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Resumen: Esta investigacidn tiene por objetivo reconstruir histéricamente la introduccion de la neurastenia en Cérdoba.
A suvez, explora el fendmeno mas amplio de difusién de las ideas psicolégicas francesas. Ambaos fenémenas constituyen
un proceso de jerarquizacion de la figura del médico a partir de nuevos saheres sobre la enfermedad mental. Se explica
el surgimiento de las nuevas técnicas de tratamiento: la hipnosis, la sugestidn y la psicoterapia. Esta reconstruccion
parte de una metodologia que propone una histaria cultural de la psiquiatria, la cual contempla los aspectos culturales
singulares que moldean el proceso de recepcion de ideas y practicas francesas en Cordoba [1885-1920].
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Cultural History of Psychiatry in Cérdoba, Argentina: reception and decadence of neurasthenia,
1894-1936

Abstract: This research aims the historical reconstruction of the introduction of neurasthenia in Cérdoba. At the same
time, explores the large phenomenon of French psychological ideas dissemination. Both episodes are built on the hie-
rarchy of medical figure throughout their new knowledge about mental diseases. It also explains the new emerging
treatment techniques: hypnosis, suggestion and psychotherapy. This reconstruction hinge on a methodology that pro-
poses a cultural history of psychiatry, that shows singular cultural aspects shaping the French ideas and practices receipt
at Cordoba (1885-1920).
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Histdria cultural da psiquiatria em Cérdoba, Argentina: recepgéo e decadéncia da neurastenia,
1894-1936

Resumo: Esta pesquisa tem como objetivo a reconstrucgéo histdrica da introdugéo da neurastenia em Cdrdoba. Ao
mesmo tempo, explora o fendmeno mais amplo de difusdo das ideias psicoldgicas francesas. Ambaos os fenémenos
se constroem num processo de hierarquizagao da figura do médico a partir de novos saberes sobre a doenga mental.
Exp6e-se o surgimento das novas técnicas de tratamento: hipnose, sugestéo e psicoterapia. Esta reconstrucéo surge de
uma metodologia que propde uma historia cultural da psiquiatria, a qual contempla os aspectas culturais singulares que
moldam o processo de recepgdo de ideias e praticas francesas em Cérdoba (1885-1920).
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Introduccidn

Tanto Foucault, con su Histoire de la folie a I’dge classique (1961), como Goffman
con su Asylums (1961)' y Thomas Szasz con The myth of Mental Illness: Fonda-
tions of a Theory of Personal Conduct (1961),” ponen en cuestion esa historia mitolo-
gica de la psiquiatria e introducen ricas discusiones en torno al poder psiquiatrico y
a la fuerza constrictiva de las practicas médicas sobre la locura. Los trabajos de Ro-
bert Castel y Klaus Dérner ampliaron los problemas introducidos y desarrollaron
una historia social de la psiquiatria que incluyo los aspectos externos a la practica
de la psiquiatria.

Sin animo de ser exhaustivo, quisiera exponer que adherimos en muchos
aspectos a una Historia Cultural de la Psiquiatria, propuesta por Rafael Huertas.” Esta
no deja de ser deudora, en mas de un punto, de los trabajos de historia critica que
hemos mencionado. Una de las principales premisas de este tipo de aproximacién
propone una: “[...] “historia desde abajo” [que] implica [...] la incorporacion de
nuevas fuentes que nos ilustren no sobre el discurso de los médicos —u otros
profesionales—, sino sobre el de los pacientes”.*

Huertas valora los desarrollos de una historia conceptual de German Berrids
y coincide en la importancia de historiar el uso de los conceptos en la psiquiatria.
En este sentido, no reduce todo discurso psiquiatrico a una manifestacion de po-
deres coercitivos, sino que propone una valoracién mas equilibrada. En nuestro
caso, utilizaremos los desarrollos de Bercherie® (1980), quien propone que entre
1870 y 1910 se dio el periodo de “la clinica de las enfermedades mentales”, y

Erving Goffman, Asylums. Essays on the Social of mental Patients and other Inmates (New York: Doubleday, 1961).
Thomas Szasz, The myth of Mental Illnes: Fondations of a Theory of Personal Conduct (New York: Hoeber-Harper, 1961).

Rafael Huertas, Historia cultural de la psiquiatria. (Re)Pensar la locura (Madrid: Los Libros de la Catarata, 2012).

Rafael Huertas, “Historia de la Psiquiatria. ;Por qué? ;Para qué? Tradiciones historiograficas y nuevas tendencias”, Frenia.
Revista de Historia de la Psiquiatria 1.1 (2001): 30.

ul

Paul Bercherie, Los fundamentos de la clinica. Historia y estructura del saber psiquidtrico (Buenos Aires: Manantial, 1980).
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de 1910 a 1940 el surgimiento de la “era psicodinamica”. Nuestro trabajo estara
enmarcado en el paso de un paradigma a otro, lo que determinari la aparicién y
desaparicion de la neurastenia.

Nuestro trabajo estd orientado por dos recomendaciones de método. Por un
lado, se encuentra la valoracién del discurso cientifico sobre las enfermedades
mentales al considerar una historia de los conceptos. En tal sentido es que se cons-
truyen series documentales en donde el discurso cientifico tiene su registro. Se
revisaron 474 tesis doctorales en medicina, publicadas entre 1877 y 1925. De ese
total, solo 19 tesis estan dedicadas a temas relacionados a enfermedades mentales y
neurologicas en Cordoba, entre 1896 y 1918. (Luego de esta fecha no se registran
tesis de doctorado en medicina.) También se revisé la publicacion periddica del
Circulo Médico de Cdrdoba, desde su creacidon en 1911 hasta 1930.

En segunda instancia, una historia cultural “desde abajo”, como lo propone
Huertas, implica una selecciéon documental que no deberia restringirse al registro
de la practica médica o a la voz del sujeto de la locura. Tal como evalta critica-
mente Burke, uno de los mis destacados promotores —junto a Roger Chartier
y Gareth Stedman Jones— de la nueva historia sociocultural: “La historia desde
abajo es otro concepto que puede conducir a la confusiéon conceptual. ;Historia
del pueblo llano o historia desde el punto de vista de la gente comin?Y ;quién
es el pueblo llano (...) ;Una historia de la educacién desde abajo le interesan los
profesores o los alumnos?”.°

Los mismos interrogantes pueden plantearse en relacidén con una historia cul-
tural de la psiquiatria. Es decir, qué tipo de series documentales han de construirse
para una historia “desde abajo” de la psiquiatria. Si bien para Huertas la respuesta
esta orientada a la comparacion de registros clinicos y manuales editados, al resca-
te de la voz del loco y al uso del archivo de las instituciones manicomiales,” creo
que una historia de la opinién publica, tal como es definida por Jirgen Habermas
(1981), también forma parte de las posibilidades que brinda un abordaje de historia
cultural de la psiquiatria. Desde sus primeros trabajos, Habermas vincula la dina-
mica del mundo simbdlico a la interaccién comunicativa, generadora de opinidn,
consenso, voluntad comun y acciones cooperativas frente a los conflictos sociales.
Tanto la psiquiatria como la industria farmacolégica y de atencidn a las enferme-
dades mentales utilizan el espacio publico para la producciéon de opinidn publica.

En este sentido, utilizaremos fuentes recolectadas del periddico Los principios.
Esto nos permitird explorar la gestacién de la opinién publica y nos brindara ele-
mentos del marco cultural local para interpretar la recepcion de la neurastenia. Para
ello se realiz6 un relevamiento documental que cubre el periodo de 1890 a 1920.

