697. Fouc3ulr volverá a ocuparse del proceso 

de coloni'l.ación de una "verdad prueba" en forma de acontecimiento por una "verdad acra" 

en form:l de conocimientO. 
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ción: colonización en proFundidad que parasicó hasca los gestos, el cuerpo, el 
pensamiento de los individuos, y colonizaci6n a escala de los territorios y las 

supcrflcies. Podemos decir que desde fines de la Edad lv[edia se asiste al pes· 

quisamiellto generalizado de roda la superficie de la [ierra, y hasta b texrura 
m:ís fina de las cosa.s, los cuerpos y los gestos: ul~a suerte de gran parasitisIl10 

inquisitorial. Esto significa que, en todo momento y cualquier lugar del 

mundo .. y con referencia a todas las cosas, .se puede y se debe plantear la 
cuesti6n de la verdad. Hay verdad por doquier y la verdad nos espera en to­

das partes, en todo lugar y todo riempo. T..L! es, muy esquemática,nente, el 
gran proceso que lIev6 a esa inversi6n, el paso de una tecnología de la verdad 

acorHecimiemo a una tecnología de la verdad constatación. 

El otro proceso fue en cierto modo un proceso inverso, [ ... J* el acondi· 

cionamiento de la escasez de esa verdad que es de todas partes y todos los 

tiempos; pero una escasez que, jU!it:lmeme, ya no afecra la aparición, la pro· 

ducción de la verdad, sino a aquellos que son capaces de descubrirla. En 
efeno, esa verdad universal, esa verdad de mdos los lugares y codos los mo· 

mentos, esa verdad que cualquier pesquisa puede y debe rastrear y descubrir 

acerca de cualq\lier cosa, está en cierto sentido al alcaJlcé de quienquiera. 

Cualquiera puede tener acceso a ella porque ella está presente por doquier y 

siempre, pero es preciso contar con las circunstancias necesarias, adquirir 

las formas de pensamiento y las técnicas que permitan, justamente, llegar a 

esa verdad ubicua pero siempre profunda, siempre enterrada, siempre de 

difícil acceso. 

En consecuencia, habrá desde luego un sujeto universal de esa verdad 

universal, pero se tratará de un sujeto abstracto pues, en concreto, el sujeto 

universal capaz de aprehenderla sed escaso: se requerirá un sujero caJifJcado 

por una serie de procedimientos que serán precisamente los de la pedagogía 

y la selección. Las universidades, las sociedades científicas, la enseñanza ca· 

nónica, las escuelas, los laboratorios, el juego de las especializaciones, el jue­

go de las calificaciones profesionales, representan una manera de manejar, 

con referencia a una verdad posculada por la ciencia C0l110 universal, la esca­

sez de quienes pueden (ener acceso a ella. La posibilidad de .ser sujeto uni· 

• Grabación: podríamos llamarlo. 
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versal será, por decirlo así, el derecho abscracco de rodo individuo; pero en 

concreto, para ser sujeto ulliversal deberá comarse necesariamente con la ca­

lificación de algunos pocos individuos que podrán actuar de ese modo. La 

aparición d~ los filósofos, los hombres de ciencia, los intelectuales, los profe­

sores, los laboratorios y otros en la historia de Occidente a partir del si­

glo XV1l1 corresponde juswlllente, como correlato directo de la exrensión de 

la postulación de la verdad cicncífica, a la escasez de quien puede saber una 

verdad que ahora está presente por doquier y en rodo momento. Bien. Ésa 

es la pequeña hiswria que quería hacer. ¿Cuál es su relación con la locura~ 

Vamos ahora a eso. 

En la mcdicin:l, en general, de b cual les he hablado hace un momento, la 

noción de crisis desaparece a fines del siglo XVIl!. Y desaparece no sólo como 
noción -podemos decir: después de Hoffmann_,37 sino (ambién como pun­

to organizador de la técnica médica. ~Por qué desaparece? Pues bien, creo 

que por las raZones que acabo de darles en un esquema general: con reFel'en­

ci<t <t la enfermedad, corno en lo sucesivo con referellcia a cualquier cosa, se 

organiza una SUCHe de espacio, de relevamiento inquisiroria1. 3R Yes en esen-

37 Vale decir, en la segunda mir::J.d del siglo XVI!!, porque Priedrich Hofrrnann, que creía 

aún en la reoría de las crisis. aunque tenía reservas con respecro a la noción de días críticos, 
murió en 1742. Cf. C. Daremberg, Hútoirr: dr:s scir:nw médica/cJ .... np. cit., t. Ir, p. 929. 

38 Ese relevamiento, que daca de la. org:wiz.'lción de lJ. corresponJ~nóa sanitaria aJminis­

trativa pur los intendentes a fin de recoger informaciones sobre las epidemias y las enferme­

dades endémicas, encuentra su expresión institucional el 29 de abril de i 776 con la creación, 
por iniciativa de Turgot, de la Société de Correspondance Royale de Médecine, convenida c.I 
28 de agosto de 1778 en la Société Royale de Médecine, cuya misión es estudiar epidemias y 
el;izootiaS, ames de desaparecer en 1794. cr. Caroline Hannaway, "Tite Société Ruyale de 
Médecine and epidemics in dle Ancient Regime", en Bu!luin o[ the Hiswry 01 Medicine, voL 

46, 3, 1972, pp. 257-273. En lo concerniente a esas pesquisas: Jean Meyer, "Une enqlletc de 
l'Académie de médecine sur les épidémies (1774-1794)", en Annalrs Ese, XXI, 4, agosto de 

1966, pp. 729-749; Henri Dupin y L. Massé, "Une enquere épidémiologique a péripétie.s 
mllltiples: I'étude de la pellagre", en Revl/e d'Epidémiologit, Midecú/f 50ciaú et Sl1mi Publi­
q/u, vol. XiX, 8.1971, pp. 743-760, Jean-Pierre Peter, "Une enquhe de la Société Royale de 
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cla la edificación de lo que podernos llamar, a grandes rasgos, el equ!pamien­

[Q hospitalario y médico en el siglo XVII! europeo lo que asegura b. vigilancia 

general de las poblaciones y permite, en principio, poner a todos los indivi­

duos al alcance de la pesquisa s;1lúraria;39 el hospital permite también inte­

grar a la enfermedad el cuerpo del individuo vivo, y sobre todo .su cuerpo 

Médecinc. Malades er maladies a la fin du xvu( siede", en Anna/es Ese, XXII, 4, julio-agostO 

de 1967, pp. 711-751,}' "Les moes et les objets de la maladie. Remarques sur les épidélllics ce 
la médecine daos la société [ran~aise de la fin du XVIII" sicc1e", en Revue Historiq/le, 499, 

1971, pp. 13-38¡ Jean-Palll ])e~;¡ive, Pierre Gouben y Ernmanud Le Roy Llduric, JvIidecins, 

clinuUf et épidémú's a la fin du XVIII siede, París, MOlltOll, 1972. Véansc las p~ginas consagra­

das al rema por M. Foucaulr en La Naissal/a de la cliniq/u .. " op. cit., cap. 2, "Une eonscieil­

ce polirique", pp. 21-36. 
J,) Sobre el desarrollo del equipamiento hospitalario y la aparición de una policía médica, 

conviene remitirse a los trabajos de Georgc Rosen, "Hospitals, rnedical care :lnd mei3! policy 

in rhe French Revoluriol1", lJlIliuiJl o/tIJe Hiswry ofMedicine, mI. 30, 1,1956, pp. 124-149, 

reeJitado en Prom Mediad Polia to Social Iv!u!icine: &says an'/he HÚlory ofHea"h Care, Nue­

va York. Science Hiswry Pllblicatiüns, 1974, pp. 220-245 ltrad. esp.: De la polida médica a la 

medicina social. Ensayos sobu la lúuoria de la ntrnáón de /.a sallld, México, Siglo :<"'(1, 1981]; A 

/Jis!ory o[ Pub/ie Hralth, Nueva York, MD Publications, 1958, y "Mereantílislll and health 

policy in eighteenth-cer..cury French thoughr". en Medical History, vol. 3, octubre de 1959, 

pp. 259-277. reeditado cn Prom lY/edical Polia ... , op. dc" pp. 201-219: Muricllc Jocgcr, "Les 

enyllt:tCS h¡)spil:)lii::rc~ au XV[JI~ sH:clc", BI/lletin dt' Itl Sodh¿ Fmnraise d'Histoire des Híipittl/lx, 

31, 1975, pp. 51-60, y "La structure hospitaliere de la Franee sous I'Ancien Régime", en An­

na/es ESe, XXXlI, 5, septiembre-octubre de 1977, pp. 1025-1051; de Marie-José 1mbault­

Hu:m, 'Thópital, centre d'une nOllvelle médecine 0780-1820)". en Otto SaLlr y Otto Glan­

die n (comps.), Zltsammenhang: Festschrift for Marielme }JtUscher, Colonia, Wicnand, 1984, t. 

11, pp. 581-603. Michcl Foueaulr dedica numerosas elaboraciones a esra cuestión: Naisr:mce 
de /n e/inique ... , op. cit., cap. v, "La le<;:on des h6pitaux", pp. 63-86: "b politique de la santé 

au XVlll~ siccle", en Michcl Foucaulr et al., Lrs Machines lz ¡;uérir. Allx origines de i'hlipital mo­

dernr. f)¡mim el dOCllmentj, París, lnstitut de I'Environnemcm, 1976, pp. 11-21, reeditado 

en DE, 1I1, numo 168, pp. 13-27, Y vuelve al rema en su primcra conferencia sobre la historia 

de la medicina pronunciada en Río de Janeiro. en octubre de 1974: "Crise de la médecine Ol! 

crise de l'al1(im¿decinc", DE, W, mim. 170, pp. 50-54 [trad. esp.: "Crisis de la medicina o 

crisis de la 3ntimedicina", en Estrtuegias de poder. Obras esencialó 11, Barcelona, Paidós, 1999], 

y la tcrcera: 'Tincorporarion de l'h6piral daos b rechnologie moderne", DE. [11. núm. 229, 

pp. 508-521 [trad. esp.: "La incorpol':1Ción del hospital a la recnologia moderna", en La vida 

dl' los hombres ¡l/fomes, Madrid, La Piquera/Endrmion, 1990]. 
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rnuefro. 40 A fines del siglo :A"VIU tendremos enronces una vigilancia general 

de [as poblaciones y, a la vez, la posibilidad concreta de relacionar una en­

fermedad y un cuerpo sometido a la autopsia. El nacimiento de la anarom[a 

parológica al mismo tiempo que la 3parición de una medicina estadística, 

una medicina de los grandes númcros 41 -a la vez asignación de la causali­
dad precisa por la proyección de la enfermedad sobre un cuerpo mueno y 
posibilidad de vigilar un conjunro de poblaciones-, proporcionan Jos dos 
grandes instrumentos epistemológicos de la medicina del siglo XIX. Y es 

muy evidente que, a partir de ese momentO, tendremos una tecnología ele 

la constatación y la demosrración que hará progresivamente inútiles las téc­

nicas de la crisis. 

¿Qué pasa, entonces, en la psiquiatría? Pues biell, creo que pasa una cosa 
muy curiosa. Por un lado, es indudable que el hospüal psiquiátrico, al igual 

que el hospital de medicina general, no puede dejar de render a eliminar la 
crisis. El hospital psiquiátrico, como cualquier otro hospital, es un espacio 

de pesquisa e inspección, una suene de lugar inquisirorial, y la prueba de 

verdad 110 hace falta en absoluto. Incluso he trataJo de mostrarles que no 

s610 no se necesita la prueba de verdad, sino que no se necesita verdad algu­

na, ya sea obtenida por la técnica de la prueba o por la de la demostración. 

Más aún, no s610 no se necesita sino que, en rlgor, la crisis como aconteci­

miento de b.locura y el componamicnto del loco está excluida. ¿Por qué es­

tá excluida? En esencia, creo, por [res razoJle.~. 

En primer lugar, está excluida justamente por el hecho de que el hospi­

tal funciona como sistema disciplinario, es decir, como sistema que obede­

ce a un reglamento, prevé cierto orden, impone cierto régimen del cual se 

suprime todo lo que tenga que ver con un desencadenamiento de la crisis 

4U Cf. Michel Foucaulr. Naissanc~ de la diniqlf~ ... , op. cit., cap. VIl!, "Ouvrez qudques ca­

davres", pp. 125-149. E. H. Ackerknechr, La Mtduine hospitalierr! ... , op. cif., pp. 209-214. 

41 Foucaulr desarrolla esre pUntO en .m segunda conferencia de Rio de Janeiro, "La mis­

sanee de la médecine sociale", DE. llt, núm. 196, pp_ 212-2l5 (trad. esp,: "Nacimienro de la 

medicina sociaJ". en Eurtlugias d~ poder ... , op. cit.]. Cf.: George Rosen, "Problems in rhe ap­

p[icarion or sl'atisricaJ knowledge ana[y.~is ro quesrions of healrh (¡71I-lSBO)", en Bulletin o[ 

tI)(: !iistory o[ Medicin~, vol. 29, l. 1955, pp. 27-45; Major Grccnwood, Medica! Sttltlsrics 
¡mm Cnmnt to Fnrr, Cambridge. Cambridge Universiry Prcss, 194H. 
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fUl'iosa y violema de b locura a partir de sí misma. Por orra parte, la prin­
cipal consigna, la principal técnica de esta disciplina asilar es no pensar en 
esu ... No piense en eso; piense en otra cosa; lea, tr;tb;lje, vaya al campo y, 
sobre rodo, no piense en su locura.42 Cuhive, 110 su jardín, sino el del di­
recror. Dedfquese a b carpintería, gánese la vida, pero no piense ell Sil en­
fermedad. El espacio disciplinario del asilo no puede dar cabida a la crisis 
de locura. 

Segundo, el recurso constante a la anatomía patológica, que alrededor de 
1825 comienza a utiliz.arse en la práctica asibr, tuvO un papel de rechazo 
teórico de la crisis.'u En efecto, nada, salvo lo que ocurría con la parálisis 

42 Así, en De !afoLie ... , o.p. cit., cap. v, "Trailerncnr de la folie", p. 280, ~. J, Georger 

enuncia como "primer principio: no movilizar jamás la mente de los alienados en el senrido 

de su delirio". Leurer, por su parte. sostiene que "es preciso imponer silencio al enfermo 

con respecto a su delirio, y ocuparlo en orra cosa"; cf. Du tmitement moral dt It! folie, op. 

eit., p. 120. Sobre eHe "principio de distracción", cf. supra, clase del 5 de diciembre de 

1973, nota 6. 
43 Recurso :1. las invescigaciones anat.patológicas que propicia Jean-Pierre Fa.lret en la in­

troducción (scptícmbre de 1853) a Des mllfr/die) fluntrt!es .. ., op. cit., p. v: "ContrariamctHe ~l 

las doctrinas de nuesrros maesn'os, cedimos, como los dem;'is, a esa dirección anatómica de 

la ciencia qlle en la época se considerab;! comn la verdadera base de la medicina [ ... ] No tar­

damos en convencernos de que la anaromÍ:l patológica podía por sI sola dar la razón primera 

de los fenómenos observados en Jos "Jienados". AsI, en Charenton se llevan a cabo investiga­

ciones anaromop:uológicas que resultan en publicaciones: Jean-Baptistc Oelaye (1789~ 

1879), adjunto al servicio de Esquirol, defiende d 20 de noviembre de 1824 su tesis: Consí­

d¿ration mr /lne espece de paralysit qui afficte particJ/liáement !es a.lién¿s, Th. Med. Paris, 

nLÍm. 224; Pads, Oidor Jeune, 1824; Louis rlorentin Calmó!' residente en el servicio de 

Royer-Collard, médico en jefe de Charenton desde 1805 hasta su muerte en 1825, publica 

De !a pllmlpi( fonsidtrü chez les nliénh. Recherehes foites dam le savia de foil M. ROJer-Co-

11l1rd tt de J,.1. Esquirol. París, j.-B. Bailliere, i 826; Antoine Laurent Jessé Bayle, ingresado en 

octubre de 1817 al mismo servicio, realiza en él investigaciones anatómicas que conducen a 

su tesis de 1822, Rec/¡erc/¡e, mr le, ma/adieI mmMles ... , op. cit., así como d. su Tmité de! mr¡­
ladús dtl eervenl/ ... , op. cit. (c[ mpra, clase J(!l 12 de diciembre de 1973, nora 17). Véase J. 
É. D. Esquirol, "Mémoire hisrnrique er statistique sur la Maison Royalc de Charenton" 

(1835), oJ. cif" § "Ouverturcs de corps". pp. 698-700. En la Salpi:rriere, Jean-Pierre ¡::alret 

conduce investigaciones cuyos resultados expone el 6 de diciembre de 1823 en el Athénée 

de Médecine: lnductions tirüs de tot/vtrmu dl¡ eorps des ali¿nh pour strvir ttu dittgnoseie (l' ttu 

traitemcnt des maladies mentales, París. BibUotheque Médica.!e, 1824; ~[ienne Georget pre-
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general, permitía suponer o atribuir, en rodo caso, una causa física a la 

enfermedad mental. Ahora bien, la práctica de la autopsia fue, al menos 
en una nutrida calHidad de hospil'ales, una práctica regular cuyo sentido 
consistía esencialmente en decir lo siguielHe: si hay una verdad de la locu­
ra, con seguridad no se encuentra en lo que dicen los locos y sólo puede 

estar en sus nervios y su cerebro. En esa medida, la crisis COIllO momento 

de b verdad, corno presunto momento de fulguración ele la verdad de la 
locura, está episremológicamente excluida por el recurso a la anatomía 

pa(Qlógica 0, mejor, creo que ésta fue la cobertura epistemológica detrás 

de la cual fue posible rechazar la existencia de la crisis, negarla o vencerla: 

podemos perfectamente atarte en tu sillón y no escuchar lo que dices, 

pues la verdad de tu locura la pediremos a la anatomía patológica, una 
vez que hayas muerto. 

Tercera y última razón para rechazar la crisis: un proceso que hasta hoy 

pasé por alto y es el problem:t de la relación entre la locura y el crimen. En 

efecto, a partir de 1820-1825 encontramos en los tribunales un muy curio­

so proceso por el cual los médicos -nunca por pedido del ministerio fiscal o 

del presidenre del tribunal, y con frecuencia ni siquiera por pedido de los 

abogados- dan su opinión con reFerencia a un crimen}' ITalan, de algún 

modo, de reivindicarlo para la enfermedad menta1. 44 Frente a cualquier crÍ-

sema en el cap. VI, "Recherches cadavériqucs. Érudes de I'anatomie parhologique", de su li­

bro DI' {afolie ... , op. cit., pp. 423-431, los remirados de alrededor de trescientaS aperturas 

de cuerpos dc alienadas muertas en el hospicio de la Salpetriere; Achille [de] Fovillc realiza 

~wlef,üg?.c.~Q,ne.s l.\\1.\.Ó\\\~?s e.>;>, b .. s '-;lie. ~ has?. !". .... \.I!.!"'~s, OÚS-cHHltiuns diniqHl!S ¡mprts ¡l l,:(¡Ürff 

certnin(! qttmions reúuives a I'ali¿nation mentale, Th. Méd. Paris, núm. 138: París, Oidot 

)eune, 1824; Félix Voisin lleva a cabo trabajos anatómicos para su obra D~l cauJe! morales et 

physiques d~s maladús mentales ... , o;. cit. 

44 Charles Chrétien Henri Marc, por ejemplo, se ocupa del caso de la mujer de un pe­

riodista de Sélestar -que en juliO de 1817 mató a su hijo de 15 meses y le cortó el muslo de­

recho, que puso a cocinar y nC\'oró en parte- y analiza el informe médico legal del doc[Qr 

fralH;ois Daniel Reisscisen, "Examen d'un cas eX[I"¡}ordinaire d'infanticiJe" (originalmenre 

aparecido en alemán en el Jahrbuch der StaatIrlrtluilk¡md dirigido por ). H. Kopp, vol. Xl, 
1 S 17), en su obra De !t, folie conúd¿rü dans m rapportI av~c les questions midico-jttdiáaim, 

París, ).-B. Bailliere, 1840, t. 11, pp. 130-146. Por su parte, ttiennc Georget también esrudi" 

varios ca.c;os criminales: b,amen médica{ des proá¡ crimine/¡ de L¿ger, hltlmann, Lecoujft, lean-



296 EL PODER PSIQUIÁTRICO 

men, los psiquiatras se pregulltJn: ¿no sed aClSO un signo de enfermedad? 

y de tal modo construyen la muy curiosa noción de monomanía, que es~ 

qucmáticamente quiere dtór 10 siguiente: cuando alguien comete un c[i­

men que no tiene ninguna razón de ser, ninguna justificación desde el pun­

(O de vista de su interés, el mero hecho de cometerlo, ¿no [será] el síntoma 

de una enfermedad cuya esencia es el propio crimen? ¿Una especie de enfer­

medad monosintomática que tenga un solo síntoma expresado una sol;¡ vez 

en la vida del individuo, pero que sea precisamenre el crimen?"') 

Piar~, ['apnlloinl!, dlm; üsqw:1s lídibuuiofl m~nta¡~ a tri f1!1¿gllü comme moyen de diftnu. Sl/i/li 

de que/ques considérrltiom médico-Uga/es mT la liberté mora/e, París, Migm:ret, 1825, y NOItveÜes 

disr.'1.lSfiom médíco-Mga/es SIIr la folie 011 tdiénation mentale, SIIivies de ¡'examen de p/llSieurs prods 
aim¡~leLs d({ns lesqueLs cute maladú: fi ét¿ a¿¡¿gllée comme moyen di! défonse, P~rís, Mignerer, 

1826. Sobre estas estrategias médicas es posible remitirse a Roben C:me!, "Les médecins c[ 

les juges", en MicheJ rOllcau!r (presentación), lv/oi, Piure Ri/lierc, fiJant ¿gorg¿ ma máe, ma 

sre¡tr t':t mon [rere. Un ca, de parricide dlt xrX ,¡eefe, París, GaUimard, 1973, col. "Archives", pp. 

315-331 [trad. esp.: "Los médicos y los jueces", en Yo, Pierre Rivir:re, /lfzbiendo degollado a mi 

madre, mi hernwfltt J mi hermano. Un caso de parricidio del siglo x/X, Barcelona, Tusquers, 

1983], Y a Píerre Devernoix, Les Aliénés et l'expenúe médico-ligale. Du pOl/voir discr¿tionnaire 

des juges en matiere uimi/le/le, et des incII/w¿lIients qui en r¿mlunt, Tou!ouse, C. Dirion, 1905. 

Foucau!t Se referid. a est()s C:lSl)5 t;Jl Sil curso Les Anormt11/.'( ... , op. cit., en las dases dd 29 Je 

f:Jlt:ro y 5 de febrero de 11)75, pp. 94-1 UD Y 10 1-1 26, I"espectiv~mentc. 
4; Jean t D. Esquirol da su definición en una nota del cap. 4, "De !'impulsion insojirc a 

une ac¡ion dérerminée", seco 111, dd tr:nado de Johann Chrisroph Hoflbauer, Médeciru Ltgille 
rdMitlt ¡1\tx diin/s tt allX SlltmÚ-ffi;{C!;, '.n.t Ü~ t~¿s a¡¡liíJltie:, G.11X dimrdm dt l'inldligtntt, 'i~w. 

de A. M. Chambeyron, con notas de los seílores Itard y Esquirol, París, J.-B. Baillierc, 1827, 

pp. 309-359: "Existe una clase de monomanía Itomicid..:t en l::t cual no se pucde ohscrvar nin­

gún desorden intelecuw] o moral: el <1sesillü se ve arrastrado por un poder irresistible, una in­

cit:lción que 110 puede vcncer, un impulso ciego, una determinación irrcflcxiY:1, sin interés, 

sin mocivo, sin <:!xtr:lvío, a un aCto tan atroz" (reedilado en Dl:s maladló melluzies . .. , op. cit., 
e 11, p. 804). MicheJ Foucault vuelve;1 e5la cuestión en üs Anormal/x ... , op. cit., clases del 5 

yel 12 de febrero de 1975, pp. 1 10-1 U y 132-137, respecrivamente. Sobre la hisroria del 

concepto, cL Raphiíel Fonranit!e, Aliéntttion mentaú et criminalité (biS/orique, expertúe l7Iédi~ 

co-légale, inurnement), Grenoble, AlJier rreres, 1902; Paul Dllouisson y Auguste VigOllfOllX, 
ResplJnsabiLité pénale et folie. J!mde médico-léga/e, París, Alean, 1911: Aless;¡ndro Fonrana, "Les 

imermill"enccs de l;¡ mison", eu tvlichel Foltcault (presenración), lv/oí, Piare Riviht! ... , op. 

cit .. pp. 333-350. 
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Se ha pregunrado por qué ese interés de los psiquiarras en el crimen, por 

qué reivindicar con tanto vigor -yen cierto modo con tanta violencia- la 

perccnencia eventual del crimen a la enfermedad mental. Hay, con segu~ 

ridad, una serie de razones, pero creo que una de el!as es la siguieme: no se 

trara ranto de demostrar que (Odo criminal es un posible loco como de de­

¡nostr;\f -lo cual era mucho mis grave pero también mucho más irnpo[cJ,ntc 

para el poder psiguiárrico- que rodo loco es un posible criminal. y la deter­

minación, la atribución de una locura a un crimen -yen última instancia de 

la locura a cualquier crimen-, era el medio de Fundar el poder psiquiátrico, 

no en términos de verdad, pues no se trata precisamente de verdad, sino en 

términos de peligro: eswmos aqui para proteger a la sociedad porque, en el 
corazón de coda locura, está inscripta la posibilidad de un crimen. El hecho 

de poner de relieve en un crimen algo comO la locura es, en mi opinión -por 

razones sociales, desde luego-, una manera de salvar la apueSl':l del individuo, 

pero, en líneas generales, en el nivel del funcionamienro global de esa atribu­

ción de locura al crimen, está la volunrad de los psiquiatras de fundar su 

práctica en una defensa social, puesto que no pueden fundarla en la verdad. 

Por lo tamo, podemos decir que el sisrema disciplinario de la psiquiatría tie­

ne, en esencia, el efecto de hacer desap:lrecer la crisis. Esta no sólo no es nece­

saria: tampoco es querida, pues podría ser peligrosa; la crisis del loco puede 
ser la muerte dd orro. No la necesitamos, b ;lIlaromb patológica nos dispen­

sa de ella y el régimen del orden y la disciplina la convierten en indeseable. 

Pero al mismo tiempo que sucede esto hay una tendencia inversa, que se 

explica y justifica por dos motivos. Por un lado, tenemos necesidad de la 

crisis porque, en deflnitiva, ni el régimen dlsciphnario, ni la calma obhga­

mria impuesta a los locos, ni la anatomía patológica han permitido al saber 

psiquiátrico fundarse COIllO verdad. De modo que ese saber, sobre el cual 

eraré de mostr:ules que actuaba como complemento de poder, funcionó du­

rame mucho tiempo en el vado y no podía dejar de procurar darse, como 

es evidcmc, cieno comen ido de verdad de acuerdo con las normas mismas 

de la tecnología médica de la époo., es decir, la tecnología de la conscara­

ción. Pero como eso 110 era posible, se apeló a la crisis por otra razón, una 

r::lzón positiva. 

Es que el verdadero punco donde se ejerce el saber psiquiácrico no es en 

un principio ni en esencia el puma capaz de especificar, caracterizar, expli-
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car la enfermedad. En otras palabras, en tanto el médico tiene la misión 

esencial 0, debido al lugar en que se encuentra, se vé en la obligación de 

responder a los sínmmas, a las quejas del enrermo, a través de una activi­

dad de especificación y caracterización -de allí el hecho de que el diagnós­

tico diferencial fuera sin duda, a pan]r del siglo XIX, la gran accividacl mé­

dica-, el psiquiatra no es requerido ni convocado a ese lugar, es decir, al 

seno de la demanda del enfermo para dar estatu5, carácter y especificación 

a sus síntomas. El psiquiatra debe aCCllar en un escalón anterior, un estrato 

por debajo: el lugar donde se tr~ra de deCidir si hayo no enfermedad. El 

psiquiatra debe responder a la pregunta: ¿este individuo esd loco o no: 
Pregunta que le plantea ya sea la familia en un caso de derivaci6n volunta­
ria, sea la administración en una derivación de oficio; aunque, por Q[ra 
paree, la administración sólo la plantea en sordina, porque se reserva el de­

recho de no escuchar 1<1 opinión del psiquiatra. Sea como fuere, el psiquia­
tra se sitúa en ese niveL 

l\1ientras el punto en que funciona el saber médico [generall.es el de la 
especificación de la enfermedad, el del di<tgnóstico diferencial, en 1:1 psiquia­
tría el saber médico funciona en el puntO de la decisión entre locur(l y no-lo­
cura, el punco, si lo prefieren, de la realidad O la no-realidad, el puma de la 
ficción, se trate de la fICción del enfermo que por un motivo II otro quiere 
fingir estar loco, o de la ficción del entorno que imagina, anhela, desea, im­

pone la imagen de la locura. Allí funciona el saber del psiquiatra y allí, tam­
bién, funciona su poder.46 

Ahora bien, para decidir en términos de realidad de la locura, para actuar 

en ese plano, ¿COIl qué instrumentos cuenta el psiquiatra? justamente en esta 

cuestión damos con la paradoja del, saber psiqui:iuico del siglo XLX. Por un 
lado, ésre procuró construirse según el modelo de la medicina constatación, 

de pesquisa y demostración; rrató de constituir para sí un saber del tipo de la 
sintornatología y se proveyó de una descripción de las diferentes enfermeda­

des, CtC, pero, a decir verdad, todo esto no era sino la cobertura y la juscifi~ 

4(, Asf, Charles Chrétien Henri Marc dedara que "una de las funciones más graves y deli­

cadas que puedan mcar al médico legiSta es la de determinar si la alienación mental es real o 

fingida", en "Matériaux pour I'histoire médico-Iégale de l'aJiénarion" mClHale", en AnJJI1¡~s 
d'HJgien~ PubLiq/u ~t d~ Méd~c¡'u L!gn/~, Pa~ís. Gabon, 1829, r. I¡' segunda pane, p. 353" 
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cación de una actividad que se situaba en otra.parte, una actividad que con­

sistía precisamcme en la decisión: rca1id;rd o melHira, realidad o simulación. 

Su accividad se situaba, efectivamente, en el pUntO de simulación, dc Ilcci6n, 

y no en el punto de caracccriz:l.ción. 

De ello se deducen, creo, ciena canricbd de consecuencias. La primera es 

que para lograr resolver el problema. el hospital psiquiátrico inventó litera.!­
mente una nueva crisis médica. Ya no la crisis de verdad que se jugaba entre 

las fuerzas de la enfermedad y las fuerzas de la naturaleza y caracterizaba b 
crisis médica tal como se ponía en acción durante el siglo XVIII, sino una cri­

sis que llamaré de realidad, jugada entre el loco yel poder que lo interna, el 
poder-saber del médico. És[e debe encomrarse en posición de árbitro con 

respecro a la cuestión de la realidad o no-realidad de 12 locura. 
De modo [al que, como ven, el hospital psiquiátrico, a diferencia del 

hospital de medicina general, no tiene en absoJuro 12 función de ser el lugar 

donde la "enfermedad" va a mostrar lo que eS en sus caracteres específicos }' 

diferenciales COn respecto a las otras enfermedades; su función es mucho 

IIlás simple, mucho más elemental, mucho m~ís decisiva. y ésta consiste, pre­

cisamente, en dar realidad a la locura, abrir para ella un espacio de realiza­

ción. El hospüal psiquiátrico está ahí para que I:t locura se vuelva real, mien­

tras que el hospital a seCas tiene la doble función de saber qué es la 

enfermedad y suprimirla. A partir de la decisión psiquiátrica concerniente a 

la realidad de la locura, la función del hospital psiquiátrico es darle existen­

cia como realidad. 

y aquí tropezamos con una crítica de tipo institucional del hospital psi­

quiátrico, qué le reprocha justamente fabricar locos con gente a guien se 

pretende curar. Esta crítica de [ipo institucional plantea, por eso mismo, la 

siguiente cuesrión: ¿cuál será, por lo tanto, la institución cuyo funciona~ 

miento sea tal que en ella se pueda a la vez curar a los locos y no hundirlos 

en la enfermedad? ¿De qué manera podría la institución [asilar] funcionar 

como cualquier otro hospital?47 Yo creo, sin embargo, que esta crítica es en 

47 MicheJ FOllcauJt aJude a Jos movimienlOS de cdeicn institucional que se desarrollaron 

en la posguerra)' que denunciaban un asilo, heredero medicaJizado de los hospirales genera­
les del "gran encierro", convertido en una insciruci6n parógena por las condiciones de vida 
que brindaba a los pacientes (cr. el informe de asisrcncia presemado por Lucien Bonnafé, 
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definiciva bastante insuficiente, pues pasa por alto lo esenciaL En efccm, un 

análisis de la distribución del poder psiquiátrico permite mostrar que si el· 
hospical psiquiátrico es un ILIgar de realización de la locura, ello no se debe a 

un J.ccidente o una desviación de la institución; b función misma del poder 

psiqui;Ítríco cOllsiste en tener frente a sí y para el enfermo -y, en última ins­

rancia, esto puede ser en el hospital o no- UlI espacio de realización de b en­

Fermedad. Puede decirse, emonces, que el papel del poder psiquiátrico es 
realizar la locura en una in~ti(Ución cuya disciplina eiene por Función, preci­

samelHe, la eliminación de todas sus violencias, todas sus crisis y, en ellími­

te, todos sus síntomas. En sí misrna, la institución asilar -yen este aspecto 

mi análisis no .coincide con los análisis instirucionaJes-, esa insTitución de 

disciplina, tiene la [unción y el efecw canereros de suprimir, no la locura, si­

no sus sínromas, al mismo tiempo que el poder psiquiátrico ejercido en su 

inrerior y que Fij<J :1 los individuos al asilo tiene, por su parte, el papel de rea­

l izar la locura. 

En suma, hay un ideal para ese funcionamielHo doble del poder psi­

quiátrico que realiza la locura}' de la institución disciplinaria que se niega 

J escucharla, que nivela ,Sus síntomas, que pule rodas sus manifestaciones, 

y ese ideal es el de la demencia. ¿Qué es un den>.cme? Aquel que no es otra 

COSa que b rcalidad de su locura; aquel en quien b mulriplicidad de los 

Louis Le Guillant y Henti MignolH, "Problemes posés par la chronicité sur le plan des insti­

tutions psychi:Hriques", en XI( Congres de psychiatrie et ele neur%gú de langue fmnft1ise 
(/v/arseille, 7-12 septemlm: 1964), París, M:\s~on, 1%4) .. El interrogante era entonces si "Ia 

mtta perseguida por la institución [ ... ] es verdad~ramenre'cünforme a esa meta [;lj como 

podemos coincidir en formularla: la terapéutica psiquiátrica" (Lucien Bonnafé, "L(! milieu 

hospitaIier vu du paine de vue [h¿rapeutiqul.', ou rhcorie ct pratiqut' de I'hapital psychiatri­

que", en La Raúon, 17, 1958, p. 26), Y se traraba de promo,"cr "la utilización del mismo 

medio hospitalario en cuantO tratamiento y !cadapr:1ción social" (¡bid., p. S). Pueden COI1-

mirarse artículos que incluyen bihliografías Je[alhd~s sobre el problema, entre ellos: Geor­

ges Daumc7.oll, Phi!ippe Paumcllc y Fran((ois Tosquelles, "OrganiS:J.tion rhérapeudque de 
I'hopiml ps)'chiatriq\\e. 1: Le fonctionnement thérapeulique", en Encyclopédie médico-chirm­
gicale. Psychitltrie, (. 1, febrero de 1955, 37-930, A-IO,.pp. 1-8, Y Georges DaUJnezon )' 

Lucien Bonnafé, "Perspeclives de reforme psychiacrique en Franee ... ", op. CÚ. (Sl/pra, clase 

del 21 de n.ovie.mbre '..h: 1973, nma "\). cr. ¡nfra, "Situación dd curso". 
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sínromas 0, al conrrario, su nivelación, es tal que ya no se le puede atribuir 

una especificación sintomática que le sea característica. El demente, por lo 

tarHO, es quien responde exactamente al funcionamiento de la institución 

asilar, pues, por la vía de 1:J. di~ciplir1.a, se han pulido wdos los síntomas en 

su especificidad: ya no hay ni m3nifesraciones, ni exteriorización, ni crisis. 

y, al mismo tiempo, el demente responde a lo que quiere el poder psiquiá~ 

trico, porque realiza efecúvamence la locura como realidad individual den~ 

tro del asilo. 
La famosa evolución demencial que los psiquiarras del siglo XIX creyeron 

observar como un fenómeno n:Hural en la locura, no es otra cosa que la serie 

de efectos entrecruzados de una disciplina asilar que pule manifestaciones y 
síntomas, y la conminación del poder médico a ser un loco, a re<lliz<lr la lo­

cura. El demeIHe es, en efecto, el producro del doble juego de ese poder y 

esa disciplina. 
En cuanto a las histéricas, a esas famosas y queridas histéricas, diré que 

fueron precisamente el frente de resistencia a ese gr<ldiente demencial implj~ 

cado por el doble juego del poder psiquiátrico}' la disciplina asilar. Fueron 

el Frente de reslstencia, porque ¿qué es un histérlco? Es aquel que está tan se~ 

ducido por la existencia de los síntomas mejor especificados, mejor precisa­

dos -los que le presentan justamente las enFermedades org;Ínic;ls-, que los 

hace suyos. El histérico se lucoconstituye como blasón de verdaderas enfer­

medades, se constituye plásticamente como el lugar y el cuerpo portador de 

síntomas verdaderos. A la asignación, la propensión, el amolHonamiento de~ 

mencial de los síntomas, responde mediante la exasperación de los sílHomas 

más precisos y mejor derernlÍnados; y almislllo tiempo que hace eso, lo lleva 

a cabo a rravés de un juego tal que, cuando se quiere dar una rcalidad a su 

enfermedad, jamás se consigue hacerlo, porque en el momento en que su 

síntoma parece remitir a un sustrato orgánico, él muestra que no hay sustra­

tO y, por lo tanto, no es posible asign.arlo al nivel de la realidad de su enfer­

medad precisamente cuando el histérico maniflesta los síntomas más espec­

taculares. La histeria fue la manera concreta de defenderse de la demencia; la 
única manera de no ser demente en un hospital del siglo XIX consistía en ser 

histérico, esto es, oponer a la presión que aniquilaba y borraba los síntomas, 

la constirución, la erección visible, plástica, de coda una panoplia de sínto­

mas, y resistir a la asignación de la locura como realidad a través de la simu-
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!ación Ellustenco tiene magníficos sÍnromas pero, al mismo tlempo, elude 
la reahdad de su enfermedad, está a contrapelo del Juego asilar y, en esa me· 
dida, debemos saludar a las lw .. téncas como las verdaderas m¡}!canrcs de la 
antlpslqUJa[rf,148 

4R Es¡,¡ C¡{!¡fic,lClón de "mJ!uanrcs de la ;¡nnp~lqlllatrí:l' se desprende de b ddiruclón que 
Mlchel FOllc.\ult proponm en su Intervención "Hmolre de la folte ce annpsychlame" durante 

d coloqUIO orgal1lzado en mayo de 1973 en Montrea! por Henn F Ellenbcrger, ' Fam-t! 10-

tClllt:r les psychJanes~" "Llamo antlpslqulatríd ,1 todo lo que pone en entredicho, en Cut,stlón, 

el pJpe! de un !mqUJ:lrr,1 Cllc.lfg,ldo .lIltafío de prodUCIr la verdad de la enfermedad en el e~­

plC10 hOSplt.tl.lfIO' SI las hlSréflC:lS mn "m¡[wlntes" de la antlps¡qw,ltrí.l, lo Son en cu,mto al 

ofrecer sus CriSIS a p~dldo, SUSCHafl "la sospecha de que el gran maeStro de la locura, el que la 

baCla aparecer y desdparecer, Charcm, no era qUIen producla la verdad de la enfermedad SinO 

't'u'ter, ~-:kfí'''-'';kr.. ~'ú <t1\'SLt:(D~ \tll:-U\'t> TIYt'tdl"\Jf;'i-:&i.da.., 'PP 'd,_\~) es. -.-:arh/d:rl )"lif¡r" "R:'t.,:-;u­

men del curso" En este aspecco, Foucault se InSplTa en los análiSIS qUe Thomas SzaSl. consa­

gra a Charcm en el primer cap de T!u Myth o[ Mental ¡linm FoundatlOm of a Theory o[ Per­
sonal Conduct, Nueva York, Harper & Row, 1974 (rrad francesa Le Mythe de la mnlndu 
mentaú, lrad de O l3elger, cap 1, "Charcot el le problemt: de I'hystétle", ram, Payot, 1975, 

pp 41-52) [erad esp 1'.1 m¡(o de la enfermedad mental, Buenos Aires, Amorronu, 1982] Una 

cmrev'sra snble ese lCX!O lo cOnfitlIlJ. "hJ.y un cap yue me pnrece ejemplar en él. la hlstena 

'iC dC'imnllta como un proJlICto del poJee pSlqUlátflCO, pero también como la réplica que se 

le opone y la trampa donde el cae", cf DE, lll, Ilum 175, p 91 Foucault ve en "las exploslo­

n~s de hlsrenn que se m,lllIfestaron en los hospitales pSiqUiátricos durante la segunda mitad 

JeI Siglo XIX [ 1 un contragolpe del eJercIciO mismo del poder pSlqulatrlco", cf DE, [11, 

núm 197, p 231 
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El problana del diagnóstico- en medicina y psiquiatría - },llugar 
del cuerp.o en la nosología psiquiátrica: el modelo de la parálisis 

genera! - El destino de la nodón ele criJis en medicina y pJiquifl­

tría - La prueba de realidad en psiquiatría J sus formas: l. El in­

terrogatorio y ,la confesión. El ritual de la presentación c/fnica. 

Nota sobre Ú1 "herencia patológica" y la degeneración - 11, La droga. 
Nloreau de Tours y el hachfs. La locura y el JUeRa - 111, 1.;1 magne­

tismo y la hipnosis. El descubrimiento del ''cuerpo neurológico ': 

HE TRATADO de mostrarles cómo y por qué la crisis médica que era una no­

ción teórica, pero sobre rodo, ya la vez, un instrumento práctico en la me­

dicina, desapareci6 esenci~lmente emre fines del siglo XIX y principios del si­

. glo XX a causa del surgimiento de la allatolllÍJ. paco lógica que, en sustancia, 
brindaba -la posibilidad ele poner de manifiesto, en una lesión localizacla 

denero del organismo e ideneificable en el cuerpo, la realipad misma de la 
enfermedad. Por otra parte, esa misma anatomía patológica daba la oportu­

nidad de constituir, a panir de las diferemes lesiones' que individualizaban 
las dolencias, haces de signos sobre cuya base se podía establecer el diagnós­

rico diferencial de las enfermedades. Asignación orgánica de la lesión., posi­
bilidad de U1l diagnóstico diferenciaL en esas condiciones, como .compren­

dertÍn, 13_ crisis, en cuanto era la prueba en la cual la enfermedad producía su 

propia verdad, se convirtió en algo inútil. En el orden de la psiquiatría la si­

tuación es completamente clisúnra, por dos razones. 

La pr;mer~ es que en ella el problema, en el fondo, no se refiere de mane­
ra alguna al diagnóstico diferencial. En cicrto nivel, desde luego, la práctica, 

el diagnóstico psiqui:ítrico, se desarrolla al parecer como diagnóstico diferen-
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. cial de tal enfermedad con respectO a tal arra, manía o melancolía, histeria o 

esquizofrenia, etc. Pero a decir verdad, todo esto, creo, no es más que una 

actividad superficial y secundaria en comp;¡ración COIl la verdadera cuestión 

plameada en cualquier diagnóstico de locura; y esa verdadera cuestión no es 

saber st se traca de talo cual fOfma de locura, sino si es o no locura. Yen este 

aspecto me parece que la posición de la psiquiatría es muy diFerente de la 
posición de la medicina. Alguien me dirá que en medicina también es preci­

so preguntarse con anreriori4ad si hay enfermedad o no; pero, en rigor, es 

una cuestión a la vez relativamcnrc simple y, en el fondo, marginal; el pro­

blema "enfermedad o no" sólo puede, en concreto, plantearse con seriedad 

en los casos de disimulación o ddirio hipocondríaco, y poco más. En el do­

minio de JJ. enfermedad mental, por el contrarío, la única verdadera cues­

tión que se plantea es una pregllnta en forma de sí o no, lo cu:J.! significa que 

el campo diferencül en ClJyO seno se efectúa el diagnóstico de la locura no 

está consrituido por el abarlÍco de las especies naso gráficas., sino por la mera 

escansión emre lo que es locura y lo que es no-locura: el diagnóstico de la 

locura se efectúa en ese ~mbito binario, ese campo propiamente du~.tl. Diré, 

por consiguiente, que la actividad psiquiátrica no requiere, salvo jusüEca­

ción de segundo orden y en cierro modo redundantt!, el diagnóstico diferen­

cial. ,Éste no está en juego en el diagnóstico psiquiátrico; para decirlo de al­
gún modó, la cuestión pasa por la decisión e incluso por el diagnóstico 

absoluw. La psiquiatría funciona, por lo (anm, según el modelo del diagnós­

(ico absolum, y no del diagnóstico diFerenciaL 

Segundo -y también en esto la psiquiatría, [al como comienz3. a consti­

tuirse en el siglo XIX, se opone a la medicina-, se trata sin d.uda de una me­

dicina en la que d cuerpo est3. ::l.lJsente: Pero al respecto es preciso ponerse de­

acuerdo, porque es absolutameme cierto que, por una parte, desde los ini­

cios del des:Irrollo de la psiquiarrÍa en el siglo XLX, se buscaron los correlatos 

org:í.nicos, el ámbito de la lesión, el cipo de órgano que podía verse afectado 

en una enfermedad como b. locura. Se busc3.roll y en algunos c~sos se en­

contraron; en 1822-.1826 se [I":1t6 de la deflnición de la parálisis general for­

mulada por Bayle, y las lesiones meníngeas como secuelas de la sífilis. 1 Es 

I En realidad, debe esperarse hasta 1879 para que los rraGajos de AJfred Fournicr (1832-

1914) prcsemell la p:lr:í!isis general como una comp!ic:lción frecueme de la sífilis terciaria; cf. 
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verdad, y con rcspecro a ello puede decirse que el cuerpo no estaba mucho 

más ausente en el orden de la psiquiatría qlle en el orden de la medicina co­

rriente. Sin embargo, había ulla diferencia esencial: el problema que debía 
resolverse en la actividad psiquiátrica no consistía tanto ni primordialmente 

en saber si talo cual comportamiento, talo cLlal manera de habbr, ralo cual 

tipo de alusión, (al o cu31 cl(egoria de alucinación, se referían a talo cual for­

ma de lesión; el problema era saber si decir raJ o cual Cosa, comportarse de 

talo cual modo, escucllJ.f talo cual voz, etC., era locura o no lo era. y la me­

jor prueba de que en ello radicaba la cuestÍón fundamemal es que en la mis­

ma parálisis general, que fue una de bs grandes formas en las cuales se creyó 

poder si mar las relaciones enrre la enfermedad memal yel organismo, Bayle 

reconocía en 1826 la existencia de tres grandes cipos de síndromes: primero, 

el síndrome motor de la parálisis progresiva; segundo, el síndrome psiquiá~ 

trico de la locura, y tercero, el del esrado rerminal de lo. demencia. 2 Ahora 

AJfrcd Fournier, Syphilis dI! cerveau, París, Masson, 1879. Antes de ser :ldrnirida, esta relación 

suscitó numerosos debates en la Société Médico-Psychologique, de abl'¡¡ a junio de 1879 y de 

febrero :1 noviembre de 1898. El 27 Je llIarzo de 1893, Gusr:"lVe Le FiJlÍ<.ure, en una comuni­

cación, "Des antécéc.!ents syphi[itiyues chez ljlldqucs paral)'tiques généraux", presema la sífilis 

como "una gran causa predispont:lltc" y tropieza con una oposición casi general; cf. AnnaleJ 
Midico-Piychologiques. 7~ serie, t. XVII, julio de 1893, p. 436. Como lo recuerda el secretario 

general de la $ociété Médico-Ps)'chologique, .... en 1893, los partidarios exclusivos dd origen 

específico de la parálisis general aún eran escasos eorre nosotros"; véa~e Antaine Rini, "His­

toire des tIavaux de la Soci¿té Médico-Psychologique (1852-1902)", en Annales Médico-Psy­
chologiqlles, 8"" serie, t. XV!, julio de 1902, p. 58. Su etiologb específica sólo se impondr:í en 

1913, cuando Hideyo Noguchi y Stanford Moore descubran el treponema pálido en el cere­

bro de paralíticos generales. 

l Antoine L"lureot Jessé Barle, Tmitt du mllwdits dll urveau tt de ses membranes, op. cit .. 
pp. 536-537: "Entre los numerosos síntomas que acompafian a C.'ita afección, podemos redu­

cir a dos [os que sirven esencialmente para caracterizarla [ ... ] I) la perturbación de las facul­

tadcs intelectuales, o el delirio, y 2) la par:í1isis incompleca. F..n primer lugar, el delirio: la alie­

n:l.ción mental l ... ], parci:l.l en principio y consistente en una suerte de monomanía con 

debi[iramiento de las facultades, ac.!quiere a continuación un c:lráctt.:r general y maníaco con 

exaltación l ... J: degenera luego en un estado de demencia ( ... ] En segundo lugar, la parálisis: 

la padlisis, que en conjunción con el delirio establece el diagnóstico de [a meningitis crónica, 

implica ulla disminución y un debilitamiento que, muy leves en un comienzo y limitados a 

un solo órgano, aumentan de manera progresiva y gradual, se extienden a un mayor ntÍmero 
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bien, cuarellta arIOS después, .Baillarger decía: en Bayle, todo o casi todo es 
cierro, pero, sin embargo, cxisrc un. error h.mdarnental, a saber, que en la pará­

lisis general no hay locura en modo ¡dgullo, sino una in1bricación de la pHr:íli­
sis y la demencia. 3 

Creo, por lo tamo" que podemos decir: diagnóstico absoluro y ausencia de 

cuerpo, todo esto hace que la liquidación de la crisis médica que la medicina 
podía permitirse a causa de la anatomía patológica 110 fuera posible en el do­
minio de la psiquiarría.* Y el.problema de la psiquiatría va a consistir precisa­

mente en constituir, instaurar una prueba o una serie de pruebas tal que pue­

da responder a la exigencia del diagnóstico absoJuro: una prueba tal que dé 
reaJidad o irrealidad, que inscriba en el campo de la realidad o descalifique 
como irrcallo que supuestamente es la locura. 

de panes y terminan par invadir el sistema [OCO((lQwr en su wr;Jidad, de H!.1fler;¡ que el nom­

bre que nOS parece más conveniente para ella [ ... ] es el de pardlisis general e incomplua". Cf. 
mpm, clase del 12 de diciembre de 1973, nota 17, y Jules Chrisrian y Amaine Rirri, arto "Pa­
raiysie géJlérale", en Amédée Decharnbre ,et al. (dirs.), Dictionnl1.ire encyc/optdique tÚS se/mm 
mldicaü¡, op. cit., 23 serie, 1. xx, 1884. 

