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Resumen

Esta ponencia ofrece un avance de la investigacion titulada “El lugar de las emociones
en las categorias diagndsticas de la psiquiatria y su interrelacion con la construccion de la salud
mental en México entre 1900-1950” financiada por la DGAPA-UNAM Registro IN304012.
Basandonos en el marco de la antropologia del cuerpo y las emociones, la historia cultural y la
perspectiva de genero, proponemos realizar un analisis de la transicion de las representaciones
médico-filosdficas sobre el alma y las pasiones, al cuerpo y las emociones en el contexto del
diagnostico y la terapéutica psiquiatrica de finales del siglo XIX y principios del XX en
Meéxico, tomando para ello el caso de la histeria y la epilepsia.

Palabras claves: emociones, histeria, epilepsia
Introduccion

El estudio de las emociones ha constituido un tema siempre presente en distintas areas del
conocimiento, dentro de las ciencias sociales y humanas, no ha sido la excepcion; los grandes relatos
socioldgicos y antropoldgicos* tienen en paralelo, un relato en clave de emociones. Sin embargo es
hasta la década de los afios ochenta del siglo XX que nacen una serie de disciplinas cuyo campo de
estudio son las emociones. Entonces tenemos a la antropologia de las emociones, a la sociologia de las
emociones Y la historia cultural de las emociones y al construccionismo social de las emociones.

Las emociones van adquiriendo importancia dentro de las ciencias sociales porque se ha
reconocido su valor heuristico para entender la vida social e individual, en tanto que las emociones
juegan un papel fundamental en la vida social de los sujetos. En el sentido sociolégico las emociones
son un rasgo de identificacion, apego y cohesion social, en este sentido son producto y origen de la
colectividad porque la vida afectiva establece un vinculo social.® Para Gordon® la emocién es una
combinacion de sensaciones corporales, gestos Yy significaciones culturales aprendidas a través de las
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relaciones sociales. Por su parte David Le Breton,” sostiene que el hombre esta afectivamente en el
mundo Yy la existencia es un hilo continuo de sentimientos difusos, cambiantes y contradictorios. El
goce del mundo es una emocion que cada situacion renueva segin sus propios colores. La misma
actividad del pensamiento no escapa a ese filtro, en otras palabras, las emociones forman parte del flujo
de acontecimientos del ser siendo. Las acciones de los sujetos se constituyen en un repertorio de signos
que se manifiestan a través de las emociones. Las cuales forman parte de los procesos colectivos e
individuales, son la emanacion de un medio humano dado y de un universo social construido y
compartido colectivamente. Las investigaciones etnograficas, la historia de las mentalidades y de las
ideas ponen de manifiesto que el significado de las emociones es cambiante, segin los grupos sociales
y sus circunstancias. La antropologia evidencia pues el caracter socialmente construido de la vida
afectiva, incluso en sus aspectos mas intimos®.

En todo este escenario precedente debemos hacer un alto para reflexionar que las emociones
son una categoria psicoldgica creada en la transicion del siglo XVII1 al XIX. El estudio de las pasiones
del alma fue un tema de la filosofia, en los siglos XVIII y XIX con la influencia de la episteme
cartesiana un siglo antes, las pasiones fueron transitando a una nocion mas organicista, la cual encontro
un sustento evolutivo en 1872 con el trabajo de Darwin “La expresién de las emociones”.
Posteriormente, las emocione se entendieron como la parte sintiente de una nueva categoria psiquica, el
yo. Por estas razones, las emociones deben ser entendidas como las formas del sentir secularizado en
un mundo en el que la ciencia médica se erigié como la mediadora entre el humano y la naturaleza, en
esa logica de dualidad, las emociones tiene un sitio dentro de las epistemes cientificas, s6lo que ocupan
un espacio siempre en oposicion a la razon, y por lo tanto se han asociado, primero a la parte baja de la
condicién humana y las pasiones del alma, y en el siglo XIX y XX se convirtieron en sintomas de
enfermedad mental.

Por todo lo anterior, el objetivo del texto es presentar un analisis de la transicion de las
representaciones médico-filosoficas sobre el alma y las pasiones®, al cuerpo y las emociones en el
contexto del diagndstico y la terapéutica psiquiatrica de finales del siglo XIX y principios del XX en
México.

El trabajo est4 organizado en tres apartados: en el primero presentamos un esbozo historico de
la relacion entre pasiones y locura/emociones y enfermedad mental teniendo en cuenta los discursos de
los proceres europeos de la psiquiatria como rama especializada de la medicina cientifica. En el
segundo se esboza un panorama general de los estudios de las emociones en la filosofia y la psicologia
en occidente. En el tercer apartado entramos al analisis de dos padecimientos: histeria y epilepsia en el
contexto de la insipiente psiquiatria mexicana para evidenciar la importancia de las emociones como un
acto disruptivo de la inteligencia, la pérdida de la cordura y la falta de sensatez. Cerramos con unas
breves reflexiones.

La relacion entre salud mental y emociones: un esbozo histérico
La historia de la psiquiatria, sefiala una relacion intrinseca entre la vida desordenada (las

pasiones) y la locura desde la medicina antigua grecorromana hasta los inicios de la psiquiatria del
siglo XIX representada por Pinel, Kraepelin y Esquirol, el tema de los excesos en las pasiones han

7 Le Breton, David (1999) Las pasiones ordinarias. Antropologia de las emociones. Buenos Aires, Nueva Vision.

8 Lutz, Catherine y White, Geoffrey M. (1986) “The Anthropology of Emotions”, Ann. Rev. Anthropol., 15:405-36.

® Pasiones: perturbaciones o alteraciones del animo que causan en el cuerpo un particular movimiento, ya sea de compasion
0 misericordia, ira, venganza, tristeza o alegria. Cfr. Covarrubias, Sebastian (1993) Tesoro de la lengua castellana o
espafola, Barcelona, Alta Fulla, p. 46, citado en; Tausiet, Maria y Amelang, S. James (2009).
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formado parte de la nosografia médico-psiquiatrical®. Por ejemplo, la frenesis o frenitis conocida en el
corpus hippocraticum se le consideré una locura aguda que se opone a la mania, ésta Gltima
caracterizada por estados de agitacion y delirio. La frenesis se caracteriza por un pulso breve y rapido,
insomnio o suefio agitado con pesadillas, temblores y espasmos y por un trastorno del juicio. La
letargia se considerd una enfermedad mas grave que la frenesis, caracterizada por un sofocamiento, el
debilitamiento y la obnubilacion de los sentidos, pulso espaciado y lento acompafiado de fiebre. La
mania constituida por la agitacion y el delirio fue considerada en un inicio, mas que una enfermedad,
un sintoma de diferentes patologias, incluida la frenesis y la melancolia. La melancolia compuesta por
dos sentimientos especificos tristeza y miedo es una enfermedad que afecta al pensamiento con tristeza
y aversion por las cosas mas queridas. En algunos casos se presentaba bilis negra abundante que
atacaba el estbmago y hacia vomitar.

