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Prélogo

La Historia de la Medicina es una materia especifica en el
desarrollo curricular de la formaciéon de los médicos y
profesionales de lasalud en muchos paises.

Tiene singular importancia en las bases y la proyeccion
futura de la Medicina y sus Especialidades en el ambito
nacional e internacional. También es considerado un
indicador de la formacion Académica y la solidez teorica
impartidaa los estudiantes de inestimable valor.

Nuestra Facultad cuenta con el Departamento de Historia
de la Medicina conducido por el Académico Prof. Dr. Marié
Garzon acompafiado de la Dra. Sandra Burguez, el Dr. Juan
Gil, un dedicado grupo de Bachilleres y estudiantes de
Medicinay colaboradores y docentes honorarios del cual
formo parte hace quince afios.

Estos materiales son un humilde fragmento de un capital
de informacion acerca de Historia de la Medicina
constituido por libros, revistas, articulos y demas
documentos como filmaciones, fotos y testimonios
grabados.

Un especial valor documental tienen las Revistas de
especialidades como la de Psiquiatria del Uruguay, la mas
antigua de América Latina en la Especialidad y la Revista
Médica del Uruguay en sus dos etapas, los Anales de la
Facultad y las Tesis Doctorales de médicos uruguayos sobre
lamateria.

Realizar trabajos de historia es dificil, inconcluso por



definicion, siempre quedan cosas por descubrir o
considerar y requiere de constancia, informacién,
conocimiento y seriedad, debiendo contar con el respaldo
de compaferos de equipo, que pueden ser historiadores,
bibliotec6logos, médicos que se dedican a la historia de
especialidadesy estudiantes.

Latradicion Hipocraticay larelacion de lahumanidad con
las enfermedades, son redescubiertos al trabajar con
nuestro pasado escrito. Son nuestro arqueo.

Los trabajos y ensayos aqui presentados son ejemplos de
ejes tematicos dentro de la historia de la Psiquiatria, tratan
de autores nacionales como el Dr. Bernardo Etchepare,
autores del siglo XIX Francés, como Benedicto Morel en un
“aprés coup” de dos siglos refrescando la discusion de la
herenciay lagenéticaen laépocacontemporanea.

Se acompafian de un ensayo de andlisis de la Medicina
Colonial en Montevideo y unos consejos bibliogréficos y de
periodizacion en el estudio de la Medicina y la Psiquiatria
del Uruguay.

La Psiquiatria en Occidente esta asignada en un origen
Social, Asilar y Médico. Las vertientes de la cultura médica
Francesa y Alemana tuvieron particular importancia en el
Riode laPlatay losinicios de laespecialidad. Sinembargo o
a pesar nuestro problema ha sido constituirse en una
especialidad humanitariay cientifica con la constancia para
sostenerse como tal. Las bases cientificas y humanitarias
presentes en el Corpus Medico Nacional son compartidas
por nuestra especialidad. Son estos pilares comunes con las
otras especialidades que contribuyen a nuestra identidad y



definicion del motivo de la praxis: el paciente.

Uno de los aspectos interesantes es la buena comunicacion
de la especialidad con la sociedad en general y la cientifica
en particular. Su raiz médica no la protege del asilamientos
del resto de las especialidades aun sabiendo la Psiquiatria
gue en su soporte tedrico integra y debe considerar el
modelo tanto medico folclérico y tradicional como el social
El conjunto de ciencias cognitivas integrandolas en los
aspectos pertinentes y los componentes ciber seguramente
aporten innovaciones al modelo integrador de la
Psiquiatriaenel siglo XXI.

A decir de German Berrios, el lenguaje de la psiquiatria
surge en un momento histérico determinado, es un
lenguaje que va a utilizarse con la gente que sufre.(*)

Podriamos agregar que es una practica médica sui generis
con validacién en el método y los resultados que tiene la
responsabilidad de tratar a lo largo de la vida a las personas
enfermas.

Para finalizar, preguntarse por la legitimidad de los
conocimientos, es una préactica valida, esta actitud no es ni
atrevida ni peligrosa, y es un requisito para las bases de las
Ciencias y por lo tanto de la Psiquiatria y sobre todo los
Médicos Psiquiatras.

Los estudios historicos contribuyen a un buen
procedimiento en este sentido, los temas pueden ser
multiples desde biografias o bibliografias de autores de
distintas origenes épocas y profesiones de relevancia,
orfebres de nuestros saberes. Es nuestro interés el



incentivar la practica y crecimiento de la Historia de la
Medicina y la Psiquiatria en las nuevas generaciones de
futuros profesionales.

Lejos de ser una actitud melancdélica, citando a Eric
Hobswan en su edicién péstuma del libro titulado como
cambiar el mundo, (la escritura como testimonio para
luchar contra el olvido inevitable) escribimos con la plena
conviccion y experiencia que los libros construyen a traves
de afios y generaciones su propia historia. Son un proyecto
con vocacién prospectiva.

Dr. Osvaldo do Campo

Logos de: la Sociedad Uruguaya de Historia de la Medicina, la
Sociedad de Psiquiatria del Uruguay y Facultad de Medicina

(*)Germén Barrios.- “Filosofia e Historia de la Psiquiatria y la Psicopatologia. 2010. Revista
Vertex. Argentina.
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Resumen: El presente trabajo tiene como objetivo mostrar el
pensamiento cientifico del siglo XI1X acerca de la herenciay la
transmision de las enfermedades mentales y neurodegenerativas. Se
basa en el analisis del pensamiento francés de la época, de autores
como A. Morel, V. Magnan. La metodologia se basa en el estudio de
textos originales y comentarios pertinentes de otros autores en
distintas épocas.

Palabras clave: Degeneracion, Herencia, Darwinismo, Pecado
original.

Summary: The goal of the present study is to show the scientific
thought of the X1X century concerning the heredity and the
transmission of the mental and neurodegeneratives diseases. Itis
based on the analysis of the French thought at that time, authors like
A.Morel and Magnan. The methodology relies on the study of the
original texts and relevant comment through different periods.

Key words: Degeneration, Heredity, Darwinism, Original sin.

Introduccion al tema

La teoria de la degeneracion ha sido considerada por la
medicina una teoria Neurologica y Psiquiatrica de referencia
durante la segunda mitad del siglo XIX. De inspiracion catdlica
y humanista, se sostiene y complejiza en el modelo cientifico-
positivista de la época referida hasta las 2 primeras décadas del
siglo XX.

Para autores como Hochmann (1), esta teoria constituye el mito
de la herencia como causa esencial de las enfermedades
mentales. Esta teoria ha sido abandonada en apariencia, pero
subyace en el campo de la Psiquiatria y las Ciencias del hombre



engeneral.

Concebida como una Mitologia de lo adquirido en nuestra
constitucion humana; ha sido y es un término popularizado y
por épocas una ideologia que acomparia la cultura y visiones de
laenfermedad mental por lasociedad. Eltérmino degenerado se
encuentraen el cédigo penal actual.

Por otra parte, configuré un campo de investigacion
importante de toda el area de la salud y un antecedente histérico
en la medicina con tendencia a repetirse en su organizacion
gnoseoldgica (Factor, Predisposicion, Terreno)

Si hacemos cortes transversales en un escenario historico,
montando con las referencias necesarias, se transforma en un
atrayente campo de conocimiento y cuestionamiento a lo
avanzado, que podemos estar en nuestro conocimiento de la
herencia de las enfermedades mentales.

El plasma geminal de Weismann, la complementariedad
reproductiva de Hipdcrates, las hipotesis de Propers Lucas y
Bufon en el siglo XVIII, la aparicion de Lamarck, y las
descripciones de A. Morel, son conceptos que parecen
desaparecer, (en realidad “se ocultan™) con la aparicion de la
teoria Darwiniana de la herenciay evolucién de las especies y los
aportes metodolégicos y las propuestas de las primeras leyes de
laherenciay lahibridacién por G. Mendel en 1885 (a).

Las leyes de Mendel puestas a luz décadas después de su
descubrimiento; el descubrimiento de la estructura helicoidal
del ADN por Watsony Crick, el codigo genético, el interferon, los
mapas geneéticos, los estudios genéticos familiares y de
poblacién, son los eslabones de una larga cadena de
acontecimientos que nos ubican en la genética y herencia de
finales del siglo XX con el proyecto genoma, verdadero Cenit de
estadisciplina.



La transmision de caracteres de una generacion a otra, de
padres a hijos es una interrogante relacionada con lo innato y
adquirido de la especie. El siglo XIX contiene por una parte la
mitologia explicita de la herencia y lo heredad como etapa méas
antigua y una mas actual inspirada en las teorias evolucionistas
de Lamarck y Darwin junto a las leyes de Mendel y la teoria de
Morgan a inicios del siglo XX (b). Es de consignar la
demostracién de la teoria cromosémica de la herencia en 1910 y
el redescubrimiento de las leyes de G. Mendel por De Vreies,
Tscherwaky Correns en 1909.

Podriamos plantear una etapa signada por el espiritu antiguo
testamentario, (la Creacidn, la sucesidon cronoldgica, la
comunidad Primitiva de las especies y el tipo primitivo perfecto)
y una segunda de Darwin y el descubrimiento de las leyes de
Mendel.

La aparicion y la rapida difusion de las teorias naturalistas del
siglo XIX y la revolucién francesa con su activo contenido
Enciclopedista y humanista, impulsan la Nueva Epoca. El neo
romanticismo pesimista, socializara, haraideologiay préacticade
la teoria degeneracionista, paternalizada por A. Morel y
concretada por V. Magnan a finales del siglo XIX en Francia; pais
donde centraremos este trabajo lo que no nos exime de comentar
algun aspecto de otro pais de Europade interés.

En nuestra época se nos ocurre pensar en lo perimido a inutil
gue puede resultar el estudio de esta teoria. El Psicoanalisis, la
Psicofarmacologia, los nuevos conocimientos tedricos y
terapéuticos, no permiten sospechar, en la primera instancia, la
persistencia (necesaria o no) de conceptos tan antiguos en el
momento actual del desarrollo Psiquiétrico.

Para ejemplificar mejor, aguello que ayer existié, se transformao
en un mito que retorna. A decir de Sigmund Freud, en sus



altimos afios “todo lo que antes existio, persiste calladamente,
oculto” (2). También implicito.

La limitacion a la omnipotencia de nuestra condicion humana,
sujeto a la cultura y la muerte inevitable, constituye una herida
narcisista, condicion existencia insalvable.

También lo es una enfermedad de cualquier tipo y para la
Psiquiatria, la cronicidad de las enfermedades mentales graves,
contintian con su desafio a nuestro acervo terapéutico. Esto tal
vez nos permita comprender mejor la importancia del Pasado
Psiquiatrico y del esfuerzo epistemolégico para dar al menos
cierto orden y claridad a las diferentes formas planteadas en la
explicacion de la transmisibilidad de la locura, que de acuerdo a
sucompresion tiene diferentes implicancias bioéticas.

¢Por qué tomar el concepto de degeneracién y un autor como
Benedicto Augusto Morel para hablar de herencia en
Psiquiatria? Por los nuevos conocimientos de la genética hoy, y
su repercusion en la Medicina y por lo tanto en la Psiquiatria,
enriqueciendo el complejo paradigma de la Salud y el proceso
salud-enfermedad en laespecialidad.

Morel tiene sus antecedentes en J. Buchez (Fil6sofo y
Psiquiatra), uno de los precursores del Socialismo Cristiano, un
agudo pensador y activista social que describe dos “leyes” a los
fendmenos vitales que ocurren en lanaturaleza.

La primera (ley circular), rinde cuenta del encadenamiento
repetitivo de los fendmenos naturales, por ejemplo: el desarrollo,
ciclo vital de un animal, los movimientos del sol que volvera a
aparecer en el mismo sitio y el mismo lugar en la misma fecha al
afosiguiente.

La segunda ley corresponde a la novedad de “progreso” de los
seresen lanaturaleza.

Ladenomina “Loi Sérielle” y entiende por serie, “un sistema



de formas creadas, activas y no libres, donde el efecto se
manifiesta incesantemente en la reproduccion de seres con
menor limitacion en la duracion y el entendimiento,
perfectamente limitados, diferenciados, perfectamente
separados, teniendo cada una en el mismo sus razones propias
de existencia y reproduccién...donde se reconoce sin trabajo, los
reinos, las clases, las ordenes, los géneros, las especies...son la
imagen de términos separados y diferentes, que tienen entre
ellos unarelacion de crecimiento con nula apariencia de
filiacion”(2). Es una “ley” de “invencién de Prosper Lucas que
establece la intervencion divina para el pasaje de un término a
estado inferior aun término o estado superior (3).

Siguiendo a J. Hochman (4) para Buchez es el espiritu humano
gue esclarecido por la Revelacion divina, establece la relacion o
vinculo entre la serie de fendmenos discontinuos de la
naturaleza, ligados por la causalidad.

Esto es contrario, inverso a lo que pasa con la “ley” circular,
donde el régimen es de un sistema biologico cerrado, concepcion
Presocratica de ciclos idénticos en la naturaleza sin ningun
cambioen lamisma.

Es también para este autor una forma presocratica de
pensamiento donde los primordios del Eros y Thanatos
Freudianos estan incluidos en estas dos “leyes”. J. Buchez
formula antes que Haeckel la ley biogenética fundamental
donde la ontogenia repite la filogenia, donde desde la
embriogénesis se observa que el ser humano transita las etapas
evolutivas peces, reptiles y otros mamiferos (5). C. Lombroso
basara su concepcién embrioldgicade lacriminalidad en esta ley,
con profundarepercusion en laescuelacriminolégica Italiana.

J. Buchez nacién en 1796, realiz6 cursos con Lamarck, Cuvier, y
con Saint Hilaire en Paris. Con fuerte influencia del Socialismo



Utdpico de S. Simon participé como organizador de la
sublevacion antimonarquica de la Charboniere. Condenado a
muerte por Luis XVI y posteriormente indultado por el mismo
Rey. Se recibié de Médico en 1824. Acufi6 el término
degeneracion como término cientifico en 1850. Reproducimos
textual: “Le homme peut perfectioner son organisme, en
accroitre la puissance dans des directions diverses; mais el peut
aussi I'amoindrir et la detériorer. Ce résultats, bons ou mauvais,
son transmisibles aux enfants. Le mal comme le bien sont
organiquemet hereditaires; mais Dieu a voulu que le mal conclut
repidemente a dégénérescence, et que la race ou il s'est trop
fortement implamte devint assez promptement stérile” Buche
Histoire de la formation t. 2, p. 182-3 (Tomado de Faces of
degeneration. An european disorder 1848-1918, D. dic,
Cambridge University Press 1989).

La ley de las series no implica un origen comun de las especies,
implica “estatus naturales” por intervencion divina donde la
“ley circular” explica el agotamiento de los fendbmenos vitales y
la muerte. El modelo de Salud Mental para este autor, reside en
el equilibrio de funcionamiento de los hemisferios cerebrales. Se
opone alateoriade los centros cerebrales (Teoriade F. Gall) (c). El
desequilibrio explica el menoscabo en la Salud Mental. Un solo
hemisferio recoge e integra las sensaciones, el otro la guarda. El
cerebroesel 6rgano de larazonreflexiony asiento del alma.

Por supuesto que siguiendo la concepcion de S. Tomas de
Aquino, el alma no esté ligada a la enfermedad mental. El
desequilibrio favorece al egoismo, que es larazdén de la
alineacion version de caracter filoséfico-religioso de acuerdo ala
épocay lamoral de lamisma.

La reflexiéon del elemento espiritual alude a la anatomia, la
palabra que cobra un caracter de significado y significante en



tanto que lo que entiende y se dijo dependera del equilibrio del
funcionamiento cerebral, con el alma.

En definitiva: en salud el cerebro es 6rgano del alma'y del bien,
en enfermedad, desequilibrio y egoismo, por lo tanto la
alineacion esta vinculada directamente al sistema nervioso.

Estos antecedentes permiten ubicarnos en la épocay nos
introduce a lugares antropologicos y fantasmaticos que ocupaba
laenfermedady el alcance del término degeneracién.

La ley de la degeneracion: se ubica en la etapa pre-Mendeliana
de la herencia y podemos caracterizarla en la Medicina por el
descubrimiento nosogréafico de enfermedades estrictamente
hereditarias como la enfermedad de Hutington y la enfermedad
de Thomsen.

La propuesta hereditaria y regresiva de las enfermedades y
regresiva de las enfermedades del sistema nervioso por muchos
naturalistas y médicos era un logro de la observacion clinicay
citando a Lain Entralgo Morel y su Tratado de las
degeneraciones de la especie humana junto al origen de las
especies de Darwin son los aportes mas relevantes en el tema de
la herencia morbosa en el siglo XIX. La obra de los siglos XIXy
XX no es el descubrimiento de la herencia, el descubrimiento de
la herencia morbosa, sino la demostracién objetiva de la misma.
Debieron concitarse para ello: sutileza clinica, exigencia
nosografico, y preocupacién por la herencia, suscitada esta
ultimaen primer término por el poderoso influjo de las ideas que
evolucidn y regresion ejercieron sobre la vida intelectual del
siglo pasado...(Lain y Albarracin Patologia constitucional y
heredo patologia, Hist. Universal t. VIl pp.182yss).

Ubicandonos en una época de busquedas etioldgicas en
Medicina. La formulacién de la ley de la degeneracién, es una
suerte de antipoda de la ley del progreso (paradigma socio-



politico de laBurguesia del Siglo XIX.

Es la inversion patoldgica, “victoria enfermiza de las fuerzas
circulares” obre las fuerzas seriadas (en serie), ;(pulsion de
muerte sobre la pulsion de vida? El pecado (d) sobre la pureza
para otros.

Este par antindmico con distintos nombres designa una fuerza,
algo oscuro, inherente al hombre, supuestamente localizado en
el cerebro, que se pone en funcionamiento, enloquece, se
trasmite a los descendientes y en manos de Morel se cristalizara
en unateoria que pasajeracomo todo fendémeno histérico, tendra
resonancia en distintos estamentos de la Sociedad Europea
Neorroméntica. Desde la 6ptica de lo innato y adquirido, la
discusiony las investigaciones siguen hasta nuestros dias (6), por
ej. En lapatologia autista del nifio.

A continuacién haremos una resefia de la Biografia de A. Morel
y aspectos relevantes de su marco conceptual para poder
profundizar a posteriori (150 afios después) en el transcurrir de
la degeneracion y la herencia, por distintos corredores
inherentes a la practica psiquiatrica, especialidad médica.

Aspectos biograficos de A. Morel

La historia de Morel ya de por si es curiosa e inquietante. Hijo
de madre desconocida, su padre (que nunca se ocupo0 de su hijo),
fue proveedor de las tropas Imperiales del Ejército Napolednico
(7), (8). Sera educado por un sacerdote en Luxemburgo e
intentaréla carreraeclesiastica.

Descubrira la Psiquiatria, en su amistad con J.P. Falrety
traducira con Lasségue los trabajos de la escuela Romantica
Alemanade Heinroth (e) que otorga a la psicogénesis y el pecado
original un lugar importante en la causa de los trastornos



mentales.

Estudio entre 1844 y 1850 las tendencias de la Psiquiatria
Europea, publicando sucesivamente articulos en los anales
Franceses esos mismos afios. Segun Zilboorg, al comienzo de su
manifiesta preocupacion por el descuido de los estudios
psicologicos a favor de los estudios anatomo-patoldgicos.

Su obra es una concepcion con genialidad en la observacion y
descripcion de los pacientes (ver laminas) y su teoria esta
marcada conceptualmente por el pecado original y su sélida
formaciénreligiosa.

“Los trastornos de la vida del alma y su tratamiento” (1818).
Sostiene que la enfermedad mental consiste en una pérdida de la
libertad casada por la culpay el pecado. Sostiene una teoria
completay global de la aparicion mente humana. Sostiene
distintos grados de conciencia hasta llegar a la conciencia moral.
Esta ultima se originaria a partir del Uber-uns (super-nos).
Define el papel del Psiquiatra: “un médico de la psiquis debe ser
sicologo, clérigo y educados ademas de desarrollar en si mismo
el don de la observacién psicolégica. H. Ey ve en este Psiquiatra
la fuente de inspiracién del Romanticismo Aleméan para la
elaboracién del concepto de Inconsciente por S. Freud (ver
Enciclopedia Iberoamericana de Psiquiatria t. 1 p.321J. Garrabé,
H. Ey et le pensée contemporaine. P. 2220y ss. Ed. Synthe, Labo
Paris 1997.

Igualmente es una observaciéon y descripcion inteligente y
sagaz de los pacientes con el afan cientifico es notable.

“Traité des dégénérescence de I'especie humaine et des causes
gui produisent ces variétés maladives” de 1857, organizara el
marco conceptual de su teoria. Se inspirara en Buchez, Prosper
Lucas (Concepto de herencia disimilar), en naturalistas como
Blainville (con quien realizara cursos), Bufon, y otros naturalistas



y médicos del siglo XVIly XIX.

Fue amigo de Claude Bernard y Renaudin. El primero, un sabio
de las ciencias Fisiologicas. Renaudin, sin embargo, un defensor
de las teorias de las pasiones como causa de la enfermedad
mental. (La primera referencia escrita de esta teoria aparece en
nuestro pais en el libro “Consideraciones de higiene de
Montevideo del Dr. A. Brunell publicado en nuestra capital en
1862 (N. del A.).

Este autor publica (10) una obra de 800 paginas que titula
“Estudios médico-psicolégicos sobre la alineacién mental
(1854). Considerd laenfermedad francesaen su formacion.

La primera parte de su obra responde a la mejor tradicién
francesa, por su capacidad de observacion y descripcion del
paciente.

Sin embargo la “degeneracion” ird tomando toda su
produccion, relegando a lo que hoy entendemos como Psicosis
funcionales, a un “pequefio objeto psiquiatrico “ y para Zilboorg
se alejo en forma absoluta de la Psicologia de la época, tomando
untrato impersonal con el paciente.

Morel fue médico de Asilo, afin al tratamiento Moral, herencia
de Pinel y Esquirol. Asiste al derrumbe del 2° Imperio
Napoleonico, y a la instauracion del Imperio Aleman. También
participa en el afan de busquedas anatomo-patolégicas (ante las
cuales P. Pinel opt6 por la observacion y unaactitud reservada).

Al mismo tiempo las clasificaciones de Pinel y Esquirol estaban
perdiendo vigencia. (Demencia, Idiotez, Maniay Melancolia).