J Jules BaiJJ:lfger afirma que "es imposible considerar con Bayle la locura como un sínro­
ma constante y ésencial de la parálisis generaL No hay razón, por lo tanto, para admitir más 
que dos .órdenes de síntomas esenciales a fin de caracterizar dicha parálisis: los síntomas de 
demencia y de par,ílisis"; er. "Des simptomes de la paralysie géneraie er des rappons de cette 
Imladie <lvec la {()Iie", apéndice a la trad: de DO\lmic de la 2" ed. (1861), revisada y aumenta­
da, de la ohra de Wilhelm Griesinger (Die Pllthologie und Therapie da psychischen Kmnkhei­
ten, op. cit.), Tmit¿ d~s m(lIadieJ mentales. Pathologir ~t th¿mpetltI'Iue, precedido de una clasifi­

C3ción de las enfermedadcs mcntales. acomp3ñatlo de notas y seguido por un trabajo sobre la 
padJisis general a cargo del doctor Bailla.rger, P3ríS, A. Delahaye, 1865, pp. 389~876; el rexto 
citado figura en la p. 612. BailJarger "uelve en varias ocasiones a este problem'l; "Des ¡-appons 

de la paralysie générale et de la folie" (clase dictada en el hospicit.) de la Salpetriere), en Amld­

les Midico-PI)'chologiques, 2a serie, t. v, enero de 1853, pp. 158-166: "De la folie avec prédo­
minance du déUre des grandeurs dans ses rapports avec la paralysie générale", en Anna!es M¿­
dico-hychol(lgiqlles, 4" serie, t. VII!, julio de 1866. En su artículo sobre la teoría de la parálisis 
general, "De [:1 folie par3/yrique cr de la démel1ce paraIytique cOl15idérées comme deux mala­

dies disrinctes", vuelve a 3firmar que "la 'parálisis general' debe ser compktamente separadll de 
la locum y considerada como una enfermedad especial independiente", en Annales M¿¿iro­
Psychoiogiques, G" serie, r. IX, enero de 1883, p. 28; las bastardillas son del autor. 

'" El nl3nuscriw aclara: "Esto implica, entonces, un procedimiemo muy específico de cs­
tablecimiento de la enfermedad". 
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En otros términos, se puede decir lo siguiente: la noción cI~sica de crisis 
en la medicina, la prácrica clásica de la medicina tal como se había ejercido 

durante más de dos mi( años, esa crisis clásica, en el fondo dio al siglo XIX 

dos pmrerj(bde.~. Por UI13. parte, mediante la anawrnía patológicl, se sLlstitu· 

ycron la crisis médica clásica y Sil pflleba por procedimientos de verificación 
en la forma de Ja constatación y la demostración: esro fue la posteridad mé~ 

dio .. Por o(fa, la posteridad psiquiátrica de la crisis clásica rue discima: como 
no había campo en cuyo interior esa constatación de la verdad fuera posible, 

la psiquiatría debió sustituir la vieja crisis médica clásica por algo que, como 
ésta, era una prueba, pero no una prueba de yerdad sino de rcalidad, En 

0[f:15 palabras, la prueba de verdad se disocia; por un lado, en las técnjcas de 
const<lcación de la verdad: la medicina corriente; [por OtrO,] en una prueba 
de tealidad: lo que se produce en h psiquiatría, 

Enronces, como resumen y para comenzar a estudiar este sistema, este 
juego, esta panoplia de pruebas de realidad, me parece que podemos decir 
lo siguiente: en la psiquiatría, el momento esencial que va a puntuar, orga­

nizar y, al mismo tiempo, distribuir ese campo de poder disciplinario del 
que les hablé hasta ahora es la prueba de realidad que, en el fondo, Eiene un 

doble sentido. 
Por una parte se trata de dar existencia como enfermedad o eventual­

mente como nO-énfenned;¡d a los motivos aducidos para una imernación o 

UIla intervención psiquiátrica posible. La prueba psiquiátrica, por ende, es la 

prueba que ILunaré del desdobbmiento administrativo médico: ¿se puede 
retranscribir en términos de síntomas y ele enfermedad el motivo de la de­
manda? Rctranscribir la demanda como enfermedad, dar existencia a los 
motivos de la demanda como sínt.omas de enfermedad: primera función de 
la prueba psiquiátrica. 

En cuarteo a la segunda, es ~orrelativa de ella. Y, en cierro modo, mucho 

más importante. En efecto, con" csta prueba se trata de dar existencia Como 

saber médico al poJer de intervención yel poder disciplinario del psiquiatra. 
Ya he intentado mostrarles cómo funcionaba ese poder dentro de un campo 

disciplinario que, desde luego, estaba médicamenre marcado pero .carecía de 

contenido médico real; pues bien, ahora es ptcciso hacer funcionar ese poder 

disciplinario C0l110 poder médico, y la prueba psiquiátrica va a ser aquella 
que, por una parte, constituya como enfermedad el pedido de internación, y 
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por otra, hag;l aC(l\af como médico a la per::;ona a quien se otorga una de las 

faculu.des de decisión en la internación. 

En la medicina orgánica, el médico formula oscuramcme esa denunda: 

lllués(rame tuS síntomas y re diré qué enfermo eres; en la prueba psiquiátri­

ca, la demanda del psiquiatra es mucho más gravosa, está mucho más sobre­

cargada y es ésta: con 10 que eres, con tu vida, con aquello que !11oriva que­

jas a tu respecro [ ... ],. con lo que haces y dices, proporcióname síntomas, 

no para que yo sepa qué enfermo eres, sino par:'! que pueda ser un médico 

frente a ti. 

La prueba psiqudrrica, entonces, es una doble prueba de entronización. 

Emroniza la vida ,de un individuo como tejido de síntomas patológicos, pe­

ra también entroniza sin cesar al psiquiatra como médico o a la instancia 

disciplinaria supre'ma como instancia médica_ Por consiguiente, podemos 

decir que la prueba psiquiátrica es una perpetua prueba de entrada al hospi­

tal. ¿Por qué no se puede salir del asilo? No se puede salir del asilo, no por~ 

que la salida esté lejos, sino porque la entrada está demasiado cerca. Nunca 

se deja de entrar a él, y cada uno de esos encuenuos, clda uno de esos en­

frenramienros enrrc el médico y el enfermo vuelven a poner en m~ucha, repi~ 

ten de manera indefinida ese acto fundador, ese acto inicial a través del cual 

la locura va a existir como realidad yel psiquiatra, como médico. 

Supongo que pueden ver, por lo tanto, c¡ue hay un juego muy curioso y 

complejo, pero en el que van a precipitarse just::ullcnte todos los juegos reales 

del asilo y de la his(Qria de la psiquiatría y la locura en el siglo X1X. Todo un 

juego que hace lo siguiente: si tomamos las cosas en el nivel del funciona~ 

mienro disciplinario (que analicé en las clases precedentes), en él cenemos un 

sobre poder médico que es formidable porque, en definiüva, el médico se 

confunde con el sistem3, disciplinario; el hospiGJ mismo es su cuerpo. Pero 

por arra lado renemos un prodigioso sobrepodcr del enfermo, pues es él 

quien, precisamente según su manera de sufrir la prueba psiquiátrica, su ma~ 

nera de salir de ella, va a enrroni7.ar o no al psiqlli~rra como médico: io remi­

tirá a su puro y simple papel disciplinario o, por el cOIHrario. le hará cumplir 

su papel qe médico, y ustedes comprenderán mediante qué iniciativa . 

• En la grabación, reperición de: con lo que eres. 
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Podrán advenir cómo se precipitarán en esca cucsrión los fenómenos que 

([araré de explicarles la pró:<ima vez, la histeria y el juego entre Charcor )' las 

hisréricas. La histérica es justamente la que dice: gracias a mí y sólo gracias a 

mí, lo que tú haces a mi respecto -internarme" recetarme drogas, etc.- es sin 

duda un acm médico, y yo te entroniz.o como médico en cuanto te suminis­

tro slntOmas. Sobrepoder del enfermo por debajo del sobrepoder del médico. 

* * '" 

Tenemos aquí, por decido de algún modo, [una} introducción general de 
esa prueba psiquiátrica que a mi entender -les decía la vez pasada- asumió 

tres formas principales en los primeros sesenta afios del siglo XIX. Tres (¿coj­

eas, entonces, para esa prueba de la realización de la enfermedad que entro­

niza al psiquiatra como médico y hace ac(Uar la demanda COIllO síntoma: 

primero, el interrogatorio; segundo, la droga, y tercero, la hipnosis. 

En primer lugar la técnica del interrogatorio en sentido laco. Digamos: 

imerrogawrio, :wanll1esis, confesión, erc. ¿A qué responde ese interrogatO­

rio? ¿Cuál es la manera precisa de pracücarlo? Ya les he señalado el aspecro 

disciplinario de esre ilHerrogarorio, en cuamo s~ (rata, por su conducto, de 

fijar al individuo a su idenridad, obligado a reconocerse en su pasado, en 

una serie de aconcccimielHos de su vida. 4 Pero ésra es sólo Ulla función dé­

bil, superficial del interrogarorio. Creo que hay orras que son otras t:'!.nta$ 

operaciones de realización de la locura. y me parece que el imerrogarorio 

realiza la locura de Cuatro maneras o por cuatro procedimientos. 

Para comenzar, un interrogatorio psiguiátrico clásico -es decir, el que 

vemos en funcionamiento a partir ele los años 1820-1830- emraña siempre 

lo que se llama búsqueda de amecedentes. ¿Qué significa buscar anteceden­

tes? Significa preguntar al enfermo cuáles han sido las d¡feremes enferme­

dades que afectaron a sus ascendientes o Sus colaterales. Búsqueda muy pa­

radójica pues, por una parte, y al menos hasta fines del siglo XIX, es sin 

lugar:1 dudas una búsqueda completarnente anárquica que co(eja, a medida 

que se presenra, roda lo que ha podido ser ulla enfermedad por el lado de 

4 Cf mpra, d:l,Sc del 19 de diciembre de 1973, pp. 188-194. 
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la ascendencia o por el lado de los colacerales; y es una búsqueda muy cu­

ríos;1 en la época en que me sirúo, los anos L830- L840, el momento en que 

Ja vemos aparecer, puesro que no exisre por entonces el concepto de heren­

cin pa[Qlógic~S y ni siquiera el de degeneración, más tardío, dado que se 

formllla hacia 1 R5 5-1860. 6 

Habrá que sorprenderse, entonces, canto de la amplirud de la búsqueda 

que ·::;e emprende en e:;a puesta en cuestión de los antecedemes de todos los 

ascendientes, todos los colaterales y roda.s las clases de enfermedades que 

5 En realidad, la herencia ya se mencionaba como una de las causas de la locura. Cf.: 

Phijippc Pille), t:lJ la segunda edición de su Trait!, allrma que sería difícil "no admirir una 
transmisión hc(cditari,l de la m;mí:t, cuando se advierre en tudos los lugares y varias generacio­

nes sucesiva.~ a algunos de los miembros de ciertas familüs :Lfectados de esa enfermedad" (Tmit¿ 

médico-phi/osophique ... , o;. cit., [809; Esquiro[ sosciene que "la herencia es la causa predispo­

nc!nte de la locura más comun", en "De b folie" (18 r 6). op. cit .• r. 1, p. 64. Sin embargo. para 

que [a cuestión Se aborde como un tema con todas las de la ley, ~erá preciso esper:lr la obra de 
Claude Michéa. De l'inJlumCt! di! l'/¡érédit¿ dans lil productioll di!s m.1.!JUJ.it!s nerveuUJ {obra pre­

miada por la Académie de Médecinc el20.de diciembre de 1843),}' el anfculo de Julcs Baillar­
gel", "Rcchen:llús St;!tiSliqucs SUI' I'hérédité de la. folie" (nota lcida en la Académic de Médecine 

el 2 de abril de 1844). en el que el autor puede declarar (ab i/litio) que: "Todo el mundo con­

cuerda acerca de la influencia de la herencia en la producción de la locura" (Alllla/e; MMú:rI­
Piycholugi9ueJ, t. 111, mayo de 1844, pp. 328-339; rexro citado: p. 328), La noción de "herencia 

patológica" se adara entre t 850 y 1860 gracias a los trabajos de Jacques Moreal! de Tour~, que 

plamean la idea de ulla tr.lllsmisión de lo patOlógico en dif~rentes formas, o "herencia disimi­

lar", [o cual da pie a la posibilidad dI! incorporar al cuadro terapéutico [a mayoría de las formas 

de alienación: "De la prédispoúcion hérédicaire aux affections cétébmles. Exisce-c-il des signes 

p<lrticuliers auxquels on puisse reconnaitre cetCe ~rédispos¡tiOll?" (coOllH1icaóón a la Académie 

des Sciences, 15 de diciembre de 1851), en Annales Mét/icu-Pl'Jch%giques. 23 serie, (. IV, enero 

de lR52, pp. 119-129; reseña: julio de 1852, pp, 447-455. y La Psychologit! morbide dam ses 
mppom fl/Jec la philolOphie dr l'histoirr, Oll Dr l'i71jlue71Ct! des névToparhíes mr le dynamisme intt!­
UteN/el París, Masson. 1859. La cuestión del hereditarisrno llega a su pUntO culminante con 

[os últimos debates de la Société Médico-I'sychologique sobre los signos de la locura heredita­

ria en 1885 y 1886 (cf. infta. nuta 7). ef.: Joseph Ju[cs Déjerine, I..'Htrédité dam les maladie¡ 
dtl iysúme nerveux, op. cit., y Auguste Voisin, art. "Hérédiré", en Sigismond Jaccoud (ed. 

científico), NOf/vealt dictionllairt! de médecine et de chímrgie pratiques. París, ).-B. Bailliere, 

1873, t. X'VII, pp. 446-488. Michd Foucault vuc.!ve a abordar la CUestiÓIl en su curso Les Anor­
mau.>: ... , op. cit., das~ del 19 de marzo de 1975, pp. 296-300. 

G Cf. lIIpra. clase del 16 de enero de 1974, nota 71, y Miche! Foucault, Les Ar¡ormllltx. 
op. cit., clases del 5 de febrero y 19 de marzo de 1975, pp. 110 Y 297-300, respectivamente. 
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unos y Otros puedan haber padecido, COl1lO de su carácter precoz y su obsti­

nación aún vigente en la hora actual. ¿De qué se [tata, en el fondo, cuando 

se pregunta a uu enfermo mental cuáles fueron las enfermedades de su fami­

lid y se anota con cuidado si su padre murió apopléjico, si su madre sufría de 

reuma, si su tío tuvo un hijo idiota, erc.~ ¿De qué se trata? Se [rata, pur su­

puesto, de extender a lIlla escala pluriindividual la búsqueda de una serie de 
signos, pródromos, etc., pero sobre todo y esellci;¡!mente, me parece, de su­
plir la anatomía patológica, la ausencia de cuerpo o ese alejamiento del cuer­

po del cual les habbba. Como no se puede ni se sabe encontrar en el enfer­

mo un sustrato orgánico a su enfermedad, se trata de hallar en el marc"o de 

su r.lmífía una cantídad de acontecimÍentos patoIógicos que, cuarquiera que 

sea por lo demás su naturalez3., se refieran a la comunicación y por consi­

guiente a la existencia de cierto sustrato tll~Herial patológico. La herencia es 

una manera deterrninada de dar cuerpo a la enfermedad en el momento 

mismo en que no se la puede situar en el plano del cuerpo individual; en­

tonces se invc(l(a, se recorta una suerte de gran cuerpo t:lntasmático que es 
el de una familia afectada por un montÓn de enfermedades: enfermedades 

org~í.nicas, enfermedades no orgánicas, enfermedades constitucionales, enfer­

medades accidemales, no importa, pues si se transmiten significa que tienen 

un soporte material y, al tenerlo, se llega al sustrato orgánico de la locura, un 

sustrato orgánico que no es el sustrato individual de la anatomía patológica. 

Es una especie de sustr.lto rneraorgánico, pero que constituye cJ verdadero 

cuerpo de la enfermedad. En el imerrogatorio de la locura, el cuerpo enfer­

mo, ese cuerpo enfermo que se palpa, se toca, se percU(e, se ausculta y en el 

cual se quieren encontrar signos patológicos, es en realidad el cuerpo de toda 

la familia; mejor dicho, el cuerpo constituido por la familia y la herencia fa­
miliar. Buscar la herencia es emonces sustituir el cuerpo de la anatomía pa­

tológica por otro cuerpo y cierto correlato material, es constituir un analo­
gon metaindividual del organismo del cu:d se ocupan los médicos. Tal es, a 

mi criterio, el primer aspecto del interrogatorio médico: la búsqueda de [os 

;1l1rccedenres. 

En segundo lugar tenemos la búsqueda de los pródromos, las marcas de 

disposición, los antecedentes individuales: ¿cuáles son los episodios por cuyo 

conducro la locura se ha anunciado ames de existir efectivamente como 10-
cura~ y esto. es otro aspecto muy constante del jmerrogatorio psiquiátrico: 
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cuémcmc sus recuerdos de infancia, dígame qué pasó, dellle informaciones 

sobre !:iU vida, cuándo estuyo enfermo, qué le sucedió, etc. De hecho, esto 

supone que, como enfermedad, la locura siempre se precedió a .sí mislna, 

aun en los casos de enfermedades marcadas por su carácter repentino; y aun 

en ellos es preciso buscar elemen tos amececlenres. 

Mientras en la medicina general el descubrimiento de esos antecedenres 

irrdividuales, esas ocurrencias que anuncian la enfermedad, permite distin­

guir talo cual tipo de enfermedad, discernir si se ([ara de una enfermedad 

evolutiva o no, de una cnfermed3d crónica o no, etc.} en el dominio de [a 

psiquiatría la búsqueda de amecedentes es muy disIÍnra. En el Fondo, bus­

car antecedentes individuales es imentar mostrar, por un lado, que la locura' 

existía ~mtes de constituirse como enfermedad y, al mismo tiempo, mostrar 

que esos signos no eran aún la propia locura, sino sus condiciones de posi­

bilidad. Es necesario, por.tanto, hallar signos tales que no sean propiamen­

te patológicos, pues si lo fueran habría que decir que son signos de la enfer­

medad, elementos concretos de la enfermedad y no meros pródromos; es 

preciso, enconces, que sean otra cosa que los signos internos de la enferme­

dad, pero que tengan con ésta una relación susceptible de postubrlos como 

pródromos, signos anunciadores, marcas de disposición de L1na enfermedad, 

a la vez interiores y exteriores a ella.? Lo cual significa, en el fondo, volver a 

inscribir la locura en el contexto individual ele lo que podemos denominar 

anomalía. 1I 

"; Véase la comunicación de MOJ"eau de TOI1JS (cirada mpm, TlOt.;¡ 5) sobre la cuestión de 

los signos relativos al pronóstico de la locura, "De la prédisposidon héréditaire ... ", op. cit., así 

curno su "Mémoire sur les prodromes de la folie" (leída en la Académie de Médecine el 22 de 

abril de 1851). En 18G8, un residente de Morel, Georges Doutrebente, recibe el Premio Es~ 

quirol por su "trude généalogique sur les aliénés héréditaires", dedicado a los "signos de or­

den moral, físico e imelecmal que permiten diagnosticar desde el inicio la influencia mórbida 

hereditaria en los individuos predispuesms a la alienación mental o afectados por ella" (Anna­

les Mtdico-Psychologiq/les, 5" serie, r. 11, septiembre de 1869, pp. 197-237; texto citado: p. 

197). La Súciété Médico-Psychologique consagra a la cuestión de "los signos físicos, intelec­

tuales y morales de las locuras hereditarias" diez sesiones a lo brgo de más de un año, desde el 
30 de mar7.o de 1885 hamo el 26 dt julio de 1886. 

H Sobre la formación del concepto de anomalb véase Michd foucault, Les Anormtlllx .. 

op. cit., chses del 22 de enero y 19 de marzo de 1~75, pp. 53-56 y 293-29R, respectiv,uncnre. 
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La :l.nomalía es la condición de posibilidad individual de la locura; y de~ 

bemos establecer su existencia para poder demostrar con claridad que lo que 

estamos rrat:lfldo, Jo que tenemos enfrence y queremos mostrar precisamen­

te C0l110 sílHomas de locura es en efecto de orden patológico. La condición 

para transformar en síntomas parológicos los diferemes elen1cmos que cons­

tituyen el objero, el motivo de la solicirud de internación, es reinscribirlos 

en ese tejido general de la anomalía. 
Si quieren detalles al respecto, los remito al dossier Pierre Riviere. 9 Cuan­

do los médicos intentaron determinar si Riviere era un enfermo mental o 

no, si estaba o [lO aFect:l.do por algo que no se atrevían demasiado a llamar 

"monomanía" -en esa época, era una enfermedad gue, según la deflnición 

de Esquirol, tenía una eclosión abrupra y se caracterizaba justamente por ser 

repentina y ostentar como síntoma principal la aparición súbita, en conse­

cuencia, de una conducta de orden criminal-,lo ¿cómo probar que esa con­

ducta criminal era loca? Había que resiruarla en un campo de anomalías; y 

ese campo de anomalías estaba compuesm por una serie de elemenms. El 

hecho, por ejemplo, de haber cortado de Diño la cabeza de los repollos 

mientras uno imaginaba ser e! jefe de un ejército que aniquilaba a sus ene­

migos, o el hecho de crucific;1,r a una rana, etc.,l 1 todo eso constituía un ho­

rizonte de :tnomalías dentro del cual el elemento en cuestión podía realizarse 

<1 continuación como locur3. Segunda operación del jmerrogatorio, enton­

ces: consrüución de un horizonte de anomaJias. 

El tercer papel de! interrogatorio es la organización de lo que podríamos 

llamar cruce o quiasma elHre la responsabilidad y la subjetividad. En e! fon­

do de todo imerrogatorio psiquiátrico siempre hay> me parece., una especie 

de transacción que tendría la siguiente forma. El psiquiacra diría a quien está 

frente a éL y bien, esrás aquÍ, se:a por propia voluntad, sea, al contrario, traí­

do por otro, pero vienes porgue en romo de ci y a tu respecto hay quejas, 

\1 Cf. Michel Foucault (presemación), Moi. PjerT~ Rivúr~ ...• op. cit. 
10 Sobre la noción de "monomanía homicida" véase la clase del 23 de enero de 1974, 

nom 45. 

II Cf. Michel roucault (presentación), J\4oi, PiaT~ Rivier~ ...• of. cit .. "Dérail et explica­

rion de j'évéllement ;Hrivé le 3 jllill ~ 1\lIl1ay, village de la F;¡ucrrie, écrite par l'aureur de cene 

acrion", pp. 1 2!¡ Y 127. 
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cierro malestar; dices tal cosa, has hecha tal cosa, te comportas de tal mane­

ra. No te interrogo ele ningún modo sobre la verdad de esos hechos, no quie­
ra saber en términos de aserción si lo que se te reprocha, e incluso los males­

tares que sie!Ht:.~, son verdaderos o no -¡lO soy un juez. de insrrucción-, pero 

estoy dispuesto a quirarre la responsabilidad, jurídica o moral, de lo que has 

hecho o 10 que re sucede o los sentimientos que experimentas, aunque con 

una condición: que asumas subjetivamente la rcalidad de rodo eso y me resti­
wyas todos esos hechos como síntomas subjetivos de tu existencia, de (U con­

ciencia. Quiero reencontrar todos esos elementos, cransfofmados en mayor o 

menor medida, no Importa, en tu relato y (us confesiones, como elementos 

de (U sufrimiemo, como fuerza de un ddeo monStruoso" como marcas de un 

movimiento irreprimible; en suma, coma síntomas. Quiero que los motivos 

por los cuales esds aquí ya no te impongan una marca jurídicl o moral de 

responsabilidad, pero sólo efectLlaré esa Sustracción, sólo te los quiraré de la 
cabeza, con la condición, precisamente, de que me los suministres de una u 

otra forma como síntomas. Dame tu síntoma y re sacaré la culpa. 

Creo que esto, esa suerte de transacción, es lo que se juega en e! fondo 

cid imcrrogatOrio psiquiátrico y hace qtle éste, en erecto, siempre .5C refIera 

c:sencialmente a los motivos por los cuales el individuo está ahí., delante de! 

psiquiatra. El jmerrogatorio psiquiátrico debe cuestionar las razones por las 

que el individuo se encuentra freme al psiquiatra -razones que pueden estar 

ligadas a una conducta voluntaria o, por el contrario, ser las razones de otro, 

poco imporra- y transformar esos morivos de su presencia allí en sÍnwmas. 

La cuarta función del interrogatorio psiquiátrico es lo que denominaré 

ordenamienw de la confesión central. En el fondo, el imerrogatorio psiquiá­

trico tie1le siempre cierra finalidad, y par otra parte siempre se interrumpe 

efectivamente en cierto pUllto. Esa finalidad, ese punto de horizonte para el 
interrogatorio psiquiá(rico, es el presunto corazón de la locura, su núcleo, 

esa especie de foco que en el orden de la locura corresponderia a lo que es el 
foco de una lesión pamlógica .... Y ese foco que el interrogatorio procura rea­

lizar, efectuar, es la forma extrema e irrecus:lble de la locura. Se trata de con-

* El manuscrito agrega: "Más o menos del mismo modo tomo la familia hace las veces de 
susrr:!.to somático para la locura~. 
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seguir que el sujew interrogado no sólo reconozca la existencia de ese Foco 

delirante, sino que lo actualice concretamente en el interrogatorio. 

y esa aClwdización puede lograrse de Jos tnalleras. Un;l, la forma de la 
confesión, una confesión riwJ.!mcmc obtenida en ese inrerrogacorio: "¡Sí, es· 

cucho voces! ¡Sí, tengo alucinacioncs!",12 "¡Sí, crco ser Napoleón!",13 "¡Sí, de­

liro!" El interrogatOrio psiquiátrico debe tender a eso. Y si no se trata de la 
actualización en la confesión, por la fijación del sílHoma en prim.era perso­

na, es preciso conseguir en el inrcrrogamrio la actualización de la crisis mis­

ma, suscitar la alucinación, provocar la crisis histérica. En síntesis, ya sea con 

la forma de la confesión O con la forma de la actualización del síntoma cen­

tral, es necesario poner al sujeto en una suerte de puntO de estrangul:unien­

to, de estrechez exrrema, un puntO en el cual se vea obligado a decir "estoy 

Joco" ya representar efectivamente su locura. En ese momento, arrinconado 

cn ese punco exrremo del if1rcrrogarorio, ya (JO puede escapar a sus propios 

síntomas; ya no puede escurrirse entre ellos. Está obligado a decir: en efecm, 

soy aquel para quien se ha constimido el hospital psiquiátrico, soy aquel pa­

ra quien es menester la existencia de un médico; es(Oy enfermo y, porque lo 

estoy, usted, cuya función principal es ilHernanne, ve con claridad que es 

médico. Y se llega emOllces al momento esencial de la doble entronización 

del individuo interno como enfermo y Jel iudividuo internante como médi­
co y psiquiatra. 

Confesión extrema que, en el fondo" se arranca sobre el tCllla y a parcir 

de [a idea de que, si uno dice la locura, se deshace de ella. Allí, en la técnica 

del interrogatorio psiquiátrico, actúa la doble analogía con la confesión reli­

giosa y la crisis Illédica: la confesión religiosa contribuye al perdón, y la ex­

pecroración, la excreción en la crisis médica hace salir la sustancia morbífica. 

En el pumo de convergencia o, si se quiere, en una suerte de oscilación entre 
la confesión que hace perdonar y la expecroración que expulsa la enferme­

dad, la confesión extrema de la locura es en definitiva -aseguran los psiquia-

12 Alusión al ilHerrogarorio de A, 42 aiíos, ingresado el IR de junio de 183') a Biceue a 

causa de alucinaciones de la audición y la visión e ideas eróticas y ambiciosas. CE. E Leuret, 

DII traiument moral de Id folie, op. cit., 1, "Hallucinés", observación 1, pp. 199-200. 
l3 Alusión a la cura de! señor Dupré; d. ibid., pp. 441-442, y mpm, clase dd 9 de enero 

de 1974. 
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tras de cs(a época, y sin duda muchos otrOS atm en nuestros c!ias- el punto 

de partida para que el individuo pueda liberarse de su locura. "Te liberaré de 

tu locura, con la condición de que me la confieses"; esw es: "Dame los mo­

tivos por los cu:\{es te encierro; dame efectivamente los motivos por los cua­

les te privo de tu ¡iberrad y, entonces, te liberaré de tu locura. El movimien­
to por cuyo conducro curarás tu locura es el movimiento en vinud del ctJ:11 

tendré la garantía de que lo que te h:lgo es en efecto un acto médico". Tal es 

el entrelazamiento entre el poder del médico y la extorsión de la confesión 
en el enfermo, que constituye, a mi entender, el punro absolucamente cen­

tral de la técnica del imerrogatorio psiquiátrico. 

Creo que ese inrerrogawrio, cuyos principales momentos he tratado de 

indicarles, puede descirr:lrse en tres niveles. Dejemos de lado el primero, el 
nivel disciplinario del cual ya les he h.1bbdo;14 quedan dos niveles que me 

parecen esencüles. En el interrogarorio psiquiátrico se trata, por una parte, 

de constituir una mimesis médica, el ([ruz/ogon de un esquema médico pro­

porcionado por la .10.1wmÍa patol6gica: ese imerrogatorio constiwye en pri­

mer lugar un cuerpo por el sistema de las asign3.Ciones de herencia, da cuer­

po a una enfermedad que no lo rení:.¡; segundo, en tOrno de esa enfermedad 

y para poder idenrific::ula como tal, constituye un campo de anomalías; ter­

cero, fabrica sÍoromas a partir de una dem:lJlda; y cuarto y último, aísla, cir­

cunscribe, define un foco parológico y lo muesua y actualiza en la conFesión 

o en la realización de ese sínroma mayor y nuclear. 

En la psiquiatría del siglo XIX, el inrerrogamrio es, por lo tanto, una ma­

nera de reconstituir con eX:lctirud los elemelHos que caracterizan la actividad 

del djagnósrico Jiferencial en la medicina orgánjCL ,Es una manera de re­

consrituir jUllio a la medicina orgánica, paralelameme a ella, algo que fun­

ciona del mismo modo pero en el orden de la mimesis y el analogon. La otra 

capa del interrogawrio es el nivel en que, gracias a un juego de manos, de 

inrercambios¡ de promesas, de dones y coneradones emre el psiquiaua y el 
enFermo, vamos a tener una triple realización: realización de una cOllduct:l. 

como locura, realización, en segundo lug:lr, de la locura como enfermedad y 
realización, por último, del custodio del loco como médico. 

14 ce mIra, dase del 19 de diciembre de 1973, pp. 191- [93. 
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En esas circunstancias, comprenderán que este imerrogacorio consriruyc 

el ritual completamente renovado del diagnóstico absoluto. ¿Cuál es la acti~ 

viciad del psiquiatra en un hospital modelo del siglo XIX? Como saben, había 

dos y sólo dos. En primer lugar, la visita; en segundo lugar, el jmerrogarorio. 

La visita es el movimiento por el cual el médico recorre los diferenres servi­

cios de su hospital par:! efecruar rodas las mañanas la llluracié>ll de la disci­

plina en terapéutica: iré, recorreré todos los engranajes del asilo, veré rodos 

los mecanismos del sistema disciplinario para transformarlos, en virtud de 

mi sola presencia, en apararo rerapéutico. 15 

Segunda actividad, el interrogatorio, consistente precisamenre en esto: da­

me tus síntomas, hazme de (ti vida unos símornas y harás de mí un médico. 

Ambos ritos, el de la visita)' el del interrogatorio, son por fuerza los cle­

memos a través de los cuales funciona el campo disciplinario del que les he 

hablado. 

Comprenderán asimismo por qué ese gran rito del imcrrogatorio necesi­
ta, de vez en cuando, una revigorización. Así como, si se quiere, al lado de 

las misas rezadas están las misas solemnes, la presentación clínica' rreme a los 

estudiantes es, al interrogatorio privado del enfermo por el médico, lo que la 

misa cantada es a la misa rezada. ¿Y por qué la psiquiatría se arrojó tan pron­

to y con [ama rapidez en esa Missa solfemrtis que es la presentación del enfer­

mo delante de los estudiantes, por qué se lanzó a ese rito de b presentación 

cuasi pública 0, en todo caso, de la presentación de los enfermos a los esru­

diames? Ya les he dicho dos palabras al respecto, 16 pero me parece que ahora 

encontramos la posibilidad de captar OtfO nivel del funcion:'l!niemo de la 
presentación clínica. 

En la doble ausencia del cuerpo y la curación que caracteriza la práctica 

psiquiátrica, ¿cómo puede hacerse paf:! que el médico, en efecto, sea emro­

nizado como taP ¿Y cónlo pueden las operaciones que les he mencionado: 

transmutación de la denunda en síntomas, de los aconrecimielHos de la vida 

en anomalías, de la herencia en cuerpo, etc, llevarse efectivamente a c:lbo si 

no hay, además del fUIlcionamiento cotidiano del asilo, esa especie de rito 

que marca con solemnidad lo que ocurre en el incerrogarorio? Pues bien, se 

15 Sobre la visita, cf. Jcan-Pierre F;¡]rer, D~t~mágnemrntdill¡qlu .. , op. cit., pp. 105-109. 

16 Cf. SIIpm, clase de! ~ de enero de 1974, pp. 219-224. 
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organiz.a justamente un espacio en el cual el alienista va a estar marcado co­

m.o médico por el mero hecho de que a su alrededor, en concepto de oye mes 
y espectadores, están los estudiamcs. En consecuencia. si el carácter médico 
de Su rol va J. actualizarse, no sed por el éxito de su cura o porque él haya 

enconuado la verdadera etiología, pues en realidad no se trata de ello; el ca­

rácter médico de su rol y las operaciones de transrnmación ya aludidas son 
posibles si el coro y la masa de los csmdiantes rodean al médico. Como el 
cuerpo del cnrcr!l1o [aIu, será .,necesaria la existencia de esa sueHe de corpo­

reidad institucional que es la corona de los esmcliames atentos, en torno del 

maestro, a las respuestas del enfermo', Cuando esa audición se codifique e 

institucionalice como audición de los estudiantes que escuchan lo que dice 

el psiquiatra en cuanro es el maesrro del saber médico, rodas las operaciones 

que he enumerado actuarán, con lIna ilHensidad y un vigor renovados, en el 
sentido de la transmutación médica de la locura en enfermedad, de -la de­
manda en síntoma, etcétera. 

En orras palabras, ci.-eo que la dimensión magistral de la palabra que en el 
médico eS, por decirlo así, simplemente adiriva, una manera de incrementar 

su presrigio y hacer un poco más veraces sus dichos, en el caso del psiquiatr:1 

es mucho 111;'15 esencial, IIlllCho más inhcreme: la dimensión magistral de la 
palabra del psiquiatra es constitutiva de su poder médico. Para que esa pala­

bra efectúe en cOllcrero las transmutaciones mencionadas es preciso que, al 

menos de tanto en tanto, esté marcada ricual e insricucionalmente por el riro 

de la prescm;lción clínica del enfermo a los estudianres. 

Hasta aquí lo que querÍa decir de los interrogatorios. Habría que matizar 

codo esto, desde luego, pues las formas del interrogawrio han variado. En 
un Leuret, el interr?gatorio tiene tormas mucho más sutiles; este psiquiatra 

inventó, por ejemplo, el interrogarorio mediante el silencio: 110 decir nada al 

enfermo, esperar que hable, dejarlo decir lo que quiera, pues según Leuret 

ésa es la única o, en todo caso, la mejor manera de llegar precisamente a la 

confesión focal de la locura. l
? También vemos, siempre en Leuret, un juego 

17 Para ilustrar el inrerrogatorio por medio del sllenóo, el manuscriro se refiere a la obser­

vación XLIV del Trairtde W. Griesinger, p. 392 de la traducción francesa cirada: "Habríase di­
cho que eJJa escuchaba l ... J di un cen[(~nar de pasos sin decir una paJabra, Sill aparenr,1[ fijar 

la atención en ella [ ... ] volví a detenerme [ ... ] y la miré atCm:UlIcmc, con la precaución de 
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que, detrás de un síncoma, lleva a reconocer en realidad otra denunda, y que 

sea ésta la que debe analizarse por m,edio del interrogarorio. Para terminar, 

[O&J.5 estas cosas son complementos con respecto;} un rito central que es el 
del interrogatorio. 

Junto ;.¡J interrogatorio y, a decir verdad, también aquí de manera anexa 

pero con una fortuna histórica mucho m~í.s grande que las técnicas de Leurcr 

recién mcncionad:lS, tenemos los otros dos operadores fundamenrales de la 
medicalización, de la realizaci6n de la locura como enfermedad: la droga y 

la hipnosis. 

En primer lugar, la droga. Al respecto, ya les he hablado del uso discipli~ 

natio que desde el siglo X:VfIf Se daba a una serie de drogas: hiudano,I8 opiá­

ceos,19 etc.; en las postrimerías de ese siglo se ve ap:lfccer un nuevo fe!lóllle~ 

no, que es la ucilización médico legal de la droga. En esos mornenCOs, 

efecüvamenre, un médico italiano tuvo la idea de utilizar el opio en dosis 

masivas para lograr decerrninar si un sujew era o no un enfermo mencal, co~ 

mo instancia de discernimiento entre la locura y su simulación.2o 

permanecer inmóvil y sin dejar siquicra uaslucir curiosidad ~!gllna. [" ) Hacía cerca de mt~ 

dia hora que nos mirábamos lino :t otro cuando db murmuró algllnas palabras que no enten~ 

dí: le di mi cuaderno para que escribiera". 

Cf. también Jean-Pierre F:t!ret, Lerom cliniques (le mtdecine menta/e ... , op. cit. (mpm, cla­

se del 9 de enero de 1974, nora 28), p. 222: "En vcz de aguzar la astucia de un alienado para 

eludir a una ;¡uroridad qu~ lo importuna, mostrad [ ... ] abandono; alejad de su mente toda 

idea [ .. ] de deseo de peneuar en sus pensamientos y entonces, C0l110 no os verá atentos a 

comrolarlo todo en d, tendréis la seguridad de que depondrá cualquier actitud desafiante, se 
mosrr;¡,d [al como es y podréi.~ e5mdiarlo más fácilmente ,v CWl mayor búa", 

18 Cf. supra, clase del 19 de diciembre de 1973, nota 2. 
19 lbid., nma 1. 

10 Se Hata de Giovanni lhnisra Momeggla, cirujano de las cárceles de Milán que, al sospe­

char J" simulación de locur;1 en un criminaJ, le administró Fuertes y repecidas dosis de opio, de 
modo que el delincuente se silltió tan cansado "de la acción del opio que, temeroso de morir, 

consideró inútil seguir con el f,ngimicnro"; véase "Folie soupsonnée d'étre fcinte. observée par 
le' pl'Oresscur Monreggia", traducido por Charles Chrétien Henri Mare en "Matériaux pour 

l'histoire médico-légale ... ", op. cit. (mpra, clase dcl23 de enero de 1974, nota 46), t. [J, segunda 

parte, 1829, pp. 367-376: texto citado: p. 375. Cf. también: Charfes Chr~[ien Henri Mare, Dr 
la. folie comidtrü dam ses rapporrs ... , op. cit .. L 1, p. 498; Armand Lament. Eude mMico~lig'& 
mi la Jimulati()!t ... , ()p. cit. (JUprtt, cJase del 12 de dióc:mbre de 1973, Iloca 20), p. 239. 
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Ése fue el punto de partida; enconrramos entonces -podemos decir que 

durame los primeros ochelH(l años del siglo XL\.- una vasta pr:iGiC3 de la 
droga dentro de los hospitales psiquiátricos, drogas que tran en esencia el 
opio, el nitrito de amilo,2\ el c1oroFonno,22 el éter: 23 en 1864 -los remito a 

ese textO- hay un texro importante de Morel aparecido en los Archives géné­

rafes de l'nérjecine sobre h eterización de los enFermos en el hospital psiquiá­

([iCO.
24 Pero creo que el episodio [decisivo] de todo esro fue, por supuesto, el 

libro -y la práctica- de Ivlor,eau de Tours, Du baschisch et de l'aLiénation 

memale, de 184S?5 En este libro sobre el hachís, que tuvo a mi entender 

una imporrancia histórica muy grande, Moreau de Tours cuenca que "él 

mismo" -y ya vere,mos [el valor]'" de ese "él misll1o"- ha probado h droga, y 
que después de tomar una cantidad bastante considerable en forma de papi­
lla, pudo identificar en la intoxicación con esta sustancia una serie de fases 

que SOI1 !as sigui emes: primero, "sensación de dicha"; segundo, "excitación; 

disociación de ideas"; tercero, "error en cuanto aJ tiempo y el espacio"; cuar­

[o, "desarralJo de la sensibilidad, tanto desde el punco de vista visual como 

desde el puma de vista auditivo: exageración de las sefls:1ciones cuando se es­

cucha música, ete."; quimo, "ideas fijas, convicciones delirantes"; sexto, alte­

[:lción 0, como dice el autor, "lesión de los afectos", exageración de les (e­

mores, de la exci(abili~ad, de la pasión amoroSa, etc.; séptimo, "impulsos 
irresistibles", y octavo y último, "ilusiones, alucinaciones".2G Creo que la cx-

21 Descubierro en 1844 por Antoine Jéróme Balard (1802-1876) para tratar los dolores 

de la angina de pecho, el nitrim de amilo encuentra en la epilepsia y la hisH:ria un campo pa­

ra su experimentación terapéutica en psiquiatría. Cf. Anlédée Dechambre, arto "Nitrite 

d'amyJe", en Amédée Dechambre a al (dirs.), Dictionnaire t:ncyclopédiq/fe des ¡cimus médica­
tu, op. cit .. 2a serie, t. Xiii, 1879, pp. 262-269. 

!2 CE SIIpra, clase del 23 de enero de 1974. nota 2. 
23 Cf. mpra, clase del 9 de enero de 1974. llüt:t 18. 

"4 Bénédic Augustin Mord preconiza el recurso a la eretización como "el más inOCUO y 
dpido medio de llegar al conocimiento de la verdad" ("Oc J'érhérisation dans la folie .. ", op. 
cit., p. 135). 

25 Joseph J:tcques Moreal! de Tour5, Du haschisch ... , ap. eie. 
~ Grabación: la impon:'lI1cia. 

26 Ll,<; rühricas mCllciún:ld.1s corresponden re.~recriV;lmc.nn:. a los tímbs de las secciones n 

a VIII del cap. 1, "Phénomencs psychologiques", ibid.. pp. 51-181. 
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pcriencia de Moreau de Tours y el uso que éste le da [deben considerarse]* 

por toda una serie de razones. 

Ante codo -yen este aspecro sería incapaz de darles una exp!icacíón y ni 

siquiera un arrálisis- está el hecho de que, de inmediato, desde el comienzo, 

los efectos de la droga en esta experiencia Fueron [ . . 1"" asimilados por Mo~ 

reau ele Tallrs a los procesos de la enfermedad mental.*** Cuando describe 
los distimos es(;-¡dios que acabo de enumerarles, podrán advenir que muy 

pronto, desde la segunda rúbrica, pasado el momento de la sensación de di­

cha -y además veremos que logra rccuperarla-, nos encontramos en el orden 

de la enfermedad memal: disociación de ide~s, error con respecto al tiempo 

y el espacio, Ctc. Creo que esta confiscac.ión psiquiátrica de los efeccos de la 
droga den ero del sistema de la enfermedad mental plantea un problema im­

portante, pero en rigor me parece que habría que analizarlo en el marco de 
una historia de la droga y no de una historia de la enfermedad mental. Sea 

como ruere, en lo concerniente a la historia de la enfermedad menear, esta 

utilización de la droga y la asimil;¡ción desde el principio entre sus efectos y 
los símomas de la enfermedad mcnrJl brindan al médico, segÍln Moreau de 
Tours, la posibilidad de una reproducción de la locura, reproducción a la vez 
artificial, pues para producir los síntomas necesitó la inroxicación. y natural, 

ya que ninguno de los síntomas enumerados por el autor son ajenos,~no sólo 

en su contenido sino en su enc;¡denamiento sucesivo, al desarrollo de la lo­

cura como enfermechd espontánea y n:Hural; tenemos, por lo ranto, una re­

producción provocada y auténtica de la enfermedad. Estamos en 1845, en 

plena época de una explosión de (rabajos de fisiología experilllemal. Moreau 

. de Tours es el Claudc Bernard de la locura: hace aquí una transposición de 

la función glicogénica del hígado. 27 

.. Grnbación: son importantes . 

• ". Grabación, repetición de: de jnmediato . 

...... Planteo así titulado en el manuscrito: "Idea de que los fenómenos derivados de la ab­

sorción de hachís son idénticos a los de la locura". 

27 Alusión a los trabajos de Claude Bernard (1813-1878) que, iniciados en 1843. debían 

IIcvarlo al descubrimiento de la funóón glicugénica del hig:J.do, objero de su tesis de doctorado 

en ciencias n,llurales, defendid;¡ el 17 de mano de 1 a53: Recherches sur ¡¡nI: nOllvelle fonction tlu 
foie, cons/diré eomme o'..'(tlnl: pmdu,·tt:¡" dI: mntitre suerte chez t'homl1le el {es tlrlimaux, brís, ).-13. 

Bailliere. 1853. La. hisroria de las etaras de su descubrimiemo figura el1 su Infrodllction ti {'itu& 
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Otra cosa imporrante es que no sólo se cueota con la idea, y por lo tanto, 

al jJ;1fecer, con el instrumenw de una experimentación voluntaria y concer­

tada acerca de la locura, sino que se plantea además la idea de que los dife­

rentes fenómenos que caracterizan la intoxicación con hachís constituyen 

una sucesión natural y necesaria, un encadenamiento espontáneo, una serie 

homogénea. Es decir: corno esos fenómenos son homogéneos a los de la lo­
cura, se llega a la idea de que {os distintos síntomas de ésta que los nosógm­

fos podrían imputar a tal o cual registro o atribuir a talo cual enfermedad 

pcncnecen, en el fondo, a la misma serie. Miencras la psiquiatría al estilo de 
Pine! y sobre todo de Esquirol trataba de ver cuál era la facultad dafiada en 
ral o cual enfermedad mellta¡,2B ahora va a posrularse la idea de que, en rca­

lidad, sólo hay una locura que evoluciona a lo largo de la existencia de los 
individuos y puede, claro esrá, detenerse, bloquearse, fijarse en un estadio, 

así corno la imoxicación [conJ hachís, pero, de todos modos, enContraremos 
la misma locura por doquier y durante [Oda la evolución. Así, el hachís per­
miriría descubrir lo que jos psiquiatras habían buscado durame tanto riem­
po, es decir justamente el "fondo" único a partir del cual todos los sÍntom3S 

de i:llocura pueden despleg:1.rse. Ese foco, ese F.-unoso foco que los anatomo­
patólogos, por su parte, habían tenido .la suerte de poder aprehender y fijar 
en un punto del cuerpo, se alcanzará mediante la experimentación con el 
hachís, porque así se encontrará el núcleo mismo a partir del cual ha de des­
plegarse roda la locura. y ese núcleo fundamental que Moreau de Tours cree 
haber hallado es 10 que él llama en ,1845 "modificación intelectual primici­
va':29 y denominará más adelame, en un texro de 1869, "modificación pri­
mordial".30 Así describe eSa modificación primitiva: 

Toda forma, roda accidenre del delirio o de la locura propiametlle dicha: 

ideas fijas, alucinaciones, carácter irresistible de los impulsos [como ven, 

de!tl médecine n:p¿rimentalr, París, ).-B. Bailliere, 1865, pp. 286-289 y 318-320 [trad. esp.: In­
troducción (J! estudio de!tl medicina experimenta/., Barcdun:l, Fontanella. 1976]. 

28 CE. mpm, clase del 5 de diciembre de 1973, nota 12. 

2~ Joseph Jacques Moreau de Tours, Dl¡ haschisch .... op. cit., p. 36. 

JO Joseph Jacques Moreau de Taurs, Tmitl pratique de la folie n¿vropd.thique (vulgo histlrt"­
q//e), París. J.-B. Bailliere, 1869, pp. IX, XlV, XV!I y XIX. 
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son todos los símomas que volvemos a conscarar en la intoxicación con 

hachís; M. F.l, tienen su origen en una modiflcación imelecrual primiti­

va, siempre idéntica a sí misma, que es desdt: luegu b. condición esencial 

de su existencia. Se trata de la excitación maníaca. JI 
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Esta expresión no es demasiado exaCta, pues se trata de un "estado simple y 

complejo a la ve?, de ~aguedad, incertidumbre, oscilación y movilidad de las 
ideas, que a menudo se traduce en una profunda incoherencia. Es una desa­

gregación, un;l verdadera disolución de! compuesto imelecrual que llama­
mos facultades morales". 32 

Así se idenriflca entonces, gracias al hachís, el sfncoma principal 0, mejor 
dicho, el Foco mismo a partir del cual se desplegarán los diferentes síntomas 

de la locura. Mediante el hachís se puede, por lo tamo, reproducir, señalar, 

reconstimir y a decir verdad actllalizar ese "fondo" esencial de cualquier locu­

ra. Como ven, sin embargo, y e5W es lo importanre, ese "fondo" esencial de 

la locura se reproduce por intermedio del hachís, sí, pero ¿en quién? En cual­

quiera, y en este caso eH el médico. La experiencia con esta droga brindará 

entonces al médico la oportunidad de comunicarse dire(,;tamcnte con la locu­

ra a través de algo distinto de b observación externa de los síntomas visibles; 

sed. posible comunicarse con la locura por la experiencia subjetivante hecha 

por el médico ¡¡cerca de los efecws de la intoxicación con hachís. El psiquia­

tra podrá susticuir por su propia experiencia ese famoso cuerpo orgánico que 

los anatoll1opar61ogos tenían frente a sí y que falta en el alienista, ese cuerpo, 

ese terreno de evidencia, esa instancia de verificación experimemal de la que 

el psiquiatra carece. De allí la posibilidad de asimilar la experiencia de éste a 

la experiencia del loco; posibilidad, por consiguiente, de tener acceso a algo 

que será el punto cero entre la psicología moral y la psicología pawl6gica. y 
para el psiquiatra, en nombre de su normalidad y de las experiencias que pue­

de hacer en cuanto psiquiatra normal pero intoxicado, posibilidad, sobre to­

do, de ver, decir la locura y dictarle su ley. 

Hasta la experiencia de Moreau de ~rours, quien dictaba la ley:l b locura 

era, desde luego, el psiquia(ra como individuo normal, pero la dictaba con la 

31 Joseph Jacqucs Moreilu de Tours. Du harchisch .. , op. cit., pp. 35-36. 
J2 [bid.. p. 36. 
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fOfma de una exclusión: est:ls loco porque no piensas como yo; reconozco 

que estás loco en cuamo las razones valederas para mí no pueden penetrar en 

lo que haces. El psiquiatra como individuo normal dictaba la ley al loco con 

la modalidad de esa exclusión, de esa a!cernativa. Pero he aquí que ahora, a 

partir de la experiencia con el hachÍs, el psiquiatra va a poder decir: yo sé cuál 

es la ley de la locura, la reconozco justamente porque puedo reproducirla en 
mí mismo; puedo, con la salvedad de cierras modificaciones como la intoxi­

cación con hachís, seguir en mí mismo y reconstituir todo el hilo de los acon­

tecimientos y procesos que caracterizan la locura. Puedo comprender lo que 

pasa; puedo aprehender y reconscÍ[Uir el movimiento auténtico y autónomo 

de la locura; soy capaz, enwnces, de captarla desde adentro. 

y de ese modo se funda la famosa y absolutamenre novedosa autoridad 

de la psiquiatría sobre la locura que adopta la forma de la comprensión. La 

relación de incerioriJad que el psiquiatra establece por medio del hachís le 

permitirá decir: esw es la locura, pues yo puedo comprendet efectivamente, 

en tanto individuo normal, el movimienro por el cual este fenómeno se pro­
duce. La comprensión como ley del. psiquiatra norm:11 sobre el movimienro 

mismo de la locura encuentta allí su principio de origen. Y así corno hasta 

elHonces la locura era precisamente lo que un pensamiento normal no podía 

reconstituir, ahora será, por el contrario, lo que debe poder reconstituirse 

por r a partir de la comprensión del psiquiatra; en consecuencia, esta capta­

ción imerior da un complemento de poder. 