La medicina hipocratica consideré que la enfermedad era la pérdida del equilibrio y en tal
postulado no existe una dicotomia entre las enfermedades del cuerpo y las del alma. Todas las
enfermedades tenian una explicacion fisiol6gica y todas requerian tratamientos somaticos. La nocion
de partes del cuerpo de la medicina humoral sostuvo que cuando aparecia la enfermedad mental, el
cerebro era la parte del cuerpo mas afectada. El cerebro fue considerado el lugar del cual provienen los
placeres, las alegrias, las risas, los pesares, las penas, los descontentos y las quejas. El desequilibrio en
el cerebro era ocasionado por la flema o la bilis.

La relacion entre bilis y humor negro con enfermedad mental alude como bien sostiene Sauri'! a
una relacidn entre la psicologia individual y la antropologia cultural porque nos sitla en un campo entre
la patologia mental y la cultura. En la Edad media e incluso en el Renacimiento persistio la asociacion
entre el mal y lo negro, entre el diablo y la atrabilis. Los médicos de aquellas épocas asociaron los
excesos con el pecado y el pecado con lo demoniaco. Esta relacion permanecera incluso en los inicios
del siglo XIX. Aunque las causas del trastorno fueran interpretadas en términos somaticos, los errores,
las malas decisiones, los impulsos y las pasiones en general fueron considerados dentro del ambito de
la voluntad e iniciativa racional del enfermo.!? Persiste la asociacion cristiana entre enfermedad y
pecado con su respectiva contraparte terapéutica, temperancia y voluntad. La nosologia de las
enfermedades mentales ha estado asociada con su referente moral, tal es el caso de la acedia,’® la
atrabilis,* la tristitia 0 la desperatio®®, afecciones vinculadas con la falta de temperancia e
inmoralidad. Las nosografias médicas desde Hipocrates hasta Pinel, con respecto de las enfermedades
mentales, persisten en mantener un doble discurso; uno teoldgico y otro, terapéutico-moral. Las
propuestas terapéuticas encaminadas a tratar las consecuencias de la pérdida de la voluntad estuvieron
sustentadas en una ética del trabajo. Si la enfermedad era la retribucion del pecado, el tratamiento
moral debia actuar sobre las pasiones, sobre los habitos, sobre los sentimientos diferentes a los que la
enfermedad habia generado. En el siglo XIX, las propuestas terapéuticas de Pinel y Esquirol apoyaron
la idea de una terapéutica moral. El aspecto punitivo y moralizador de los tratamientos estuvo inspirado
en una idea de regeneracién moral que tuvo la encomienda de llamar al orden.

Para Esquirol, las pasiones fueron consideradas como las verdaderas locuras: “Las afecciones
morales son las causas mas frecuentes de la lipemanial’ [...] el amor contrariado, los celos, la

10 Sauri Jorge (1996) Historia de las ideas psiquiétricas. El naturalismo psiquiatrico, Ediciones LOHLE-LUMEN, Buenos
Aires.

11 Saurf Jorge (1996)

12 Saurf Jorge (1996)

13 Pereza

14 Pesimismo

15 Perversion de la voluntad

16 Desesperanza

17 Lipemania: Termind que sustituy6 a | de melancolia y tristimania, acufiado por Esquirol en 1820, entendido como una
enfermedad del cerebro caracterizada por delirios crénicos y fijos en temas especificos, ausencia de fiebre y una tristeza
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aprension, que es la percepcion de un mal futuro o que nos amenaza; el miedo, que es la percepcion de
un mal presente...”'® La nocion del sentir de las pasiones en el cuerpo fue fundamental, tanto para
Esquirol como para Pinel, quienes retomaron de los textos hipocraticos®® la nocion de La metafora del
epigastrio para dar cuenta de que las pasiones siendo corporales también se habian alineado junto al
pensamiento y por ende pasaron a formar parte de lo que se llamé psiquismo.

La propuesta de la cronométrica de Franz Josef Gall,?® mas tarde llamada frenologia (estudio del alma).
Esta teoria relacionaba la forma de la cabeza con los rasgos de la personalidad. Sus conceptos sobre el
papel que el cerebro tiene en las ideas, pensamientos y moralidad pueden resumirse en los siguientes
puntos: 1) las caracteristicas morales e intelectuales del hombre son innatas; 2) el cerebro es el 6rgano
del pensamiento, de los sentimientos y de «todas las facultades»; 3) el cerebro esta compuesto de tantos
organos como tantos pensamientos, sentimientos y facultades existen; 4) la forma del cerebro, que
«copia» 0 repite la forma del cerebelo, es el medio para «descubrir las cualidades y facultades
fundamentales» de una persona.?

Como lo expresdé Roy Porter??, la llustracion asegur6 el triunfo de una nueva y radical
interpretacion de la constitucion misma de la naturaleza, la metafisica aristotélica fue derrocada por los
modelos de la naturaleza vista como la materia en movimiento, que se rige por las leyes capaces de
expresion matematica. La creacion de este universo matematico destacé los procesos de la naturaleza
humana se convirtio en la tarea principal de la ciencia descubrir, medir y cuantificar de una manera
desconocida hasta ahora.?®En esa logica cientifica positivista se desarroll6 también un conocimiento
organicista que pretendio conocer el funcionamiento del organismo humano y establecer leyes sobre su
funcionamiento para comprender los fendmenos fisiologicos sanos y diferenciarlos de los patologicos.
En tal escenario, la comprension ontoldgica de la enfermedad mental requirié de la delimitacion de los
signos y sintomas de la enfermedad mental con el fin de establecer criterios diagndsticos para su
eventual clasificacion y tratamiento. Siendo las emociones parte de la etiologia de la enfermedad
mental, segun el discurso medico-psiquiatrico, éstas se constituyeron en signos y sintomas de los
trastornos mentales (neurosis y posteriormente psicosis). La psiquiatria europea de corte mas
fenomenoldgico y experiencial siguié considerando a las emociones en el centro del diagnostico
psiquiatrico, pero ahora desde su descentracion animista y posicionada en un marco de lo
neurofisioldgico. Las experiencias clinicas y la percepcion del médico sobre la posibilidad o
imposibilidad de establecer una relacién reciproca con el paciente se basaron en la siguiente nocion:
“reconocer a alguien como una persona sana es establecer una relacion reciproca con é1”.24

En los métodos fenomenoldgicos o descriptivos empleados por la psiquiatria europea de 1920,
el médico funcionaba como una herramienta para el diagnostico psiquiatrico, respondiendo como un
instrumento afinado emocional a los estados mentales de sus pacientes. Estas practicas se extendieron
maés alla del juicio clinico, a una tecnologia del yo para los médicos, quienes argumentaron que su
propio sentimiento de respuesta para el paciente permitia una comprension mas definitiva de la esencia

frecuentemente debilitante y abrumadora. EIl término acufiado por Esquirol generd confusion segiin sus contemporaneos y a
mediados del siglo XIX se definié como un trastorno caracterizado por la exageracion y persistencia de los sentimientos de
depresién. Sobre todo se refiere al trastorno primario del afecto. Otros mas siguieron empleando el término de melancolia.