Como principio general, nuestro trabajo intentara explorar las condiciones de
posibilidad de la categoria, el modo en el que fue comprendida por la elite médica
y cémo la cultura popular traduce la categoria y a la vez produce posibles cambios
en ella. Finalmente, a pesar de que seria interesante un estudio comparativo apo-

6.  Peter Burke y José Carazo, “La Nueva Historia Socio-Cultural”, Historia Social 17 (1993): 105-114.

7. Huertas, “Historia de la Psiquiatria...” 29.
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yandonos en los trabajos del volumen colectivo Cultures of Neurasthenia,® para lo
sucedido en Alemania, Francia, Paises Bajos ¢ Inglaterra, o los trabajos centrados
en lo ocurrido en Espafia,” nos centraremos en una reconstruccion local. Dejamos
asi para otras investigaciones la profundizacion de lo sucedido en Buenos Aires y
la comparacién de las diferencias locales a nivel nacional e internacional, dado que
no existen actualmente trabajos de historia de la psiquiatria en Argentina que se
hayan ocupado de la neurastenia.

1. Emergencia de la neurastenia y sus condiciones de posibilidad

La neurastenia emerge a mediados de 1860 con las investigaciones del médico
neoyorquino George Miller Beard (1838-1883), quien habia publicado desde la
década de 1870 una serie de trabajos'’ en los que exponia el cuadro clinico y sus
posibles intervenciones terapéuticas. La época de mayor impacto de la categoria
comienza en 1880, cuando Beard publica A practical treatise on nervous exhaustion
(neurasthenia), seguido por American nervousness: its causes and consequences en 1881.
El declive de la enfermedad comienza desde la década de 1920 en adelante, de-
pendiendo de las condiciones locales en donde se despliega.

La categoria describia y delimitaba una serie de sintomas de un modo poco
preciso: agotamiento general, irritacion espinal y corporal, adormecimiento loca-
lizado y periférico, dolores de dificil localizacién, dolores de cabeza, paralisis tem-
porales, desérdenes gastricos como la dispepsia y la disfagia, neuralgias, insomnio,
dificultades para concentrarse, irritabilidad general, fobias y conductas obsesivas.
El principal sintoma era la fatiga crdnica y la dificultad para recuperar la energia.

La nueva enfermedad respondia a los cinones de objetividad de la medicina de
la época: una teoria que explicaba el comportamiento irregular de los nervios a
partir de la electricidad y el evolucionismo social derivado de la teoria de la dege-
neracién, que permitia entender la enfermedad como efecto de la herencia de ca-
racteres adquiridos. Esto tltimo llevd a Beard a comprender la enfermedad como
efecto del ajetreo de las sociedades modernas, cuyos principales damnificados eran
las clases altas. La etiologia de la enfermedad —mno obstante ser una enfermedad
funcional— era, en tGltima instancia, organica.

Particularmente relevante para nuestro trabajo es el decurso de la neurastenia
en Francia, puesto que, como mostraremos, esta categoria tendria su posibilidad
de difusién a partir de textos e ideas eminentemente francesas. Shamdasani nota
que la neurastenia hace su primera apariciéon en Francia en 1883, en la version

8. Sonu Shamdasani, “Preliminary Notes towards a Characterisation of Pierre Janet’s Psychastenia”, Cultures of Neurasthenia.
From Beard to the First World War, eds. Marijke Gijswijt-Hoftstra y Roy Porter (Amsterdam, New York: Editions Rodopi,
2001).

9. Josep Bernabeu-Mestre y otros, “Categorias Diagnosticas y Género: los ejemplos de la clorosis y la neurastenia en la medi-
cina espanola contemporanea (1877-1936)", Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia 50.1 (2008): 83-102.

10.  George Miller Beard, Cases of Hysteria, Neurasthenia, Spinal Irritation and Allied Affections: with remarks (New York: Spalding
& Co., 1874); George Miller Beard. American nerovousness. Its causes and consequences. A supplement to nervous exhaustion (New
York: Putnam’s Sons, 1881).
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revisada de Huchard del Treatise on the neuroses de Axenteld y la traduccidon de Weir
Mitchell de las Lectures on the diseases of the Neurose System, Especially in Women. Las
nuevas descripciones clinicas de Beard encontraron no solo una amplia difusién
en el espacio francés en manos de Jean Marie Charcot, sino que el médico de
la Pitié-Salpétriere operd una redefinicion y especificacion del cuadro clinico. Al
igual que con la histeria, la categoria se veria afectada y se introduciria en el cam-
po médico. En efecto, la neurastenia habia sido delimitada por Beard, pero no es
sino gracias a Charcot que encontrd gran eco dentro del ambito médico. Charcot
la ubica muy cercana a la histeria. En unos pocos anos, Freud (1986) propondria
varias alteraciones que incluian la separaciéon de las fobias y las obsesiones, y su
distincidén clara de las neurosis de angustia.

Las primeras menciones a la neurastenia en la obra de Charcot aparecieron en
sus lecciones a fines de 1880 y en trabajos que sus pupilos Bouveret, Levillain, Feré
y Mathieu publicaron luego en la década de 1890. Esto es crucial para comprender
el modo en que se dio la difusioén de la categoria en Cérdoba, Argentina.

Antes de que pasemos a estudiar la difusién y decadencia de la neurastenia en
Coérdoba, debemos especificar algunos aspectos institucionales, culturales y sociales
de la ciudad mediterranea.

2. Marco de recepcion institucional y cultural: la practica médica
y las instituciones sobre las enfermedades mentales en Cardoba

El caso de Argentina es particular, ya que siendo un pais de grandes extensiones
geograficas, generé microclimas culturales muy singulares que establecieron ten-
siones politicas y econémicas. Codrdoba es una ciudad situada en el centro del pais
y siempre sostuvo una intensa querella por el poder politico, econémico y cultural
con Buenos Aires, la ciudad que tiene el contacto con el puerto. Estas tensiones
también se reflejaron al momento de constituir el sistema sanitario sobre la locura
y la creaciéon de instituciones de formacién universitaria.

La emergencia de una Facultad de Medicina es un acontecimiento de rele-
vancia, debido a que esta provee de agentes a diversas instituciones como los hos-
pitales y los 6rganos de escrutinio médico legal. En tal sentido, la Facultad de
Ciencias Médicas de Cordoba fue fundada muy tardiamente, el 10 de octubre de
1877," aunque hubo intentos de crearla anteriormente en diversas ocasiones. Se-
gin Riquelme,'” ya desde la época de los jesuitas se quiso instaurar una facultad de
medicina, y luego en varias otras oportunidades (1815, 1818, 1833 y 1863), pero
solo se lo pudo lograr con el arribo de Manuel Lucero al Rectorado de Cérdoba.
Esto demuestra que Cordoba no era una ciudad “retrasada” respecto de Buenos
Aires, sino que las condiciones socio-institucionales de la provincia dependieron
de luchas y tensiones por el poder cultural, politico y econdémico entre el puerto

11. Por la Ley del Poder Ejecutivo Nacional N° 874.

12, Nora Riquelme, Los médicos y su mundo. Una mirada a la sociedad de principios del Siglo XX (Buenos Aires: SD/editoriales, 2002)
129-131.
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y el interior del pais. Los establecimientos en la provincia de Buenos Aires fueron
prontamente nacionalizados y los medios econémicos que tanto enriquecieron
a la nacién fueron destinados a construir un incipiente sistema sanitario en esa
provincia. Con una pobre intervencién del gobierno de la provincia mediterranea,
el tratamiento de la locura en Cérdoba estuvo en manos de la beneficencia hasta
muy avanzado el siglo XX.