Pero ¿qué es ese "fondo" primordial así identificado que el psiquiatra 

puede reconstituir por intermedio del hachís y que, por tamo, no es la locu­

ra -pues el hachís no es la locura- pero de algún modo Jo es, porque se lo 

encuemra en estado puro y espománeo en ella? ¿Qué es, en efecto, ese fondo 

primordial homogéneo a la locura'"' y que, sin embargo, no es la locura y que 

encontraremos en el psiquiatra y en el loco? Moreau de Tours designa ese 

elemento, un elemenco que ustedes, por supuesw, ya conocen: el sueño. La 

experiencia del hachís da acceso al sueño, en cuanto mecanismo que puede 

constatarse en el hombre normal y servirá precisamente de principio de imc­

ligibilidad de la locura . 

• Elrnanus.crito agrega: "por ser ala vez el basamento y el modelü". 
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Parece, entonces, que dos modos de existencia moral y dos vidas han si~ 

do concedidos al hombre. La primer3 de esas dos existencias resuha de 

nuestras relaciones con el mundo externo, con ese gran todo que lIama~ 

mos universo; ella nos es común con [os seres que se asemejan a noso­

tros. La segunda no es sino el reflejo de la primera y sólo se alimenta, en 

cieno modo, de los materiales que ésta le proporciona, pero es, sin em­

bargo, perfectamente distinta de ella. El dormir es como una barrera ele­

vada entre ambas, el punto fisiológico donde termina la vida exterior y 

comienza la vicb. inrerior. 33 
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¿Y qué es exactamente la locura? Pues bien, la locura, como la intoxicación 
con hachís, es ese estado particular de nuestro sistema nervioso en el cual las 
barreras del dormir o [;¡s de la vigilia, o -la doble barrera constituida por el 
dormir y la vigilia, van a resulrar rotas o, en todo caso, serán traspasadas en 

una serie de lugares; y la irrupción de los mecanismos del sueno en la vigilia 
provocará la locura si el mecanismo, en ciereo modo, es endógeno, y provo­
cará a.sttTtlSmO la experiencia alucinatoria de los imoxicados si la ruptura [ie­

ne su origen en la absorción de un cuerpo extrano. El sueño queda asignado 
enwllces al papel de ley común a la vida normal y la vida paro.!6gica; es e! 
puntó a partir de! cual la comprensión del psiquiatra podrá imponer su ley a 

los fenómenos de la locura. 
Desde luego, la fórmula según la cual "(os locos son soñadores despier(Qs"3~ 

33 Joseph Jacques Moreau de Toun, Du hmchijch ... , op. cit., pp. 41-42, y "Oc I'identir¿ 
de l'¿m de re\'C et d.e la folie", en A}/}/a/~s Midico-PJychowgiqueJ, 3" serie, r. 1, julio ~e 1855, 
pp. 361-408. 

;!4. Como recuerda M. Foucault en Hútoria de la locurrl, la idea de una analogía de los me­
canismos productores de los sueños y la locura se desarrolla ya en el siglo XVIl; cf. Michel 

FOllcault, Hútoir~ de la folie ... , op. cit. (I972), segunda parte, cap. 2, "La transcendance du 
délire", pp. 256-261. Además de los textos a los cuales Foucault se refiere por entonces, pode­
mos mencionar una cana de Spinoza dirigida a Pierre Balling en la que aquél menciona un ti­

po de sueño que, según cu:íh:s Fueren el cuerpo y el movimiento de sus humores, es análogo a 
lo que enconrr;llllOS en los delirios (véase Baruch Spinoza, carta del 20 de julio de 1664 a Fie­

rre Balling, en CEuum, trad. y nocas de C. Appuhn, París, G:trnier-Flanunarion, 1966, t. IV, 
nlím. 17, p. 172) [trad. esp.: Cormpon&nclt1 CrJmp{~ttl. Madrid, Hiperi6n, 1988]. así como la 
céle~["e fórmula de Kant: "El craswrnado es también un sofiador despierto" ("Da Verriickte ÍJt 

also ún Trauma im \Vachen'), ·en 1m manuel Kant, "Essai sur les maladies de la rere", trad. de 



326 EL PODER PSIQUIÁTRICO 

no es una fórmuJa novedosa: ya]a enconrramos [ellunciada]* con roda clari­

dad en Esquirol35 y, en definitiva, en toda una tradición psiquiácrica. 3G Pero 

J.-r~ Le(evre, en tvolution pJychintriqllr, TOIl!Ollse, Privat, ¡ 971, p. 222 (ecaJ. esp.: Emayo $0-

brr las mfirmrdadé'! dr la cabwl, Madrid. A. Machado Libros, 2001]. Cf. también Imm:loud 

Kant, AnthropoJogir in pmsmadJCher Hjmicht nf!geftlSJI van lmmanlld Kant, Konigsberg, Frie­

dr¡eh Nicoloyius, 1798 (trad. francesa: Anthropologie du point ti, vI/e pragrnatiquf, trad. de M. 

Foucau[t, París, Vrin, 1964) [erad. esp.: Antropología en untido pragmdtico, Madrid, Alianza, 

19911: "Quien [ ... 1 qucd:¡librado a un juego de ideas en el cual ve, se conduce y juzga no en 
un mundo cornp;¡rtido con otros, sino (como en un sueño) [se encuentra] en un universo 

que sólo pcrrcnece a él" ("Didactique", 1.53, p. 173). 

". Grabación: formulada. 

3S Jean ttienne Dominiljue Esquirol, arto "Délire", op. cit., p. 252: "E[ delirio, como los 

sueños, sólo trata sobre objeros que se han presentado a nuestros sentidos en el estado de sa­

[ud y durante [a vigilia. [ ... ] Entonces podíamos alejarnos de ellos o acercarnos; en el dormir 

yel delirio no gozamos de esa facultad"; reeditado en Des maiad¡~s mmtrzÜs"., op. cit., r. 1; 

art. "Hal1ucin:nions". en Dictionnair~ dts sciencei médica/~s, par ¡me socihl .. , op. cit., t. xx. 

18 J 7. p. tJ7: "Quien delira, quien sueii,¡ f ... J está enrregado a sus alucinaciones, sus sueños 
( ... ]; suef¡a despierto"; reeditado en De.r mt1.!tldies menttlles ... , op. cit., t. 1, p. 292; en su infor­

me "Des illusions chez les aJiénés (erreurs des sens)" (reeditado en ¡hid.) , Esquiw[ dice que 

los "alucinados son soñadores despiertos" . 

.36 Sobre esta tradición psiquiálrica es posible remitirse a diversas fuentes: a) Alfrcd lvlaury, 

"Nouvdles !JDservatiollS SUI" fcs an:11ogies des pf¡~nomenes du reve el de ('alíénarion mema(e" 

(informe leído en 1:1 Société Médico-Psycho[ogique el 25 de ocrubre oe 1852), Aflna¡~s iV/Mi. 
Ctl-P~'1cbologiqJle;. 2a scrie, r. v, julio de ]853, pp_ 404-421: "De cert.lillS f;.¡jg observé.\: oalls 

[es réves er d:1IlS ['<:tal imerméJiaire entre le sommcil el la veille", en el cual, inscripm en esta 

tradición, Maury sostiene que "el hombre que cae bajo el imperio de un SUeño representa ver­

daderamentc al hombre afectado de alienación ment:1l" (Anna{t'l Méd¡co-l)sjc!;ologiqlles, 3:.. se­

rie. r. II!, :1bril de 1857, pp. 157-176; rcxto cit:1do: p. 168, Y Le Sommeil ct Les rhm . .ttudu 
psyclJologiquts mr ces phblOmenes el les diven ¿ÜlfS qui Jy (/uachmt, París, Didier, 1861 (sobrc 

todo el cap. v, "Des ana10gies de l'hallucinarion er du rev~", pp. 80-100, y cap. VI, "Des ana­

logies du reve et de l'a1i¿nation mClHaJe", pp. 101-148); b) Sigmund Freud, Di~ TTIlumdeu­
tung (1901). cap. 1, "Die wjssenschaftlicbc Literarur der Traumprobleme", y cap. VII!, "Litera­

rur. Verzeichnis", en Cw, 1. 11-111,1942, pp. 1-99 Y 627-642 respectivamente (([ad. fr:lOcesa: 

L'lruerprhation des réve¡, trad. de D. Berger, cap. l. "La [ittéramre scientifique concernam [es 

problemes du réve", y cap. VIII, "Bib[iographie", París, Presscs Universitaires de France, 1967, 

pp. 11-89 Y 529-55t respecrivameme) {trad. esp.: La inurpretación d~ ws Slwím, en OC t. 4 

y 5, 19791; c) Henti Ey, "Breves remarques historiques sur [es rappores des ét:lts psychopathi­

ques ,1vec le reve et les états intermédiaires au sornmeil el a la vei!\e", en Annales MM¡co~P;y-
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lo absolmamente nuevo y, creo, capical en Moreau de Taurs y su libro sobre 

el hachís es que no se trara de una mera comparación entre la locura y el 
sueño, sino de un principio de análisis. 37 Más aún: en Esquirol y los psiquia­

tras que en esa época e incluso antes dedan "tos locos son sofl,adores", klbía 
una aJlalogía entre los fenómenos de la locura y los fcnórnenos del sucílo, 

mientras que Moreau de Taurs hace UIla relación entre estos úhimos y, a la 

vez, los fenómenos de la vigilia rlOfl113.1 y los de la locura. 38 Este autor apumó 

y estableció la posición del sueño eIHre la vigilia y la locura, yen este aspecto 

ocupa en la historia de la psiquiatría y la historia del psicoanálisis un lugar 

absolutamente fundacional. lamérnoslo en Otros términos: no fue Descartes 

quien dijo que el sueño excede a la locura y la comprende,39 sino Moreau de 

chologiq/tu, 14a serie, L 1I, junio de 1934; JitlldeJ psychiatriqutJ, vol. r, Hiuoriqut, mühodolo­
gir., psychopllthologit gtntrale, 2" ed. revis<1da y aumentada, París, Descléc de Brouwer, 1962, 

segunda pane, "Le 'f(!ve, fair primordial' de la psychopadlOlogie. Hisrorique et posirion dtl 
probleme", y "8ibliographie", pp. 218-228 Y 282 respectivamente, y "La dissolution de la 

conscience dam le sommeil et le rcve Ct ses r;:¡pports :lvec la psychopatlwlogie", en é'¡;o/lItion 
J>sycbiatriql/e, t. xxxv, 1, 1970, pp. 1-37. Véanse bs páginas que Foucault dedica a la cues­
rión en HÚloire dr. la folie .... op. cit. (972), pp. 25(}-261. 

37 Cosa que pOlle de relieve Jules Baill:uger durante la discusión de la reseña de la obra 

de]. J. Moreau de Tours hecha por el doctor J. B. E. Bousquet, "DlI délire au poine de vue 
pathologiquc et ;)nalOmo-p:uhologique" (informe leido en la Acad¿mle lmpériale de Méde­

cine el 8 de mayo de 1855), en Annales Médico-Psychologiquts, 3a serie. r. r, julio de [855, pp. 
448-455. En respuesta a las críricas de Bousljuet, Baillarger seÍlab. que "lo que importa hacer 
admitir no es la identidad del estado orgánico en ambos casos, sino únic:unente la analogía 
exrrema que, desde el punto de vista psicológico, presentan el estado del dormir y d esrado 

de locura, y las preciosas etlseílanzas que pueden exrraerse de ese estudio comparado" (¡bid., 
p. 465). Por su parte, MOl'eau de Tours, :tI evocar las "condiciones orginicas" del dormir y los 
"fenómenos fundamelltales del delirio", propone que, "para aprehender, estudiar y compren­

der con claridad un conjunto de fenómenos (a/l complejos como el de los desórdenes intdec­
tualc.<;, es menester ( ... \ agrupar esos fenómenos de acuerdo con las analogías y afll\icl<!.des 

más o menos numerosas que exhiben" (Joseph Jacques Moreau de Toors, Du haJchúch .... Dp. 
cit., p. 44). 

3H Joseph Jacqucs Moreau de Tours, Du hau·hisch . .. , op. cit., segunda panc, § 1, "Généra­

lités physiologiques", pp. 32-47. 
)9 Alusión al privilegio que, según Jacques Derrida, Descanes omrga al sueño por encima 

de la locura en la "Premiere méditation", "Des choses que ron peut révoqucr en doute", en 
Mtditations toltchant In prrmiere philosophú, of. cit. (mpra, clase del 14 de noviembre de 
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Tours quien puso el primero en una posición tal con respecm a la segunda 

que el sueño la envuelve, la comprende y permite entenderla. Y a panjr de 

Moreal! de Tours el psiquiatra dice (y el psicoanalista, en el fondo, no dejará 

de repecir): como puedo sonar, puedo comprender bien qué es la locura. So­

bre la base de mi sueño y de lo que puedo captar de él, voy a terminar por 
comprender cómo pasan las cosas en quien esrá loco. Moreau de Tours y su 

libro sobre el hachís son el punto de partida de esa comprensión. 
La droga, por lo tanto, es el sueño inyectado en la vigilia: es, en cierto 

modo, la vigilia intoxicada por el sueno. La efectuación misma de la locura. 

De allí b idea de que al hacer (Ornar hachís a un enfermo no se hace sino 

acrecentar su locura, pues ya está enfermo. Hacer tomar hachís a un indivi­
duo normal es volverlo loco, pero darlo a un enfermo significará hacer más 

visible su locura, precipitar su curso. De tal modo, Moreau de Tours estable­

ció en sus servicios una terapia del hachís. y comenzó -él mismo lo dice­

por cometer un error: administraba la droga a los melancólicos, creyendo 

que la "excitación maníaca", esa especie de agitación que es a la vez el dato 

primordial de la locur:l y el carácter del sueño, iba a compensar lo que había 

de triste, coagulado e inmóvil en ellos; es decir, se le había ocurrido compen­
sar la fijeza melancólica por medio de la agitación maníaca del hachís .40 En­

seguida se dio cuenta de que la cosa no funcionaba y tuvo la idea de reaccua­

I izar, justamente, la vieja técnica de la crisis médica. 

Se dijo: como la manÍ:1 consiste en una especie de excitación, y como en 
la tradición médica clásica -la que aún enCOIHramos en Pinel,41 por ocra 

1973, nota 11), pp. 268-269. ce los comentarios de M. Fouc:lUlr en Histoire de {a!olú ... , 
op. cit. (1972), primera parte. cap. 11. pp. 56-59, y apéndice 1, "Mon corps, ce papier, ce feu" 

(mpra, clase del 14 de noviembre de 1973, nora 11). 

40 Joseph Jacques Moreau de 1'OUI"5, Dll haschisch ... , op. cit .. tercera parte, "Thérapeu¡j­

que", p. 402: "Uno de los efectos del hachís que más me había sorprendido [ ... ] era esa suer­

le Je excitación maníaca siempre acompaií.ada de una ~ensaci6n de alegría y felicidad ( ... ] Vi 

en ello llll medio de comhatir eficazmente las ideas fijas de los melancólicos ( ... ] ¿Me equivo­

caba en mis conjeturas? Me siento indinado a creerlo". 

41 /bid .. p. 405: "Pinel, y con él todos los médicos de alienados, vieron la alienación deci­

dirse por accesos de agitación". Alusión a los relatos de curaciones obtenidas a continuación de 

UIl "acceso crítico" que Pine! menciona en su Traiti mtdico-philosophiq//r .... op. cit. (1800), 
seco l. § XIII, "MOlifs 4111 poncnr iJ. regarder la pluparr des accCs de manie comme l'effet tI'une 
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parte- la crisis es precisamente el momento en que los fenómenos de una 

enfermedad se hacen más rápidos y más incensas, hagamos a los maníacos 

un poco más maníacos; déllloslcs hachís y gracias a eS(Q los curaremos.42 y 
en los libros de protocolos de esta época enconuamos una gran cantidad de 

ejemplos de curación sin el análisis, desde: luego, de los casos eventuales de 

reincidencia, porgue se entendía que una cura<;:ión, una vez adquirida y aun 

cuando fuera puesta en cuestión algunos días después, era siempre una cu­

ración., 
Como ven, tenemos aquí una reconstitución, paralela y ajena al interro­

gatorio. de los mecanismos que son precisamente los que vimos poner en 

juego en él. El hachís es una suerte de interrogatorio :lutom:Írico, y si el rné~ 
dico pierde poder en b. medida en que deja actuar la droga, e! enfermo, por 

su parte, está preso en el automatismo de ésta, no puede oponer su poder al 

de! médico y lo que éste puede pereler como poder lo re.cupera por el hecho 

de tener una comprensión del interior mismo de la locura. 

El tercer sistema de pruebas en la práctica psiquiárrica de los dos primeros 

tercios del siglo XIX es el magnetismo y la hipnosis. En su origen, el rnagnetis~ 
mo se utilizó esencialmen te como un modo de despla7_am ¡emo de la crisis. El 

magnetizador, en la práctica magnética de fines del siglo XVlll, er:l en lo fun­

dame mal quien imponb su voluntad al magnetizado y, por consiguiente, si 

los psiquiatras tuvieron desde los años 1820~1825 la idea de utilizar el mag­

netismo en los hospic:des psiquiátricos -en b Salperriere- fue justamente pa­

ra reforzar aún más el efecto de poder que el médico quería atribuirse:B Pero 

habb algo más: el efecm del magnetismo, tal como se lo veía funcionar en las 

postrimerías del siglo XVIII y los comienzos del siglo X1X, consistía por una 

réaction saIutaire et f.'lvorable 11. la guérison", pp. 37-41. Véase también Allgusrin Jacob Lall' 
dré·Beauvais (adjull[o de Pinel en la SaIpetricre), arto "Crise", en Djct¡onnair~ tÚs scimus mi· 

dicaüs. par tln~ socitté. .. , op. cit., t. VII, 1813, pp. 370-392. 

42 Joseph Jacques Moreau d~ TOllrs, DIl haschisch ... , (Jp. cit., p. 405: "Se desprendb para­

nosotros una indicación precisa que podríamos formular así: mantener la agudeza primera del 

delirio que tiende al estado crónico o bien recordarla, reavivarla cuando amenaza apagarse. 

Entre [Odas los lIIedicamenms conocidos, el extracm de cáñamo de la India era el más apro­
piado para cumplir esta indicación". 

43 Supra, cbse del 12 de diciembre de 1973, nota 21 . 
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parte en dar una auroridad -y una autoridad total- al médico sobre el enfer­

mo, pero también proporcionar a este último una lucidez complementaria 

-lo que los Ille.smeriaJlos llamaban "intuitiva"-, p['()porciohar una "intuitiva" 

complementaria gracias a ht cual el sujero iba a ser capaz de conocer su pro­

pio cuerpo, Su propia enfermedad y, eventualmente, la enfermedad de los 

orros.44 A JJnes del siglo XVIII, el magnetismo era en el fondo una manera de 
confiar al enfermo mismo lo que era tarea del médico en la crisis dásic3. En 

ésta, el médico tenía a su cargo prever qué era la enfermedad, descubrir en 
qué consistía y manejarla en el curso de la crisis. 45 Ahora, en el magnetismo 

tal como lo practican los mesmerianos ortodoxos, [se trata de]* poner al en­

fermo en un estado tal que pueda conocer efectivamente la naturaleza, el 
proceso y el término de su enfermedad. 4ó 

44 )lierre Foi~sac, ft.1bnoiu sur I~ magnitism~ animal, admsl a mmi~lm I~s m~mbru d~ 1:.4-

md¿m/e des scimt·(! et de I'Acadbnie roya/~ de midecine, París, Diclot Jeune, 1825. p. G: "Una 

vez caído en \111 sudio profundo. el magnetizado muesrra el fenómeno con una nueva vida 

.. ] La esfera de la concienci;\ se agranda y ya se manifiesta es;\ faculrad tan preciosa que los 

primeros magnetizadores denominamJ1 'intuitiva' o 'lucidez' ( ... 1 Pur ella, [os sonámbulos 

[ ... ] reconocen las enlermedades que los afectan, las causas próxilIla.~ (J rCll\ot;I.~ Je éstas, SIl 

sede, su pronós(Íco y el tratamiento que les es propicio [ ... ] Al posar sucesivamcl\tc b lllaHO 

sobre la cabeza, el pecho y el abdomen de. un desconocido, los sonámbulos descubren tam­

bién sus enfernl~dades, sus dolores y las diversas alteraciones ocasionadas por e1[as; indican 

además si la Clll'a es posible, fácil v difícil, cerca!);¡ o lejana, y qué medios deben empJc.1fSt pa­

ra aJcam.ar el res\thado". 
45 Supra, clase del 23 de enero de 1974, noras 28 y 33. 

'" Grabaci6n: cs. 

46 AsI ocurre con la cura magnérica llevada a cabo el 4 de mayo de t 784 por AnnanJ 
Marc Jacques de Chasrener, marqués de Puységur (1751-1825), sobre Victor Race, un cam­

pesino de 23 años vinculado a su dominio de Buzancy (Sois.~onn:tjs): clnnnirlo, Race resf'on~ 

de a las pregunt3..'i, emite una opinión sobre su estado, indica lIlIa línea de conducta terapéuti~ 

ca y pronostica la fecha de su retorno a la salud, 'ltle se confirmará. arra de los sújctoS es 

Charles Fran<¡:ois Amé, de 14 años, que sometido a un SIIeiío magnéticO anuncia [a duración e 

intensidad de sus crisis fumras. el: Armand M. J. Chastener de Puységur, Mlmoim pOllT ser­

vir j¡ /'histoire et {ll'étahlúsemmt du magnitúme animal París, s. n., 1784, vol. 1, pp. 199-211 

y 96-97 respecrivamenrc: Détai/ des mm operles a B¡¡zoncy, prh de Soíssons, par ü magnttisme 

animal opúsculo anónimo publicado por Puységur. SOiSSOIlS, 1784: vease adem:í.s el rebto de 

la cura del joven }-Iébcrr, precedido de un alegara a favor dd magnetismo: Appe! aux savan¡ ob­

serllatr¡tn dll dix-nnwieme ¡jede tÚ la dtcision portie J/lr {efln prldtcmeurs contre le magnhirme 
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Así, en las experiencias hechas entre 1820 y 1825 en b Salpetriere, en­

cOl1rramos un primer intento de magnetismo de este tipo. Se dormía a un 

enfermo o una enferma y se le pregumab<l cll~l er;:¡ b enfermedad que pade­

cía, desde cuándo, por qué motivos y cómo debía librarse de ella. AJ reslJec­

ro hay (Oda una serie de testimonios. 

He aquí una meSmeri7.3Ci6n hecha hacia 1825 o 1826. El magnetizador 

recibe a una enferma y le pregunta: 

¿Quién la ha dormido? -Usted. -¿Por qué vomiló ayer? -Porque me 
dieron caldo [río. -¿A qué hora vomitó? -A [as cuatro. -¿Comió 

después? -Sí señor, y no vomilé lo que comí. -¿Con qué accidente 

comenzó su enfermctbd? -Pasé frío. -¿Hace mucho? -Hace un año. 

-¿No ha sufrido una caída? -Sí señor. -¿Al caer golpeó con el estó­
mago~ -No, me caí de espaldas, ercéteraY 

En cieno modo, por lo tamo, el diagnóstico médico se hacía en la apertura 

realizada por la práctica magnética. 

De cal modo, uno de los alienistas más serios de esta época, Georget, 

magnetizó a dos enfermas, una de las cuales se llamaba "Pétronille" y la otra 
era conocida como "Braguette".48 La primera, sometida al magnetismo e in-

animaL, et fin du traitemmt du jeune H¿bt:rt, París, Dentu, 1813. Sobre la historia de las curas 

magnéticas es posible remirirse a: Simon Mialle, Expos¿ par odre ttlphabitiqllt: des eltrt:! operées 
en Fmnu par le magn¿tisme animaL depllis Mesmer jusqua nos JO/m (J 114-1826), París, Den­

tu, 1826. Cf. también Henri F. EHenberger, "Me~mer and PuY"égur: From magnetism (Q 

hypnotism", en }1,yehoanaiytie Relliew, vol. 52, 2, 1965. 

47 Se erata de la oC[ava sesión llevada a cabo el 1 de noviembre de 1820 por el barón Julcs 

Dupotet de Sennevoy en el servicio del doctor Husson, médico en jefe del Horel-Diel!, en la 

persona de Carherine Samson, de 18 ;IÍlOS; cf. E'(posé des exptrienm publiques sur le magnhis­
me llnimaL fáites tI l'HIJuL-Dieu de Paris. pendant le eours des mois d'octobre, nOllembre et dtam­

bre 1820 [1821], 3" ed., París, Béchcr )eullc, 1826, p. 24. 

48 Ingresado en 1816 al servicio de Esquirol en la Salpetriere, t.tienne lean Gcorgct de­

fiende el 8 de febrero de 1820 su tesis "Dissertalion sur les causes de la folie", op. cit., antes 

de publicar ese mismo ano la Obra a la cual debe su reputación, De La folie ... , op. cit. En 

1821, con Uon Rostan, convirtió en sujetos de experiencia a dos pacielHes, Pérronille y Ma­

noury, viuda de BrouillarJ, llamada Bragut:uc (d. mpm, clase dd 12 de diciembre de 1973, 
/lmaZf). 
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rerrogada por Georger, dijo: "Lo que me enfermó fue que me caí al agua, y si 
quiere curarme usted mismo deberá arrojarme a ella".49 Cosa que Georgcr hi~ 
ZO, pero la curación no se produjo porque, de hecho, la enferma había aclara­

do que Se había caído al agua en el canal del Ourcq y aquélla había arrojado 

simplemente a un escanque. 50 Pétronille solicitaba en conCreto la repetición 

del trauma; más adelante, la mujer fue considerada como una simuladora y 
Georger, corno la víctima inoceme e ingenua de sus maniobras. No imporra; 

quería insistir en este asunto p:ua mostrarles que en esa época, hacia 1825, el 
magnerislllO funciona como un complemenco, una prolongación de la crisis 

clásic:1.: Conocer, hacer la prueba de la enfermedad en su verdad. 

En rigor, la verdadera inserción del magnetismo y la hipnosis en la prác­

tica psiquiátrica se producirá más adelame, después de Braid, es decir des­

pués del trarado Neurhypnology, or lhe Rationale o/ Nervous Sleep, que data de 

1843,51 y sobre rodo luego de la imroducción en Francía de las prácticas de 

Braid en torno de Broca en 1858-1859.52 

¿ Por qué el br:lidismo conquistó acepración, clIando el viejo mesmerismo 

había sido abandonado hacia la década de 183mS3 Si el mesmerismo cavó en . . 
49 "Perronille ¡ .. ] pide a Georget que la arrojen al agua en el momenro de sus reglas". 

ef. Claude Burdin y frédéric [)lIbois, llamado Dubois d'Amiens, Hútoire rlctu/¿mique (Iu 
magnttirme allima~ París, ) .-B. Bailliere, 1841, p. 262. 

50 lb!d., pp. 262-263: "Las prescripciones de Pérronille no se habían seguido con cx;tcti­

llld; elb había dicho que debían sumergirla en el canal del Ourcq, pues allí habb caído y 
conrr;1ído su enfermedad: similia úmiiibllf; tal deh;a ser, en efecto, el final de la historia". 

51 James Braid (1795-1860), ciruj,mo escocés, convenido a1 magnetismo a raíz de demos­

traciones de "mesmerismo" hedl;ls en noviembre de 1841 en MancheHcr por un. discípulo 

del marqués de [lUYSégUf. Charles L.arontainc. populariza Sil práctica con la denominación de 

"hipnotismo". Cf. James Ocaid, Nm,.hypnology, 1),. the Rationtde 01 NervotlS S/up Comidered in 
Re/ation with Animal Mr:gnnism. IIIwtrated by NI/maous Cases 01 its SlIccmfid Application in 
tIJe Re/ie! and Cure oi DiunseI, Londres, John ChurchilJ, 1843 (trad. franccs<I: Neurhypn%gie, 
011 TTaiti du JOmmeilllfrV(!lX comidiri dam m rapporrs tlV(C le milgnétümL" tlnimill, er rdo.tant 
de 1I0mhmL."( meces daf/s ses applicatÍons mI traitement des maladies, tr<ld. de G. Simon y prcf.1.­

cio de E. Brown-Séquard, Paris. A. Ddahaye. 1883). 
51 Cf. ¡nfra.. nota 55. 

53 Ouranre la Re.~rallración. la medicina insritucional ve como una amenaza la influencia 

crecieJHe dd magnetismo. El enfrcnramienro se produce con la constituCión de comisiones ofi­

ciales: la primera, desig.nada el 28 de febrero de 1826, comjcn:r~'l sus trabajos en enero de 1827 
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el abandono fue precisamente porque, con ingenuidad, 105 magnetizadores 

querían conEar a los enfennos y a SI.1 "lucide-¿" d pod~r y el saber rnédicos 

que, en el funcionamienro mismo de la institución, sólo podian correspon­

der al médico; de allí los obsr:iculos puesros por la Académíe de N[édecine y 
los propios médicos ame las primeras -prácticas de hipnosis. En cambio, el 
braidismo fue aceptado y penetró con lJJ.sranre facilidad a partir de la década 

de 1860 en la práctica asilar y psiquiátrica. ¿Por qué~ Por un bda, claro está, 

porque el braidismo -o digamos sirnplemelHe la hipnosis- abandona la vieja 

teoría del sopone material del magnecismo?\ Es decir que la hipnosis. tal 
como la define Braid, adjudica todos sus efecros a la sola voluntad del médi­

co. Sólo la afirmación de éste, sólo su prestigio, sólo el poder que ejerza so­

bre el enfermo sin nlngún intermediario, sin ningún sopone material, sin el 
paso de ningún fluido, ese poder, por sí solo, lograd producir los efectos 

propios de J:¡ hipnosis_ 

La segunda razón es que el braidisnlO despoja al enfermo de la facultad 

de producir esa verdad médica que aún se le pedía en 1825 o 1830. En el 

braidisOlo, la hipnosis constituye el elemento dentro del cual el saber médico 

podrá desplegarse. Lo que sedujo a los médicos y los llevó a aceptar lo que 

y presema sus conclusiones el 28 de junio de 1831; éstas, juzgad:ls dem:1.~iado favorables, no 
son publicadas por la Académie de Médecine. El informe de una segunda comisión, con COll­

clusiones desfavorables. es aprobado el 5 de sepriembre de 1837. El 15 de junio de 1842 se fIr­
ma la sencencia de muerte de! magnetismo con la decisión de la academia de no ocuparse más 
de la cuestión. ef. Louis Peisse. "Des sciences occulccs au XIx" siecle. Le magnétisme animal", 

en Rroue M5 Dro.xMlmdti; e 1, mano de J 841, pp. 6.93-713, 
54 Mientras el mesmerismo se propone "demostrar que los cuerpos cele;tes actLÍan sobre 

nuestro planeta y 4ue nuestros cuerpos humanos están igualmenre somecidos a la misma acción 
din~m¡c.1." (Anconius Mesmer, DiJJertl1tio physico-medica de planuantm injltlxu, Viena, Typis 
Ghelenianis, s. f; Viena, Chelern, 1766, p. 32), así como que la acción del magnetizador consis­
te en canalizar ese nuido hacia el enfermo, James Braid invoca una acción subjetiva, fundada en 

la fisiología del cerebro: cE The Power of lhe Mind ova lhe Body: An .t.'.cperimemal Enquiry into 
lhe Naulr( and Cawe of the p!Jmomentt Attrib¡¡ted by B.lron Reichenbach and Other! fo a Nf.'W 

Imponderable, Londres, John Churchill, 1846, Esta obra lo hace Olcreedor al homenaje, entre 
otros, del doctor Edgar Bérillon: "A Braid corresponde el honor de haber iIHfoducido definiri­

vamenre el estudio del sueii.o provocado en el dominio ciencífico", y haber prestOldo \Ul gran 
servicio ,1 la ci¡;ncia al d:u al conjunto de .\US investigaciones el nombre genérico de hipnoris­
mo". Cf. Edgar Bérillon, HistoÍre de l'hyp!lotisme exp¿rimental París, Delahaye, 1902, p, 5. 
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rechazaban en 1830 fue que, gracias a la técnica de Braid, se podía de algún 
modo neutralizar por complcro la voluntad del enfermo y dejar el campo 
absolutamente libre a la pura voluncad del médico. El facror que permitió la 

nueva enrronización de la hip~osjs en Francia fue la operación hecha por 
Broca (que reaJizó una cirugía en una paciente hipnotizada),55 En ese mo­
mento, en efecto, la hipnosis aparecía como la brecha a rravés de la cual el 
poder-saber médico podría precipicarse y npodcrarse del enfermo. 

Esta ncmralización del enfermo por medio de la hipnosis, el hecho de 
que ya no se pida al enfermo hifJnorizado saber su enfermedad y, por el con­

trario, se le asigne la tarea de ser como una superficie ncutra sobre la cual va 

a imprimirse la volulltad del médico, tendrá una importancia muy grande, 

porque a partir de allí podrá definirse la acción hipnótica. Eso es lo que hizo 
Braid y sobre (Odo, luego de él, lo que hizo en Francia una persona cuyos li­

bros están firmados como Philips, pero cuyo verdadero nombre era Durand 

de Gros, un emigr:1do de 1852 vuel(Q al país algunos años más tarde y que 

vivía y publicaba bajo aquel nombre. Más o menos emre 1860 y 1864, este 

Philips definió los procesos y los diferemes episodios de la acción hipnóti­

ca. 56 y mostró la importancia de la hipnosis, en primer lugar por su efecto 
disciplinario: es sedativa, exact;¡me.nte como el interrogatorio y la droga; no 

insistiré en ello. Pero sobre tocio, el estado hipnótico -lo que Philips/Du­

rarrd de Gros llamaba "estado hipmáxico"- en el cual se encuentra el suje(Q 

55 Michel Foucall![ se refiere a b incervención llevada a cabo el 4 de diciemlm: de 1859 

en el hospital Necker por Palll Broca -a quien un cirujano de Burdeos, Pau! A1~1m, acaba de dar 
a conocer los trabajos de Braid- y Eugene Fran¡;ois FoUin, que operaron a una mujer de cua­
rema ailOs. La incervención fue objeto de una comunicación a la Acad¿mie des Sciences. pre­

senrada por Alfred Armand Louis Marie Vc!peau el 7 dt: diciembre de 1859: "Norc sur une 

nouvdle méthode anesthésiquc", Compres rendw hebdomadajreJ des stances de I'Acad¿mú des 
JcúnuJ, París, MaHet-Buchelier, 1859, r. 49, pp. 902-911. 

56 Joseph Pierre Durand, llamado Durand de Gros (1826-1900), exilado en Inglalerra, 

donde descubre el braidismo, y lucgo en Estados Unidos, vuelve a Frallcia y publica con el seu­
dónimo de )oseph Philips: tlectrudynamisme vital, 01/ les Reltltiom physiu/ogiqtm de I'esprit et de 
la matiere, démontrüs par des exp¿rúnm enti?rement nOTlvelles, París, J.-B. Bai!!iere, 1855, y lue­
go un CO/lrs rh¿oriqtu er prafique de braidisme, 011 Hypnotisme nervwx comidtrt dans ses rapports 
avec La psychowgie, la physirJwgie el La pathologie, et dtlm ses applicatiom tI ÚJ mMecine, a "1 chimr­
gic, a la physiologie o.:p¿n·mtntak, ¡¡ la midecine Itgale el el I'Mucatio!l, París, ).-B. BailJiere, 18GO. 
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desde que empieza a ser hipnotizado s7 brindará al médico la posibilidad de 
disponer como quiera del enfermo. Disponer, en principio, del comporta­

miehto: podrá impedirle comportarse de calo cllal manera mediante una or­

den o, al contrario, podrá obligarlo. Posibilidad, por lo tanto, de lo que Du­
fJnd de Gros denomina "ortopedia": "El braidismo", dice. "nos proporciona 
la base de una of(opcdia imelecrual y moral que, sin duda, se inaugurará al­

gún día en los establecimientos educativos y penitenciarios".5S La hipnosis 

permite, entonces, un modelado, un enderezamiento de la conducta. 

También permite una anulación de los sínromas. A través de la hipnosis 

se debe poder impedir la aparición de un síntoma; Durand de Gros preten­

de que el temblor de la corea puede suprimirse absolutamente si así se le or­

dena al enfermo.59 

Tercero y último, en el nivel mismo del análisis y la modificación de las 

funciones, el hipnotizador puede tener influjo sobre el cuerpo del enfermo. 

Puede determinar la contracción o la parálisis de un músculo, puede excitar 

o anular la sensibilidad en la superficie del cuerpo, debilitar o intensificar las 

facultades intelectuales o morales; puede modificar incluso funciones auto­
máricas, como la circulación o la respiración. GO 

Vernos entonces definirse o, mejor, apJ.recer en esta hipnosis, tal como 

ahora se la acepta, el famoso cuerpo del enfermo que hasta aquí estaba au­

sente de la práctica psiquiátrica. La hipnosis es lo que va a permitir interve­

nir de manera efectiva sobre el cuerpo, no simplemcme en el plano discipli­

nario de los comportamientos manifiestos, sino en el nivel de los músculos, 

los nervios, las funciones elementales. y por consiguieme, es una nueva ma-

57 Ourand de Gros define el "esrado hiporáxico" como "una modificaci6n preparatoria de 

la vitalidad, modificación que la mayoría de las veces permanece lau=nre y cuyo cfeccu consis­
re en disponer la organización para sobrellevar la acción determinante y específica que consri· 
ttlye el segundo momento"; c( COltrJ thtoriqu( t:t pratiqllt: . .. , op. cit., p. 29. 

58 ¡bid, p. J 12. 

59 Ibid. La corea es tina afección nerviosa caracterizada por movimientos involunrarios, 

amplios y desordenados, de apariencia gcsticulatoria. [Se la conoce popularmente como "bai­
le de san Viro". (N. de! T.)] 

60 Ibid., p. 87: '"'El braidismo es una operación mediante la cual se procura dererminar en 

e! hombre cierras modificaciones fisiológicas desrilladas a cumplir algunas indicaciones ~e 
tratamiento médico o qlJiníq~ico, o bien a facilitar estudios txperillleIHales de biología". 
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nera, mucho más perfeccionada, mucho más consumada que el interrogato­

rio, de dar al psiquiatra una aumridad concreta sobre el cuerpo del enfermo; 

en orras palabras, es la primera vez que el cuerpo del enfermo, en su decalle 

funcional, por así decirlo, va a estar por fln al alcance del psiquiatra. El po­

der psiquiátrico va a aferrarse finalmente 3. ese cuerpo que se le escapaba des­

de que se supo que la anammía parológica nunca sería capaz de dar cuenta 
del funcionamiento y los mecanismos de la locura." 

Pues bien, creo que con est?s diferentes instrumentos, estas diferentes téc­

nicas de realización de la enfermedad, tenemos los elementos a partir de los 
cU:lles va a desarrollarse lo que es el gran episodio central de [a historia de la 

psiquiatría y la locl.lra en el siglo XL'(. Tenemos entonces tres instrumentos: el 
interrogatorio, la hipnosis y la droga. El interrogatorio, b hipnosis y la drog3 

son tres maneras de realizar efectivameruc la enfermedad, pero en el ptimero 

eSa realiZ3.ción sólo se hace en el lenguaje, desde luego, y tiene sobre codo el 
doble defecto de, primero, no poner ~J psiquiatra, salvo por el juego de las pre­

guntas y respuestas, en comunicación imerna con los mecanismos de la locura, 

y segundo, no permirir un influjo sobre el detalle del cuerpo del enfermo. 

Con la droga, por el conuario, va a existir la posibilidad de ese influjo in­

terno, esa especie de complemento de poder dado al psiquiatra por el hecho 

de que éste cree, imagina ser capaz de comprender los fenómenos de la locu­

ra; influjo interno, por consiguiente. Yen cuanto a la hipnosis, va a ser el 
instrumento por medio del cual el psiquiaua tendrá autoridad sobre el fun­
cionamiento mismo del cuerpo del enfermo. 

Como ven, comamos entonces con los elementos sobre cuya base podrán 

constituirse.. o, mejor dicho, los elementos que están presentes y que, de 

manera muy repentina, hacia los años 1860-1880, van a asumir una impor­

tancia y una imensidad excremas, justamente cuando, en el seno mismo dt: la 

medicina clásica orgánica, aparezca una nueva definición 0, ames bien, una 

• El manuscrito añade: "En la hipnosis tenemos, por lo tanto, un tipo de prueba de la en­

fermedad, que se compara con !:J. droga por el efecto de disciplina y el efeero de reproducción 

de la realidad patológica. Sin embargo, se distingue y en cierro sentido se privilegia con res­

pecto a la droga, porque es completamente adecuada a la voluntad del médico: hacer lo que 

quiera con el enfermo, y porque permite o al menos se espera de ella la anulación, uno por 

uno, de los Sílltolll~~, y posibilira una autoridad directa sobre el cuerpo". 
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nueva realidad de! cuerpo; es decir, cuando se descubra un cuerpo que no es 

meramente un cuerpo con órganos y tejidos, sino con funciones. rendimien­

(Os, compo[ramiencos; en síntesLs, cuando se descubra el cuerpo neu[Qlógico, 

y ello en romo de Duchenne de Boulogne, hacia los años 1850-1860.61 

En ese momelHo existirá la posibilidad, gracias a la cone.xión con el nue­

vo cuerpo que acaba de ser descubierto por la medicina y las técnicas de la 
hipnosis y la droga, de inceoc}[ por fin inscribir los mecanismos de la locura 
en un sistema de conocimicnco diferencial, en una medicina fundada esen­

cialmente sobre la anawmía o la fisiología patológicas. El gran fenómeno va 

a consistir en esta inscripción, esta tentativa de inscripción de la locura en el 
seno de una sinrornat?logía médica general: una locura que, hasta ahora, se 

manruvo siempre al margen por la ausencia de cuerpo, la falta de diagnóstico 

diferencial. El fracaso de este intento de Charcot, el hecho de que el cuerpo 
neurológico escape al psiquiatra, como el cuerpo de la anatomía patológica, 

va a dejar al poder psiquiátrico los tres instrumentos de poder que se introdu­
jeron en la primera mitad del siglo XIX. Es decir que, luego de la desaparición 
de la gran esperanza neurológica, sólo contaremos con los tres elementos: el 
interrogatorio -ellenguaje-, la hipnosis y la droga, con los cuales, sea en los 
espacios asilares o en los espacios extraasilares, el poder psiquiátrico funciona 

aún en nuestros días. 

61 Entre 1850 y 1860, bajo el impulso de Guillaume Benjamin Amand Duchenne, llama­
do de Boulogne (1806-1875), la nosología de los rraswrnos funcionales de la morricidad se 

redefine y enriquece con el agregado de dos nuevos grupos de aft:cciones. Por una parte, i:l 
"::LUofia muscular progresiva", estudiada desde 1 849, Y las "atrofias musculares de origt:n mlo­
pático", en 1853: La Paraiysie mrtJphique de f'enfonce, Pads, s. n., 1855. Por otra, la "atrofia 
locoffio¡:riz progresiva", conocida hasta entonces con el nombre de tabel dorsalir. "De la ataxie 

locomotrice progressive. Recherches sur une maladie caracrerisée spécialemenr par des trou­
bIes généraux de coordination des mouvements", en Archives G¿n¿mlel de Mid~cine, 5" serie, 

t. 12, diciembre de 1858, pp. 64 t -652; t. 13, enero de 1859, pp. 5-23; fehrero de 1859, pp. 
15R-164, Y abril de 1859, pp. 417-432. En 1860, Duchenne describe la "parálisis gloso-Ia­
bio-laríngea", en Archi¡J(S G¿némUs de Midecine, 5a serie, r. 16, 1860, pp. 283-296 Y 431-

445. Sobre Duchenne de Boulogne, cf. Pau\ GuiHy, Dttdmme tÚ Boufogru, París, BaiUiete, 
1936. Sobre la constitución del dmpo neurológico, cf.: Wa!cher Riese, A Hiltory of Nt'lIro­
IOg}, Nueva York, MD Publicarions, 1959, y Fielding Hudsoll Garrison, Hiltory of Nt'lt70logy, 
ed. revisada y aumentada por Laurence McHenry, Springfie!d, Ill., C. C. Thomas, 1969. 
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El surgimiento del cuerpo l1eurológico: BrOCtl y Duchenne de Bou­
/ogne - Enfirrrll!dades de diagnóstico difirencial y cl1ftrmec/ades de 
diagnóstico absoluto - El modelo de la "parálisis general" y Las 
neurosis - La bataLLa de la histeria: 1, La organización de un ''es­
cenano úntomatoÚfgt'co'" - JI. La manio6ra de! 'mant"qui fitncio­

nal" y La hipnosis. La cuestión de la simulación - 1!I. Neurosis y 
trauma. La irrupción del cuerpo sexual. 

LA ClASE PASADA les señalé que, a mi juicitl, uno de los acontecimientos im­

portantes en la historia de la conccnn:lción del poder psiquiárrico fue la 31':1-

riclón de lo que llamé el "cuerpo neurológico",* ¿Qué puede entenderse por 

"cuerpo neurológico"? Hoy querr(a comenzar con esto. 

Desde luego, el cuerpo neurológico es ~ún y siempre el cuerpo de la loca­

lización anatomoparológica. No hay que oponer el cuerpo neurológico y el 
cuerpo anatomop~llológico; el segundo forma parre del primero: es, si se 

quiere, un derivado o una expansión de éste. Por otra parte, la mejor prueba 

de ello es que Charcor decía en uno de sus cursos, de 1879, que la constitu­

ción, los progresos y, en su opinión, hasta la culminación de la neurología, 

era el triunfo del "espíritu de localización".\ Creo, sin embargo, que lo ¡m-

~ El manuscrito agrega: "De 1850 a ! 870, surgirllicnto de un nuevo cuerpo". 

1 "Si hubiera logrado poner bajo su verdadera lu'?los rrabajm rdativos a la anawmía mór­

bida de los centros nerviosos, ustedes no habrían dé!jado de reconocer la tendencia principal 

que se revela en esos tfabajos. En cieHo modo, {Qdo~ ellos parecen dominados pOI' lo que po­

dríamos llamar esplriru de localización, que no es, en suma, sino una emanación del espíritu 

de análisis". Jean-Martín Charcor, "Faculté de Médecine de París: anatomo-pathologie du 

sr.HemC llcrYcux", eJl Prog1b MtdiCJJl VJJ, 14. 5 de abril de 1879, p. 'j 61. 

339 
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porralHe es que los procedimientos para ajustar la localización alU(ÓrnlCa y 

la observación clínica !lO son en absoluto los mismos cuando se (rata de la 
neurología y cuando se traea de la medicina general corrieme. Y nH:: parece 

que la neurología, la clínica neurológica, implica una muy difere;ue presen­

tación del cuerpo en el campo de la pdctica médica. A mi entender, el cara 

a cara emre el cuerpo enfermo y el cuerpo médico se hace según disposicio­

nes muy distintas en la neurología y la medicina general. Y considero que el 
cpüodio importante es la introducción de ese nuevo dispositivo, por y a tra­

vés de la constitución de una neuropatología o una medicina clínica neuro­

lógica, razón por la cual querría destacarlo. 

¿Qué es en sustancia ese dispositivo? ¿En qué consiste? ¿Cómo se produ­

ce la captación del cuerpo enfermo" en la clínica neurológica? Se produce, 

creo, de manera muy difereme de b captación del cuerpo enfermo que pudo 

verificarse en el momento de formación de la anatomía patol6gica; en el 
momento, si se quiere, de Bichat2 y Laennec.3 A continuación voy a darles 

un ejemplo tomado. ele un texto que ni siquiera es de Charcar; es un texto 

que está en los :uchivos de éste en la Salpétriere y que con toda seguridad es 

obra de uno de sus allll11nos cuya identidad desconocemos, por supuesro. Se 

trata de la observación de una enferma, a quien se describe de este modo: su 

síntoma era algo muy simple, la caída del párpado izquierdo que se denomi­

na ptosis. Entonces, el alumno toma para el propio Charcot, para que éste 

dicte a continuación la clase, las notas siguientes; paso por airo la descrip­

ción del rostro de la enferma y sólo les leo un pequeno fragmento: 

Si se le ordena abrir los párpados, levanta normalmente el derecho; el iz­

quierdo, en cambio, apenas se mueve, lo mismo que la ceja, de modo que la 

• El manuscrito precisa: "cuerpo cuy;¡ superficie es portadora de valores plásticos". 

Z Sobre Bichat, cf. supra, clase del 9 de enero de 1974, nOfa 38. 

3 Sl)bre Laellllec, cf. ibid. Desde 1803, Laennec dicta un curso privado de anatomía pa­
tOlógic:J., de la cual desea hacer una disciplina con todas las de la ley. Propone un:l~c1asifJca­

ció n anar.patológic:l. de las afecciones orgánicas derivada de la de BidlJ.t, pero más completa; 
cf. René Laennec, ano "Anaromie pathologique", en DictionnaiTl: des sciences midicaLes, par 

une socihi ... , op. cit" t. 11, ¡ 8 ¡ 2, pp. 46-61. Véase el C;lp. que M, Foucaulr dedica a la al1:J.[Q­

mÍct patológica, "¡;invisiblc visible", en Naissance de ftl cLinique ... , op. cit., pp. 151-176. 
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asimetría Sllperciliar se :l.centúa aún más. En ese movimiento [ ... ] la piel ele 

la frente se arruga transversalmente del lado derecho, mientras que queda ca­

si lisa dd lado izquierdo. En estado de reposo, la piel de la frente no escá 

arrug¡lda ni a la derecha ni a la áquierda [ .. ] 

Es preciso señalar adem:'ts dos puntos: Ull pequeño hoyuelo muy visible 

según la incidencia de la luz, a ocho milímetros por encima de la ceja iz­

quierda y a alrededor de dos ccncímcr[Qs hacia fuera y a la iz.quierda de la lí­

nea media de la freme; y una pequeña protuberancia hacia adentro dd ho­
yuelo, que parece debida a la contracción del músculo superciliar. Esos dos 

puntOS son JIluy apreciables si se los compara con el estado normal ddlado 

derecho. 4 

34\ 

Tenemos aquí un ripo de descripción que, a mi entender, es muy diferente 
de la que encontramos en el procedimicmo anatomopatológico, en la mira­
da anatomopawlógica. 5 En cierto sentido, con una descripción de estas ca­
racterísticas se vuelve a una suerte de mirada superficial, mirada casi impre­

sionista, tal como se la podía constatar ya en la medicina del siglo XVIII, una 
época en la que la tez del enfermo, su coloración, el rubor de las mejillas, el 
aspecro inyectado de los ojos, Ctc., eran elementos importantes para el diag­
nóstico clínico. ó La anatomía patológica ~Bichat, Laennec, ~i se quiere- ha­

bía reducido enormemelHe eSta descripción impresionista de la superficie y 
codificado Ulla serie de signos en definitiva muy limitados, una serie de sig­
nos superficiales destinados a señalar, seglln un código bien establecido que 
era el de la clínica, la cosa esencial: justamente la lesión que, a COfHinuación 

y ya fuera gracias a una operación quirúrgica o a la autopsia, y sobre rodo a 
ésta, era descripta por el anatomopatólogo casi con tanros detalles como los 

4 Se trata de la observación de 1. N., de 18 años, afectada de ptosi! del párpado izquierdo, 
presentad;¡ en la consulta del 13 de febrero de 1891; cf. )eanrManin Charcor, Cliniqlle des 

maladits dlJ rysúme nmmlX 0889-1891), clases publicadas bajo la dirección de G. Guinon, 

París, Aux Bureaux du Progrh médicaUV'" Babé, 1892, clase del 24 de febrero de 1891 (reco­

gida por A. Souques), t. l, p. 332. 
5 Sobre la "mirada anaromuparol6gica" véase Michel Foucault, Naissflnu de la cliniqlle . .. , 

op. cit., cap. Vlll, "Ouvrez qudques cadavres"., pp. 136-142, Y cap. lX, 'Tinvisible visible", pp. 
164-172. 

tí ¡bid., cap. Vl, "Des signes Ct des cas", pp. 90~95. 
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que acabo de leerles, si no más. En otras palabras, la anatomoparología refe­

ría fundamentalmente la descripción en sus detalles mis ínfimos al órgano 

profundo y lesionado, y la superficie sólo se examinaba a través de un releva­
miento de signos bastante simples y limitados. 