18 postel Jacques, Quétel Claude (comps.) (1993:138)

19 El origen del pensamiento se situaba en la kardia, es decir en la abertura del estomago, de alli la metafora del epigastrio.

20 postel Jacques, Quétel Claude (comps.) (1993)

2 Castafieda Lopez, Gabriela (2009) “La frenologia en México durante el siglo XIX”, en Historia y filosofia de la medicina,
Vo. 54, nim. 4, octubre-diciembre, pp. 241-247.

22 porter, Roy (2003) Breve historia de la locura, Madrid/México, Fondo de Cultura Econémica.

23 Alberti, Fay Bound (ed.) (2006) Medicine, Emotion and Disease, 1700-1950, Palgrave Macmillan, Great Britain.

24 Lanzoni, Susan (2006) “Diagnosing with Feeling: The Clinical Assessment of Schizophrenia in Early Twentieth- Century
European Psichiatry”, en Alberti, Fay Bound (ed.) (2006) Medicine, Emotion and Disease, 1700-1950, Palgrave
Macmillan, Great Britain, pp169-190



de la enfermedad que una enumeracion de los sintomas. De ahi que el trabajo clinico psiquiatrico
focalizara, como sostiene Lanzoni,?® la importancia de la experiencia del sentir en el encuentro clinico-
psiquiatrico (médico-paciente)?®. Mas tarde, esta funcion se fue delegando a los instrumentos de
evaluacion baterias, test proyectivos, inventarios, entre otras herramientas de evaluacion psiquiatrica en
aras de una objetividad cientifica.

Por ejemplo, Eugen Bleuer, psiquiatra suizo en 1911, definié a la esquizofrenia como un
trastorno que imposibilitaba al paciente establecer una comunicacion para expresar sus motivaciones,
es decir, la esquizofrenia se represent6 como un estar fuera de la comunidad social porque los
esquizofrénicos estaban marcados por la imposibilidad de participar en el intercambio social con otros
y por estar fuera de la realidad social.?’

En la medida que las emociones y las experiencias del sentir tomaron un papel central en las
explicaciones de las enfermedades mentales, se convierten en un espacio de significacion y ocupan un
lugar central en las estrategias diagnosticas psiquiatricas que progresivamente se fueron tecnologizando
en los encuentros clinicos. Por eso es importante analizar las representaciones medico-psiquiatricas de
las emociones como experiencias de vida y como categorias médicas. Con lo anterior queda mas o
menos delineado que las emociones van siendo, no s6lo un tépico en el curriculum médico moderno,
que compete a los practicantes médicos y a los pacientes en una busqueda mutua de la empatia y el
entendimiento, también concierne a los investigadores estudiosos de la historia del cuerpo, narrativas
de curacion, la gradual politizacién de los lenguajes del sentir, la construccion de categorias de
enfermedades de género y el impacto de nuestra actual énfasis en la objetividad cientifica y el
diagnostico objetivo en el mundo real de la experiencia emocional. Sin embargo, es claro que no basta
con mostrar una emocion o empatia. Las emociones son fenémenos culturalmente incrustados que no
pueden ser facilmente capturados en el texto y, para los historiadores y profesionales de la salud por
igual, en su mayoria existen sélo como representaciones. Todo lo que tenemos son representaciones de
sentimientos.

A pesar de las dificultades metodoldgicas recién sefialadas, 1o que si debe quedar claro es que
las emociones, aun cercadas por las coordenadas de las ciencias biomédicas y cognitivas, son
conformadas en la interaccion intersubjetiva y son significadas por los conjuntos sociales segun sus
rasgos identitarios, tiempo y lugar. Por esa razon, asumimos que adentrarnos en su estudio a partir del
discurso médico-psiquiatrico, nos permite acercarnos a la parte negada de la cultura que la medicina
sistematicamente promueve.

La filosofia y la piscologia a prop6sito de las emociones

Tradicionalmente, el estudio de las emociones ha recaido en la filosofia y la psicologia, pero
nunca se consideraron un tema importante para su estudio dentro de la filosofia por su propio derecho.
Las teorias sobre la emocion fueron expuestas dentro del contexto de temas més amplios, como el
andlisis y clasificacion de los fendmenos mentales en general y el origen del conocimiento moral.?® Al
tratar de entender que era el ser y analizar las facultad de la razon humana fue inevitable dar cuenta del
aspecto afectivo de la pisque, de ahi en adelante los filosofos primero y luego los psicélogos se dieron a
la tarea de explicar ¢qué es una emocion? Muchos son los filosofos que han estudiado a las emociones.
Desde hace 2 500 afios Platon y Aristoteles discutieron la naturaleza de las emociones y la aportacién

5 Lanzoni, Susan (2006)

% En 1909, Kraepelin que la psiquiatria, estudiaba las enfermedades mentales y se encargaba de su tratamiento. La
psiquiatria debia ocuparse de las alteraciones de la vida mental que en definitiva eran la suma de las experiencias.

27 LLanzoni, Susan (2006)

28 Calhoun, Cheshire y Solomon, Robert (1996[19846]) ;Qué es una emocion?: Lecturas clasicas de psicologia filoséfica,
Fondo de Cultura Econémica, México.



tedrica aristotelica no solo ha vencido el paso del tiempo sino que se constituye en uno de los aspectos
de la discusidn actual en torno a qué es una emocion. Aristdteles propuso un elemento cognitivo de la
emocion en el que las creencias de hechos y los juicios morales tenian un papel central en la causalidad
y la individuacién de las emociones. Un dato por resaltar es que para Aristételes, las emociones eran
las generadoras de los impulsos afectivos, los cuales eran producidos por estados de a&nimo especificos.
Pero en general las emociones fueron tratadas con desdén, como la parte més baja del alma. El culto
excesivo a la razon y la asociacion entre conocimiento y razon fue la causa de que la emocion no fuera
considerada digna de estudio entre la filosofia. Desde el siglo XVI1I ha existido una gran polémica por
definir que es una emocion y en el siglo XXI sigue vigente. De todas las posturas articuladas en lo que
Calhoun y Solomon?® han organizado en cinco modelos de los estudios filoséficos y psicolégicos de la
emocion lo que aparece y sigue en el centro del debate como respuesta a la pregunta ¢qué es una
emocion? aparecen los aspectos fisicos y los conceptuales, aspectos que han dado lugar a la
denominada teoria de los “dos componentes” de la emocion uno fisioldgico y el otro cognoscitivo, éste
ultimo abarca conceptos y creencias. Asi la psicologia norteamericana define a la emociéon como como
una reaccion fisioldgica, pero también la consideran una actividad cognoscitiva que valora un evento y
elige la manera apropiada segun la circunstancia.*

La filosofia actual ha seguido mas esta linea de conexidon entre creencias y emocion, entonces se
ha asegurado que ciertas creencias son condiciones previas para determinadas emociones, y también se
ha sugerido que las creencias son un componente esencial de la emocion. En esta tesis existe un
postulado que determina una conexion intrinseca entre emocion y creencia. Con lo cual la filosofia se
ha enfrentado al menos a tres problemas:

