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Introducción: 

Entre los años 1880 y 1910 se suscitó en algunos medloa cient!fi• 

coa de la ciudad de Buenoe Aires la preocupación en torno de un comportamiento 

social que comenzaba a presentar algunas caracterlaticas alarmanteaz el auici• 

dio. 

Loa primeros en .aalizar una lectura científica del fenómeno ·Y de 

inte~pretar su preocupante incremento fuero~ algunos. médicos miembros del CÍr• 

culo Médico Argentino, quienes dieron comienzo a un debate, tanto en cuanto a 

la lnterpretaci~n del suicidio como a las posibilidades y a las formas de con• 

trolarlo. 

El objeto de eate trabajo será analizar las diferentes perspectivas 

y enfoques que surgieron entre loa científicos argentinos que se interesaron en 

el súicldio, en un momento en el que se publicaron importantes producciones la• 

.telec·tuales sobre el mismo, sobre todo en Franciat .. En 1895 Faile Durkheim pubU• 

, " tt. eo au trabajo El suicidio , mientras que en la ciudad de Buenos Airea loa inte• 

lectuales argentinos exploraban líneas interpretativas del feuÓmona:cercanaa a 

la perspectiva del autor francés, sin conocerlo. 

Se pondrá especial atención, en este trabajo, a laa relaciones entre 

las interpretaciones ciendficas de los suicidios y el proceso de redefiniciÓn 

iJell~s, tronferas de l.os campos que agrupan a los comportamientos considerados nor• 

males o patológicos, proceso en el que las ciencias modernas tuvieron un prota• 

• gonismo decisivo al mostrar su constante preocupacion por adecuar antiguos y nue• 

voa comportamientos con las exigencias que impusieron lae rápidas y traumáticas 

tranformaciones que vivlo la sociedad hacia fines del siglo pasado. 
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Si bien se pondrán de manifiesto las constan tea .. filtraciones mo­

ralizan tes" que atravtesan el discurso científico sobre el suicidio en aus di• 

ferentes perspectivas (higienistas, alienistas. de la medicina social, etc.) y 

, 
que se traducen en aeagos clasistas y exclusivistas en el analista, o en la 

presencia a veces obsesiva de fenómenos como la locura o el alcoholismo que a 

menudo distorsionan la interpretación del suicidio, es muy importante remarcar 

que el conjunto de" tl'ansformaciones morales" que se impulsaron desde los 61-

timos avances de las ciencias y a menudo en colaboración con los pode2es pÚblt-

coa. se hicieron decididamente contra todo aquello que 4e considero' como pre-

juicio o tradición que entorpecía la 
. , 

marcha de la Civilizacion y combatiendo 

abiertamente y sin eufemismos ·a los poderes ecleal'ásticos, ya sea desde la den-

cia o desde ejemplos concretos de progneo, hecho 1in·gular en la historia ar• 

gen tina. 

En téminoa generales, el fenómeno del suicidio, as·{ como la preocu­

pación por interpretarlo, no paTece admitir l"{m.ites geograficoa, culturales, ni 

1 
, 1 , , 

crono ogicoa.Los anali1tsde casos celebres atrajeron la mirada de poetas, mora• 
·, .. 

, • u ,, 
listas, juristas, teologo1 y filosofos, sin embargo la palabra suicidio es re-

lativamente moderna. Proviene del lat{n sui (s{ mismo) y cidium (muerte, del 

verbo caedere : matar) y aparece hacia fines del sl¡lo XVIII, momento en el que 

reemplaza a la expresión" sui homicidiwu" que significa 2 homicidio de s{ mi1110. 

El cambio en la denominacióa de este comportamiento, de "homicidio de s! miamo" 

a ,~muerte de s! mismo•• acompaiió . a un proceso tle cambio en la interpretación 

del suicidio, que junto con otros comportamientos comenzlf ' a verse menos como 
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un delito que como una enfennedad o expresión de una enfennedad. 

Así antiguas conductas consideradas delictiva• comienzan a vislum• 

brarse como enfennedades, un cambio de status que incluir~ al suicidio entre 

" .,3 los nuevos comportamientos medicalizados. 