Por el contrario, aquí tenemos, dentro del discurso yel saber médicos, 

un resurgimiento pateme de los valores de superficie. Es esa superficie la que 
debe recorrerse en todos sus huecos y rodas sus promberancias, y mir:lf vir­

tualmente sólo ... mirar sólo hasta ahí. De hecho, y sin duda más aún que 

esa recalificación clínica de los valores casi impresionisras de la superficie, 10 

importante y, creo, decisivo en esa nueva captura clínica del enfermo neuro­

lógico y la cOIl.stitución correlativa de un cuerpo neurológico frente a esa mi­

rada y ese dispositivo de captación, es que en el examen neurológico se bus­

Can en esencia "respuestas". 

lvle refiero a lo siguiente: en la anatomía patológica de Bichat y Laenn~c 
es posible, desde luego, identificar los signos de inmediato, al primer vistazo; 

también se los puede obtener como consecuencia de una estimulaci6n: se 

golpea, se presta oídos, Ctc. En el fondo, lo que se busca en la anatomía pa­

mlógica clásica es el sistema estímulo-efecto: se percute el pecho, se escucha 

el ruido;? se pide al paciente que tosa y se presta atención a la estridencia de 

la tos; se palpa y se ve si hay calor. Por lo tanto: estÍmulo-cfccro. 

En el caso del examen neurológico tal como se consümye a mediados del 

siglo XIX, lo esencial de los signos -lo que hace que un signo sea un signo- nó 

resulta tamo el hecho de ser [descifrado camal efecro más o menos mecáni­

co, así como el ruido sigue a la percusión en la anatomía patológica clásica, 

cuaneo el hecho ele ser [descifrado] como respuesta. Y lo crucial me parece la 

sustimcióll del esquema estÍmulo-efccw por el esquema estímulo-respuesta, 

la introducción de (Oda una batería de estímulos-respuestas. 

7 Foucauh hace rererencia al modo de examCn clínico mediante la "percusión", del que 

lean Nicolas Corvisan (1755-1821) se erigió en apóstol luego de haber traducid~ y anotado 
la obra del vienés Leopold Auenbrugger (1722~ 1809), Invt!1lttlm novum o: paclmion~ thomcis 

hwnani ut sigilO abstnHoJ inUrni p(ctoris morbos deugl!luií, Viena, Typis Joannis Thomas Tmu­
ner, 1761 (trad. francesa: N01welü mithodl! pour rl!connaitr( les maladús internes d~ fa poitrinl! 

par la percussion de cette cavité, trad. y comelllario de J. N. Corvisarr, París, Impr. Mignercr, 
1808). En septiembre de 1816, Laenncc da los úllimos lOques al estcLOscopio en el hospital 

Nechr; ef. Rcné Laenncc, DI! lillHcultation mMiatr ... , o;. cit. (1819). 
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Tenemos una multitud de ejemplos de esa puesta en juego de una batc~ 
ría de esrímulos-respuescas. En el nivel propiamente elemental, ése fue el 
descubrimiento fundador de la m:uropa.rologra, el descllbrimicllf:o de Du­

chermc de Boulogne cuando, en las investigaciones sobre lo que llamaba 
"[aradización localizada", logró obcenet una respuesta muscular única 0, 

mejor, la respuesta de un músculo único a una electrización de la superfI­

cie de la piel al humedecer los dos electrodos; al humectar la superficie de 

la pid, consiguió limitar el efecto de la t.'.:lectrización y obruvo una respues­

ta singular de un solo músculo: tal fue el descubrimiento fundador de to­

do este campo.8 A cominuación, y sobre la base de lo precedente, se inició 

el estudio de los comporramientos complejos gue implican ya sea un enea· 

den31niento de diversos automatismos, ya sea un aprendizaje anterior, y 
aquí encontramos, si se quiere, los dos gr~ndes dominios en los cuales la cap· 

[Ura, los dispositivos de captura neuroiógica, se establecieron a la perfee· 

ción. Me refiero al estudio de la afasia llevado a cabo por Broca9 y al esmdio 

~ Incitado por numerosos trabajos. emre ellos [os rea.lizados en 1826 por el fisiólogo 

Flall\ois Mag,endie (1783-1855), que recurren a la esrimu[ación eléctrica para esrudiar los 

mecanismos de la excitación nerviosa y la contraccitín Hluscular. G. B. A. Duchenne de Bou· 

lognc utiliza la "{;{r.1JizaciÓn" para explorar la excitabilidad de los mlhculos y los nervios y es­

rablccer el diagnóstico y el tratamiento de sus afecciones. Expone sus rcsu[t:ldos en una pri­

mera memoria presentada en 1847 a la Ae;¡démie des Sciences: "De I'an de limicer I'aetion 

électrique dans les organes, nouve:llc méthode d'é[ectrisation appelée 'élecrris;l[ion localisée''', 

reeditada en Archives Géntraies de Médt!cint!, ju[iu y agosto de 1850 y febrero y marzo de 
[851. En una segunda memoria de 1850, Dudlenne expone un método de "gaIV:llli7.:lción" 

que t!mplea corrientes continuas, destinado :l estudiar [as funciones musculares y proporcio­

nar un medio de efectuar "un diagnósrico diferencial de las par:Uisis": Application dt! la glt/va­

niJfltion wcnlisü a l'itudt! dt!s fonctiom musculaim. París, j.·B. Bailliere, 185 1, Todos sus traba­

jos cSlán reunidos en una obra: D~ L'ilectrÍStuion. localisée et dt! wn application ti la physiologit!, a 
la pat!Jvlogie et ti la thimpmtiqru, París, j.-B. Baillicre, 1855, er. también supra, clase del 30 

de enero de 1974, nota 61, y R. A. Adams, ''A. Duchenne", en Webb Hayma.ker y Francis 

Schiller (comps.), T!Jt! Foun.das 01 Nmrology, Springfield, 111., C. C. Thomas. 1970, t. 11, pp. 

430-435. 
9 Pierre Paul Broca (¡ 824-! 880), cirujano en el hospicio de Bicetre, presentó e1 ¡ 8 de abril 

de 1861 una nora ante laSociété d'Anrhropologie de París: "Remarques sur le siegc de la facul· 

té du langage articulé, suivies d'une observation d'a.phémie (perre de la parole)", acerca de un 

paciente, Leborgne. con 21 años de internación en Bicetre. que había perdido poco tiempo 
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de la marcha, sobre codo la de los tabéticos, emprendido por Duchenne de 

Boulogne. 1o 

Para mrnar este segundo ejemplo: la marcha de los tabéticos, Duchenne la 
describe precis:uneme en términos de eStÍlllulo-respuesra o, mejor, de com· 

portamienco y su encadenamiento con los di[erences episodios que constitu­
yen la acción de caminar. El problema de Duchcnne consisda en distinguir lo 

que podía ser el trastorno de equilibrio constatado en los tabéticos, en cierto 

estadio y con cierta forma de parálisis general, yel vértigo susceptible de en­
contrarse en la intoxicación etílica e, ,incluso, en algunos trastornos del cere­
belo. En un ardculo fundamental de 1864, Duchenne logró hacer la descrip­

ción diferencial de la marcha tabética y la oscilación del vértigo. 11 En el caso 
de este último, las oscilaciones del sujeto son amplias y el propio individuo se 
abandona a ella~, mientras que, cuando se trata de una persona afectada de 
tabes, las oscilaciones son "cortas", "son bruscas" yel sujeco üene, dice Du­

chenne de Boulogne, la actitud de un funámbulo que, carente de su balancín, 

atrás el uso de la palabra y y¡¡ sólo podía pronunci:!r la sílaba Ut:!n" repetida dos veces. Traslad:!do 

el 11 de abril de 1861 al servicio de Broca, donde murió el 17 de abril, su autopsia reveló un 

f()CO de rchlandecimiemo del pie de la tercera circunvolución fromal izquierda, al que Broc:! 

atribuyó la pérdida dellengllaje :!rriculado. Cf. Bullain de fa Soáété d'Anthropoiogit: de PtlrJs, In 
serie, L 11, agosto de ¡ HGl, pp. 330-357; reeditado en Henri Hécaen y Jean Dubois, La Nals­

sana tÚ fa nl'llropsychologit d" langtlge (/825-/865), París, Flammarion. 1969, col. "Nouvelle 

BibliOtheque Scienrifique". pp. 61-91 (trad. esp.: EL ntuimiento de fa nmropsicología del lengua­

je, 1825-1865. México, Fundo de Culmra Económica, 1983]. Enrre 1861 y 1865, otras obser­

vaciones confirman a Broc:! el papel de la terccr¡¡ circunvolución i7.quierda: cf. "Loc:!lisarion 

des rOtlcrions cérébrales. Si~gc du langage :!rticulé", en B"lietin de fa Société d'Anthropoiogie de 
París, P scrie, r. IV, 1863. pp. 200-204, y "Sur le sicge de la faculré du lang:!ge articlllé", en 

Bulfetin tÚ la Sociét¿ d'Anrhropofogie de Paris, }3 serie. LVI, 1865, pp. 377-393, reedic:!dos en 

Henri Hécaen y Jean Dubois, La Naisstlnce de la net/ropsychofogie ... , op. cit., pp. 108-123. 

10 Debemos a G. B. A. Ouchenne de Boulogne la descripción de b. "ataxia locomotriz 

progresiva~ o tabes dorsrlfú, de origen sifilírico, caracterizada por una falta de coordinación 

mo~riz acompañada habimalmentc de una supresión de los reflejos y de la sensibilidad pro­

Fund:!: cf. "De I'ataxie locomotrice ... ", op. cit. (supra, clase del 30 de enero de 1974, noe:! 

61), reeditado en De f'ntaxie locomotrice progressiue, París, Impr. Rignoux, 1859. 
¡ 1 Guillaume Benjamín Amand Duchenne, Diagnosric diffirentiei de! affictions ciribaleu­

res el de t'ataxie focomotrict progressive (extraído de lA Caz.ette Hebdotnluiaire de Jv/édecine el de 
Chinlrgie, 1864), París, Impr. tvbrtinet, 1864. 
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da Con cautela un paso tras ouo e ¡menta recuperar el cquilibrio. 12 En el vér­

tigo no hay contracción muscular sino, al contrario, decaimienm general de 

la muscularura y el tono, en tanto [ ... }* d tabético siempre está conteniéndo­

se, y si se observa lo que le pasa en las pantorrillas y las piernas, se adviene, 

aun antes de que pierda el equilibrio e incluso de que tenga conciencia de 
perderlo, una serie de pequeñas concracciones breves que auaviesan, fulguran 

a lo largo de la musculacura de sus piernas y después, poco a poco, se hacen 

más iIHensas, hasta adquirir un carácter voluntario cuando el sujeto se da 

cuenta de que esEá perdiendo el equilibrio. l3 Algo complec::unence distinto, 

por lo tanto, dd hundimienco del vértigo. En éste, el sujew zigzaguea, vale 

decir que es incapaz de mantener una Jine~ rccta para ir dc un punco a otrO, 

mientras que el tabético camina perfectamente derecho y sólo su cuerpo vaci­

la alrededor de esa línea recta. 14 Por último, en la ebriedad: sensación interna 

de vértigo, en tanto el t~lbético tiene la impresión de que la falta de equilibrio 

no le afecta wdo el cuerpo, no está atrapado en una suerte de gran desequili­

brio general y sólo sus piernas 10 sufren; lo padece en un plano local, por de­

cirlo de algún modo. 15 Tales son los principales remas del análisis de la mar­

cha rabética efecmado por Duchenne de Boulognc. 

12 ¡Úid., p. 5: "Cuando el hombre empieza a sentir Jos efectos de la embriaguez alcohólicl, 

su cuerpo, durante la postur:!. de pie, oscib en [Odas los sentidos [ ... ] En los sujetos afectados de 

:!.[:lXia locomotri7., fas oscilaciones dd cuerpo. mjenrra.~ están de pie, tienen un carácter muy dis­

tinto: son bruscas, en tantO bs correspondientes a la ebriedad se asemejan a una suene de balan­

ceo; son más COrtas y rápidas. Ya he comparrido al ará..'Cico de pie con un volatinero que quisiera 

sosrenerse sin bal:rncín sobre lln:1 cuerda tensa". Cf Guillaume Benjamin Amand Duchenne, 

De ¡'atfl.:d~ !ocomotrice ... , op. dt., p. 78: "El enfermo es comparahle, hasta cierto pumo, a un in­

dividuo que se mantuvicm con dificuk¡d en equilibrio sobre una cuerda tensa, sin balancín". 

~ Grabación, repetición de: al contrario. 

1;1 GuiJ]aLJme Benjamin Amand Ouchenne, Diagnostic dilflrmtia des affit:tionS . . , op. cit., 
pp. 5-6. 

14 Ibid" p. 6: "E! hombre ebrio ( ... ] camina describiendo curvas alternativamente hacia la 
derecha y hacia la i7_qllierda o en zigzag, y no puede c:)minar derecho [ ... ] El atá.xico [ .. ] suele 

caminar derecho y de manera vacibnte, pero sin desc~ibir curvas ni z.igzags como el ebrio". 

1) lbld., p. 7: "Yo les preguntaba si. al estar de ~ie o caminar ( ... j, no sentÍan la cabcza 

pesada o como si les diera vueltas, t:tl cual sucede clI'lIldo uno ha bebido vino o licores en ex­

ceso. Respondían que sentÍan la cabeza completamente libre y que sólo ksfoltaba ~qlúlibrio (n 

las piuruu" (1:15 bastardillas son del auror). 
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Ahora bien, podrán advertir que en un anMisis semejance -y podríamos 

decir otro ralllO de los análisis de la afasia hechos por Btoca, 1I1:1S o menos en 

la Inisma época, entre 1859 y 1865-, al buscar un sistema de signos para obte~ 

ner, no efectos que señalen la presencia de lesiones en un punto determinado, 

sino respuesr<ls que muestren disfl1tlCionamienros, ¿qué se consigue? Se consi­

gue, desde luego, la posibilidad de distinguir, analizar lo que los neurólogos 

Il:tmaban }' aún llaman sinergias, es decir bs diferentes correlaciones exisrentes 

entre talo cual músculo: ¿cuáles son los distintos músculos que deben ponerse 

en acción para obtener tal y tal respuesta? Cuando uno de eHos queda fuera 

de juego, ¿qué sucede? Estudio, entonces, de las sinergias. 

En segundo lugar, la posibilidad de exponer los fenómenos analizados de 

acuerdo con un eje: de acuerdo con un eje -y aquí esd, creo, lo imporcame­

que es el de lo volumario y lo automático. Esto es, a partir de ese análisis de 

los comportamientos, de las respuestas a las diferences estimulaciones, se pue­

ele ver cuál es b diferencia h.lncionaJ, la diferencia de puesta en acción fleuro~ 

lógica y muscular entre un comporramiento que es simplemente reflejo [y] un 

comportamiento automático, [y]' por último, tlll comportamiento volunt~u'io 

que puede ser espondneo o bien efectuarse en virtud de una orden procedente 

del exterior . .En la movilización corporal, coda esea jerarquía de lo voluntario y 
lo involuntario, de lo aummácico y 10 espontáneo, de lo que se requiere con 

una orden o de lo que se encadena espontáneamente en un comporramiento, 

va a permüir -y éste es el aspecto esencial- el análisis en términos clínicos, en 

térnlinos de ;lsigll:l.cióll corporal, de la actitud ¡menciona! del individuo. 

Posibilidad, por consiguiencc, de cierta captura de la acticud del sujeco, 

de su conciencia, de su voluntad en el interior mismo de su cuerpo. La vo­

luntad invesrida en el cuerpo, sus efeccos o sus grados legibles en la organiza.­

ción misma de las respuestas a los estímulos: esto es lo que mostró la neuro­

patología. Todos conocen los análisis iniciados por Broca sobre los diferentes 

niveles de rendimíenw de los afásicos, según se trate de simples borborig­

mas, juramentos pronunciados de manera automática, frases que se desenca~ 

denan espontáneamente en una situación de[erminada o frases que deben 

repetirse en cierto orden y ame cierra conminacióll. 1G Todo esto, roda esa di-

16 Alusiun a 10$ an;Uisis efecruados por P. Broca en su arrÍtu10 de t8G L "Remarques sur le 

sicge ... ", op. cit., donde propone el rérmino "afemia" (c( mpra, nOta 9) para designar la pér· 
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fercncia clínica de rendimientos entre disünros niveles de comportamiento, 

permite el análisis clínico del individuo en el plano mismo de su intención, 
en el nivel mismo de esa famosa voluntad sobre la cual intenté mostrarles 

que había sido, en el poder psiquiátrico, el gran correlato de la disciplina. 

En el poder psiquiátrico, la voluntad era en efecto aquello a lo cual debía 

aplicarse el poder disciplinario; era la contracara del poder disciplinario, pe­

ro, después de [Odo, sólo podía accederse a ella por el sistema de la recom­

pensa y el casügo. y resulta que ahora la ncuropatologb propone el instru­

mento clínico que, según se Cree, va a permitir captar al individuo en el 
nivel mismo de esa voluntad. 

Tomemos las cosas desde otro lado y con un poco más de precisión. Po­
dría decirse lo siguienre: con el examen neurológico, el médico va a perder 

parte de su poder en comparación con la anacoffiopaco!og{a clásica. En ésta, 

tal como la constituyeron Laennec, Bichat y otros, sólo se pedían al indivi­

duo muy pocas cosas, en definitiva: que se extendiera, que doblara la pierna, 

que tosiera, que respirara profundamente, etc. Había entonces un mínimo 

de conminaciones del médico, un mínimo de dependencia de éste con res­

recro a la volulltad del enfermo. En el caso de la neuropatologb, por el con­

trario, el médico se verá obligado a pasar por la volulHad 0, en todo caso, 

por la cooperación, la comprensión de su pacieme; no va a limicarse a decir­

le: "¡Tiéndase! ¡Tosa!"; estará forzado a decirle: "¡Camine! ¡Extienda la pier­

na! ¡Extienda la mano! ¡Hable! ¡Le:! esta frase! ¡Trate de escribir esta arra!", 

etc. En síntesis, hay ahora una técnica del examen que descansa sobre la 
consigna y la conminación. Por consiguiencc, corno éstas pasan necesariJ.­

mente por la voluntad del enfermo, esa voluntad va a siruarse en el centro 

mismo de la simacíón y, en esa medída, la autoridad dd médico se encontra­

rá, de algún modo, en el corazón de este dispositivo neurológico. El médico 

va a dar órdenes, va a procurar imponer su voluntad, y el enfermo, después 

de todo, siempre puede no querer fingiendo no poder. Pero lo que les seña­

laba hace un momento, la posibilidad clínica de identificar los comporca­

mieJlfOs voluntarios e ülVoluntarios, JuromJ.rieos y espolltáneos, ere., la 1'0-

dida de "la facultad de articular las p;:¡labras" (en I-Ienri Hécaen y Jean Dubois, Lo Nnimlllct 

dI! ItI nmropsychologie ... , op. cit .. p. 63). 
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sibilidad de desciframiento clínico de los niveles de voluntad del comporta­

miento va a permitir ver -y aquí el médíco recuperará el poder perdido al 

dar consignas- si el enFermo responde comO se le dice que responda, cuál es 

la calidad, la nacuraleza de sus respuestas, hasra qué pUntO éstas están ama­

ñaclas o no por la voluntad interviniente. Desde Broca, por ejemplo, los 

neurólogos saben distinguir perfectamente un mutismo voluntario de una 

aF.1sia del tipo de la ananria: en el caso de la an:urria, la imposibilidad de ha­
blar siempre está acompañada de toda una serie de ruidos de fondo, de auto­

matismos concomüames al inteneo de hablar; siempre la acompai1an, tam­

bién, trastornos motores que son correbrjvos, así como déficit de expresión 

en la mímlca, la expresión cscrin, etc. l ? La persona que se niega a. hablar, y 

por lo demás un histérico que no habb, es alguien que, aunque no habla. 

tiene mímicas, puede escribir, comprende y no tiene tOdo ese acompaÍla­

miento de trastornos anexos caractedsticos dt. la anartria. 
Como ven, es posible cmonces captar en el nivel de! comportamientO 

real del individuo o, mejor, el nivel de la observación clínica de su compor­

tamiento. la naruraleza de su volumad. Y, por consiguieme, si bien es verdad 

que e! juego de la consigna, característico del exarnen neurológico, hace de­

pender hasta cierto punto Lt posibilidad de ese examen de la voluntad del 

enferrno, la observación clínica con que se cuenta ahora, e! desciframienro 

clínico, permite en cambio soslayar y eludir de tal modo al enfermo. 

Digamos ahora, par3 resumir todo esto en dos palabras., que se introduce un 

nuevo dispositivo médico clínico, diferenre en su llarur:1leza, sus instrumentos y 

sus efectos, del dispositivo clínico que podemos llamar de Bichat-Laennec, y di­

fcremc t3.mbién del dispositivo psiquiátrico. En la medicina orgánica teníamos 

un míllimo de conminaciones p¡ameada.~ al enfermo: "¡Acuéstese! ¡Tosa!", etc., 

y el resto estaba dado, quedaba íntegramente librado al examen de! médico, 

efectuado por e! juego de los estímulos y los efeeros. En la psiquiarría, rraté de 

mostrarles que el elememo esenciaJ de la captura era el interrogatorio, sustitu-

17 La anartria es una afasia motriz ligada a una afección dd área de Broca. situada t:n 1;1 ca­

ra externa del hemisferio cerebral dominante, en la parte inferior de la tercer::! circunvolución 

(romal. Cuacteri1..1da por trastornos de la arriculación de la p,Jabra, sin lesión de los órganos 

fonatorios, C$ descripea 1'01' Pierre M:¡rie (1853-1940) en "De l'aphasie (cécité verbale. sllrdirc 

vcrbalc. aphasie motrice, agraphie)", en Rrouedovflduim.', vol. lll, 1883, pp. 693-702. 
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(O de las técnicas de examen que encontramos en la medicina orgánica. Inte­

rrogarorio que depende, claro, de la voluntad del sujeco, y en el cual las res­

puestas no constituyen para el psiguiau3 una prueba de verdad o la posibili­
dad de un desciframiento diferencial de la enfermedad, sino sin1plemente 

una prueba de realidad; el interrogatorio se limita a responder a la pregunta: 

"¿está loco?" 

Pues bien, la neurología no es ni un examen en el sentido anatomopato­

lógico ni un int.errogatorio; es un nuevo dispositivo que reemplaza el inte­

rrogatorio por conminaciones y procura obtener por medio de ellas unas 

respuestas, pero unas rcspuest:lS que no son, como en aquél, las respuestas 

verbales del sujeto, sino las respuestas del cuerpo del sujeto; respuestas desci­

frables clínic;lmenre en el plano del cuerpo y, por lo tanto, susceptibles de 

someterse, sin temor a ser engañado por el sujeto que responde, a"un exa­

men diFerencial. .Ahora sa.bemos diFerenciar entre alguien que no quiere ha­

blar y un afásico: se puede establecer ahora un diagnóstico diferencial dentro 

de esos comporramienws COIl los cuales antes no se sabía qué hacer ya los 

que se imerrogaba en términos de diagnóstico absoluto. La prueba de reali­

dad ya no es necesaria: la clínica neurológica va a brindar, al menos en cierto 

ámbito, b posibilidad de moviliZJ.r un diagnóstico diferencial, como la mecli­

cina orgánica, pero a parür de un disposiüvo muy disünro. A grandes rasgos, 

el neurólogo dice: obedece mis órdenes pero cálbte y tu cuerpo responderá 

por ti, dando respuestas que yo solo, porque soy médico, podré descifrar y 

analizar en términos de verdad. 

"Obedece mis órdenes, cállatc y tu cuerpo responderá." Como sc darán 

cuenca, juscamente allí se precipitará con toda naturalidad la crisis histérica. 

La histeria va a entrar en ese dispositivo; no digo que va a aparecer: a mi jui­

cio, es vano plantear eSte problema en términos de existencia histórica de la 

histeria. Me refiero a que su surgimiento en el campo médico, la oportunidad 

de hacer de ella una enfermedad, su manipulación médica, sólo son posibles 

desde el momento en que se introduce ese nuevo dispositivo clínico cuyo ori­

gen no es psiquiátrico sino ncurológico, y se tiende esa nueva trampa. 

"Obedece, cállate, tu cuerpo habbrá". ¡Pues bien, usted quiere que mi 

cuerpo hable! Mi cuerpo hablará, y le prom eco que en las respuestas que dé 

habrá mucho más verdad de lC? que usted puede ¡m:1gin:lr. No es que mi 

cuerpo, por cierto, sepa más qm: usced, pero en sus conminaciones hay algo 
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que usted no formula y, .~ill embargo, yo entiendo con claridad, una exhor~ 

ración s¡{enciosa a la que mi cuerpo responderá.* y es estO, el efecto de sus 

conminaciones silenciosas, lo que usted llamará "histeria en su 1I:1tu f':¡[eza". 

Tal es, en ténninos gtner;tles, el Jiscmso de la histérica <]ue cae en la [rampa 

que acabo de describirles. 
Bien. Establecida la trampa, ese nuevo-dispositivo de captura, ¿cómo van 

a suceder las cosas? 

En líneas generales, creo ql.le hasta aquí podíamos decir que, en la l11edi~ 
cina, hasta la existencia de la neurología y del dispositivo clínico característi~ 
co de ésta, había dos grandes dominios de enfermedad: las enfermedades 
mentales yJas orras, las verdaderas enfermedades. No me parece suficiente 

decir que las enfermedades menrales y codas las demás se oponían unas a 

otras como enfermedades del espíritu, por una paree, y enfermedades del 

Cllerpo, por otra. No sería exacto, ante rodo porque para muchos psiquia­

tras, desde 1820 hasta 1870-1880, las enfermedades del espíritu SOI1 enfer­

medades del cuerpo cuyo carácter consiste simplememe en mostrar sÍnromas 

o síndrornes psíquicos. Además, en esa época se admitía con igual comodi­

dad que las llamadas enfermedades convulsivas -no se hada una diferencia 
médica y clínicamenw eficaz enrre la epilepsia y las ouas_IB eran enfermeda­

des del espíritu. Así pues, a mi entender la oposición cuerpo/espíritu, ellfer-

* El manuscrito agrega: "Escucharé [o qu~ no dices y obedeceré, proporcionándote sínto­
mas cuya verdad re verás obligado ;¡ reconocer, pues responderán, sin que lo sepas. a rus con­

minaciones no dichas". 
18 Lo testimonia el uso del término "hisreroepilepsia" para designar una forma híbrida 

(compuesta de histeria y epilepsía), marcada por crisis convulsivas, tal como lo señala Jean­
Bapüsce Lodo'is ~rirram: "N\)s es dado ver", la histérica convertirse en epilépüca y se.guir sien­
do una y orra cosa, lo cual constituye la histeroepilepsia, o bien constatar el dominio crecien­

te de la epilepsia que, en cierro modo, aniquila la histeria primiriva" {Rapportr d~ O)J;tirie (f 

de I'tpi/epsie, Th. Méd. Paris. núm. 146; París, s. n" IH51. p. 24). Cf. ttienne Jean Georget 
-para quien la histeria es un desorden nervioso convulsivo, que rorma un continuul1l con la 
epilepsia-, arto "Hysrérie". en Dicrionnaire de mMecine, París, Béchet Jeune, 1824, t. XI, pp. 

526-551. Sobre esta confusión entre la epilepsia y los Otros "trastornos convulsivos", véase 
Owsei Temkin, The Fallill§ Sic/mm: A Story of Epi/epi] ftom lhe Cree}:; to the Beginnings of 

Modan Neurology (1915), 2~ ed. revisada, Ba[rimore, Tite Johns Hopkins PI'CSS, 1971, pp. 

351-359. 
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medades orgánicas/enfermedades psíquicas no es la verdadera distinción que 
dividió a la medicina enrre .1820 y 1880, cualesquiera que hayan sido las 
dísclIsíones teóricas, e incluso a causa de las discusiones teóricas sobre el fon­
do orgánico de las cnfcrrncdadcs. 19 En rcalidad, creo que la única, la verda­
dera diferencia, era la que les mellcioné la vez pasada. Es decir que leníamos 
una serie de enfermedades que podía,; juzgarse en términos de diagnóstico 

diferencial -y eran las buenas y sólidas enfermedades de las que se ocupaban 

19 Michd Foucaulr [Dma dos fechas de referencia: 

a) 1820, afio en que se inicia el debate sobre las causas de la locura en oporrunidad de la 
defensa de la tesis de t:tienne Georget, elB de febrero: "Oisserrarion sur les causes de la folie", 

ofJ· cit. (cF. mpra, clase del 12 de diciembre de 1973, noca 18). Publicados a parór de enero de 

1813 por Ju[es Bai![arger, L.ment Cerise y rr:m¡;ois Longet, los Annales Midico.Psyclwlogi. 

queso ¡(Jumal de l'allat(Jmir, dr la physiol(Jgie u de I.a pathologie du syJthlle nrrvellx, destinados 

en particll[ar ;¡ reunir todos [os documentos relativos a [a ciencia de [as relaciones de lo físico 

y lo moral, así como a la patología mental, [a medicina legal de los ;l[ienados y la clínica de 

los neuróticos (París, fordn et Masson), conocen un debate casi permanenre sobre las C:J.usas 

orgánicas y morales de la locura, con un momemo fuene en la década de 1840, c.u.:J.lldo se 

enfrentan los partidarios del organicismo -enue ellos, Uon Rostan, autor de tina Exposiúoll 

dei principes de (organicirme, prfdd¿e de rijlexionJ st/r f'incridrditi en matiáe dr mid(cilu, Pa· 

rís, Asse!in, 1846; Achille [de] rovi![e, autOr con lean·Bapriste Oehye de una memoria para 

el Premio Esquirol de 1821: "Sur les C;lllses de la folie el [eur mode d'action, suivies de re­

cherchc.~ sur la 1l:1furC ce le siege spécbJ de- CErre maJad!e", en NmllJutu Journal.dt: Métleál1r'!, 

r. XI!, ocmbre de 182 ¡, pp. 110 Y SS., así como Guillaume Perrus, Louis Ca[mei! y Joseph Jac­

ques Moreau de Tours, que el 9 de junio de 1830 defiende una tesis tirulada D~ l'irif]Ul'fJce dll 

phyúqlle, ramivement au désordre de! fomltis inullecmeller, el en particulitr dans cate uariét¿ de 

d¿Iire désign¿e par M. &qllirol som le nom de monomanú, Th. Méd. PJ.ris, nLÍm. 127. Parls, 

Oidot Jeune, 1830, J.mores que adoptan como bandera los términos "organicismo" y"organi­
cista"- y los representantes de la escuela psicológica, que prefieren calificarse de "dualistas": 

Pierre~Nicolas Gerdy, Frécléric Dllbois d'Amitlls (1799·1873), Claude Michéa y Louis Fran· 

~ois .t.mile Renaudin (1808-1865). Y también Jea.ll~Ba.[J[iste Parchappe de Vinay, J.utor de un 

artículo titulado precisamente "De la prédominance des causes mor:ues dans la génération de 

la folie", en Annalt"s Midico.Psyt·hol(Jgiques, (. 11, noviembre de 1843, pp. 358·371, y Louis 

Francisque Lélu!, que cririca el empleo de la ;¡n:Hornía patOlógic. en medicina mental en sus 

Inductions sur la uaüur dts alt¿raúonJ d~ tmctpl}fzl~ dam le d¿Jire aigu tt dan! la foli~, París, 

Trinquan,1836. 
b) 1880, momenro en el cual cobra expansión una tercera oleada organicista, COil los cm· 

bajos de Magnan y CharcQt, quienes, convencidos dt: haber dominado 1<\ Ilsiopatologla del 

cerebro, creen llegada la hora de sacar conclusiones definitivas. 
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los verdaderos médicos serios- y otras afecciones a las que ese diagnóstico no 

podía corresponder y sólo eran susceptibles de reconocerse mediante una 

prueba de realidad: las llamadas enFermedades memales, a -las que única­

mente podía responderse en términos binarios, "esd cfectivamenre loco" o 

"no está loco". 
Creo.que ésa es la verdader~ división de la práctica y el saber médicos en 

los dos primeros tercios del siglo XIX: entre enfermedades que se integraban a 

un diagnóstico diferencial y enfermedades que sólo suponían un di:lgnóscico 
absoluro. y encre estas dos categorías había desde luego cierta cantidad de in­
termediarios, dos de los cuales son a mi juicio esencialmenre importantes. Es­
taba el buen imermediarío. la buena enfermedad: era, claro, la parálisis gene­
ral. Se tracaba de una enfermedad epistemológicamence buena y, por lo tanto, 

era buena desde el punto de vista moral, en cuamo implicaba síndromes psi­

cológicos -delirio, según Bayle,20 y demencia, según Baillarger-21 y síndromes 

motores: temblores de la lengua, parálisis progresiva de los músculos, etc. Te­

nemos los dos tipos de síndromes, y uno y ouo remiten, en términos de ana­

tomo patología, a una lesión encefálica. Buena enfermedad, por consiguieme, 

que actúa de inrerlllediario exacto de esas enfermedades de prueba que eran, 

si se quiere, las .!lamadas enfermedades mentales y de las enfermedades de 

asignación diferencial y referencia anawmopatológica. 22 Enfermedad perfec-

!() Sobre la concepción de Amaine L J. Bayle, cf. mpra, clase del 12 de diciembre de 

1973, nota 17, y clase del 9 de enero de 1974, nota 2. 
21 En contraste con lhyle, que admitia "tres órdenes de s.(ntomas esenciales correspon­

diemes a la locura. la demencia y la parálisis", Jules BaiJlarger sostenía que "los sínromas esen­
ciales de esta enfermedad, aquellos sin 10$ cuales ésta jamás existe, son de dos órdcncs: unos, 
consticuidos por los fenómt!nos de parálisis. y orros, por los fenómenos de demencia", y el de­
lirio, cuando lo hay, sólo es "un sínroma por complew accesorio". Cf Jules Baillarger, "Des 
symprómes de la paralysie généra1e ... », op. cit. (supra, clase del 30 de enero de 1974, noca 3). 

pp. 611 y 612 respectivamente. 
n "Buen;, enfermedad" o, como decía M. FOllcaulr en Histoire de la folie ... , op. cit. 

(972), p. 542. '''bllC!l:l fOfma'. La gran estructura que gobierna lod;.¡1a percepción de la lo­
cura eStá represenrada con exactitud en el análisis de los síntomas psiqui:hricos de ];¡ sífilis 

nerviosa". Ya en 1955. Hcmi Ey veía en ella un "pro[mipo" que había ejercido "lIn poder de 
atracción invencible sobre los psiquiatras"; cf. "Hisroire de];¡ psychiarrie", en Encyclopédie m¿­
dico-rlJintrgica&. Psychimrie, op. cit .. t. 1, p. 7. Esto obedece d que, en el momento mismo de 
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(amente buena, y tanto más "buena", tanto más plena y tanto mayor respaldo 

de rodo esto Cllanto que aún no se sabía que la parálisis general era de origen 
sifilítico.23 Por ende, se disfrmaba de todos los beneficios epistemológicos y 

no se padecía ninguno de los inconvenienres morales. 

En conrraste, siempre como intermediaria de las enfermedades de diag~ 

nóstico diferencial y las enfermedades de diagnóstico absoluto, existÍa roda 

otra región, ésta mala y cenagosa, que en la época se denominaba "las neuro-

5is".24 ¿Qué significaba la palabra "neurosis" hacia la década de 1840? El rér-

constitución de la anatornoclínica, Anroine L J. Bay!c discierne en psiquiatría un:!. cnridad 

que responde al modelo médico (cf. supra, dase del 12 de diciembre Je 1973, nota 17): esa 

cntidad tiene una causa definible desde la perspecciva anatomopatológica, prcscnra una sinro­

ma[Qlogia especifica y exhibe una evolución definida por tres períodos que culminan en la 

impotencia mouiz y la demencia. Sobre el his[Qrial dd problema, cf. Jules Baillarger, "De la 

d¿collverte de la paralysie générale et des docuines émiscs par les premiers aureurs", en AnTla­

les Midico-Piychologiqlles, 3" serie, r. v, ocmbre de 1859, primera p:trrC, pp. 509-526, y 3" se­
rie, r. VI. enero de 1860, segunda parte, pp. 1-14. 

23 Cf. supra, c!;¡se del 30 de enero de 1974, nota 1. 

24 En la década de 1840, la definición fundamenr:J de las neurosis se había modificado 

poco desde la introducción de! término por parte del médico escocés William Cullen en Ap­
paralllS ad Ilosologiam methorlicrlm. seu Syrwpsú noml(}giae methodicae ... , op. cit., antes de im­

ponerse con l;¡ ;¡parición de First Lim:s 01 the Practice 01 PhYJic, 4 vals., Edimburgo, Elliot, 

1777 (Irad. esp.: BUrlentor de medicina prdctica, 4 vok, Madrid, Imprenta de Don Benito 

Cano, 1788-l79l]: "Propongo comprender bajo e! título de neurosis o enfermedades nervio­

sas rodas las afecciones contra namra del sentimiento)' el movimiento, en las cuaJes la pirexia 

[fiebre. J. L.] no consriruye una parre de la enfermedad primiriva, asfcomo las que no de­

penden de una afección tópica de los órganos sino de una afección más general del sistema 

nervioso y de las facultades de éste de la:; que dependen más especialmente el sentimiento y 
el movimiento". Cf. Willi;¡m Cullen, ¿¡¿mentí d~ médecin~ pratique, trad. de la 4 n ed., con 

nOtas, de M. Bosquillon, París, Barois et Méquignon, 1785, L 11, p. 185. Asi, en 1843, en la 

rübrica "Névrose", la introducción a los Annaler MédiL"o-PJychoiogiq¡¡es, t. [, enero de l843, 

pp. XX111-XXIV, afirma: "Neurosis. Como en las divers;¡s formas de la alienación rncnta1, en 

elbs se ve predominar el trastorno de las funciones de la vida de relación. Es[e uastorno se 

manihesta de mil maner:!.s en la hipocondría, l:l histeria, la Gualepsia, la epilepsia, el ~on:un­
bulismo, bs neura1gias, el histericismo, etcéter:l. [ ... ] En cieno modo intermediarias de los 

traStOrnos de la vida de nutrición y las enferrlH::dadcs mentales, parecen participar de ambas 

naturalezas. Aquí, los accesos son presididos por un uasrorno funcional de la vida orgánica; 

allá, un rrasrorno iIHeIectuJ.! domina los paroxismos". Cf.: Achille (de] Foville, arto "Névroses", 
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mino englobaba enfermedades que tenían componentes motores o sensm~ 
vos, como solía decirse: "trastornos de las funciol1('s de' rebeión", pero sin (e­

sión anatomopatológica que permitiera determinar la etiología. Entonces, 
desde luego, esas enfermedades con "trase,amos de las funciones de relación", 

sin correlaciones anatómicas atrihuiblcs. incluían las convulsiones, la epilep­

sia, la histeria, la hipocondría, etcétera. 
Ahora bien, esas afecciones eran malas por dos razones. Lo eran desde un 

puntO de vista epistemológico porque había en ellas una especie de confu­

sión, de irregularidad sintomicica. En el dominio de las convulsiones, por 
ejemplo, no se podía distinguir entre los diferemes tipos porque el disposiüvo 

neuropacológico no permitía, justamente, el análisis preciso de los compona­
mientas. Frente a una convulsión se decía: "es un~ convulsión"; no exisda la 
capacidad de realizar esos desciframientos corporales tenues de los que les ha­

blé hace un rato y, por consiguiente, se estaba ante una "región" de confusión 
e irregularidad. En el primer número de los Arma/es Médico-Psychologiques, 
aparecido en 1843, los redactores decían: es menester ocuparse de la locura; 

también habría que ocuparse de las neurosis, pero qué difícil es: "como esos 
trastornos son fugidvos, diversos, proteíformes, excepcionales, difíci(es de 
analizar)' comprender, se los proscribe de la observación, se los aleja de ella 
así como se desechan de la memoria los recuerdos inoporcunos".25 

Epistemológicamente malos, esos trastornos también lo eran desde un 
punto de vista moral por la eXtrema facilidad con que se podían simular y el 
hecho de que, además de esta posibilidad, el comportamiento tenía un cons­
[ame componeme sexual. Ase en un artículo aún reeditado en sus J:."tudes c/i-

en Gabríd Andral et a/., Dictionnllire dI! midl!cúú I!t de chírurgíe pratiqlw, París, Gabor,. 

1834. r. XII, pp. 55-57; Édouard Monnercr y Louis. Flcllry. art. "Névroscs". en Louis de la 

Berge et al., Compf:lldium dI! m¿¿l!cin~ prafique, Pads, Béchet Jeune, 1845. r. VI, p. 209; J:mile 

Limé y Charles Robin, Dicti{)llnrúrt di! mMecÍ/u, dI! chimrgie, de phllrrntJcie, deJ scúnces acce­

so/m f!t dI! fart vit¿rillflire, París, J.-B. Bailliere, 1855, s.v. "Neurosis: nombre genérico de las 

enfermedades que presunt:UTIcnte tienen su sede en el sistema nervioso r consisttn en lltt [ras­

romo funcional sin lesión sensible en la esrruCrura de las partes, ni agentc marerial apto para 
producirla"; Jean-Marie Brunin, Dijfirmus théorÍt!J sur i'hysrérie dmH fa premiere moitié dn XIX 
siecfe, Zúrich. Juris, t 969. 

2~ Introducción a los Annaies Midico-Psychoiogiqlles. L 1, CIlero de 1843, p. xxv. 
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niques de 1890, Jures Falrer decía: "La vida de las histéricas no es sino una 

perpetua menti.fa; afectan aires de piedad y devoción y logran hacerse pasar 
por SantáS, mientras en secrem se abandonan á los acms 1113.5 vergonzosos y 
en la privacidad de sus casas SOlllc(cn a sus maridos e hijos a las escenas más 

violentas, en las cuales profieren palabras groseras y a veces obsceníl.s".26 

El surgimienco del cuerpo neuroIógico o. mejor, de ese sistema conscj[Uj­

do por el aparara de caprura clínica de la neurología y el cuerpo neurológico 
que es su correlato, permitirá precisamente borrar la descalificación, esa do­

ble descalificación epistemológica y moral de que las neurosis eran objeto 
hasta la década de 1870. Y se la borrará en la medida en que por fin sea po­
sible situar las IIamadas enfermedades "neuróticas", es decír, las enfermedades 

con componentes sensitivos y motores, no exactamente en el dominío de las 
enfermedades neurológicas propiamente dichas sino a un costado, no tanto 

por sus Causas como, en esencia, debido a sus formas. Ahora, en consecuen­
cia, gracias al dispositivo clínico de la neurología, se va a poder pasar la cu­
chilla del diagnóstico diferencial elHre las enfermedades neurológicas como, 

por ejemplo, los trastOrnos debidos a un rumor cerebeloso, y las convulsio­
nes y los temblores histéricos. Ese famoso diagnóstico diferencial, que jarn;ís 

se había podido aplicar a la locura, que no lograba afectar rcalrnenre las en­
fermedades melHales, ese diagnóstico diferencial que no se podía introducir 
entre una enfermedad corriente y la locura, porque ésta correspondía ante 

roda y en esencia a un diagnóstico absoluto, pues bien, ahora, merced al 
aparato que he imentado describirles, podrá introducirse entre los trastornos 

neurológicos con lesiones anatómicas atribuibles yesos Otros trastornos lla­
mados "neurosis". De ese modo, lo que era moral y episcemológicamente la 

2(, Jules Palret, "La folie raisonnante ou folie morale" (leído en la Société Médico-Psycho­

logique el 8 de enero de 1866), AntwlcI Mtdico-Psyehuwgitjlw, 4~ serie, r. VII, mayo de 1866, 

p. 406: "Otro hecho importante, esencialmente caracteristico de las histéric.1.s, es el espíritu 

de duplicidad y mentira. Estas enrermas [ ... ] no encuentran mayor placer que el de engañar e 

inducir al error a las personas con quienes est:Ín en relación. Las histéricas, que eX<lgeral1 hasta 

sus movimientos convulsivos (a menudo simulados en parte), disfrazan y exageran igualmen­

te todas las mociones de su alma [ ... } En una palabra, la vida de las histéricas no es sino una 

perpetua mentira"; reeditado en ¡!,tudrs c/iniqurs wr les rrud,ulirs mentaks et nrroeuSl!S, París, J.­
B. Baillierc, 1889, estudio XII, p. 502. 
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última categoría én el dominio de la enfermedad memal: las neurosis, va a 

ser de improviso, gracias a ese Huevo instrumenro dd an:ílisis neurológico, 

de b clínica ncuroJógica, promovido a la posición m~s cercana a las enfer­

medades serias y verdaderas. Habrá entonces, en virtud de la lItilización del 

diagnóstico diferencial, una consagración patológica de esa zona, antaíi.o 

descalificada, que es la de la neurosis. 
Yen un libro -nada bueno, por lo demás- que un neurólogo contempo­

ráneo llamado GuiUain dedicó a su predecesor Chateat, el autor dice, con 

una especie de júbilo radiante: "Chareat, de todos modos, arrancó la histeria 

a los psiquiatras" > esto es, la incorporó efectivamente a ese dominio de la 

medicina que es b única medicina: la del diagnóstico diferencial. 27 En el 
fundo, creo gue Freud pensaba lo mismo cuando comparaba a Chareor con 

Pinel y decía: Pinelliberó a los locos de sus cadenas, es decir que los hizo re~ 

conocer como enfermos. Pues bien, Charcor, por su parte, logró que tam~ 

bién las histéricas fueran reconocidas como enfermas: las patologiz6. 28 

* * * 

27 Es Jules Déjerine quien se exprt:~a así en su "Le~un inaugufalc it la dinique des maladies 

du systernem:rveux". el ji de marzo de 1911 (La PusseMMicale, l°cle abril de 1911, pp, 253-

258: "MeJinllrc sus estudios sobre la hisrerin, CharcO[ supo sustraer a los psiquiatras un domi­

nio que éstos íntentarí::m reconquistnr en vano. Es cierro, su doctrina sobre la histeria no sobre­

vivió por completo. Pero aunque Charcor ruviera el solo mérito de haber hecho entender a los 

m¿di~os que, al margen de las lesiones materiales, los problemas plameados por ciertos trastor­

nos psíquicos ofrecían a su actividad un campo considerable. ya sería acreedor a todo nuestro 

reconocimiento". Citado en Georges Guillain, J.-iH. Charcor (/825-1833): sn vil', son a!IWU. Pa­

ris, Masson, 1955, p. 143. Una ilustración de ello sería la transferencia a los neurólogos de la 

paternidad de: los artículos sobre la histeria en las enciclopedias médicas y los diccionarios. 

28 Foucaulr hace referencia a fa nota necrológica que Freud redacta en agosro de 1893 y 

publica en la Wirmer Mdizinlsrhe W'ochenschrifi. vol. 43, 37, 1893, pp. 1513-1520; "La saJa 

en la cual daba- SlIS C1:l5CS estaba adorll3.d<l por un cll<ldro que represemaba al 'ciucl;ldano' Pi­

nel en el acto de hacer quirar sus cadenas a los pobres insenSatos de la Salpttriere". CE: Sig­

mund Freud, "Charcor", en C\v' t. 1, 1952, p. 28 (trad. francesa: "Charcar", trad. de). AJ­
rounian. A. y O. Bourguignan, G. Garan, J. Laplanche y A. Rauz,y, en RémlulIS, idél:s, 
problcmes {: 1890-1920, París, Presses Universitaires de Frallce, 1984, co!' "Bibliocheque de 

psychanalyse", p. 68) ltrad. esp.: "Charcoc", en OC r. 3,1981]. 
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Creo que si situamos de este modo la operación Chareor, poclemos ver có­

mo se desarrollaron .. " en fin, cómo se consrimycron 13.5 que llamaré "gran­

des maniobras de la histeria" en la SalpC(riere. No intentaré en absoluto ana­

lizarlo en términos de hisroüa de las histéricas, y tarnpoco en términos de 

conocimientos psiquiátricos extraídos de ellas, sino en términos de batalla, 

de enfrenramienro, de envolvimiento recíproco, de disposición de trampas 

en espejo, de cercO y CQntr;1CerCO, de renrativa de apoderarse del control en­

tre los médicos y las histéricas! No me parece que haya habido exactamente 

una epidemia de histeria; creo que la histeria fue el conjunto de los fenóme­

nos -fenómenos de Lucha- que se desarrollaron en el asilo y r3.l11oién fuera 

de él, alrededor de ese nuevo dispositivo médico que era la cHntca neurológi­
ca; yel torbellino de esa batalla convocó efectivameme en romo de los sínto­

mas histéricos a la totalidad ele las personas que se entregaron en concreto a 

ellos. Más que una epidemia hubo un tOrbellino, una suerte de revuelo his­

térico denero del poder psiquiátrico y de su sistema disciplinario. Pues bien, 

¿cómo se ventiló b cuestión? A mi entender, se puede distinguir una serie de 

maniobras en esa l~cha emre el neurólogo y la histérica. . 

Primera maniobra: lo que podríamos denominar organización dd esce­

nario sintomarol6gico. Esquematicemos las cosas de la siguienre manera: PJ.­

fa que la histeria pueda colocarse en el mismo plano que una enfcrmedad 

org:ínica, para que sea una verdadera cnfermedad delHro del marco de un 

diagnóstico diferencial -para que el médico sea un verdadero médico-, es 

menester que la histérica presente una sintomatología estable. Por consi­

guiente, la consagración del médico como neurólogo, a diFerencia del psi­

quiatra, implica necesariamente como conminación hecha en sordina al en­

fermo algo que ya decía el psiquiatra: "Dame síntomas, pero dame sílllomas 

estables, codificados, regulares", y esa regularidad, esa estabilidad de los sín­

[OrTlas debe tener dos formas. En primer lugar, constancia de síntomas que 

deben ser permanentemente legibles en el enfermo, cualquiera sea el mo­

mento en que se realice el examen neurológico: se acabaron esas enfermeda.­

des que aparecen y desaparecen, que sólo cienen por síntoma la fulguración 

de un gesto o el recomo de las crisis; qUeremos síntomas estables y, entonces, 

* El manuscrito agrega: "ramb¡én de trallsacciones, así como de pacros cáciros". 
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los encontraremos cada vez que (os pidamos. De tal modo se definieron lo 

9ue CharcO( y sus sucesores designaron como "estigmas" de la histeria. "Es­
tigmas", es decir renómenos que constatamos en {Odo histérico, aunque HO 

, . . " .. JI' 1 JO h' .. 1 d bl 31 este en C[lSlS: . rctraCCIOII ue campo VIsua, cffitanesreSla SllTlp e o o e, 

anestesia faríngea, contracción provocada por unn ligadura circular en torno 

de una articulación.32 Por (o demás, Chateor decía: todos esos esrigrnás ca­
racterizan a la histeria; son constantes en ella pero, pese a su consranc:ia. de­

bo reconocer que muchas veces no haUamos todos y en ocasioneS ni sjguiera 
hallamos uno 5010.