En la Facultad de Buenos Aires —creada en 1822— hacia fines de la década de
1890 habia una profusa produccioén de tesis doctorales relacionadas a la locura y la
enfermedad mental. En cambio, en la Facultad de Coérdoba —creada en 1877—,
tan solo se habian publicado un pufiado de alrededor de veinte tesis producidas
desde 1890 hasta 1918, referidas a fisiologia, psicopatologia, psiquiatria y psicolo-
gla. En funcién de esta diferencia, también es observable la poca estabilidad que
las catedras dedicadas a la ensefianza de la psiquiatria y la medicina legal. Tanto la
catedra de Psiquiatria como la de Medicina Legal presentaron desarrollos irregu-
lares en el tiempo; se hizo muy dificil una ensenanza continuada y sistematica, lo
cual explica la limitada produccién académica sobre la locura y las enfermedades
mentales."”

Estas dificultades —en parte creadas por una joven institucion de formacion
de médicos— tuvieron como consecuencia una tardia inserciéon de los médicos al
medio social. Esta insercidn en instituciones de salud provoca, a su vez, el despla-
zamiento de otros agentes como los denominados “entendidos” y “curanderos”,
quienes compartian el espacio de intervencion con el médico.

Bialet Massé, un emigrado espafniol que tuvo gran importancia en el desarrollo
de la medicina legal en Cordoba, planteaba esta gran dificultad de la prictica de la
medicina legal: en Cérdoba, atribuia la obligacién de designar médicos legistas al
Consejo de Higiene. Estos agentes —unicos entrenados para el escrutinio de las
enfermedades mentales— eran una entidad escasa, muchas veces doblegada por
otros agentes ajenos a la profesion, llamadas “personas entendidas”. De tal modo,
para Massé era importante que el Consejo de Higiene se rigiera por una lista de
prioridades ante la falta de peritos especializados: “Primero, el médico legista, si no
hay suficiente nimero, debera recurrirse al médico con patente activa, luego a los
médicos que no ejercen actualmente su profesion, luego estudiantes de medicina,

13. La catedra de psiquiatria en Cérdoba es incorporada al plan de estudios en 1888, asumida por el Dr. Clodomiro Ferreyra,
pero ya en 1890 se la retira del plan por falta de presupuesto. Recién en 1907 se reinserta la citedra en el plan de estudios,
cuando regresa Ferreyra como titular, hasta 1915, afo de su muerte. En febrero de 1916, Ledn Morra, suplente de Toxicologia,
es designado profesor titular de Psiquiatria. Félix Garzon Maceda, Historia de La Facultad de Ciencias Médicas, T. III (Cordoba:
Imprenta de la Universidad Nacional de Cérdoba, 1927). Mis antigua es la citedra de Medicina Legal. Esta citedra ya existia
desde 1874, pero recién en 1883 pasé a formar parte del plan de estudio de la facultad, siendo Juan Bialet Massé el primer
docente titular, que ejerci6 la docencia hasta 1889. Llegados a esta fecha, el doctor Clodomiro Ferreyra asumiria la citedra
hasta 1907, que es cuando retoma su tarea docente en psiquiatria o patologia mental. Garzon Maceda 87. Desde esta fecha
hasta 1912, 1a dicta el doctor Julian Amendbar Peralta. Del 12 al 14 se independiza la citedra Toxicologia de Medicina Legal,
nombrado como titular de Toxicologia el 4 de junio de 1912 al Dr. Nicasio Salas Orofo. En julio de 1914 y hasta marzo
de 1916, Leén Morra es nombrado suplente. En 1918 se fusiona la Medicina Legal con la Toxicologia, nombrando al Dr.
Nicasio Salas Orofo en la titularidad. En 1919 se encarga el Dr. Jeronimo Gonzilez. En 1920, Gregorio Bermann ocupa la
catedra interinamente. Un afio después, en el 21, la asume Jerénimo Gonzilez y los afos siguientes, hasta 1927, la profesan
alternativamente los suplentes, Gonzalez y Bermann. Este tltimo asumiria en 1928 la citedra ganada por concurso.
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profesores de anatomia y fisiologia, parteras y en tltimo término a las personas
entendidas”."

En este marco institucional y cultural, desde los ambitos académicos se in-
trodujo la categoria de la neurastenia, con un importante impacto en la cultura

cordobesa.
3. La neurastenia en Cdrdoba, una enfermedad importada de Francia

En 1896, Simedn Martinez escribié una tesis para optar al grado de Doctor en
Medicina, titulada Neurastenia, en la cual la patologia preconizada por Beard era refe-
renciada junto a la histeria. La neurastenia parece haber tenido tanta relevancia que,
dos afios después, Arturo Pitt escribié otra tesis de doctorado en medicina con el
mismo titulo.”” La nueva enfermedad ya comenzaba a considerarse una moda.'* Tanto
para Martinez, como para Pitt, Charcot era una referencia fundamental:“Es 4 Charcot
a [sic] quien se debe la vulgarizacion de este tipo morboso. Sus espléndidas descripcio-
nes, el descubrimiento de lo que ingeniosamente llamo los estigmatas de la enfermedad,
han implantado definitivamente el conocimiento de esta neurosis, que era antes que ¢l
la desesperacion de los enfermos y no menos la de los médicos™."”

La aparicién y posterior discusion de una patologia como la psicastenia supone la
introduccién del pensamiento francés en la clinica psiquiatrica cordobesa, en particular
los desarrollos de Janet. Sin embargo, es destacable el hecho de que la clinica psiquiatrica
haya sido marcada por las ideas francesas desde mucho antes, en torno a patologias de
orden funcional o nervioso, de Charcot. Lejos de proponer un despliegue exhaustivo en
torno a la institucionalizacion y aplicacion de la psicologia francesa en Cordoba, todo
indica que tanto la neurastenia como la psicastenia dependieron de la lectura de textos
de autores franceses destacados.

En las tempranas tesis de medicina, la referencia principal sobre este tipo de padeci-
miento es la figura de Charcot —aunque aparece Beard, a quien se atribuye la paterni-
dad de la delimitacion clinica. El texto de Sime6n Martinez revela la importancia que
cobré esta patologia al inicio del siglo XX, en la que la figura de Charcot comenzd a ser
central:“Charcot en 1889 hizo conocer sus experiencias y observaciones en neurastenia
€ [sic] histero-neurastenia. La habia observado en los irritables extenuados y llamaba su
atencién los frecuentes dolores de cabeza y las sensaciones de compresion, calificando

este cuadro de sintomas con el nombre de galéatus”."

14, Juan Bialet Massé, Lecciones de medicina legal: aplicada a la legislacion de la Repiiblica Argentina, T. 1y T. II. (Cordoba: La velocidad, 1885)
43-44.

15. Simedén Martinez, Neurastenia (agotamiento nervioso) (Cordoba: La Italia, 1896); Arturo Pitt, Neurastenia (agotamiento nervioso)
(Cérdoba: La Patria, 1898).

16. El periddico Los Principios (Cérdoba) 18 de mayo de 1899 publicaba una breve nota titulada: “La enfermedad de moda”,
en la que exponia: “La moda nos impone el vestido interior y exterior en su forma, tela, adornos y colores [...] ahora nos
impone también enfermedades. No hace mucho la enfermedad de moda era la neurastenia; todos estibamos mas 6 menos
neurasténicos, sobre todo la gente comme il faul,la que se estima en algo y no quiere ser tachado de demodé, aunque sea 4
costa de su robustez y buenos colores [...]".