En esta nueva relee tura del fenómeno sera la psiquiatría la disciplina que rela­

cionará en forma sistemática al suicidio con la alienación a través de loa tra• 

bajos de Esquirol, en 18381 cuarenta años nías tarde Mesaryk afirmo#que la cau­

sa del incremento del porcentaje social de suicidios se debía a los "efectos~ 

de 1a civilización moderna.y a la declinaeion del espíritu religioso 4.Reciln 

diecinueve años deapués F.mlle Durkheim, publica su trabajo ••El suicidio~ 

clara expresiC:n del interés que existía en los medios cieut{ficos europeos por 

el aumento de loa porcentajes sociales de loa auicidios. 

La preocupaci6n por el aumento de los suicidios se instaló en la ctu-

dad de Buenos Aires pt'Ácticamente en forma contemporánea. 

As! fue en 1884 cuando ae caracteri!ó·a la práctica del suicidio co• 

mo una epidemia social en un debate deaatado en el interior de Círculo k4dico 
5 . , 

Argentino. Lo q.ue parecio constituir el objeto de alarma tanto de loa e1tudioa 

locales como de los extranjeros, no fue la existencia de suicidios, ya que co• 

menzaba a considerarse como un dato estructural, en especial de las sociedades 

modernas (así como loa crímenes, o en las sociedades actuales los accidentes de 
1 6 

tránsito) , atno su anonnal incremento .Los datos estad1sticos dlsponibles:rtos 

permiten concluir que la preocupaci~n en torno de la practica del •utcidio re• 

glatrada en la ciudad de Buenos Aires, entre 1884 y 1910, esta "estad.{sticamente 



7 
justificada /1 .Esto es, si se tma el período que va desde que se comienzan a 

recoger datos, en 1880~ hasta las ~ltimas cifras disponibles en 1985? se observa 

que en sólo dos ocas,lonea la evoluciÓn de la tasa de suicidios ( nÚmero de ca• 

sos por cada 100.000 habitantes) cobra una tendencia claramente ascendente. El 

primer período •1880/1910• (lapso en el que está centrado este trabajo) es el 

que registra tasas más altasi el segundo periodo se extiende dead~...medlados de 
. 

1 10 
1930 hasta mediados de 1932 con tasas significativas. Nunca en lo ,aucesivo 

se volvieron a registrar tasas semejantes, especialmente las del primer-período 

considerado crítico. Esta impresión se refuerza por el hecho de que los especia• 

listas consideran a las estadísticas m~s antigua• como aubvaluadaa, entonces su• 

ceptibles de ser corregidas, con lo que aumentarían loa porcentajes sociales. 

Sin embargo salvo estos dos períodos considerados críticos, en la ciudad de Bue~ 

nos Aires se registra un mode-rado pero sostenido descenso a lo largo de todo el 

período, acompaKado por importantes cambios en los 1ndlces de maacul,nidad, en 

las edades promedios de loa suicidas y en las modalidades elegidas de autoelimi• 

" 11 niacion. 

La Argentina es uno de los países que oatenta tasas de suicidios 1ig-

nificativamente altas, inclu10 en determinados períodos se encontrct a la cabeza 
tz 

de las cifras mundiales. Pese a la aparente importancia cuantitativa, al menos, 

del . fet:"Ón\eno del suicidio, se le ha prestado ·escasa atención tanto desde las 

# • 
perspectivas sociologicaa como historicaa. En cambio la mayor cantidad de produc• 

clones referidas al suicidio provienen del psicoanálisis, la psicolog[a, la psi• 
1..3 

quiah(a ., la medicina legal, la epidemiologla, entre otras disciplinas. De todas 



, 
maneraut la mayor parte de estas producciones son, o predominantemente teoricas· 

o predominantemente descriptivas, y son pocos los que intentan relacionar la 

práctica del suicidio con procesos sociales concretos. Otra dificultad reside 

en que rara vez se intenta· abordar el estudio del suicidio por pedodos largos 

que permitan observar la variación del fenómeno en el tiempo; además la infor-

maciÓn estadística resulta muchas veces contradictoria o confeccionada bajo cei• 

terios diferentes, cuando estos aparecen explicitados en los trabajos. 