33 La exigencia epistemológica, sin embargo, estaba pre­
sente; J:¡ conminadón estaba presente, y les haré notar que esos f;}1TIOSOS es~ 

cigmas eran evidentemence respuestas a consignas: consignas de moverse, de 
sentir un roce o un contacto en el cuerpo. 

En segundo lugar, era preciso que las propias crisis fueran ordenadas y rc~ 

gula res y, por lo tanto, se desarrolbr.:w scgtín un argumento bien cípico que 
fuera lo bastante semejante a una enfermedad existente, una enfermedad 

2~ Je.:ln~MJ.rtin Charear. L~ronr rur ler mrt/,tdia rlr¡ ryrrtrnf! nervmx, op. cit., t. 1, clase XI, 

"OC l'hyperschésie ovarie:nne", pp. 320,345: los "estigma.~" designan "la mayoría de los acc¡~ 

demes que persisten de una manera más o menos permanente en el intervalo de los ataques 

convulsivos de las histéricas, r que permiten casi siempre, en razón de las carac(erísricas exhi, 

hidas por cUas, reconocer la gran neurosis [ ... ], aun en ausctlcia dc convulsiones". Así ocurre 

con "la helllianestcsia, la parálisis, la conuactura, 1m pumas dolorosos fijos con sede en divcr~ 

.'las panes del cuerpo" (p. 320). 

JO jean-Martin Charear, "Des croubJes de la vision chez les hystériques. Cliniquc médica~ 

le de I'hospice de la Salp2tt"iere", en Pr/Jgr~s MMical VI, 3,10 de enero de 1878, pp. 37~39, y 
l~(fm¡ mr!e.r maladie¡ du ¡)'fleme nerVI!1t.,"'C, I)f. cit., t. /, apé/ldice v, "Des troubJes de la visioll 

chez les hysrériques", pp. 427~434 . 

.31 Jean~Man¡n Chal"cut, Lefom SIIr fes mll/adir:s du sJst~me nerveux, op. !"ir., r. 1, clase x, 

"De l'hémi:ltlcsthésie hystérique", pp. 300~319. 

32 ¡bid., clase XII, "De la comracture hysrérique", pp. 347,366: ¡bid., t. 111, clasc VII, 

"DellX cases de comracr\.irc hysrériq\.it: d'origine traUmatiqllc", y clase VIII, conrínua<:ión, edi­

ci()n de Lecrosnicr & Babé, 1890, pp. 97~107 y I08~123. 
3} Así, en la policlínica del 21 de febreru de \888, "Lhysrérie chez les jelmeS gan;ons", 

CharcO[ reconocía: "Es muy curioso que en las formas particularmente nlenrales los estigmas no 

ilP<lJi'"ZGI1¡". CE jean,Martín Charear, lL'(om du monji lz la !:)flp¿triere ... op. ál., 1. 1, p. 208: 

"Todos esos estigmas [ ... ] son COnsrante.~ en ella [la histeria] pero, pese a su constancia, debo re' 

conocer quc muchas veces no halhwlOS rodas y en ocasiones ni siquiera hallamos uno solo". 
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neurológica existente, para que se pudiese aplicar la llnea del diagnóstico di­

ferencial; pero, por otra paree, qúe [Uviera diferencias a fin de que ese diag­

nóslicu se produjera. De allí la codificación de la crisis de histeria de acuerdo 

con clmodelo de la epilepsia.34 Y de ese modo, esa suene de gran dominio de 

lo que antes de Chareor se denominaba "histeroepilcpsia", "convulsiones", 

quedó partido en dos. 35 HabÍ3 dos enfermedades, una que implicaba los c¿le-

34 Esb07~1da ya en 1872 en las L~fOns sur {es maladier dti system~ ne7!'nt.x, op. cit., L 1, dase XIII, 

"OC I'hystéro-tpilcpsie", pp. 373-374, y apéndice VI. "Description de la grande maque hysré­
rique", pp. 435-448, su codificación se presem;¡ en 1878, cuando Charear la reduce a "una 
fórmula muy simple": "Todos esos fenómenos en apariencia tan desordenados, tan variables 
[ ... J, se desarrollan de acuerdo con una re.gla. El araque completo sr;: compone de cuatro red/)­

dos: 1) período epileptoide. Puede :lsemejarse y la mayoría de las veces se asemeja al verdadero 
ataque epiléptico l ... 1 Es legítimo dividir este pedodo epiléptico en tfes f,'1SCS: a) fase tónica 

.. ]i b} f:!Se clónica: los miembros y [Oda el cuerpo están animados por meilaciones breves y 
rápid:!S [ ... ] que ternlil\an con grandes esrremecimientos generalizados [ ... j, yel fase de reso-
lución [ ... ] 2) Período de las contorsiones y los grandes movimientos [ ... ] 3) Período de las 
actitudes pasionales. La alucinación preside de manera notoria este tercer pedodo, L1. propia 
enferma entra en escena y por la mímica expre~iv".! y :lllim;¡d:l. a la eua.! se entrega [ ... ] es ficil 

seguir todas las peripecias del drama;¡j que ella cree asistir y en el cual representa a menudo el 
papel pmcagónico [ ... J 4) Período cermin.11. La enferma vuelve por nn al mundo real", CF. 
"Descriprion de la grande attaque hysrérique. Hospice de la Salpettihe", reseña de I~ Richer, 
en Progre] Midical VJJ, 2,11 de enero de 1879, pp. 17-18. 

35 Así como el término "hisreroepilepsia" (cf fIIpra, nota 18) abarcaba, tal cual lo recuerda 

Charcor, "una combinación de las dos neurosis en dosis variables seglLn los C.'lSOS", y constiruye 
"una forma mixta. una suerte de híbrido compuesto de hiseeria y de epilepsia por panes igua­
les" (Lefons sur l.es ml1.{¡zdi~s du syst¿m~ n~rv~tI .. '(, op. cit. [18771. t. I (o 5a ed .• París. v: Adrien 

Delahaye ee Cie, 1884], p. 368), el propio Charcot pretr;:nde (f37;lr una diferencia ellere epilep­
sia e histeroepilepsia en cuanto entidades patolúgic\s distintas que no pueden cowbinarsc pam 
formar una enfermedad "híbrida". Por eso distingue una "histeroepilepsia de crisis distint;¡s", 

en la que la epilepsia es la enfermedad primitiva sobre la cual se impbnta la histeria, y lllll\ 

"hisreria de crisis mixtas", en la que la conv¡¡!sió¡¡ de [ofma epiléprica sólo aparece a [írulo de 
"elemento accesorio": "en esos ca.~os, se trataría únicamente y siempre de la histeri:'l que reviste 

la apariencia de la t'pilepsia" (ibid., clase XIII, "De I'hystéro-épilepsie", 11 de junio de 1 Rn, pp. 

368·369). En consecuencia, el término "histeroepilepsia" ya no designa más que el grado ülti­

mo de la h'lsteria llevada a su desarrollo enrerno, o hysreria major. Mis adebnte, CkueQt repu­
diará la denominación misma: "Mi respero por la tradición me hizo antaño mantenr;:r la deno .. 

minaciÓn de histerocpilcpsia; pr;:ro Cllllfleso que lile incomoda Illucho, porque es absurda. No 
hay la más mínima rebción enm la epilepsia y la histeroepilepsia, ni siquiera la de crisis mix-
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bres elemeoros de la crisis epiléptica, es decir fase cónica, fase clónica y perío­

do de embotamiento, y otra que debía tener una fase tónica y una fase clóni­

ca como en la epilepsia, con cierta cantidad de signos menores, diferencias de 

Glses y una serie de elememos absolutamente propios de la histeria, que er;1n: 

la fase de los movimientos ilógicos, es decir Jos movimientos desordenados; 

segundo, la fase ele las actitudes pasionales, esto es, movimietHos expresivos, 

movimientos que querían decir algo; esta fase recibía también el nombre de 

"plásTica", en Cllanto reproducía y expresaba determinadas emociones como 
la lubricidad, el terror, ete., y tercero y último, la fase de delirio, que por otra 

parte también se constataba en la epilepsia, Con eHo tenemos los dos grandes 

cuadros clásicos de la oposición histeria/epilepsia,36 

Como ven, en esta maniobra hay un doble juego. Por un lado, el médico, 

:1.1 solicitar. esos esügmas prcsuntameme constantes de.la histeria, y al solicitar 

crlsis regulares, borra con esa misma acticud su propio estigma, es decir, el he­

cho de que sólo es psiquiatra y esd obligado a preguntar en todo momento y 
en cada una de sus operaciones de interrogatorio: "¿Estás loco? ¡Muéstr::une 

tu locura! Actualiza tu locura". El médico, al demandar sus cstigl11:1s y la re­

gu!arid:J.d de sus cri515, pide :J. la histérica que le dé h opo/'runidad de h:J.CCf 

un acto estrictamente médico, esto es, un diagnóstico direrf!llcial. Pero, :ti 
mismo úempo -yen esto estriba el beneficio para b histérica, y por eSO ést<l 

va a responder positivamente a la demanda del psiquiatra-, la histéric;l. esca~ 

pará con ello a la extraterritOrialidad médica o, más Sencillamente, a la terti~ 

torialidad asilar. Entonces, desde el momento en que haya proporcionado 

efectivameIHe sus síntomas, que por su cOnstancia y su regularidad permiten 

al neurólogo hacer un diagnóstico difere1lcial, la histérica, de resultas, dejará 

de ser una loca dentro del asilo; va a adquirir un derecho de cludad:l.1lb den-

ras". Cf. Jean-Martín Charcot, Lrrons du mardi a la Salpétrihe ... , l/p. cit., clase XVlII, 19 de 

ImrLO de 1889, pp. 424-425. Michd FOllcnult vuelve a la cuestión el 26 de febrero de 1975; 

cE Les AnormflllX ... , op. dt., p. 167. Véase también Ch:l.rlcs Péré, "Notes potlr sérvir ill'histoi­

re de l'hystéro-épílepsie", en Archives de Neufologie, vol. 111, 18R2, pp. 160-175 Y 281-309. 

3(; Sobre este clIadro diferenci:tl, véase la clase resllmida en el Progres MédicaL, Ir, 2, 10 de 

enero de lR74, pp. 18-19, "Caracteres d'¡fférenrie1s entre l'épilcpsie ee l'hys(éro-épjlep~je", así 

coma ürons SIIr les maladÍl:s du systrrne nerV(fIX, op. cit .. l. 1, clase X!lI, "De I'hystéro-épilepsie", 

pp. 374-385. 
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(ro de un hospital digno de ese nombre, vale decir,. un hospital que ya no 

tendrá derecho a no ser más que un asilo. El derecho a no estar loca sino a 

estar enferma es cOIlquiscado por la histérica gracias a .la constancia y la re~ 

gularidad de sus síntomas. 

Ahora bien, ¿sobre qué se basa ese derecho adquirido por la his(érica~ So­
bre la dependencia en la cual, f!nalmenrc, se enCOfl(rar;Í el médico con respec­

ro a ella. Pues si la histérica se negara a d;lI sus síntomas, el médico ya no po­

dría ser neurólogo frente a ella; recaería en el estatus de psiquiatra y en la 

obligación de hacer un diagnóstico absoluto, así como de responder a la in­
convenieme pregunta: "¿Est:í o no loca?", Por consiguiente, el fUncionamienro 

ncuro16gico del médico depende de la histérica, que en verdad le suministra 

sus símomas regulares; yen esa medida, se ofrece al médico no sólo lo que va a 

garantizar su propio escarus de neurólogo, sino lo que asegurará a la eriferma la 
inAuencia que tiene sobre él, pues puede dominarlo al proporcionarle sus sín­

romas, porque así lo consagra como médico y ya no corno psiquiaua. 

Corno comprenderán, en ese complemenro de poder dado a la histérica 

cuando se le piden sínrornas regubres se precipiwd todo el placer de las his­

téricas; y se entiende por qué nUBel vacilaron en mostrar tantoS como se es­

peraban de ellas e incluso muchos más, pues, cuanro mayor era b cantidad 

que suministraban, mis se afirmaba su sobrepoder con respecto al médico. Y 

tenemos pruebas de que los proporcionaron en camidad, porque una de jas 

enfermas de Charcat -es un ejemplo entre varios-, que permaneció 34 arIOS 

en la Salpetriere, exhibió regularmente durante 15 años el ~ismo estigma: 
una "hemianestesia izquierda completa".3? En materia de duración, por lo 

tanto, había lo que se pretendía; y lo hubo también en materia de cantidad, 

pues otra enferma de Chatcot (UVa en 13 días 4.506 crisis y, no contenca 

con ello, algunos meses después padeció o(r~s 17.083 en 14 días. 38 

Ji Se trara de Aurel, de G2 años, quien desde 1851 presema "una hernianesresia izquierda 

completa" que "aún enc;ontr:lmos en ella en la acrualidad, ¡luego de un prolongado período 
de 34 años! Esta enferma emí. bajo nuestra observación desde hace 15 años y la hemianeslesia 

de marras j;unás dejó de esrar presente"; Jean-M:lrtin Chareut, Lefons sur les maladits du systl:­

me neTlfeux, op. cit. (1890), r. ur, clase xvw, "A propas de si ... cas d'hysrérie che?, l'hornrne", 

recogida por G. Guillon, pp. 2GO-261. 
38 Se trata de HabiH, quien, "en diciembre de 1885, tuvo dos series de accesos: la prime­

ra, que duró 13 días y en la cual se comaron 4.506 accesos, y la segunda, que se prolongó 14 
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La segunda manióbra es la que llamaré maniobra del "maniquí funcio­
nal",39 desencadenada a partir de la primera. por cuanto, en esa prolifera~ 
ción sintomática que él ha convocado -pues su esta rus y su poder dependen 
de ella-, el médico se ve confirmado y a la vez resulta perdedor. En erecto, 

esa rnulürud, esas 17.083 crisis en 14 días, son desde luego mucho más de 
lo que él puede controlar y de lo que su pequeño equipo de clínica neuroló­
gica es capaz de registrar. Es preciso. entonces, que el médico se dé la posibi­

lidad, no de controlar esa plétora de la sintomacología histérica .. claro está, 
sino, en todo caso -más o menos a la manera de un Duchenne de Boulogne, 

cuyo problema era "cómo limitar la esrimulaci6n eléctrica de tal modo que 
sólo actúe sobre un músculo"-, de hacer suyo un instrumento cuyas caracte­
rísticas le permitan desencadenar fenómenos típica y exclusivamente histéri­

cos, pero sin asistir a ese desborde ,de miles de crisis en tan poco tiempo. 

Provocarlos a tiempo, cuando uno quiera, y mostrar que todos esos fenó­
menos [son} patológicos, naturalmente patológicos; para responder a ese ob­
jetivo, para eludir en cierto modo la maniobra de exageración, de generosi­
dad exagerada de las histéricas, para lograr suslayar esa abundancia, se 

introducen dos técnicas. 
En prilner lugar, 1:1 técnica de la hipnosis y la sugestión, eS(Q es, poner al 

sujeto en una situación tal que, mediante una orden precisa, se pueda obrener 
de él un síntoma histérico perfectamente aislado: la parálisis de un músculo, 

una imposibilidad de hablar, un temblor, ere.; en resumen, poner al enfermo 

en una situación en la que renga exactamente el sínwma que uno quiera y 
cuando uno quiera, y ninguna orra cosa. Y la hipnosis sirve justamente para 

días con un rotal de 17.083 accesos"; Jean-Marrin Charcor, Ltfons dtl mardi ti la Salphri~­
r~ ... , op. cit., r. IJ, clase IV, policlínica del martes 13 de noviembre de 1888: ataque de sueño 

hisrérico. p. 68. 
39 AJusión a la reproducción artificial de las manifestaciones histéricas bajo hipnosis, con 

referencia a las cuales CharcO[ declara: "lo que tenemos ante nuestra mirada es en verdad eJ 
hombre máquina soñado por La Mcruic. cn roda su simplicidad"; Jean-Manin CharcO[, "Sur 

deux os de monoplégie brachiale hysrérique, de cause [raumatique, che-/,!'homme". en ü­
fOns mr ÚJ m/Jladi(J du lJJllm~ n~TVNlX, op. cit., r. IIJ, p. 337. CE. Julien Offray de La Menrie 

(1709-1750, L'Homm~ m4chjn~. París, s. 11 •• 1747; l.eiden, Luzac, 1748 [trad. esp.: El hom­

br~ máquina, Madrid, Alhambra. 1987]. 
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eso. No le sirvió a Charcot para multiplicar los fenómenos histéricos; por 

analogía, fue, como la electrización localizada de Duchenne, un modo de li­

mirar-los fenómenos de la histeria y poder desencadenarlos a voluntad.40 

Ahora bien, el hecho de desencadenar a voluntad, y por conducto de la hip~ 

nosis, un síntoma histérico y lino solo, ¿no significará acaso tropezar con 

una dificultad? Si yo lo provoqué, si dije a un enfermo hipnotizado: "no 

puedes caminar" y quedó p;!raJi7.ado, si le dije "no puedes hablar" y quedó 
afásico, ¿se trata en sustancia de una enfermedad? ¿No es simplemente el re­

verso en el cuerpo del enfermo de lo que se le ha impucsto~ Por consiguien­

te, si bien la hipnosis es una buena técnica para aislar los fenómenos histéri­

cos, es un instrumento peligroso porque puede no ser más que el efecto de 

una consigna impartida: el efecto y no la respuesta. 

Por lo tanto, en el momento mismo de poner en práctica la hipnosis, y en 

cuanto 10 hadan, los médicos estaban obligados a tener al margen de la técni­

ca hipnótica un correlato que garantizara el c:u:ícter natural del feIlómeno así 

provocado. Era preciso encontrar enfermos que, con prescindencia de toda 

cultura asilar, de todo poder médico y desde Illego, en consecuencia, de toda 

hipnosis y rod:1 sugestión, pre.'lcmaran exactamente los mismos trastornos 

que podían ob.'lervarse a pedido, y bajo hipnosis, en los pacientes hospitaliza­

dos. En otras palabras, era menester hallar una histeria natural, sin hospital, 

sin médico, sin hipnosis. De hecho, lo cierto era que Charcat tenía esos en­

fermos a su disposición: unos enfermos cuyo papel Creme a la hipnosis era, de 

algún modo, naturalizar los efectos de la intervención hipnótica. 

Los tenía, y esto eX1ge una brevísima referencia a una hisror1a muy d1stin­
ta que, curiosamente, se conecta con la de la histeria y no carece de efectos 

históricos importantes sobre ella. En 1872, CharcO( torna el servicio de his-

~o Jean-Manin Charcot, ür01lf dll mtlrdi á/a Salphrihe ... , op. cit., t. t, poliClínica del 
manes 24 de enero de 1888, «Paralysies hysréro-rraumatiques développées par suggestion", 

pp. 135-136: "Podreamos reproducir artificialmente esta paráÍisis (, .. 1 en ciert:ls circunstan­
cias, algo sublime en su género e ideal en materia de fisiología patOlógica. La capacidad de re­
producir un estado patológico es la perfección, porque cuando tt.':IH:lllOS entre manos el me­
dio de reproducir Jos fenómenos mórbidos nos sencimos en posesión de la teoría". Cf ibid., 

policlínica del martes 1° de mayo de 1888, "Production :utificielJe de par;Jysie dans I'étar 
hypnotiquc: procédés de guérison de ces paralysies expérimenrales" (en una hisrerocpilépcica 

hipnorizable), pp. 373-385. 
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teria y epilepsia41 yen 1878 comienza a rrabajar con la hipnosis. 41 Estamos 
en la época de los accidemes laborales, ferroviarios, de los siscemas de seguros 

de salud y contra accidencesY No es que los accidentes de trabajo daten de 

esa época, pero en este momento comienza a aparecer Jemro de la práctica 

médica una Cltegoría absolutamente nueva de: enfermos -pero que, por des-

41 En 1870, merced <l la rCr1ov:l.ción dd edificio Saintc-Laurc donde estaban internadas 

alienadas, epiléptica!> e hisréricas en el servicio dé LOllis Debsiauvc (1804-1893), la adminis­

tración traslada a las alienadas y .las epilépricas con diagnóstico de aJienación aJ servicio de 

B:üllarger y abre arra servicio pilra las demás epilépticas y las histéricas: el "pabellón de las 

epilépricas simples", puesto en m:wos de CharcO[ en IR72. Cf. la "Let;otl d'ouvenun:" de la 

cátedra de clínica de las enfermedades dd sistema nervioso en jean-Martín Charcoc, LefollS 

SIIr les m¡¡/adies dll sysrem!: nerVeIL'f, op. cit., r. 111, pp. 2-3. 

42 Jean-Manin Charcar, "MétalJolherapie el hypnotíSllle. Élecrrothérrtpie", en a:."lwres 

complán París, Lecrmnier & Babé, 1890, r. IX, p. 297: "Las inv~~tigac¡oncs sobre el hipno­

tismo emprendidas en el hospicio de la Salpelriere por el seÍ10r Charcor y, bajo ~u dirección, 

por vados de sus alumnos, datan de 1878". Charcot expone sus primeros resultados en las 

"Let;:ons sur le grand hypnotisme chczles hystériqucs". El 13 de febrero de 1882 presenta una 

comunicación a la Académie deS Scicnces: en la que propone una descripción en términos 

neurológicos y p,ete.nde d~r :\ b hipnosis una jerarquía científica: "Physiologie pathologique. 

Sur les divers érats nerveux d¿tenninés par I'hypnods:uion ¡;hez les hystériques", en Comptts 

&nduf Hebdomadaires des SéanctS de l'Acad¿mie des Sciences, vol. 94, 1, 13 de febrero de 

1882, París, Gaurhier-Villars, 1882, pp. 403-405. Véase Alan Roben Owen, Hysteria, Hypno­

si! and Hettling: The ~\7ork off-M, Ch(JrCot, Londres, D. Dobson, 1971. 
43 En la década de 1860 conlÍenzan a hacerse m:ís frecucmcs los problemas ligados a las 

consecuencias de 1m accidentes !ílborales o f!!rroyi:uios; problemas de pericia, de indemniza­

ciones, de determinación de la incapacidad de uabajar. En lo coni:erniente a los accidentes la­
borales, un decreto del 14 de noviembre de 1865 crea La Sécurité Générlle, sostenida por el 
Cr¿dit Industriel er Commercial. La ley del 11 de julio de 1868 propicia el esmblecimiento 

de dos cajas nacionales de seguros, en caso de faJlecimienro y de accidentes resulrantes de tra~ 

bajos industriales y agrícolas; el decreeo del 10 de agosto de 18G8 especifica sus rérminns. En 

mayo de 1880, Martín Nadllld presenta un proyecm de ley sobre la "respollSloilidld de los 
accidentes de que son víctimlS loS obreros en su trabajo"; habrá que esperar hasta el 9 de abril 

de 1898 para que se vme la ley sobre accidenres boorares. CL Georges Halllon, Histoin: g¿ni­

raie t:k l'amtrana en Fmna I:t ii /'ttranger, París, A. Giard et F. Brierc, 1897; V. Sent:s, Les Ori­

gin!:s des compagnies d'asmranm ( . . J, París, L. Dulac, 1900; Jean-Pierrc Richard, Histuire des 
imtitutiom d·(l.Ssurance el/ Pr,me!:, París, t.d. de l'Argus, 1956; Hef\fi HatzfeJd, Du paupérismt 

a la 5¿curité sociale 0850-1940), París, A. Colin, 1971. Michd Foucault vuelve al tema en 

octubre de 1974; cf. DE, 111, núm. 170, p. 54. 
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dicha, los historiadores de la medicina apenas mcncionan- que no pagan por 

su atención ni están amparados por la asistencia sociaL En otras palabras, en 

la medicina dd siglo XVlTl y comienzos del siglo XLX no había, en sustancia, 

más que dos categorías de enfermos: quienes pagaban y quienes eran asistidos 

en el hospital; ahora aparece una nueva categoría, enfermos que no pagan de! 

codo ni son asistidos del rodo: la categoría de los enfermos asegurados. 44 Se 
produce así el surgimiento, a partir de elementos muy diferentes, del p;¡cieme 

cubierto por un seguro y del cuerpo neurol6gico que es probablemente uno 

de los fenómenos importantes de la historia de la histeria. En efecto, sucede 

10 siguicncc: la sociedad, habida cuenta dt que quería sacar provecho de una 

salud maximizada, debió inclinarse poco <l. poco~ desde fines del siglo XVIII, a 

perfeccionar (Oda una serie de técnicas de vigilancia, relevamienro y cobenu­

fa, y también de seguros, de la enfermedad y los accidentes. 

Sin embargo, como la socied;¡d, para poder saC:1r un beneficio máximo 

de los cuerpos, estaba obligada;]. diagramar y vigihr la salud y proponer se­

guros CQmra accidentes y enfermedades, en el momento mismo de esrable­

cer aquellas técnicas con el objeto de exrraer ese máximo de ganancia, el 
propio hecho hacía que, para quien estaba enfermo, la enfermedad se con­

virtiese en algo renrable. En el siglo XVIII, el único provecho que un enfermo 

asistido podía sacar de su dolencia era prolongar un poco más su estadía en 

d hospital, y a menudo damos con este pequefto problema en la historia de 

la institución hospitabria en dicha época. A partir del relevamiento sanitario 

que data del siglo XIX y la cobertura general de los fenómenos de enferme­

dad por [a medicina y por los seguros, la enfermedad misma puede, como 

tal, llegar a ser para el sujero una fuente de ganancia y, en todo caso, una 

manera de sacar provech? de ese sistema general. 
LJ. enfermedad se vuelve rentable en el momento mismo de plamear un 

problema en el nivel general de las gan:mc:ias de la sociedad. Se imbrica, en­

ronces, con todo el problema económico del lucro. 

y de golpe vemos aparecer nuevos enfermos, es decir enfermos asegura­

dos que presenran (rasrofllos denominados poscraumáricos: parálisis y anes· 

44 En enero y febrero de 1867, Henri Legrand du Saul!e (1830-1886) deJica ala cuestión 

una serie de chlses publicadas en su obra J5tude médico-/igale S/Ir les aswrancer wr la vie, París, 

Savy, 1868. 
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rcsia sin sopone anatómiCO atribuible, contracturas, dolores,' convulsiones, 

etc. Yen ese momento el problema, siempre en términos de ganancia, es sa­
ber si deben ser considerados C0l110 enfermos y cubiertos efcctivameme por 
el seguro 0, aJ coorrario, es preciso verlos como simuladores. 45 La literatura 

sobre bs consecuencias de los accidentes ferroviarios -y también sobre los 
accidentes de trabajo, pero en menor medida y un poco más tardíamente, 
casi en las postrimerfas del siglo- es gigantesca y abarca, creo, un enorme 

problema que en cierto modo sos tuyO toda esa elaboración de las técnicas 
neurológicas: las técnicas de exámen de las que yo hablaba. 46 

45 Asi, Clallde Gu¡!Jemaud aborda la cUe5[ión del descubrimiento de la simulación en su 
obra D~J accid~ntJ d~ chrmil1 de ftr et d~ l~urJ con5équmus midico-jll.diciajm, París, s. n., 1851, 
pp. 40-41; H.'edición: Lyon, A. Storck, 1891. Alcx:mdre Souques consagra su resis a la cues­

tión de la simulación: Contribution J l'étude des syndromes hystiriqlles ''simuLauurs'' des mfl/a­

di~s QTganiqun d~ la moe/k épiniere, Th. Méd. Paris, núm. 158; París, Lecrosnier & Babé, 

1891. Cf. también supra, clase del 12 de diciembre de 1973, nota 20, y clase del 30 de enero 
de 1974. nota 20. 

46 Cf. supra, pp. 21 G y ss. y pp. 266 y ss. En la segunda mitad de! siglo XIX se desarrolla toda 
una líteraLUra sobre las consecuencias de t'.Sros accidentes. a} Anglosajnna, que las atribuye a llna 

infl¡Ullación. ya sea de b. médula ("R.1..ilway Spine") u del cerebro ("Railway Brain"). CL John 

Eric Erichsen, 0/1 J?¡úlway rmd Otha Injuries al rhe NmlOlIS System, Filadelfia, H. C. Lea, 11-167, 
Y On Conctmion uJ the Spine, NervottJ ~"hock, and Otlur ObSCIm: fnjuries of lhe NervfJltJ Sysmn, 

Nueva York, Wood, 1875; Herbtrt Willi:ull Page, Injuries oJtlu Spine and ~pin(JI Cord withollt 

Appar~lIt Mechnnical Leúon Ilml Nervous Shock in thár Surgicai and Mtdico-Ltgal Aspects, Lon­
dres, J. ChurchiJ/, IS83, así como su obra Rai/way Irljúrús with Specin/ Riference to those ofrhe 
Back nnd NU/lOIlI System in their Med¡co~Legal llnd Cfinica/ Aspl!cts. Londres, Griffin & Co., 

1891, de la que envía un ejemplar dedicado a Ch:ucot. b) Alemana, que considera que. esas con­

secuencias constiruyen una "neurosis trilumática" t::specíf¡ca. CF.:. Hermann Oppenhejm y R 

Thomsen, "Ober das Vorkommen und die Bedeutung der sensorischen Anasthesie bei Erkr311-

kungen des zenlralen Nervcnsysttms", en Archiv for Psychitttrie, Berlín, vol. 15. 1884, pp. 559-
583 'f 663-680, y Hermanl1 Oppenheim, Die tmumntisc!u!J Neurosen [. . .j, Berlín, Hirschwald, 

1889. Charcot dedica a la cuestión una clase de 1877. "De I'intluenct' des lésions traumatiqucs 

sur le déve!oppement des phénomenes d'hystérie locale" (clase dictada en cl hospicio de la 5al­

perriere en diciembre de 1877), en Progr~s !V¡¿dica~ VI, 18,4 de mayo de 1878, pp. 335-338. N 

no admitir la existencia de Una entidad clínica específica y aducir la posibilidad de reproducir 

bajo hipnosis p:l:rálisis semejantes a las traumáticas, Charear defIne una vaciedad de histeria: la 
"histeria traumática". Entre 1878 y 1893 publica una veintena de casos de parálisis debidas a ac­

cidentes laborales o ferroviarios: 1} Lero1li mr In maindú¡ du sysúme n~1'/)m;", op. cit., t. 111. clase 

XVIII ya cjmda (en la. cual ai[Íca la concepción alemana), p. 258; clase XXII, "Sur dcux cas de 
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YeI enfermo asegurado que llega a conjugarse con el cuerpo ncurológica, 

el enfermo asegurado portador de un cuerpo ncurológico que es posible cap­

ear mediante el dispositivo clínico de la neuropaco!og(a, se consriCllirá, frenre 

al histérico, en el Otro personaje, justamclHc el personaje buscado; como re~ 
sultado, se hará acruar a uno contra Otro. Por un lado, en esos enfermos se 
encontrará a personas aún no hospitalizadas, aún no medicalizadas, que no 

están, en consecuencia, bajo hipnosis, bajo el poder médico, y que presentan 

una serie de fenómenos naturales si no son estimuladas. Por orro, tenemos a 
las histéricas que esrán delHro del sistema hospitalario, bajo el poder médi­

co, ya quienes se imponen enfermedades artificiales por la vía de Ja hipno­
sis. Enconces, la histérica, cuando se la confronce con el trauma, va a permi­

tir reconocer si el traumatizado es un simulador o no. Una de dos, en efectO: 
o el traumatizado presenta los mismos síntomas que la histérica -hablo, da­
ro está, del traumatizado que no tiene ninguna huella de lesión- y por eso 

podrá decirse: "tiene la misma entermedad que la histérica", pues b primera 
maniobra ha consiscido en mostrar que ésta es (aba enferma y por consi­
guienre va a aurenrificar la enfermedad del [r;lum;¡rizado; o bien el rra{lfn;¡ri~ 
zado no tiene la misma enfermedad, no presenta los mismos síntomas que la 
histérica y, por eso, quedará al margen del campo de la patología y se lo po­
cid. tachar de simulador. 

monoplégie brachiale hystérique chez l'homme", pp. 354-356; clase XX1l!, "Sur deux cas de co­

xalgie hym~rique chez.l'homme", pp. 370-385; clase ;(Xlv, pp. 386-39H. donde hace una analo­

gía enleC el navOIiJ shock de los ingleses y el estado hipnótico por sugestiór¡, y apéndice r, pp. 

458-462; 2) Ltfom dll mardi ii la Salpttriát ... , op. cit .. t. 11, policlínica de! manes 4 de diciem­
bre de 1888, clase VII, pp. 131-139, y apéndice r, "HymErie et névrose tfaumarique. CoJJision de 

cr.uns er hysrérie consécutivc", pp. 527-535; 3) Clinique des JnalAdies du syuente Ilervcux ... , op. 

ch., r. r, c1asc [[1,13 dc noviembre de l889, pp. 61-64, y 4) Jean-Martín Charcot y Pierre Ma­

ric, "Hysteria, mainly hystero-epiJepsy" (en oposición a la conccpciún alemana de una .... neurosis 

traumática" especlfic:a), en Daniel Hack Tukc, A Dicrionary o[ Psychologica! Mtdiúnt, Londtes, 

). & A. Churchill, 1892, t. r, pp. 639-640. Véar¡sc también Charles Vibcrt, La Névrost trauma­

tique. Éwdt mldico.{¿gaÜ Hlr bs bimllrrI prodllltf!! par k¡ accidtnts dt rhemin dt flr tt ks mmma­

tismt! ana!oglles, París, ).-B. Bailliere, 1893. y Esther Fischer-Homberger, "Railway-Spinc und 

tnlUmarische Neurose. Sede und Rückcnmark". en Gemerw, vol. 27, 1970, pp. 96-111; poste­

riormcme se dispone de su obra Dit Trill/matischt Neurou. Vom somatirchm zllm sozialtn Ltidm, 

Berna, Hans Huber, 1975. 
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En cambio, del lado de la histeria, la confrontación va a conducir al si­

guiente resulrado: si se pueden enContrar en una persona no sometida a la 
hipnosis cierto número de sinwmas que, naturalmente, son semejantes a los 

que se obtienen en la histérica por intermedio de ese procedimienw, tendre­

mos con ello la indicación de que los fenómenos hipnóticos obtenidos en 

esas histéricas son sin duda fenómenos naturales. Naturalización de la histé­

rica por el rraumarizado, denuncia de la simulación posible en el traumatiza­

do por la histérica. 

De allí la gran puesta en escena de Charear. Con [fecUenC!;'! se ha dicho 
que consistía en exhibir a una histérica y decir a los esrucli;¡J1tcs: "Observen 

cuáJ es la enfermedad que la afeera" y, en ]a prácrica, dinar los sínromas a la 
enferma. Es verdad, esco corresponde a la primera maniobra que les mencío­

naba, pero la gran maniobra de ChafeN y, crea, b. más sutil, la más perversa 

de todas, fue precisamente mostrar a esos dos personajes juntos. Y qlando 

en su consulra se presentaban personas -procedentes de afuera, por lo tan­

to- que habían padecido U:lumas y accidentes diversos, no tenían huellas de 

lesiones visibles y sufrían parálisis, coxalgias, anestesias, Charcot mandaba 

llamar a una histérica, la hipnoclzaba, le decía: "Ya no puede caminar" yob­
servaba si su parálisis era similar a .la del traumatizado. Hubo así un famoso 

caso de coxaJgia postraum.:itica en un empleado ferroviario. Charcot estaba 

casi seguro de que esa coxalgia no tenía un origen lesiona]; le parecía, sin 

embargo, que no se trataba de una simulaci6n lisa y llana. Convocó a dos 

histéric;¡s, las sometió a la hipnosis y les formuló una serie de consignas; a 

través de éstas logró reconsciruir, sobre esa especíe de maniquí funcional en 

gue se había convertido la histérica, la coxalgia del empl~ado, que por ende 

fue considerada como una afección histérica. 47 

Puro beneficio para todo el mundo. Puro beneficio, en primer lugar, para 

las compafiías de seguros, desde luego, y la geme que debía pagar, y también 

hasta cierro punto para el enfermo, pues en cuanro no Cra simulador, Char-

4; Je:lll-M::trrin Charear, L~f"onJ SUr ¡~J maladies du systhne n~rvettx, op. cit., t. IIl, clase XXlV, 

"Sur un cas de coxaJgie hystérique de cause rraumatique chez l'homme~, recogida por el doctor 

Pierre Marie. Pata demostr::tr que e, aserrador de pie'l..as gruesas y víctima de un accideme de 

trabajo en mayo de "1883, sufría de una cox:dgia histérica sin lesión org~nica, Charear hi1.o re­

producir esta afección en dos paeicmes puesws en "estado hipnótico" (ibid., pp. 391-392). 
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cot decía: no es posiGle negarle algo que, por supuesto, no puede ser del 

mismo orden que si tuviera una verdadera lesión, Por consiguieme, los gas­

tos se pagaban a medias. Pero como es evidente, el problema imporrante no 

es éste: el beneficio era también para el médico porque, gracias a la utiliza­

ción de la histérica como maniquí funcional, podía hacer un diagnóstico di­

ferencial que ahora iba a referirse al simulador. La famosa obsesión pánica 

que tanto atormentó a los médicos de la primera mitad del siglo XIX, pues 

bien, ahora podta dominarse merced a esas histéricas que, traidoras en cierto 

modo a su propia mentira, permitirÍan denunciar la mentira de los otros; en 

definiciva, el médico tendría por fin la simulación bajo su férula. 48 

Para rerminar, benefIcio para las histérjca.s, por SUPUCS[Q, pues si actúan de 

maniquíes funcionales auremiflcadores de la enfermedad no lesional, funcio~ 
nal, "dinámica" como se clecía en la époc:1, si la hisrérica esr:í ahí para aurenti­

flear de ral modo esta enfermedad, eSC:1p:1 por fuerza a toda sospech:t de si~ 
mulación, por ser el elemento a partir del CU;1! se puede denunciar la 
simulación de los otros. Por eso, el médico podr:i, otr;1 vez, asegurar su poder 

gracias :1 la hiscéricJ; si elude la trampa del simulador es porque ella está pre~ 
sentc y permite el doble diagnóstico diferencial org:ínico/dinámicolsimub­
ción. Por consiguiente, la histérica pone una segunda vez al médico bajo su 

dominio, Jada que, al obedecer precisameme las consignas que él le. formula 
en la hipnosis, logra ser en cierto modo la illstancia de verificación, de verdad 

48 Sobre la simulación véase SIIpra, nota 45. Se encuenrran referencias a esr:!. lirer:!.rura en: 

A. Laurenr, Étude médico-légale SIIr la. rimll"ltion ... , op. cit. (supra, clase del 12 de diciembre 

de 1973, {lota 20); Edmond Boisseau, arr. "Maladies simulées", en Amédée Dechambre et al. 

(dirs.), Dictirmnaire encyclopécliqw: des .rcicnce.r médicales, op. cit., 2a serie, t. IV, 1876, pp. 266-

281; G. Tourdes, arr. "Simulation", op. cit. (SIlpra, clase del 12 de diciembre de 1973, nota 

20). Charcor aborda la cuestión en varias ocasiones: Lerons da mardi ti la Salpétriere ... , Of. 

cit., edición de Odahaye ct Lecrosnier, 1892, t. 1, policlínica del martes 20 de marzO de 

\888, "Ataxie locomotrice. Forme anofmale", pp. 28\-284; LrfM15 sur 1rs malndies du systeme 
ntrl/(It.:>C, op. cit., 5a ed. de Oelahaye et Lecrosnier, 1884, [. 1, clase IX, "De I'ischurie hysréri­

que", § "Sim'utarion" (1873), pp. 281-283; t. 111, clase inaugural de la cátedra de clínica de las 

enfermedades del sistema nervioso, 23 de abril de 1882, § VII. "Simulatinn" (J 887), edición 

de Lecrosnier & Babé, 1 tl90, pp. 17-22, )' clase XXVI. "Cas de mutisme hystérique chez 

I'homme. Les simuJarions", p. 422. 
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entre la enfermedad y ]a mentira. Segundo trillnfo de la. hisrérica. Como 
comprenderán, tampoco en este caso las histéricas yacilan en recons(ÍwÍr a 

pedido las coxalgias, las anestesias, eee., que Se les demandan bajo hipnosis. 

Dc allí la tercera maniobra, que es la redistribución en romo del rrauma. 

Al final dt: la segunda maniobra, el médico se ve un;!. segunda vez bajo la de­

pendencia de la histérica; en efecto, aunque [os t[;l,swrnos así reproducidos 

por ésta a pedido lo sean con tanta generosidad, tanta abundancia, canca 

obediencia y. al mismo tiempo, tanta sed de poder, ¿no habrá en ello una 

prueba, empero, de que todo esto es fabricado, como ya comienza a sugerir­
lo Bernheim?49 ¿Toda esta gran sintomatología histérica que aparece en la 

Salpecriere no se deberá al conjunto de los poderes médicos que empiezan a 

ejercerse dentro del hospital? 

Para que el médico no sea compler:uncnte dependiente de ese comporta­

mienm histérico al que bien podría caW]carse de fabricado, para que vuelva 

a afirmar su poder sobre el conjunto de los fenómenos, para que recupere el 
conrrol de la situación, le será preciso inscribir dentro de un esquema pato­
lógico riguroso el hecho de que alguien es hipnotizable y, bajo hipnosis, re­

produce fenómenos de tipo patológico, y, a la vez, el hecho de que en ese 

marco p:uológico el propio médico puede situar también los famosos tras­

romos {uncionales cuya proximidad Con Jos fenómenos de la histeria mostr6 

49 Hippolyte Bernheim (1840-1919), profesor universirario y presidente de la Snciété 

médicale de Nancy, critica desde la década de 1880 las experienci~ de Charcot; véase De la 
wggmion dans l'ttat hypnoriqlJe et dam /'irat de vúlú, París, D.oin, 1884 [rrad. esp.: De la JIt­

gmiórI y dt sus aplicaciones a la terap¿utica, Oviedo, Imprenta de Vicente Brid, 1886]. Afina 
esa crfrica en Hypnatúmr:, mggestion, psychofogie, París, OOill, 1891, p. 172: "Cuesra creer has­

ra qué pumo está uno expuCStO a hacer sugestiones inconscientes a los neurópatas y las histé­

ricas; crea neuralgias, zonas hisrerógenas [ ... 1; exteriuriza en el enfermo sus propias concep­
ciones: fabrica una observación con ideas preconcebidas que tiene en menee". En un ;mículo 

aparecido en Le Temps eJ 29 de eneIO de 1891 ya afirmaba: "Creo que el ¡¡raque de gran hisee­

ria que la Salperrii:re nos da como algo clásico y que se desenvuelve en fases claras y precisas 
[ ... J es una histeria de culrivo". Negándose además a confinar el hipnotismo en el registro pa­

tológico, sosriene que "el llamado hipnotismo no es aua cosa que la activación de Ulla propie­

dad normal dd cerebro, la sugesribilidad, es decir la aptiwd de someterse a la influencia de 

una idea aceptada y procurar su realización". Sobre el debate enrre Charcot y Bernheim, cf. 
Hillman, "A sciemiflc study of hystery (1817-1868)", en BIl/letin o[ the Hútory o[ Mtdiórle, 
vol. 29, 2,1955, pp. 163-182. 
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Charcot. Es menester un marco patológico que englobe al mismo tiempo la 

hipnosis y los síntomas histéricos producidos dentro de ella, así como el 
aconrecimiefHo que induce los rrastor'nos funcionales de los enfermos no 

hipnotizados. Esa búsgued:l de un marco patológico va a llevar a Charear a 

tratar de encolltrar la asignación, porque aquf el cuerpo no puede hablar y 
no hay lesión. Estará obligado a buscar algo para lljar en el nivel de la etiolo­

gía rodos esos fenólIIenos y, por consiguiente¡ atribtlirles ulla patología eS M 

triera; deberá, emonces, .hallar algo que sea un acontecimiento. 

De ese modo Chareor elaboró la concepción del trauma. 50 

¿Qué es un trauma para Chareor? Es algo: un aco'[1(ccimicmQ violento, 

un golpe, una caída, un temor, un espectáculo, eec., que provocará una suer­

te de estado de hipnotismo discreto, localizado, pero a veces de brga dura­

ción, de modo que, a raíz de ese trauma, en la cabeza del individuo enrrará 

una idea dcterminada, para inscribirse en la corteza yaGuar como si se tra­

tara de una conminación permanente. 

Ejemplo de un trauma: un niño es atropellado por un vehículo y se des­

vanece. En el instante mismo que precede al desvanecimiento, tiene la im­

presión de que las ruedas le pasan por encima; en realidad, sólo ha sido atro­

peJIado y las ruedas no lo aplastaron. Vuelve en sí y, al cabo de cierto 

tiempo, advierte que está paralizado; y si lo esrá, es porque cree que las rue­

das le pasaron por encima. 51 Ahora bien, esa creencia se inscribe y sigue fun-

50 El concepto de "trauma", emendido ame todo como una "acción mecánica" ~usceptibte 
de desencadenar accidentes histéricos, se impone en 1877; cf. lean-Martín Charcm, Li!fOns 

511r li!s maladii!s dtl syst?mi! ntrVi!I(.X, op. cit., L [, apéndice Vil, "De r¡nnuence des lésions rrau­

nt~J.(¡ques sur te développemem des phénomenes d'hystérie locale" (diciembre de 1877), pp. 

446-457. A panir de 1885, la Iloción se profundi1Jl. para tomar en cucma un mecanismo de 

"sugestión traumádca"; cf. ¡bid., r. [[1, clase X ... '<., "Sur deux cas de Jl1onoplégie brachiale hysté­

rique, de cause rraumarique chez I'hornme", pp. 299-314: clase XXI, "Sur deux cas,. ,contI­

nuación, pp. 315-343, y clast: X-X[[, "Sur deux caL.", final. pp. 341¡-369 (con un pasaje dedi­

cado al "Hypnotisme cr chuc nerveux", pp. 354-356). 

51 Caso Le Logeais, manJadero de 29 años, atropellado el 21 de octubre de 1 H85 por un 

coche de caballos. Tras dos internaciones, en Beaujon y el Hótel-Oietl, es admitido en el ser­

vicio de Charcot el 21 de man.o de 188G, ya que presenta una parálisis y, ant:s{csia de los 

miembros: cf. ¡bid., t. 1[[, apéndice 1, "Cas de paralysie hystéro-rraumatiquc survenue a b sui­

rc d'un accident de voiture" (observación recogida por M. Berbez), pp. 441-459. El accidente 
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cionando dentro de una sucesión de escados de microhipnosis, hipnosis lo­
calizada a propósito de dio. En cieno modo, esa idea convenida en conmi­

nación hipnótica será la que provoque la parálisis de las piernas. 52 Y así en­

contramos en esa situación -a la ve7., desde luego- j;.¡ introducción de la 

noción de traurna, importante para el futuro, y el lazo entre ella y la vieja 

concepción del delirio. En efectO, si el niño está paralítico es porque cree 
que las ruedas dd vehículo le pasaron por encima; corno ven, esta creencia 

se imbrica con la antigua concepción de la locura que englobaba siempre un 
delirio. 53 Un trallma, entollc~s, es algo que provoca un estado de hipnosis 
localizada y pcrmanen te sólo en ese puma. 

En cuanro al hipnotismo, ¿qué es? Pues bien, también va a ser un uau­
ma, pero adoptará a la sa7.Ón la forma de un choque COtal, breve, transitorio, 
que será suspendido por la voJuntad exclusiva del médico pero va a involu­
crar el comportamicnto general del individuo, de modo que dentro de ese 
estado de hipnosis que es una suerre de traum:t generalizado y provisorio, [;¡ 

volumad dd médico, su palabra, podrán inyectar aJ sujero una serie de ideas 
e imágenes que tienen el mismo papel, la misma función, el mismo efecto de 
conminación [del cual] les hablaba a propósito de los traumas nacurales, no 
hipnóticos. De ese modo, tntre el fenómeno histérico producido ell la hipno~ 
sis y el fenómeno histérico consecutivo a un aconcecimienco, encontramos 
una convergencia que apunra hacia la noción fundamental de trauma. El 

"despertó en la menee de Ldog. la convicción de que las rued::ts del coche que lo atmpelhJ le 

pasaron, como él dice, 'por encima del cuerpo'. Esta COnvicción que lo persigue hasta en los 

sueños es, sin embargo, absolur<lmente errónea" (p. 555). 
52 Ibid., pp. 553-554: "El punto de panida de la sugestión debe buscarse en el hecho lllis~ 

mo del choque local y, en panicular, en los fenómenos sensitivos y motores asociados a él 

( ... ] La idea de impotenci::t n1orri1. del miembro ( ... J, en razón de! estado mental sonámbulo 

tan especialmente favorable a la. eficacia de las sugesriones, podrá adquirir por obra de una 

suene de incubación un desarrollo considerahlt: y re:lli'l.arse por fin de mmera objerivJ ell la 

forma de una parálisis wtal". 

53 COllcepción ilustrada por las palabras de). t O. E.syuirol. art. "Mmie", en Dictionnaire 
des sciences médícales, par fine srlciá¿, .. , op. cit., t. xxx. 1818, p. 454: "Los acros a los cuales se 
emregan los alienados son siempre el resultado del delirio". O de Erienne lean Georgel, De La 
folie ... , op. eh .. p. 75: "No hay locura sin delírio". E incluso de Franc;ois Emmanuel fodéré. 

Tmité de médecine ligtllt et d'hygiene publique, París, Mame, 1813. r. 1, p. 184. 
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trauma es lo que provoca la hipnosis, y la hipnosis es un tipo de re¡:¡crivación 

general del rrauma suscitada por la voluntad del médico. 

Por eso la práctica de Chareor necesita salir en busca del propio trauma. 

En efecto, para llegar a tener la seguridad de que la histéúca es una histé­
rica y rodos los síntOmas que presema, sea en estado de hipnosis o al margen 

de él, son patológicos, habrá que enContrar la etiología, ese trauma que es 

corno una lesión invisible y patológica en virrud de la cual rodo eso se con­

vierte en un conjunto realmente mórbido,* De aUí la necesidad de las histé­
ricas, estén o no bajo hipnosis, de contar su infancia, su vida, reencontrar 

ese acontecimiento fundamental y esencial que va a prolongarse, que siem­

pre se prolonga en el sínroma histérico y del que éste es, de algún modo, la 

actualización permanente. 54u 

Pero en es:!. conminación -yen eSte punto volveremos a encomr:lr a la 
histérica y su comramaniobra-, en esa exhortació'n a recuperar el ([auma 

que: se prolonga en el síntoma, ¿qué van Jo hacer las enfermas? En la brecha 

abierta por la conminación, precipitarán su vida, su vida real de rodas los 
días, es decir su vida sexual: y será precisarnenre esa vida sexual la que cuen­

tc:n, la que conecten con el hospital, la que reacmalicen sin cesar el! él. Para 

darles la prueba de ello, de esa contracarga de la búsqueda del trauma por el 
relato de la vida sexual, no podemos, por desdicha, remitirnos al texro de 

Charcor, porque Charcor no habla de eso. En cambio, cuando se recurre a 

las observaciones rranscripras por sus alumnos se ve de qué se trataba a lo 

largo de esas anamnesis, qué cosa estaba en' cuesrión, de qué se hablaba, cuáJ 

era el tema concrera en esas famosas crisis de forma pseudoepiléptica. Vaya 

mencionar un solo ejemplo, un caso recogido por Bourneville. 