Uno de los principales problemas discutidos por la filosofia y la psicologia en materia de
emociones tiene que ver con distinguir entre las emociones y otros fenomenos mentales. “Por ejemplo,
cen queé difieren las emociones de las percepciones sensoriales, de los estados puramente fisicos de
agitacion o excitacion, y de las actividades mas “cognoscitivas” de juzgar y creer? René Descartes y
David Hume establecieron una analogia entre las emociones y las percepciones sensoriales, haciendo
hincapié en la pasividad de ambos fenémenos y la diferencia radicaba en los actos mentales tales como
querer y juzgar. Por su parte William James sostuvo que las emociones eran un tipo especial de
percepcion que no pasaban por la razon, ni las cogniciones en ese sentido eran irracionales. Esta idea
como se ha mencionado perduré por mucho tiempo entre varios filésofos. En épocas mas
contemporaneas Errol Bedford y Jean—Paul Sartre pusieron en duda esta idea y aseguraron que las
emociones se parecen mas a los juicios (especialmente a los juicios de valor), o incluso que las
emociones son un tipo de juicio o creencia. Otros, como Franz Brentano, insistieron en que las
emociones son fendmenos mentales distintos que no se pueden explicar por analogia con otros tipos de
fendmenos mentales 0 como constituidos a partir de éstos.3!

Un segundo problema que ocupa el centro de las discusiones filoséficas y psicolégicas de las
emociones tiene que ver con la clasificacion de las emociones dentro de los fendbmenos mentales.
Probablemente la clasificacion tendria que hacerse de acuerdo a tipos genéricos como por ejemplo la
simpatia y la compasion en comparacion con la colera, el resentimiento y la indignacion. Otra forma
mas general que proponen Cheshire Calhoun y Robert C. Solomon es la distincién entre los estados de
animo “sin objeto” como por ejemplo la euforia y la angustia, de otros sentimientos como los celos y la
envidia, que siempre tienen objeto. Otra clasificacién de las emociones que enfatizan el sentimiento

25 Al menos se identifican cinco modelos de emocién desde la perspectiva filoséfica y psicolégica: el de la sensacion, el
fisioldgico, el conductual, el evaluativo y el cognoscitivo en cada caso se subraya un componente diferente de la emocidn,
también se consideran las cualidades fisicas y cognitivas de la emocion, sus funciones y clasificaciones. Calhoun, Cheshire
y Solomon, Robert (1996[19846]).

30 Calhoun, Cheshire y Solomon, Robert (1996[19846]).

31 Calhoun, Cheshire y Solomon, Robert (1996[19846]).



generalmente las clasifican en leves o calmadas y violentas o turbulentas (Hume por ejemplo diferencio
a las emociones entre calmadas y violentas).3?

Un tercer problema que forma parte de la discusién tiene que ver con la base psicoldgica de la
emocion pues el referente fisiologico de la emocién no deja de ser fundamental en la discusion aun
cuando se ha sobrevalorado el componente moral.*3

La transicion de posturas filoséficas y psicoldgicas en torno a las emociones que van desde lo
sensitivo y fisioldgico hasta lo evaluativo y cognoscitivo, pasando por lo conductual, ha conllevado a
un cambio de la concepcion de la emocion. De ser un evento interno biolégico a una estrategia
cognoscitiva que es causada por eventos externos y ante los cuales, el sujeto emplea sus valoraciones
emocionales como parte de sus criterios éticos y morales, los cuales van acompafiados de cambios
fisicos 0 no. Las emociones pueden tener un objeto o simplemente ser una causa, subjetiva o fisica. La
emocion puede tener una clara intencionalidad, por ejemplo, enojarse para demostrar la desaprobacion
ante un evento que se considera injusto, por lo que también, las emociones pueden constituirse en
fendmenos cognoscitivos y evaluativos. La psicologia ha estado mas interesada por la indagacion de las
causas de la emocion y en ese afan, la cultura ocupé un lugar importante porque se habla de una
disposicion para aprender formas -linguisticas y conductuales- de expresion emocional. Es por éste
ualtimo razonamiento que para la psicologia conductual las emociones son un tipo de conducta —motora,
fisiolégica y cognitiva-. Otras posturas psicoldgicas como la humanista se enfocan més a la
importancia practica de conocer las emociones, es decir, en la medida que un sujeto conoce por qué
siente los que siente podrd modificar sus emociones, o como dicen los conductistas, en la medida que
se sabe qué comportamientos generan cierto tipo de emociones se deben reforzar para incrementar las
emociones deseables como la alegria y eliminar las indeseables como el enojo. Es importante sefialar
que existe un acuerdo entre los filosofos y psicologos en torno a las emociones, éstas tienen una
utilidad préctica, moral, ética y racional.

En el caso del psicoanalisis freudiano, no existe una teoria de la emocion como tal, pero sus
postulados contribuyeron de alguna manera a entenderlas, y por lo tanto constituye un dato
fundamental en la discusion filosofica del origen de las emociones y su naturaleza. Al quedar fuera de
las coordenadas de la conciencia, las emociones podrian estar en el medio de vicisitudes dindmicas, en
consecuencia quedar atrapadas en el inconsciente. De ahi, que siendo el inconsciente el objeto de
estudio del psicoandlisis y ubicadas las emociones en este plano dinamico, la teoria psicoanalitica
otorgd, tangencialmente, un lugar importante a las emociones en la explicacion de la constitucion del
sujeto. “Donde hay id, dejemos que haya ego” dijo Freud, refiriéndose a que en la medida que se
conocieran los aspectos del inconsciente seria mas facil tener un control de nuestras emociones. Se
puede decir que la comprension del material inconsciente puede generar un cambio en las emociones.
Asi traer las emociones a la conciencia, segin el psicoanalisis freudiano, es suficiente para
controlarlas.®

El esbozo anterior es el escenario discursivo sobre el cual, la psiquiatria entabld sus
disertaciones en tono a la naturaleza de las emociones y las ubicé como aspectos bioldgicos y como
psiquica, que al rebasar ciertos limites de expresion se convertian en signos y sintomas de enfermedad
mental.

32 Calhoun, Cheshire y Solomon, Robert (1996[19846]).
33 Calhoun, Cheshire y Solomon, Robert (1996[19846]).
34 Calhoun, Cheshire y Solomon, Robert (1996[19846]), pp. 201 y passim.