El mismo Morel se apercibe que las distintas diferencias entre
las “alineaciones de distinta clase”, no estdn netamente
separadas sino que se pueden ver en individuos con distinta
variedad de alineacion. (11)

Segun Hochman asistié por lo antes dicho a una triple



decepcidn: 1. terapéutica, 2. patogenética y 3. nosolégica. El
percibe, y asi lo manifiesta, que: “el vértigo de la industria, las
poblaciones anhelantes con deseos de fortuna, precipitan a todo
el mundo, maestros, obrerosy propietarios a unavidaexagerada
donde pierdenlasaludylarazon...”

En esta época y a modo ilustrativo, los Socialistas utépicos (y
recordamos que en 1848 se publica “El Manifiesto Comunista”
de C. Marx y F. Engels), se veia en las grandes masas de obreros,
proletarios y artesanos, la “suerte de la especie entera” (Saint-
Simon) (12).

Esto ameritaria laaccién colectivaen Saludy porque no decirlo,
en todos los mecanismos de control y organizacion de la
sociedad burguesa. También fundamentalanocion de “terreno”
en laenfermedad.

Para terminar esta introduccion cabe mencionar los “Etudes
Cliniques” (1852-1853) y el “Traité des maladies mentales” de
1860 y un curioso articulo de 1855 “Influence de la constitution
du Sol sur la Produccién du Crétinisme” que consiste en cartas
enviadas a monsefior Billiet, arzobispo de Chambery. Naci6 en
1809, el mismo afo que Lamarck, evolucionista materialista que
propuso la mutacién de la estructura y que esta nueva
configuracion era trasmitida a la siguiente generacién. Fallece
en1873.

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES DE A. MOREL
(1860) (f)

-Alineaciones hereditarias.

-Alineaciones por intoxicacion.

- Alineaciones por transformacion de ciertas neurosis,
locura histérica, hipocondriaca, epiléptica.

-Alineacionidiopatica.

-Locuras simpéticas.

-Demencias.



CLASIFICACION DE LAS ALINEACIONES HEREDITARIAS DE
MORELL. (1860) (f)

12 clase: locura hereditaria debida a la simple exageracién del
temperamento nervioso.

.22 clase: delirios de sentimientos y actos con conservacion
aparente de las facultades intelectuales. Primera variedad de
degenerados intelectuales fisicos y morales de la especie
humana.

.32 clase: locuras hereditarias con existencia intelectual
limitada. Estado de transicién al idiotismo. Segunda variedad
de degenerados intelectuales fisicos y morales de la especie
humana.

42 clase: locuras hereditarias con limitacion absoluta de las
facultades intelectuales y anomalias morbidas congeénitas.
Tercera variedad de degenerados intelectuales fisicos y morales
e la especie humana.

A. MOREL: SINTESIS DE SU TEORIA (Esquema). segun
Ackerknecht

Las degeneraciones son desviaciones morbosas del tipo
humano norma hereditariamente transmisibles y sujeta a
evolucion progresiva hacia la decadencia.

Plantea el influjo combinado de lesiones fisicas y morales a lo
que llamo ley de ladoble fecundacion.

A la decadencia progresiva la llamo ley de la progresividad: la
primera familia degenerada puede ser s6lo nerviosa; la segunda
tiende aser neurdtica; latercera psicotica; la cuartaoligofrénicay
se extingue lafamilia.



¢ Qué se entiende por degeneracion?

Para Morel implicaba criterios morfologicos y fisioldgicos junto
alos datos del examen psicologico.

La constancia de deformaciones fisicas indica la preexistencia
de causas que actuan de una manera invariable y que tienden a
crear tipos de una forma determinada. Hay 3 caracteres a los
cuales B. A. Morel de mucha importancia. Son los caracteres de
orden: fisico, intelectual y moral que distinguen las variedades
enfermizas de las variedades naturales de laespecie. (12)

El problema central para el autor era poder diferenciar razas
naturales, es decir variedades normales de una sola especie
humana, de lavariedad enfermiza.

Y ahora intentaremos comprenderlo y analizarlo desde varios
componentes que estructuraron este modelo de conocimiento
meédico-psiquidtrico.

La doctrina degeneracionista separa claramente dos
evoluciones (entiéndase evolucion en el concepto de Buchez, no
Darwiniano): la evolucion “natural” de n ser vivo y la evolucion
con la apariciéon de los “estigmas degenerativos” que en su
transmisién a otras generaciones termina con este tipo
enfermizo de laespecie.

Originalmente, antes que el concepto degeneracionista se
expandiera en toda la nosologia Psiquiatricay tomara un
caracter idedlogo, era muy preciso en sus exigencias clinicas
paradefinir un paciente. Reiteramos os criterios Morelianos.

Morel planted tres 6rdenes de factores:

1. Deformaciones Fisicas y detencion o detencién o ausencia
del desarrollo del individuo.

2. La perversion de las funciones del organismo y como dato
semioldgico de importancia, el desarrollo incompleto en la



pubertad.

3. Ausencia y disminucion de las facultades intelectuales o
afectivas, desarrollo de instintos depravados o crueles con otros
y todas las perversiones de orden moral, las formas adquiridas,
como el aplastamiento provocado en regiones de la Francia de
entonces, y algunos pueblos primitivos. Distingue los tipos
particulares de las variedades patoldgicas (formas enfermizas)
donde la deformacion se acompafia de la alteracion de las
grandes funciones de la economia, el craneo raquiticoy la
macrocefaliajunto con las alteraciones del desarrollo sexual (13).

El diccionario de L'Echambre define degeneracion de una
manera amplia, entendiendo el concepto para las
degeneraciones neuroldgicas, asi como otros érganosy tejidos.

La aplicacion de este concepto de acuerdo a la teoria de Morel
es definido como una desviacion enferma del tipo primitivo,
eliminando asi las simples variaciones de la raza. La
degeneracién propiamente dicha esta ligada a factores
organicos, pero Morel incluye las degeneraciones morales e
intelectuales. Por lo tanto las degeneraciones morales e
intelectuales son transmisibles hereditariamente (14)

Este concepto de la herencia se extendera a las virtudes y
capacidades intelectuales. PorejemploJ. Déjerine construye una
genealogia de Matematicos, de cuatro generaciones, en la familia
Bernouilli. Lanovelade E. Zola “Les Rougon-Marquart” es una
obra literaria, donde se crea una genealogia imaginaria (ver
laminas) que cumple las leyes de la teoria degeneracionista. Es
una forma de planteo de lo que hoy y en otro modelo se define
como latransgeneracional en el campo psicoanalitico.

Es una evolucion en 5 regiones de neuradticos, enfermos
neuroldgicos, tuberculosis y personas con “reacciones
amorales”. Esel ejemplo mas notorio de la aplicacion de



concepto de herencia disimilar de P. Lucas por Zola para escribir
y elaborar el arbol genealdgico de su novela.

Curiosamente el impacto de la teoria degeneracionista llegara
al mismo Zola cuando Gobineaux, aristécrata e idedlogo, lo
acusa junto a Visen y otros artistas de degenerado. De alguna
manera el concepto de “familia neuropatica” (término de
Dupré) y “generacion”, crean categorias y diferencias en el
imaginario social, que no tardaran en llegar al arte y la creacion
humanade lasociedad Europea.

Centrandonos en el tema, la degeneracion tiene en Valentin
Magnan (g) al Psiquiatra que integra junto a Legrain en un
concepto neuroldgico funcional a la degeneracion y los
sindromes Psiquitricos estaran vinculados dentro de este perfil
biologica naturalistaacorde al evolucionismo Darwinista.
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Designan asi el concepto: “El téermino degeneracion aplicado a
la patologia mental designa el estado mérbido de un sujeto
donde las funciones cerebrales acusan un estado de
imperfeccion notoria si uno lo compara con el estado cerebral de
tipos generales; (tomado de “Les dégénérescences” de Magnany
Legrain) continla “la esterilidad es el efecto, la Gltima carta de
degeneracion...” “todos los estados que estan mezclados con
estados que estdn mezclados con la conciencia y que se incluyen
bajo el nombre de locuras razonantes. Mania sin delirio,



pseudomania son nuevamente estigmas psiquicos de la
degeneracién” (15). Magnan incluye los actuales delirios
cronicos y la sintomatologia neurdtica como estigmas
degenerativos. También introduce el término degenerado
hereditario y degenerado superior. Como expusimos antes las
enfermedades heredo-degenerativas mas frecuentes en Europa
guedan definidas nosograficamente y la neurologia presenta
notables adelantos nosograficos y descriptivos. En treinta afios
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de Morel a Magnan, los hipotiroideos, cretinos y raquiticos
descriptos por el primero, comienzan a formar parte de las
nosografias degeneracionistas mas ampliasy abarcativas.

Entre las deformaciones fisicas describe laimplantacién viciosa
de los dientes, las formas del craneo (microcefalia, craneo
raquitico, ausencia de eminencias frontales), diferenciandolo de
las modificaciones del craneo impuestas por algunas culturas en
regiones de Francia.

El exterminio natural por la esterilidad era su destino en la
mayoria de los casos descritos en el Tratado de la degeneracion
delaespecie...” deB.A. Morel.

La desaparicion de familias enteras fue explicada por esta
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tendenciaalaesterilidad.

El fin de muchos Psicoéticos en el asilo (16) y la heredo-
degeneracién de laenfermedad mental se constituyé en el nuevo
paradigma psiquiatrico al mismo tiempo que se describian las
psicosis afectivas y su periodicidad.

Manifiesta Ledn Daudet, citado por Hochman “a fuerza de
afirmar la certitud hereditaria, los doctores terminan por
creerlo” (17). El fin del siglo XIX se ve atrapado por la herencia
tirdnica, Hochman vuelve a citar a I. Daudet. El final del siglo
XIX se encuentra atrapado por la herencia tiranica,
determinismo radical que se extiende a casi toda la Psiquiatria.
“Laépoca que corremos (1891) estd marcada por el apogeo de las
enfermedades triunfantes instaladas por la reforma, la
Enciclopedia y soportada por los hilos de la politica, el mundo
animal y el mundo natural, el primero creado por el segundo,
estando este considerado unaformade herencia (18).

En la 6ptica politica Hochman ubica en 1831, un hecho de peso
ideologico. La Camara de Diputados, deja abolida la herencia
juridica, la herencia de las cargas judiciales es suprimida, pero la
criminalidad continuda siendo hereditaria. Otro punto de
discusion es que la herencia desde la 6ptica Moreliana (Pre-
Darwinista), con sus “leyes” supuestas, apoyan la trasmisién del
Poder y los bienes materiales, en otras los bienes como herencia
son indirectamente reafirmados. Estos estados de decadencia
definitiva permitieron sostener la comunidad originaria de la
especie humana, la sombra orgénica hereditaria y fundamentar
lo natural de muchas enfermedades fortaleciéndose como
cienciaaceptada politicamente.



Las leyes y fundamentos de Morel

La teoria de la degeneracion refiriendonos a Morel se inspiran
en Prosper Lucasy en Bufon.

Este gran naturalista lamado George Louis Bufén naci6 en
Borgofiaen 1707 en el mismo afio que Linneo. Muere en Paris en
1788. Voltaire dijo “el alma de un sabio en el cuerpo de un
atleta”.

Es de los primeros cientificos en adquirir conciencia de la
importanciadel tiempo en laformacion de las cosas. Supuso que
transcurrieron 74382 anos desde el choque de dos planetas que
separaron alatierradel sol. En 1766 acepta latesis mutabilista el
cambio en la propia especie ”esta degeneracion mas antiguay de
todo tiempo inmemorial que parece haber producido en cada
familia o mejor adn, en cada uno de los géneros... cambios en los
gue pueden estar comprendidas las especies vecinas y poco
diferentes entre si.* Para este autor las especies nobles para tener
una mayor duracién estan cerca de sus origenes en la creacion,
de ahi una menor degeneracion. En realidad lo que impera en
Buffon es el fijismo evolutivo de Cuvier pero llega a admitir
cambios aunque las leyes de la naturaleza son inmutables
basicamente. Esen latransicion de lamitologia de lo heredadoy
el advenimiento positivista donde se consolida firmemente este
paradigma.

Morel desconoce lateoria de Darwin, de laherenciacomo Azar.

La influencia de Lamarck es capital: criterio de progresividad y
adaptacion del ser vivo. Las modificaciones externas por
razones ambientales, la modificacién del fenotipo por el
ambiente, es trasmitido de unageneracion a otra.

A decir de F. Alexander en su Historia de la Psiquiatria, “la
mutacién de una estructura era trasmitida a la siguiente



generacion por lo tanto el deterioro neuro-conductual era
heredado de los padres’ (19).

Las influencias de Buchez y Prosper Lucas son mas evidentes
(20). Parael primero:

1. Laserie de estados de los seres vivos prueban la existencia de
Dios.

2.Noseadscribe alaFrenologiade Gall y teoriade los centros.

3.La locura ocurre cuando hay un desequilibrio del
funcionamiento hemisférico. El conflicto patdgeno esfisioldgico
(y es interesante como Magnan ubica este concepto como paso a
la accién de los desequilibrados. (El término altruismo fue
acufiado por A. Comte como antagdnico al egoismo (N. del A.)

4.Elalmaesinalterable y no puede estar ligadaalalocura.
5.Elegoismoeslarazénde laalineacion.

6. Innatitud de laidea. (Inmanenciadivina).

7. Significado material de la palabra hablada o escrita. (El
cerebroesel 6rgano del alma).

8. El valor de la palabra pronunciada dota al hombre de la
moral y lenguaje.

9. Ley de las series discontinuas y ley de la circularidad de los
fendmenos naturales, tienen caracter fundamentalista.

10. Ideoldgicamente, sigue Hochman, Buchez era un fundador
del socialcristianismo francés. En su biografia se destaca su
origen humilde, y su condena a muerte por la participacién en la
fundacion de la Charbonniére (organizacion clandestina
revolucionaria, por todos lo medios). Esindultado por Luis XVI.

Fue un hombre consustanciado con el espiritu Enciclopedista.
Catdlico entendiendo la doctrina a su manera. Sostuvo
posiciones panteistas que le provocaron dificultades en la
sociedad de laépoca.

Prosper Lucas propone modos de trasmision de la herencia, la



ley de invencion y la ley de la imitacion. Los conceptos los
publicé en Traité de L'hérédité naturelle (1847).

1. Laley de lainvencion explica la creacion de la humanidad e
individuos constitutivos de lamisma especie.

Es la manifestacion zooldgica naturalista del sexto dia de la
Creacidon Divina, y esta ley se repite en cada procreacion.

Laley de laimitacién, presta fundamento a las especiesfijasy la
propagacion de los seres vivosen el planeta.

Se adscribe a la teoria de las “simpatias” como explicacion de
las enfermedades nerviosas. Laafeccién de un érgano, tiene eco
en otro érgano. Ve en lainervacion el principio unificador. Ala
vez le ley que se manifiesta en nosotros, desde la embriogénesis
y de la organizacién morfoldgica. A su manera es un aspecto
integrativo dinamico. Afirma “la atencion puesta en el sistema
nervioso es una atencion puesta en todo el cuerpo, en lo moral y
lo siquico, en la intimidad mas profunda” (Hochman). De
alguna manera adscribe al cerebro una funcién Metafisica. El
sistema nervioso es una forma de cuerpo, y esto es fundamental
para entender a Morel, en el cuerpo reside y deviene todo. (Es
una forma del postulado del cuerpo Psiquico de Aristoteles?
Prosper Lucas plantea la herencia disimilary afirma: “L'heredité
se manifieste dans la aliénation mentale sous toutes ses formes,
directe, croisée, indirecte, en “retour”. *“La herencia es la mas
general causa de alienacién, y ella no se suprime por la accion de
otras causas que se pueden combinar con ella”. Para este autor la
herencia disimilar explicalos rasgos fisicos, siquicos y morales.

Son los factores exdgenos (alcohol, condiciones ambientales,
infecciones) que actuan sobre el terreno degenerativo. Es la
causa interiorizada dentro del organismo y repitdmoslo como
una entidad intangible (metaférica). EI término de “lesién”
podemos entenderlo en un sentido amplio, como ataque global,



oculto en las profundidades del Ser, que se trasmite a los
descendientesy se agrava de generacion en generacion.

Bouchez desde su posicion vitalista supone la migracion en el
interior de los nervios de una misteriosa sustancia que
denomind “neurosité”.

Esta “neurosité” sera sustituida por el término vago de lo
heredado (21).

LaNaturalezaen lateoria degeneracionista

La concepcién de la naturaleza, podemos entenderla desde
Bufén. Ellugar donde se despliegala Creaciénrevelada.

Este zod6logo francés, establece un principio de competencia y
equilibrio entre las especies. El concepto cultural, segun J.
Monod, (premio Nobel contemporéneo) es la variacion de las
especies y no la evolutividad en el sabio naturalista del siglo
XVIII.

Citando a Bufén: “El curso normal de la naturaleza es siempre
constante, siempre idéntico a si mismo, su movimiento siempre
regular, gira alrededor de 2 puntos inalterables. La fecundidad
ilimitada que poseen todas las especies y los obstaculos que
reducen esta fecundidad determinada. Permite sobrevivir en
todo momento al mismo numero de individuos
aproximadamente de cada especie (22).

Bufén admite el cambio de las especies, porque no encuentra
animales intermedios. Es la insistencia en una inalterabilidad
primigenia, en un reencuentro con el pensamiento antiguo
testamentario, la creacion como hecho primigenio. Sin embargo
lo que buscaron los cientificos de esa época es escribir una
“historia natural” del hombre.

Morel es un “naturalista” y toma contacto con estos
paradigmas, ladegeneracion es una “degradacion natural”.

Estos degenerados Buffonianos podian reproducirse, las



observaciones de Morel lo negaban en la mayoria de los casos.
Morel con su concepto de degradativo y esterilizador salva dos
escollos. El primero que lacomunidad primigenia se mantiene,
no tiene otra especie de la humana. La segunda es evitarse
aceptar o proponer razas superiores o inferiores. “Laesterilidad
repitamoslo es el ultimo “cachet” de su concepcidon. F.
Alexander ve en esta actitud de aceptar la comunidad
primigenia a una sola especie humana, una denuncia del
racismo de occidente (23).

Dos ultimos comentarios en este aspecto: los pacientes que
Morel describe son diferentes entre ellos, tienen “estigmas”
fisicos. Intelectuales o morales, no son iguales. Esto lo soluciona
con la propuesta de herencia disimilar, concepto que seré
utilizado intensamente por neurdlogos como Déjerine (24). Un
segundo comentario lo rescaté de la tesis de Garcia Alejo (25),
vinculada a la formacion filoséfica de Morel, “siguiendo los
cursos de doctorado asistié a los cursos de Blainville (26)
defensor de la Frenologia de Gall. Este aconsejo que tomara los
consejos de Gall, de considerar los estados de salud como se
concibe el reino animal y el reino vegetal” (h); por lo tanto la
enfermedad humana como natural. Podia desarrollar unaclinica
humanay por lo tanto una clinica natural o un desarrollo teérico
personal.

Y tomé este camino, mezclando la “naturaleza y sus
concepciones”: toda variacion puede ser la degradacion del tipo
primitivo perfecto.

¢El pecado original tiene un fantasma mitico en lo “natural” de
las enfermedades mentales?

Tal vez esta pregunta no sea planteable, pero el paradigma del
positivismo pretendid, ubicar fuera del campo cientifico los
problemas teologicos como si éstos tuvieran un caracter de



racionalidad tan sencillo. Puede pensarse, y en un trabajo sobre
la historia de los niveles de saber, como una interrogante central.
Cuél esla importancia del concepto de pecado original
(metéafora del angel caido) que ocupa todo un siglo de psiquiatria
en Europa.

Las consecuencias politicas y estructurales socialmente la
podemos sequir hasta la primera guerra mundial. El concepto
de contraste y confrontacion de la sociedad con la naturaleza
humanay su relacion con la locura es Rouseuniana, autor de
influenciaentodo el Romanticismo Europeo.

Esta concepcidn fatalista esta vinculada con un contexto de
movimientos revolucionarios proletarios donde el ser designado
con un caracter de degenerados no se hizo esperar. Laideologia
aristocratica pesimista y fatalista podemos seguirla hasta la
ideologia nazi-fascista, las terapéuticas de castraciéony
exterminio, pero eso no es responsabilidad de la teoria
degeneracionista; corresponde al hilo politico de dominacion,
vinculado con el Maltusianismo social, el control de poblaciones
y el racismo en todas sus formas. En laPsiquiatria, llegé el abuso,
y asi lo confirma F. Ellemberger en el “Descubrimiento del
Inconsciente” (23) de diagnosticar “degeneracién mas tal
sintoma o signo psiquiétrico...” las nociones de decadenciay
degeneracion, bajo todas las formas y disfraces imaginables
impregnaron el pensamiento de la época... La Teoria de Morel y
Magnan domind la Psiquiatria Francesa “la parole
dégénérescence mental avec”... aparecia en los certificados
meédicos de los profesionales de Hospitales Mentales con mucho
mas frecuencia”.



Otras Opticas y aportes

Esta teoria parece ser inaceptable hoy en dia pero a Morel y su
época le debemos:

Karl Jasper ve en Morel el fundador de la nocién de
endogenismo “gracias a €l se estudiaréa la alineacion mental
como unaenfermedad fisicay psicoldgicaalavez, atribuyéndole
a la enfermedad valor de hecho bioldgico general. La
incorporacién de la psiquiatria como ciencia positiva a decir de
Pichot, quedaconsagrada (24).

El concepto de Demencia Precoz y su descripcion también es de
cufio Moreliano (6), “alienados jovenes que se presentaban al
observador con todas las perspectivas de curacion imaginables.
Pero tras atento examen uno queda convencido que el idiotismo
y la demencia estupida serén el triste desenlace de esta
evolucion”..., “la demencia precoz es una brusca inmovilizacién
de las facultades, expresion particular de ladegeneracion...” (25)

Dice textualmente Karl Jaspers: Esquirol eché el cimiento de la
psiquiatria descriptiva de manera ejemplar. De él dependen
directa o indirectamente las descripciones desde Greissinger
hasta Kraft Ebbing e incluso Kraepelin. Morel y Magnan
concibieron menos agudo que intuitivamente en lo conceptual la
importancia de la herenciay la degeneracion, vieron los tipos de
perturbaciones mentales degenerativas y encontraron asi la
diferencia fundamental entre psicosis enddgenasy exdgenas. La
Psiquiatria francesa eché el amplio fondo para la Psicopatologia
de las neurosis (histeria, psicastenia, neurastenia). Su mas
brillante motor es Janet (1913 Psicopatologia General FCE
segundareimpresion en espafiol, 1996 México).

En nuestro pais los atavismos y busqueda de estigmas
degenerativos aparecen en las historias de principio de siglo (ver



exposicion de la biografia de B. Etchepare SPU-SMU 1997. En
homenaje conmemorativo 20 afios del fallecimiento de H. Ey).