Así contaba su vida la enferma. Enrre los 6 y los 13 años había estado 

alojada en un convento religioso de "La Ferré-sous-jouarre, donde disfrut3ba 

.. El manuscrito precisa: "De allí la doble búsqueda de a) la diátesis nerviosa respons:lble 

de la susceptibilidad al rrauma, búsqueda de herencia. y b) blísqueda del trauma mismo". 

54 Sobre el relato de infancia véase el caso Augustine. en Désiré Magloire Bourneville y 
Paul-Marie-Léon Rcgnard, Jconographie photographique de Út Sfllphriere, París, Debhaye, 

1878, t.!I, p. 167 . 
.... El manuscrito agrega: "Por eso la violencia de b oposición a Bernheim: si se podía hip­

notizar a lOUO el mundo, el edificio se derrumbaba". 
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de una libertad relativa, paseaba por la COmarca, se dejaba besar gustosa para 

obtener caramelos". El texto corresponde a un protocolo elaborado por un 
alumllo de Charcot sohre la base de los r.claros de la propia enferma. 

Visimha con frecuencia a la mujer de un obrero pineor, Julcs. Éste solía 

embriagarse, y en esos casos se susciraban violentas discusiones en la .. asa; 

golpeaba a su mujer, la ar'rasrraba o le riraba dd pelo. Louise [la enferma; 

M. EJ presenciaba en ocasiones esas escen:IS. Un dh, Jules habría imen­
tado besarla y hasra violentarla, lo cual le produjo un gran espanto. Du­

fante las vacaciones [(cnía entre 6"y 13 aÍlOS; M, E] ella venía a París y 

pasaba los días con su hermano Amonio, un ano menor, quien, al pare­

cer muy avispado, le enseflaba muchas cosas que la muchacha habría de­
bido ignorar. Amonio se burlaba de su ingenuidad, que la llevaba a acep­

tar las explicaciones que le daban, y le comaba, entre otras cosas, cómo 

se hacen los niños. Durame la.s vacaciones, asimismo, la niña cenia opor­
runidad de ver, en la casa donde servían SllS padres, a un señor C. [el 

dueño de casa; M. EJ, que era el amante de su madre. t.sm obUgaba a 

Louise a besar al hombre y quería que lo llamara padre. Vuelca defini[iva­
mente a París, Louis fue insrabda [jusmmenre después de su época de 
penslonisra, y por 10 (anco a los 13 años; M. El en 10 de c., so pretexto 
de que debla aprender a c:tnlar, a coser, etc. Dormía en un pequeño gabi­

nete aislado. c., que tenía un «<Ha (iranie con Su mujer, aprovechaba las 

ausencias de ésta para intentar (ener relaciones con Louise, por entonces 

de U años y medio. Una pr¡mer,~ vez fracasó; quería hacerla ;¡costarse 
junto a él. Un segundo intento desembocó en acercamientos incomple­
loS, debido a la resisrencia opuesta por la niña. Una tercera vez, c., luego 
de hacer destellar a.nte sus ojos (Oda clase de promesas, ofrecerle hermo~ 

sos vestidos, etc., y viendo que ella no quería ceder, la amenazó con Ut1<1 

navaja; aprovechando su pavor, le hizo beber un licor, la desvistió, la 
arrojó sobre su cama y consumó la relación. Al día siguiente Louise scn­

tÍ;l dolores, etcétera.55 

55 Se erara de Louise Augusrine, ingresada en el servicio de Ch:lrcQt cuando tenía 15 aóos 

y medio: cf. Jean-Martin Charcot, Lerom sur les mflL{/dies du systeme nervellX, op. cit .. segunda 

paree. "Hystéru~¿pilepsie", observación 2, pp. 125-126. 
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Las vidas de histéricas contadas por las enfermas de Chareor suelen ser de 

este orden y este nivel. En cuanto a las famosas crisis que según Charear se 

parecían exuañamente a crisis de epilepsia, e incluso era muy difícil distin­

guir de éstas cuando tino no era un buen neurólogo, ¿qué pasaba en canefe­

ra en ellas, de acuerdo con las observaciones anotadas por los alumnos de 
Charcoi: y para ésre~ 

En el plano del discurso, aSl hablaba Louisc: 

¡Dímelo! ¡Querrás decírmelo! ¡Patán! Mira que eres innoble. Así que h: 

crees más a ese muchacho que a mí ... Te juro que jamás me puso la ma­

no encima ... Yo Ha respondía a sus caricias, estábamos en un campo, 

re aseguro que no tenía ganas .. Uámalos. (Fisonomía imperativa.). ¿Y 

bien? (Mira repeminameme hacia la derecha.) ( ... J ¡Pero no es eso lo que 

usted le ha dicho! Amonio, vas a reperir lo que él te dijo ... que me habí:i 
cocado .. Pero yo no quise. ¡Mientes, .Amonio! [ ... ] Es verdad, había una 

serpience en su pamalón, quería metérmela en el vientre. pero ni siquiera 

pudo encontrarlo ... terminemos con eso ... Estábamos en un banco [ .. ] 

Usted me ha besado más de una vez, yo no ID besaba; soy lunática .. An­
muJO, re ríes. 56 

Los discursos de esre tipo se sitLiaban en ell!amado período delirante, e1,'dti­

IllO período del anál isis de Charcor. y si nos remontamos a la denominada 
fase "plástica" de las "actimdes pasionales", así se fllanificstan éstas en otra 

enferma: 

CeJilla M. es atenea, adviene la presencia de alguien y le hace una seña 

con la cabeza para que se acerque, abre los brazos y los junta como si 

abrazara al ser imaginario. La fisonomía expresa anre [Odo dcsconcelHo y 

decepción y luego, uas un brusco cambio, felicidad. En ese momento se 

observan movimieuws dd viemre; las piernas se doblan, M. vuelve a caer 

sobre su COlilla y realiza Otra vez movimicnros clónicos. Con un movi­

miento rápido vuelca el cuerpo sobre el lado derecho de la C.'lma y hace 

descansar la cabeza sobre la almohada; el rostro se congestiona, el cuerpo 

5(, Se trata de la escena en cuyo transcurso Louise interpela a un amigo, Emile, delante de 
su hermano, pan disculparse de los reproches de este último; cf. ibid., p. 149. 
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rueda parcialmente sobre sí mismo, la mejilla derecha presiona cantr:!. la 

almohada, la cara se dirige hacia la panc derecha de la cama, la enfe~ma 

muestra las nalgas, que están en aho, con los miembros inferiores flexio­

nados. Al cabo de algunos inst:lIHes, mientras mancicnt: su posición lú­

brica, M. hace movimientos con la pelvis. A conrinuación se cndere:!.:! y 

realiza sus grandes movimicrHos clónicos. Por último gesticula, tlora, pa­

rece vivameme contrariada. Se siema una vez más, mira a la izquierda, 

hace una seÍla con la cabeza y la mano derecha. Asiste a escenas variadas 

y parece experimentar alternativamenre sensaciones agradables o penosas, 

si se la juzga por el juego de su fisonomía. De improviso, vuelve a poner­

se en medio de la cama, levama un poco el cuerpo y, con la mano dere­

cha, realiza los-gestos dd mea culpa, seguidos de conrorsíoncs y muecas. 
Luego bnz.a griros agudos: "¡Oh! iAh, ah!", sonríe, mira con aire lúbrico, 

se sienra, parece ver a Ernest y dice: "¡Pero ven! ¡Anda, ven!"57 

Tal es entonces, en el plano de las obsc::rvaciones cotidianas de las enfermas 

hechas por los alumnos de Charcot, el contenido real de esas crisis. 

Ahora bien, creo que en ese punto las histéricas reronuban por tercera 

vez el poder sobre el psiquiatra, pues esos discursos, eSdS escenas, esas posru­

ras que Charear codificaba con la expresión ,"pseucloepilepsia" o "gran crisis 

histérica", análoga a la epilepsia pero diferente de ella, todo eso, ese conteni­

do real que vemos aparecer en las observaciones de rodas los días, Ch:ucot 

en realidad 00 podía admitirlo. ¿Por qué no podía~ No por razones de mora­

lidad o mojigarería, si se quiere; simplemente no podía. En efecto, recorda­

rán que al hablarles de la rreurosis tal como existÍa hacia la década de l840, 

les decía que se la descalificaba y que Jules Falret aún lo hacía en la época de 

Chareot; ¿y por qué se la descalificaba~5R Porque era simu~ación -y Charcoc 

')] Caso Celina, ingresada al servicio de Chatear en 1870; ¡bid., t. 1, observación 5, 9 de 

febrero de 1877, edición de Delahaye ce Lecrosnier, ¡ 877, p. 132. 

58 Cf. supm, nafa 26, y también Jub falrct, "Responsabilité JégaJe des aliénés", § "Hys[é­

rie" (1876), en Ir! Afi¿nis I't les miles d'ali¿n¿s ... , !Jp. cit., p. 189: "Esas enfermas exhiben cun 

frecuencia trastOrnos de carácter más o menos pronunciados que les imprimen un sello parri­

CUI;lf y que Se:: hJ designado Con el término genérico de carácter de Jas hisréricas. Ésns son :l.fl~ 
tojaJit.as y se mueStran dispuestas a la mentira y la invención: son romallliconas y capricho5J3 

y les gusta dominar". 
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erató de hacer a un lado esta objeción- y :l la vez porque era sexu:!!, porque 
entrañaba una serie de elementos lúbricos. Si se quería demostrar concrcra­

meme que la histeria era Llna enfermedad, si se pretendía que funcionara 

denrro del sistema del diagnóstico diferencial, si no se quería ver impugnado 
su e$catus de enfermedad, pues bien, debía estar absolutamente despojada ele 

ese,elemento de descalificación con efectos tan nocivos como la simulación, 
y que era la lubricidad o la sexualidad. * Por consiguiente, era necesario que 

ese aspecto no se manifestase o no se dijera. 

Charcor, sin embargo, no podia impedir que se produjera, pues el de­

mandante de simomas y crisis era él mismo. Yen efecto, las enfennas lo pro­

veían de muchas crisis cuya superficie sinrom:1.tica y el argumento general 

obedecían a las reglas plameadas por él, pero, protegidas en Clena forma por 

ese argumel1l'o, ellas movilizaban [Oda su vida individual, toda su sexualidad, 

[Odos sus recuerdos; re:¡ccualizaban SIl sexualidad y lo hadan dentro mismo 

del hospital, con los internos o los médicos. Por lo tanto, como Charcot no 

podía impedir que eso ocurrier~, sólo le quedaba una cosa por hacer: no de­

cirlo o, mejor, decir lo contrario. En efecw, en él podemos leer lo siguiente, 

que es paradójico cuando se conocen las observaciones sobre las cuales se 

fundaba; "Por mi pane, disto de creer que la lubricidad esté siempre en jue­

go en la histeria, e incluso estoy convencido de lo contrario".59 

Supongo que recordarin un episodio ocurrido en el invierno de 1885-
1886, cuando Freud cursaba con Charcot y una noche, invicado a b casa de 

éste, lo escuchó esmpefacto decir en un aparte a otra persona: "Ah, la histe­

ria: todo el mundo sabe que es un asunto de sexualidad". y Freud comenta 

la observación de esta manera; "Cuando lo escuché me sorprendí mucho y 
pensé: 'Pero si lo sabe, ¿por qué no lo dice?'''GO No lo decía, creo, por dos ra-

• El manuscrito ai'tade: "Si dejaba que se r<:imrodujera, todo el edificio de patolrigizaeión 

con.'itruido en conctHrencia con las histéricas se derrumbaría". 

59 Chareo[ pronunció esta frase con referencia a la obra de Pall! Briquet. Trait¿ e/inique el 

thérape¡¡tique de nJystérie. París, J.-B. l3aiJliere, 1859; cf. Jean-Martin Chareor. Lt!fom sur /(5 
maladÍt!s dll systeme nerveux, op. cit., t. l. clase x, "De I'hémiancsrhésie hystérique" (recogida 

por D. M. Bourneville, 1872), p. 301. 
Ml Se trata de una cena en cuyo transcurso Frcud presencia una discusión emre Charcor y 

Paul Brouardc!. profesor de medicina lega!: Charcor sefla!a, acerca de una pacieme: "'Pero, en 
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zones. Podemos preguntarnos sencillamente por qué Frcud, que pasó seis 
meses en la Salperriere y, por lo tanto, presenció todos los días las escenas de 

las que les di [dos] ejemplo[s], rampoco lo menciona cuando debe referirse a 

esa estadía en el hospital, y por qué recién hizo el descubrimiento de la se· 

xualidad en la histeria algunos años Jespués. G1 La única posibilidad para 

Charcor era justamente no ver y no decir. 

Les citaré, para que se entretengan, este pequeño episodio que encontré 

en los archivos de CharcO(; es .una Ilota de un estudiante que, por otra parte, 
carece de mda ironía: 

El señor Ch~lTCDr hace acudir a Genevieve, afecrada de una cont'racrura 
his(érica. LL mujer c.<;[;Í sobre una camilla; Jos residentes y los jefes de clínica 

la han hipnorizado previamencc. Hace su gran crisis histérica. Chaceor, 

casos semejantes, siempre e~rá [a cosa genital, ,~iemrre' ... Sé que por un instante caí en una 
sorpresa paralizante, miencr:ts me decía: 'Pero si [o s<lbe, ¿por qué nunca lo dice~'''. ef. Sig­
mund Freud, "Zur Geschichte der psychoanalytischen 8cwegung" (1914). en Cw, t. x, 
1946, p. 51 [tr;¡d. esp.: "Contribución a la historia del movimiento psicoana!ítico", en OC, t. 

14, 19791. 
61 Beneficiado con una beca, Freud hace una residencia en el servicio de Charcor desde el 

30 de octubre de 1885 hasta el 28 de febrero de 1886. Cf. Sigmllnd reelld, "Bericht über meine 
mit Unversitats-)ubiliillms Reisesripendium lInternornmene Scudienreise nach Pi"lris und Berlin" 
(1886), en Josef y Renée Gicklhorn, Signwnd Fmtds akad~múch~ lal/jlNdm, im lichuder Dolm­
mmt~ /Ion lj. & R. eJ, Viena. Urbi"ln & Schwan:enberg, 1960, pp. 82-89 (tr<ld. france.~a: "Rap­

pon sur mon voyage a Paris er a Berlín grace a la bourse de voyage du fonds jubilaire de I'Uni­
versité (ocrobre 1885-mars 1886)", traducción parcial de Allnc Berman en la R~vtu Franfaisr de 
PsYChllTllllyst, vol. XX, 3, 1956, pp. 299-306) [trad. esp.: "Informe soore mis esrudios en París y 

Berlín", en Oc.: t. 1, 1982]. Los primeros textoS en que Freud considera una etiología sexual de 
las neurosis se refieren a la neurastenia y !a neurosis de angustia: cf. Ltl Naisumce de ia psychrt­

n¡tiyse, op. cit., manuscrito A, fines de 1892, pp. 59-60, Y manuscriw (1, 8 de febrero de 1893, 
pp. 61-65 [trad. esp.: "Manuscrito A" y "Manuscrito B", en "Fragmentos de la correspondencia 

con F!iess", en OC lo 1, 19821. En 1894 extenderá esta hipótesis a las psiconeurosis: cf. "Die 
Abwehr-Nellropsychosen", op. cit. (trad. francesa: "Les ps)'chonévroses de défense. ,op CIt, 

pp. 1-14). Véase también el artículo que recapitula el problema: "Die Sexualirat in der Atiologie 

der Neurosen" (1898), en ew, t. r, pp. 489-516 (trad. rrancesa: "La sexualité dans l'ériolúgic 

des névroses", trad. de]. Nrounian, A. y O. Bourguignon, G. Goran, J. Lap[anche y A. Ram.y, 
en RéSl/ltats, idees, pmhiemes 1, op. cit., pp. 75-97) [trad. esp.: "La sexualidad en [a etiología de las 
neurosis", en Oc, t. 3,19811. 
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según su técnica, mueStra que la hipnosis puede no sólo provocar, indu· 

cir fenómenos hiS[éricos, sino también derenerlos; roma su bastón, lo 

apoya sobre el vienrre de la enferma, exacramcnrc sobre el ovario, y la 

crisis, de acuerdo con la tradición del argumcoto, queda en efeclO sus­

pendida. Chareor reLira el bastón; la crisis recúmicnza; períudo tónico, 

período clónico, delirio y, en medio de ést.e, Genevieve exclama: "¡Cami­

{le! íCamiUe:! íBés<J.rnd íDame fu rabo!" El pro(csor CharcO[ dcspadla a l:.t 
mujer, cuyo delirio prosigue.62 

379 

Me parece que esra especie de gran bacanal, de pantomima sexual, no es el 
residuo, todavía no descifrado, del síndrome histérico. A mi entender, debe­
mos tomar esta bacanal sexual como la conrramanlobra por medio de (a cual 
(as histéricas respondían a la atribución del trauma: quieres encontrar la cau­
sa de mis síntomas, un:! causa que te permita patologizarlos y actuar como 

médico; y como quieres ese trauma, pues bien, ¡tendrás mi vida entera y no 
podrás dejar de escucharme contarla y, a la vcz, vermc reproducirla en gesti­
culaciones y reactualizarla incesantemente en mis crisis! 

Por consiguiente, esa sexualidad no es un resto indescifrable, es el grito 
de vicroria de la histérica, la ültima maniobra por la cual las histéricas pue­

den mi .. que los neurólogos r los hacen callar: si también quieres el sílHoma, 
lo funcional; si quieres naultalizar [U hipnosis, si quieres que cada lIna de las 

conminaciones que me formulas provoque síntomas tales que puedas tomar­
los por naturales; si quieres valerte de mí para denunciar a los simuladores. 

pues bien, ¡estarás obligado;} ver y escuchar 10 que tengo ganas de decir y de 
hacer! y Charcot, que veía roda, incluso los hoyuelos más pequeños y las 
más ínfimas proruberancias a ia luz indirecta del día en el rostro de un para-

62 Se erata del "período del delirio erótico" de Genevikve, nacida en Loudull el 2 de enero 

de 1843 e ingresada como "epiléprica simple" al servicio de Charcor en J872; el: Oésiré 

Magloire Bournevi!1e y Paul-Marie-Léon Regnard, Iconogmp/'ú phomgrap/,jque de la Salp(tri~­
re, op. cit., "Période du délire érmiquc": "El observador, aún no acosrumbrado a esas escenas, 

queda esrupefacro al vcr las comorsiones espantosas de la cara., la expresión de lubricidad ex­

trema l. .. ] dirigiéndose a unu de los asistentes, ella se inclina btllscamcntc y Ic dice: '¡Bésame! 

Dame ... '" (t. r, p. 70). ObservaciÓn citada por Michel FOllcault cn La Volont¿ de savoir, París, 
Gallimard, 1976, col. "BibJiolhcql[e des histoircs", p. 75, nota 1 [trad. csp.: Historia de la se­

xualIdad, 1, La voluntad de ;aber, México. Siglo XXI, 1985]. 
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Iítico/0.3 debía desviar por fuerza su admirable mirada cuando la enrerma co­

menzaba a decirl~ lo que le decía. 

Debajo de ese cuerpo neurológico y al rénnino de esa suelTe de gran ba­

talla entre el neurólogo y la histérica, en [Dmo del dispositivo clínico de la 
neuroparología, bajo el cuerpo neurológico aparentemente caprado* y que el 

neurólogo esperaba y creía haber captado en efecto como verdad, vemos apa­

recer un nuevo cuerpo; Un nuevo cuerpo que ya na es el cuerpo neurológico 

sino el cuerpo sexual. Fue la hi~térica quien impuso a los neurólogos y los 

médicos ese nuevo personaje que ya no era el cuerpo anatomoparológico de 

Laennec y Bichat, el cuerpo disciplinario de b psiquiatría, eJ cuerpo neuroló­
gico de Duchenne de Boulogne o de Charcot, sino el cuerpo sexuaJ, frente al 
cual en lo sucesivo sólo podrían asumirse dos actitudes. 

O bien la de Rabinski, sucesor de ChJ.rcot: la vuelta a la descalificación 

de la histeria, que ya no será una enfermedad pues tiene semejantes conno­

raciones,64 o bien un nuevo ¡memo de soslayar la envolmfa histérica para 

6) ef. mpra, nota 4 . 

• Varianre dd manuscrito: "y por el cual se pretendí,¡ juzgar la locura, inrcl"wgarla como 
verdad" . 

64 }oseph rran<¡:ois .Félix Babinski (1857-1932), luego de ser jefe de clínica en el servicio 

de CharcO[ entre 1885 y 1887, se distancia Has la muerte de éste de sus concepciones, y el 7 

de noviembre de 190 l, en una comunicación a la Sociélé de Neurologie de París, propone 

sustituir el término "histeria" por el de "piciatismo" (de TC€í.El€\.V, persuadir), para designar 

un,¡ clase de fenómenos mórhidos J'esult:.Ulre~ de la sugestión y susceptibles de ser curados pur 

ésta; de ese modo disocia la histeria del hipnotismo: "como las palabras griegas peithó [m:í.9Úl] 
y jatos rtá"to¡;] significan 'persuasión' y 'curable' respecrivamenre, el neologismo 'pitiatismo' 

bien-podrh &5ignar el estado psfquico que se manifiesta a través de trastornos curables por la 
persuasión, y reemplazaría con ventaja h palabra 'histeria"'; cF. Joseph F. F. Babinski. "Défini­

tia n de I'hystérie", en Revue Neurowgiqtl/:, 9, 190 l, p. 1090, reeditado en CEuvm sciouifi­

ques, novt:na pane, "Hystérie-pithiatisme", París, lvbsson, 1934, p. 464. Babinski desarrolla 

su concepción entre 1906 y 1909 en "M:t conccption de J'hysrérie er de l'hypnotlsme (pithia­

rismc)" (conferencia pronunciad;! en la Société de l'Internar des Hopitaux de Paris, el 28 de 

junio de 1906), ¡bid., pp. 465-485, y "Démcmbrement de I'hystérie tradirionnelle. Pithiatis­

me", en lrl Semaine MM/cale, 6 de enero de 1909, pp. 66-67, donde declara: "Ya no se ven 

esos gral1dcs ataques con los Cuarro f,mlOsos periodos, esos grandes estados hipnóticos carac­

terizados por la letargia, la catalepsia y el sonambulismo. Los estudiantes o los jóvenes médi­

cos que -leen en las obras de b época la descripción de e~os rras(Qrnos tienen la impresión de 

que se tcata de paleoparología" (reeditado en (EI/vm Identifiques, op. cit .. p. 500). 
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reinvcS[ir médicamente ese rumbo llueVO que ha surgido por doquier aJrede~ 

dor del cuerpo neurológico fabricado por los médicos. Esa nueva investidura 

será la atención médica, psiquiátrica y psicoanalítica de la sexualidad. 

Al forz:u las puercas del asilo, al dejar de ser locas para convertirse en en­

fermas, al entrar por fin al consulcorio de un verdadero médico -el neuró[o­

go-, al proporcionarle verdaderos síntomas funcionales, las histéricas, para el 
mayor de sus placeres, pero sin duda para el peor de nuestros infonunios, 

pusieron la sexualidad bajo la férula de la medicina. 



Resumen del curso* 

Durante mucho tiempo, y en buena medida aun en nuestros días, la me­

dicina, la psiquiatría, la justicia penal y la criminología permanecieron en 

los confines de una manifestación de la verdad en las normas del conoci­

miento y de una producción de la verdad en la forma de la prueba: siem­
pre tendiente ésta a ocultarse bajo aquélla y hacerse justificar por ella. La 

crisis actual de esas "disciplinas" no pone simplemente en cuestión sus lí­
mites o sus incertidumbres en el campo del conocimiento: pone en cues­

tión el cúnocimienw, la forma del conocimiento, la nOrma "sujeto-objc­

ro"; interroga las relaciones entre las estructuras económicas y políticas de 

. nuestra sociedad y el conocimiento (no en sus contenidos verdaderos o fal~ 

sos, sino en sus funciones de podcr~saber). Crisis, por consiguiemc, histó­

rico-política. 

Tomemos en primer lugar el ejemplo de la medicina, con el espacio conexo 

a ella, a saber, el hospáaL Durante mucho ciempo, éste .<:¡guió siendo un lugar 

ambiguo: de constatación para una verdad oculta y de prueba para una verdad 

por producir. 

Una acción directa sobre la enfermedad: no s610 permitirle revelar su 

verdad a los ojos del médico, sino producirla. El hospital, lugar de eclosión 

de b ,,·ecd~Jecd. enfermedad. En erecto, se suporréa que, dejado en esrJdo li~ 
bre -en su "medio", su familia, su entorno, con su régimen, SllS hábicos, sus 

prejuicios, sus ilusiones...:..., el enfermo no podía sino verse afectado por una 

enfermedad compleja, enrnaranada, enredada, una suene de enfermedad 

• Publicado en el Anmuúre du ColLegt de Frana, 7tf tiJlnét, 1iútoir~ dr; systtmes de pmsü, 

a/mte 1973-1974, 1974, pp. 293-300. Reeditado en Dits el .Écrits, /954~1988, edición esta­

hlecida por Daniel Defer[ y Franc;ois Ewald, con la colaboración de Jacqucs Lagrange, P:lrlS, 

GalJirnard, 1994,4 vols" col. "Bibliothcque des sciences hurnaines"; cf 11, pp_ 674-685, 

383 
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contra natura que era a la vez la mezcla ele vari:ts enfermedades y el impedi­

mento, para la verdadera afección, de producirse en la autenticidad de su na­

turaleza. En consecuencia, el pape! del hospital, al desechar esa vegetación 

parásita y esas formas aberrantes, consistía no sólo en dejar ver la enferme­

dad tal como era, sino en producirla, por fin, en su verdad hasta entonces 

encerrada e impedida. Su nawraleza propia, sus características esenciales, su 

desnrollo específico finalmente podrian, por el efecw de la hospitalización, 

convertirse en realidad. 

Se atribuía al hospital del siglo xvm crear las condiciones para la revela­

ción de la verdad del maL Se ([ataba, por tamo, de un lugar de observación 

y demostración, pero [ambi~n de purificación y prueba. Consti'CUl3. una 

suerte de aparato complejo que debía a la vez poner de manifiesro y produ· 

cir realmente la enfermedad: lugar botánico para la comemplación de las 

especies y, además, lugar alquímico para la elaboración de sustancias paco· 

lógicas. 
Las grandes estructuras hospitalarias est;lblecidas en el siglo XIX tomaron 

a su cargo durante m'ucho tiempo esa doble función. y a lo largo de un siglo 

(1760-1860), la prácrica y la teoría de la hospitalización y, de una manera 

general, la concepción de la enfermedad, escuvieron dominadas por este 

equívoco: el hospital, estructura de recepción de la enfermedad, ¿debe ser un 

espacio de conocimiento o un lugar de prueba? 
DI.; allí coda una serie de problemas que acraves~,[Qn el pensanücnco y b .. 

práctica de los médicos. He aquí algunos: 

1) La terapéutica consiste en suprimir el mal, reducirlo a /;¡ inexistencia; 

pero, para que esa terapéutica sea racional, para que pueda fundarse como 

verdad, ¿no debe permüir el desarrollo de la enfermedad? ~Cllándo hay que 

intervenir, yen qué sentido? ¿Acaso hay que intervenir? ¿Es preciso actuar 

para que la ellrermedad se desarrolle o para que se detenga? ¿Para mitigarb o 

par:l guiarla a su término? 

2) Hay enrermedades y modificaciones de enfermedades. Enfermedades 

pur:lS e impuras, simples y complejas. ¿No hay en definitiva ullj sola enfer~ 

medad, de b cuaJ todas las demás son formas mis o menos lejanamcnce dc~ 

rivadas, o debemos admitir categorías irreductibles? (Discusión entre Brous­

sais y sus adversarios con respecw a la noción de irritación. Problema de las 

fiebres esenciales.) 
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3) ¿Qué es una enfermedad nOfmaP ¿Qué es una enfermedad que sigue 

su curso? ¿Una enfermedad que lleva a la muerte o una enfermedad que Cura 

de manera espontánea, una vez terminada su evolución? Así se interrogaba 

Bichat sobre la posición de la enfermedad emre la vida y la muerte. 

Conocemos la prodigiosa simplificación que la biología pasreuriana int[odu­

jo en rodos es ros problemas. Al derernúnar el ageme del mal y establecer su 

carácter de organismo singular, esa biología permirió que el hospiral se COn­

virtiera en un lugar de observación, de diagnóstico, de señalamiento clínico 

y expcrimeiHal, pero también de intervención inmediata, de contraataque 

enfrentado a la invasión microbiana. 

En cuaow a la función de la prueba, se advierte que puede desaparecer. 

El lugar de producción de la enfermedad será cllaboratorio, la probeta; vera 

en él la enfermedad no se concreta en una crisis; su proceso se reduce a un 

mecanismo que se hace amplificar; se la transforma en un fenómeno verifi­

cable y conrrolable. El medio hospitalario ya no debe ser para la enfermedad 

el ámbito favorable a un acontecimiento decisivo; permite simplemente una 

reducción, una transferencia, una amplificación, una constatación; la prueba 

se transforma en prueba en la estructura técnica del laborarorio y la repre­

sentación del médico. 

Si se -quisiera hacer una "etnoepistemología" del personaje médico, habría 

que decir que la revolución pasteuriana lo privó de su papd sin duda milena­

rio en la producción ritual y la prueba de la enfermedad. y la desaparición de 

ese papel resul tó por cierto más dramárica por cuanto Pasteur no sólo mostró 

que el médjco no tenia que ser d productor de la enfermedad "en .su verdad", 

sino que, por ignorancia de [a verdad, se había erigido millares de veces en su 

propagador y reproductor: el médico de hospital que iba de cama en cama era 

u no de los grandes agentes de contagio. Pasteur asestaba a los médicos una 

enorme herida n:trcisisra que ellos tardaron mucho en perdonarle: esas manos 

del médico que debían recorrer el cuerpo del enfermo, palparlo, examinarlo, 

esas manos que debían descubrir la enfermedad, sacarla a la luz, mostrarla, fue­

ron designadas por Pasteur como porradoras del mal. El espacio hospitalario y 
el s:tber del médico habían tenido hasta entonces la función de producir la ven­

ta "crícica" de la enfe"rmedad; y resulta que el cuerpo del médico y el :tmonrolla­

miento hospit::Jario aparecían ahora como productores de su realidad. 
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La aseptÍzación del médico y el hospital les dio una nueva inocencia, de 

la cual ellos exrcaieron nuevós poderes y un nuevo esratus en la imaginación 

de los hombres. Pero ésa es otra hisl'Oria. 

, " 

Estas breves anotaciones pueden ayudar a comprender la posición del IDeo y 

el psiquiatra dentro del espaci,o asilar. 

Existe sin duda una correlación histórica entre dos hechos: antes del si· 

glo XVIII, la locura no era objeto de una internación sistemática; y se la COn­

sideraba en esencia como una forma del error o la ilusión. Aún a principios 

de la edad clásica, se concebía su pertenencia a las quimeras del mundo; po­

día vivir en Inedia de éstas y sólo debía separársela de ellas cuando adoptaba 

formas extremas o peligrosas. En esas circunstancias, es de entender que el 
lugar privilegiado en que la locura podía y debía resplandecer en su verdad 

no fuera el espacio artificial del hospital. Entre los lugares terapéuticos que 

gozaban de reconocimiento es raba en primer Jugar la naturaleza, por ser la 
. forma visible de la verdad; tenía en sí el poder de disipar el error y desvane­
, eN las quimeras. l.as prescrjpciones dadas por los médicos eran enwnces de 

buena gana el viaje, el reposo, el paseo, el retiro. la ruptura con el mundo ar­

tificial y vano de la ciudad. Esquirol lo recordaría cuando, al proyectar los 

planos de un hospital psiquiátrico, aconsejaba que cada patio tuviera una 

amplia vista de un jardín. El 0[[0 lugar terapéutico en uso era el teatro, na­

turalez.a invertida: se representaba para el enfermo la comedia de su propia 

enfermedad, se la ponía en escena, se le prestaba por un instante una reali­

dad fiCticia, se hada, a fuerza de decorados y disfraces, como si fuera verda­

dera, pero de tal manera que, sorprendido en esa (rampa, el error terminara 

por manifestarse a los ojos mismos de quien Cra su. víc(iI~la. Tampoco esta 

cécnica desapareció por completo con los inicios dd siglo XIX; Esquirol, por 

ejemplo, recomendaba enrablar procesos a los melancólicos para esrimubr 

su energía y su afición a la pelea. 

La prácrjca de la internación a principios cid siglo XLX coincide con el 

momentO en que la locura comienza a ser percibida menos en relación Con 

el error que en relación con la conducta regular y normal; cuando deja de 

aparecer como juicio perturbado y se muestra, en cambio, como trastorno en 
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la manera de obrar, de querer, de experimcmar pasiones, de tomar decisiones 

y de ser libre; en resumen, cuando ya no se inscribe en el eje verdad-error­

conciencia, sino en el eje pasión-volunrad-libcrtad: momenro de Hoffbaucr 

y Esquirol. "Hay alienados cuyo delirio es apenas visible; no los hay cuyas 

pasiones y afecms morales no sean desordenados, pervertidos o estén aniqui­

lados r ... ] La disminución del delirio sólo es un signo cenero de curación 
cuando los alienados vuelven a sus primeros afectos",1 ~Cuál es, en efecto, el 
proceso de la curación~ ¿El movimiento por el cual el error se disipa y la ver­

dad vuelve a salir a la luz? No; es "el retorno de los afectos morales a sus jus­

tOs límites, el deseo de volver a ver a los amigos y los hijos, las lágrimas de la 

sensibilidad, la necesidad de expandir el corazón, de reencontrarse en medio 

de la familia, de retomar los propios hábitos".2 

¿Cuál podrá ser entonces el papel del asilo en ese movimiento de retorno 

de las conduC[as regulares? Por supuesto, tendrá ante roda la función que se 
atribuía a los hospitales en las postrimerías del siglo XVIII: permitir descubrir 

la verdad de la enfermedad mental, desechar rodo lo que es susceptible, en el 
medio del enfermo, de enmascararla, mezclada, darle formas aberrantes, y 

también alimentarla y revigori7,ar!a. Pero más aún que un ámbito de devela­

miento, el hospital cuyo modelo propuso Esquirol es un lugar de afronta­

miento; la locura, voluntad trastornada, pasión pervertida, debe: toparse en 

él con ulla voluntad recta y pasiones ortodoxas. El cara a cara con ellas, el 
choque inevitable y, en rigor, deseable, producirán dos efectos: la voluntad 

enferma, que podía perfectamente ser inasible porque no se expresaba en 

ningún delirio, sacará a plena luz del día su mal en vinud de la resistencia 

que ha de oponer a la volumad recta del médico; por otra pane, la lucha que 

se entabla a partir de ese momento deber:í., si se libra de la manera adecuada, 

llevar a la victoria de la voluntad recta y a la sumisión, al rcnunciamienco de 

la voluntad trastornada. Un proceso, en consecuencia, de oposición, lucha y 

1 lean I':tienne Oominique Esquirol, "De la folie" (1816), en Des maladirs mentaks cami­
dérles som les rapportl médica!, hygiéniq//e te midieo-légn!, París, ).-B. Bailliere, 1838, t. t, p. 16 
(reedición, París, Frénésie, 1989, col. "Les Introuvables de la psychiatrie") [trad. t:Sp.: Memo­
rias sobrt /.a. IOC/lra J HU varüdades, Madrid, Dorsa, 1991). [Las notas al pie de este resumen 
pertenecen a los editores de! curso. (N. del T,)] 

, lb;d, 
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dominación. "Es menester aplicar un método perturbador, quebrar el espas­

mo medianre el espasmo [ .. ] Hay que subyugar la totalidad del carácter de 

ciertos enfermos, vencer sus pretensiones, domesric:tr su arrebato, quebran­

tar su orgullo, mientras que es preciso excitar, alentar a los orros".3 

De tal modo se introduce la muy curiosa Función del hospital psiquiátri­

co del siglo XIX: lugar de diagnóstico y de clasificación, rectángulo bodnico 
donde las especies de enfermedades se distribuyen en patios cuya disposición 

evoca un vasro huerto, pero también espacio cerrado para un enfrentamiento, 

sede de una justa, campo insrirucionaJ en el que se juegan la victoria y el 50-

mecimienro. El gran médico de asilo -se trate de Leuret, Charcot o Kraepe­

lin- es a la vez quien puede decir la verdad de la enfermedad por el saber que 

tiene sobre ella y quien pllede producir la enfermedad en su verdad y some­

(erla en la reaJidad, gracias al poder que su voluntad ejerce sobre el propio en­

fermo. Todas las técnicas o procedimientos puesros en práctica en los asilos 

del siglo XIX -el aislamiemo, el interrogatorio privado o público, los trata­

mientos con cadcter de castigo como la ducha, las conversaciones morales 

(aliento o reprimendas), la disciplina rigurosa, el [[abajo obligatorio, las re­

compensas, bs relaciones preferenciales entre el médico y algunos de sus pa­

cientes, las relaciones de vasallaje, de posesión, de domesticidad y a veces de 

servidumbre entre e! enferrno y e! médico- tienen por función hacer de! 

personaje médico e! "amo de la locura": quien la hace aparecer en su verdad 

(cuando ella se oculta, cuando está emerrada o silenciosa.) y quien la domi­
na, la apacigua y la reabsorbe luego de haberla desatado con su ciencia. 

Digamos entonces de una manera esquemática: en el hospital pasteuria­

no, la función "producir la verdad" de la enfermedad no dejó de desdibujar­

se, yel médico productor de verdad desaparece en una estructura de conoci­

miento. En el hospital de Esquirol o Charcor, por el coorrario, la función 

"producción de la verdad" se hiperrrofia, se exalta en torno del personaje del 

médico. Y ello en un juego en el cual lo que está en cuestión es el sobre po­

der de! médico. CIUfCOC, taumaturgo de la histeria, es sin lugar a dudas el 
personaje más altamente simbólico de este tipo de funcionamienro. 

Ahora bien, esa exaltación se produce en una época en que el poder mé­

dico encuentra sus garantías y justificaciones en los privilegios del conocl-

J ¡bid" § v. "Traitcmcn( de la folie", pp. 132-13.3. 
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miento: el médico es competente, conoce las enfermedades y a los enfermos, 

posee un saber científico tan digno como el del químico o el biólogo; tales 
son los elementos que ahora le sirven de base para imervenir y decidir. El 

poder que el 3si!o proporciona al psiquiatra, por lo tanto, deberá justificarse 

(y enmnscararse al mismo tiempo como sohrepoder primordial) producien­

do fenómenos en condiciones de integrarse a la ciencia médica. Se entiende 

por qué la técnica de h1. hipnosis y la sugestión, el problema de la simulación 

y el diagnósrico diferencial entre enfermedad orgánica y enfermedad psico­

lógica fueron duranre Cantos años (por lo menos de 1860 a 1890) el celHro 

de la práctica y la teoría psiquiátricas. El pumo de perfección, de demasiado 

milagrosa perfección, se alcanzó cuando las enfermas del servicio de Charcot 

comenzaron a reproducir, a solicitud del poder-saber médico, una sintoma­

tología cuyas normas se extraían de la epilepsia, es decir, una sintomatología 

susceptible de ser descifrada, conocida y reconocida en los términos de una 

enfermedad orgánica. 
Episodio decisivo en el cual se redistribuyen y terminan por superponer­

se con exactitud las dos funciones dd asilo (prueba y producción de la ver­

dad, por una parte; constatación y conocimiento de los fenómenos, por 

otra). El poder dd médico le permite producir en lo sucesivo la realidad de 

una enfermedad menr:1! cuya caracteríscica consiste en reproducir fenóme­

nos enreramente accesibles al conocimiento. La hisrérica era la enferma per­

fecra porque daba a conocer: rerranscribía por sí misma los efectos del poder 

médico en formas que el médico podia describir de acuerdo con un discurso 

científicamente aceptable. En cuanto a la relación de poder que hacía posi­

ble toda esta operación, ¿cómo habría podido ser detectada en su papel de­
terminante? En efecro, las enfermas -virtud suprema de la histcria, docilidad 

sin igual, verdadt::ra santidad epistemológica- la hacían suya y aceptaban su 

responsabilidad: esa relación aparecía, en l~-\ sincotnatolog(a, como sugesübi­
lidad mórbida. Todo se desplegaba ahora en la limpidez del conocimiento 

puriFicado de roda poder, entre el sujeto cognosciente y el obJcro conocido . 

• • • 

Hipótesis: la crisis se inició y la era aún apenas esbozada de la anripsiquiatría 

comenzó cuando se tuvO la sospccha, y muy pronro la certeza, de que Charcor 
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producía efectivamente la crisis de histeria que describía. Tenemos aquí, en 
parte, el equivalente del descubrimiento hecho por Pasteur en el sentido 
de que el médico transmitla bs enfermedades que supuestamente debía 
comb:u:ir. 

Me parece, en codo caso, que todas las grandes sacudidas que estremecie­
ron la psiquiatría desde fines del siglo XIX pusieron esencialmente en cues­
tión el poder del médico. Su poder y el efecto que producía en el enfermo, 
más que su saber y la verdad de lo que deda sobre la enfermedad. Digamos 
con mayor precisión gue, de Bernheim a Laing o Basaglia, lo que se puso en 
entredicho fue la implicación del poder de! médico en la verdad de lo que 
éste decía y, a la inversa, la posibilidad de que esa verdad fuera fabricada y 
comprometida por su poder. Cooper ha dicho: "La violencia esrá en el cen­
ero de nuestro problema".4 y Basa.glia: "La caracteríseica de esas instituciones 
(escuela, fábrica, hospital) es una separación tajante eorre quienes tienen e! 
poder y quienes no lo tienen".S Todas las grandes reformas, no sólo de la 
prácüca psiquiátrica sino del pensamiento psiquiátrico, se sitlÍan en torno de 
es3. relación de poder: constituyen otr(ls tamas tentativas de desplazarla, en­
ouscararla, eliminarla, anularla. El conjunco de la psiquiatría moderna csd, 
en el fondo, atravesado por la amipsiquiarría, si se elHiende por ello todo lo 
que pOlle en cuestión el papel del psiquiatra encargado antaño de producir 
la verdad de la enfermedad en el espacio hospitalario. 

Podríamos hablar, entonces, de las antipsiquiatrías que atraVesaron la his­
toria de la psiquiatría moderna. Pero tal vez sea mejor distinguir con cuida­
do dos procesos que son perfectamente distintos desde el punto de vista his­
tórico, episre.mológico)' político, 

4 Da\'id Cooper, Psychiatry and Antipsychiatry, Londres, TlVistock l'ublicarions, 1967 

(trad. francesa: Psychiatrie rtantipsychiatn"e, trajo de M. Braudeau. París, Seuil, 1970, col. "Le 
Ch:lmp freudien", cap. 1, "Violence el psychiatrie", p. 33 [trad. esp.: Pliqlliatría y antipsi­

q¡.úatrla, Barcelona, l'aidós, 1985]). 
5 Pranco lhsaglia (comp.), 'TIsrituzione negata. Rapponu da un ospedale psichiatrico", 

en NI/ovo Poliucnir:o, 19, Turín, 1968 (Had. francesa: "Les institlltiQns de la violence", en 
L'lnUitlltion ~IJ n¿gtttion. Rapport mr i'Mpilal psychi(Jtrique de Gorizia, trad. de L Bonahllni, 

Parls, Seuil, 1970, col. "Combats" [erad. esp.: La imúttJción negtzda. Informe de UII horpita! 
psiquiátrico, Barcelona, Barral, 1972]). 
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Surgió en primer lugar el movimicmQ de "dcspsiquiatrización", apareci­

do muy poco después de Charear. Se trataba, a la sazón, no tanto de anular 
el poder del médico como de desplazarlo en nombre de un $:lber m:l.~ eX:1CfO, 

darle otro punto de aplicación y llueV:1S medidas. Despsiquiatrizar la medici­

na memal p3r~ resr;-¡blecer en su justa eficacia un poder médico que la im­

prudencia (o la ignorancia) de Charcot había arrastrado a producir de mane­

ra abusiva enfermedades, y por ende falsas enfermedades. 
Una primera forma de despsiquiatri'l.3Ción comienz.a con Babinski, en 

quien encuentra su héroe crítico. En vez de procurar producir teatralmente 

la verdad de la enfermedad, vale más intentar reducirla a su estricta realidad, 

que con frecuencia no es, quizá .. sino la aptitud de dejarse teatralizar: pitia­
cisma. En lo sucesivo, la rebción de dominación del médico soGre el enfer­

mo [lO sólo no perderá nadJ. de su rigor, sino que éste se aplicará a reducir la 
enfermedad a su estricto mínimo: los signos necesarios y suftóerltes para que 

pueda ser diagnosticada corno enfermednd mental, y las técnicas indispensa­
bles para que esas manifestaciones desaparezcan. 

Se rrara, de algún modo, de pasteurizar el hospital psiquiátrico, obtener 

en el asilo el mismo efecro de simplificación impuesw por Pasteur a los hos­
pirales generales: articular directarneme entre sí el diagnóstico y la terapéuti­
ca, el conocimiento de la naturaleza de la enfermedad y la supresión de sus 
manifestaciones. El m.omento de la prueba, cuando la enfermedad se mani­

fiesta en .m verdad y llega a su consumaci6n, ya no tiene que figurar en el 
proceso médico. El hospital puede convenirse en un .lug:l.r silencioso donde 
la forma del poder médico se mantiene en sus aspectos más estrictos, pero 
sin que éste tenga que enconrrar o enfrentar la locura misma. Demos a esta 

forma "aséprica" y "asimornática" de despsiquiatrización el nombre de "psi­
quiatría de producción cero"; la psicocirugía y la psiquiatría farmacológica 
son sus dos fixmas uds HoraGles. 

Otra forma de despsiquiarrización, exactamente inversa de la precedente. 

Se trata de hacer lo más incensa posible la producción de la locura en su ver­

dad, pero de tal modo que las relaciones de poder entre médico y enfermo 

se movilicen punwalmenre en esa producción, que sean adecuadas a ésta,· 
no se dejen desbordar por ella y puedan mantener su concrol. La primera 

condición para ese malltenimietHo del poder médico "dcspsiquiatrizado" es 
el desplaz:lmienco fuera del circuim de todos los efecLOs propios del espacio 
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asilar. Es preciso evitar ante todo la trampa en la cual cayó la taumaturgia de 

Charear; impedir que la obediencia hospitalaria se burle de la autoridad mé­

dica y que, en ese lugar de las complicidades y los oscuros saberes colectivos, 

la ciencia soberana del médico se vea envuelta en mecanismos que ella mis­

ma haya producido de manera involunraria. Por lo tanto, regla del cara a ca­

ra; por lo tanto, regla del libre COntrato entre el médico y el enFermo; por lo 

canto, regla de la limitación de rodos los efectos de la relación solo al nivel 

del discurso ("Te pido una sola cosa: decir, pero decir efectivamente, todo lo 

que te pasa por la cabeza"); por lo tanto, regla de la libertad discursiva ("Ya 

no podrás jactarte de enganar a [U médico, porque ya no responderás a pre­

gunr3s planteadas; dirás 10 que se te ocurra, sin que debas siquiera pregun­

tarme qué pienso de ello, y, si deseas engañarme infringiendo esa regla, no 

me engañaré verdaderamente; tú mismo caerás en la trampa, pues habrás 

perturbado la producción de la verdad e incrementado con algunas sesiones 

más la suma que me debes"); por lo tamo, regla del diván que sólo otorga 

realidad a los efectos producidos en ese lugar privilegiado y durante esa hora 

singular en la cual se ejerce el poder del médico, un poder que no puede 

quedar arrapado en ningún eFecto de contragolpe, pues está completamente:: 
rerirado en el silencio y la invisibilidad. 

El psicoanálisis puede descifrarse históricamente como la otra gran forma 

de la despsiquiacrización provocada por el trauma charcotiano: .retirada fuera 

del espacio asilar par.1 borrar los efeccos p3.f:ldójicos del sobrepoder psiquiá­

trico; pero reconstitución del poder médico, productor de verdad, en el es­

pacio dispuesto para que esa producción sea siempre adecuada a dicho po­

der. La noción de cransferencia, como proceso esencial de la Cura, es una 

manera de pensar conceprualmeme esa adecuación en la forma del conoci­

miencoi el desembolso de dinero, contrapartida moneearía de la cr::msferen­

cia, es una manera de garamizarla en la realidad: un modo de impedir que la 

producción de.Ja verdad se convierta en un comrapoder que trampee, anule 
y derribe e! poder del médico. 

A esas dos grandes formas de despsiquiatrización, ambas conservadoras 

de! poder, una porque anula la producción de verdad, otra porque ¡ntema 

adecuar producción de verdad y poder médico, se opone la antipsiqui::Hría. 

Más que de una retirada fuera de! espacio asilar, se trata de su destruc~ 

ción sis(emática por un trabajo interno; y es cuestión de transferir al propio 



RESUMEN DEL CURSO 393 

enFermo el poder de producir su locura y la verdad de ésta, en vez de procu­

rar reducirla 3. cero. A p:lrtir de ::t!lí se puede comprender, creo, lo que está 

en juego en la 3.mipsiguiar[ía, que no es en absoluto el valor de verdad de la 
psiquiatría en términos de conocimienro (de exactitud diagnóstica o de efi­
cacia tcrapémica). 

En el núcleo de la anripsiquiatría, la lucha con, en y contra la institu­

ción. Cuando a principios del siglo XIX se establecieron las grandes estructu­

ras asilares, se las justificaba aduciendo una maravillosa armonía entre las 

exigencias del orden social-que exigía protección contra-el desorden de los 

loc05- y las necesidades de la terapéutica, que dem:mdaban el aislamiento de 

los enfermos. P:H3 justificar el aislamiemo de los locos, Esquirol mencion:l.ba 

cinco razones principales: 1) ganntizar su seguridad personal y la de su fa­

milia; 2) liberarlos de las influencias externas; 3) vencer sus resistencias per­

sonales; 4) someterlos a un régimen médico, y S) imponerles nuevos hábitos 

incelcccuales y morales. Como se ve, todo cs cuesrión de poder; dominar el 
poder clelloco, I.leutralizar los poderes exteriores susceptibles de ejercerse so­

bre él; someterlo a un poder de tcrapéutica y domesticación: de "ortopedia'. 