Los trastornos de las emociones y la enfermedad mental

La teoria de psicdlogo francés Théodule-Armand Ribot® sobre las emociones y las del espafiol
Garcia Fraguas®® consideraron que los estados emocionales puros o salvajes, o primarias como las
llamé Darwin®’, sufrian una profunda metamorfosis durante la adolescencia. Los autores referidos,
consideraron que en un primer momento, las condiciones de cualquier clase, conocidas o desconocidas,
obraban sobre el organismo y modificaban su estado. En un segundo momento, estas condiciones
organicas engendraban un tono afectivo particular en la conciencia, y finalmente, el estado afectivo ya
formado, suscitaba representaciones correspondientes. En el ultimo transito, es decir, cuando surgia el
elemento representativo fue considerado como el lapso en el cual se podia incubar la enfermedad
mental. La emocion que con mayor frecuencia aparece en los textos psiquiatricos franceses y espafoles
consultados por los médicos mexicanos®, alusivos a la patologia mental, fue la tristeza o melancolia
empleadas como sinénimo:

En la mayor parte de los casos es éste un estado vago de tristeza. Tristeza sin causa,
dicese vulgarmente; con razon si se entiende que no es suscitada ni por un accidente,
ni por una mala noticia, ni por las causas ordinarias; pero no sin causa, si se tienen en
cuenta las sensaciones internas cuyo papel, desapercibido en estos casos, no es por eso
menos eficaz. Esta disposicion melancélica es también la regla de las neurosis.
Muchas veces se encuentra que el estado afectivo, en lugar de ser una incubacion
lenta, es un aura de caracter emocional de una duracion muy corta (algunos minutos 6
algunas horas a lo mas).®

La postura de Garcia Fraguas en torno a la explicacion de la emocion en el desarrollo de la
enfermedad mental es un tanto ambigua. En algunos momentos, la emocidn es entendida como causa,
otras como sintoma o signo de la enfermedad mental. En el caso de la cita anterior, la
tristeza/melancolia fue entendida como el aura de la enfermedad por lo que, este médico asegur6 que
cuando una persona experimentaba tristeza era frecuente que sobreviniera un delirio®® o alucinacion®.
En otras palabras, la emocidn se constituia en parte del aura de la enfermedad mental. Cuando el estado
afectivo se experimentaba (sensacion) en el cuerpo, se convertia en una idea (representacién psiquica)
con la que se manifestaba el delirio de persecucién, de grandeza, de desesperacion, hipocondriacas,
religiosas, eroticas, entre otras. Este fendmeno de la emocién fue explicado bajo la l6gica de la
proyeccion psico-sensorial que conllevaba a una excitacién anormal.

% Psicdlogo francés contemporaneo de Emmanuel Regis interesado en el estudio de la herencia en el campo de la
psicologia, conocedor de filosofia y de las escuelas inglesas y alemanas en psicologia experimental. Fund6 sus trabajos en
psicologia sobre bases fisioldgicas y, apegado a los canones cientificos de su época, buscé darle validez al estudio de los
fendmenos psiquicos para desterrarlos del campo de la metafisica. El estudio de los aspectos psiquicos hechos por Ribot
aportaron importantes conocimientos en la comprensién de las enfermedades mentales.

3 Médico espariol, fundador de la gimnasia higienista y de las bases cientificas de la educacion fisica en Espafia. Garcia
Fraguas bas6 gran parte sus reflexiones sobre el sistema nervioso en el Tratado de psiquiatria de Emmanuel Regis. Véase;
Garcia Fraguas, José E. (1906) Nuevos estudios de la Mecénica del sistema nervioso, Barcelona, Libreria cientifico
literaria. Regis, Emmanuel (1876) Tratado de Psiquiatria, Traduccion de la cuarta edicion francesa por el Dr. Cesar Juarros,
Madrid, Casa editorial Saturnino Calleja Fernandez.

37 Darwin, Charles (2009 [1872]) La expresion de las emociones, Universidad PUblica de Navarra, Laetoli, Navarra, Espafia
% Es importante mencionar que los libros de psiquiatria que se citan en este apartado correspondiente a la literatura
extranjera son los que formaron parte de los libros de consulta de los psiquiatras mexicanos.

% Garcia Fraguas, José E. (1906:402) Enfasis nuestro

40 Entendido como un desorden de las funciones psiquicas en el cual las sensaciones, la accion y las facultades morales se
encuentran muchas veces pervertidas al mismo tiempo que las facultades intelectuales y produce una ldea fija.

41 Percepcion sin objeto



La discusion en torno a la naturaleza de las emociones y su participacion en la causalidad de las
enfermedades mentales, es muy compleja y la hemos tratado en otro espacio*?. Las explicaciones de
los psiquiatras van desde el modelo organicista de James-Lange hasta las explicaciones psiquicas de las
emociones como percepciones que generan efectos en el cuerpo. Lo cierto es que la emocion, desde
una aparente comprension interna, individual y por consiguiente bioldgica y cognitiva como respuesta
de lo psiquico, quedd sujeta al encorsetado discurso de la biomedicina. Eso en lo tedrico, pero en el
momento de interpretar la emocion en casos clinicos, esta vision biologista y cognitiva se quiebra y
permite la emergencia del dato cultural, a través del dato proveniente de la experiencia de los sujetos
enfermos. Que paradojicamente no proviene de la voz en cuello del enfermo sino del propio médico
quien se esfuerza por ofrecer una interpretacion del sentir del sujeto patoldgico.

En seguida revisaremos de manera breve el lugar de la emocién y tipos de emociones identificadas
en dos enfermedades mentales dentro de las denominadas neurosis que atrajeron la atencion de los
psiquiatras mexicanos imitando a sus pares europeos: la histeria y la epilepsia®.

a) La histeria*

La histeria representd un desafio para la ciencia porque constituyé un fendémeno mental escurridizo
en el momento de describirlo y clasificarlo. La histeria disput6 y desmintid las regularidades cientificas
al no respetar las leyes de la anatomia, de la patologia, nada en ella funcionaba de manera regular, sin
materialidad alguna porque no tuvo una lesion cerebral identificable. Por esa variabilidad de los
sintomas, la histeria se considerd un proteo que se presentaba con tantos colores como el camaledn. En
cambio, la sintomatologia de la histeria representé un amplio repertorio de conocimientos sobre el
deseo, la sexualidad y el goce, lo que se convirtid en una tension permanente porque la estrategia
histérica coincide con la estructura profunda del deseo. En ese mismo sentido, el estudio de la histeria
permite acercarse a la subjetividad de los psiquiatras que la estudiaron por ser la revelacion de sus
propios deseos.

Segun los tratados clasicos de psiquiatria, los sintomas o manifestaciones morbosas de la histeria
(accidentes y estigmas) también se podian clasificar en sométicas y mentales, las primeras asociadas a
lo material y las segundas al espiritu, las cuales a su vez podian clasificarse en conscientes e
inconscientes. Como decia el médico mexicano Enrique Aragon en la histeria algo era constante, la
inconsistencia, y advertia como lo hicieran sus colegas franceses, que los sintomas histéricos por mas
aparatosos e intensos eran aparentes. La psiquiatria del siglo XX postulé que las perturbaciones
histéricas no comprometian lesiones estructurales, eran trastornos ‘““sine-materia” en las cuales, lo tnico
existente era un cambio en la variacién de la dinamica de los procesos. Por ejemplo, en una paralisis
histérica “no habia destruccion de los centros correspondientes motores y corticales, ni tampoco una
degeneracion en los conductores y vias eferentes sino que todo se reduce a una suspension o virtualidad
en la accion™®

42 Ponencia: Los elementos psiquicos en la etiologia de los trastornos mentales: el lugar de las emociones en el proceso de
la enfermedad mental en la Psiquiatria siglos XIX y XX. Tercer Coloquio de Investigacion. Las emociones en el marco de
las ciencias sociales: Perspectivas interdisciplinarias. Evento convocado por La Universidad Jesuita de Guadalajara ITESO
y Universidad Nacional Auténoma de México Facultad de Estudios Superiores lztacala, los dias 21 y 22 de marzo de 2013.
43 En efecto, la epilepsia dejo de considerarse una verdadera enfermedad mental y quedd concebida como enfermedad del
sistema nervioso, no obstante, generd una produccion en investigacién importante en la medicina mexicana por lo que se
incluye en este breve analisis.