Cabe serialar el trabajo de E. Garcia Austt de 1932 sobre teoria
de las enfermedades mentales donde adjudica a Morel haber
rescatado la psiquiatriaal terreno de las Ciencias Positivas. (26).

Otro aspecto interesante como aporte de este autor son sus
estudios sobre cretinismo e idiocia. La mayoria de los pacientes
de su atlas donde ejemplifica los estigmas y la perversién de las
funciones, son hipotiroideos, pacientes con deformaciones
morfoldgicas monstruosas, alcoholismos y enanismos de origen
endocrino. Morel busca en el ambiente los factores
desencadenantes en unterreno predisponente.

Estos conceptos de terreno, predisposicion. Factor
desencadenante, aun hoy se utilizan en nuestra disciplina. El
atavismo y el estigma son dos conceptos centrales de toda la
teoria de la herencia del siglo XIX por otra parte son fenébmenos
observables en la patologia con predisposicion hereditaria.
Atavismo: del latin atavus; significaabuelo.

Mas especificamente cuarto abuelo. Denota la tendencia a
volver al tipo original. Sujeto a las leyes de Mendel el atavismo se
traduce en forma, funciones, patologias y conductas arcaicas.
Forma de herencia discontinua. Hasta hace poco se hablaba de
herencia atavica término que se desprende de la teoria
degeneracionista.

Cuando uno analiza la clasificacion de Morel, (ver lamina),
encuentra que el esqueleto de la enfermedad Mental esté en la
causa que la provoca, alineacion por, asi como la inclusion de las
locuras simpaticas, entidad de Prosper Lucas, donde el Sistema
Nervioso es el gran integrador, de alguna manera el “cuerpo
siguico” planteado por Aristoteles (27).

En el orden que establece para las locuras hereditarias, pone



énfasis en variedades degenerativas en un sentido inverso de lo
mas desarrollado a lo menos desarrollado: le importa el
intelecto, malformacionesy lamoral.

Para Morel son anomalias retrogradas pero para Magnan
corresponden a un tipo humano aberrante en la evolucion de la
especie. Noesel hombre salvaje es patologia.

Los degenerados para €l se reinen en cuatro grupos: 1. idiotas,
2. imbéciles, 3. débiles mentales y 4. degenerados superiores.
Estos Ultimos estan caracterizados por la impulsion violenta
rasgo comun gue acompafa otros indicios de alteracion mental.
A estos retardos mentales 1, 2y 3, se les adscribi6 la conocida
Bouffée delirante de los degenerados, que son las psicosis
delirantes agudas de la escuela francesa.

Pero es de dejar claro como el a priori de la degeneracién es
conceptualizado: como el caracter cualitativo del terreno sobre el
cual pueden aparecer los trastornos mentales.

Este autor demuestra como una teoria primitiva, puede tener
su papel historico cuando un grupo social la considera necesaria
y por otra parte tiene una forma inherente de conceptuar la
alineacion: 1. la alteracién de la economiay 2. la detencién del
desarrollo. Lasformas arcaicas, mas amorales, sefialan como un
tiempo biolégico no transcurrido para el desarrollo y
adquisiciones moralesy éticas.

VVon Monakow y A. Morgue, en su “Introduccion Biologuique &
I'étude de la neurologie et de la Psichopathologie”, sefialan en su
critica al Positivismo: “la concepcidn estatica de la funcion, es
decir la ignorancia del factor tiempo, como veremos, éste (el
tiempo) es el mas caracteristico de los fendmenos
neurobioldgicos. Ni la integraciéon ni la desintegracion de la
funcion son comprensibles sin la nocion de la evolucién en el
tiempo (afio 1928) (i). Con Pierre Marie se inicia un movimiento



critico a la fijeza localizacionista de la patologia cerebral y al
modelo andtomo-patologico estricto que tantos beneficios
aporto a la ciencia médica de los cuales los autores son
respetuosamente criticos. La neurobiologia genética a fines del
siglo XIX constituye la expresion de la ruptura con modelos
fijistas y se logra pensar el tiempo intrinseco en los procesos
biologicos de unaformamoderna.

Setenta afos antes era imposible pensar el tiempo de esta
manera. La ley circular y la degeneracién daba cuenta de todo.
Desde el andlisis de las relaciones del tiempo aplicado al estudio
de los fendmenos naturales podemos plantear, siguiendo a F.
Jacob (28):

1. En el siglo XVII1 la sucesién de fendbmenos hereditarios
representa todavia una serie absurda de reproducciones
idénticas. Esuna historia lineal sin rupturas ni cambios bruscos.
Essimilaraunaversion del Paraiso Terrenal.

2. En el siglo XVIII se aceptan los cataclismos naturales y su
aplicacion al estudio de la biologia. El diluvio universal es
afirmado y no se logra romper el pensamiento biblico. F. Jacob,
acepta que el objetivo es hacer visible el tiempo propio de los
seres vivos (7). Lafuncion de los cataclismos no es modificar los
seres vivos, es explicar su distribucion en el planeta. La huella
fosil es el documento de identidad para la existencia de los seres
vivos anteriores.

3. Siglo XIX — Degeneracidn, raza Unica, forma de degenerado
superior de Magnan, Lamarck, Darwinismo, teoria de la
evolucion de las especies y Leyes de Mendel, son junto a Morel lo
mas relevante en las bases del pensamiento sobre la herenciay el
lugar del hombre en la naturaleza y la sociedad referido a lo
bioldgico.

Otro aspecto a considerar es el fracaso en el siglo XIX de las



teorias de las localizaciones: es un fracaso del “a priori”
localizacionista de las enfermedades mentales. El modelo
neuropatoldgico hizo ensayos en busquedas frustras, Wernicke
(1848-1905), discipulo de Teodoro Meyner (1833-1892), como S.
Freud marcan el acmé de la orientacién Neuropsiquiatrica
mencionada. (j)

El siglo X1X consolida la observacion del fenomeno, el método
experimental y la anatomia patoldgica como logros
fundamentales para el desarrollo de las Ciencias Médicas. Se
prepara el salto al descubrimiento de la sicogénesis, su papel en
la neurosis y en otras enfermedades mentales. La matriz
disciplinar biosicosocial esta potencialmente preparada para su
aplicacion. El salto a la sicogenia iniciado por Charcoty
consolidado por la teoria Psicoanalitica se estaba gestando con
las diferencias semioldgicas entre sintoma neurolégico y
sintomasiquico (basicamente la Histeria).

Aldecirdel. Sauri (29) “latarea de desciframiento, de resonante
éxito en otros 6rdenes clinicos...se realiza cuando, aprovechando
la importancia fundamental del sistema nervioso, une este
enfoque (busqueda del “lenguaje de las lesiones™) al
neurologico”.

La Psiquiatria se convierte en una Neuropsiquiatria
basicamente en Alemania.

El a priori anatomo-patolégico domina el pensamiento de esta
escuelay se escoge la exploracion de los trastornos del lenguaje y
la motilidad. Un aporte fue el de afasias trascortical como un
trastorno de 6érgano de la asociacion (30). Es digno de recordar a
Buchez y Magnan en su concepcion.

El modelo que proporcionan las afasias vasculares no es util ni
demostrado, fracasa. El mismo Wernicke afirma: “finalmente no
se puede observar y encontrar mas que movimiento y que toda la



Patologia de las enfermedades mentales consiste en las
particularidades de su comportamiento motor” con lo cual
ocurre una reduccion de la Psiquiatria al &mbito de las Psicosis
de la motilidad, obsesivamente estudiadas por Von Kleist en
Alemania.

Se aplica el concepto de disfuncion, una suerte de aplicacion de
modelos fisiolégicos a la alineacion. La anatomia patoldgicaes el
fundamento de una disfuncion explicando el “como”. El
sintoma traduce una hipo, hiper o disfuncién, pero el intento de
dar sentido al sintoma siquico se construira luego de la
separacion de S. Fred de Breuer los primeros afios del siglo XX.

La derrota del modelo anatomo-clinico del siglo XIX era casi
completa. El modelo de Bayle para la neuroltes (intensamente
resistido por Kraepelin) no tuvo la aplicacion con que los
médicos sofiaron. Y aqui es donde la nocidén de terreno
degenerativo cobra importancia. La “oscuridad” anatomo-
clinica es la luz” para estudiar factores del ambiente que, en un
terreno predisponente, tenian su accion patdégena. Por otra parte,
el caracter degradativo de la concepcién Moreliana, explica la
pérdida del sentido Moral y la no adquisividad de la misma, que
en Francia pais gue nos ocupaen este trabajo es trascendental.

J.J. Prichard (1786-1848) define que “el germen Psicopético, al
trasmitirse, se extingue con laespecie misma”.

La nocidn de herencia y degeneracién completan lo necesario
para los estudios estadisticos. Francia habia logrado una extensa
descripcion de cuadros clinicos y funda la epidemiologia. El
modelo Neuropatolégico seguira frustro con excepcion de las
Neurolues descripta por C. Bayle en 1832. Tendra que esperar a
las Encefalitis Virales de comienzo del siglo XX para reforzar su
paradigma o modelo. A fines de este siglo la genéticay la
Imagenologia cerebral nos colocan ante hallazgos basicos, os



vuelven a acercar a la Neurologia y los desafios éticos de la
localizacion lesional y la correlacion andtomo clinica en su
porcentaje de acertividad.

Autores como Holchman y D. David (31) y (32) encuentran en
Morel criterios de prevencién en la alineacion, pues al poner
énfasis en os factores desencadenantes, como el alcohol, se pudo
plantear niveles de profilaxis. Junto con esto esta el planteo
eugenista que mas adelante analizaremos. Otras opiniones
como la de Robert Castels, discipulo de M. Foucault consigna
(33). “La “escuela alienista” habia elaborado una concepcion
reactivay Psicogenaal margen de lainvestigacion de lamedicina
clinica”. En un primer tiempo algunos alienistas buscan escapar
al dilema organico-psiquico” (34)

encuentran en Morel criterios de prevencion en la alineacion,
pues al poner énfasis en os factores desencadenantes, como el
alcohol, se pudo plantear niveles de profilaxis. Junto con esto
esta el planteo eugenista que mas adelante analizaremos. Otras
opiniones como la de Robert Castels, discipulo de M. Foucault
consigna (33). “La “escuela alienista” habia elaborado una
concepcion reactivay Psicdgena al margen de lainvestigacion de
la medicina clinica”. En un primer tiempo algunos alienistas
buscan escapar al dilema organico-psiquico” (34)

Es de recordar la actitud de observacién de Pinel y Esquirol y la
posicion de otros psiquiatras como Georgette interesado en los
hallazgos patoldgicos. Es que esta época la “teoria de las
pasiones” ponia énfasis en los sentimientos y el sufrimiento de
las personas desde un &ngulo mas comprensivo sosteniendo la
observacion y la actitud expectante (35). En la misma época se
enriquece la nosografia: Lassegue aisla el delirio de persecucion
en 1852 y Falret y Balllaiger la locura circular o locura a doble
formaen 1854. Sinembargo se busca pasar de unasemiologia de



sintomas y signos a una inteligibilidad que la enfermedad
oculta.

Por otro lado esta orientacion fue tomando sentido referido a
factores externos aunando al potencial evolutivo. Evolutividad
gue la Escuela Alemana rescatara de manera formidable com
Kraepelin. Para Castels el paso etioldgico lo realizo Morel (hecho
discutible, Bayle en 1832 plante6 el modelo de la neuroltes). Tal
vez si seflala con la degeneracion y el “germen psicopatico de
Prichard”, el alienado en potencia, con su alusién a causas
toxicas, influencias del medio social, herencia, enfermedades
congénitasy adquiridas, pone énfasis en el medio ambiente.

Sefala este autor que la discusion de esta concepcidn se
desarroll6 en ocho sesiones de la sociedad Médico Psicoldgica
(desdeel 12 de diciembre de 1860 al 27 de mayo de 1861) (36).

Ejemplo de trasmision de cualidades intelectuales para las
Matematicas La genialidad sera vista en muchos casos como
producto de personas calificadas de degenerados superiores. El
arte de los degenerados sera ampliamente discutido como locura

ogenialidad.
FAMILLE BERNOUILLI

JACQUES B. JEAN B. NICOLAS B.
mathematicien mathematicien mathematicien
NICOLAS B. DANIEL B. JEAN B.
mathematicien mathematicien mathematicien
JEAN B. JACQUES B.
mathematicien mathematicien

Genealogie des Bernouilli (d'apres Dejerine)
Parailustrar evoquemos a Morel, “... la predisposicion, la causa



determinante que pone en juego esta disposicidn, la sucesion, la
transformacion de estos fendmenos patoldgicos que se
engendran y se imponen sucesivamente, determinan por
procedimiento genético o patogenético, el lugar que debe ocupar
el individuo en el marco nosolégico. Morel termina afirmando:
“he seguido la idea predominante de vincular la enfermedad
mental a la medicina general mas estrechamente de lo que antes
habiaestado” (36).

En sintesis, criterios patogenéticos, medio ambiente, congénito
y adquirido, herencia, epidemiologia, necesidades de una
sociedad, son pilares de una doctrina que define la enfermedad
mental como enfermedad médica con referencia hereditaria
social, (papel del ambiente).

Desde otras opticas, del lugar religioso, con influencia del
Social Cristianismo y su encuentro con el positivismo, se
conforma un paradigma psiquiatrico.

Morel sostiene el tratamiento Moral y sostiene la actitud
defensiva de la sociedad. La “profilaxis de Morel” es: “la
modificacion de las condiciones fisicas, mentales y morales de
aquellos que por diversos motivos han sido separados del resto
de los hombres™; antes de devolverlas hay que pertrecharlos
contrasi mismos, es decir prevenir el nUmero de recaidas. “Yano
estamos frente al hombre aislad sino en presencia de una
sociedad y la potencia de los medios de accion debera estar en
relacion con la importancia de la meta” (37). En otras palabras el
proyecto social debe ser realizado.

Para H. Ey el primer estadio de la Psiquiatria esta marcado por
el pecado original que marca su nacimiento y que la conduce
ineluctablemente a fines del siglo XIX con el reino de la patologia
mecanicista: El descubrimiento de entidades anatomo-clinicas
conduce al analisis atomistico de la enfermedad mental, a la
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ARBOL GENEALOGICO TOMADO DE UNA DE LAS NOVELAS DE E. ZOLA

Es un ejemplo de aplicaciéon en Literatura da la Teorfa
de la Degeneracidn. Las generaciones sucesivas son
victimas de Ja decadencia hareditaria. (Tomada de D.

David}.
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teoria de la génesis mecanica de las perturbaciones psiquicas y
finalmente al dogma de las localizaciones cerebrales y el
secuestro del enfermo mental. La internacion aparece como el
anico tratamiento posible de algo incurable. (J. Garrabé: Ey et la
pensée... Synté Lab, 1997/France).

¢La doctrina de la degeneracion propone una
medicalizacion mas perfeccionada?

¢Escomprensible que se hayaampliado notablemente lametaa
alcanzar los métodos terapéuticos e higiénicos? Esuna
afirmacién en la confianza de su modelo y al mismo tiempo
denotaba el impacto del desarrollo burgués con las
complicaciones de la nueva época que a fines de siglo fue
inundada por el fantasma de ladecadenciay laanarquia.

Eralaépocadel aumento masivo de indigentes y se crean asilos
donde se internaban por miles a los “orates”. Conocedor de la
miseria con mayuscula de los habitantes de la region del Rouen,
no fue azar que Morel estudiara hasta la tierra y sus
caracteristicas geoldgicas con la patologia. Parecia insatisfecho
con el conocimiento adquirido. Escribe al Prefecto del Sena
inferior: ;Cual es la moralidad de los habitantes en un
determinado medio, el numero de hijos ilegitimos, el de
atentados contra las personas y la propiedad, los suicidios, la
extension de la prostitucion, la cifra de muertes naturales
accidentales? ¢Cual es el estado de instruccion primario en cada
unade nuestras comunas? ¢Cual es la proporcion de alcoholicos
y qué cantidad consumen bebidas alcohdlicas? Y asi continua,
proponiendo un mejor conocimiento de las familias. “No creo
gue exista otra manera de hacer estadistica moral de este
importante departamento y proporcionar asi a la autoridad,



Utiles documentos sobre las causas del aumento de alienados y
sobre los medios higiénicos y profilacticos més adecuados para
prevenir unaenfermedad tan calamitosa”.

Los problemas de las poblaciones carenciadas no han variado
mucho; 150 afios después nos preguntamos muchas cosas
parecidas. ¢(Perodonde reside lagenialidad?

Identifica factores predisponentes y factores desencadenantes,
por ejemplo el alcohol, y establecié un modelo préacticoy
operativo. Establece la necesidad preventiva, su perspectiva es
caracteristica del modelo higienista y los niveles de prevencion.
Con las medidas preventivas aplicadas sobre un conocimiento
estadistico del medio social, establece la posibilidad de trabajar
en niveles primarios de deteccion y profilaxis de las
enfermedades asociando factores del ambiente y la
degeneracion.

A finales del siglo XIX, D. David sefiala que la lucha contra la
degeneracidny la decadencia tiene 3 objetivos fundamentales: 1.
laeliminacion de téxicos, 2. el progreso moral y laeducaciony 3.
el eugenismo.

El eugenismo es un término de origen inglés (38). Fue lanzado
por Galton, primo de C. Darwin. F. Galton naci6 en 1822 y fallece
en 1911. La obra de su primo marca toda su actividad cientifica.
Fue un nifio superdotado a los 5 afios leia Inglés y Latin
perfectamente. Su obsesion fue el estudio de la inteligencia y las
caracteristicas del genio. La obra de su primo C. Darwin influyo
en toda su obra. Experimentd la pangénesis (mecanismo
propuesto por Darwin para la trasmisiéon de los cambios
evolutivos de una generacion a otra fracasando y este
mecanismo nunca fue demostrado). Realiz6 avances notables en
lafotometria, la dactiloscopiay estudios meteorol6gicos de Gran
Bretafa.



Su obra mas importante fue Zoonomia donde expuso sus
conceptos sobre la generacion (véase Herencia y Eugenesia. F.
Galton, T. Alvarez Pelaez. Alianza Ed. Madrid 1988).

No es motivo del trabajo detallar los limites irracionales en la
profilaxis anticoncepcional, practicas de esterilizacion, abortos
por la fuerzay segregacion y campos de exterminios. La
segregacion y el afianzamiento de las desigualdades en el bien
de la salud general, se asocia con el malthusanismo y el Museo
Negro de Crimenes conocidos.

Magnan en el capitulo IX de “Las degeneraciones” (1895)
dedicado al tratamiento, tiene los siguientes subtitulos: 1. fases
generales del tratamiento; 2. terapéutica general; 3.
Craneotomia; 4. Tratamiento de la detencion; 5. Higiene fisica;
6. tratamiento pedagdgico, cultural, intelectual y moral; 7. la
internacion del degenerado no delirante; 8. susindicaciones; 9.
profilaxis; 10. cuestion del matrimonio; 11. el problema de la
regeneracion; 12. profilaxis social; 13. roles y deberes de la
sociedad (39).

La préactica médica se hizo duefia de la vida del degenerado.
Antes tranquilizaba que la esterilidad era la “carta natural” de la
degeneracién, aparecia en el representante de la cuarta
generacion. Ahorano se podiaesperar aque regenerasen, deben
ser controlados como potencialmente peligrosos para lasalud de
la sociedad. Y en realidad la patologia malformativa y genética
constituye hoy en dia un problema no resuelto totalmente. Hoy
hablamos de progenesia.

Magnan es terminante y fatalista, afirma: “parece ilusorio
hablar de la terapéutica de los estados degenerativos, pues ellos
son estados de decadencia definitiva” (40). Desde la neurologia
en el sector de patologia degenerativo definida mostraba un
panorama pesimista.
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Déjerine (41) concluye asi su tesis: “las enfermedades del
sistema nervioso irdn en aumento. Es una de las consecuencias
fatales por la lucha por la existencia. Es una suerte que
compromete nuestra era. Esalavez lacausay el resultado de
toda civilizacion y es también la causa de su decadencia. No




seran los descendientes de ricos, de sabios los que constituiran la
humanidad futura, sera la posteridad de paisanos trabajadores,
de burgueses necesitados... el porvenir esde mediocridad (42).

Esclaro, yano se trata de curar, el control y el temor ala mayoria
por parte de la aristocracia deja pocas dudas. El tema de las
masas Yy su control sobre el tapete, tal vez la primera guerra es
para esta teoria la demostracion que la causa natural de
exterminio esta dentro de la humanidad misma, en su ciencia
para matar y dominar los oponentes reales o posibles. También
gue no todo era controlable en la sociedad la matanza en Europa
seacompanfio de laRevolucion Rusa.

En la herencia esta el mal, ;en la educacion esta bien? (El mito
de laherenciaasociadaal pecado original eraen realidad un mito
paratoda lacomunidad cientifica? Curiosamente Magnany Feré
se mantienen respetuosos con Morel. De esta forma se soluciona
la convivencia y convivencia del modelo, se ubica en el marco
positivista de Magnan pero exagerado tomando un caracter de
creenciay dogma cientifico que tendra influencia hasta
adentrado en el siglo XX. EI marco positivo permitio superar la
influencia religiosa en el modelo propuesto por Morel pero se
ubica en el paradigma mecanicista que también tuvo sus luces y
sus sombras pero no es motivo de este trabajo.

Para Morel existio un tipo humano sin estigmas un ideal
primitivo, unaversién del paraisoy el ser humano libre de lo més
humano a mi entender: tener opciones y elegir. El hombre
enfermo es un &ngel caido sobre el que ocurre la enfermedad.
Sin embargo esta no fue la Unica faceta de su obray al plantear la
herencia en la enfermedad mental y acercarla al menos
teoricamente a la Medicina estudiar el ambiente, la nutricion, la
geologia, como vivia la gente, fue un precursor de la
multiplicidad de factores a estudiar en el proceso de salud-
enfermedad.



Hoy se conocen enfermedades de base genética de trasmision
hereditaria con mucha precisiony en el marco neopositivista tan
influyente en la época actual, vivimos el salto cuantitativo y
cualitativa en informacion genético Bioldgica de todas las
enfermedades y entre ellas aparecen las grandes Psicosis y la
perspectiva del neurodesarrollo parece ser prometedora en el
estudio de la patogenia de variados trastornos. Sin embargo
sigue tan vigente como nunca el postulado Esquiroliano de
penetrar en el enfermo, comprenderloy aliviar en su sufrimiento
como tarea basicay central del Médico Psiquiatra. También hoy
hay un marco histérico, social, se habla de nuevas patologias, se
presentan nuevas formas de sufrimiento y la especialidad tiene
que dar respuestas y al menos y sin duda tener una polivalente
(biosicosocial) amplitud de posicion tedricas Utiles, basadas en
una caracterizacion seria de los problemas de la poblacion con
unapréacticaacordey respetuosa de lagente.