El suicidio es un comportamiento social que se asocia frecuentemente 

J , l , con periodos y procesos en los que la desorientaciont a desintegracl~n, la de• 
·~ . 

cadencia o la fruatracion parecen caracterhar a diversos grupos sociales cuyos 

valorea y visiones del mundo que orientan las expectativas, los sentimientos, 

los intereses y los comportamientos de los individuos, comienzan a evidenciar 

su incapacidad para organizar y con•truir el significado de la vida. Es funda• 

mentalmente en la segunda mitad del siglo XIX y en las sociedades urbanas indus• 

trializadaa europeas o en vías de industrialización, en donde la preocupación por 

el suicidio se torna institucional, se convierte en una preocupación no sólo de 

las disciplinas cient{ficas y de los intelectuales sino tambi'n de loa estados. 
, 

Sin embargo la forma que comienza a adquirir esta preocupacion se inscribe en 

un movimiento mucho más amplio, que se orienta a establecer sobre las poblaciones 

urbanas de la época. una serie de dispositivos _que tienen como objetivo explÍ• 

c1 to "propender al mejonmiento f'!sieo y. moral ,, de la población 
1~se observa en 

esta preocupación por la salud de la población una revalorización de la misma 

como bien econ~lco a preservar, y simultáneamente la intención, a veces e>tPll-

cita, de disciplinar los comportamientoa sociales que se perciben y se definen 
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• como desviados de la aceion moderadora y reguladora de un sistema de noiiaaa que, 

sin embargo, todevla está en víaa de construirse. 

Esta "preocupación "por la salud física y moral de la población en 

general y por el suicidio en particular se hizo presente en la ciudad de Bue• 

nos Aires hacia el Último cuarto del siglo XIX, lapso en el que •e registran 

transformaciones decisivas en el espacio urbano. 

Significativamente , hacia el final del período que ae analizará 

en eate trabajo, en mayo de 1910 la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Airea, 

publica, bajo la direccio~ de loa doctores Horacio Madero y José Penna, una ex• 

• haustiva de1crlpcion de todos los emprendimientoa realizados en la ciudad para: 

"constituir un aistema sanitario urbano, digno de ser seKalado como factor ins• 
15 

titucional de cultura y progreso" .Este extenso y detallado balance de los es• 

fuer,zqs de las aueesivas administraciones, inati tucionea, disciplinas científi• 

caa, intelectuales y per1onal especializado, pone de manifiesto una nueva con• 

sideraciÓn de la población urbana y evidencia su constitución en blanco privi• 

legiado de la profilaxis f!aica y moral. 

En todo el despliegue de la Higiene Administrativa S:Ublica y priva• 

da sobre la población ~uchoa comportamientos fueron puestos bajo la lupa de la 

"mi rada medica" institucional que los analizo'. muchas veces con minuciosidad, 

los evaluó y dispuso o recomendó, eventualmente, algún tipo de intervención co• 

rrectiva sobre el ''cuerpo social'' ,El suicidio fue uno de esos comportamientos 

analizados e incorporados al campo de los comportamientos patológicos. 

La nueva lectura que de loa comportamientos sociales :oe real~zcf para 
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definir la frontera entre lo normal y lo patológico, y en definitiva para dise• 

ñar el nuevo perfil que el conflicto social iba adoptando, se hacla en permanen­

te confrontaci~ con los criterios eclesiásticos y las instituciones religiosas 

que se habhn encargado tradicionalmente de establecet los .modelos morales de 

" .ff • comportamiento. En este sentido, el prof!eso de secularhacion .• signiflco una vet'• 

dadera cruzada po~ modetnizar todo un conjunto de C!:>fllportamientos y pr1cticaa 

consideradas tradicionales y hasta reaccionarias que entorpecían el proceso de 

Civilización y frenaban el Progreso. También significó en la . prlctica una· tran·s· 

ferencia de funciones de control e intervención social de unas instituciones a 

otras y además una redefiniciÓn de las áreas de competencia de cada una de ellas, 

cada vez más amplias e imprecisas • La tarea de reconstruir "medios morales" 

adecuados al grado de civilhaciÓn y cultura alcanzados, allí donde el conflic• 

to social indicaba latne~is~encia o inadecuación de un poder moral que regulara 

'los comportamlen tos, se hada desde un lugar privilegiado que legitimaba la pro• 

filaxis fisica y moral. En este sentido Wilde se interrogaba: "¡Puede admitirse 

que los ritos, las practicas religiosas o las reglas de las comunidades ae aobre• 