4 Josepf Grasset (1849-1918), la histeria mas que una enfermedad del Gtero y por lo tanto propia de las mujeres debia
entenderse como una enfermedad relacionada con el amor carnal.

4 Aragén, J. Enrique (1931) p.7.
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La histeria pasd de ser considerada una enfermedad propia de las mujeres,*® sustentada en una
vision que he denominado Uterocentrista, a una concepcion neurolédgica en el siglo XIX, que la
entendié como resultante de una predisposicion organica a padecer una enfermedad*’. Briquet la
definio de la siguiente manera: “La histeria es una neurosis del encéfalo, cuyas manifestaciones
consisten principalmente en trastornos de los actos vitales que sirven de expresion a las sensaciones
afectivas y a las pasiones”. Asi aparecen como elementos inseparables de la enfermedad los fendémenos
psiquicos y afectivos gque se constituyen en un eje de cristalizacion de la enfermedad. La entrada de la
histeria en el campo de la psiquiatria se puede ubicar en la Salpétriére con los estudios de Charcot, en
este modelo se considero la etiologia psiquica de la enfermedad y por lo tanto se reconocié como
enfermedad mental. Mé&s tarde Pierre Janet heredero de la psiquiatria clasica concibi6 a la histeria
como una enfermedad degenerativa, con desagregacion mental y tendencia al desdoblamiento
permanente y completo de la personalidad. La triada de estigmas psiquicos sobre el cual se sostenia la
histeria segun Janet era la disminucién del poder de sintesis personal, estrechamiento del cuerpo en la
conciencia y desdoblamiento del yo.*® En las primeras décadas del siglo XX, las explicaciones bio-
psico-sociales de la histeria aceptaron que la histeria era una enfermedad psicdgena. Es decir, existié un
acuerdo en el rasgo psicoldgico de la histeria. Para Bernheim,* la histeria no era una enfermedad, sino
un modo especial de reaccionar a las causas emocionales. Las respuestas emocionales constituyeron
parte de los sintomas de las crisis y asi como las emociones tienen manifestaciones fisioldgicas, las
crisis se asemejaban a una exageracion patologica de lo organico. La autosugestion presente en la
histeria era el equivalente de la obediencia y el convencimiento fisiolégico. Mientras que el neur6logo
de origen polaco J.F Félix Babinski*®® aseguré que la histeria era una enfermedad pitiatica, es decir,
enfermedad causada por la sugestion —idea introducida en el cerebro-, en cuyo caso, la imitacion vy el
contagio eran las obras de las emociones.* En México, Enrique Aragon llamo a la histeria enfermedad
psiquica de teatralizacion por la manifestacion de su sintomatologia y por la ausencia de patologia del
sistema nervioso.

Para Enrique Aragon la histeria era la empresa de la teatralizacion pues ninguna de sus afecciones
fisicas manifestadas por las personas afectadas tenia un correlato organico y sin embargo lo aparentaba.
Asi, Aragon aseguré que en la histeria cabian todas las comedias ficticias y todos los dramas y
tragedias figurantes. En esta concepcion, el engafio se constituyd en un ndcleo duro de su explicacion y
los sintomas fueron concebidos como los personajes obedientes que fingian y mentian. Entonces
Aragon se dio a la tarea de enumerar y describir lo que él llamé los elencos principales de la
teatralizacion de la histeria y que otros médicos llamaron la enfermedad de representaciones. >
Aragén basado en Babinski, identificé un nexus desconocido entre lo psiquico y lo orgénico en el que
las emociones aparecian como un elemento nodal de dicha relacion, ya fuese como punto de partida o
punto de llegada del brote histérico.

46Chacon, Agustin (1904) “Sesién del dia 16 de diciembre de 1903  El Dr. Ramos se refiere a la histeria” Gaceta Médica
de México, Tomo 4, nim. 1, Enero 1°, p. 8.

47 Sobre los modelos de clasificacion de la histeria puede consultarse; Lopez Sénchez, Oliva (2012) “La experiencia de la
sin razdn: el papel de las emociones en la etiologia de la histeria y las neurosis en los siglos XIX-XX" en: Oliva Lopez
Sanchez (coord.) La pérdida del paraiso; el lugar de las emociones en la sociedad mexicana entre los siglos XIX y XX,
Meéxico Facultad de Estudios Superiores Iztacala-UNAM, pp.149-171

48 Aragon, J. Enrique (1931)

49 Citado en Aragén, J. Enrique (1931)

%0 Joseph-Francois-Félix Babinski naci6 en Paris, hijo de migrantes polacos. Neuropatélogo, discipulo de Charcot y jefe de
la clinica Charcot en 1886, estudioso de la enfermedad del momento: la histeria.

51 Babinski considerd que si la histeria era una enfermedad nerviosa por sugestion, ésta podia desaparecer por persuasion.
Véase: Postel, Jacques y Claude Quétel (comp.) (1993) Historia de la psiquiatria, México, Fondo de Cultura Econdmica,
pp. 570-580.

52 \Véase Aragon, E. (1931)
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A pesar de que la histeria habia sido considerada una enfermedad que también afectaba a los varones,
ésta seguia cargando con el estigma de ser una enfermedad propia de las mujeres por las caracteristicas
de sus rasgos y sintomatologia.

Las impresiones emocionales y los aspectos afectivos constituyeron, en el modelo ecléctico de la
psiquiatria de 1930, el origen de los estigmas histéricos, es decir, las manifestaciones organicas
provocadas por la sugestion a tal grado que segun los informes clinicos de Aragon una mujer podia
figurar un trabajo de parto sin estar embarazada 0 generar moretones en su cuerpo sin que nadie se los
provocara como parte de los estigmas o bien generar una distorsién en la percepcion de su cuerpo
como por ejemplo, las mujeres podian percibir que perdian peso, lo que para aquella época constituia
un problema de belleza. Las emociones formaban parte de lo psiquico y se convirtieron en el nicleo de
la explicacion de la histeria, pero la semiologia de las emociones dentro de la histeria, en realidad se
tornaron confusos y al parecer operaron bajo la légica de un pensamiento moral y sobre la
significacion cultural de lo que debia ser un hombre y una mujer, es decir, en estereotipos de género.
En este sentido podemos concluir que las emociones se desplazaron muy sutilmente del campo de la
psicofisica al campo de lo psiquico para conseguir un significado en un contexto médico que obro
sobre todo como regulador moral del comportamiento de hombres y mujeres.