Resumen final

Este trabajo pretendi6 describir y analizar en el siglo XIX
Francés y Romantico la convergencia de las teorias fijistas y
naturalistas de la Zoologia y la Botanica con las construcciones
nosograficas de los Alienistas, posteriormente Psiquiatras de
Asilo y la Medicina Clinica en la Prehistoria de los conceptos de
herencia y trasmisibilidad de las enfermedades mentales.
Expusimos una primera etapa influenciada por la teologia y el
pecado original (de Bufén a Lamarck centrada en la significativa
otra de Morel y una segunda positivista con Darwin como
zoologo mas relevante. Nos centramos en Franciay en el analisis
de la manera de pensar de una época y de importantes sectores
delasociedad.



Para culminar escribiré la ultima definicion conocida de
degeneracion, tomada del Diccionario Salvat de Ciencias
Medicas de 1995, 132edicion.

Degeneracion: Perversién mental o fisica que trasmitida de
generacion en generacion puede llegar a la extincion de la raza:
implicacambio de género.

Intenté mostrar en este ensayo la repeticion de hechos
histdricos en torno a los conceptos de herencia y degeneraciony
como desde supuestos biblicos religiosos de Buchez y Posper
Lucas, lasagacidad de Morely el influjo evolucionista de Darwin
y Magnan consolidan el concepto de degenerado superiory
desequilibrado. Aun en la aparente normalidad esta el germen,
el pecado, el estigma. Al final detras del cariotipo y el Mapa
Cromosomico de un individuo normal aparecen hoy los atavicos
genes que “darian cuenta de la patologia Psiquiatrica,
transmitida hereditariamente.

El desafio ético y practico de la especialidad merece considerar
estos antecedentes historicos, mantener la defensa del derecho a
la vida para no ser arrastrados a posibles perversiones en la
praxis. Se mencionaron algunos naturalistas y sus conceptos
transitando desde el fijismo evolutivo de Cuvier a Darwin y la
primera teoria real de la evolucion de las especies. El marco
naturalista entrafia una conduccion social y politica de la
sociedad en cualquier época y la ciencia o las ciencias forman
parte de ese complejo del paradigma fijo al caos, por donde
transcurre y se crea el conocimiento humano. En nuestro pais
por el momento histérico cuando se funda la universidad y otros
hechos de nuestra cultura, el degeneracionismo no tuvo gran
importancia, pero siempre los origenes de nuestra Clinica
Universitaria la herencia fue considerada como un factor de
relevancia en mayor o menor grado en las enfermedades



mentales. Escribié K. Marx en los afios de su juventud: en la
medida que mediante la industria la ciencia natural se ha
introducido préacticamente en la vida humana, la ha
transformado y ha preparado la emancipacion humana, tiene
gue completarse la deshumanizacion. La industria es la relacion
historica real de la naturaleza (y por ello la Ciencia Natural) con
el hombre (1843 tercer manuscrito ed. Altaya, Madrid 1995). Tal
vez ese sea el juego complementario, humanizacion y
deshumanizacion de la historia de la que dependa el avance o no
de laPsiquiatria.

Este breve trabajo se centré en A. Morel y en Francia. En Italia
estuvo C. Lombroso, en Inglaterra M. Mausley, en Alemania Max
Nordeaux y otros muchos que hicieron de un fin de siglo
romantico de la Psiquiatria la antesala de toda la psiquiatria
genetica de este fin de siglo en su version primitivay prehistorica
en todo sentido, pero eso podemos opinarlo un siglo y medio
después



Notas

(a) El conjunto de sus experiencias y conclusiones tedricas estan
expuestos en la memoria titulada “Versuche ubre Pflanzen Hybriden que
presento, en 1865, en dos oportunidades, el 8 de febreroy el 8 de marzoenla
Sociedad de Historia Natural de Burns sin éxito. N. del A. Consultar J.
Rostand “Introduccion a la historia de la biologia”. De Gallinard 1945, Paris.

(b) La Teoria de Darwin, en su Libro Evolucion de las Especies tiene 3
conceptos fundamentales:

1. Todas las especies proceden de la transformacion de otras anteriores.

2. La causa de la evolucion es la lucha por la supervivencia. La
supervivencia es de los mas aptos.

3. Los caracteres morfolégicos y fisiolégicos se transmiten (no esta
demostrado paratodos los casos)

(c) Teoria de los centros cerebrales de F. Gall denominada frenologia. Su
inventor admitio 25 centros cerebrales cada uno con distinta funcién por ej:
centro de la mistica, del amor a los nifios, de la lectura, etc. Tuvo muchos
seguidores y paso6 de ser una teoria que pretendio ser seria, a una cultura
seudomédica llevada adelante por legos. Se inicia la craneometria y el
estudio del cerebro se efectuaba por palpacion del cerebro (N. delA.)

(d) La problematica espiritual acompafiara la Psiquiatria hasta que T.
Sydenhan en el siglo XVIII defina la enfermedad mental con un caracter
funcional. Es caracteristico del pensamiento médico, “exorcizar la medicina
deldemonio” (N. delA.)

(e) Johan Christian August Heinroth (1713-1843). Destacado Psiquiatra
aleman de la corriente Romantica. Sureligiosidad Luterana se expresa en su
obra Psicopatolégica

(f) Tomado de Locura y Degeneracion. R. Huertas, Cuadernos Galileo de
Historia de la Ciencia. Madrid 1987

(g) V. Magnan (1835-1916) es considerado el mas brillante psiquiatra
alienista (de manicomio) de su tiempo en Francia. Autores como Huertas ven
el origen del concepto de sublimacién y neurosis en la categoria de
degenerado superior. Se formé en la Bicetre y Salpetriere donde tuvo como
maestros a Falret y Baillager. A partir de 1867 afio que abri6 sus puertas el
asilo Sainte Anne dirigi6 la admision y distribucién de enfermos donde
adquirié una experiencia clinica extraordinaria. En 1888 opone
definitivamente las alineaciones que ocurren por herencia a las que aparecen
en el individuo normal. Define cuatro caracteristicas fundamentales de los
degenerados: 1. la predisposicion, 2. el desequilibrio, 3. los estigmas fisicos
y morales y 4) los sindromes episddicos (obsesiones, impulsiones y bouffés



delirantes). E. Iberoamericana de Psiquiatria, p. 418 Il ed. Panamericana
1997. Sigue el orden clasificatorio de Morel en lineas generales. Realizé
trabajos pioneros sobre alcoholismo. (N. delA.)

(h) Alusion ala clasificacion botanica de las enfermedades.

(i) J. SauriHistoria de las ideas Psiquiatricas, México 1969).

() Véase S. Freud “LaAfasia”. Es un excelente trabajo neuropsiquiatrico de
valor espistémico y cientifico (Ed. Nueva Vision Bs. As. 1973). Esinteresante

la concepcion de aparato de lenguaje que supera la exigencia de referencia
lesional. Considera el modelo de Wenicke de interés didactico. (N. delA.)
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Aproximacion a la medicina colonial (a)

En este trabajo mostraré a los lectores situaciones relacionadas
con la praxis médica, ocurridas en la época colonial en la Banda
Oriental enel Virreinato del Rio de la Plata.

La intencion es ejemplificar el proceso de introduccién del
médico y el acto médico, con su reglamentacion, en la
organizacion del Rio de la Plata colonial. Al mismo tiempo,
mostrar como se va acercando el médico a las personas y a las
enfermedades, entre ellas, laenfermedad mental.

Las caracteristicas de esos vinculos son:

1. El administrativo. El certificado médico y el resumen de la
historiaclinica.

2. Ladistanciaentreel médicoy el alienado.

3. La confianza que deposita el hombre simple en la figura que
le representael saber.

Nuestra medicina tiene una soélida influencia francesa desde
finales del siglo X1X. Sinembargo, desde laépoca de lafundacion
de la Colonia del Sacramento en el siglo XVIl y de la bendita San
Felipe y Santiago a inicios del siglo XVIII, varios y curiosos
personajes de la medicina de ultramar dejaron su huella cultural
en estas latitudes.

El Montevideo de aquella época contaba con no mas de 6.000
habitantes. Eraapenas una fortificacion.

La "locura™" que voy a explicar es la del futuro virrey Juan José
Vértiz, quien, frente a la proximidad de los hechos bélicos de los
cuales saldria triunfante, no podia permitir la desercién ni el
desaliento de lastropas. No admitiaanadie enfermoy fuerade la
responsabilidad histérica del combate contra los ejércitos
portugueses. El certificado médico era el tnico documento
aceptado parano estar en la batalla.



Les presentaré un escrito de singular valor de la Medicina de la
época colonial: un certificado extendido por los médicos
firmantes en Buenos Aires a solicitud del Gobernador de
Montevideo, José Joaquin de Viana, para ser presentado ante
Vértiz, que tiene laintencion de justificar laausencia del enfermo
en los avatares politicos y guerreros que se avecinaban con las
tropas de Portugal.

Tomamos el relato del Dr. Rafael Schiaffino:

Ya en setiembre de 1753 Viana habia escrito al Gobernador
Andonaegui:

"Muy sefior mio: Habiendo estado el afio pasado bastante
enfermo (como V. S. sabia) de resultas de unos dolores continuos
de cabeza, que me probinieron y teniendo éste lo mismo por
haberme tentado con mayor fuerza, quisiera antes que se
arraigase esta dolencia, ponerme en cura; y como para ella es
aqui algo imposible por falta de Médicos con quien consultarlos,
quisiera pasar a essa, por algunos dias mediante haber en ella
bastantes de la facultad: Motivo ge. mehase suplicar a V. S. se
sirva concederme su licencia, no allando ser aqui mui preciso, a
fin deber si por este medio consigo algun alibio."(b)

Unaenfermedad que padecio largos afios:

"[...] partidas las tropas a Espafia y vuelta la calma lugarefa a
Montevideo, su Gobernador comenz6 a sentir la fatiga a que
habia sometido desconsideradamente su organismo ya enfermo,
llevado por su celo de gobernante y empujado por la actividad
extraordinaria de Veértiz. Su salud estaba minada de afios atras
[...] Més tarde, en el afio 57, se encuentra de nuevo doliente,
atacado de célicos «<sumamente desfallecido y desasosegado»,
bajo celosa asistencia médica. Terminado su gobierno, se dirige a
Espafia, y a consecuencia del largo viaje de vuelta, sufre de un
escorbuto muy tenaz, hasta el punto que, llamado nuevamente a



Espafia, celebro consulta para obtener un certificado con el que
pudiese comprobar que no se hallaba en condiciones de
emprender una nueva travesia. Esto ocurria en enero del 69.
[..]I"c)

El texto del mencionado certificado merece ser trascrito:

"Los Cirujanos de la Rl. Armada y de esta ciudad certificamos
gue habiendo sido llamados a junta para reconocer y determinar
la curacion de los accidentes que padece el Sor. Dn. Joseph
Joachin de Viana, Caball.o del orn. de Calatrava, y Mariscal de
Campo de los Rs. Exercitos, enter.dos por su Sefioria del
principio de sus accidentes, y mui atentamente de los sucedidos
en la dilatada navegacion que proximamente ha hecho de
Espaia para este puerto, observamos menudamente todos los
sintomas: de un acuerdo conbenimos en que la enfermedad que
padece, es un afecto hypocondriaco constituido en el sumoy mas
eminente grado, aquien todos los AA. llaman afecto escorbutico,
el cual se define o describe: Conserie, 0 amontonamiento de
muchos sintomas, provenido de una disposicion complicadacon
obstrucciones de visceras, vasos, glandulas, y vicio de los
humores: por que habiendo conocido por relacion de dho. Sor.
gue el afecto hypocondriaco le sigue de mas de treinta afios, y
gue ay algunos que se le graduo con los sintomas y sefiales
propias del escorbuto latente, como fué el fetor de la boca,
negrura de los dientes, y tumefaccion de las encias, expuicion
cruenta de ellas, lacxacion expontanea de los artos, manchas
moradas en las tivias y muslos, todo en consorsio de una
sindrome de otros diversos y varios accidentes fugaces y
transeuntes que propiamente acreditan la existencia de una
naturaleza escorbutica, hasta que por motivo de la referida, no
solo le revivieron sintomas sino que se lo manifestaron otros,
propiamente indicantes del Escorbuto confirmado y de que el



miasma, o bicio maligno se ha comunicado evidentemente el
Suco nerveo, o espiritus animales, como lo manifiesta la lacxitud
o paresis del lado Ysquierdo con insigne torpor de las acciones de
todo estelado, que por aun permanecer despues de las primeras
diligencias curativas, ha dado lugar para discurrir si podria ser
tonica y no fugaz, como de comun acuerdo consentimos: Y al
mismo varias contusiones, contracciones, dolores, colicos,
vermiculaciones en las extremidades de los Artos, y otros
movimientos expasmodicos, tumor edematoso de unay otra
Tivia quasi permanente, Tyalismo frecuente, y otros sintomas de
esta clase que constituyen a el dho Sor. en un estado
valetudinario, procximo de una atrofia hydropesia &. en virtud
de lo que juzgamos no estar en disposicion de emprender nuevo
viaje maritimo, pues habiendo sido la principal causa de su
indisposicion, es consiguiente, no solo, que permanezca el
mismo afecto, sino tambien que haciendo maiores progresos la
enfermedad, experimente perjuicios y resultas de funestas
consecuencias: y para que conste a pedimento de dho. Sor.
damos la presente en Buenos Ayres a ocho de Enero de mil
setecientos sesentay nueve.

Francisco Martin — Joachin Terrero — Manuel de Almeyda —
Joseph Entrenay Moreda"(d)

De la historia clinica se destaca el uso del término hipocondria,
en ese tiempo vocablo de significacién amplia, donde la
melancolia estaba incluida en la mejor tradicion de la teoria de
los humores como explicacion patogenética de la causa de la
enfermedad. El Gobernador Viana, segun atestiguan los
documentos de la época, venia padeciendo malestar hipocon-
driaco desde hacia muchos afos, treinta segun el certificado del
69. Una novedad de este registro clinico es el concepto afecto
escorbutico (e). En la definicion se aplica un estado emocional



para nosotros hoy distante de una concepcién semioclinica de
base solidista o anatémica; se incorpora en el lenguaje de la
medicina el estado del cuerpo y la enfermedad carencial
directamente vinculadaalos viajes de ultramar. Cuando se habla
de "afecto", se describe un estado general del paciente ligado a
"afectado de".

El segundo aspecto interesante en el documento es la
semiologia neuroldgica donde la hemiplejia ("lacxitud o paresis
del lado Ysquierdo") es atribuida a los espiritus animales del
cerebroy al suco nerveo.

La consideracion de los espiritus animales como causantes de
enfermedades la encontramos en René Descartes en el Discurso
del Método. Esta nocién que podemos ubicar como una
metafisica primitiva no se corresponde con la herencia
hipocréatica en la medicina occidental (Observacién, Praxis 'y
Techné). Tampoco con la medicina arabe de tanta influencia en
Espafia, una practica médica muy humanizada en lo que se
referia al trato de los enfermos mentales. Este concepto de los
"espiritus animales" es probablemente un resto de las tradiciones
magicas de los pueblos galos, en una etapa donde la concepcién
animista y zoomorfica de la representacion del mundo por ellos
conocido se manifiesta en una animalizacion de las condiciones
naturales de la enfermedad y no en una demonizacién. Esta
expresion alude a la disociacién mente-cuerpo aun debatida y
acompafante de la tradicion filos6fica occidental y, mas
especificamente, a un pensamiento bioldgico pre-evolucionista,
el fijismo de las especies, donde la naturaleza y el hombre,
criaturadotada de alma de origen divino, se oponen.

El hombre confunde, segun Descartes, lo que es una
enfermedad del cuerpo con una enfermedad del alma. El alma,
en tanto "0rgano de reflexion”, siendo su actividad el pensar y el



pensar en uno mismo, percibe como propias, modificaciones de
la naturaleza del cuerpo. El movimiento que es producido por
los musculos y el esqueleto seria explicado, al igual que la
circulacion de la sangre, por "la generacidon de los espiritus
animales, que son como un sutilisimo viento, 0 mas bien como
una purisimay vivisimallama, la cual asciende de continuo muy
abundante desde el corazén al cerebro y se corre luego por los
nervios a los mudsculos y pone en movimiento todos los
miembros.” (f)

La segunda interpretaciéon de la enfermedad es la del suco
nerveo de caracter solidista e hipocrético, pero netamente
adscribible a la teoria galénica (g) de los humores, que es la
concepcion de las enfermedades dominante en Europa desde la
Edad Mediaal Renacimiento.

La conjuncion en los primeros colegas del Rio de la Plata de
distintas acepciones naturalistas y médicas sumada a la ausencia
del modelo anatomoclinico, explica buena parte de estas
afirmaciones. El modelo anatomoclinico se incorpora
posteriormente en la fundacion de lo que sera la medicina
moderna.

Volviendo a la historia. En octubre del 72 Viana se excusa de
asistir a las reuniones del Cabildo. Se retira dos meses a
descansar en un campo de Pando y como no experimenta
mejoria el 31 de diciembre solicita a Vértiz ser relevado, quien
nombraa Del Pino como gobernador interino(h).

El primer hospital civil
¢Quéocurriaconloslocos antes de lacreacion del manicomio?

Dice Isidoro de Maria que Francisco Antonio Maciel "promovi6
lacreaciony formo parte de la cofradia Sefior San José y Caridad™



junto con Mateo Vidal, Francisco Medina, José Cardoso, Rafael
Maldonado, Francisco Larrobla, José Bermudez, Juan Antonio
Guzman, José Pla'y Tomas Escobar. Los "piadosos” vecinos "se
tomaban el trabajo de investigar en la vecindad dénde habia
algun enfermo pobre de solemnidad, para socorrerlo; y si algun
otro infeliz lo solicitaba previo el reconocimiento facultativo del
doctor don José Gir6 [encargado de la visita de los
desamparados en su domicilio], miembro de la cofradia,
inmediatamente se le auxiliaba...]"(i)

Para cumplir con el socorro humanitario "el martes de cada
semana salian por turno los hermanos a pedir limosna de puerta
en puerta [...] La misma regla seguia el Cabildo, solicitando una
limosna paralos encarcelados.

Sobre diez afios continué la cofradia practicando la caridad en
esa forma, para con los enfermos indigentes, dentro y fuera de
los muros, supliendo asi la falta de un hospital, de que no carecia
laCapital del Virreinato [...]

[...]

La poblacion habia aumentado algo desde la creacién de la
Aduana (1777) y con el arribo de algunas de las familias
destinadas a la costa Patagonica (1779) que se fijaron aqui, y
algunos otros pobladores venidos de Buenos Aires, Santa Fe,
Corrientesy Paraguay.

Se observaba con pena, que muchos infelices enfermos,
especialmente entre los hombres sueltos del campo, eran
encontrados moribundos en sus chozas, en la mayor miseria, 0
muertos de necesidad sin ninguna clase de auxilios en los
caminos. En vista de ese cuadro doloroso, se habia iniciado en el
Cabildo el establecimiento de hospital donde recogerlos, pero
luchandose con la carencia de recursos para hacerlo, Maciel se
ofrece a anticipar los primeros fondos para la obra. Con estos y



con limosnas, llegése a edificar, en humildes condiciones, un
local para hospital, en terreno adquirido con el producto de dos
corridas de toros, precisamente donde se halla actualmente el
valioso y espléndido de Caridad, pero por dificultades
sobrevinientes no pudo establecerse.”

Asi fue que, segun De Maria, el llamado "padre de los pobres"
habilité un almacén "en la casa de su propiedad, inmediata al
Convento, para hospital de los pobres, dotdndolo de doce camas
y sosteniéndolo en un todo, asus expensas. El 12 de junio de 1787
se recibia en él el primer enfermo desvalido que Ilamé a sus
puertas, y desde entonces fue el primer Asilo de Caridad [...]

En ese Asilo se cobijaron 63 enfermos desvalidos hasta el 16 de
Junio de 1788, vispera de la traslacion de los diez que existian al
Hospital de Caridad, que acababa de entregar el Cabildoenusoy
propiedad a la Hermandad de San José y Caridad, de que era
Hermano Mayor el mismo Maciel."

Unos meses antes del traslado, el asilo de Maciel se habia
mudado de local, "contribuyendo con el alquiler (12 pesos) la
cofradia, en consideracion a los sacrificios del fundador hechos
parasostenerlo[...]

Las camas del Asilo de Maciel sirvieron de plantel para el
Hospital de Caridad, siendo trasladados en la noche del 17 de
Junio de ese afio [...] los ocho enfermos existentes en el Asilo de
Maciel, por haberse dado de alta dos ese mismo dia de los diez
gue existian."

Los trasladados eran: Felipe Fortunato, paraguayo, 30 afos,
soltero; Juan Angel Mirau, 70 afios, soltero, vasco; Tomas Ballejo,
correntino, 57 afnos, soltero; Juan Acosta, demente; Juan de
Villanueva, espariol, 23 afios; Tiburcio Ponchea, espariol, 37 afios;
Félix Coria, mendocino, soltero.

Los dados de alta el dia del traslado: Francisco Casuriaga,



casado; Esteban Suarez, casado.

En lalista precedente vimos el diagndéstico de demente. Pero, al
parecer, los locos de la época colonial eran muy pocos. Y rara vez
se veian o causaban molestia, segun dice Isidoro de Maria:

"Que digan lo que quieran los modernos. Sostienen las
abuelitas o mamas-sefioras que pasan de los 70, que en su tiempo
la Casa de Orates, o la Residencia, o el hospital de la bendita de
San Felipe y Santiago, marcaba poco menos que cero en la
estadistica de los locos, dando por razén que la corduray la
morigeracion de las costumbres reinaba en lo antiguo, siendo
muy rarisimo los casos que se contaban de demencia.

[-]

Sea como fuere, y dejando la solucion del problema a la ciencia,
en que somos profanos, lo indudable es que los locos que
tuvieron entrada en nuestro Hospital en el primer cuarto de este
siglo, y algo mas, fueron contados."

Pero podian terminar como los presos:

"[...] los pocos desgraciados que hubo de esa especie, eran
encerrados en las celdas del Convento, o confundidos con los
presidarios en los calabozos de la Céarcel, si no vagaban
harapientos por las calles, siendo la burla de los mal
entretenidos.”

Comenta De Maria que los locos e imposibilitados gozaban de
la caridad del Hospital de Caridad hacia 1822. La primera
demente que se recogio6 fue la "Mata-toros”, canaria "tan
inofensiva, que andaba suelta, ocupada en el lavado de ropas”.
Hasta 1826 ingresaron ocho dementes, cinco hombres y tres
mujeres, entre "malos e inofensivos". Los furiosos iban al
calabozo y los mansos quedaban sueltos ocupados del servicio
delimpieza.