" 18 ,, 
pongan a los dictados de la razón y de la ciencia 7 , y mas de veinticinco afios 

• . lf b despues Ingenieros se quejaba de tantos urgueaes conservadore• y clericales 

vergonzantes ·que ponen obstaculos al progreso, producto de una peculiar mezcla 
. ,, 19 

de misticismo e intereses • 

Si bien el pro.ceso ·de secularización encuentra antecedentes desde la 

mlama Revolución de Mayo, ea hacia el Último cuarto 4el siglo pasado, junto con 

. . 
la vertiginosa transformacion de la ciudad, cuando adquiere toda su virulencia y 

actuallta todo au potencial transformador. 
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La "mirada" de la ciencia y la raión, con la asistencia de los po-
----~=--=-_::::....=.;;;.;:;==-----~~~---.......,~~~~~~~~-=-~ 

deres pÚblico1, ae focaliza sobre la educación, el matrimonio, las enfeTmedadea 

infectocontagiosas, la higiene del trabajo, la salud materno infantil, el taba· 

quiamo, el alcoholismo, la prostitución, la locura, la criminalidad, entre mu• 

chas otras prácticas y comportamientos. 

El suicidio también atrajo sobre sí. la t'mlrada" de la ciencia hacia 

fines del siglo pasado, adquiriendo estatus de "problema eocial ., ,Fueron loa 

.. médicos•'' los primeros en dar relevancia al fenómeno, en interpretarlo, en me• 

dirlo, en intentar controlar su.rápido incremento, abordándolo originalmente 

desde diferentes perspectivas. 
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1. Para una panorámica satisfactoria de los mJltiples enfoques que 
, 

h~ tenido el fenomeno del su¡cidio, tanto a través del tiempo como en diferentes. 

culturas y civi 1 izaciones, véase J. Estruch y S. Cardds Los suicidios , Barcelona, 

Ed, Herder, 1982. 

2. S.A, Guzzo, El suicidio: def inici6n y psicndinílmismo, íluenos Aire· 

Rev¡sta de Psicoanálisis, vol .39. 1982, p; 178. 

3. A. Fahmy Abdou, Le consentement de la vict;me, París, Librairie 

générale de droit et de jurisprudence R. Pichon et R. Durand-Auzias, 1971,p 300. 

4. S.A,Guzzo op. cit. p. 178. 

5. S. Gache, Patogenia del suicidio en Buenos Aires,Buenos Aires, 

Anales del Crrculo Médico Ar~entino, vol .7, p.5~9. 

6. E. Ourkheim, Las Reglas del Método Sociológico, Madrid, Ed. Hys-

pamérica,3n edición sobre la 18ª francesa (P. U. F.l, tr. L. E. Echevarrra Rivera 

1982, p. 93. 

7. Si bien los datos de que disponemos avalarran algunas de las 

preocupaciones que motivaron los trabajos y debates sobre el suicidio con caracte-

rísticas alarmistas desde fines del siglo pasado hasta principios del actual no 

es objeto de este trabajo correlacionar los primeros discursos locales sobre 

el suicidio con las conclusiones que puedan extraerse de las estadísticas. Funda-

mentalmente porque deberían ser objeto de otro trabajo que no sólo problematizara 

la validez y conf iabi 1 idad de las mismas, sino también el sentido mismo de cuan-

tificar algunas prácticas o fenómenos sociales. 

B. En 1881 se real iza la primer estadrstica elaborada por Juan Al-

maza, practicante de la sala de autopsias de la Poi icía de Capital,· ver Anales 
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del Círculo Médico Argentino vol. 7,p.564. 

9. El Ministerio de Salud y Acción Social cuenta con cifras hasta 

el año 1985, ver F. Alvarez y M. Kornber9, El suicidio en Ouenos Aires, ponencia 

para el XXVIIº Congreso Latinoamericano de Sociología,1988 , p.12. 