17. Pitc 11.

18. Martinez 14. Las referencias a Charcot son profusas en este texto que se presenta esquematico, mas bien como una compila-
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Segtin Klappenbach, fue la figura de Charcot, con su campo de accién en la clinica,
quien abordé el problema de la psicopatologia y abrié campo a las discusiones de la
psicologia en Argentina. En ese temprano inicio de la psicologia en Cordoba se puede
delimitar esa aparicion de la clinica francesa en los textos iniciaticos de los médicos.

En la tesis de Martinez no puede prescindir de Beard, por ser quien dio forma
inicialmente a la neurastenia, pero es a los textos y autores franceses a los que recurre
en general. Por ejemplo, compara brevemente los distintos tipos de neurastenia que
sostienen Beard y Bouveret, pero finaliza por plantear que “adoptaré la clasificacion
de Bouveret por considerarla mis apropiada y frecuente en la practica hospitalaria”."
El mismo compromiso con la obra de Bouveret es identificable en la tesis de Pitt.

Los discursos y practicas que se fueron introduciendo a partir de los autores
franceses dejan ver una lectura fragmentaria, poco sistematica, evidenciada por
la falta de una catedra que impartiera ordenadamente estos temas, como hemos
demostrado en el punto anterior. En Buenos Aires, la experimentacidn sirvid para
la divulgacién y ensefianza de las nuevas catedras de Psicologia, que ya funciona-
ban desde 1902. En cambio en Coérdoba, los nuevos objetos de la psicologia se
difundian a partir de la practica clinica psiquidtrica o de médicos avocados al es-
crutinio médico-legal de las enfermedades nerviosas, y en la citedra de Psicologia
Experimental dirigida por Virgilio Ducceschi, mas orientada a la investigacidon en
fisiologia (1906).

Para 1917, Mauricio Pattin?' escribid su tesis de doctorado, nominada Valor
semioldgico de las alteraciones del caracter, en la cual no solo la figura de Janet indicaba
la preeminencia del método clinico, sino que habiéndose formado en Buenos Ai-
res, se hizo claro ese tripode que fue tan caracteristico de los primeros pasos de la
psicologia. Esto es, Janet, Charcot y, especialmente, Ribot —Klappenbach?* asevera
que este tltimo es una de las figuras centrales de la temprana psicologia argentina.
En el tumultuoso ano de la Reforma Universitaria (1918), Antonio Torres escribid
su tesis de medicina sobre La memoria. En ese texto, el impacto claro de la linea
francesa se hizo presente a partir de las figuras de Binet,” Bergson®' y Grasset.”

Estos parrafos muestran, de un modo no exhaustivo, que en los principales tex-
tos analizados, la psicologia francesa posibilitd la instalacion de la neurastenia. De

se puede hipotetizar que el texto a que hace referencia es J. M. Charcot, Clinique des Maladies du systéme nerveux (Paris:Veuve
BABE et Cie, 1892) que publica clases de Charcot del afio 1889.

19. Martinez 59.

20. Fernando José Ferrari, “Virgilio Ducceschi y el primer laboratorio de psicologia experimental en Cordoba, Argentina
(1907)”, Estudos e pesquisas em Psicologia 13.2 (2013): 779-805.

21. Al parecer, Pattin habia realizado su formacién en Buenos Aires, pues presenta que ha sido practicante menor, por concurso,
del Hospital Pirovano de Buenos Aires, y del Hospital de Clinicas, asi como también practicante menor en la Asistencia
Publica en Casa Central de Buenos Aires.

22, “En cuanto a Théodule Ribot (1839-1916), posiblemente haya sido la figura de mayor impacto en la temprana psicologia argen-
tina”. Hugo Klappenbach, “Periodizacion de la psicologia en Argentina”, Revista de Historia de La Psicologia 27.1 (2006): 6.

23. Alfred Binet, La vida psiquica de los microrganismos.

24. Un autor de gran relevancia en Cérdoba, de quien cita Matiére et mémoire.

25. Del que incluye en su bibliografia tres textos: Los limites de la biologia; L’hipnotisme et la suggestion 'y L’ Ocultisme hier et aujourd”

hui. Le merveilleux prescientifique.
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este mismo modo también se importaran, como veremos, las discusiones en torno
a las psiconeurosis y a la psicastenia. De hecho, ha sido destacado hasta el cansancio
que las doctrinas de Freud fueron conocidas en Argentina como una importacion
de las criticas francesas, mas que por los textos del médico vienés.

Retornando a los primeros textos cientificos sobre la neurastenia, tanto la tesis
de Martinez como la de Arturo Pitt exponen definiciones que buscan ser ex-
haustivas, pero que terminan en un eclecticismo poco sistematico y muchas veces
inconsistente. Sin embargo, ambos acuerdan que las principales causas de la Neu-
rastenia son dos: “Las principales causas de la neurastenia y 4 las cuales debemos
conceder la mayor importancia son dos: la predisposicion por herencia y la fatiga
del sistema nervioso”.*

Para comprender el modo en que fue adoptada la neurastenia, deberemos com-
prender estos dos puntos, sus condiciones de posibilidad, sus bases explicativas y
sus principios ontoldgicos. De este modo, si la herencia y la fatiga son los dos
principios fundamentales, es porque ante todo la neurastenia es una enfermedad
organica y funcional.

A diferencia de otras enfermedades cuya lesion es perfectamente conocida lo que conduce 4 una
facil definicion, la neurastenia no podria por hoy definirse de manera feliz ni por su principio
etioldgico ni por su principio patogénico. Es que en esta neuropatia la lesién es casi ignorada.
[...] es un estado de debilidad del sistema nervioso, independiente de toda lesion. Los desdrdenes
funcionales que son su consecuencia aparecen a los ojos del clinico en un conjunto de sintomas
que para Charcot consiste en vértigos, insomnio, cefalalgia, astenia neuromuscular, depresiéon
cerebral, dispepsia gastro intestinal y raquialjia. El cuadro sintomatologico no puede confundirse

con el de ninguna otra neuropatia.”’

La patologia funcional es un elemento de importancia, puesto que al mismo
tiempo en que sostiene la etiologia organica —condicién ontoldgica que respon-
dia a los requisitos del paradigma epistemoldgico de la medicina de la época—,
también puede explicar el sufrimiento humano en sus aspectos morales o psico-
logicos, aduciendo un modelo determinista y mecanicista. Este hecho es funda-
mental al momento de comprender la existencia de la neurastenia, debido a que
conductas moralmente reprensibles ahora tenian un tratamiento médico. Eso es
lo que Foucault ha denominado la “medicalizacion” de las conductas, es decir, el
modo en que un conjunto de experiencias otrora escrutadas por las técnicas reli-
giosas de la expiacidn, ahora eran competencia de un agente diferente al clérigo,
curandero o “persona entendida”: el médico.

El concepto de lesiéon funcional les permitia a los médicos cordobeses com-
prender aspectos mentales a partir de explicaciones médicas. En ese sentido, las
lesiones funcionales del cerebro permiten incorporar hipotesis psicogenéticas de
la formacidén de la enfermedad. En esa linea, Martinez postula que, a pesar de su

26. Martinez 14.

27. Martinez 11.
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incomprobable etiologia, la neurastenia es una enfermedad organica. Sin embargo,
acuerda con el registro de la opinion publica en que la nueva enfermedad siempre
fue vista como una manifestacion del ajetreado ritmo de la modernidad, como se
muestra en una publicacion del periddico Los Principios. La neurastenia se transfor-
mo en una enfermedad basada fundamentalmente en:

[...] el estado de sobreexcitacién nerviosa en que vivimos, efecto del progreso, de la rapidez de
comunicaciones, del desarrollo de nuestras pasiones no contenidas por freno alguno, de la aficién
a emociones fuertes, de la falta de reposo y tranquilidad, causa la vez efecto de aquella [sic] |...]
ha creado en los hijos de este siglo una neurosis de tan peligrosisima especie, que a uno mas, a

otros menos, falta muy poco para robar el juicio por completo.”