"Perico sete y el gordete Nicolas" eran dos locos que pasaban el



dia "comiendo un pedazo de pan, pidiendo un cigarro y tirando
algun manoton a los diablillos que los toreaban”. Se los describe
como: "pobres locos mansos" que "al menor descuido de los
enfermeros se comian las cataplasmas".

En una oportunidad —dice- luego de realizada la autopsia de
un cadaver (dato de mucho interés pues la Medicina Forense
como tal corresponde a la etapa Universitaria) se habia dispuesto
utilizarlo de esqueleto y mandado por partes al caldero a cocerse
para luego extraer, limpios, los huesos. En un descuido, uno de
los locos retiré una de las piernas y se escondi6 a comerla. "Bien
puede uno imaginarse lo que sucederia cuando lo descubrieron
con la presa del cocido horripilante, y la felpa que le propinarian
los guardianes, por aquello de «el loco por la pena es cuerdo».”
Cuando los médicos Juan Gutiérrez Moreno y Ledn Vizcarra se
enteraron, "dicen que se hacian cruces". (Obsérvese la secuencia
enlaaparicion de los actuantes: el ltimo es el médico (j)).

"Enjauladas" estaban "tres infelices mujeres de las alienadas,
encerradas en su celda, sin masaire niluz que laque podia darles
la rejilla de la puerta donde a veces aparecian, y sin mas lecho
gue algunas jergas o restos de colchén [...] teniendo por
companeros a los ratones. Hubo una que los habia domesticado,
compartiendo con ellos el alimento. Todavia, ahora unos 46 afios,
con doble poblacion o mas que en Montevideo Antiguo, no
excedian de nueve los locos existentes en el hospital —siete
mujeresy dos hombres—uno mas que el afio 24."

Son hospitalizadas 34 personas en 1856, afio en que se crea el
Departamento de Dementes, separandolos por sexos, "hasta la
creacion del Asilo en lo de Vilardebd, en las afueras de la ciudad,
gue corresponde no alo antiguo, sinoalo moderno.

Ya no hubo Perico, ni Nicolés, ni la Mata-toros. Se acabaron
aquellos pocos locos del Hospital. Ahora son del famoso



Manicomio que los cuenta por cientos. Hay abundancia; y dice el
estribillo: «Que no estan todos los que son; ni son todos los que
estan»."

Hasta aqui el relato de don Isidoro de Maria. Pero veamos con
atencion las correcciones que hace el doctor Rafael Schiaffino.
Las fermentales investigaciones del fundador de la Historiade la
Medicina nacional y la existencia de documentos accesibles,
algunos de los cuales el autor de este articulo ha tenido a la vista,
no nos permiten dar por verdadera la version "cristalizada"(k),
archiconocida, de De Maria, acerca del origen de la Hermandad
de Caridad y la fundacion del primer hospital civil, el Hospital
de Caridad.

Un error historico

Uno de los documentos a los cuales me refiero es el Pedimento
del 22/8/1794 (segun esté escrito al margen izquierdo: "Presenta
dos R.s Cedulas expedidas a instancia de su parte, y sobre el
cumplim.to de ellas pide [...]), un tramite del cuiiado de Maciel
—como su apoderado- ante la Curia con el fin de obtener la
aprobacion de los nuevos estatutos de la Hermandad:

"D.nJosef Antonio Gil &Anombre de D.n Fran.co Antonio Maciel,
y su consorte D.a Maria Ant.a Gil en virtud del poder que tengo
presentado en esta superioridad [...] que erigieron y fundaron la
Hermandad enelafio 1775".

Las Reales Cédulas que acomparian el Pedimento son, ambas,
de 1789.Y son, en extremo, esclarecedoras ().

"[Sello Real] SELLO TERCERO, SESENTA Y OCHO
MARAVEDIS, ANO DE MIL SETECIENTOS OCHENTAY
NUEVE

ElRey



Por parte de D.n Francisco Antonio Maciel y consortes vecinos
de la Ciudad de Montevideo se me hizo presente que celosos del
maior bien de las Almas erigieron y fundaron la Hermandad de
San Josef, vajo el patrocinio de la caridad en el afio de mil
setecientos setenta y cinco, y que aviendo governado sin las for-
malidades ni Estatutos correspondientes hasta el afio de mil
setecientos setenta y nuebe que el Revendo Obispo D.n Fr.
Sevastian Malvar les dio reglas y modo para su obserbancia [...]
En la Ciudad de S.n Felipe de Montevideo a quince dias del mes
de Mayo del afio de mil setecientos setenta y cinco afios, juntos 'y
congregados los hermanos que componen la venerable
Hermandad[...]"

Es fundada la observacion que hace el doctor Schiaffino en
cuanto a que no conoceria el sefior Gil la castiza acepcién de la
palabra consortes ("Los que litigan por la misma causa o interés,
formando todos una misma parte, ya sea de actor o de reo
demandado en el pleito"), por lo cual quiso comenzar su
"pedimento” con el uso en singular del término. Uso corriente en
el encabezamiento de las Reales Cédulas (m).

Y sigue lanémina:

"D.n Francisco Medina, D.n Josef Cardoso, D.n Mateo Vidal,
D.n Francisco Larrobla, D.n Rafael Maldonado, D.n Josef
Bermudez, D.n Juan Antonio Guzman, D.n Josef Plaa, Pre-
sidiendo en esta el Sefior curay Vicario, D.n Felipe Ortegay
Esquibel, se eligieron [...] Por hermano mayor a D.n Francisco
Medina, por secretario y Depositario a D.n Josef Cardoso, por
Procurador a D.n Rafael Maldonado, por custodioy Limosnero a
D.n Basilio Martinez: vocales D.n Mateo Vidal, D.n Francisco
Larrobla, D.n Josef Bermudez D.n Juan Antonio Guzman, D.n
Josef Plaa, D.n Tomas Escobar,: Mayordoma a D.a Josefa Silba:
Ayudantas D.a Maria Cansejo y D.a Pascuala Sacristan.”(n)



Se establecio los fines. Era una sociedad abierta, pero sélo los
espafioles podianintegrar lajuntadirectiva:

"Lo primero qualquier persona de cualesquiera calidad pueda
recluirse en esta Hermandad con la diferencia, que todos los que
no fueren espafioles no han de entrar sino con el titulo de
cofrades, y los demas deven componer el cuerpo de la
Hermandad, en quienes solo deven caer los empleos que deven
dirigirlaparasu recto gobiernof...]"

Aunque todos gozaban de las mismas gracias y funerales, pues
a todos los hermanos difuntos cofrades la hermandad debia
costear lasepultura.

"[...] asi mismo se le costeara por la Hermandad una Misa
cantada con su vigilia sin Diaconos, por lo qual se daran al sefior
Parroco cinco pesos; asi mismo se le franquea al difunto el
pendon de la Hermandad deviendo esta concurrir al entierro
delante de la cruz Parroquial como es costumbre, con sus belas
en las manos y franqueando asi mismo quatro belas para
alumbraral cadaver|[...]"

La cofradia era lo que conocemos como una mutualista
fanebre. Nos aclara el doctor Schiaffino:

"[...] y sin duda por eso laadvocacion de San José estaba elegida
al efecto, siendo este santo el patrono de la buena muerte. En
cuanto a la advocacién de la Caridad esta explicada en su
programa, por la extension de analogos privilegios a los
ajusticiados|...]"

En efecto, esta escrito en laReal Cédula:

"[...] teniendo por obgeto esta Hermandad la caridad para con
los proximos con ninguno deve mejor egecutarla, que con los
Reos, y Ajusticiados por lo qual siempre que suceda este caso
deveran nombrarse por el hermano mayor, los hermanos que
devan pedir la limosna acostumbrada, para hacer vien por el



Alma del pobre que sacan a ajusticiar y egecutada que sea la
justicia devera la Hermandad en cuerpo hir a buscar el cadaver y
costearle con la misma limosna se entierro y funerales con la
mayor solemnidad. Es quanto quedo acordado en el mismo Dia
ya citado de estas elecciones, y para que conste y asi se cumplay
haga guardar en lo succesibo lo firmaron los sefiores de la Junta
con el sefior Parroco y Vicario en dicho dia, mes, y afo: Doctor
Felipe de Ortega: Francisco Medina, Josef Cardoso: Rafael
Maldonado: Francisco de la Robla: Mateo Vidal: Josef Bermudez:
Juan Antonio Guzman: Josef Plaa: Tomas de Escobar: Francisco
Antonio Lemela: Miguel Sepulbeda.”

Segun estamos leyendo en la Real Cédula, no hay dudas: no
aparece el nombre de Maciel ni el de su esposa, Antonia Gi. (fi)

Pero las autoridades no volvieron a reunirse, ni siquiera parala
renovacion anual de sus miembros, como debian hacerlo las
cofradias, hasta que el Obispo de Buenos Aires, Fray Sebastian
Malvary Pinto, en su visita pastoral del 27 de enero de 1779:

"[...] Habiendo registrado los libros de la cofradia del Sefior San
Josef cuyo establecimiento se mira proyectado en quince de
Mayo de mil setecientos setentay cinco, estrafio que de entonces
al presente tiempo no se hubiese promovido esta piadosa
resolucion digna del maior aplauso, y por lo mismo su Sefioria
[...] ruega con su personal benebolencia a los Hermanos y
Cofrades de esta santa Hermandad el que pongais todo esmero
en su aumento por ceder en obsequio de un santo tan favorecido
de Dios que le fi6 el titulo de Padre putatibo de su Sacratisimo
Hijo, de quien facilita especiales favores para sus devotos, y
como a la educacion de este deseado fin es de suma importancia
unexactoarreglo[...]"

En fin, primeramente, esta santa hermandad "digna del maior
aplauso” debia poner en claro sus cuentas, "desde el primero



hasta el presente"y en un resumen general anotar "lo que resulte
de la liquidacion que firmaran todos los que deven asistir a ese
acto". Y, segundo, "que establezcan mas constituciones con la
mejor formalidad y de dispuestas se remitan a su Sefioria [...]
para la inspeccion y aprobacion de todo lo que espera de su
cristiano celo cumplan exactamente para de este modo ver
lograda la subsistencia de una obra tan util y grata a los ojos del
Sefior".

El 3de marzo de ese afio se vuelve areunir laHermandad, "afin
de poner en puntual cumplimiento lo ordenado y mandado” (se
lee en la Real Cédula) y en sesion presidida por el Cura Vicario
interino, José Manuel Pérez, se acordo "a fin de poner en puntual
cumplimiento lo ordenadoy mandado™:

"Primeramente elegimos por hermano maior a D.n Juan
Antonio Guzman: por Depositario a D.n Francisco Larrobla: por
Procurador a D.n Rafael Maldonado, Limosnero efectivoy
primer Sacristan a D.n Manuel Arteaga segundo Sacristan a D.n
Francisco Vera por Secretario a D.n Domingo Menstasti, por
Mayordomas y Sacristanas las mugeres de los sovredichos
sacristanes D.a Antonia Martinez, y D.a Pascuala Bertelar, por
vocales primero D.n Juan Josef Sostoa clerigo Presvitero,
segundo D.n Mateo Vidal, tercero D.n Josef Bermudez, quarto
D.n Josef Plaa, quinto D.n Antonio Lopas. En segundo lugar
acordamos que D.n Luis Ramon Vidal hermano maior,
Secretario y Procurador tomen y formalicen las quentas de cada
ano respectivo a esta Santa hermandad con arreglo alo que sovre
este punto previene y ordena el citado auto [...] En tercero lugar
gue se arreglen las constituciones q.e mejor adapten y
convengan a tan importante fin como el enunciado auto
preceptua para su remision [...] =D.r Josef Manuel Perez: Rafael
Maldonado: Francisco Sarrobla [sic] Nicolas de Zamora:



Domingo Mentasti: D.n Antonio del Olmo= Para resolver lo
conveniente sovre lamencionada instancia, fui servido mandar a
mi Virrey de Buenos Ayres por mi Real Cedula de dos de Febrero
de mil setecientos ochenta y siete que tomando conocimiento de
lo ocurrido en la ereccion de la citada Cofradia, con presencia de
las referidas sus constituciones, y oyendo sovre todo al Fiscal de
aquella mi Real Audiencia informase con justificacion si
comvendria su aprovacion y aviendo egecutado con fecha de
primero de Mayo proximo pasado expresa ser conveniente la
aprobacion de la referida Hermandad, y que por lo tanto havia
permitido su subsistencia y egercicio interin se obtubiese mi R.I
confirmacion. Haviendose visto en mi Consejo de las Indias con
lo que dijo mi Fiscal he venido en aprovar la citada Hermandad,
y los insertos primeros estatutos que para el govierno de ella se
formaron, con la precisa prevencion de que todas las juntas sean
Presididas por el Governador de Montevideo, o Ministro Real
gueestenombre]...]"

Tal vez por lo dificil de reglamentar las nuevas constituciones,
optaron por seguir provisoriamente las de la Hermandad de
Caridad del Hospital de San Jorge, de Sevilla ("[...] han ofrecido
seguir en lo adaptable lareglay constituciones de la Hermandad
de la Caridad del Hospital de San Jorge de Sevilla de g.e tienen
un exemplar impreso [...]", podemos leer en la segunda de las
reales cédulas que citamos), lo que fue aprobado por el Obispoy
el Virrey, quien exigio que las juntas fueran presididas por el
Gobernador de Montevideo o por el Ministro de la Real
Hacienda, en tanto se enviaba al Rey noticia de lo actuado, para
su aprobacion.

La Hermandad renovo después anualmente sus autoridades y
aparece el nombre de Maciel en el afio 1785, como suplente de
Nicolas Zamora. Fue electo Hermano Mayor en 1786, cargo que



ocupo hasta su muerte: "22 afios de continuada y pesada labor”,
comenta Schiaffino.

Mateo Vidal fue el impulsor del primer hospital civil (o)

Figura relevante en nuestro Montevideo de aquella época, fue
Sindico Procurador, con algunos intervalos, durante treinta afios
e integro la Junta de Temporalidades encargada de administrar
los bienes de laexpulsada Compafiia de Jesus.

El 23 de noviembre de 1778 presenta a sus comparieros en el
Ayuntamiento una exposicion fundamentando la necesidad de
un hospital para los pobres del pueblo y los forasteros
desvalidos. Dice que cuenta con gente que lo apoya. Y que, con
ese fin, se destine una parte de los bienes de la Compafiia, y parte
de las colectas semanales y los donativos de particulares,
comenzando por él: 300 pesos. Culmina:

"Todos los principios en estas obras son arduos y circundados
de dificultades; mas no por eso hemos de desmayar, sefiores, y
abandonar un intento por todas vias justisimo; lo que no se
principia no puede tener medio, ni fin; por muy minimos
cimientos han empezado casi infinitas obras magnas que conoce
el mundo.” (p)

Su proyecto conto con la aprobacion del gobernador Del Pino,
guien,como ingeniero, disefio el plano, datadoen 1778.

Pero no se llamo a Cabildo Abierto y para el de 1789 no fue
electo Vidal. Parael nuevo Cabildo laidea paso atercer plano.

Al afio siguiente (1780) la iniciativa de la construccion del
hospital quedé en Gltimo término.

En 1781 es designado Vidal como Sindico Procurador y esta el
virrey Vértiz en Montevideo, a quien Vidal se dirige
directamente, explicalo sucedidoy termina:

"A V. E. pide y suplica se digne con su superior influencia y



recta caridad alcanzar el real plaze y donacion..." Agosto 9 de
1781.

El mismo dia Veértiz remitio la nota al Cabildo, para su informe,
y escribid al pie de la solicitud:

"Providencia: Informe el Cabildo, Justicia y Regimiento de esta
ciudad, instruyendo antes el expediente segln es necesario..."

El Ayuntamiento trato la solicitud de inmediato, insistiendo en
sus anteriores resoluciones de llamar al pueblo para que
contribuyeraalaobra, lo que fue aprobado por Del Pino.

Segun Schiaffino no ha quedado constancia del Cabildo
Abierto, pero el 3 de setiembre de 1781 el Ayuntamiento
solicitaba del gobernador permiso para comenzar las obras "[...]
adelantado de la piedad de estos avitantes un mediano y regular
fondo paradar principio alaFabrica del Santo Hospital [...]"

Nuestro colega, el doctor Schiaffino, des-menuza este punto:
como se consulta al Protomédico sobre la ubicacion y
caracteristicas que debiatener el hospital, etcétera.

En medio de vicisitudes comienzan los trabajos. Luego de la
vuelta de Vértiz a Buenos Aires y la entrega del mando al
marqués de Loreto, laobravuelve aquedar sin apoyo.

Hacia fines de 1784, cuando llega el Regimiento de Burgos el
nuevo virrey da la orden de ubicarlo en las nuevas
construcciones.

"Desalojada la tropa del hospital, Mateo Vidal se preocupa de
su habilitacion, buscando una solucion a la falta de recursos [...],
logra hallarla en la Hermandad de Caridad. Vidal era uno de los
fundadores de la Cofradia, la que hasta entonces s6lo se habia
preocupado de sus piadosos fines debiéndose, sin duda a Vidal,
el que se desviara de ellos para atender a los enfermos. Eraen ese
afo 85, Hermano Mayor, Nicolas Zamora[...]”



Solicitud de internar mujeres

La Junta de la Hermandad, en sesion del 15 de mayo de 1785,
teniendo en cuenta que "las mujeres pobres de solemnidad no
tienen en esta ciudad auxilio de Hospital alguno donde ser
recogidas paraser curadas, al paso que para los hombres hay dos
o tres hospitales"”, resolvio6 solicitar al Cabildo "que autorizara a
la Hermandad para que de hoy en adelante tomara a su cargo y
cuenta todo el edificio y salas correspondientes al Hospital que
se ha edificado dentro de esta Plaza, y hecho esto, se destine una
de sus salas para recoger en ella para su asistencia y curacion
mujeres pobres de solemnidad.”

Mateo Vidal y Rafael Maldonado fueron comisionados por la
Hermandad para solicitar al Ayuntamiento el hospital para la
Cofradia. Fue conseguido, pero no pudo hacerse la entrega ese
ano.

Eleccidon de Maciel

En 1786, con la renovacién de autoridades, entr6 a la
Hermandad una politica hostil a Vidal y Maldonado.
Nuevamente el proyecto quedé estancado. Ese afio es electo
Hermano Mayor Francisco Antonio Maciel y quedan fuera de la
Junta Maldonadoy el mismo Vidal.

En lasesion inaugural de la Hermandad, el 6 de mayo del 87, se
declara frustrada la habilitacién del Hospital por falta de medios
de laHermandad.

En ese juego de rivalidades y demostraciones de poder, Maciel
exigio de inmediato a Vidal y a Maldonado la entrega del
Hospital al Cabildo, la devolucién de las limosnas recogidas y
una rendicion de cuentas. Decidio, poco después (6/6/1787), que
la Hermandad alquilase una casa para Hospital. O sea, que la



Hermandad arrendo una casa, la del vecino Lorenzo Antonio
Soler, por 12 pesos mensuales.

En el Archivo General de la Nacion, en el Archivo del Hospital
de Caridad, estan algunos de los recibos correspondientes a esos
alquileres.

La Hermandad ocupd la casa el 6 de junio y durante el resto de
ese afo ingresaron 50 enfermos con 1.061 dias de hospitalidades;
un promedio de 5 enfermosdiarios.

Cuatro meses después del comienzo del funcionamiento del
hospital, en sesion de 5 de octubre de 1787, la Hermandad decide
dar poder a Maciel para que se presentara al Cabildo a pedir de
nuevo la cesion del Hospital de Mateo Vidal, declarando contar
con los recursos suficientes para su funcionamiento.

Mateo Vidal era ese afio también miembro del Cabildo como
Alférez Real, lo que no impidié que se aprobase el pedido de la
Cofradia.

Pero los enfermos permanecieron en la vivienda alquilada
hasta el afio siguiente a mediados de junio. EI 17 de junio fueron
llevados a la casa, ya en condiciones, cedida por el Cabildo los
ocho enfermos que habiaen ese momento en laarrendada.

La situacion en la campafia

El que sabe, sabe

Vamos a mostrar la situacion de lacamparfiaen lavision de Félix
de Azara (q) quienretrat6 a sus pobladores hacia 1800:

"[...] su Unico recurso en sus enfermedades es dirigirse aalguna
india o indio cristiano, o solo a alguno de los pastores, que le
aplica el remedio o emplasto, segun le parece. Cuando tienen
algun enfermo en su casa es su costumbre pedir un remedio a los
gue pasany si se les indica alguno, lo hacen en seguida de buena



fe. Habiéndome consultado un viejo con dolor de cabeza
—agrega- le dije en broma que se hiciera sangrar dos veces,
creyendo que en estos desiertos no habia nadie quien supiera
realizar la operacién. Por la noche vino a quejarseme de que un
oficial que me acompafiaba no habia querido sangrarlo, aunque
se lo habia suplicado. Lo consolé diciéndole que seria mejor
acostarse en seguida, después de lavarse bien los pies y cortarse
las ufias, porgue las tenia tan largas que parecia seguro que no se
las habia cortado nuncay de eso vendria su mal. Lo hizo al pie de
la letra y se encontré curado. Adquiri6 tal confianza en mi, que
me escribid seis meses después para consultarme sobre la
enfermedad de su hijo, sin entrar en detalle alguno,
contentdndose con indicarme que unos decian que era herniay
otros unafiebre maligna.” ()

Dejo6, asimismo, el testimonio de otros hechos dignos de ser
consignados:

"Como hay muchas mujeres que dan a luz solas y no todas
saben anudar el corddén umbilical, he visto muchos hombresy
mujeres adultos que tenian un ombligo de cuatro pulgadas de
largo, que se hubiera tomado por otra cosa; este ombligo era
blando e inflado.

Apenas tiene un nifio ocho dias, cuando su padre o su hermano
locogenenbrazosy le dan un paseo acaballo por el campo, hasta
gue empiezaalllorar;y entonces lo llevan alamadre, que le dade
mamar. Estos paseos se repiten frecuentemente hasta que el nifio
se encuentra en estado de montar solo en caballos viejos y
mansos.

En general estos pastores son muy robustos y poco sugetos a
enfermedades, especialmente los mestizos de espariol e india.
Tampoco se quejan cuando por casualidad estan malos, ni en sus
grandesdolores.” (s)



El Protomedicato

La"locura" de anticiparse al Real nombramiento

Otra caracteristica de la gestion de Vértiz es que crea el
Protomedicato del Rio de la Plata, para vigilar el ejercicio de la
medicina y dar titulos habilitantes a los "profesores” (los que
"profesaban” el arte de curar), y nombra a Miguel Gorman,
Primer Médico de la expedicion de Pedro de Cevallos, como
Protomédico.