10. J. Bafico, Del suicidio, Ouenos Aires La Semana Médica, vol. 2 

julio de 1934, p. 159, y H. Pi ñero, El suicidio en la ciudad de Buenos Aires, Bue­

nos Aires Revista de Psiquiatría y Crirninoloriía, t. IV, junio de 1939, p . .3.9.3 

11. Desde 1933 hasta 1983 la tasa de suicidios (Nª de su~cidios por 

cada 100.000 habitantes) ha descendido un 46,4% en la ciudad de Buenos Aires. Tam­

bién descendió la tasa de masculinidad, en 1933 el 74% de los suicidas eran hombre'. 

en 1983 sólo el 59% de los suicidas fueron l1ornbres, obviamente ascendió la tasa 

de suicidios femeninos en forrna rroporcional, además los valores tornados son re­

lativos a la composición por sexo de la población. La edad mediana de los suici­

das en 1933 era de 36 años, en 1983 es de 56 años; y por último se re~istra en 

1983 una concentración en la uti 1 ización de medios violentos de el iminación(armés 

de fue90 y rrecipitaciónl en detrimento de otras formas rasivas (intoxicaciones). 

Ver A. Pel 1 ícari y R. Chevarlzk, El suicidio en la ciudad de Buenos Aires: un es­

tudio médico legal y estadístico 1933-1983, Buenos Aires mi meo en ílibl ioteca 

de la Poi icía Federal, 1983. 

12. F. Alvarez y M. Kornberg. op. cit. p. 2. 

13. N. Yampey, El suicidio en Buenos Aires, Buenos Aires, en La Fas­

cinación de la muerte, Ed. Paidos, 1979. p. 13. 

14. M. Foucault, La gubernamentabi 1 idad, Madrid, en Espacios de poder, 

Las ediciones de La Piqueta, 1985, pp.9-26. 

13 



15. H. Madero y J. Penna, Hi9iene Administrñtiva Ptíbl icc-: , nuenos 

Aires, Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, 1910, p. 131. 

16. Ver H. Recalde, La l9losia y la cuestión social, íluenos Aires, 

CEAL, 1985, Matrimonio civi 1 y Divorcio, Buenos Aires, CEAL, 1986, El Primer 

Congreso Pedagógico, Buenos Aires, CEAL, 1987, e Higiene Pdbl ica y seculariza-

ción , Buenos Aires ,CEAL, 1989. 

17. Si9uiendo a E. Durkheirn, el proceso de secularización de las 

sociedades se caracteriza por el retroceso del antiguo sistema de poderes mora-

1 es ( 1 a re 1 i g i ón) que tuvo por función re~JU 1 ar y di se i p 1 i nar 1 os cornportdm i en tos 

sociales, debido a su incapacidad de seguir ejerciendo dicha función a consecuen-

cia de los procesos de cambios ~ue sufrieron las sociedades europeas en el si9lo 

XIX sobre todo la gran diferenciación social producida en el mundo de la indusfr~ 

y el comercio. En el marco de ~ste proceso las ciencias sociules podran contri-

buir al proceso de creación nuevos controles sociales más adecuados a las caracte-

rrsticas de las sociedades modernas, y a la eliminación de los antiguos que no 
, 

hacfan más que entorpecer la natural evolucion de las sociedades. Para un anál i-

sis más extenso véase, E. Durkheim, El suicidio, Madrid, Ed. Akal, tr. Lorenzo 

Draz Sanchez, 1982,pp.272 y 273. 

18. E. Wi lde, Curso de Hin~ene Pdbl ica, Ouenos Aires, 1A7A, p. 298, 

en H. Recalde, Higiene y Secularización, Buenos Aires, CEAL, 1989, p.6. 

19. ,J. 1 n~¡en i eros, Co 1 é1borac iones· a 1 u Nuc i c5n sobre e 1 V Cc)nqreso de 

Psicologfa de 1905, Buenos Aires, Rev. Todo es Historia N~ 173, oct. 1981, p.57. 



I~ MARCO tEORICO: EL SUICIDIO COMO PROBLEMA SOCIAL. 
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- . " ,, La constitucion de un fenomeno social eu problema , en este caso 

el suicidio, es un proceso social y cul tuul complejo. 