Es claro que a la industria farmacoldgica le era mas conveniente dejar de lado
las explicaciones del fatalismo francés de la teoria de la degeneracion. Por tanto,
al mismo tiempo se postulaba, en el registro cientifico, la etiologia organica, inti-
mamente relacionada a la teoria de la degeneracién, que planteaba la posibilidad
de heredar caracteres adquiridos, lo cual posibilitaba una explicaciéon ligada al
evolucionismo social:

La vida mundana de las grandes ciudades, entre nosotros la de Buenos Aires, produce un verdade-
1o cansancio nervioso 6 como llaman los franceses surmennage. [...] La neurastenia es la enfer-
medad del siglo dicen algunos profesores; enfermedad muy comun en sugetos [sic] dedicados al
trabajo intelectual, muy comun en las personas de alta posicién social rodeados de exijencias [sic|
4 cada paso. Las preocupasiones [sic] intensas y las pasiones depresivas, los largos trabajos intelec-
tuales son sus causas mas proximas. La neurastenia es una enfermedad de los paises civilizados y

no especial de los americanos como dice Beard.”

Aqui se observa el otro elemento importante de la definicién de la enferme-
dad: no solo la herencia, sino también el agotamiento nervioso. Por sobre todas las
cosas, el trabajo intelectual es una de las referencias mas importantes. Este sintoma
tiene relaciéon a una teoria de los nervios, ligada a la etiologia organica de la en-
fermedad. Arturo Pitt adhiere a la teoria nerviosa de Beard y Féré, a partir de la
cual “toda excitacidn nerviosa determina un movimiento del que parecen parti-
cipar todos los elementos contrictiles del organismo”,”” de modo que los aspectos
psicolégicos de la enfermedad son comprendidos en clave somaticista. “Los actos
psiquicos y voluntarios coinciden con una elevacion de la temperatura del cerebro.
El ejercicio muscular y las emociones morales se sienten de la misma manera sobre

el organismo”.”!

28. Bremoén, “Locura social”, Los Principios (Cordoba) 5 de junio de 1898.
29. Martinez 26.

30. Pite 19.

31. Pite 19.
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El monismo que presenta esta vision esta mediado por una teoria en la que la
electricidad y la energia son fundamentales. Desde Beard, la enfermedad era expli-
cada por el excesivo uso y la poca recuperacion de las reservas nerviosas. De hecho,
era resultado de un proceso de disipacién o de un uso imprudente de la energia
nerviosa, lo cual estd directamente relacionado a las explicaciones de mitad de
siglo XIX sobre la termodinamica. Una de sus leyes exponia que un cuerpo con-
tiene una cantidad de energia que inexorablemente disminuye con el tiempo. Esta
explicacién fue aplicada a la conceptualizacion de la neurastenia, lo que le brindo
una forma de representaciéon que homologaba lo fisico a lo psiquico o mental.”
Esto fue facilitado por los estudios sobre estimulacion eléctrica, las teorfas del
arco reflejo y la teoria de la herencia de los caracteres adquiridos, que fueron los
pilares de la comprensién mecanicista de las enfermedades del sistema nervioso. Se
trata del nticleo del periodo que Bercherie™ nomina: clinica de las enfermedades
mentales (1870-1910) v, en la medida en que demos paso a la era psicodinamica
(1910-1930), veremos desaparecer tanto los ejes epistemologicos que sostienen a
la neurastenia, como a la neurastenia misma.

No es menos importante recordar que la electricidad era un eje del progreso
urbano e industrial de la época y que suscitaba fantasias de modernidad, en la cual
el cerebro podia representarse como un centro energético del que se desprendia
un complejo de fibras y células activadas por impulsos eléctricos. Este modelo ex-
plicativo extendia su potencia desde la fisica y tocaba a la fisiologia, pero también
daba coherencia tanto a las enfermedades funcionales como a experiencias coti-
dianas, basadas en la generacién de una opinidn publica sobre la neurastenia. Esto
a su vez indica el modo en que la industria de las enfermedades mentales se vale
de modelos conocidos para crear nuevos productos y servicios.

Una muestra clara de ello es la publicacion, el 5 de marzo de 1907 en el pe-
riddico Los Principios, de un apartado titulado “Notas cientificas: La cura de ondas
magnéticas- un aparato para recobrar comodamente la salud”:

Aseguran los patdlogos 4 la moderna que el cuerpo humano es una maquina electro-quimica, y
que todo el proceso vital se debe 4 acciones y reacciones del misterioso fluido eléctrico y de las
multiples sustancias que entran en la composicién del organismo. El doctor Tracey, especialista
norte-americano en electro-terapéutica, dice que el cuerpo del hombre es un todo anilogo a una
bateria electro-quimica, funcionando con arreglo 4 las leyes eléctricas conocidas. Desde la cabeza
a los piés existen muchos circuitos eléctricos formados por las redes nerviosas, desempefiando la
sangre el papel de fluido excitador, y los nervios el de cables conductores. Esto sentado, la enfer-
medad no seria otra cosa que la pérdida de una parte del magnetismo organico, debido a lo cual

el fluido remanente no realiza de un modo satisfactorio sus funciones fisiologicas normales.™

32. Rafaela Teixeira Zorzanelli, “Fatigue and its Disturbances: Conditions of Possibility and the Rise and Fall of Twentieth-Century
Neurasthenia”, Histdria, Ciencias, Satide-Manguinhos 16.3 (2009): 605—620.

33. Paul Bercherie, Los fundamentos de la clinica. Historia y estructura del saber psiquiatrico (Buenos Aires: Manantial, 1980).

34.  Los Principios (Cordoba) 5 de marzo de 1907.

TRASHUMANTE | Revista Americana de Historial Social 5 (enero-junio 2015): 288-309. ISSN 2322-9381



Fernando José Ferrari

La neurastenia tuvo un gran impacto, no solo por haberse desprendido de estas
teorias, sino porque su difusidon permitid una serie de apreciaciones sociales que
derivaban en una valoracién de las clases sociales altas, puesto que se presentaba
como consecuencia negativa de actitudes socialmente valoradas por la opinion
publica. La idea del uso indebido de la energia reforzaba a su vez estereotipos cul-
turales, principalmente los roles de género.

El discurso cientifico sobre la neurastenia afirmaba inicialmente que “[...] la
histeria es més frecuente en la mujer, la neurastenia en el hombre”.*® Esto era
debido a que al hombre de extraccidn social alta le estaban reservadas las activi-
dades de mayor responsabilidad en el progreso hacia la modernidad. Sin embargo,
paulatinamente, la neurastenia dejaria de ser patrimonio exclusivo del hombre y
de las clases sociales altas, todo ello impulsado, en parte, por la democratizacion de
la enfermedad. Es decir, la ampliacién de los posibles agentes clasificables dentro
de la categoria.