b) La epilepsia

La epilepsia considerada en principios como una enfermedad mental, posteriormente reconocida
como una enfermedad eminentemente neuroldgica también reconocio las emociones como parte de la
etiologia y sintomatologia del padecimiento. En 1863 Hughlings Jackson publicé sus primeros trabajos
sobre fisiologia y clinica respecto de la epilepsia y atribuyd a los centros motores de los distintos
grupos musculares de los miembros que se encontraban en la corteza cerebral, el centro de las lesiones
que directa o indirectamente producian las convulsiones epilépticas. Se reconocieron tres tipos de
Epilepsia: Jacksoniana, esencial e histérica.>®

Las causas mas frecuentes de la epilepsia Jacksoniana eran los tumores cerebrales, las meningitis,
los traumatismos craneanos, los abscesos, las hemorragias corticales. Lo que a mi analisis compete son
los sintomas psiquicos de la epilepsia, dentro de los cuales se contemplaron la apatia intelectual
manifestada en los olvidos de la memoria y la afectacion de las facultades afectivas, manifestadas por
la irascibilidad del caracter de los enfermos. Los médicos encontraron que en la epilepsia esencial, los
vicios intelectuales y morales (depravacion, masturbacion, perversidad, hipocresia, mentira, maldad,
entre otros.) eran mas frecuentes, y practicamente nulos en la Jacksoniana. En cuanto a la epilepsia
histérica, se distinguio, por los antecedentes, por el caracter del enfermo y el sexo. Aunque existia la
histeria en el hombre, se sigui6 considerando bastante rara. Su sintomatologia se limitaba a la anestesia
de ciertas regiones en el cuerpo, la perturbacion pasajera de los sentidos, los cuales desaparecian bajo la
influencia de la electricidad faradica, de los imanes o de algunos metales como el oro, la plata o el
platino.

Otros médicos mexicanos como Julian Villalva®, retomando a los psiquiatras clasicos franceses,
hablaron sobre todo de dos tipos de epilepsia; la esencial y la sintomatica, esta Gltima causada por la
sifilis, alcoholismo o traumatismo sufrido en el craneo, o simplemente refleja. Esta division de la
epilepsia pretendidé una distincion fundamental, diferenciar una entidad patolégica real de un cuadro
sintomatologico producido por otras causas.

3 Macouset, Roque (1893) Algunas consideraciones: la epilepsia Jacksoniana, Tesis de medicina, México Escuela de
Medicina.
% Villalva, Julian (1900) Simulacién de la epilepsia, Tesis de medicina, Escuela de Medicina, México.
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Durante los siguientes afios, los médicos mexicanos®, apoyados en gran medida en las teorias de
sus pares extranjeros como Esquirol, Charcot, Regis y el médico legal francés Legrand du Saulle,
consideraron a la herencia como el factor desencadenante de la epilepsia; hijos de epilépticos, nacian
de padres epilépticos o histéricos; también se incluyd como parte de las causas de la epilepsia, los
matrimonios consanguineos Yy, sobre todo, padres alcohdlicos sifiliticos o intoxicados por plomo
quienes heredaban la predisposicion epiléptica a sus hijos.

Una de las preocupaciones de los médicos mexicanos heredada de sus pares europeos fue establecer
la responsabilidad legal de los actos criminales cometidos como consecuencia de los ataques
epilépticos y distinguir dichos actos de una sintomatologia real epiléptica de una acto criminal
intencionado. Nos parece relevante entrar en esta discusion porque la epilepsia fue considerada una
enfermedad que afectaba profundamente a las emociones y a la moral. No sélo fue una enfermedad
CUyOS rasgos se caracterizaron por presentar un carécter irascible, cruel frente a los seres indefensos,
cuya venganza les podia llevar a cometer crimenes crueles y gozar del sufrimiento de otros, y al mismo
tiempo ser tan volubles en su caracter que se convertian en un verdadero sufrimiento para la vida de su
familiares y la propia®®. Legrand du Saulles®” quien desarrollé estudios de medicina legal para
establecer la irresponsabilidad absoluta o la responsabilidad completa de los actos criminales de los
epilépticos asegurd que éstos “tenian el corazéon duro”, mientras que Charcot en otro momento habia
dicho: “estos individuos llevan un libro de oraciones en la bolsa, el nombre de Dios en los labios, y la
abyeccién y la infamia en el alma”.®® Mientras que Vibert, citado por Rojas, sostuvo que las
alteraciones morales eran creadas por la enfermedad y las perturbaciones del caracter eran su
consecuencia”. La enfermedad trastornaba el orden moral, tal y como en el pasado, el pecado lo
generaba.

De acuerdo a los trabajos revisados sobre epilepsia, uno de las tareas fundamentales de los médicos
era identificar los signos fisicos de degeneracién, la cual comprometia la vida psiquica del enfermo,
tornandola inferior como consecuencia de una impotencia cerebral. La representacion psiquiatrica de la
inferioridad psiquica y mental del epiléptico se basé en la atribucion de la afeccion cerebral, la cual
detenia el desarrollo de un sano criterio moral e impedia como consecuencia dominar las pasiones
exaltadas.

El peso de la herencia degenerada producto del alcoholismo y en menor grado la sifilis siguid
Ilenando los expedientes clinicos. Las emociones que mayormente se reportaron como parte de la
sintomatologia eran el egoismo, irritabilidad y la abulia en general. Por esa misma época, se
comenzaron a introducir pruebas psicologicas para dar cuenta de los aspectos psiquicos de manera
presuntamente mas objetiva y cientifica.

Una constante aparece en los trabajos revisados, el numero de varones epilépticos era mayor en los
reportes clinicos y las emociones identificadas en los varones epilépticos fueron la ira, el egoismo, la
altaneria, cdlera, furia, arrebatos subitos e inesperados de violencia, mientras que en los casos de las
mujeres diagnosticadas como epilépticas, las emociones referidas eran abulia y tranquilidad, solamente
en un caso se reporto colera.

Buscar en la estructura organica del cerebro, la causa de los comportamientos morales,
particularmente los criminales, nos coloca frente a una explicacion eminentemente organicista de la
vida mental, pero cuando observamos que los mayores casos de epilepsia se presentaban entre los

55 Peon del Valle, Juan (1908) “Notas acerca de la aplicacion de los Bromuros en el tratamiento de la epilepsia”, Gaceta
Médica de México, Seccidn: Psiquiatria, Tomo, nim. 3, Marzo 31, pp. 205-211.

%6 Villalva, Julian (1900)

57 Legrand du Saulles, Henri (1874) Traité de médicine légale et de jurisprudence médicale, Paris, Delahaye.

%8 Citados en: Rojas, Ernesto (1908) Los epilépticos criminales, tesis de medicina, Escuela Nacional de Medicina de
México.



13

varones. Estamos frente a un rasgo cultural y no sélo ante una variante dada por el sexo de los
enfermos, entendido como una caracteristica organica de la enfermedad.