Algunos autores consideran que el suicidio no es un problema sino 

una aoluclÓn aportada para nsolver una situación conflictiva. Desde el.punto 

de v_lsta del actor individual, del indivldu.~ que s~ .autoeUmina, el suicidio re• 

presenta una soluciÓn, mágica, deaviada o real} Sl prescindimos del punto de 

vista del actor.individual, el hombre concreto que se mata, vemos que el pro• 

; , . , 
blema del suicidio mas que plantearaele a este, se le plantea al testo, la ma• 

, 'tt ,, 

yor1a normal que no se mata. 

Si por un momento in.veTtimos el planteo natural e ingenuo del pro• 

blema del suicidio, es decir, e~que nos. indica que es normal que un individuo . 

no se mate y que es _a1rrionmal1 que s'{ lo haga, y nos preguntamos por qu4! la mayoría 

de los individuos no se suicida veremos que la respuesta no es obvia ni natural. 

Segifo la opinión de Bourdieu, si la respuesta a este interrogante nos parece 

obvia es: 

"porque estamos siempre atrapados en mayor o menor medida 1 

en. alguno de los .juegos sociales que nos son ofretidos 

por los diferentes campos sociales, en los que constante•--· 

mente nos involucramos, y así no nos viene al pensamien-
~ - -· _, -··-- - ---· ------ - . ,_, ______ . _,..__. ~-- ~·-~~-~-~- .... --~--

--~ ---- -· ------ --to--pregunta·mcri---p-or que nay accion y no nada, lo que, al 

menos que se suponga una propeneiÓn natural al trabajo 

o a la accion social, de ningun mod~ cae de su peso~. 2 

Entonces, al menos para las ciencias sociales, debería·. consti tüi-r un problema 

.·el explicar tanto por qu·é un individuo se elimina, como por que la mayoría no 

lo hace. Ta.rito sea un campo social · .. la universidad, la empresa, la familia• 

o el conjunto de campos que componen una sociedad, s-Ólo pueden funcionar si en-



cuenusn individuos socialmente preparados para encontrarle sentido a las activl• 

dades que ae despliegan en dichos campos, en otraa palabras, como se5ala Bour• 

dieu. para jugar sus juegos sociales. Solo ils{ puede tornarse natural el deaplie-

.sue de la accfón social y tornarse excepcional la pregunta por el sentido de 101 

juegos sociales en los que los individuos inevitablemente se involucran. Debe 

existir, seg·ún Bourdieu, una relaci'o'n de complicidad utructural entre el ,.ha .. 
~ . ~ bitus ·la preparacion 1ocial y cultural incorporada por el individuo- y el cam• 

pus ~-loa complejos reales en los cuales va a actuar social y culturalmente·•-

que posibilite una natural adhesión al juego social, a través de la cual 1e cona• 

truye el sentido de la acción social. Este es el sentido que Durkheim le da a su 

• tt Di ,,, tt . expresion la sociedad es oa , o como dice Bourdieu Dios no es otra cosa que 

~ , 1 • la aociedad , pues solo en el a se construye el aentido de la accion, es decir 

aquello por lo que "vale la pena vivir", aquello que puede ser significativo 

para_algunoa indivlduoa y no para otros, aqu.ello que.puede ser soportable para 

algunos y no para otros. Entonces, el cuestionamiento o puesta en duda de las 

razones y justificaciones construidas social y culturalmente del sentido de la 

acción social o de la atgnificaciÓn de la vida, ea un cuestionamiea.to .a la Socie• 

dad. 

De todos modos. el constatar que un comportamiento ea cuestionador 

de alguno o algunos aspectos de una sociedad o de un grupo, no explica el hecho 

de que sea
0

visto"' como problemático y se convierta en blanco de algún tipo de san• 

clon social. Durkhelm considera un comportamiento delictivo o criminal a tttodo 

acto que, en un grado cualquiera determina contra su autor esa reacciÓn caracte• 
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,, 3 ' -rística que se llama pena .Entonces es la reacclon social, la sancl~n :a de• 

terminado comportamiento lo que convierte a un acto ya sea en desviado o crlmi• 

nal; por eso Durkheim considera que la unica característica común a todas las 

transgreslones sociales es "que son reprobadas por los miembros de cada aocie• 
4 . 

dad" ,.En tal sentido un comportamiento social ao es reprobado porque es cri• 

minal, sino que es criminal porque es reprobado. 