Las notas periodisticas realizadas a especialistas revelan tanto una estrategia de
difusién profesional, como un modo de construir opinién ptblica sobre la enfer-
medad mental. El doctor Vidal habia realizado varias sesiones en la Academia de
Medicina, pero también habia propiciado la difusién del conocimiento de la neu-
rastenia entre las jovenes de la empresa de correo y telégrafos. El 27 de diciembre
de 1901 se publicaba en el periddico Los principios una vulgarizaciéon de los temas
que Arturo Pitt y Martinez Simeone habian tratado en sus tesis de doctorado. El
doctor Vidal hacia referencia, sobre todo, a una enfermedad producida esencial-
mente:

[...] por el cansancio. Entiendo por esto, no sdlo el cansancio cerebral provocado por el exceso de
trabajo intelectual, sino también el que proviene de la esfera de las facultades afectivas del cerebro.
Mis que el hombre, la mujer paga un fuerte tributo 4 las pasiones depresivas, y los lutos crueles, los

36

pesares prolongados, los reveses de todas clases, la conducen a la extenuacion nerviosa.

Ante la pregunta del periodista —*“;Existen medidas preventivas contra la neu-
rastenia femenina?”—, el doctor Vidal responde sin dudas:

[...] aconsejar a todas las que lo pueden, que se dediquen lo mis posible 4 la vida de familia. Para
conseguir independencia, la mujer sacrifica sus intereses morales, renuncia a su papel fisiolégico
y se dedica 4 las profesiones liberales que imponen a su cerebro un trabajo demasiado fuerte
para ella (...) hasta que el dia en que el edificio demasiado cargado se desploma y le inspira, pero

demasiado tarde, el sentimiento de no haber sabido permanecer mujer.”

De este modo, la enfermedad mental se instalaba mediante el modelado de la
opinién publica y establecia la efectividad de su poder al consolidar estereotipos

35. Martinez 59.
36. Los Principios (Cérdoba) 27 de diciembre de 1901. .
37.  Los Principios (Cérdoba) 27 de diciembre de 1901.
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de género en una sociedad patriarcal y religiosa. En el mismo sentido, los excesos
de una sexualidad mal empleada eran también motivo de la pérdida de energia. Tal
como postula Arturo Pitt: “Los excesos genitales constituyen una causa poderosa
de conmocién nerviosa”.*®

La enfermedad paulatinamente dej6é de ser un padecimiento exclusivo de la
masculinidad de la alta alcurnia. Si recordamos la nota del periddico Los principios ya
citada, del 18 de mayo de 1899, 1a moda de la neurastenia estaba dirigida sobre todo
a las clases altas: “todos estdbamos mas 6 menos neurasténicos, sobre todo la gente
comme il faut,la que se estima en algo y no quiere ser tachado de demodé, aunque
sea 4 costa de su robustez y buenos colores [...]”."” Sin embargo, la industria farma-
cologica de principios de siglo, a pesar de las especificaciones dadas en el discurso
médico —en las que se identifica al hombre como principal sujeto de la neuras-
tenia—, insiste en que para los trastornos nerviosos como la neurastenia ya no hay
agentes especificos, sino que todos son pasibles de sufrirlos. Esto se encontraba en
funciéon de la evidente necesidad de vender productos médicos a toda costa, propia
del capitalismo. E1 10 de enero de 1906, el periddico Los principios publicaba:

Debilidad-Nervioso 6 Neurastenia, es la enfermedad de moda de la vida moderna, ¢ invade 2 to-
das las clases sociales no respetando edades y asi como es imposible escapar al progreso, tampoco
puede Ud. evitar el adquirir Debilidad NERVIOSA tarde 6 temprano [...] para curarla y evitar
sus consecuencias, tome Ud. el famoso «Vino Cordial de Cerebrina del Dr. Ulrici» de New York,

que es el Téonico Nervioso mas potente que existe [...]"

En este sentido, es valido introducir un interrogante que parcialmente
responde nuestro trabajo. ;Coémo incide la industria farmacéutica en el modelado
de las enfermedades mentales? ;Como utiliza a la opinién publica para gestar
consensos sobre como diagnosticar y curar las enfermedades mentales? He aqui
una importante funcién de una historia cultural de la psiquiatria que nos permite
comprender un fenémeno que no deja de tener sus efectos en la actualidad.

4, De los tratamientos de la neurastenia

Junto a las posibles definiciones cientificas de la enfermedad se constituyeron
las herramientas técnicas para su tratamiento. Las principales herramientas para
la intervencién de la enfermedad radicaban principalmente en: 1) la eugenesia,
2) la hipnosis y la sugestion, 3) la electricidad, 4) regulaciéon de la alimentacidn,
5) el aislamiento y 6) la medicacion. Todas estas posibilidades solian ser articuladas
por el método de Weir-Mitchell que era el de mayor éxito. Puntualicemos algunos
de los medios para el tratamiento de la neurastenia:

38. Pitt 16.
39.  Los Principios (Coérdoba) 18 de mayo de 1899.
40.  Los Principios. (Cérdoba) 10 de enero de 1906.
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4.1. Herencia y eugenesia

La teoria de la degeneracidn ve su emergencia a partir del texto de Morel, Tiaité
des dégénérescences physiques, intellectuelles et morales de I’espéce humaine et des causes
qui produisent ces variétés maladives, publicado en 1857. Morel afirma la transmision
hereditaria de las enfermedades mentales, nocidén que toma de Prosper Lucas, y
plantea que los trastornos psiquicos son expresiéon de la constitucidon anormal del
organismo de los sujetos que la presentan. Dos posibilidades se podian presentar
para hacer frente a este flagelo: la educacion temprana —aunque solo en casos
leves— vy la intervencién eugenésica:

[...]la causa fundamental de esta afeccidn es la herencia [...] Asi los sujetos que llevan un estigma
hereditario deben abstenerse de los excesivos trabajos fisicos 6 intelectuales. [...] Es deplorable
el matrimonio de ciertas neurdpatas porque enjendran casi siempre hijos desequilibrados, deje-

nerados [sic], inttiles y peligrosos para la sociedad.”

En la medida en que la teoria de la degeneracion fue cuestionada, la neuraste-
nia perdid, junto a otras patologias, su efectividad, y dio paso a las psiconeurosis.

4.2. Hipnotismo y neurastenia

El proceso de medicalizacion de la cotidianeidad implicaba un desplazamiento de una
serie de pricticas que anteriormente eran ejecutadas por agentes ocupados en el mag-
netismo y la hipnosis. En una sociedad como la cordobesa de finales de siglo XIX, el
hipnotismo fue considerado una practica impia que no era esperable, ni siquiera para la
medicina. El 18 de agosto de 1896, el periddico titulaba un breve recorte:

El hipnotismo. El colmo de la barbarie. Satanas triunfa. Se habla y se comenta la actitud de
dos médicos que hanse declarado partidarios del sistema menos racional que darse pueda.Y
esto en el siglo de las luces! y en nuestra culta ciudad!