En el caso de la epilepsia, las emociones que se constituyeron en signos y sintomas de la
enfermedad fueron el egoismo, la crueldad, la célera, la ira, mientras que en el caso de la histeria, las
emociones asociadas estuvieron relacionadas con las pasiones genésicas, el amor exacerbado y sexual.
La epilepsia, en los ultimos reportes de los afios de 1925 a 1930, padecida mas por varones que por
mujeres; la histeria asumida completamente como una enfermedad femenina en la década de 1920-
1930. Las dimensiones emocionales identificadas en ambos padecimientos también corresponden a las
representaciones de los roles de género de una cultura en la cual las voces de algunos aseguraban la
igualdad de derechos entre hombres y mujeres, mientras que la ciencia, particularmente la medicina,
esencializo las diferencias de los sexos en y desde el cuerpo y la mente. Dicha esencializacion, también
abarcd las representaciones de raza y clase social. Frecuentemente los médicos refirieron la incapacidad
intelectual y psiquica de los pobres, los indios y los iletrados, cuyos comportamientos como el
alcoholismo, les valio la etiqueta médica de degenerados.

El consumo de alcohol se daba mas entre los varones, los pobres y los indios, segin las
representaciones medicas del periodo estudiado, en consecuencia, la epilepsia sintomatica y por
accidentes se presentaban mas entre varones que entre mujeres. Mientras que en la histeria, el sexo que
predominé fue el femenino. Incluso cuando se entendié como una enfermedad por sugestion se aseguro
que las mujeres buscaban ganancias secundarias de esas simulaciones.

Reflexiones finales

A partir del siglo XIX con el ascenso de la denominada medicina cientifica® la inclusion de la
dimension bioldgica y los postulados de la ciencia racional para explicar los procesos patofisioldgicos se
emplearon también para explicar el origen de las enfermedades mentales. Los médicos se empefiaron en
ubicar organicamente las causas de los trastornos mentales, de la misma manera que lo habian hecho con
las enfermedades fisicas (organicas); en esa labor, el cerebro resulto ser el érgano rector de la vida animica
de los individuos, por lo que la neurologia y la psiquiatria prontamente estrecharon sus actividades para
encontrar la explicacién de las denominadas enfermedades mentales. En dicha objetivacion, las
explicaciones de los signos y sintomas de la enfermedad mental pasaron exclusivamente por el tamiz de la
biopatologizacion. En tal escenario, nos resulta fundamental el andlisis del proceso, a través del cual, las
emociones formaron parte de los cuadros clinicos psiquiatricos, a partir de su incorporacion en las
dimensiones semioldgicas, diagnosticas y terapéuticas de la locura considerada una enfermedad mental.®

El proceso de objetivacion de la sintomatologia de la enfermedad mental dio lugar a cuadros
clinicos y nosotéaxicos de las enfermedades mentales como los de la psiquiatria francesa y la alemana®®.
En ese contexto, el analisis de las emociones como sintomas de la enfermedad mental dentro del
discurso psiquiatrico nos puede permitir mostrar la parte negada de la cultura en la construccion del

% Menéndez, Eduardo (1989-1990) El Modelo Médico Hegemdnico y el proceso de alcoholizacion. Un andlisis
antropolégico, Tesis, Buenos Aires, pp. 80-111; Menéndez, Eduardo (1990) Antropologia médica. Orientaciones,
desigualdades y transacciones, Cuadernos de la Casa Chata, 179, CIESAS/UNAM, México; Menéndez, Eduardo (1992)
“Modelo hegemonico, modelo alternativo subordinado, modelo de autoatencidén. Caracteres estructurales”, en; Roberto
Campos (comp.) La antropologia médica en México, Instituto Mora, México.

80 Otegui Pascual, Rosario (2000) “Factores socioculturales del dolor y el sufrimiento”, en Perdiguero, Enrique y Josep M.
Comelles (eds.) Medicina y cultura. Estudios entre la antropologia y la medicina, Barcelona, Ediciones Bellaterra, pp.227-
248.

61 E. Kraepelin desarroll6 la primera clasificacion psiquiatrica con fundamento en una semiologia muy detallada de la
enfermedad mental, en especial de la psicosis. Hacia finales del siglo XIX, Kraepelin elabor6é un sistema de referencia
nosografica homogeéneo, rapidamente adoptado por el conjunto de las escuelas psiquiatricas occidentales antes de la
aparicion de los DSM en 1952.
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signo y del sintoma. Mas alla de las discusiones, sumamente interesantes sobre la naturaleza de las
emociones. Las formas de sentir paulatinamente se fueron constituyendo, hacia finales del siglo XIX'y
la primera mitad del XX, en los contenidos de la experiencia de los sujetos. Eso nos lleva a
cuestionarnos sobre las nuevas formas de construccion de los sujetos en los umbrales del consumo por
un lado y del modelo organicista, por el otro. El sujeto dejé de ser el resultado de las pasiones del alma
para convertirse en la resultante de la biologia del cuerpo. En ese trénsito de paradigma, las emociones
son las formas secularizadas del sentir.

Se trata de un cuerpo que no es afectado por aspectos que provienen del afuera, ahora estamos
frente a un cuerpo que percibe, que despliega una vida psiquica dinamica y en una doble recursividad
se afecta y es afectado por las emociones que proceden de adentro. Para explicar esa vida profunda e
interior se construyo una entelequia llamada yo. Un yo profundo y saturado que se convertira en el
centro de los discursos psi y que marcara el rumbo de la vida de los sujetos, sus identidades y sus
formas de relacionarse a lo interior de los conjuntos sociales.

En los discursos biomédicos se habla de las emociones como objetos que pueden ser
aprehendidos, como si se tratara de manifestaciones universales y ahistdricos, nada mas distante de
ello. Las emociones y sus expresiones son experiencias del sentir que tienen lugar en el flujo de los
acontecimientos de la vida de los sujetos, en el que la vida individual se encuentra en la colectividad y
se significa desde una doble recursividad®?. Entonces, las emociones son las formas del sentir
secularizado en un mundo en el que la ciencia médica se erige como la mediadora entre lo humano y la
naturaleza, en esa ldgica de dualidad, las emociones tiene un sitio dentro de las epistemes cientificas,
s6lo que ocupan un espacio siempre en oposicion a la razon, y por lo tanto se han asociado, primero a
la parte baja de la condicién humana, y segundo, ocupan el sitio de la patologia cuando su
manifestacion exacerbada y/o inhibida se configura como sintomas y signos de las enfermedades
mentales a la luz de los imaginarios socioculturales. Verbigracia el género, la clase social, la edad y la
actividad laboral.

2Kleinman, Arthure, (2000) “Lo moral, lo politico y lo médico. Una visién socio-somatica del sufrimiento” en Emilio
Gonzélez y Josep M. Comelles (comp.) Psiquiatria transcultural, Madrid, Asociacién Espafiola de Neuropsiquiatria, pp.
13-35; Kleinman, Arthur (1988) The llnes narratives: Suffering, healing, and the human condiction, Basic Books, EUA.
Good, Bayron John. (1994) Medicine, Rationality, and Experience. An Anthropological Perspective, Cambridge University
Press, Gran Bretafia; Turner, Victor (1988) El proceso Ritual. Estructura y antiestructura, Taurus, Madrid; Geist Ingrid
(2008) Antropologia del ritual. Victor Turner. ENAH, México, pp.89-102.