La reprobacion, sanción o pena, tendrá diferentes grados.de intensi• 

dad y diferentes maneras de manifeatarse1 desde las pre1cripciones cristalizadas 

en el derecho penal, hasta la simple burla o el desprecio; es decir, la repre• 

siÓn puede canalizarse a travt1 de instituciones específicamente encargada• de 

ello o de manera informal. Este proceso de reprobación no guarda relación, siem• 

pre según Durkheim, con el perjuicio que el acto sancionado pueda cauaar a la' 

sociedad (o grupo social) que lo reprueba, porque "en el derecho penal ·de loa 

pueblos más eivillzadoa el homicidio es considerado como el más grande de loa 

crímenes. Sin embargo una jugada de bolsa, una crisis económica, una quiebra 
,, 

puede desorganizar mucho mas grandemente el cuerpo social que un homicidio ais• 
._ H 6 

lado pero ¿que significa un hombre menos en la sociedad ? • 

Durkheim considera que los diferentes grados de intensidad con que 
,, 

se sanciona a un comportamiento determinado, solo nos indlcanel tipo de normas 

sociales transgredidas, que tradttcen · conjuntos de creencias y sentimientos co•. 

lectivos de diferentes intensidades. Habr:a' entonces una compleja red de norma1 

y regulaciones aoc:ialea que corruponderán a estados máa fuet'tea y precisos en 

la conciencia social o a estados mas débUe-s y fluctuantes. El acto será consi• 
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derado criminal o transgresor porque cuestiona ·.(hasta ofende o ultraja) cier• 

tas reglas morales y no cuestiona· ciertas reglas morales por ser criminal. 

El proceso de condena, patologhacion; culpabilhaciÓn y hasta represión soclál 

de determinados comportamientos, ea un proceso social vinculado con láa regu• 

laciones morales vigentes, que tiende a redefinirse cuando se producen cambios 

en estas regulaci.ones. Es decir, si se ndefinen loa contornos . . ' de lo patol'ogi• 

co es porque se están operando 'modificaciones , en las reglas morales de un 

grupo aodal. 

¿Qué función tendr;. entonces este proceso de definición de compor• 

tamientoa, como criminales~o patológicos 7. Siguiendo a Duekheim, él castigo, 

la pena (en eua mÚl tiples gradaciones y formas), no busca reformar los cÓdigoa 

morales de los individuos que cometen actos desviados. Tampoco tiene la ·función 

principal de disuadir a potenciales transgresores ••propensos ".,,a viotar alguna 

~ , 
regla moral, sino el castigo esta destinado •. sobretodo, a actuar sobre gentes 

s· 
honradas" .Porque a traves del castigo de la desviación se reafirma la visi~n 

del mundo de la .. mayori.a normal ., , se coheaionan e integran los individuos al 

revi viffcar, a trav~a del ritual del castigo, el conjunto de normas comunes, 

que en Últicna instancia, aegtn Durkheina, dan el carácter de tal a un grupo so• 

cial. Para este au~or una sociedad (o grupo social) es sobretodo una comunidad 

monl. Si hay sociedad,· habr~ definición de conductas criminales o desviadas, 

pues estas ultimas se definen en furtci'Ón de las reglas colect~vas de la 

.. . # . # comunidad. Entonces, si hay un hecho cuyo caracter patologico parece indlacu• 
7 

tible, ese hecho es el delito'', pero a su vez, "no hay una sola sociedad en la 

que no haya criminalidad. Esta cambia de forma, los actos ast calificados no 



son siampre los mismos, pero en todos loo sitios y siempre ha habido hombrea 
8 

que se conducían de forma que atraían sobre ellos la repre.siC:n penal" ,La exis• 

tencia transgresora del crimen ·siempre en determinado porcentaje social• es 

un hecho nonnat, y ad~s positivo ya que contribuye «al natural proceso de e• 

volu¡_,ciÓn de las sociedades '' ,La existencia del delito 
,, 

es un factor de salud 
• 9 

- tf - -publica ", e inclusive segun Durkheim cuantas veces el delito no es mas que 

- la moral futura, un encaminarse a lo que ha de venir '~ jO la anticipacion de • 

Crimen y castigo , transgresión y regulación social, son procesos estuchada• 

mente vinculados. Entonces cuando vemos incorporarse nue~os comportamientos, 

nuevos hechos sociales al campo de lo patológico, es que también se están ·re• 

definiendo las regulaciones morales notmales. 