El espacio nos falta por hoy para tratar este asunto con la detencién debida; pero no descui-
daremos si el caso llega, este deber de todo periddico moralizador

Solo la ignorancia de las doctrinas de la Iglesia puede hacer caer 2 médicos y 4 familias co-

. . 42
nocidas en tales aberraciones. **

Sin embargo, la medicina comenzd a ocuparse de pricticas que antafio eran
ejercidas por legos. El primer tratamiento del tema en una publicacién de relevan-
cia fue en el curso de ciencia criminal de Moyano Gacitia.” en el que le dedicaba
un apartado referenciando a las figuras de Bernheim y Charcot, fundamentalmen-
te.“Los fendmenos del hipnotismo han sido muy estudiados de algiin tiempo atras

41. Martinez 88.
42.  Los Principios (Coérdoba) 18 de agosto de 1896.

43. Cornelio Moyano Gacitaa, Curso de ciencia criminal y derecho penal argentino (Buenos Aires: Félix Lafuane, 1899).
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por muchos sabios, entre los que figuran en primera linea Charcot, Fodere, Briand
y Chaude, Bernheim y Liegeois, Beaunis, Brouardel y otros”*
El hipnotismo nunca fue un tratamiento de primer orden respecto de la neu-

rastenia. Martinez Simeone asumia que el tratamiento moral era mas efectivo:

La influencia moral que puede ejercer el médico sobre el enfermo desempena un rol interesan-
tisimo en la neurastenia. Lo primero que procurara conseguir el médico es ganar la confianza del
enfermo y ejercer sobre él una autoridad completa; [...] convencer al enfermo en la opinién de

que no tiene lesién organica irreparable [...].*

Era muy critico sobre el uso de las sugestiones y el hipnotismo. “Sobre el uso
de la sugestion y el hipnotismo, opina que se ha hecho “uso y abuso” y que “La
mejor sugestidon, a mi modo de ver, es ganarse la confianza, la voluntad y la enerjia

moral del neurasténico”.*

4.3. El tratamiento de Weir-Mitchel

Las tesis de Arturo Pitt concuerdan con el principio utilizado por el tratamiento
de Weir-Mitchell, que es también referencia de Martinez Simeone y que impli-
caba: a) aislamiento, b) el reposo, indicado a todas las neurastenias, menos a la ce-
rebrastenia, ¢) el masaje, d) la electricidad, uno de los agentes mas importantes del
tratamiento de los estados neurasténicos y que presenta numerosas aplicaciones*’ y
un régimen alimenticio de “engrosamiento” no aconsejado a todos los casos; ¢) la
hidroterapia, f) los viajes, g) la climatoterapia y h) los medicamentos, en especial, el
bromuro y las inyecciones de sustancia gris cerebral que constituyen un verdadero
tonico neuropatico. La conclusion sobre los tratamientos indica que “los agen-
tes fisicos son superiores a los medicamentos”.*® La electricidad, como ya hemos
mencionado —un importante nicleo de los modelos interpretativos de la realidad
que atraviesan disciplinas y ambitos del saber desde la fisica, hasta la quimica y la
medicina—, se convierte en uno de los tratamientos mas utilizados. En la Imagen
1 se puede ver una publicidad sobre las fajas eléctricas de muy popular uso.

En el periddico Los Principios, la industria farmacéutica publicaba innumerables
propagandas que prometian la cura de la neurastenia, las pildoras rosadas del Dr. Wi-
lliams para personas palidas —recomendadas por el mismisimo Dr. Giuseppe Lapponi,
el médico de su Santidad— (Imagen 2), los tratamientos con fajas eléctricas “Sam-
son” (Imagen 1), Bioforina liquida —elixir peptodigamogénico— vy la Iperbiotina
Malesci. Estas medicaciones proliferaban al mismo tiempo en que las patologias de
los nervios, fuera neurastenia o histeria, se instalaban en el imaginario popular. Los

44. Moyano Gacitaa 347.
45. Martinez 88-89.

46. Martinez 89.

47. Martinez 96.

48. Martinez 119.
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Imagen 1. Fajas Eléctricas Samson para el
tratamiento de la Neurastenia

productos medicamentosos  publicitados
con tanto ardor eran compatibles con
algunos aspectos de la teoria de los nervios
como sistema de despliegue energético y
postulaban la posibilidad de tonificarlo.

La insistencia de la industria farmacéu-
tica y la creaciéon de una opinidn publica
sobre la neurastenia formaron parte del pro-
ceso de ampliacién de los posibles sujetos
de la neurastenia. Como hemos menciona-
do, dejé de ser un padecimiento masculi-
no, orientado a las clases sociales altas y a
un grupo etario particular, lo cual produjo
que la categoria perdiera especificidad. Fi-
nalmente, la neurastenia terminaria sien-
do desmembrada y reemplazada por otras
categorias. A pesar de esta insistencia en el
consumo de productos farmacéuticos, Mar-
tinez Simeo6n aclaraba que:“Debemos con-
vencernos que el tratamiento farmacéutico
ocupa un lugar secundario en la medica-
cidén neurasténica; el tratamiento realmente
util y eficaz es el tratamiento higiénico, el

tratamiento moral y fisico combinados”."
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49. Martinez 87. ™™ Fuente: Los Principios (Coérdoba) 18 de agosto de 1896
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Imagen 2. La nerviosidad. Pildoras para mujeres
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Fuente: Los Principios (Coéroba) 25 de febrero de 1906.

logica de algunas enfermedades. En Argentina, la introduccién de la obra de Janet
fue muy difundida por el médico, filésofo e intelectual José Ingenieros. Siendo
uno de los mayores representantes del positivismo, abogo por las ideas psicodina-
micas de Janet para comprender a la histeria. En Cérdoba, ya en 1908 se citaba
a Ingenieros, unas veces con cierta reticencia y otras con una alta valoracidn; es
el caso de la tesis de medicina escrita por Bello sobre Un caso de fiebre histérica con
Hemianopsia, en la que refiere que:

Nouestro ilustre Neuropatdlogo Ingenieros, opina que «es determinada por la perturbacién fun-
cional de los centros cerebrales encargados de regular la temperatura ya se conciba este trastorno
como una desagregacion de las sintesis mentales (Janet), como una desagregacion suprapoligonal

de las vias unidas 4 esos centros (Grasset), 6 como un sueflo 6 abotagamiento de los mismos
(Sollier).™

50. Nicolis D. Bello, Sobre Un Caso de Fiebre Histérica Con Hemianopsia Pasajera (Cordoba: Universidad Nacional de 1908) 2-3.
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La cita no solo muestra la presencia de Janet, sino también el comienzo de
la introduccién del paradigma de la era psicodinimica.” Esto es, la caida de los
modelos ligados a la neurologia y la introduccién de explicaciones que tenian
en cuenta a los procesos de desagregacion de la sintesis mental; es decir, modelos
psicodiniamicos.

Eventualmente, esto produciria la caida de la neurastenia y su suplantacién por
la psicastenia. De hecho, en la tesis de 1914, Amadeo Repetto estudia el delirio
de interpretacidn, en donde se propone realizar un diagnostico diferencial de esta
patologia respecto de otras. En esta tesis podemos observar la introducciéon de
un nuevo cuadro clinico, puesto que realiza una comparacién con la psicastenia:
“Con la psicastenia, en la que puede haber interpretaciones, pero son accidentales,
y s6lo en algunos casos toman un relieve mas sensible. Hay que mencionar que
un delirio de interpretacion sintomatico o idiopatico, puede agregarse a un estado
neurasténico o psicasténico

Puede observarse que Repetto toma a las dos patologias como homologables,

» 52

lo cual nos indica que los procesos de recepcidn y difusion son activos y dependen
de los estados de formacidén de los agentes, de las instituciones y sus bibliotecas y
del estado de discusiones que se generen localmente. Junto con la introduccién de
estas patologias, ligadas a la psicologia francesa psicodinamica, advendran nuevos
paradigmas que introducen a la higiene mental y ponen en cuestién a la degene-
racion como eje central de la necesidad de organicidad de la neurastenia.

En el texto de 1917 de Amparo Lafarraga, vemos como se ha distinguido el
cuadro clinico, de modo que la neurastenia queda del lado de una manifestacion
organica y la psicastenia como una enfermedad psiquica que de todas maneras
puede tratarse médicamente.