Ahora bien,.la antipsiquiatría acomete sin duda contrl la institución como 

lugar y forma de disuibuci6n y mecanismo de esas relaciones de pocler. Bajo 

las justificaciones de una internación que presuntamente permite, en un 3m­

bito pur.ificado, comprobar lo que es e intervenir donde, cuando y corno co­

rresponda, pone en evidencia las rel1cloncs de dornin~,ción propias de la re­

lación institucional: "El puro poder del médico", dice Basaglia al constatar 

en el siglo x,,\ los efectos de LIs prescripcioll.es de Esquirol, "aumema tan ver­

tiginosamente como disminuye el poder del enfermo; éste, por el mero he­

cho de estar internado, se convierte en un ciudadano sin derechos, entrega­

do a la arbitrariedad del médico y los enfermeros, que pueden hacer de él 10 
que quieran sin posibilidad de apelación".6 Me parece que podríamos situar 

las diferentes formas de antipsiquiatría según su estrategia con respecto a 

esos juegos del poder institucional: escapar de eUos en la forma de un con­

trato dual y libremente consentido por una y otra parte (5zasz); organizar un 

lugar privilegiado donde deben ser suspendidos o perseguidos si logran re-

6 Franco Basaglia, L'fmtinuion rn ntgation ... , op. cit., p. 1 1 l. 
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consdruirsc (KingsJey Hall); sefialarlos uno a lino y destruidos progresiva­

mente dem[o de una institución de tipo clásico (Cooper, en el pabellón 21); 

religados a bs otras relaciones de poder que en el exterior del asilo ya hayan 

podido determinar la segregación de un individuo como enfermo mental 

(Gorizia), Las relaciones de poder constituían el a priori de la práctica psi­

quiátrica: condicionaban el funcionamiento de la insritllción asilar, distri­

buían en eila las reiaciones entre los individuos, regían las formas de la inter­

vención médica. La inversión característica de la antipsiquiatría consiste, al 
contrario, en ponerlas en el Centro del campo problemático y cuestionarlas 

de !llanera primordial 

Ahora bien, Jo que estaba implicado en primer término en esas relaciones 
de poder era el derecho absoluto de la no-locura. sobre la locura. Derecho 

transcripto en términos de competencia ejercida sobre una ignorancia, de 
buen sentido (de acceso a la realidad), corrector de los errores (ilusiones, alu­

cinaciones, Fantasmas), de normalidad impuesta al desorden y la desviacióll. 
Este triple poder constituía la locura como objero de conocimient~ posíble 

para una ciencia médica, la comtituía como enFermedad en el momento 
mismo en que el "sujeto" afectado por ella era descalificado como loco, es 

decir, despojado de codo poder y codo saber en cuanto a su enfermedad: 

"De tu sufrimiento y tu singularidad sabemos cosas suficientes (que ni sos­
pechas) para reconocer que S011 una enfermedad; pero conocemos esa enfer­

medad lo bascamc para saber que no puedes ejercer sobre ella y con respecto 

a ella ningún derecho. Nuestra ciencia permite llamar enfermedad a tu locti­

ra, y por ello nosotros, los médicos, estarnos calificados para intervenir y 
di.agnoscicar en [i una locura que ce impide ser un enFermo como los demá.s: 

serás, por 10 tanto, un enfermo mentar. Ese juego de una relación de poder 

que da lugar a un conocimiento, fundamenro a SlJ vez de los derechos de ese 

poder, caracteriza la psiquiatría "clásica". La antipsiquiacría se propone des­

hacer ese círculo: al dai al individuo la tarca y el derecho de llevar su locura 

hasta el f¡nal, en una experiencia :l la cual los otros pueden contribuir, pero 

nunCa en nombre de un poder que les sea. conferido por su razón o su nOr­

malidad; al aparrar las conductas, los padecimientos, los deseos del estatus 

médico que se les había Qcorgado, liberándolos de un diagnóstico y una slo­

tomacología que no sólo tenían valor de clasificación sino de decisión y de­

erero, y al invalidar, por último, la gran retranscripción de la locura como 
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enfermedad memal que se habb. emprendido desde el siglo XVII y conSllma~ 
do en el siglo xx. 

La desmedicalización de la locura es correlativa de esre cuestiollamienco 

primordial del podet' en la prácrica alltipsiguiánica. Y en ello podemos apre~ 

ciar la oposición de ésra a la "despsiquialrización", que parece caracterizar 

tanto al psicoanálisis como a la psicofarmacologfa, ambos dependientes, an­

tes bien, de una sobrcmedicalización de la locura. Finalmente queda abierro 

el problema de la eventual liberación de la locura con respecto a esa forma 

singular de poder-saber que es el conocimiento. ¿Es posible que la produc­
ción de la verdad de la locura pueda efectuarse en formas que no son las de 

la relación de conocimiento? Problema ficticio, se dirá, cuestión que sólo tie­

ne su lugar en la utopía. De hecho, se plantea concretamente todos los días 

con referencia al papel del médico -del sujero estawtario del conocimicnto­

en la empresa de despsiquiatrización. 

* * * 

El seminario se dedicó de manera alternativa a dos tem:J..S: la historia de la ins·· 

titución y la arquitectura hospitalaria en el siglo XVIII, yel estudio de [a pericia 

médico-legal en materia psiquiátrica desde 1820. 



Situación del curso 

Dictado entre el 7 de noviembre de 1973 y el 6 de febrero de 1974, el curso 
dedicado al "Poder psiquiátrico" mantiene con trabajos anteriores una rela­

ción paradójica. Una relación que es de continuidad, en cuanto se inscribe, 

como lo señala el propio Michcl FOUClUh, en el "pUIlW de lJeg:lda 0, en to­

do caso, de interrupción del trabajo que hice anrai'1o en la Historia de la lo­

cura" (clase del 7 de noviembre de 1973). Y, de hecho, esa obra representaba 

una apercura para investigaciones venideras, que habrían de restituir "el fon­

do constitutivo, pero históricamente móvil, que hizo posible el desarrollo de 

los concepros desde Esquirol y 13rouss;:¡is hasta Janee y Freud".1 Cosa que 

confirmará una enrrevisra (inédita) realizada por Cotín Gordon y Paul Par­

ron el 3 de abril de 1978: "Cuando escribí la Historia de la locura, mi inten­

ción cra que fuera el primer capírulo o el comienzo de un estudio que debía 

llegar hasta el prcscmc". 

Pero la relación también es de disconrinuidad, como lo testimonian las 

declaraciones preocupadas por marcar los desplazamientos y, según las pro­

pias palabras de Foucault, "advertir lo que se ha hecho desde una perspectiva 

difereme y bajo una luz más nítida".2 Las primeras obras se imeresaban más 

en la "enfermedad mental" que en la "medicina rnent~",3 y el prefacio de la 

1 Michel FOllcault, Histoirr dr la folú ir Urge cftlsriqll/!, 2a ed., París, Gallirnard, 1972, col. 

"8ibliotneque des hisroires", p. 54! [trad. esp,: HiJtoria d~ la IoctmJ m J¡J iPOCd CkÍJ'iCd, 2 vols., 

México, Fondo de Cultura Económica, 1976]. 

2 Michei Foucault, Dits et f:.'m"u, 1954-1988, edición establecida por Daniel Defert y 
rran~ois Ewald, Con la coblboración de jacques L.grange, París, Gallirnard, 1994, 4 vols. (en 

lo sucesivo DE;; cf. IV, núm, 338, "Usage des pbisirs et techniques de soi" (noviembrc de 

1983), p. 545. 
J Michel FOUClUlt, Maindil! ml!ntalr I!t pl!Tsonnaiiti, París, Presses Univcrsir:tires de France, 

1954, col. "lniti;¡tion philosophique", y Maladie mmwle et ps}ch%git:, cdición modificada, 

397 
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primera edición de Historia de la locura la presenraba como una "historia, no 

de la psiquiatría, sino de la locura misma, en su vivacidad, con :imerioridad 

a roda captura por el saber". 4 Por eso, si bien el curso retoma el análisis en el 

punro de culminación de la Historia de la loctlrrl, desplaza su objetivo y m()~ 

difica el terreno donde se despliega, así como las herramieoc;¡s conceptuales 

que pone en juego, De allí el interrogame: ¿qué fue lo que hizo posibles y 

necesarios esos desplazamieows? Para responderlo, debemos comprender la 
producción de este curso. no .sólo en la dinámica conceptual que Itevó a 

asignar un lugar significativo y estratégico al poder y sus dispositivos, sino 
también en el campo de los problemas a los cuales la psiquiatría debía hacer 

frente en la década de 1970, y que pusieron en primer plano la cuestión de 
su poder. 

1. Motivo del curso 

La primera clase preveía tomar como punco de parüda la situación actual de 
la psil}uiatría a la lu7. de los aportes hechos por la antipsiquiacda a un recen· 
[ramiento de las cuc:stiollcs en torno de las "relaciones de poder [que] condi· 
cionaban el funcionamiento de la insticución asilar [ ... J, regían las formas 
de la intervención rnédica",s y efectuar, desde el presente, análisis recrospec­
civos de la formación histórica de ese dispositivo de poder. Lo. cual confiere; 

su especificidad a eSta manera de escribir la historia de la psiquiacría.6 A di· 
fercncia de enfoques consagrados a reconstruir la evolución de los concepws 
y las doctrinas o a analizar el funcionamiento de las instituciones en las cua· 

París, Presses Universitaires de Fr<Ulce. 1962. ca!. "[nitiation philosophique" [nado esp.: En· 
ftnndtld mentol y pmonalidod, Buenos Aires, Paidós, 1991J. 

4 Michd Foucault, Folie el dimison. ¡'¡istoir~ d~ la folie a l'!ig~ cllUSiqlU, París, Plan, 1961. 

prefacio, p. VII; DE, 1, núm. 4, p. 164. 
5 Dt~ lI, núm. 143, p. 685; cf. mpra, p. 394. 

c; Especificidad con respecco a esrudios de la hisroria de la psiqui,l(ría anceriores (J p()sce­
riores al curso. Cf. en especial ErWin Heín'l Ackerknecht, A Short Hisrory ofPsychiatry (l959}, 

Nueva York, Hafner, 1968 [Irad. esp.: Brelle historia de Id psiquilltria. Buenos Aires, EuJtba. 
19641. 
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les la psiquiatría ejerce sus efectos, esta manera de hacer la historia del dispo­

sitivo psiquiátrico pretende revelar sus líneas de fuerza o de fragilidad. pun­
tos de resistencia o de ataques posibles. Así, ya no se trata, corno sucedía en 

los primeros escriws, de entablar proceso a una psiquiatría acusada de en­

mascarar bajo ,qJS abstracciuJlés nosológicas y su modo de pensar causalisra 
las verdaderas cOIlJiciollCS de la patología rneIHaL7 "1:1mpoco se trata, como 

en la Historia de la locura, de comprender por qué, en la hiswcia de nuestras 

relaciones con los locos, se instaló a éstos en un momento determinado ell 
algunas insciruciones específicas supuestamente destinadas a atenderlos. La 

(area, en lo sucesivo, consiste en hacer que la hiswria sirva para poner en 

evidencia las oscuras relaciones de continuidad que vinculan nuestros dispo­

sitivos actuales a fundamenws antiguos ligados a talo cual sistema de poder, 

con el objetivo de sacar a la luz objetivos de lucha: "En el dominio de la psi­

quiatría", declaraba Foucaulr en mayo de 1973. '~mc parece ilHeresamc co­

nocer cómo se instauraron el saber psiquiátrico, la insticución psiqui;itrica, a 

principios del siglo XL"- [ .. 1, si queremos luchar hoy CO!Hr3. tOdas las instan­

cias de normalización".8 De allí la novedad de la problemática del curso. En 

efecto, si en ocasiones se traslucía la sospecha de que la luz de la verdad mé­

dicJ. estaba contenida en la sombra de relaciones de fuerza manifestadas en 

las formas de la autoridad y la dominación,9 esa sospecha no llegaba al extre­

mo de inducir un análisis del poder, exrraordinariamente meticuloso y sabia-

7 Así, la inuoducción a Ludwig Binswanger, L~ R~ve et I'exiw:nce, rrad. dc J. Vcrdeaux, 

París, Desclée de Brouwer, 1954, col. "Texres er trudes amhropologiljlles", denuncia la in­
d~I\'Ad-3>;\ &. k~s ?S~q\.!..~1..tns, 1. "~(m~id<:u~ h e~femv<:.¿'},¿ ~mw). \.m '?~~ew cl,)eü,,¿ 'f ...J t:'i\­

fcrrno ca Ola una cosa inerte en la cual se desenvuelve el proce~o" (p. 104). Cf. rambién DE:.: 1, 
p.l09. 

8 DE, 11, núm. 139, "La vériré cr les formes juridiques" (junio de 1974), p. 644 [trad. esp.: 
La verdad y MS jimnm jllrídictlS, Barcelona, Gedisa, 1978]. Cf. también la entrevista realiz.ada 

en Radio-hance el 8 de octubre de \976. "P~\llir ou guérir": "Creo que este :\I\álisis histórico 
es políricamente imponante en cuanw es preciso situar con exactitud aquello contra lo cual 

combarímos". 
') "Si el personaje médico puede circunscribir la locura, no es porque la conozca sino por­

que !:J. domina; y lo que para el posirivismo hará las veces de objerividad no es sino la oua 
vertiente, la COl15ccuenci;¡ de esa dominación"; M. Foucau[r, HiuQire de {ti folü ... , op. cit. 
(1972), p. 606. 



400 EL PODER PSIQUIÁTRICO 

menre jerarquizado, constitutivo del asilo. En lo concerniente al poder, Fou~ 

caulr reconocía a posteriori: "Tengo plena conciencia de no haber utilizado la 

palabra casi nunca ni tenido ese campo de análisis a mi disposición". 10 

El papel procigónico asumido por el problema del poder psiquiátrico 

obedece sin duda a la conjunción de dos elementos: UllO, propio de la diná~ 
mica conceptual de las investigaciones de Faucaute, Otro, correspondiente a 

la coyuntura de la década de 1970. 
El desplazamiento efectuado. por Foucaulr ·10 condujo a sustituir las refe­

rencias a la "violencia" instÍrucional y los modos de "dominación" por lo 

que denomina, en el curso del College"de Franee de 1971-1972, "Théories 

ce institutions pénales", "las formas Fundamentales del <poder~saber'''. 11 Re~ 

centr::tmicnto tigado, indudablernerrte, al interés prestado a las pericias mé~ 

dico legales -objero de su seminario- que lo enfrentaban a la necesidad de 

pensar cómo y por qué un discurso de prercnsiones científicas, pero ram­
bién dudoso, acarreaba consigo rales efectos de poder en materia de prácri­

ca penaL Interés alimenrado por casos que habían suscitado un gran eco: 

los de Denise Labbé}' Jacques Algarron en 1955 o e! de Georges Rapin en 
1960, mencionados e! 8 de enero de 1975 en su curso Los anormales. 12 Fue 

también la arcnción cons:lgrada a los problemas de la prisión la que 10 con­

venció de que el problema de! poder debía abordarse "en términos de tec~ 

nología, en términos de táctica y estrategia". 13 Pero al mismo tiempo fue 

preciso que la coyuntura hiciera que la cuestión de la psiquiatría ya no se 

presentara en términos de juscificación teórica, como ocurría en la década 

de 1950, cuando, recuerda M. Foucault, "uno de los grandes problemas 

pb.nt~:(..üo5 era el d~J. cst'At\lS poltüco de la c\enc\2.. y de b';) fU'iH:.lOne5 iücol6· 

10 DE, 1lI, núm. 192: entrevista realizada por A. fontana y P. Pasquino (junio de 1976), 

p. 146. 
11 Dé~ 11, Illím, 115, "Théories et insrirucions pénales" (1972), p. 390. 

12 Michel Foucault, Les AnomwlX. Cours all Co¡¡¿g~ d~ Franc~, J974~J975, edición esta­

blecida por Valerio Marchetti y Antonella Salomoni bajo la dirección de Fr3.llc;:ois Ewald y 
AJessandro Font:lIl:l, París, Gallimard/Seuil, 1999, col. "l-!:¡utes Érudes", pp. 16-20, 35 y 

143-144 ruad. esp.: Los anormoÜS, Curso t:n el Co/i(ge de France (J 974~1975), Buenos Aires, 

Fondo de Cultura Económica, 20001. 

13 DE, 111, núm. 197, "Les rappons de pOllvoir passenr it l'imérieur des corps" (enero de 

1977), p. 229. 
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gicas que ella podía vehicular",14 y en cambio pusiera repentinamente de 

manifiesro esa roca demental: el poder. ¿Quién tiene el poder? ~Sobre 

quién se ejerce? ¿Con respecro a qué se ejerce? lCómo funciona? ¿Para qué 

sirve? ¿Cuál es su lugar entre OtrOS poderes?IS 

Es cierto, la primera respuesta a la crisis de la psiquiatría en la posguerra 

fue al menos tan política como médica. Así sucedió con el movimiento "de­

salienisra" iniciado por el psiquiatra comunista Lucien Bonnafé, que se atri­
buía el objetivo de "desencerrar la mirada sobre este complejo alienado/alie­

nante constituido, con el auxilio de la ciencia de la 'alienación' ( ... ] > en un 

orden conForme a los principios y usos de un orden social que excluye los 
frcrores que lo percurban". lG 

Sin embargo, en esas denuncias de un alicnismo acusado de complicidad 

con procedimienras de discriminación y conductas de exclusión no lograba 

formubrse la cuesrión del "poder" psiquiátrico como taL Había varias razo­

nes para ello. 

Ante todo, porque la herencia de la guerra llevaba a plantearse no tamo 
la cuestión del poder psiquiátrico como la de la "miseria de la psiquiatría" .17 

A continuación, como lo senab Michel Foucault, porque "los pSiquiatras 

que en Francia, por motivos de elección poHeica, habrían estado en condi­

ciones de cuestionar el aparara psiquiátrico [ .. ], se veían impedidos por una 

situación política en la cual no había, en el fondo, deseo alguno de que esa 

cuestión se planteara, a causa de lo que sucedJa en la Unión Soviética".IS 

l~ DE, IIl, núm. 192, op. ót., p. 140. 

15 Cf. supra, "Resumen del curso". 

IG Lucien Bonnafé, "Sources du désaliénisme", en Désali¿ner? Foiie(J) et société(s), Toulouse, 

Presses Universiraires du Mirail!Privat, 1991, p. 221. 

17 Esprit, ano xx, diciembre de 1952, "Misere de la psychiarrie. La vie asibire. Anirudes 

de la sociéré (rexres de m:Jades. de médecins, d'un infirmier, dénon!Janr la vie asilaire chroni­

cisanre, la surpoplIlation, le d:glement modele de 1838)". Michel FOllc:lulr menciona ese "110-

rabIe número de !:'sprit" en lvJaladi" mentale et personnalit¿, op. cit., p. 109, nota l. 

18 Alusión ;\ los casos de internación arbitraria, los mis célebres de los cuales sun los del 

general Grigorenko, detenido en febrero de 1964 bajo la acusación de actividades amisoviéri­

cas e internado en el Insritum Serhski de Moscú, y el de Vladimir Borissov, imernada en el 

hospital psiquiátrico especial de Leningrado, y por cuya liberación Victor Fainberg encabezó 

un:!. campana apoyada por intelectuales como David Coopcr y Michel Foucault; ef. DE, IU, 
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Por último, aunque la crítica bien pueda poner en entredicho los medios a 

disposición de la práctica psiquiátrica y denunciar las contradicciolles enea: 

lo que la institución psiquiátrica prerende hacer y lo que hace en concreto, lo 

cierto es que sólo se enuncia en función del proyecto inscirucional y los cri­

terios establecidos por él, al proponer nuevas modalidades de incervenciún 

más flexibles, más alejadas dd moddo "médico", y convocar a una "psiquia­
tria difereme", para retornar la expresión de Lucien Bonnafé y Tony Laíné,19 

y si este cuestionarniento de las, prácticas psiquiátricas na desemboc6 en el 
problema de! "poder psiquiátrico", fue sin duda porque 1.15 luchas entabladas 
nO pudieron superar el marco del corporativismo de la disciplina y la defen­
sa del cuerpo médico de los hospitales psiquiátricos, como destaca Foucaulr: 
"A causa del e.~rarus de los psiquiatras, en su mayoría funcionarios, muchos 
se vieron en la necesidad de cuestionar la psiquiatrb desde el punto de vista 

de la defensa sindicaL Así, esas personas, que por sus capacidades, intereses y 
an1plirud de criterio acerca de tantas cosas habrían podido plantear los pro­
blemas de la psiquiatría, cayeron en callejones sin salída".2o En consecuencia, 

el problema del poder sólo pudo encontrar una forma de expresión en una 
modalidad derivada: la lucha sindical del cuerpo médico ele los hospitales 
psiquiátricos. SegúIl señala foucauJr, los psiquiatras "han sido capaces de 

oponerse a la medicÍna y a la administración sin poder liberarse ni de una ni 
de otra".21 

Fue menester entllnces que, d~sde afuera, intervinieran ciertos aconreci~ 

mientas para plantear a la psiquiatría la cuestión de su "poder". Con poste-

núm. 209, "Enfúmement, psychiatrie, prison" (octubre de 1977), pp. 332-360 [trad. esp.: 

"Encierro, psiquiatría. prisión", en Un didlogo sobrr a poda y otras con/Jtr~aáonts. Madrid, 

Alia.nza, 2001J. Se trara rambién de la internación del disidente Whdimir Boukovski en el 
oroiio de 1971; véase W'1adimir Goukovski, Un~ notwdlt maladit memale m URSS: l'oppon'­
tion. París, SCLlil. 197\, col. "Combars". 

19 Tony Lainé, "Une psychiarrie différente pour le malaise b. vivre", en La NOllvellr Criti­
que, 59, diciembre de 1972; reeditado en las Édilions de la Nouvelle Cridque, abril de 1973, 

pp. 23-36. 
2u DE, IV, núm. 281, entrevista realizada por D. Trombadori (fines de 197R). p. 61. 
21 DE, 11, nÚlll. 163, entrevista realizada por C. Bojunga y R. Lobo (noviembre de 1975), 

p.813. 
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[ioridad a 1968, un nuevo :1crivismo político cuestionó la facultad del médi­

co de decidir acerca del estado mental de ulla persona, y se propuso dar lu­

gar a arra modo de recepción de b locura, liberado de las estructuras y la 
ideología psiquiátricas. Se desplegaron así luchas sectoriales, dispersas y loca­

les, en las cuales Michel Foucault vio "la insurrección de los saberes someli­

dos", es decir, descalificados como saberes teóricamente mal elaborados y je­
r:írguicamence inferiores. Así sucedió, por ejemplo, con la lucha de jóvenes 

psiguiatras cuyas preocupaciones corporativas eran más matiz.adas y daban 

cabida a mmas de posición más polícicas, y que en 1972, según el modelo 

del GIP (Groupe Informarian Prisoos), crearon el GlA (Groupe Information 

Asiles), pronco relevados por los "psiquiarrizados", a Fin de denunciar los es­
cándalos de internaciones arbitrarias. De allí nuevas alianzas con dichos "psi­
quiatrizados" que dieron origen a la revista Psychiatrisés en Ltttte, y b palabra 

dada a los aCCOres de la salud mental y los enfermos. 22 Así ocurrió también, 
como contrapunco al Congreso de Psiquiatría y Neurología, "Formación y 
rol del enfermero en psiquiatría" (Auxerre, septiembre de 1974), con un 
movimiento animado por enfernleros deseosos de liberarse de una tutela 
médica acusada de ocultar su práctica y su saber, así como interesados en 

reintegrar a su trabajo componentes sociales y polícicos marginados por el cs­
tablishment psiquiátrico, Nació entonces la Association pOllr I'.t.wde ee la 
Réalisation du Livre Blanc des lnstitutiotls Psychiatriques (AERLll') [Asocia­

c!ón para el Esrudio y la Realización del Libro Blanco de las Instituciones 
Psiquiátricas] y apareció el informe de su contracongreso, "Los enfermeros 
psiquiátricos toman la palabra".23 Reconociendo en la referencia a una 

22 En ahril de 1970 ya había aparecido una revista de extrema izquierda cuya ambición era 

luchar contra "la psiquiatría de clase": Cahiers pOtlr la Folie, uno de cuyos Illt[1leros especi:tles 

se dedicó en juuio de 1973 al "ervióo de seguridad par.! enFermos difíciles dd hospital psiquiá­

rrico de Villejuif: Clis pOllr flenri Colin. La revisra Marge consagró su número de-abril-mayo 

de 1970 a esa "podredllmbre de psiqlliatría': En noviembre de 1973 apareció un folleto titulado 

Psychiatric la peur change de mm;, y en diciembre del mismo arlO salió el número O de PJYChitl­
trie el Lutle de Classe, que se proponía ser "un lugar de elaboración (córie.1 que 'debe' conducir 

a [a fOflllación de consignas promotoras de una toma de conciencia revolucionaria de los tra­

bajadores 'sociales', en conexión con el combare de la clase obrera" (p. 1), Sobre el papel de­

sempeñado por los "jóvenes psiqui:mas", véase DE, IV, núm. 281 (ya cirado), p. 60. 

23 Des inJirmim psychiatriques prennent Irz parob, ParíS. Capédith, 1974, 
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"competencia especializada" el elemenco que confiere al "poder" del psiqui:J.­

rr:l su legitimidad social, algunas corrientes calificadas de "anripsiqudtricas" 

pretendieron romper con toda atención que redujera la complejidad de la si­

tuación del enfermo a un problema técnico cuyo traramienco debía quedar a 

cargo de especialistas compcremes. Episodio documentado en el título de 

una obra de Roger Gcnris: La Psychiatrie doit étre fiútelcléfaite par t01l5.
24 

Como lección de esos movimienros, Michel Foucaulr podí::J. sostener en ju­

nio de 1973 que "la in1pOrtancia de la anripsiquiarría radica en poner en cues­

tión el poder del médico de decidir acerca del estado de salud mental de un 
individuo".25 

2. Registro del curso 

El hecho de asignarse un objetivo "histórico-político" que implique el an;Í­

lisis de las condiciones de formación de los saberes y prácticas psiquiátricas 

a fin de definir "estrategias de lucl);]." exige un desplazamiento de los puntos 

de problemarización. Es difícil, en efecto, emprender un an:ílisis semejante 

mientras el repano histórico de las caftas se vea relativizado por b referen­

cia a algún "fondo" cOn.'irituyenre o, como en Malaclie mentale et psyc!Jo!o­
gie, a la experiencia originaria de un "hombre verdadero".2G Por eso, en tan­

to la Hútoria de la locurrl pretende reinterpretar "la bella rectitud que 

conduce al pensamiento racional hasta el análisis de la locura como enfer­
medad mental [., ,] en una dimensión vertical",27 el curso abandona ese 

ima!6inario de la profundidad para atenerse a la realidad de los efectos de 

superficie. Con ello, se propone captar, en el punto donde se forman, las 

pnícticas discursivas de b. psiquiauía: un "dispositivo" de poder en el cual 

se anudan elementos tan heterogéneos como discursos, modos de trata­

miento, medidas administrativas y leyes, disposiciones reglamentarias, or-

2~ M:lfC Sunan y Roger Gentis, La Piychiatrie dOÍt Clre foiteldéfoite par !(JI/S, P:lríS, Maspe-

ro.l:J73. 
25 DE, 11, núm. 126, "Le monde eSI un grand asile" (junio de 1973), p. 433. 
2G Michd FOllc:lll]r, Matadie menta/e U psych%gie, op. cit., p. 2. 
27 Michd Foucaulr, Histoirede lafalie ... , op. cit. (1972), p. 40. 
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denamientos arqUiteCtónIcos, crc. 28 Problema, por lo tanco, de "vecindad" 

más que de "[undación",_ De allí un estilo de 3.tI:ílisis obediente a un princi~ 

pio de "dispersión", que desagrega saberes y prácricas para poner de mani~ 

fiesta sus componentes, restituir sus espacios asociados y establecer conexio­

nes que, de ese modo, den "figura" a la masa documental convocada. 

3. Herramientas conceptuales 

Este ripo de reanudación, desde cero, del trabajo iniciado por la Historia de 

la locura exige un cambio de las herramientas conceptuales que ese libro po­
nía en juego. En primer lugar, susciruir por la mención de un "disposirivo de 

poder" la referencia a las formas de "representación", en la cual se había que­

dado la 11istorja de la locura, según confesión del mismo FoucaulL Así, el 

curso sustiqtye un estilo de análisis que ponía en su centro una "especie de 

núcleo represenrativo";29 la imagen vigente de la locura, la obsesión que pro­

vocaba, una locura que represcmaba el carácter "ya preseme de la muerte",30 

etc., por la referencia ::1 un "dispositivo ele poder" que, en un momento da­

do, tiene una función estratégica dominance. 

En segllndo 1 ug:J. r, abanJon:H el recurso a la noción. de "violencia" que 

servía de base a los análisis de los modos de tratamiento presemados en la 
segunda y tercera panes de la ohra. En eFecto, las connotaciones que esta no­

ción acarrea consigo la hacen particularmente inadecuada para el análisis de 

las relaciones de poder y las rácricas que traman la práctica psiquiátrica. Al 

~ugerir h. iffic..'Be~ d~ U'í\'2>.. cc~~c.~6r .. ~'í\med\at'2>.., dd e}ercic~c ,,-k \.m peder \rr~­
guiar, no meditado, no puede rehabilitar la idea de un ejercicio calculado y 
meticuloso del poder puesto en acción en el asilo, y del que la "'violencia" só· 

lo represenca una figura límite. Además, esta noción, que hace del poder una 

28 DE; [11, núm. 206, "Le jeu de Michel Foucaulr" (julio de 1977), p. 299 [trad. esp.: "El 

jucgo de Michel Foucault", en Saber y verdad, Madrid, La Piqueta, 19911. EI3 de abril de 
1978, en una entrevista inédita (menciunada mpra) realizada por Paul Patean y enlio Gor­

Jon, Foucault dirá: "Lo quc estudio es una arquilectura". 
2~ ef. mpra, clase del 7 de r10viembrc de 1973, p. 29. 
JO Michel Foucaulr, Histoiredelafolie ... , 01. cit. (1972), p. 26. 
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instancia de efectos exdusivalllcnte negarivos: exclusión, represión, prohibi­
ción, omite tol11ar en cuenta la producrividad del poder psiquiátrico; éste, 

por cierto, produce: discu¡,sos, forllla saberes, induce placer, etc. Por último, 

al implicar junto con eHa la idea de una relación de (ucrza desequilibrad;\, 

que pone al ouo en la imposibilidad de hacer otra cosa que aquello a lo que 

está obligado, esa noción es muy poco apra para presenrar la complejidad de 
los juegos de poder, tal como se manifiesta eu esas "grandes maniobras" rea­

lizadas por las histéricas en la Salpétriere, frente <tI poder médico. 31 

Para terminar, dejar de plantear como [e retente esencial [a "insrirución" 
asilar, y pasar a su "exterior" para resituar su constitución y funcionamiento 

en una tecnología de poder característica clt la sociedad. De allí la distancia 

tomada con respccm ti. la Historia de la locura que, según las palabras dd 

propio Foucault, pretendía ser "una historia [ ... J de la institución psiquiátrica" 

31 Cf.. mpra, clase del 6 de febrero de 1974 (p. 357), donde se establece la diferencia de la 
prob1cIl¡;Í[ica de Michel foucault con respecro ala de los movimientos antipsiquiátricos an­

glosajones e itaJiallos que, al proponerse por blanco la "violencia" ejercida por la sociedad en 

general y la psiqui;jll'f;¡ en particular. se ajustan a l:! figura paradiblllática del "esqui7.Dfrénico" 

que, en su negativa a cO(J5riruir para si un "falso yo" alienado y mmctido a las exigencias so­

ciales, desgarra Ja5 máscaras de e.~a violencia corriente. }' gracias al cual, contO dice R. LlÍng, 

"ha cOluell7.aclo a hacerse la IU7. a través de l:!s fisuras de nueStros espíritus cerr:ldos": cf. Ro­

nald uing, The Po/hin ai Experimee Ilnd {he Bird ofParadise, Londres. Tavistock Publica­

tiom, 1967 (trad. francesa: [(1 Politiq:u de /'rxplrience. Euai sur /'ali¿ntl.úon r{ L'Oiseau du 1'(/­

rat!is, trad. de C. Elsen, PatÍs, Stock. 1969. p. 89) {trad. esp.: Lapo//tiea de In rxperiencia. E/ 
Av!.' del Paraíso, Madrid, Crítica, 19771. V¿anse bs obras de David Cooper, I'sychiatry and 

Antipsychiatry, Londres, Tavistock Publications, 1967 (trad, francesa: Psyehiatrie et fmtipsy­
dJiarri(, erad. de M. Braudeau, Pans, Seuil, (970, col. "Le Champ (rc(ldien") [trad. esp.: Pn'­

quituria y antipsiq/úatría, Barcelona, Paidós, 1985], y David Cooper y Ronald Laing, Reflson 
and Violener, Londres, Taviswck rublications, 1964 (trad. francesa: Raison et vio/mee. Di;.: am 

de la phi¡osophit: de Sartre (1950-1.960), trad. de J.-P. Conereau, con prólogo de Jean-Paul 

Sartre, París, Payot. 1972, col. "Perite Bibliotheque Payot") [trad. esp.: Razón y violencia. Una 

dirnda dd prmmnif!1Jlo Jartrm1l0, Buenos Aires, P,lidós, 1973J. CF. rarnbién Fr:ulcn 13:lSagb. 
(comp.), "Llstilu:úonc negara. lbpporto da un ospedalc psichiarrico". l!n Nuovo Politt!Cnico, 

19,1urin, 1968 (trad. fr¡'lIleesa: "Les ínstitutiúlls de la violence", en Llnstitution en n¿gatÍon. 
Rflppnrt Hlr t1JopÚa[ psyclJidtriqlle dr G(¡ríún, trad. de L 8onaIumí, París. Scuil, 1970, col. 

"Combau") ltrad. esp.: La institución nl!gada. JI/forme dI! /In hospital psiquiátrico, Barcelolla, 

BarraI, 1972]. 
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y vinculaba la formación del saber psiquiátrico a un proceso de "institucio­
nalización" de la medicina mental. 32 

Esa modificación de las herramientas conceptuales otorga a este curso su 

originalidad en comparación con todas las tendencias críticas que se dcsri.­

rrollaron desde la guerra y tuvieron en COffiLIn !a postura de tomar por 

blanco la "institución" asilar, ya fuera p;¡ra reformarla, sublimarla o negar 

su legitimidad. 

3.1. Reformar la institución asilar. Hasta entonces pensada como medio 
de atención y espacio de segregación, inmediatamente después de la guerra 

un movimientO que denuncia un alienismo acusado de complicidad con 

procedimientos discrirnin;:uorios y conductas de exclusión pretende liberar la 

intervención psiquiátrica de la ganga de la estructura asilar y de su "estanca­

lIliento", para hacer de ella una "actividad íntegramente regida por una pers­

pectiva terapéutica".33 Por eso un Lucicn BonnaFé bamiza su crÍtica con el 
nornbrc de "posesquirolisill0" y expresa de ese modo su voluncad de trans­

formar un medio de segregación heredado en un verdadero instrumetHD te­

r:lpéurico, con referencia a la "mutación efectuada en la idea fundamental de 
la instimción de atención [ ... ] formubda en 1822 por Esquirol con su co­

nocida claridad: 'Una casa de alien:ldos es un instrumento de curación en las 

manos de un médico diestro, y el agente terapéutico más poderoso contra 
las enfermedades mentales"'. 34 

Sin embargo, al mismo tiempo, cuando afirma "la unidad e indivisibili­

dad de la prevención, la profilaxis, la Cura y la poscura",35 ese movimiento 

lleva a cabo un alejamiento progresivo de una insürución asilar constituida 

32 DE, 111, nLÍm. 216, "Pouvoir et savoir" (diciembre de 1977), p. 414. 

33 Lucien Bonnafé, "Lc milieu hospitali~r au point de vue psychothérapeurique, ou 

Théorie et prarique de ['bópical psychiatrique", en La Rlzison, 17, 1958, p. 7. 

34 Lucien !:3onnafé, "De la doctrine post-esquirolienne. L Prob[emes gélléraux", en lnforma­

tion PsychÍt1tr¡qu~, t. /, 4, ,¡[xiI de J 960, p. 423. Referencia a Esquirol, "Mémoires, St;lr¡.~[¡ques el: 

hygiéniqucs sur la folie. Préambulc", en Des maladies mentales, comidirées SQW les mpports mM/­
wi, hygiénique et médico-Iégal París, ).-B. Bailliere, 1838, r. 11, p. 398 [trad. esp.: Mmwrias sobre 
fa tomm y ms variedades. Madrid, DOI·sa, 1991J . 

.15 Lucien ~onnafé, "Condusions des journées psychiarriqut:s de mOlrs 1945", en lnjrmna­

tian PJychiatrique. xxn, 2, octubre de J 945, p. 19. 
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desde la ley del 30 de junio de 1838 como ámbito casi exclusivo de la imer~ 
venció n psiquiátrica, para no considerarla más que como un elemento entre 

Otros de un dispositivo directamenrc conectado con la comunidad. 30 Pero lo 

que representa un aggiornamento de la psiquiatría no rompe con los objeti­

vos de ésta: constituir como objeco de una intervención médica unOs com­

portamientos sociales calificados de "patológicos" y moncar dispositivos para 
desplegar una actividad terapéutica. De modo que, aunque ese movimiento 

pueda sefialar con claridad las c~ntradicciones entre lo que la institución 
pretende hacer y lo que hace efectivamente, la cuestión del "poder" psiquiá­
trico no llega a formularse, dado que la crítica sólo se enuncia en función 

del proyecto institucional y los criterios que él mismo plantea. 

3.2. Sublimar la institución. Mientras los panjdarios de la psicoterapia 

institucional" de la primera hornada adherÍan a la existencia de los eStableci~ 

miemos a los cuales estaban asignados e intentaban utilizarlos lo mejor posi­

ble en el plano (Qrapéurico, los de la segunda hornada emprenden, a panir 

de una supuesta discontinuidad entre psiquiatría y psicoanálisis, una modifi­

cación radical de la institución asistencial. Ocurre que, al desarrollarse sobre 

una escena completamente distinta, implicar tina relación por completo di~ 

[eren te entre el paciente y el terapeuta y organizar otro modo de formación 

y distribución de los discursos, el psicoanálisis aparece como un recurso per­

petuo para los problemas planteados por la vida asilar, y permite readaptar 

las estructuras de atención. La instimción parece emonces "sublimada" des­

de adentro a través de una suerte de colectivización de los concepros analíti­

cos: las transferencias se convierten en "institucionales"37 y los fantasmas, en 

:36 Lucien Bonnafé, "De la docrrine post~esquirolicnne. [1. Exemples appliqués", en lnfor~ 

mation Psychiatriq/Je, t. 1, 5, mayo de 1960, p. 580: "J-.] eje del servicio ya no es el asilo sino la 
ciudad, en el corazón del rerritorio donde se ejerce la función del psiquiatra, ampliada a la 
protección de la salud mental". 

37 Véanse: Horace:: Torrubia, "Analysc c( inrerprúation du transfert en tbérapellliquc in~­

timtionndle", en Reulle de Psychotháapie lmtitlltionnel/e, 1, 1965, pp. 83-90; Jean Oury, 

"Dialectique du fantasme, du transfert et du passage :t I':tcte dans la psychuthérapic institu­

rionnelle" (24 de enero de 1 %R), en Cacle d'f:tlIdes Psychiatriques, 2, 1968, París, l.aboratoi~ 

re Specia, y "l'sychothérapie institutionnclle: transfcrt et espace du dire", en lnformntion Psy-
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"colectivos", En nombre de la lógica del inconscicmc, se arricula entonces la 

crírka "políeica" de la psiquiatría y se denuncian, como orros tantos focos de 

resistencia a la verdad del deseo, las estrucruras jerárquicas de las institucio­
nes y las representaciones socioculturales de la enfermedad mental en las 

cuales esdn atrapados tanto el personal asistencial como los asistidos. Y así 

corno el hospital de Saim-Alban (Lozere) había sido la referencia de la pri­

mera "psicoterapia institucional", la clinica de La Borde, en Cour-Cheverny 

(Loir-er-Cher), abierta en abril de 1953 por Jean Oury y Félix Guattari, rc­
preSCIH3 ahora la realización modelo de una "psicoterapia insriwcional" ana­

lítica y su principal foco de difusión. 38 

Ahora bien,_ en una perspectiva centrada en lo institucional "interno", re­

sulta difícil remontarse hasta el factor que, fuera de la instirución. determina 

su organización y su papel, si se tiene en cuenta que la dimensión de ajuste 

público de la psiquiatría tal como la organiza la ley, que Fuerza al psiquiatra 

a asumir ciertas funciones en cuanto ejerce un mandato público, se disuelve 

en el campo de los discursos y el imaginario. Así, Tosquelles puede sostener 

que "la problemática del poder, tal como se juega en los colectivos asisten­

ciales, llega entonces por sí misma, en el campo de la palabra, a articularse 

en alguna parte, las más de las veces como proyección imaginaria en el dis­

curso colectivo que se teje en el agrupamiento en cucstión".39 

La versión italiana correspondiente -aunque Franco Basaglia (1924-
1980) haya impugnado la etiqueta "antipsiquiátrica"_4D critica el dispositivo 

asilar desde un punto de vista político, en cuallto ese dispositivo es el ámbito 

privilegiado de las contradicciones de la sociedad capitalista. Nacida en el 

chiatriquf!, t. 59,3, marzo de 1983, pp. 413-423; Jean Ayme, Philippe Rappard y Horace 
Torrubia, "Thér;¡peurique insdtutionllelle". en Encye/optdie mtdico-psychiatriqtu. Psychiatrie, 
t. JJJ, octubre de 1964, col. 37-930, G.l 0, pp. 1- J 2, 

3H Sobre la clínica de La Bürde, véase d número especial de la revista Ruherches, 21. mar­

zo-abril de 1976: Histolres de La Borde. Dix ans de psyehoth¿rapie institutionnetll' lt 1ft e/inique 
dt' C(JUr-Cheverny. su'pk-menw, p. 19. 

39 Fran<;ois Tosquelles, "La pmblématique du pouvoir dans les colleccifs de soins psychia­

triques". en [r¡ Ncj XXVII!. 42, enero-mar LO de 1971. L'Antipsychiatrif!. p. 98. 
~o As! lo declaró en su inrcrvención ~fl 1_1 Universidad de Villccnncs el 5 de febrero de 

1971: "Personalmeme, no acepto la etiquera de :mtipsiqlliatría" (notas personales; J. L.). 
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contex(Q muy particular de la ley del 14 de febrero de 1904 que, en lo esen· 
cial, asigna la responsabilidad de b asistencia de los enfermos mentales a la 
policía y la magistr:1.tur:l, y en el m;lrco de la experiencia de las deplorables 
condiciones de su inrernación '1ue hace Basaglia cuando en 1961 asume la 
c!irec-ción del hospiral psiquiátrico de Gorizia, cerca de Trieste, la corriente 
italiana se sitúa en una perspectiva resueltamente revolucionaria. 41 Opuesta a 
b idea de una reconversión pasible dd asilo, ya sea en la form3. de 1a "sectorj· 
zación" o en la de las "comunidades terapéuticas", sospechosas de prolongar 
con una modalidad tolerante el antiguo dispositivo de control socia1,42 esa 
corriente se consagra a prácticas basadas -en la ruptura de rodas los mecanis· 
mas instirucionales susceptibles de reproducir fa separación y el secuesrro de 
la vida social de quienes tienen que ver con b psiquiatría: ~'Nuestra acci6n", 
declara Basaglia, "no puede sino proseguir en una dimensión negativa, que 
sea en sí misma una destrucción y una superación que, más allá del sistema 
coercitivo penitcnciario de bs instituciones psiquiátricas [ ... ], pueda llevarse 
al terrcno de la violencia y la exclusión inherentes al sistema sociopolítico".43 
Con la pretensión de emprender un trabajo de desinstÍcucionalización de la 

41 Sobre el movimiellto italiano, v/bnse: Franco Basaglia (comp.), Che (os( la psicIJiatria?, 
Turín, Einaudi. 1973 (trad. francesa: Qu'(ft-Ce que 1'1 p~vchiatrjd, trad, de: R. Maggiori, París, 

PresSes Universitaires de Franee, 1977, col. "Pcrspecrives critiques") [trad, esp.: ¿QIl¿ e5 la psi­
qlliatrla~ Barcelooa, Guadarrama. 19771, ''L'Isrituzione lIega"l. .. ", op. !"it., y "Le rappore de 

Tricste", en Pratiqm:s de la folie. Pmtiqtus et folie, París, Éd. Solin, 1981. pp. 5·70. Sobre esta 

corrieme véanse también: Giovanni Jervis. "11 mito deU'antipsichiatria", en QUrldani Pir1t'I!tItl·· 
ni, 60·61, octubre de 1976 (trad. francesa: Ir Mythe de l'antipychiatrie, trad. de B. de frémin· 

ville. París, Éd. Solin, 1977) [trad. esp.: El mito de út antipsiquiatría, Barcelona, José Olafiera 

ediror, 1979J. Roben Cmd, "La vi He nata!e de 'Marco Cava!lo', embltme de l'alltipsychia­

(rie~, en Critique, 435-436, agosto·~cptiembre de 1983, pp. 628·636. En rérminos más gene· 

rales, sobre los movimientos antipsiqui<ilricos en Europa, véase Riser1u. Alrernaál!~ n l·t psychia­
trie. Collecrifinurnaúol111L París, Un ion Générale d'~dit¡on, 1977. co!. "10/18". 

42 frallco BasagJIa, "I.::lssisrancc p~ychiatríque CQlllme probJeme anti-insritutionnd: une 

expérience italienne", en Information Psychiatrique, vol. 47, 2, febrero' de 1971: "La ínstitu· 

ción tolerante, la otra cara de la institución violenta, sigue cumpliendo su función originaria, 

sin que su significacion estratégica y estructural se modifique, como tampoco los juegos de 

poder sohre los cuales se Funda". 
43 Franco Basagli:l, "Les institlltions de la violence", en L'lnstihlúoll en Ilégation ... , op. 

cit., p. 137. 
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at~nci6n de los enfermos, el movimiento italiano juega la carta de la apertura 

hacia los no profesionales y ele la alianza con fuerzas polícicas y sindicales de 

iz.quierda, que ell 1974 origina la conformación de Psichiarrica Dcmocratica, 

Pero la corriente que despierta mis ecos en Francia es la inglesa, surgi~a 

de los rrabajos de David Cooper (1931-1989), Aaroll Esrerson y Ronald 

Laing (1927-1989) sobre los esquizofl'énicos y su emomo familiar. 44 Deu­

dor de Cooper por la etiqueta de "antipsiquiacría",45 esce movimienro elabo­

ra en la década de 1960 una crítica radical de la psiquiatría y de su violencia 

institucional y simbólica. Violencia, en efecto, que no es sólo la violencia A­

siea de las coacciones de la iIHernaci6n, sillo la ejercida por la racio[Jalidad· 

analítica que, por conducto de sus categorizaciones nosológicas, hace pasar 

por "enfermedad meneaJ", si ruada en la órbita de tina competencia especiali­

zada y necesitada del establecimiento de una relación de cutda, la manera 

como un sujero trata de responder a la opresión de 1.1 que es víctima desde 
su nacimiento, y que prosigue a rravés de las instituciones delegadas por la 

sociedad: famiíia, escuda, rrabajo, ctc. Y como la institución psiquiátrica 

"violenta" esa "experiencia" que el sujeto debería continuar hasta sus límites 

últimos para tener alguna posibilidad de volver "transform:1do" -proceso pa­

r::J. el cual L;:¡ing tOllla del vocabulario evangélico el término metanoia, que 

'¡.q" Las obras de la ami psiquiatría inglesa comenzaron a traducirse y difundirse en Fr,Lncia 

a panir de un coloquio org:miz'Ldo en el OfOÍl.O de 1967 en París por la Fédération des Gro\!­

pes d'Études ec de Rechcrches [nsricutionnnelles (FGERr) [Federación de Grupos de Estudios e 

Investigaciones Institucionales]. en el cual Cooper y Laing participaron 0)1110 invitados. CL 

Roben Cam:J, Ltl Cestlon des rlsq/w. De líl!ltÍjJ~ychiatl"ie a tt~fires:P5Jc/;(lna(ySl:, París, Ed. de 

Minuir. 1981, col. "Le SellS commun", r. § "Grandcurs et servirudes contesr:1taites", pp. 19· 

33 [rra·d. esp.: LtI gmión de {os r/(sgos. De In nnti-pstCptiatria al post-aná{i¡ú, Barcelona, Ana­

grama, 1984]; Jacque5 Poste! y David F. AlIen, "History and anri.ps)'chiauy in France", en 

Mark Micale r Ray Porter (comps.), Discovering lile Hislory o[ Psychiatry, Oxfórd, Oxford 
University Press, 1994, pp. 384-414; RechercheJ, núm. especial, Enfonu aiíbJée, t. Il, diciem­

bre de 19GB. donde se destacan las colabor:lCiones de David Coopero "Aliénation menrale ce 

alién:J.cion sociale", pp. 48-50. y Ronald bing, "Metanoia. Sorne experiences :Ir Kingsley 

Ha//", pp. 51·57 [trad. esp.: Injlttcitla/ienndn, Madrid, Salc¿s, 1980J. 
45 "Un cuesrionamicnto más radical ha llevado a algunos de nosot1"OS a proponcr concep­

ciones y procedimientos que parecen oponerse en forma absoluta a }¡¡.~ concepciones y proce­

dimienLOs rradicionales y que, en rcalidad, pueden considerarse como el germen de un:l :In­

cipsiquiarría". David Cuopcr, l'Iychiotrú (IOl1lipIJ'chifllrir, op. cit., p. 9. 
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significa "convcfsión"-, es preciso desmedicalizar su espacio e invalidar las 

relaciones de poder que se despliegan en él. "En lugar de hospitales psiqui3.­

tricos, que son como f:íbricas de reparación, necesitaríamos sitios donde la 

gente que ha viajado más lejos que los psiquiac[;¡s y los seres reputados S3.J10S 

de espíritu tuviera la posibilidad de ir aún más lejos en el espacio yel üempo 

interiores, y regresar de ellos".46 Por eso Cooper, Esrerson y Laing consci[ll­

yen en abril de 1965 la Philadelphia Association, cuyo objetlvo es "organizar 

lugares de recepci6n para las personas que padecen o han p:ldecido enferme­
dades menrales" y "modificar la manera de considerar los hechos de la 'salud 

1, 1 'f' d d 1'" 47 menta y J. en enne a menta . 

, .. 
Ahora bien, mientras esas corriemes críticas desarrolladas desde la guerra se 

asignan la institución psiquiátrica como pUntO de problemaüz.ación, el curso 

desplaza su perspectiva al atribuirse como principio que, "ances de vérsdas 

con [as instituciones, es necesario ocuparse de las relaciones de fuerza en esas 
disposiciones tácticas que atraviesan las instiruciones".48 En efeceo, la noción 

46 Ronald D. Laing, La Politiqur d~ lápüienc( ... , op. cit., p. 8H. 

47 Informe de acrividad de l:l PhiJadelphia Associarion (1965-1967), citado en el articulo 

de GlJy Baillun, "lntroduccion ~ J'anripsychiatrie", en La Nt·¡; XXVIII, 42, enerO~lllayo de 

1971, L'Anti-psychiatrú, p. 23. Por eso Michel FoucJ.ult podrá decir lo siguienre en SIL ilner­

vención en el coloquio organizado por Henri EIlenberger e19 de mayo de 1973 en Momrca!, 

"Fallt~il interner les psychiJ.tres~" ["¿Hay que internar a los psiquiatrasn -a! cual alude en 

una entrevista rea.lizada por Srephen Riggins (DE, IV, núm. 336, junio de 1982. pp. 536-
537)-, tirubda "Hiscoire de la folie er antipsychi:lrrie": "En esta forma de antipsiquiatría tal 
como la practican Laing y Cooper, se trata de la desmedicaJiz.ación del espacio donde se pro­

duce b locura. Una anripsiqui<úría, por consiguiente, en la que la relación de poder queda re­

ducida a ce.ro. Esa desmedicali1.:lCIÓn no sólo implica una rcorg;miLación institucional de 10$ 

est<lblecimientos psiquiátricos; sin duda se trata incluso de ;lIgo más que un mero corre epis­

temológico; acaso más que en términos· de una revolución política, la cuestión debería pbll~ 

tearse en términos de ruptura etnológica. Quiz,í. na sea simplernente nUt:srro si~rem;¡ econó­

mico, y ni siquiera nuestra forma actual de racionalismo, $illu toda nucsrr:r inll1ensa 

raCionalidad soci;rl tal como se tr<lmó históricamente desde los griegos la que hoy no puede 

convalidar sin repugnancia, en el coraz¡'lII rnismo de llUeStra sociedad, una experiencia de la 
locura que se:!. prueba de verdad sin control del poder médico" (dacrilografiado, p. 19). 