Los virreinatos de Peru y México ya contaban con un
Protomedicato desde el siglo X V1.

Juan José de Vértiz fue nombrado Inspector General de Armas
y Contador del Rio de la Plata el 24 de agosto de 1768 e
inmediatamente tuvo la iniciativa, aprobada por el Gobernador
de Buenos Aires, Bucarelli, a quien luego sucedio el 25 de agosto
de 1770, de crear hospitales en los puestos principales de la
tropa, financiados por un nuevo impuesto militar.

Hasta ese entonces, existian el hospital de la Ciudadelay el
hospital de la Tropa. EI de Marina fue creado por resolucion de
Bucarelli en el 69, segun disposiciones del rey de Espafia
relativas al cuidado de los tripulantes de sus reales bajeles.

Anfos después de la llegada de la numerosa expedicion de
Cevallos, diriaGorman:

"El deplorable estado en que estaban los hospitales de
Montevideo al arribo de ejército que trajo a su mando el Exmo.
Sr. D. Pedro de Cevallos, ocasion6 considerable trabajo para
colocar el crecido numero de enfermos que se desembarcaron,
siendo preciso conducirlos con inmensas fatigas a unos
tinglados o galpones de madera construidos de paja que por su
misma materia y situacion en los extramuros de la ciudad, eran
impropios y totalmente desacomodados y en ellos



permanecieron hasta que los consumio el fuego; sufriendo por
esta causa los miseros dolientes, los efectos de su conduccién al
fuerte de San José, en donde se careciade la precisa extension.”

Luego de firmada la paz, Cevallos asumio el Virreinato desde
Buenos Aires, a donde partié con el Cirujano Mayor Puig, el
boticario Blet y el Segundo Médico Mends de Llena. Quedaron
en Montevideo, Veértiz, Gormany Fernandez.

De inmediato el virrey dispuso, bajo apercibimiento de graves
multas:

"Por cuanto los graves dafios que redundan de tolerar en el
ejercicio de Medicos, Cirujanos y Boticarios, los que carecen de la
suficiencia y aprobaciones necesarias, son dignos del mas
ejecutivo remedio de cuya aplicacion se interesan el bien comun
y la salud publica. Por tanto, para abolir los excesos de este
intolerable abuso, mando que todos los que se dicen Médicos,
Cirujanos y Boticarios de esta ciudad, presenten los titulos,
grados, certificaciones de practica y licencias al Tribunal del
Protomedicato que deben tener, compareciendo para ello ante
Dn. Francisco Puig y Dn. Luis Blet, Cirujano y Boticario Mayor
del Ejército, y a los que no tuviesen grados, practica o
inteligencia necesaria, los suspenderan inmediatamente del uso
gue han tenido de esas facultades. Asimismo que dichos
Cirujano y Boticario Mayor visitaran juntos las boticas de esta
ciudad por sus propias personas, como también las drogas que
en los mercados venden por junto; y siempre que el las especies
simplesy compuestas de que estan surtidas las boticas, no fueren
de entera satisfaccion y buena calidad para la salud publica, las
mandaran derramary arrojar en su presencia; y para gue se haga
la visita mencionada con la formalidad debida, se destinan un
oficial y ocho hombres de tropa que auxiliaran si fuera necesario
con mano fuerte las providencias que expidieren dichos



Cirujano y Boticario Mayor del Ejército, todo lo cual se debera
guardar y cumplir so pena de quinientos pesos por cada vez que
lo contrario hicieran, aplicados en la forma ordinariay de
destierro del Reyno, con las demas penas que parecieran
arregladas, y para que llegue a noticias de todos, se publicara
esta providencia en forma de bando y se fijara en los parajes
acostumbrados. Buenos Aires, Noviembre de 1777"(t)

Antes, desde Montevideo, con fecha 10 de julio de 1777,
Gorman habia relatado en carta a su amigo en Madrid, Juan
Gbomez, para que pusiera en conocimiento del Tribunal del
Protomedicato de la Corte, junto con algunas intrigas de las
cuales habiasido victima, que:

"T..]

Deseoso del aumento y concepto de nuestra Profesion quise
imponerme desde luego que llegué a esta vasta y dilatada
Provincia del numero de Facultativos qg.e se hallaran en ella, asi
para conocer el clima, enfermedades y remedios que hacian
mejores progresos y podrian serme utiles al alivio de mis
enfermos, cono con el fin de avisar a supremo Tribunal el estado
en que florecia tan distinguida Facultad en este remoto pais, pero
ala primera vista, y no sin mucho sentimiento, toqué que en esta
Ciudad, lade Buenos Aires, y aun segun noticias en las mas hasta
Lima, no se encuentran otros que Cirujanos poco practicos, los
mas sin estar examinaos g.e hacen de Medicos cometiendo los
absurdosag.e unignorante esta espuesto.

Todos visitan y visitan como Médicos y ninguno tiene préctica,
estudio, examen, ni aprobacién y por lo mismo comprendo muy
preciso g.e en Buenos Aires como Capital del Nuevo Virreynato
se estableciese el Tribunal de Proto Medicato en los mismos
términos que lo hay en Lima, serian los Facultativos q.e esse
Tribunal elixiese bien admitidos, y no les faltaria apoyo p.a su



subsistencia"(u)

Puig y Blet visitaron el dia 13 de noviembre las boticas de
Buenos Aires, y el dia 14 presentaron sus titulos los
profesionales.

Se clausurd la Botica de la Residencia (también llamada de las
Temporalidades), por encontrarse irregularidades en el titulo de
su encargado, Antonio Jiménez: firmas que no eran las
habituales de los examinadores, etc., y se comunicé al Cirujano
del Presidio, Matias Grimau, que no reunia las condiciones y se
losepard del cargo. Apesar de sus 31 afios de servicio.

Poco a poco fueron volviendo a Espaiia los cuerpos venidos con
Cevallos, quien también lo hizo. Es nombrado sucesor el teniente
general Juan José de Vértiz (12 de junio de 1778), y Manuel
Fernandez, venido con la expedicion de Cevallos al frente de la
Contaduria, Intendente de Ejército y de Hacienda, ambos,
enemigos de Cevallos.

Poco antes, el 25 de mayo de 1778, Gorman habia escrito a
Muzio Zona, Primer Médico de CaAmaradel Rey:

"[...] me haga V. S. lahonra de exponerlo a S. M. a fin de que me
conceda el empleo de Médico Consultor del Exto. al que me hallo
proporcionado 6 en su defecto, el titulo de Médico de Camara, 6
el de estos empleos que mas sea del agrado de V. S. que & este
fuerza corresponderé con el méas vivo reconocimiento de
gratitud asu persona.”(v)

Gorman seguia honorariamente en el cargo que le confiara el
rey. Ferndndez lo designdé "encargado del arreglo de los
hospitales y de la correccion de los abusos de los profesores de
Medicinay de Cirujia".

Entretanto, la carta de Gorman a su amigo Juan Gémez en
Espafia, habia llegado al conocimiento del primer médico de
Céamara, también amigo de Gorman, Muzio Zona, quien, a su



vez, elevo la necesidad de poner remedio a tal situacién al
ministro Galvez, creando un Protomedicato dependiente del de
Castilla. Galvez paso el pedido al Consejo, este asu Fiscal y luego
el rey solicitd los informes de los virreyes del Pera y del Rio de la
Plata, y laReal Audienciade Charcas.

Vértiz solicitd la opinién al doctor Gorman, quien en informe
de 29 de enero de 1779 dice que el Protomedicato no puede
depender del de Castilla:

"[...] para que este establecimiento sea mas util y benefico a
estos habitantes graduo preciso, que sea sin mas relaciones, ni
dependencias que las que tienen los de Lima y Mejico, para
obviar lastardanzasy retrasos|...]" (w)

Vértiz contesto al rey el 5 de febrero pero antes —decreto de 1 de
febrerode 1779-nombraa Gorman como Protomédico:

"[...] lo elijo Protomedico General, Alcalde mayor De todos los
facultativos de Medicina, Cirujia, Pharmacia y Phlebotomia con
su respectivo sueldo a fin De que en cumplimiento de su
Ministerio procure el exacto general arreglo De todoslos
Profesores, Boticas, Aranceles y Hospitales De las Ciudades y
Exercito en toda la estencion de este Virreynato con facultad de
examinar y aprobar qualquier individuo, en las referidas Artes,
visitar Boticas, determinar sus Tarifas y nombrar examinadores
y Visitadores. De ellas, prohibir los Pseudo Profesores,
causando, encarcelando y multando a unos y otros en caso
necesario, sentenciando las causas que se subscitaren para cuio
fin podranombrar Fiscal [...]

[...] por este conocimiento y porqgue asi lo exigen las actuales
circunstancias y la necesidad de ocurrir en lo posible a la
correccion de los mismos perjudiciales abusos, que
damnificaban la Salud publica, le tengo caracterizado con el
Titulo de tal Protomedico interin resida en estas partes con



arregloalaley 3delcitado Tituloy Libro"(x)

O sea, que el virrey, en su informe de 5 de febrero de 1779,
comunicaal rey ladesignacion ya efectuada:

"Sefor

Por Real Despacho fecho en Aranjuez a 2 de mayo de 1778, me
manda V. Mgt. Informar en cuanto a la escasez de Profesores de
Medicina en estas Provincias. En su cumplimiento debo esponer
que lafaltaesnotorial...]

Y desde luego, la detencion que para el arreglo de los
hospitales y economizar sus consumos fué preciso hacer del
doctor don Miguel Gorman [...] proporciona la mejor ocasion
para que continuandole el mismo sueldo, que goza, recaiga en
este facultativo el nombramiento de tal Proto-médico [...] Su
suficiencia la tiene acreditada en el mismo Exto. a que vino
destinado y aun la esperimenté tambien este vecindario en la
epidemia [...] su aplicacion, celo [...] todo influye para que esta
eleccion haya de hacerse de su persona[...] y por que lo exijen asi
las actuales circunstancias y la necesidad de ocurrir en lo posible
a la correccion de los mismos perjudiciales abusos [...] le tenga
caracterizado con el Titulo de tal Protomedico interin resida en
estas partesconarregloalalLey 3[...]" (y)

El Tribunal del Real Protomedicato del Rio de la Plata se instalo
solemnemente el 17 de agosto de 1780, y fue certificado por
escribano publico seis meses més tarde. El largo proceso para su
formalizacién, nos da, seguramente, las diferentes fechas que
encontramos de su creacion. Los profesores W. Reyes Abadie y
Andrés Vazquez Romero, el 16 de noviembre de 1780,
atendiendo al comunicado del virrey Vértiz organizando el
Protomedicato, firmado en Buenos Aires:

"Ynformado del desarreglo, y abusos con que se exercita la
Medicina, Cirujia, y la Pharmacia, y Phlebotomia a ellas anexa,



con especialidad en las Provincias distantes de esta, Capital, he
resuelto por ahora establecer, y crear en ella un Tribunal de
Proto-medicato, como lo hay en las Ciudades de Lima, y Mexico,
con las mismas facultades, prerrogativas, y exempciones, para
gue por este medio, que tanto se conforma con las Leyes, se
corrija, y extirpe el desorden: y he venido en elegir, y nombrar al
Doctor Don Miguel Gorman, en quien concurren las partes, y
Calidades necesarias por Proto-Médico, y Alcalde mayor de
todos los respectivos Profesores & efecto de que desde luego
proceda, y providencie lo conveniente al expresado fin, que
consultadlasalud publical...] (z)

puede resultar tedioso, pues desafia el teson y el tiempo que
debemos dispensarle al trabajo de comprender lo esencial del
relato estudiado. Presentar los hechos lo mas claramente posible
es imprescindible para entender la evolucion de los procesos
culturalesy sociales en tiempos tan remotos.

Tanto la fundacion de la Hermandad de Caridad como la
creacion del Protomedicato responden a un criterio politico y
social que se traduce en la responsabilidad de la sociedad de
atender alosenfermosy menesterosos del Montevideo antiguo.

Hemos mostrado las anécdotas y el error histérico entorno ala
discutida figura de Antonio Maciel, los inicios de la consolida-
cidon de la Medicina y su control en el Rio de la Plata luego de
creado el Virreinato.

Lavision de Félix de Azara ilustra lacampariay algun rasgo del
encuentro entre lo culto y lo nativo, completando asi un tercer
aspecto de laépocade lacolonia.



Notas

(&) Versién ampliada del trabajo presentado en las Jornadas Cientificas en
Psiquiatria 2001.

(b) Rafael Schiaffino, Historia de la Medicina en el Uruguay, tomo I, cap. llI,
pp. 85-86.

(c) Rafael Schiaffino, ob. cit., tomo II, cap. VI, pp. 179-180.
(d) Citado en R. Schiaffino, ob. cit., tomo Il, cap. VI, pp. 180-181.

(e) El escorbuto sera tema de una de las tesis doctorales de Teodoro
Vilardeb (1803-1857).

(f) Discurso del método y Meditaciones metafisicas. Buenos Aires:
Coleccion Austral. Espasa - Calpe Argentina, 1950, pag. 60.

(g )Figura fundamental de la Medicina de la Edad Media. Naci6 en Pérgamo
en el afio 129 d. C. y fallecio en el 201 d. C. Conocido por la doctrina de los
humores en la explicacion de las enfermedades, amplié el nimero de
discrasias hipocraticas, de cuatro: frio, calor, sequedad y humedad a ocho
discrasias, pues admite la combinacidn de los humores. Las alteraciones
cualitativas de los humores (putrefaccién) son el origen de la enfermedad.
Acept6 la plétora sanguinea de Erasistrato como causante de las enferme-
dades. También fue partidario de las sangrias.

En su obra integro la escuela griega y otras tradiciones médicas en la
concepcion de la salud y la enfermedad. Admitié, pues, las enfermedades: 1)
de los humores (Escuela hipocratica); 2) del pneuma (Escuela vitalista), 3) de
los 6rganos (solidista) y 4) los tejidos (anatomia enferma).

Para Galeno no existe un equilibrio humoral como definicién de salud, sino
el predominio de alguno de los humores. Este predominio de las cualidades
primarias constituye un riesgo para determinadas enfermedades, conjugando
los aspectos fisicos y morales para las patologias. Se trata de la idea galénica
de los temperamentos, a saber: flemético, sanguineo, colérico y melancdlico.
Sobre la que basa la predisposicion morbosa a enfermar en un sentido o en
otro. El principio fundamental de la terapéutica es hipocratico: apoyar la
fuerza curativa de la naturaleza sosteniendo la particularidad de cada
enfermo y el curso de la enfermedad en cada caso singular. El medicamento
era para Galeno todo aquello capaz de determinar modificaciones en el
organismo. Llego al concepto de dosis de los medicamentos, de los cuales
distinguié tres efectos: 1) Su efecto se percibe apenas. 2) Se percibe la
mejoria claramente. 3) Es contrariamente perjudicial.

(h) "[...] Haviendo repetido el paralipsis, de que el mes de Noviembre ultimo



adolecié en el brazo derecho el Mariscal de Campo d.n Josef Joaquin de
Viana, quien conociendose imposibilitado a continuar en el Govierno de la
Plaza de Montevideo, me ha representado, no poder desempefiar las
funciones de este encargo: he nombrado interinamente para subcederle, /
Foja 1.v. / al theniente Coronel d.n Joaquin del Pino, Yngeniero en segundo
del Exercito, y Comandante de los de esta Provincia, por ser el oficial de mas
graduacion [...]" (Manuscrito de Vértiz, de fecha 4 de febrero de 1773. Archivo
General de Indias. Sevilla. Audiencia de Buenos Aires. Correspondencia con
los Gobernadores de Montevideo. Afios 1749 a 1809. Estante 122. Cajon 4.
Legajo 22. (En: Archivo General de la Nacién. Copias de documentos. Tomo
II. Periodo colonial. Folios 155y 156).

(i) Isidoro de Maria, Montevideo Antiguo.Tomo I, pp. 7-11y 73-76

()) Entre las primeras tesis doctorales de la Facultad referidas al Manicomio
y el trato de los pacientes internados, es de importancia documental la de
Andrés Crovetto quien, siendo practicante en el Manicomio, se preocupa y
denuncia el alejamiento de los médicos del paciente por la interposicién de
funcionarios, religiosas y actores no médicos.

Otra tesis, de mayor relevancia intelectual, es la de Enrique Castro, en
1898: Legislacion sobre alienados. (Montevideo: El Siglo llustrado, 1899).

(k) Quiere lasuerte, o la casualidad, que, en estos dias, llegue a mis manos
un ejemplar de un conocido diario barrial (de abril de 2003) donde leo en un
pequefio recuadro: "Recordando a Francisco Antonio Maciel, «El padre de los
pobres» (1757-1807). [...] sucumbié asi en la «Batalla del Cardal»,
desarrollada en «El Corddn» el dia 20 de enero de 1807. Fue, asimismo,
miembro fundador de la Cofradiay Hermandad de Caridad".

() La primera: Aprovacion de la Hermandad y sus insertas constituciones de
S.n Josef vajo el patrocinio de la caridad establecida en la ciudad de Mon-
tevideo. 20 de enero de 1789. La segunda: Para el virrey de Buenos Ayres
sovre la aprovacion de una Hermandad de San Josef erigida en la Ciudad de
Montevideo, y prevenciones que se le ordena haga a los Hermanos y
Cofrades de élla. 20 de enero de 1789. (En: Archivo del Hospital de Caridad
de Montevideo. Primera Epoca. 1786-1805. Fojas1a 8y 9 a 12,
respectivamente. Montevideo, Archivo General de la Nacion).

(m) La segunda Real Cédula comienza asi: "[Sello Real] SELLO
TERCERO, SESENTAY OCHO MARAVEDIS, ANO DE MIL SETECIENTOS
OCHENTAY NUEVE. El Rey. Virrey Governador y Capitan General de las
Provincias del Rio de la Plata y Presidente de mi Real Audiencia de la Ciudad
de Buenos Ayres. Con motivo de haver solicitado D.n Francisco Antonio
Maciel y consortes vecinos de la Ciudad de Montevideo, mi Real licencia y
confirmacion de la Hermandad de S.n Josef que vaxo el Patrocinio de la



Caridad fundaron en el afio de mil setecientos setentay cinco[...]”

(n) En la pagina 7 de su biografia de Maciel, Isidoro de Maria escribe:
"Faltaba empero, que la piadosa cofradia de San José y Caridad, de que era
el alma, puede decirse sin ecsajeracion, D. Francisco Antonio Maciel,
recibiese el sello de la augusta aprobacion del soberano reinante. Para
recabarla dirije Maciel y su digna consorte un respetuoso memorial al
Monarca en la forma de uso y por el 6rgano respectivo, acompafiando los
primeros Estatutos. Su Majestad Catdlica se sirvio prestarle su aprobacion
por Real Cédula espedida el 20 de Enero de 1,789, cuyo tenor es el siguiente:

(Hay unsello)

ELREYD.CARLOSIV,ETC.ETC.

Por parte de D. Francisco Antonio Maciel y consorte, vecinos de la ciudad de
Montevideo, se me hizo presente [...] en que asistieron y quedaron por
Hermanos de ella D. Francisco Medina, D. Josef Cardoso, D. Mateo Vidal, D.
Francisco Larrobla, D. Rafael Maldonado, D. Francisco A. Maciel, D. Josef
Bermudez, D. Juan Antonio Guzman, D. Josef Pl4a, presidiendo en esta el Sr.
Curay Vicario D. Felipe Ortega y Esquibel, se eligieron los empleados por
comun voto en la forma siguiente— Por hermano mayor D. Francisco Medina,
por secretario y depositario D. Josef Cardoso, por procurador D. Rafael
Maldonado, por custodio y limosnero D. Basilio Martinez— Vocales, D. Mateo
Vidal, D. Francisco Larrobla, D. Josef Bermudez, D. Francisco Antonio
Maciel, D. Juan Antonio Guzman, D. Josef Pla, D. Tomas Escobar,
Mayordomas Dofia Maria Consejo y Dofia Pascuala Sacrista.. Quedoé asi
mismo establecido[...]"

(fi) Segun el doctor Schiaffino Maciel no se cas6 sino al afio siguiente ser
Hermano Mayor, en 1787, es decir, doce afios después de fundada la
Hermandad. En la biografia de Maciel (pagina 5), |. de Maria es impreciso:
"Més tarde caso con la sefiora Da. Maria Antonia Gil..."

Cuando se fundé la Hermandad Maciel tenia so6lo 18 afios, pues, segun
consta en el Libro de Bautismos de la Iglesia Matriz, nacié en Montevideo el 6
de setiembre de 1757.

Es clarisimo que |. de Maria agrega, por su cuenta, a lalista de concurrentes
alareunion de creacion de la Hermandad y a la de autoridades que alli mismo
resultaron electas, el nombre de Maciel

(o) Para el desarrollo de este punto seguimos al doctor R. Schiaffino,
Historia de la Medicina..., ob. cit., tomo Il, capitulo XV.

(p) En la Memoria Histérica del Hospital de Caridad afirma De Maria: "[...] El
namero de enfermos indijentes era mayor en los hombres sueltos, sin familia,
en la jurisdiccion de campafia, encontrandose tantas veces muertos 0
moribundos en sus rusticos y solitarios albergues tendidos sobre un montén
de paja 6 en medio de los caminos. La necesidad, pues, de un hospital donde



recojerlos era palpitante, pero faltaba una voz autorizada que la hiciese sentir
en el Ayuntamiento, para que fuese transmitida hasta el virrey, y si era
menester hasta el sélio del soberano reinante.

El Sindico procurador general D. Mateo Vidal, miembro fundador de la
Hermandad, se resolvi6, antes de terminar el periodo de su cargo, a
representar al Cabildo la necesidad de establecer un Hospital, indicando los
medios que podrian arbitrarse para verificarlo[...]

El Sindico Procurador se esforzé con recomendable celo en patentizar la
necesidad de un Hospital [...]"

También recoge, de las Actas del Cabildo, las palabras de Vidal: "«Todos los
principios de estas obras son &rduos y circundados de dificultad, méas no por
eso hemos de desmayar ...]»

Hecha esta ligera digresion, sigamos la narracion de los hechos que
precedieron & su fundacion]|...]”

(g) El capitan de navio Félix de Azara integré como comisario la Tercera
Partida Demarcadora de Limites entre Espafia y Portugal. Estuvo en el
virreinato del Rio de la Plata por veinte afios. Nunca pudo cumplir su funcién,
pues no logro reunirse con sus pares portugueses. Destacado naturalista
vocacional, en esos afios recorri6 el territorio y describié la regién con ojos de
agudo observador. Detall6 los accidentes geogréficos, lafloray lafauna, y los
habitantes de los lugares que iba conociendo. La primera nacion de la que dio
noticias es la de los charrdas.