Conjuntamente con esos trastornos neurasténicos se han manifestado trastornos psiquicos ce-
diendo al tratamiento. Gramer cita el caso de una psicasténica de 39 afios que sufrié durante
cuatro afios de ideas fijas, obsesiones, pesares, angustias y tristezas, no tenia gusto para nada y por
nada; todos éstos fenémenos sobrevinieron 4 causa de emociones y surmenaje-moral. Habiendo
sido sometida al tratamiento tiroideano puddse [sic] curar en poco tiempo.

Los fenémenos de hipotiroidea puédense traducir en el dominio psiquico por falta de desa-

rrollo mental en toda la extensioén de la palabra.™

Lo importante de esta cita es que se distinguen los cuadros clinicos como
neurastenia y psicastenia. Esto indica un proceso de declive de la clasificacion.
Mas adelante se adoptaria en Cérdoba la nosografia freudiana que, entramada con
nosografias psiquiatricas, serviria a la modernizacién de la psiquiatria.

51. Bercherie.
52. Amadeo Repetto, Delirio de Interpretacion (Cordoba: Universidad Nacional de Cordoba, 1914) 97.

53. A.Lafarraga, Contribucién al estudio de las glandulas tiroide y ovario en sus relaciones a la psicopatologia (Cordoba: Establecimiento
tipografico La idea de Félix Marzano, 1917) 69.
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En el texto de Mauricio Pattin de 1917, la distincion entre neurastenia y psicas-
tenia se presenta como un estado en discusion, la etiologia psiquica u organica, y se
identifica la psicastenia a una variante de las neurastenias —la neurastenia cerebral:

En la neurastenia el caricter experimenta serios trastornos, la falta de decisién, la abulia, la de-
- - . - . S 5
presion, la preocupacion continua la falta de atencién, la ausencia del “esprit de suit”, algunas
veces emotividad exagerada, son los rasgos fundamentales del caricter neurasténico, y en cuanto
a la psicastenia, o sea la neurastenia cerebral, pura se caracteriza por una marcada abulia y una
“idiosincrasia mental” muy particular. Sin entrar en la discusién de la patogenia de la discusion
del caracter en la neurastenia y en la psicastenia, practicamente se deben agotar todos los recursos

para investigar una posible causa productora.”

Para 1920, Gregorio Bermann se instala en Coérdoba, y en 1926, en su libro
Toxicomanias, cuestiona el uso indiscriminado de las explicaciones que brinda la
teoria de la degeneracidn. Para ello, cita a Sigmund Freud en su texto Tres ensayos
para una teoria de la sexualidad.*“Freud se eleva contra esa difusa e inadecuada aplica-
cién del concepto. Ha llegado a ser costumbre, dice, atribuir a degeneraciéon todos
aquellos sintomas patologicos que no son de origen traumitico o infeccioso...”.”
Y de hecho, introduce la distincion entre neurastenia y psicastenia como causa po-
sible de las toxicomanias, para indicar una sintomatologia depresiva que se asienta
mis en el sistema nervioso o en un registro etioldgico psiquico. Aunque Bermann
jamas abandond su compromiso con la etiologia organica, bregd por acentuar los
efectos de las condiciones familiares y sociales en la consolidacion de las enferme-
dades mentales.

Tanto Janet como Freud fueron importantes referentes de una psicologia psi-
codindmica que puso en duda la etiologia orginica de la neurastenia. Hacia fines
de la década del treinta ya se adoptaban las nosografias que terminaron por des-
membrar el cuadro clinico descrito por Beard. De hecho, en 1936, el médico rosa-
rino Emilio Pizzarro Crespo publicé en la revista cordobesa Psicoterapia el articulo
“Las neurosis obsesivas y las fobias”. Sin entrar a analizar el articulo, el solo hecho
de que se propongan estos dos cuadros clinicos por separado, definido el primero
por los escrapulos patologicos y el segundo por miedos patologicos, indica un
desmembramiento de la neurastenia, e incluso la psicastenia. Ahora gozaban de
independencia, gracias a los aportes de Sigmund Freud.

Conclusiones

Nuestro trabajo nos permite concluir que la categoria diagnostica de la neuras-
tenia ingres6 al medio cientifico y cultural por la via de textos y autores relacio-
nados a la psicologia francesa. Pudimos delimitar las condiciones de posibilidad
de la emergencia y difusion de la neurastenia en Coérdoba, Argentina. Con el

54.  Mauricio Pattin, Valor semioldgico de las alteraciones del caricter (Cordoba: Establecimientos Tipograficos La Elzeviriana, 1917) 90.

55. Gregorio Bermann, Toxicomanias, ed. Pedro Garcia (Cordoba: El ateneo, 1926) 196-197.
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paso de los afos, la categoria comenzé a ser discutida y convivié por un periodo
de tiempo con la psicastenia. Eventualmente, la nosografia freudiana apareceria
en la escena psiquiatrica y terminaria por disolver a la neurastenia, cuyos sinto-
mas y estigmas formarian parte de nuevas patologias como la neurosis obsesiva
y las fobias.

El proceso de desaparicion de la neurastenia también se vio afectado por una
paulatina pérdida de especificidad al momento de discriminar un universo es-
pecifico de sujetos. Como hemos mencionado, la aparicién de la categoria de la
psicastenia y la eventual aparicion de la nosografia freudiana serian parte de este
proceso. Otro de los motivos probablemente haya tenido que ver con la incidencia
de la industria farmacéutica que, mediante la generacion de una opinién publica,
constantemente ampliaba el horizonte de sujetos diagnosticables y hacia menos
precisa a la categoria.

Finalmente, el descrédito de las tesis de la degeneracidn y las teorias neurolo-
gicas y eléctricas que regian el paradigma de las enfermedades mentales pusieron
en tela de juicio a la explicacién mecanicista y organicista de los fenémenos
descriptos por la neurastenia. Al mismo tiempo, la era psicodinidmica suplanto
las explicaciones organicistas centradas en la electricidad, para dar cuenta de la
psiquis mediante modelos exclusivamente psicoldgicos, lo que invirtié la nomi-
nacién de trastornos neuropsiquicos por el de psiconeurdticos. Este proceso fue
acompanado, a su vez, por la proliferacion de las nuevas doctrinas de la higiene
mental, que preconizaban etiologias ligadas a explicaciones sociologicas y a una
serie de nuevas tecnologias profilacticas que postulaban la importancia de la edu-
cacioén temprana.

La neurastenia tuvo un gran auge en la cultura cordobesa; su compatibilizacion
con las normas morales cristianas permitid ajustar la enfermedad a prejuicios de
género, como la distribucion del trabajo y las funciones de la maternidad. A su vez,
la idea de un gasto excesivo de las energias nerviosas era compatible con las nor-
mas morales de la sexualidad en la cultura cristiana, permitiendo un tratamiento
médico de los excesos venéreos criticados por la religion.

En lo que respecta a lo sucedido en el espacio puablico, la difusiéon de la neu-
rastenia estuvo siempre apartada de los componentes fatalistas del determinismo
francés, en virtud de hacer posible el consumo de productos, tanto farmacologicos
como eléctricos. Para finalizar, creo que la consideracion del espacio publico y
la opinién publica respecto de las enfermedades mentales posibilita una apertura
para investigar el didlogo entre médicos, pacientes y los conocimientos especificos
sobre la enfermedad. Alli, la industria del tratamiento farmacologico vy fisico cobra
un papel relevante y muchas veces determinante de la configuracion de como es
sentida y tratada una enfermedad mental, y puede considerarse una variante posi-
ble para una Historia Cultural de la Psiquiatria en Argentina.
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