4R Cf. mpm, clase del 7 de noviembre de 1973, p. 32. 
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de inSÚtuclón oculta una serie de insuficiencias, de "peligros" sobre los cLla~ 

les Michd Foucault insiste en varias ocasiones. Ante todo, abordar, los pro­

blemas de la psiquiatría a través de ella equivale a darse objetos ya plena­

menee consriruiclos: el colectivo y sus regularidades funcionales, el individuo 

que lo integra, ete., cuando en realidad convendría analizar sus procedi­

mientos de constitución en el nivel de las disposiciones de poder y los proce­
sos de individualización que éstas entranao. Luego, al centrarse en un mi­

crocosmos institucional, se corre el riesgo de apanarlo de las estrategias en 

las que ocupa su lugar y surte sus efectos, y de "meter" en él, como dice el 
curso, "todos los discursos psicológicos o sociológicos". Compárese, por 

ejemplo, la problemática del curso con la de Internados, de Erving Goffman, 

a quien Foucaulr rinde homenaje en distintas oportunidades.49 Por cierto, 

uno de los méritos del libro es el de permitir escapar a las racionalizaciones 

médicas "desespecificando", por decirlo así, la institución psiquiárrica al resi­

tuarla en un abanico de otras estructuras: escuela, prisión, ete., por ¡merme­

dio de la noción de total institution (institución "totalitaria") que caracteriza 

a esrablecimiemos especializados en la custodia de los individuos y el conrrol 

de su modo de vida. Pero este enfoque casi etnográfico de la insEÍtución asi­

lar tiene sus límites. En efecto, al tomar esta institución como una "totali­

dad" aurónoma, p3.ra reubicarla simplemente en un abanico de otras institu­

ciones, esta concepción omite mostrar que el asilo es una respuesta a una 

problemática histórica en evolución. Como resultado, la nawraleza de la 
rupcura consricutiva del lugar asilar sigue pensándose de una manera estáti­
ca, a través de oposiciones bilurias como adenrro/afucra, estar encerrado/sa­

lir, etc., que señalan las barreras erigidas por las instituciones wtalitarias "a 

4') Erving Goffm:m, AJylums: J::ísaJs on thr Social SitllfUioll 01 M~nta! PtltlenrJ fmd Other 

Jnmates, Nueva York, Doubleday, 1961 (rrad. francesa: Asiles. Etudes sur la cnndiúr/n socialc 

des maLadeJ mm/ales el nI/tres reclw, trad. de L. y C. biné, prefacio de R. Casre!, París, Éd. de 
Minuit, 1968, col. "Le Sens cOlT1lT1un") [trad. esp.: [nternflt!of. EmflJm sobre la úwaáón s()~ial 

de los enftrmos mentales, l311cno.~ Aires, Amorrürtu, 19811. CE Michel roucaulr, 1) DE, 11, núm. 

13~), "La vcrité el les ~)r!nes juridiques", op. cit., pp. 611-612; DE 111, núm. 272, entrevista 

realizada por M. Dillull (ocrubre de 1979), pp. 802-803: DE, IV, Illtm. 280, "Foucault ~[lldie 
la raison d't.[J(" (prilll:lVera de 1980), p. 38. Y núm. 310, "Espace, savoir ee pOllvoir" (entre­

vista realizada por [l. Rabinow, marw de 1 :>B2), p. 277. 
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los iIHercambios sociales con el exterior L .. ], y que a menudo se concretan 

en obstáculos materíales: puercas con cenojo, muros elevados, crc."51} Sus ti­
tÚyáse eSta imagen ue un espa.cio "cbusurado" por la idea de un espacio "o> 

rrado para UIl enfrenGUlliclHo, ámbito de una justa, campo institucional 

donde se H;Ha de victoria y sumisión",S\ y la ruptura asil.,r adquirirá Una 

nueva dimensión. Ese medio "ccFrado" aparece como lo que realmente es: 

un medio :lcrivarnence apartado, es decir, conquisrado a antiguas formas de 

atención asistell<:ial, a través de procesos históricos que lleva!} al Iaco a surgir 

como guien se diferencía menos con. respecto a la familia que dentro de un 

campo técnico administrativo. Esto se subraya en la clase del 5 de diciembre 

de 1973: "El loco aparece [ ... ] como peligro para la sociedad, y ya no COfIlO 

el individuo que puede poner en riesgo los derechos, las riquezas y los privi­

legios de una E..milia". Al mismo tiempo, el lugar central del psiquiatra, bien 
descacado por Goffman, asume ocra. dimensión: el psiquiatra no se distingue 

del alienado por el hecho de estar libre; lo que 10 caracteriza es que intervie­

ne como embajador de! mundo externo, encargado de imponer dentro del 
asilo las normas de la sociedad. Es "quien debe dar a lo real esa fuerza apre­

miante por la cual ese mismo real podri apoderat'se de la locura, atravesada 
por c0l11pleto .Y hacerla desaparecer". 52 

Mientras el problema al que se ciñe Goffmao es el plameado por la iOSti­
ruóón misma y su funcionamiento, eJ problema abordado por el curso es Sa­

ber cómo una técrlÍca determinada de poder, ligada a estructuras sociales y 

polícicas, autoriza "ía racionalización de la gestión dd individuo".s3 

De allí el estilo particular de una arqueología de la institución psiqüiátri­

ca que, de Jorge !ll a Chareot, multiplica "escenas" maravillosameIlce panóp­

ticas, gue ponen d<:: relieve las operaciones y los procedimientos constituyen­

tes de esta "rnicrofísica" del poder y disuelven el carácter macizo de la 

institución asilar. "Escenas" sobre las cuales el manuscrito de 1a clase del 14 
de noviembre de 1973 precisa que, por ese término, no hay que "entender 

un episodio teatral sino un rirual, una estrategia, una batalla"; escenas que, 

50 Erving Goffman, Asifes ... , op. cit., p. 46. 
51 DE, 11, núm. 14J, p. 679. 
52 er. mpm, c!ase del 12 de dicit:ll\bre de 1973, p. 156. 

53 DE, IV, nÚm. 180, enUevisC3. realizada por M. DiJlon (! 980), p. 38. 



SITUACION DEL CURSO 415 

insertadas en el trabajo del análisis como fragmentos de un espejo, reúnen, 

de un vistazo, las implicaciones teóricas que la argumentación desplegará. 

Así, el abordaje del dispositivo de la psiquiatría con referencia a mecanis· 

mas de poder debilita el punto de anclaje a partir del cual la psiquiatría des­

plegó sus conquistas tcóricas y prácticas: ulla exigencia de especificidad. En 
efecto, de su consriruóón como "medicina especinlizad::t, dotadn de "estable­

cí mientas especiales", médicos "especialist:ls" -los alienist;1S- y una legislación 

especial, la ley del 30 de junio de 1838, a los intelHos de transfol"lnación de 
sus estructuras institucionales apenas terminada la guerra, la idea de una "es­

pecificidad" de la medicina mental constituye una línea de fuerza aIrededor 

de la cual puede decirse que se congtegó lo esencial de la profesión. 54 

4. Puntos de problematización 

El análisis de! dispositivo psiquiátrico se articula, enCOtlces, en torno de tres 

ejes: e! del poder -en cuaneo el psiquiatra se instituye como sujeto actuantt 
sobre utros-, el de la verdad -en (anco el alienado queda constituido como 

objeto de saher- y el de la suGjetivación, pues el sujeto debe hacer suyas 
unas ¡lOrmas que se le imponen. 

4.1. B poder. Definido en la década de 1970 con la problemárica del sa­
ber-poder, este eje desplaza cuestionamientos anteriores. En efecto, los pri­
meros texros dirigían a la psiquiatría, en el fondo, la siguiente pregunta; 

"¿Lo que usted dice es verdad? ¡Deme los dtulos de su verdad!" En lo sucesi­

vo, la interrogación, la demanda, es: "¡Denos los títulos de su poder! ¿Con 
qué derecho lo ejerce? ¿En nombre de quién? ¿Con qué beneficios?" "Po­

der", por lo tanto, y ya no "violencia" como en los trabajos precedentes. Con 

ello cambia la figura par:ldigmácica a la cual apuntaba la crítica de los "an­
tipsiquiatras" anglosajones que ponían en su CClHfO b. cuestión de la "violen-

54 Como [o tcsrimunian la lucha de Hcnri Ey (1900-1977) por mamener la "especifici­

dad H de /;¡ psiqui:ltría (reme al psicoan:ílisis y contra las temacíones biológicas O socíopo!íti~ 

ca.~, y la aparici6n de una antología tilUlada precisamcnrc Spécificité d~ in prychimril:, París, 

Masson, 1980, compilada por Fran,ois Cuoli. 
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cia" ejercida por la sociedad en generaJ y por -la psiquiatría en particular: 55 el 
esquizofrénico. 56 

Pero cuando se aborda el dispositivo psiquiátrico con referencia a los me­

canismos de poder que lo organizan, quien representa de manera paradig­

mática e! reverso militame de! poder psiquiátrico es la histérica, al tender a 

un Chareor, munido del más elevado saber médico, la "trampa" de Ja menri­

ra. 57 Por tSO la histérica merece a los ojos de Michel Foucault el título de 

primera "militante de la amipsiquiatría", como lo afirma en la clase del 23 de 

enero de 1974, pues gracias a sus "maniobras" pone en cuestión el papel del 

médico "encargado de producir la verdad de la enfermedad en el espacio 

hospicalario".5R Por eso también Foucault puede declarar en su intervención 

durame UII coloquio organizado en mayo de 1973 por Henri Ellcnberger: 

"La era de la aocipsiquiatría comenzó cuando se tuvo la sospecha, y pronto 

la certeza, de que e! gran maestro de la IQcura, aquel que la hacía aparec'er y 

desaparecer, Charcor, no era el productor de la verdad de la enfermedad sino 

el fabricame de su artificio". 59 

Ahora bien, el poder al cual se consagra el curso exhibe una doble carac­

rerística. En lJlrima instancia, su pumo de aplicación está en los cuerpos: su 

distribución en el espacio asilar, sus maneras de comportarse, sus necesida­

des, sus placeres; en sínresis, un poder que "obedece {Odas las disposiciones 

de una especie de microfísica de los cuerpos". Por otra parte, las relaciones 

de poder que se instauran entre el psiqlli~Hra y su pacienre son esencialmeme 

inestables y están compuestas de luchas y enfrentan-¡iemos en los cuales apa­

recen en rodo momento puntos de resistencia. Así sucede con esas "contra­

maniobras" por cuyo inrcrmedio bs histéricas hacen mella en el poder de 

55 David Cooper, Psychiturie el antipsyrhidtrk op. ci(, p. 33: "En la medida en que lo. psi· 
quiarrla represcma los intereses, o los presuntos imereses, de Jos hombres normales, podemos 
COI)S[;Har que, en realidad, la violencia en psiquiatría es en primer lugar violencia de la psi. 

quiatría". 
56 Cf. mpra. nma 3l. 
57 CE mpm, clase del 6 de febrero de 1974, pp. 349 yss. 
58 DE, ll, m'lm. 143, p. 68l. 
S9 "Histoire de la folie er amipsychiatrie" (citado mpm, nota 47), p. 12; reedit~do con al­

gunas modificaciones en DE, ([ (véase la nota precedente). 
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Chareor, escapa.ndo a las categorizaciones a las que éste quiere asignarlas y 
oblig:H1do por ello al disposicivo de poder-saber médico a reactivarse a panir 
de esas resistencias, al extremo de inaugurar, dice Foucaulc, "una crisis que 
debía llevar a la amipsiquiarría".60 

4.2. El saber y la. verdad. Como se recuerda en la clase del 5 de diciembre 
de 1973, "el asilo, como sis~cma disciplinario, es también un lugar de for­

mación de cierto tipo de discurso de verdad", De aHí esos análisis de las ar­

ticulaciones de disposiüvos de poder y juegos de verdad. Así sucede con la 
¡Todalidad "proropsiqui:í.trica" en la que se organiza todo un juego alrede­

dor de la convicción delirante, bajo el régimen de una "prueba" en la cual el 
médico se muestra como amo ambiguo de la realidad y la verdad; o, al con­

trario, un juego en que la cuestión de la verdad ya no surge en el enfrenta­

miento del médico y el enfermo, porque ahora sólo se pbmea dentro del 

mismo poder psiquiátrico establecido como ciencia médica. Como se ad­

vertirá, en ese modo de análisis, la verdad es convocada menos a dmlo de 

propiedad intrínseca de enunciados que en el plano de su funcionalidad, 

por el horiz.onte de legitimación que proporciona a los discursos y las prác­

ticas sobre cuya base el poder psiquiátrico organiza su ejercicio, y por el 
modo de exclusión que amoriza. 

4.3. La sujeción. El terapeuta que aborda desde afuera al individuo por 

tratar, al mismo tiempo que recurre a procedimientos que le permiten ex­

traer de éste la interioridad de su subjetividad -interrogatorio) anamnesis, 

etc.-, pone al sujeto en la obligación de intcri?riz.ar las consignas y normas 

que él le impone. Por eso en la clase del 21 de noviembre de 1973 el proble­

ma se encara desde el punto de vista de los modos de sujeción que ponen de 

manifiesto al sujeto como una "función" compleja y variable de los regíme­

nes de verdad y las práctic'ls discursivas. 

Sin embargo, este curso que pretendÍ;]. ehr continuidad sobre nuevas bases a 

la Historia de l.a locura, no tendrá descendencia. Pues en esos años, las cir· 

60 ¡bid. 
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cunstancias llevan a MicheI Foucaulr a preferir al "garabateo de libros", como 

él mjsmo' dice, la parrjcipación en acciones concretas. Así, ya en 1972 reco­

noce que "escribir hoy una concinuación de la Historia de ú,locura, que llegue 

hasta la época actual, carece para mí de interés. En cambio, creo cargada de 
sentido una acción poHrica concreta a favor de los presos".61 No obstante, al 
mismo ricmpo Foucault prepara Vigilar y castigar. Nacimiento de la prisión. 

)ACQUES LAGRANGE 

61 DE. ((, núm. L05. "Le grand en{ermemenr" (entrevista realizada por N. Meienberg. 
mano de 1972), {>. 301. 
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(- estadlstica): 293. 

(auronnmizaóón e 

instituciunalización de la - mental): 

19-20,28, 31-32, 109-111,413-414. 
Médico(s) 

(el- cumo productor de la verdad de 
[a enfermedad): 387-388. 
(el gran - de asilo como amo de la 
loco,.,), 387-388. . 
(la cuestión de la dependencia dd 

enfermo con respecto al-): 23-24, 
204-205,360-362. 
(el cuesüonamienro de! poder de1-
desde fines del siglo XIX): 390. 

Melancolía: 22, 52, 386-387, 
Menti,.,(,), 161-165, %8-369. 
Mesmerismo: 332-333. 
Microfísica de IQS cuerpos: 32, 416. 
Microfísica del poder: 32-34, 44, 49-50, 

96,106-107,224.414. 
Monomanía: 22,123,151,200-209,237 

(- homicida), 295-296, 313. 

NaruralcZ<1 
(b .. - CJ)CtV.l Lupt te.tapó .. tttc.o dJ:. La. 
locura en la época clásica): 386-387. 

Nectsidad(es) 
(manejo de las -): 36, 41. 180~186, 
190-192,196,204.388. 

Neurología 
(la - corno amili.~is de la acciwd 

imencional de los individuos): 346· 
347. 
(la - como escudio de las sinergias): 
346. 

Neuropatologl<i.: 227, 340. 

Neurosis 
(las - como uasrornos de las funciones 
Je relación), 353, 379. 
(componente sexual de las -): 355, 

375-378. 
(com;;¡graciólI p;no!ógica de las -
gracias al diagnóstico diferencial): 
355-356. 

NiflU(S) 

(el-loco),230. 
(el - y el loco), 133. 
(eI- salvaje), 245 n. 31. 
(psiquiacrización de los - anormales y 
de los iuioras): 225-227, 229-244. 

Nitrito de amila [Balard]: 320. 
No restraint[ConoUy]: 129, 132, !lB. 
Normalización: 229-231. 

Véase tamhién Saher psiquiátrico. 

Objetividad 

(el orden asilar como condición de la 
- psiquiátrica): 17. 

Omnivisibilidad: 69, 71, 99-101, 124-
125,211-212. 
Véase también Panóptico. 

Operación terapéutica: 16-18, 384-385. 
[según Pinel]; 24-28. 

(- medicamentosa): 24, 54-55. 

Opikeo>o \67-3\9. 
Opio, 266, 268, 320. 
Orden 

(- disciplinario: asilos, talleres, 

cuandes, escuelas, monasterios): 

16-19, 69-7.1, 89-90, 132-133, 
180-181-

Ordenes religiosas: 60, 73, 82~93. 
Orfelinato(,),97, 108. 
"Ortopedia" [según Durand de Gros]: 

335. 
(- mental): 49. 
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(- psicológica y moral): 24-25, 133-

134,393. 
Ortorn:ni:l [.I;¡:gün F V()i.~inJ: 245-246. 

PalJÓpLico 

(el - como aparato ue 
individualización y de conocimicllw): 
100-103. 
(e1- como intensificador de fuerza): 
96-98. 
(el - como modelo de toda 
institución): 61, 96, 102-104. 
(el poder sin materialidad dcl-): 
100-101. 
Véanst" también Arquitectura; 

OmnivisibiliJau. 

Véase también Bentham. 
Parálisis general: 158-159,295-296,304, 

343-344. 
(la - como "buena enfermedad"): 352. 
VétlJ'e también Sífilis. 
Véanse tambitn Baillarger; A. L. J. 
Baylt:; Fournicr. 

Pedagogía: 60. 
(la - coma "terapia" de la idiotez y el 
retraso mental): 243. 
(- de los sordomudos): 245. 

Pesqu¡sa(s), 24G-250, 289-293. 
Perióa médico legal: 229, 395, 400. 
Pitiatismo (Babinski]: 390-391. 
Poder{es) 

(cl- como proceso de 
individualización): 32~33, G4~G7, 76-

77,417. 
(anallt¡ca del-), 57-59. 

(desequilibrio dcl- en la ctlra 

psiquiátrica): 172~ 177. 
(el problema del - analizado en 

lérminos de tecnología, táctica y 
estrategia): 34, 400-401, 413~415, 416, 

(las relaciones de - como a priori de la 

práctica psiquicltrica): 44, 390. 394, 

398-400. 
(- de disciplina, disciplinario): 38-43, 
44, 59-62,66-68,95-%. 
(ejercicio del- disciplinariu sobre la 

virtualidad del comportamiento); 38-

43.44, 59-62, 66-GR. 95-96. 
(el - disciplinario como ocupación del 

tiempo, la vida y el cuerpo del 

individuo): 66-68, 72, 90~91, 93-;)4, 
167-169,254-255,414,41(,. 
(- psiquiálrico): 15,32-34,96-97, 

156-157,199,251,299-302,394-
395. 
(- psiquiátrico y práctica de la 

dirección), 199-201,205-207,209-

211. 
(diseminación del - psiquiátrico): 
224-228, 229, 243-244, 260-261. 
(- técnico csullal): 118. 

(- de soberanía): 38-43, 44, 59-60, 
62-G6.76-77. 
(el - de sooeranía como sistema de 

sustracción y gastO): 62. 
(sobrepoder de los enfermos): 30R. 

Poder-sabe" 383, 389, 394, 399-400, 
417. 

Práctica(s) 

(- discursiva): 29-31. 
(- jud¡cial), 274-278. 
(- médica), 50-51, 52, 221-224, 

339-351. 
(- psiquiátrica), 32-31¡, 35-36, 43-47, 
53-55,55,96-97-404 
(- p~i{lui:hrjca y discurso de verdad): 
156-IGI. 

(1a - psiquiátrica como manipulación 

reglada y conccrtaJa de las relaciones 

de poder), 35-36. 
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(distinción cnrre - asilar y teoría 

médica); J56-J 61, j 95-196, 208-213, 
221-224. 

Predisposiciones heredicarias: 231, 261-
263. 

Presentación clínica 

(la - como rito cotlslüurivQ dd poder 
médico del psiquiatra): 317-318. 
(teoría de la -) [Falrer]: 219-223. 

Principio(s) 

(- de la aSDcJación): ,119-120. 

(-de la distracción): 1-19-120. 
(- de la "voluntad ajena") [Falrcr; 

Guishin]: 173-176. 
(- del aislamiento): 118-120, 12G-

127, 14U, \67, 184, 388, 393. 
(- de olHogéncsis y filogénesis): 135-
136. 

Prosrirución: 137-139. 

jlj"owpsiquiarría, protopsiqudrrico: 
43,45, \14,417. -
Vé/lSt' también Escena(s). 

Psicoan<ilisis 
(:::1 - como forma de 
despsiqlliatri1.acióu): 392-393, 408. 
(el nacimiento del - como primer 

gr:lIÍ retroceso de la psiquiatría): 165. 

(recuperación de los elementos dd 

dispositivu asilar en el -): 228. 

(escena del-): 49~50. 
Psicoeirugía: 391. 

PsieoEumacología: 395. 
Psicología 

(- de la locura): 172. 

(- del rrahajo): \11. 
[}sicopacología: ¡ ¡ 1,239. 

Psieopedagogía: 111. 

Psicosociología, psicosociológico: 
30,59 

Psiquiatra(s) 

(el- como agente ele intemif¡cación 

de lo real): 156-157, \95-196. 
(el- como amo de la realidad): 155. 

(el- como m:lCS(ro de verdad): 

215-2\6. 
(dimensión magistral de la palahra 

del-): 213-221, 317-319. 
Véanse también Asi!o; Cuerpo; 
Cirujano; Poder. 

Psiquiatría 

(- farmacológica): 391. 

(la - como sobrepoder): 159, 165, 

167,192,196-199,222,224,252-
253.256,265,308,324,386-388. 
11éase tmnhiénTaurología asilar 

(crítica institucional "externa" de la -): 

408-4\2. 
(crúiea institucional "imema" dé la -): 

57,299-300,400-402,407-408. 
(la prueb;¡ de rer¡lidad en -): 306~309, 

417. 
(el poder de la - como poder sobre la 
locura y la anomalía): 260-26 J) 323-

324. 

Refatni!iarización: 110, 1l1~112 

(- de la vida obrera en el siglo XLX): 
106-\08. 

Relato aurobiográflcD 

(el - como elemento de la práccica 

psiquiácricJ.)' criminoI6gica); 188, 

230-232,37\-373. 
Residuo(s) 

(- histórico, de la historia): 104-105, 

135. 
(- del poder disciplin:l.riu: el déhiJ 

mental, el delincuente, el enfermo 

menral): 74-76, 135. 
Responsabilidad: 312~314, 316, 389. 

Véase también 1 nrerrogatorio. 
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Restraint: 128~ 129. 
Véame también Jnsullmenws; No 

restralnt. 

Retraso memal: 248. 

[según Esquirul y 13dhomme]: 
236-237. 
[según Seguin]: 240-241. 

Riwal 
(cl- general del3.silo): 173, 176. 

Véase ltlmbién Escena(s). 

S:lDCr 
(- médico); 297-299. 

(- psiquiátrico): 199, 297-299, 389. 
(d - psiqui:itrico y la institución 

psiquiátrica como instancia de 

normalización): 229-23 l. 

(- c¡~/ldfico): 268-270, 389. 
(- de la enfermedad mental); 

43-44. 
(- dd individuo): 217. 

(marcas del-); 216. 
Véase también Poder-saber. 

Servicio milimr: 104-105. 

Servidor(es): 39-42. 

Sexualidad: 137-139, 380-3~1. 

Síftlis 
(la - co'mo causa de la parálisis 

genecal): 304, 353. 
Simulación: 159-165,227-228.276, 

298,318-319, %7, 368-370, 
376-377:389. 
Véase también Histeria. 

Sirvieme(s): 19-22. 

Sistcma(s) disciplinario(s): 92-94, 103, 

113-114,293,407, 
Soberanía 

(no individualización de los c1cmenws 

sobre los cuales se.' aplican las 
relaciones de -): 64. 

(transformación de la relación de - en 

poder disciplinario): 44, 46-47, 103-

104. 
"Sospecha sintomática" [Esquirol]: 121-

122. 

Sttlpidicas si've morosis (T. Willis]: 233. 

Sueño: 324-328. 
Véanse también Droga; Locura. 

Sugestión: 389. 

Véase también Hipnosis. 

Sujeción: 46, 111, 388, 417. 

Sujeto(s) 

(- dd conocimiento): 383, 389. 

Tabes, rabérico(s) [Dl1chenne de 
Boulogne]: 343-346. 

Táctica(s): 95-96. 1 IS-136. 

(- de la obligación de trabajar): 183-

184,388. 
(- de' la vesLimelHa teorizada) (según 

Ferrus]: 182-183. 
Tautología asilar: 195-196, 202, 256, 

391Í,417. 
Tcauo 

(el - como lugar terapéuticu de la 
locura en la época clásica): 386-387. 

Tcabojo: 183-184,387-388, 
Véase también Táctica. 

"Tratamiento morll" 

(e1- como operación terapéutica): 

24,171. 
(inadmisibilidad dd deseo C0l110 

demenro del -); 205. 
(juego de la realidad en el-): 204. 

(- y dispositivo asilar): 179. 
(- Y escenas prompsiqui:itricas): 49-50. 

"Transferencia": 392. 
Tmumn(s), tcaumá[ico(s): 365. 

[según Charcot]: 3<í8-373. 
(- e hipnosis): 372. 
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Vcrdad(es) 
(carácter perfonmuivo Jd enunciado 

de la - en el juego de la curación): 
27, [89. 
(juego de la - en el delirio y - del 
delirio), 54-55, [54-155. 
(jul:!:;u de la - y la mentira en el 
sírHoma): 161. 

(la cuestión de la - en la locura): 156~ 
157-161, 163-164, 186. 
(/a cuestión de la - y el poder 
psiquiátrico): 57-59, 265-268. 

(estratagemas de la -): 52-54. 

Verdad acontecimiento: 269-271, 272-
274,275-291,383,384-386. 
(la - como relación de poder); 271. 

Verdad demostración: 268-270, 273-274, 

289-291,383,384-386. 
(la - como relación de conocimiento); 

271. 
(paso a una tecnología de la -): 
271-275,288-291. 384-386. 

Vigilantes: 19-22, 27. 

Violenci" 24, 29-32, 175-176, 400, 
405,415. 

Visita 
(el riro de la -): 317. 



ÍNDICE DE NOMBRES 

Ackerknecht (Erwin Hein7.): 293 n. 40, 
398 n. 6. 

Adams (R. A.), 343 n. 8. 

Adnes (André), 38 n. 5. 
Agustín [Aurclio Agustino san]: 84 n. 4. 

Alejandro IV (papa]: 277 n. 17. 
Alcmbcn (lean Le Rond d'): 282 n. 
Alen¡;on (fdouard d'): 86 n. 

Algarroll (Jacques): 400. 
Al1cau (René): 279 n. 2l. 
Alten (David E): 411 n. 44. 
Ahhusscr (LUlLis): 33 n. 2l. 
Am:ludry (Pierre): 284 n. 29. 
Amanl (Louis Victor frédéric): 169 n. 7. 
Amé (Charles hant;ois) [pacieme]: 330' 

n.46. 
Andral (Gabriel): 354 n. 
Arn:mld (Amaine, llamado el Grande): 

[55 n. 

Auenbruggcr (Lcopold): 342 n. 7. 
Augusüne [pacieate]: 373 n. ~, 374 n, 55. 

Aure! Ipaciente]: 361 n. 37. 
Ayme Oean): 409 n. 

Aymen (J.-B.), 28 [ n: 24. 
A7.am (Poul), 334 n. 55. 

Babinski (Joseph Fram;ois Félix): 161 n., 

380.391. 
Bailbrger (luJes Gabriel I:ran/fois): 219 n. 

33.306,32711.37, 35[ 11. [9,35211. 
21,353 n., 364 n. 41. 

431 

BaiUon (Guy): 412 n. 47. 

Babrd (AntoineJéróme): 320 11. 21. 
Ballet (Gilberr): 2G4 n. 73. 

B"lver (Paul): 58 n., 214 n. 24. 
13arbaroux (N.): 96 n. 18 .. 
Barker (John): 281 n. 24. 
Bames (Mary): 35, 50, 51 n. 23. 

Basaglia, Franco: 390, 393, 406 n, 31, 
409,410. 

Baudin (Louis): 91 n. 
BaudrilJart (cardenal Alfred): 84 n, 4. 
Haur (Otto): 292 n. 39. 
Bayaru (Henri Louis): 160 n. 20, 211 n" 

266 n. 2. 

Bayle (Antoine Laurent Je.~sé): 157, 158 
n., 294 n. 43, 304. 305, 306, 352 n. 

20 y 2[, 353 n. 

Baylc (Gaspard Laurelll): 222 n, 38, 
223 n, 

Bcauchesnc (H.): 240 n. 

Beauuouin O-lenrO: 58 n. 
Beccarla (Cesare): 16 n. 3. 
Becher (Hubert): 85 n, (), 

Bdhornme (Jacques l:'rienne): 232 11, 4, 

234 n. [O. 236. 237, 238 n. y n. 20. 
Belloc (J-Jippolytc), 186,201 n.3. 
Benito de Nursia [san]: 84 n. 5. 

Benrham (Jeremy)' 61, 81, 9(" 97. 98. 
99, [OO. [01, 102, 103, [04, 125. 
126, 131. 

Berge (Louis de la): 354 n, 



432 EL PODf>R PSIQUlÁTRICO 

Berghoff (Emanllel): 280 n. 23. 

Bér¡llon (EJgar): 333 n. 51¡. 

Berke (Joc): 50. 5 L 
Berlihe (Ursmcr): 82 [1. 1, 83 n. 2. 

Bernard (ebude): 321. 
Bernardin (AJexandre Edm¿ Maurice): 

2JO n', 16. 
Bcrnhcim (Hippolyte): 370 n. 49, 377 

n. **, 390. 
Berchier (Picrn:): ,123. 

Bertoldo de Calabria: 86 n. 

Berrrand (Alexandre); 267 n. 6. 

BcsSe (JcJ.o Mania!): 83 ri. 3, 86 n. 
Bichar (Marie Franyois Xavier): 222, 223 

n., 340, 341, 342. 347. 380. 385. 
Biner (Alfred): 75 n. 14. 

Bini (Lucio): 210 n. 17. 

Binswanger (Ludwig): 399 n. 7. 

B1. .... ler (Elizabeth S.): 215 n. 25. 

Bbnche (Esprir Sylvestre): 136 n. 37, 137 

n., 139, 1l íO, 170 n. 8. 

Bleandoou (Gérard): 213 n. 22. 
Boerha:m: (Herrnann): 283 n. 27. 

Boissc~l.l' (Edrnund): 160 n. 20, 369 n. 
1¡8. 

Boiss\cr de Sauvages (f[;lt1yois): 234 11. Y 
n.9. 

Bollotte (GuSt:lVe): 114 n. 1. 

Bongert (Yvounc): 276 11. 15. 
Ronnaré (Lucien); 58 o., 300 n.,"401, 

402.407. 408 n. 36. 
Bordeu (Théophile): 282 n. 
Horü·.sov (Vladimir): 401 [1. 18. 

Bornernan (Ernst): 182 n. 

Bonorneo (Carlos, san): 200 n. 2. 
Bouchardcau (G.): 262 11. 

Bouché~Leclercq (Auguste): 284 n. 29. 

Boucher (Louis): 206 n. 8. 

BOllche, (Camil!c): 169 n. 5, 219 n. 31. 

Boukovski (Wladimir): 402 n. 

Bourgey (Louis): 282 n. 25. 

Bourgin (Georges): 93 n. 14. 

Bournevillc (Désiré Magloire): 160 n. 20, 
226 n. 39. 233 n. 7 y 10.23401 .. 240 
n., 245 n. 31, 246 n. 34, 247 n. 36 11. 

37 n. 38. 248 n. 42 n. 43. 250 n. 45. 
255.256.257 n" 258 n. 62. 259. 
260.373.377 n. 59. 379 n. 62. 

Bousqucr (J. B. E.): 327 11, 37. 

Ballzon (lean): IOR n. 33. 
Braguette (viuda de Brouilbrd, llamad:"!.) 

[paóente]: 162. 163.331. 
Bra¡d (James): 332. 333, 334. 
Staun (Lucien): 278 11. 20, 279 n. 

Brauncr (Alfred): 240 n. 

Bredcro (Adriaan Hendrik): 83 11. 2. 
Briand (Marcel): 247 n. 39. 
Brierre de Bo¡smonr (Alexandre ]acqlJes 

Fral\l;ois): 121 n., 139, 140, 141, 170 
n.8. 

BriFfaut Uean~Bapris(c Lodo"!s): 350 n. 18. 

13riquet (Palll): 377 11. 59. 

Broca (Piern: bul): 332, 334, 339, 343 
n. 9. 344 n" 346. 348. 

Brochin (Hippolyte): 168 n., 211 n., 2GG 
n.2. 

Brouardd (Palll): 377 fi. 60. 
Broussais (Fr:lO~ois): 397. 
Broussard en; 96 n, 18_ 
13ru (Pau1): 20611.7. 

Rrucker (Joseph.): 85 11. 6, 91 n. 

Bruno (Ciordano): 279 n. 2l. 
Bruccin (Jc;J.n~Marie): 354 n. 
BU!ltz (Hcrwig): 279 J1. 21. 
Burckhardt (Titus): 279 n. 21. 

Bl1rdin (Claude): 332 n. 49. 
BUrlan (Marc): 404 n. 24. 
Bus (César de): 92 ll. 12. 

Burler (Cuthben): 84 11. 

Buvat-PochoI1 (Christine): 170 n. 



fNDICE DE NOMBRES 433 

Cabrol (Fernand): 83 n. 3, 277 n. 17. 
Caire (Miche!): 215 n. 25. 

Calmeil (Louis Florentin): 238 n. 19, 
294 n. 43, 351 n, 19, 

C:lnguilhem (Gcorgcs): .230. 

Canivez (Joseph-Marie): 83 n. j. 

Caquot (André): 284 n. 29. 
Caro (E[me Marie): 201 n. 

Cuon (Michd): 279 n. 21. 
Caste! (Roben): 25 n., 112 n. *, 22R n. 

41, 29611.,.410 n. 41. 411 n. 44, 413 
n.49. 

Cele lJ"n), 74 n, 13, 
Cclina [paciente]: 375. 376 n. 57. 
CCfisc (Laurcm Alexis I'hiliben): 249 n. 

44, 351n. 19. 
Cerleni (Ugo): 210 n. 17. 
Chagny (André): 207 n. 10. 
Chantraine (l'ierre): 270 n. 10, 2R2 n. 25. 
Chaptal Oean-Antaine, conde de 

Chameloup): 206 n. 8. 
Clurear (Jean-Martin): 120, 16ü 11. 20, 

162, 163, 230, 231) 260, 302 n. 48, 

309,337,339,340,341 n, 4, 351 n, 

19,356, 357, 358, 359, 360 n" 361, 
362,363, 364 n. 4\, 366 n. 46, 367 
n., 368, 369 n. 48, 370 n. 49, 371, 
373,374,375,376,377,378,379, 
380,388,389,391,414,416,417. 

Charlesworrh (Edward): 128 o. 18. 
Chassaignc (Marc): 710. "ID. 

Chastenet (Armand Marc JacCJues de. 
marqués de Puységur): 330 n. 46. 

Christian (Jules): 306 n. 
Cindad (lean): 207 o. 10. 
Cochin (Auguste): 109 n. 35. 

Cochin Oeao Dcnys Marie}: 249 n. 44. 
Cognet (Louis): 60 n. 4, BR n. 9. 
ConJillac Ctl"ienne Bonnor de}: 102. 
Conolly (Joho): 128 n. 11>. 

Cooper (David): 390, 394, 401 n. lB, 
406 n, 31, 411, 412, 416 n, 55. 

CDpérnico (Nicolás): 164. 
Corvisan des Marc(s Otan Nicolas}: 342 

11.7. 
Cculmiers (Fran~qis de): 207 n. 10. 
COLlsin (P.urice): 1>2 n. 1, 83 n. 2. 

Coureaux (J.): 206 n. 8. 
CDX (Joscph Masan): 35. 52, 53 n. 24, 

152,153, lj(" 1('4, 169 n. 7. 
Cranefield (P'll.d): 233 n. B. 
Cullen (Williarn): 233 n. 7, 353 n. 24. 

Daquin (JDseph): 134,168 n. 4, 232 n. 
G, 233 n. y n. 9. 

Dan.:mbt.:rg (Charles Vierar): 281 n., 282 
n. 26, 283 n. 27, 291 n. 37. 

Oarwin (Charles Roberr): 262 n. 70 y 71. 
Darwin (Emsmus): 169 n. 7. 
Daumezon (Gcorgcs): 58 n., 120 n., 

300 n, 

Davaine (Casimir Joseph): 239 n. 
Davenne (Henri Jean BapliS[e): 108 n. 

33,238 n. 21, 245 n, 30, 249 n, 44, 
259 n. 

Dcchambrc (Amédée): 130 n., 162 n. 21, 

16~ n, y n, 2, 239 n" 282 n. 25, 306 
0.,320 n. 21. 

Defen (Daniel): 11,4511. 11.274 n. 13, 

383 n. "'. 

Dcfradas (Jean): 2R4 n. 29. 
Deb~lUssy (Jacques): 109 n. 34. 
Dehove (Gérard): 93 n. 14. 
Déjcrinc (Joseph Jules): 262 n. 70, 310 

n, 5, 356 n. 27. 
Delaúauve (Louis): 364 n. 4l. 
DeJaye (Jean~Bap(is(e): 158 n. 18,351 

n, 19. 
Oelcüllrt (Marie): 270 n. 8 y 9. 
Dele llze (Gilles): 112 n. "'. 



434 EL PODER PSIQULÁTRICO 

Delsam (Picrre Joseph): 222 n. 38. 
Demersay (Alfred): 85 n. 6. 91 n. 
Dcmetz (FrédéricAugustc): -109 n. 35. 
Derrida (jacques): 327 n. 39. 
Dcs<livc (jean-Paul): 292 u, 

Desean" (René): 45. 153 n. 14.327 n. 39. 
Dt:tien,ne (Marcd): 273 n. 12. 
Devernoix (Pietre): 296 n. 
Dewhurst (Kennetb): 281 n. 

Diderot (Denis): 282 n. 

Dolleans (Édouard): 93 n. 14. 

DOllcccur (R. P.): 200 n. 2. 
DQutrebelHC (Georges): 312 n. 7. 
Dowbiggin (Ian Roben): 263 n. 72. 
Dreyrus (Fcrdilland): 281 n. 
Dubuis (FréJéric, llamado Dubois 

d'Amiens): 332 n. 49. 351 n. 19. 

Dubois (Jean): 344 n., 347 n. 
Dubuisson (Jean-Baptiste Théophilc 

Jacquelin): vlasr Jacquelin 
Dubuísson. 

Dubuisson (Pau!): 296 n. 45. 
Duchenne (Guillaume Benjamin 'Amand, 

llamado DuchcJlllC de Boulogne): 
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Victor [del Ave),ronJ: 345 n. 3 L 
Vié Uaeques): 207 n., 233 n. 8. 
Vigouroux (Auguste): 296 n. 45. 
Valer (Maree\): 200 n. 1. 
Vineenr (Francis): 200 11. 1. 

Vinehon Oean): 233 n. 8. 
VIastos (Cregary): 270 n. 9. 
Voisin (Auguscc): 130 n., 246 n. 32, 310 

n. S. 



ÍNDICE DE NOMBRES 

Voisin (Félix); 158 n. 18,240 n.) 245, 

246 n. 32, 34 y 35, 250 n. 259. 260 
n. 67, 295 n. 

Walsh (Jean), 288 n. 35. 
\V:merwille (Adolphe ¡Du Grabe] de); 

109 n. 34. 
Werncr (Ernsr): 82 n. l. 
Willis (Franós), 37, 39, 40, 45, 59. 
Willis (Thomas): 233 n. 8. 

Wirim (Mireille); 219 n. 33. 

Wissowa (Georg): 280 n. 22. 
Woillez. (EugcncJoseph): 148 n. l. 

Yates (Frances Arndia): 279 n. 21. 

Zaloszyc (Armaúd): 262 n. 70. 
Zaz20 (René): 75 n. 14. 

Zirnmcrman (B.): 86 n. 
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ÍNDICE DE LUGARES 

Auxcrre [asilo, hospital de]: 123, 184, 
2120.21. 

Beaujon [hospicio, luego hospital]: 371 
o. 51. 

Bcthlehem, Gran Brt:taña [hospital de]: 
2111.13.128 n. 18. 

Bicetre [asilo, luego prisión, luego 
hosp¡taI1, 22, 35. 36 o., 46, 49, 129, 
171,172,183 o. 39,188,206,208, 
219,226 o. 39, 240 n. 25, 245 o. 30, 
246,247.251.255.256 n. 60. 
3150.12. 

Bourg [asilo de]: 123 n. 9. 

Castel J'Andorte [casa de salud]: 119 
n.5. 

Charemon [hospital y pensionado para 
a[¡cnados, luego "hospital Esquirol"}: 
22, 171, 187, 188, 189,203,207, 
2190.31,2940.43. 

Ciscer [abadía, orden de}: 83, 84. 
Clermonr-en-Oisc [asilo]: 145. 147, 148, 

149,151. 
Cluny [abadía, orden de): 82, 83 n. 2 y 3. 

Fitz-)ames [casa de salud, colonia]: 147, 
148 o. 2 y 3,149,151. 

Ghéd [colonia]: 134 n. 30, 167 n. 1. 
219 o. 
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Gorizia [hospital de]: 394, 410. 
Grande-Chartreuse [abadía]: 15. 

Hanwcll, Gran Bretaña [hospilal de]: 128 
n. 18. 

Helll'i Roussd [hospital]: 51 n. 1, 58 n. 
Hótel~Dieu (de París) [hospicio, 

hospital]: 136 n. 34, 162 n. 21, 206 
n. 8, 207 n. 10,222 o. 38, 267 11. 6, 
331 n. 47,371 n. 51. 

lssy~les~ Jvfoulim:3u.x [establecimienro 
onofrénico del: 21¡5, 246 n. 32. 

Kingsley Hall, Gran Bn:::taña [casa de 
salud1, 35, 50, 51 0.23,394. 

La Borde [clínica del: 409. 
Leningrado [hospital psiquiátrico especial 

de]: 401 n. 18. 
Lyncoln Asylum, Gran Breraít,t: 128 

n. lB. 

Mettray [colonia de]: 109, 135 n. 32. 
Monrmanre [casa de salud del doctor 

Blanche, en]: 136 n. 37. 

Necker [hospital]: 334 n. 55, 342 n. 7. 

Pass}' [clínica del doctor Blanche en]: 136 

0.37. 
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Pt'I!ronviIJe, Gral1 Bretaña Iprisión]: 96, 

Perray~ValldL15e (asilo, colonia de]: 75. 
o. 14,247.256 n. 60. 

Pecite Roquene [prisión de la]: 96. 

Sainl-Nban (hospital de]: 58 n., 214 n, 
24,409. 

Saint~Antoine [barriol: 140. 
Saine-James [antigua casa de re.creo, luego 

casa de salud de C. Pinel]: 136 n."35. 

Sainr-Lazare [antiguo lcprosario, luego 
hospital y cán:e! de mujeres1: 206. 

Saine-Mandé [casa de salud dd docror 

Brierre de BoismolH en]: 136 n. 37. 
Saine-Pi erre (de Marsella) [asilo]; 171, 

24B n. 43. 
Sainc~Yon [asilo de]: 129 n. 19. 171, 172, 

188,201. 
Saime-Anne [alHigua granja, luego asilo, 

hospiral]: 5811.,183 n. 39, 213 /l. 22, 
247 n. 39. 

Sainte-Colombe /casa de saJud}: 136 n. 

3G y 37 
Salpéuiere (antiguo hospital gt!neral para 

indigcnres, luego asilo, hospitall: 157 

0.17,158 n. 18, 162, 163, 190, 191, 
206 o. 8, 219, 226 o. 39, 232 o. 4, 
246, 247, 267 n. 6, 294 o. 43, 295 n" 

306 n. 3, 32Y o" 331, 340, 356 n. 28, 

357,358 n. 30 y 33, 361. 362 o., 364 
n. 42, 370, 378, 406. 

Serbski (lnstiww), Unión Soviélica: 401 

n. lB. 

Yillejuir[asilo, luego hospital <"le): 213 

0.22,247,403 n. 22. 

Westminster, Gran Breraña [hospiral]: 98 

n.22. 

York, Gran Bretaña [asilo del condado 

de], 24 n. 13, 128 n. 18. 
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Advercencia. 

Clase del 7 de noviembre de] 973 .................................................. . 
Espacio asilar y orden disciplinario - Operación cerapéutica y "(ra­

tamiento moral" - Escenas de curación - Los des'plazamietlws 

efeccuac!os por el curso eDil respecto a la Hútoria de líl locura: 1) 

de un análisis de las "representaciones" a una "analítica del poder"; 

2) de la "violencia" a la "microfrsica del poder", y 3) de las "regula­

ridades institucionales" a las "disposiciones" del poder. 

CiLzse del 14 de lIoviembre de J 973 ............................................... .. 
Escena de curación: Jorge [Ji. De la "macro física de la soberanía" a 

la "microfísica del poder" disciplinario - La llueva fi_gur:1 del loco 

- Pequeña enciclopedia de las escenas de curación - Práctica de la 

hipnosis e hisccria - La escena psicoanalítica; escena antipsiquii­
trica - Mary Barnes en Kingsley Hall - Manipulación de la locura 
y estratagema de verdad: Masan Cox. 

Clase del 2] de noviemb" de 1973 ............................................. .. 
Genealogb del "poder de disciplina", El "poder de soberanía". La 
función sujeto en los poderes de disciplina y soberanía - Formas 
del poder de disciplina: ejército, pol~da, aprendiz'aje, taller, es­
cuela - El poder de disciplina cotno "instancia normalizadora" -
Tecnología del poder de disciplina y consürución del "indivi­
duo" - El surgimiento de las ciencias del hOlnbre, 

445 

7 

15 

35 
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Clase del 28 de noviembre de 1973 ...... " ................................ " 81 
Elementos de una hismria de los dispositivos disciplinarios: las co­

munidades religiosas de la Edad Media; la colonización pedagógi-

ca de la juventud; las misiones jesuíticas en Paraguay; el ejército; 

los tancres; l:1s ciudades obreras - La formalización de esos dispo­

sitivos en el modelo de El Panóptico de Jercrny Bentham - La ins­

titución familiar y el surgimiento de la función psi. 

Clase del 5 de diciembre de 1973 ... ""'""" .. ,, ........ """""""" .... """ 
El asilo y la familia. De la interdicción a la reclusión. La cuprura 

entre el asilo y la familia - El asilo, una máquina de curar - Tipo­
logía de los "aparaws corporales" - El loco y el niño - Las casas de 
salud - Dispositivos disciplinarios y poder familiar. 

Clase del 12 de diciembre de 1 973""""" .. """"" ....... """"""" ... 
La constitución del niño como blanco de la intervención psiquiátri­

ca - Una utopía asilar familiar: el asilo de Clerffiont-en-Oise - Del 
psiquiatra como "amo ambiguo" de la realidad y la verdad en las 
prácticas pmtopsiquiárricas al psiquiatra como "agente de intensifI­

cación" de lo re:J.1 - Poder psiquiátrico y discurso de verdad - El 
problema de la simulación y la insurrección de las histéricas - La 

cuestión del nacimiento del psicoanálisis. 

Clase del 19 de diciembre de 1973 ........................................... .. 
El poder psiquiátrico - Una cura de Fran<¡:ois Leuret y sus elemen­

toS escracégicos: 1) el desequilibrio del poder; 2) la reutilización del 
lenguaje; 3) el ordenamiento de las necesidades, y 4) el enunciado 

de la verdad - El placer de la enfermedad - El dispositivo asilar. 

Ciare del 9 de enero de 1974 ................................................ .. 
Poder psiquiátrico y práccica de la "dirección" - El juego de la 

"rcalidad" en el asilo - El asilo, espacio médicamente marcado y la 

cuestión de su dirección: médica o administrativa - Las marcas del 
saber psiquiátrico: a) la técnica del incerrogarorio; b) el juego de la 

medicación y el castigo, y c) la presentación clínica - "Microfísica 

113 

145 

167 

199 
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del poder" asilar - El surgimiento de la función psi y de la neuro­

patología - El triple destino del poder psiquiátrico. 

C~I"del/6d(merod( /974 ............................... . 
Los modos de generalización del poder psiquiátrico}' la psiquiatri­

zación de la infancia - r. La especificación teórica de la idiotez. El 

criterio del desarrollo. Surgimienro de una psicoparología de la 

icliocez y del atraso mem~1. Édouard Seguin: el instirrto y la ano­

malía - 1I. La anexión institucional de la idiotez por el poder psi­

quiátrico. ,El "[rararnienro morar' de los idiotas; Seguin. EJ proce­

so de internación y estigmatización de los idiotas como peligrosos. 

El recurso al concepto de degeneración. 

Clase dr/23 de enero de 1974 ..... , ............ . 
El poder psiquiátrico y la cuestión de la verdad: el incerrogatorio y 

la conresiónj el magnetismo y la hipnosis; la droga - Elerncmos 
para una hisroria de la verdad; L La verdad acontecimienro y sus 

formas: prácticas judicial, alquímica y médica - II. El paso a una 
tecnología de la verdad demostrativa. Sus elementos: a) los proce­
dimientos de la pesquisa; b) la institución de un sujeto de! conoci­

miento, y c) (a exclusión de la crisis en la medicina y la psiquiatría 

y sus soportes: el espacio disciplinario del asilo, e! recurso a la ana­

[Qmía patológica; las relaciones de la locura y el crimen - Poder 

psiquiátrico, resistencia histérica. 

Clase de/3D de enero de 1974 ....................................................... . 
El problema de! diagnóstico en medicina y psiquiatría - El lugar 

del cuerpo en la noso(ogÍ:1 psiquiátrica: el modelo de la parálisis 

general - El destino de la noción de crisis en medicina y psiquia­

tría - La prueba de realidad en psiquiatría y sus formas: 1. El in­

terrogatorio y la confesión. El rir}la! de b presentación clínica. 

Nota sobre la "herencia patológica" y la degeneración - [1. La 

droga. Moreau de Tours y e! hachís. La locura y el sueño - tll. El 

magnetismo y la hipnosis. El descubrimien[Q del "cuerpo neuro­

fógico". 
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Clase del 6 de febrero de J 974..... 339 
El surgimiemo del cuerpo neurológico: Broca y Duchenne de 

Boulogne - Enfermedades de diagnóstico diferencial y enfermeda-
des de diagnóstico absoluto - El modelo de la "parálisis general" y 

las neurosis - La batalla de la histeria: 1. La organización de un 

"escenario sinromatológico" - 11. La maniobra del "maniquí fun­

cional" y la hipnosis. La cuestión de la simulación - Jl!. Neurosis y 
trauma. La irrupción de) clIerpo sexual. 

Resumen del curso .... 

Si(Uación del curso. o ••••• 

Índice de nociones y conceptos ..... . 

índice de nombres .............. . 

Índice eJe lugares ....... . 

383 
397 
419 
431 
443 