Su plan para estabilizar las fronteras con Portugal se basaba en crear
centros poblados. Con ese criterio, cerca del cerro Batovi, en la linea divisoria
de los dominios de Espafia y Portugal, comisionado por el virrey del Rio de la
Plata fundo en setiembre del afio 1800 la villa de San Gabriel de Batovi.
Faculté para el reparto de suertes de estancia a su segundo ayudante, José
Artigas.

(r) Memoria sobre el estado rural del Rio de la Plata en 1801. Cita en Rafael
Schiaffino, Historia de la Medicina en el Uruguay, op. cit., tomo lll, pp. 25y 26.

(s) Viaje a la América Meridional. Cita en Rafael Schiaffino, Historia de la
Medicina en el Uruguay, op. cit., tomollll, p. 26.

(t) En: R. Schiaffino, Historia de la Medicina..., ob. cit., tomo I, cap. IX, pp.
276-277.

(u) En: R. Schiaffino, Historia de la Medicina..., ob. cit., tomo Il, cap. IX, p.
269.

(v) En: R. Schiaffino, Historia de la Medicina..., ob. cit., tomo Il, cap. X, p.
291

(w) En:R. Schiaffino, Historia de la Medicina..., ob. cit., tomo Il, cap. XI, p.
319.



(x) En: R. Schiaffino, Historia de la Medicina..., ob. cit., tomo Il, cap. XI, p.
321.
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El propdésito de este trabajo es la aproximacion a la vertiente
intelectual mas importante de la Psiquiatria nacional en su
fundacion. La obra escrita y editada del Profesor Bernardo
Etchepare, quien fuera el primer Profesor de la Clinica
Psiquiatrica, es una fuente documental inestimable, verdadera
pero inconclusa muestra del acervo intelectual de esta figura
sefiera de la Medicina Nacional.

Sera esta unaexposicion limitada a los afios de 1894, fecha de su
graduacion, al afio 1925, el de su muerte. El valor de su figura
académica y la de la Facultad de Medicina de Montevideo se
presentan unidas desde los albores de la ensefianzay la practica
de la Psiquiatria, los primeros idéneos en "enfermedades
nerviosas". No es arriesgado proponer que la exigencia cientifica
y el modelo del registro clinico de sus publicaciones son el
ejemplo seguido hasta hoy por generaciones de especialistas. Su
presencia respaldé desde el inicio el caracter cientifico de su
ensefianzay la generacion de los conocimientos que serviran de
fundamento a toda la historia de la especialidad por mas de
noventa afios. Los aspectos esenciales de la préactica asistencial
universitaria se desarrollaron en el Hospital Vilardebd. La
poblacién de pacientes en buena parte estaba constituida por
seres sin familia, en condicién de inmigrantes Europeos,
Italianos, Espafioles, Alemanes, Franceses, Centroeuropeos y
Orientales, también desposeidos de salud y sostén social, junto a
un pequefio grupo de pacientes que recibid asistencia privadaen
dicho establecimiento. El antecedente historico més lejano en la
asistencia de los enfermos mentales en nuestro pais lo ubicamos
en el Hospital de Caridad, actualmente Hospital Maciel, que



desde su inicio en una pequefa estructura inicial en 1788
presento internacion de "Dementes”.

Bernardo Etchepare no conté para si con la especialidad de
Psiquiatra o alienista en ninguna etapa del ejercicio de la
Medicina. Llega a ser Profesor de la Especialidad pero su
impronta formativa es similar a toda una generacion de ilustres
Médicos que se formaron total o parcialmente en la Republica de
Franciaafinesdel siglo XXy comienzos del siglo XX.

La aproximacion al estudio de su obra cientifica publicada nos
permite seguir un curso vocacional de neta formacién quirdrgica
en sus comienzos, con trabajos de Anatomia Quirdrgica
publicados en el exterior como lo es su tesis doctoral "des Abces
Isquio-Rectaux" publicada en Paris en 1894 y "Anatomia de la
region duodenal” publicada en 1902. EI mencionado trabajo
posee valor cientifico y con aplicacién quirdrgica como lo
demuestra al ser citado en el tratado de anatomia de E. Poirer,
haciendo mencion a la "fascia retroduodenalis”. Es también
publicado en la Revista Médica del Uruguay en el aiio1902. Esta
primera etapa Quirudrgica llega a su maximo con el galardén de
Profesor de Anatomia de la Facultad de Medicina de
Montevideo, cargo que ocupa hasta el afio 1905. EI desempefio
como Médico Cirujano fue su fuente de Informe especial pagina
recursos para vivir como lo corroboran las entrevistas con
familiares y también lo fue el paradigmaético cargo como Médico
del Pabellon de Mujeres del Hospital Vilardebé. Es importante la
aclaracion de que el titulo universitario de la época era el de
Doctoren Medicinay Cirugia.

En sus escritos referentes a la Psiquiatria podemos distinguir
épocas de distinta madurez en temas y aspectos de su
pensamiento psiquiatrico. El contenido de temas semioldgicos y
clinicos acompafados de respaldo tedrico acorde y con



discusidn del caso, similar a un encare tipo ampliado y
comentado aproximado en su densidad conceptual a algunas
historias comentadas de la actualidad, constituyen el modelo
utilizado por el Profesor en las primeras publicaciones. Estos
trabajos (ver bibliografia) podemos considerarlos indicadores
directos del grado de madurez y desarrollo académico del
Profesor y la Catedra. Otros escritos nos recuerdan el vinculo
disciplinario y tedrico con la Medicina Legal como lo representa
el articulo "Antropometria y Dactiloscopia” del afio 1906;
escritos de corte reflexivo filosofico como "Moral Médica" de
1920 o de corte técnico politico como "Los débiles mentales" de
1912, donde relata su viaje a Europay las respectivas visitas a los
institutos asilares en Francia, Inglaterra y Alemania entre otros;
culminando con una excelente exposicién semioldgica de los
débiles mentales como el mejor de los libros de texto de la época.
Esta exposicion, al igual que una sobre alcoholismo, donde es
coautor con los Dres. Andrés Lamas y W. Martinez, demuestran
en un lenguaje claro, su capacidad para dirigirse e informar a las
jerarquias politicas de la época. Todos sus trabajos tienen como
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finalidad practica la de comunicar la psiquiatria como
especialidad naciente al resto de la Medicina Uruguaya de la
época. El lugar de la especialidad junto a al resto de las ramas de
laMedicinaen el primer cuarto del siglo XX es destacado.

La presencia de trabajos de Psiquiatria junto a otras
especialidades de la Medicina publicados en la Revista Médica
del Uruguay, nos muestra el caracter integrado de la Psiquiatria
con el resto de la tradicidon de Esculapio en esos tiempos. En la
citada revista podemos hallar casos de los que en la etapa actual
Ilamamos Psiquiatria Pediatrica, escritos por especialistas de la
época. Podemos citar el titulado "Histerismo Ttraumatico" del
Dr. Jacinto de Ledn en 1906 o "Crisis Conversivas", relatadas por
el Dr. Pedro Visca o el caso de Psicosis Infantil del mismo
Bernardo Etchepare de 1908.

Entodalaépocade la Coloniay laindependencia nacional, que
transcurre durante los siglos XVII, XVIIl 'y XIX hasta la creacion
de la Universidad de la Republica en 1850 y la Facultad de
Medicina (que comenzo a funcionar anexa al Hospital Maciel en
1872), el hecho de mas relevancia es la creacién del Manicomio
Nacional en 1860 que en 1880 pasaria a llamarse Hospital
Vilardebd, cuna de la Psiquiatria Nacional. Informe especial
pagina

Nuestro pais (primero Banda Oriental), transito un siglo de
historiaedilicia hasta que logré asignarle un lugar geogréaficoala
crecida poblacion de indigentes y enfermos. Los modelos
institucionales Europeos de asistencia a los enfermos mentales
fueron un lugar para la locura concebido como lugar de
exclusion, encierro y sufrimiento ahogado tras los muros. El
lugar de los monasterios y la lepra, aunque esto no es absoluto.
En nuestro pais podemos decir que esta no fue la secuencia
historica del lugar de la locura puesto que la extrapolacion del



modelo europeo se realiza como reproduccion sincrénica
transversal lo que no exime de intencionalidades politicas y
sanitarias hacia esta poblacion de parte de las autoridades. Su
objeto es el cuidado y tratamiento de muchos pacientes, como lo
denotaen su discurso inaugural el Presidente Francisco Vidal en
el acto de inauguracion del Manicomio Nacional.

Hay dos particularidades en el desarrollo de nuestra
Psiquiatria. La primera es que no nace como una practica social
de exclusidn, sino como un proyecto de los grupos sociales
patricios y criollos interesados en un pais independiente y la
segunda es la presencia de la Universidad, por medio de la
Facultad de Medicina, que cumple un papel catalizador de las
mejores iniciativas terapéuticas en la mejoria en el tratamiento
de los enfermos mentales a partir de 1908. Desde el primer
Director del Manicomio, el Dr. L. Cannaveris (1880 - 1888), en dos
periodos (habiéndose rechazado la renuncia presentada por el
Consejo de Higiene Publica en determinado momento), la
estructura edilicia del hospital ha venido cambiando en distintos
sectores, con ampliaciones sucesivas y el tltimo reciclado de la
fachada el aio 1998, asociado a un deterioro edilicio notable pese
a los esfuerzos de las direcciones por mejorar la estructura. La
permanenciadel lugar como historiavivay dolorosaes relevante
como testimonio del complejo y rebelde problema de la
enfermedad mental que sobrevive a las instituciones que
pretendieron auxiliarla, desafiando el tratamiento y la necesidad
de curacion de los enfermos desde hace siglos.

Otra interrogante que nos planteamos con los hechos
conocidos en la eleccidn de la orientacion médica, es como un
Médico anatomista, formado en la escuela anatomoclinica
Francesa, transita insensiblemente a la Psiquiatria, ocupando
nada menos que el lugar fundacional de la misma como primer



Profesor de la Psiquiatria Nacional. De las iniciativas de
Etchepare se desprende la creacion del primer Sanatorio
Psiquiatrico privado del pais que lleva su nombre, ubicado en la
calle Bulevar Artigas casi Millan, estando ubicado en su inicio
por la calle Millan casi Bvar. Artigas. Los planos iniciales del
mismo son de 1910. También es fundador de la Sociedad de
Psiquiatria del Uruguay, el 8 de Noviembre de 1923, sociedad
hoy presente y prestigiosa en el pais y el continente Americano.
Podemos pensar lo fértil, preclara y progresista de Informe
especial pagina la época que transcurre Montevideo del primer
cuarto de siglo. En suma, inicia la Clinica universitaria
participando en la introduccion de la metodologia cientifica
universitaria en el manicomio, en la creacion de la asistencia
sanatorial privada y la fundacion de la institucién juridica y
social de la Psiquiatria como lo es la Sociedad de Psiquiatria del
Uruguay.

Volviendo a la pregunta del origen de la vocacién, de la
inclinacion profesional del primer catedratico, podemos
imaginar y jugar con varias hipotesis. Una de ellas es que siendo
Médico Jefe del Hospital Vilardebd y teniendo a su cargo el
pabellon de mujeres, su sensibilidad y preocupacion por los
pacientes internados lo impulsé a hacerse cargo del estudio y
tratamiento de los mismos. Otra hipdtesis se sostiene en el
antecedente de su estadia en Paris en el Hospital la Salpétriére,
nosocomio intimamente asociado a los origenes de la
Psiquiatria, la Neurologia modernay las primeras etapas del
pensamiento cientifico de Sigmund Freud, sin olvidar a J.
Babinsky y Pierre Marie entre otros. Fue discipulo en el Hospital
de J. Marie Charcot, es el lugar que originé el retrato de Madame
Blanchet que pretende eternizar la escena de una conversion
histérica frente a una serie de personalidades médicas, entre



ellos Freud, Gilles de la Tourette, Pierre Marie, Babinsky y el
mismo J. M Charcot. Estas figuras cientificas son las que
fundamentaron e impulsaron de manera formidable y tal vez
irrepetible la neurologia y la psiquiatria Francesa moderna
desde finales del siglo XIX y comienzos del XX. Fue también
condiscipulo de Pierre Marie, compartiendo cursos con Gilles de
la Tourette y Theodore Ribot, hecho destacado por su alumno J.
Estapé. Por ultimo, y esto se desprende del conocimiento
indirecto de algunos aspectos de los rasgos de personalidad de
Etchepare, es muy probable que éste padeciera en su vida a lo
menos dos episodios depresivos, asociados con sus viajes a
Europa con caracter terapéutico. Segun su colega J. Estapé, llego
a conocer a Charcot en su estadia en Francia. No podemaos dejar
de mencionar, profundizando en el campo de las anécdotas
personales trasmitidas por el Dr. Andres Bello (Anestesista) al
Profesor Mafié Garzén, que una serie de decepciones en su
practica como cirujano, colaboraron en su inclinacion definitiva
por la Psiquiatria. Vemos pues, aspectos subjetivos y del
contexto de laépoca que acercan un imaginario, "unterreno" que
nos ilustraderroteros probables en una definicion profesional.

Bernardo Etchepare fue Profesor de Anatomia desde su retorno
de Francia hasta el afio 1905 y siendo Médico del Hospital
Vilardebo llega a la definicién de su identidad de médico
psiquiatra en la relacion dialéctica de necesidades subjetivas y
objetivas. Comenta el Dr. Estapé respecto a su orientacion
Psiquiatrica: "el paso insensiblemente de la cirugia a la
psiquiatria, paso de la Cirugia a la Medicina Interna, a la
Medicina General, a la Psicosomatica y fue la Medicina
Psicosolnforme especial pagina matica la que lo condujo a la
Psiquiatria, es decir, el estudio del sistema nervioso y el estudio
de lasenfermedades nerviosasy mentales”.
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ateneos los sabados. Esta particularidad del crecimiento
progresivo de la especialidad y su ensefianza permitio la
construccion de los cimientos de la identidad de la Psiquiatria
Nacional. De manera comparativa de dos hechos que instalan
una practicamédicatan peculiar como la Psiquiatriaen Uruguay
y mas precisamente en la ciudad de Montevideo, recurriremos al
nacimiento de la Psiquiatria en la Revolucion Francesa. De esta
evocacion histdrica surge la figura de Philipe Pinel, duefio del
legado legendario y mitico constituido por la concrecion de una
esperanza: la liberacion de los pacientes en la Salpetiere y la
Bicetre, resonando en la leyenda de Moisés y Espartaco, el
milenario anhelo de los mas humildes y oprimidos de la
poblacion humana. "Liberd", si asi podemos entenderlo, a
epilépticos, retardos mentales, mujeres en diversa condicion, en
un numero de alrededor de cien. También debemos mencionar
las repercusiones sobre la superestructura o el imaginario social
gue se inicia con este gesto. Pinel se convierte con la Revolucion
en el responsable de la custodia de los derechos de los pacientes
por medio de una férmula clinica que distingue la enfermedad
del delito, laMonomania Esquiroliana del hecho delictivo. Dejan
de ser, al menos en la formula de poder real derivado de la
capacidad terapéutica, los carcelerosy las religiosas los primeros
responsables del trato de estos pacientes para ser los Médicos.
Con el ingreso de la actividad de la Facultad de Medicina al
Hospital Vilardebd, ocurre algo parecido, pasando a los Médicos
laensefianzadel cuidadoy tratamiento de estos pacientes.

La tesis de Andrés Crovetto de fines del siglo anterior
(Practicante Interno del Manicomio Nacional), describe el
castigo propiciado a palos por un jardinero a un paciente como
actividad correctora del comportamiento del mismo. Los
espectaculos eran de este tipo, el cepo y los golpes con varas eran



cotidianos como en el caso ejemplificado donde Crovetto relata
como el cuidador prepara una vara para golpear a desgraciado.
Ya es conocida, por muy citada, su critica a las rejas del Hospital
Vilardebd. Lo que no se conoce es sumencidn a “el salto del lobo”
gue consistia en un foso de varios metros de ancho y profundo
gue ningun lobo podia atravesar. Un hombre, por lo tanto, era
imposible que lo lograra. Y Crovetto lo propone como
sustitucion a las rejas, realmente un gesto revelador de la firmeza
ideoldgica en la sociedad, de la conducta de exclusién de los
locos por intratables, a los treinta y ocho afios de ser inaugurado
el Manicomio Nacional.

Hasta la llegada de la psicofarmacologia a mediados del siglo
XX, sindudael periodo desde laapertura del manicomio hasta la
misma constituy0 una época grotesca y desesperante, donde las
soluciones emocionales y empiricas en el tratamiento de cientos
y miles de personas encerradas en los asilos, gener6 cuadros
disimiles de horror. La escasez de recursos terapéuticos para
patologias tan graves y en evolucion intramanicomial merecen

descripciones que muestran el dolor y el esfuerzo humano por
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sobrevivir y sobrellevar la enfermedad mental, tanto los
pacientes como los tratantes. Sin embargo, el nuevo siglo y la
participacion directa de la Facultad hasta hoy buscaron, pese a
las excepciones, la mejoria de las condiciones. Introduccion a las
bases tedricas y clinicas de la Psiquiatria Nacional en la obra del
Profesor Bernardo Etchepare. Parte Il de asistencia de esta
poblacion pobre y marginal de pacientes. La tesis manuscrita de
Crovetto del afio 1888 constituye una verdadera joya testimonial
de critica y consecuencias en la conciencia y los valores de un
medico joven, al tener la experiencia directa del tratamiento
médico de los pacientes de aquella época. Al menos confirma la
necesidad de la presencia insustituible del médico y la
legislacion correspondiente protegiendo al paciente de la
ignorancia y el maltrato y cuando no, de ser ubicado
practicamente en situaciones carcelarias para hacer uso de los
bienes del “paciente” por parte de terceros.

Si volvemos al campo de las tradiciones llegadas por medio de
las comunicaciones personales, debemos relatar una de las
caracteristicas en la leyenda del primer Profesor: llegando los
carnavales permitia a algunas pacientes salir a los bailes del dios
Momo. Este recuerdo anecdético y para algunos risuefio,
esconde la contradiccion inherente que contiene el encierro de
los seres humanos de manera indiscriminada donde el hospital
oficiaba como una carcel o lugar de reclusién con salidas
arbitrarias. Tengo el recuerdo de que la anécdota me fue
trasmitida por el Dr. Murguia hace algunos afios, la que le llego
en forma de version oral al igual que a mi. En el momento de
iniciar este ensayo no quedaba nadie con vida que hubiese
conocido a Etchepare personalmente. Es interesante que esta
anécdota no se pierda pues los afios le van dando un significado
y unaensefianza que no fue laintencién en aquellos tiempos.



Concepcionteorica:

Con respecto a la misma escribe Ventura Darder: “El tuvo
siempre un Prof. Agdo. Dr. Osvaldo do Campo péagina Informe
especial concepto organicista de las enfermedades mentales, lo
que explica por qué siempre rechazo6 la doctrina de la
degeneracién de Morel y Magnan, tan en auge en aguellaépocay
defendida en nuestro medio por un Psiquiatra de gran prestigio
como fue el Dr. Eduardo Lamas*. Criticaba esta teoria por su
caracter paramédico y su tendencia metafisica con poca
aplicacién precisaen laclinica. Dicha teoria siempre fue
considerada en nuestro medio, como lo muestra
magnificamente la tesis de agregatura del Profesor Oscar Agorio
de 1947 sobre la herencia de las enfermedades mentales. La
conferencia de Garcia Austt sobre la personalidad, donde
atribuye a esta concepcion el incorporar a la psiquiatria al
paradigma Positivista describe magnificamente, como
conviviendo con la multiplicidad de teorias, los conocimientos
provenientes de las ciencias naturales reubican a la Psiquiatria
en el corazén de la medicina. También es de consignar que el
terreno degenerativo es considerado en los andlisis clinicos de
Etchepare como en el caso de Psicosis infantil. Sinembargo, es de
imaginarse como la diversidad en la comprensién etioldgica y
psicopatoldgica estaba presente en aquellos momentos. La
exigencia comprensiva en nuestra especialidad siempre cont6
con la diversidad de la biologia y la medicina de cada época
como aporte insustituible para el modelo.

Continuando con los perfiles de la ensefianza que nos
introduce en las ideas acerca de la especialidad que trasmitié el
primer Maestro en aquella época, nos recuerda Estapé la
importancia del diagndstico sindromatico. En su ensefianza, la
observacion durante cierto tiempo era imprescindible para



Ilegar a conclusiones. Esto esta totalmente reflejado en sus
historias clinicas, cuando desde nuestro lugar en el tiempo y
conocimiento de la especialidad, vemos que adolecen de
extension, de datos semioclinicos y aun hoy nos ensefian para el
desarrollo clinico tedrico solido y respetable. Agregaremos otro
comentario de Ventura Darder: “Su concepto biologicista hizo
gue acogiera la doctrina Kraepeliniana a la que se mantuvo fiel
durante todasu vida.” “Explicé con éxito singular el concepto de
psicosis enddgena, la Psicosis Maniaco depresivay alademencia
precoz traté de mantenerla en su justo limite”.., en el terreno de
las neurosis su posicion no fue estrictamente biolégica. Tenemos
como ejemplo claro la separacion de las psicosis y neurosis que
mantiene en toda su obray su oposicién al concepto de psicosis
funcionalesy su inclinacion intensa por el concepto de demencia
precoz de E. Kraepelin, (en verdad el primero en hablar de
demencias precocisimas fue Morel amediados del siglo XIX).

En la publicacion del caso de ceguera histérica, ensayo6 la
catarsis, “método propuesto por el Dr. Freud, donde la paciente
logra asociar un evento traumatico con la ceguera donde a raiz
de una pelicula con escenas desagradables provocan la pérdida
psicdégena de la visidon.” Esto, a mi entender, es un ejemplo de
amplitud de conocimientos y aplicacién de los mismos, nos
muestra algo tan importante, escuchaba y daba tiempo a la
relacion psiquiatra-paciente, hoy tan discutido y de
cumplimiento antojadizo y erratico. Esto es hoy una
reivindicacion de los especialistas en algunos ambitos de trabajo.

Su preocupacion fueron las Psicosis concebidas como
demencias del modelo de la demencia precoz, como lo sefialé
anteriormente. Discrepa con el concepto de enfermedades
funcionales “cuyo determinismo debe ser mas psicoldgico que
estructural y cuya via clinica y hasta terapéutica serian la
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psicoldgicay el psicoanalisis™, “si el éxito es posible en las
neurosisy las psiconeurosis en lo que se refiere alas psicosisy las
demencias no creo en tanta belleza.”

Es evidente que Etchepare es representante de una generacion
de hombres brillantes y forjadores del futuro para sucesivas
generaciones, la actitud critica contra lo especulativo y el
caracter pragmatico de su obra permite sin lugar a dudas fundar
la Psiquiatria Nacional y la identidad de la Psiquiatria. Se
convierte en Psiquiatra porque es un cientifico, los hechos deben
ser demostrados y la utilidad para la curacién o mejoria de un
paciente es el criterio de verdad para cualquier teoria o farmaco.
Su obra publicada es la de un médico con conceptos progresistas
y avanzados en su época como lo veremos mas adelante.
Comenta Ventura Darder: “fue un profesor brillante y un clinico
sagaz que aplico con acierto la terapéutica de la época: los
opiaceos en los cuadros depresivos, la trementina y el suefio
prolongado de Klaessi en las agitaciones, los arsenicales y la
malaria en la sifilis nerviosa”. También utilizo con éxito el
extracto de tiroides como lo muestra en el tratamiento del edema
catatonico, a la luz de nuestros conocimientos edema
hipotiroideo. Es de mencionar el uso de los bromuros y los
barbituricos. Como lo sefialan los testimonios y su obra “uno de
sus mas caros ideales fue la creacion de la escuela Psiquiéatrica
Uruguaya, consiguiéndolo con éxito como lo demuestra la
jerarquia cientifica de sus viejos discipulos Zamora, Payssé,
Rodriguez, Garmendia, Garcia Austt, Sicco y Walter Martinez.”

Bernardo Etchepare fue pionero con el sanatorio que lleva su
nombre, pues ejerce la practica sanatorial privada extramuros
del Vilardebd (en el referido nosocomio existia un sector de
pacientes particulares) e introduce el modelo Europeo de
tratamiento y cuidado institucional de los pacientes cuidando al
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mismo tiempo, como sus trabajos de “Moral Médica” y el
Reglamento de Discapacitados lo muestra. Se opone, busca
soluciones para evitar la figura del secuestro aunque también se
sostiene en los casos graves la separacion de éste de la familia
paraser tratado. Alavueltade su segundo viaje aEuropaen 1910
confecciona un documento para el Ministro José Scoceria
orientando la asistencia de los débiles mentales y es formidable
su conocimiento de los asilos europeos. Alli traté con figuras
como Nageotte y Fere lo que nos indica la intima vinculacion con
la Psiquiatria y Neurologia Europea. Una de pagina 10 Informe
especial las recomendaciones en este documento es la creacion
del Instituto Médico Pedagdgico, idea originaria con proyeccion
en toda la ensefianza primariay la rehabilitacion pedagdgica en
el Uruguay. Realiza cursos en la Sociedad de Medicina
Psicologica de Paris y forma parte de la misma manteniendo
comunicacion y correspondencia. De un pensamiento culto de
vocacion progresista liberal y afin a los ideales socialistas,
amalgama de la democracia y Batllismo naciente de esa época,
deja un importante legado como los de muchos otros, que debe
conocerse. No en vano que una de las colonias de alienados, en
una época proyecto ejemplar de socializacién y tratamiento por
el trabajo y la medicina, lleva su nombre, y a su homdéloga, la
segunda, se la bautiz6 con el nombre de Santin Carlos Rossi. El
proyecto no fue lo deseado y las transformaciones son lentas,
como lo sabemos, pero eso es historia actual, es el documento
testimonio historico del fracaso parcial o total de un proyecto
inspirado en ejemplosde laépoca.

El Profesor Bernardo Etchepare fallece joven, a los 56 afios, de
un edema agudo de pulmoén. Una semana antes habia recibido
una pufalada en el térax al salir del Teatro Politeama. No se sabe
a ciencia cierta quién fue. Es velado a propuesta de la AEM en la



Facultad de Medicina acomparfado de una critica editada en el
estudiante libre hacia el Decano de la Facultad, el Dr. Manuel
Quintela, que al parecer no se ocup6 debidamente de la
situacion.

Refiere en su epitafio Santin Carlos Rossi, a la postre su sucesor
y gran figura cientifica y ciudadana del Uruguay: “El Dr.
Etchepare era asi. Lo conoci sin catedray ya era un maestro. Nos
iba dando clases por los corredores del viejo manicomio que
tanto chocaba a su sensibilidad ante el dolor y acaso su
conversacion diaria no era menos fecunda que sus lecciones.
Llego a la especialidad en una época de dificil transicion. Antes
del 1900 la Psiquiatria era un simple cantero de la medicina
donde se iban transplantando las flores que ya no tenian espacio
enel severotemplo de Esculapio.

LaPsicologia verbalistadominaba laespecialidad, al punto que
los tratados mas serios de ella se titulaban enfermedades del
alma o enfermedades del espiritu, era la época de la psiquiatria
pintoresca. Pero en los albores del siglo la anatomia patologicay
la psicologia (la Psicofisiologia Wundt) entrd en los manicomios
Alemanes y la alienacion pasoé a ser una rama de la medicina. Es
Ilamativo, cdmo en la Psiquiatria Alemana, la posibilidad de
accion de la medicina sobre los enfermos mentales se
fundamenta en el modelo Anatomoclinico y la Psicologia
experimental o Psicofisiologia de la época, al menos asi lo
jerarquizo Santin Carlos. Rossi y recién hoy estas hipoétesis
tienen demostracion cientifica. Podemos entenderlo como la
influencia directa de la Psiquiatria Alemana muy poco estudiada
por nosotros y nada més. También es un aspecto del positivismo
de Comte y su aplicacion en toda la vida humana, no sélo en la
medicina. (Es de recordar el trabajo del criterio fisiologico de
Santin Carlos Rossi). Continuando con el discurso.. “por eso sin



abandonar el eclecticismo latino fue un sincero devoto de las
teorias bioquimicas cuyo principal propulsor fuera el profesor
Kraepelin. Ahora el ambiente universal de la psiquiatria esta
saneado y no parece mérito atribuir causas fisicas o quimicasala
locura pero aunque yo no debo ni quiero hacer comparaciones,
afirmo que la clinica Psiquiatrica de la “Facultad de Medicina de
Montevideo” tuvo varios afios de ventaja en el progreso de la
Psiquiatria de América gracias a la clara y robusta mentalidad
del Dr. Etchepare.

No caben dudas de las palabras del primer Maestro: “La Clinica
Psiquiatricaes obramia”.

* Eduardo Lamas: Fue encargado de la seccion hombres del manicomio nacional,
contemporaneo de Etchepare. Expresd de esta forma su filiacion al
degeneracionismo: "La mayor parte de los degenerados que llegan a nuestro
manicomio son debidos al alcoholismo hereditario”. Esto ya lo decia Morel en su
Tratado de los Degenerados en 1850. Tomado de informes de médicos del Manicomio
Nacional ala Comision de Caridad y Beneficencia Publica, afio 1909. N. del Autor



Bibliografia del Dr. Bernardo Etchepare y material
utilizado paraeste articulo

+1887: La Tribuna Universitaria. Periddico semanal de Ciencia y Literatura.
Es el 6rgano de prensa Universitario de los Estudiantes.

+1893: Centro Farmacéutico Uruguayo. Revista mensual.

?1894: Tesis de Doctorado presentada en la Facultad de Medicina de Paris
(Absceso Isquiorectal) Titulos publicados en la Revista Médica del Uruguay
(imp. y encuadernacion El Siglo llustrado, calle 18 de Julio 23).

?1902: Anatomia de la region duodenal. (Trabajo de referencia en tratados
de Anatomiay Cirugia de la época).

?1903: Demencia Precoz (acerca de dos casos).

?1904: Locura comunicada entre dos hermanas (caso publicado en los
Anales Médico-Psicoldgicos de Paris). La menstruacion en las alienadas.

?1905: Un caso de Psicosis infantil. (Publicado en los Anales
Latinoamericanos de Pediatria, junio 1905, Buenos Aires), en la Revista
Médica del Uruguay.

- Pardlisis General y remisién. Anomalias del Sistema Nervioso en el
alienado: Sifilis cerebral.

?1906: Antropometriay Dactiloscopia. Puerilismo mental.
?1908: Histeriay sintoma de Ganser

?1909: Demencias catatonicas y Paranoidea. Locura familiar delirio de
interpretacién “antilégico” comunicado entre siete personas.

?1911: Laresponsabilidad de los alienados.

?1912: Los débiles mentales. Voluminoso articulo escrito a su regreso de su
segundo viaje a Europa por el Dr. José Scoceria, donde recorre los mejores
asilos y hospitales europeos. Es un trabajo de valor descriptivo a destacar.
Publicado en boletin de Asistencia Publica Nacional. Lucha contra el
alcoholismo.

?1913: Ceguera histérica.

?1914: Discurso en defensa del Internado en la formacion Médica. El



discurso y la discusion duraron mas de cuatro horas. (Publicado en el boletin
de laAsistencia Publica). | Memoria anual de la Clinica.

?1916: Educacién de los nifios nerviosos. Concepto Psicoldgico de
demencias (conferencia dictada en Buenos Aires). La realizé en 1918, en el
anfiteatro del Hospicio de la Merced, Céatedra del Profesor Cabred y que tuvo
repercusion dentroy fuera de fronteras.

?1920: Moral Médica. Ensayo deontol6gico sobre internacion de alienados.
Publicado en Anales de la Facultad de Medicina.

?1921: Apreciacion Médico Legal de la capacidad civil en ciertos estados
psiquicos, necesidad de instituir el consejo judicial. | Encefalitis Letargica de
comienzo confusional paralitico. | Terapéutica de la Epilepsia. (Publicado en
“LaClinica”). | Sobre incapacidad relativa en ciertos estados mentales.

?1924: Ensuefio y alucinacion. | A propdsito de un caso de sordera verbal
congénita. (Publicado en Anales de la Facultad de Medicina).

?1925: Seudoedema en la demencia precoz. | Curso sobre psicoanalisis. |
Fallecimiento del Prof. Dr. Bernardo Etchepare (25 de mayo de 1925).
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Este trabajo pretende dar a conocer a los psiquiatrasy
psicélogos herramientas conceptuales para ilustrar la
comprension del proceso de formacion y construccion de la
medicinay la psiquiatria uruguaya.

La literatura médica nacional atraviesa varios periodos desde
la época colonial, en este sentido la etapa preuniversitaria y las
sucesivas modificaciones e incremento cualitativo y cuantitativo
de lamisma através de la actividad de la Facultad de Medicinay
las sociedades cientificas han contribuido al volumen cientifico
gue hoy presenta. (5)

Uruguay fue el primer pais de nuestra regién (Argentina,
Paraguay, Uruguay y Rio Grande do Sul) en el que se fundo6 una
Sociedad de Medicina. Esta tuvo lugar el 19 de Noviembre de
1852 y también el que vio aparecer una publicacion periodica
dedicada exclusivamente a la Medicina, ella fue los Anales de
Medicina. Su primer nimero aparece en Noviembre de 1853 y el
altimo se publicé en Mayo de 1856.

Podemos considerar para una mejor comprension, un minimo
de seis periodos historicos y tres periodos de evolucién tematica
delaliteratura publicada.

En la tematica, un primer periodo de temas coloniales y de
ultramar, basicamente reglamentaciones del protomedicato. Un
segundo periodo que va desde el nacimiento de la Republica
hasta el periodo académico que se inicia con la fundacion de la
Facultad de Medicina en 1872. El ultimo periodo tematico
transcurre desde la fundacion de la Facultad de Medicinay
termina con la aparicion de su principal publicacién la Revista
Medica del Uruguay cuyo primer namero se edité en 1898 y el
ultimoen 1932.

En los siguientes cuadros presento algunos de los hechos
relevantes de los periodos antes mencionados.



HISTORIA DE LA MEDICINA

PERIODOS EN LA LITERATURA
MEDICA DEL RiO DE LA PLATA

Primer periodo o periodo colonial

-Virreynato del Rio de La Plata

-Periodo de viajeros

-Etapas de las descripociones geogréaficas
de la region

Periodo del promedicato del
Rio de la Plata. 789. Dr. Miguel Gorman

(1752-1822)

-Publica las primeras reglamentaciones
para el ejercicio profesional

-La provisién de cargos

-El suministro de medicamentos
-propagacion de la vacuna

Tercer periodo de dominacion
portefa y portuguesa (1814-1825)

Involucra a los médicos del periodo artiguista
Se crean disposiciones generales destinadas a
organizar una autoridad sanitaria y asistencial



Cuarto periodo (1839-1851)
Fin de la Guerra Grande

Primeros médicos destacados:
-Teodoro Vilardeb6. 1831-33-34
-Enrigue Mundz. 1846

-Cayetano Garviso. 1838-39-40-41-43
-José Pedro de Olivera. 1831-36
-Fermin Ferreira. 1847

Quinto Periodo (1851-1857)
Primeras publicaciones periédicas

-Anales de la Sociedad de Medicina
Montevideana. 1853-1856

-Revista Farmacéutica del Uruguay. 1869
-Boletin Médico Farmacéutico. 1874-1883
-Revista Cientifica de Medicina y Farmacia
-La Higiene de Montevideo de

Adolfo Brunell. 1862

Debemos detenernos en el periodo del protomedicato, donde
se inicia tardiamente en el Rio de la Plata por parte del Imperio
Espafiol, la reglamentacién y el control del ejercicio profesional
enelRiodelaPlata, acargodel Médico irlandés Miguel Gorman.

De los médicos del periodo de la Guerra Grande, podemos
mencionar el primer sabio de la medicina nacional Teodoro
Vilardebo, hijo de Tomas Vilardebd, quién donara el predio para
el Manicomio Nacional, inaugurado en 1860. Del quinto periodo
se destaca la figura del cirujano francés Adolfo Brunell quién
publicara el magnifico libro "Consideraciones sobre higiene y



observaciones relativas a la de Montevideo" en 1862. Este libro
considera en su Ultima parte una propuesta arquitecténica para
la construccion de un asilo de Dementes. (2)

El sexto periodo o académico se extiende desde la fundacion de
laFacultad de Medicina hastael afio 1932.

En una época aparecen publicadas en forma de tesis doctorales
escritas en Europa, las tesis de Francisco Soca de la ataxia
Neuroldgica producida por la enfermedad que hoy lleva su
nombre en 1888, o las tesis de Pedro Visca "du Vaginisme" de
1870 o el mismo Etchepare, primer catedratico de Psiquiatria con
su tesis quirdrgica acerca de la técnica de tratamiento del
absceso Isquio Rectal en 1894. Las citas son publicadas en
Francia.

En 1908 se funda la Clinica Psiquiatrica y en 1912 su
ensefianzase determinacomo obligatoriaenel

pregrado de la carrera de Doctor en Medicina y Cirugia de la
Facultad de Medicina de Montevideo.

Sexto periodo académico

-1875. Fundacién de la Facultad de Medicina
Tésis de Doctorado: 1883 a 1902

constituyen 137 en el Uruguay

Tésis en el exterior: Paris, Berlin, Filadelfia,
Buenos Aires

-1877. La Gaceta Médica

-1877. Boletin de la Sociedad de Ciencias y Letras.
-1881. La Gaceta de Medicina y Farmacia.

-1889. Revista Uruguaya de Medicina y Farmacia
-1898 a 1932. Revista Médica del Uruguay



El motivo de esta presentacion se ubica en uno de los textos o
libros, que a mi entender, muestran la preocupacion ciertay la
busqueda de soluciones y tratamientos desde los inicios del
Uruguay, lejos de guerras partidarias buscando lo mas avanzado
de Europaen lamateria parareproducirlo en nuestro pais.

Los Débiles Mentales es el informe del Profesor Bernardo
Etchepare al Ministro de la Asistencia Puablica del momento, el
Dr. José Scoseria, es un ejemplo de ello. Etchepare viajo
comisionado por la autoridad politica a recorrer los asilos
europeosy asi lorealiza éste durante varios meses. (5)

Entabla relacién personalmente con cientificos destacados de
la época y Psiquiatras de Asilos cuyos nombres son la
demostracion, de la fuerte influencia europea desde los inicios
de laPsiquiatria Nacional. De hecho estoy sustentando latesis de
una identidad uruguaya de la Psiquiatria, que tuvo en sus
origenes el caracter pionero en la regién, en su esencia
universitaria (3)

LOS DEBILES MENTALES

Boletin de la Asistencia Publica Nacional
Afio 1, N° 6, de las pags.705 a 904
Terminado de escribir el 10 de setiembre
de 1911 por el Dr. Bernardo Etchepare

LOS DEBILES MENTALES

Boletin de la Asistencia Publica Nacional
Aino 1, N° 6, de las pags.705 a 904
Terminado de escribir el 10 de setiembre
de 1911 por el Dr. Bernardo Etchepare



LOS DEBILES MENTALES

a) Mostrar un textos de interés clinico
sanitario y politico del fundador de la
Psiquiatria Nacional.

b) Realizar la comparacion de épocas y
modelos de referencia de las Ciencias de
la Salud y de la Psiquiatria en el Uruguay.

c) Estudio de las fuentes de referencia de
la politica de salud para los distintos
sectores de la sociedad.

d) Mostrar una de las aplicaciones de la
Investigacion retrospectiva en Medicina

LOS DEBILES MENTALES

Del punto de vista filantrépico las épocas
han cambiado. Ya estamos lejos del creterio
Espartano que ahogaban en el Eurotas a los
desgraciados.

Ya estamos lejos de la Edad Media que
suprimian en la hoguera la porcién de estos
seres que creian endemoniados.”

Se destaca desde la Psiquiatria la preocupacion por los
retardados mentales, hoy trastornos del desarrollo de la
inteligencia, muy numerosos en aquellaépoca, comoen lacitade
la diapositiva 14 en el caracter filantrépico y de rehabilitacion
con laadquisicion de habilidades paratrabajar.

Adopta el término de débil mental del Dr. Blin "criterio menos
injustoy degradativo.”



“Sefior Doctor Don José Scoseria, Director de la
Asistencia Publica Nacional.

Tengo el honor de elevar a su conocimiento el
informe sobre asistencia de los débiles mentales
gue tuvo a bien encargarme con motivo de mi
viaje a europa efectuado recientemente.”

“Asi he constatado por todas partes que se
ha atendido especialemente la creacion de
Instituciones que alberguen a los débiles,
arrebatandolos a los peligros que la vida
habitual les expone, evitando los conflictos
que las malas inclinaciones o su inferioridad
manifiesta traeria, cuidandolos y empleando
en su tratamientotodos los recursos que la
terapéutica mental y especialemnte la
medicacion del trabajo, los hara al mismo
tiempo mejores y Utiles.”

Algunos conceptos:

-heterogeneidad de la definicion-
sostiene la dificultad para establecer un
limite entre idiotez e imbecilidad.
Referido a la terminologia a utilizar:

1- La palabra anormal abarca estados que no
lo parecen, retardo mental supone una
recuperacion o adquicion de la inteligencia
gue es posible en escasas oportunidades.

2- Degenerado: es un término afortunado que
no significa nada preciso, abarcando desde una
desviacidn congénita que puede ser normal o
extender un absurdo abrazo desde el idiota al
mas completo genio.



Toma el examen somatico y psiquiatrico de los débiles como
rutina, y el modelo mental es neuropsicol6gico, con analisis de
funciones, de acuerdo a la psicologia fisiolégica de la época
basicamente lade J. Wundt.

Modelo de las funciones psiquicas
en el exdmen psiquiatrico:

Percepcion: incluye la sensibilidad de
todos los sentidos y la sensacion dolorosa.

Atencion y reflexion.
Memorias: Sensorial, hereditaria, organica,

memoria propiamente dicha, de
automatismos, de reproduccién del discurso.

Concepto de Memoria de Pieron:

Flexible los encadenamientos rigurosos deben
ser rotos, es preciso romper la continuidad de
las consecuencias persistentes.

El olvido permite los dferentes estados de
conciencia

Amnesias:

fiajcion, congénita

dismnesia positiva, negativa malformada
atrofias enrarecimientos.

Hablamos con Sollier de lesiones para la
generalidad de los débiles.



Debe destacarse el concepto de olvido fisiologico y su relacion
con los estados de conciencia.

Discute el papel de la herencia'y podemos apreciar en las
diapositivas 18,19 y 20, el uso de la herencia convergente,
término utilizado por los Naturalistas del siglo XIX como
Prosper Lucas (4).

Diagnéstico etioldgico o de causa.

Referente a la degeneracion de la especie...en el
estado actual de la ciencia no basta conocer la
herencia del sujeto. El estado del organismo fisico
y su influencia en el mantenimiento de la debilidad
mental y mas que mada sobre la produccion de
episodios delirantes

Distingue la herencia nerviosa fundamental y retoma
criticamente el criterio de “natura edicatrix”.

La herencia nerviosa tiene la necesidad de ser
acumulada y capitalizada para ser transformada en
Psicosis.

Esta gran familia neuropatica...

No hay necesidad de acumulacién de la herencia
anormal para producir la debilidad mental (paralisis
cerebral, hemorragia)

En la consanguinidad se presenta la peor modalidad
de herencia convergente.
Se desconocia la rubéola como enfermedad congénita

Denota en el informe, un conocimiento de enfermedades
endocrinas, responsables del retardo mental en los siguientes
cuadros:



Algunas patologias pediatricas:

Estenosis mitral y retraso mental “El organismo
debe adaptarse a la angustia mitral.”

La falta o defecto de la glandula tiroides, el
hipotiroidismo, el mixedema que va hasta estados
de apatia, somnolencia y debilidad mental simple.
Hipotiroidismo debigno o sindrome de Hertage

Glandula Pituitaria

Menciona la acromegalia de Marie o gigantismo

y la debilidad mental acompafianate o infantilismo
de Meige

Denota en el informe, un conocimiento de enfermedades
endocrinas, responsables del retardo mental en los siguientes
cuadros:

Es llamativo, como el equivalente de lo congénito, estomado de
Lassegue "Cuando no se tiene un pasado hereditario se hereda
de simismo".

Esunejemplo de uninforme profesional con metas de informar
para decisiones politico técnicas de tratamiento
superestructuras de untemade salud.

Lacreacion de clases especialesy ladel Instituto Médico

Pedagdgico, podemos considerar la verdadera proposicién
pionera de toda la educacion diferencial y especializada de larga
trayectoriaen nuestro pais.

Creo que el objetivo de introduccién al tema estd cumplido y
por ultimo destacar la proyeccidn de la practica de la psiquiatria
en un sector de la poblacion de enfermos mentales que "no debe
olvidarse."



Conclusiones:
Necesidad del Instituto Médico Pedagdgico

1) Se impone la necesidad de la asistencia de los
débiles mentales en forma humana y cientifica.

2) Solucidn: La creacion de algunas clases especiales
anexas a las escuelas ordinarias y la de un Instituto
Médico Pedagdgico.

Creacion del Consultorio Médico de consejo de
familia en la ciudad
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