Ahora bien, si la existencia del crimen es un hecho de la aocl•lo~ 

g{a normal, sólo lo es dentro de determinado porcentaje social, pues "cada so• 

ciedad tiene una aptitud definida para el suicidio (y pera el crimen en gene• 

ral ). Se mide la intensidad relativa de esa aptittud comparando la cifra global 
H 

de muertes voluntarias y la poblacioh de toda edad y sexo n .si el porcentaje 

social de suicidios o de otro tipo de transgresiones sociales, se alteran de 

manera significativa (crezca o disminuya) ya no nos encontramos frente a un 

hecho de la ~ociolog{a normal. La variacion de los Índices de crlmenes y suici­

dios, as{ como el incremento de los conflictos.sociales, nos indican algún tipo 

de inadecuación en las regulaciones sociales vigentes que no logran orientar 

los comportamientos sociales. Durkheim estudió" este fenómeno en vados países 

europeos hacia el Último cuarto del siglo pasado. En primer lugar le otorga una 

influencia muy restringida a lo que denomina factores extrasociales : la1 dis-
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12 
posiciones orgánico•psicolÓglcas y la naturaleza del medio físico .El suicidio, 

o mejor dicho la variación de su tasa, es un fenÓmeno social que debe ser estu­

diado en t"erminoa sociales. Los análisis de casos individuales sólo explican 

.esos casos pero no el comportamiento del fenÓmeno en un grupo social, por eeo 

Durkheim excluirá la pslcopatolog{a como herTamienta teórica, inclusive "en mu• 
, 13 

chos países donde hay más locos hay menos suicidios ' ,Tampoco se registra una 
. 1f , 

relacio'\i de causalidad entre. el consumo de alcohol y loa suicidiOJ .Ademas, o• 

troa poderosos factores explicativos de toda clase de patologlas aociales, co• 

mo fuerob la raza y la herencia en la segunda mitad del siglo XIX, son exclu• 

{doa por Durkheim como influencias significativas en el comportamiento de los 

suicidios.15 

' La imitacion, mecanismo 1ocial frecuentemente invocado poT las pers• 

peetivas psicológicas contemporáneas a Duc~heim, lle¡,ndose a solicitar a los 

gobiernos la prohibición de la difu•ion periodística de las cÍonieas sobre sui• 

cidios y crímenes, es para este un mecanismo sobrevalorado que no modifica en 
16 

lo esencial el estado moral de loa grupos .Por lo tanto, en el caso concreto del 

estudio de Durkheim, el aumento de las tasas de suicidios es un hecho social y 

' debe ser ex~licado por otroe hechos sociales. ¡Cuales aon ellos ? s la sociedad 

-que para Durkheim es sobretodo una c.omunidtid moral- no es solamente un objeto 

que atraiga con una intensidad desigual loa sentimientos y la actividad de 101 

individuos; es también un poder que los Tegula. Existe una relación entre la ma• 

i7 
nera de ejercer esa acción reguladora y el porcentaje social de los suicidios. 

Esta acción reguladora puede verse debilitada en ciertos períodos y perder asl 

efectividad en la regulación de las actividades y sentimientos de loa indivi• 
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duos. A este vac'{o moral, o carencia de notmas sociales adecuadas o estado de 

irreglamentaci~n soclal, lo denomina "anornia ". En el Último cuarto del siglo 

XIX la familia, la iglesia, y aún el estado, le pareclan insuficientes, per~ 
. , 

.s~bre todo inadecuados, para regular los nuevos comportamientos que surg1an e• 

sencialmente de las.vertiginosas y profundas transfonnaciones producidas en las 

grandes urbes, espedalmente las~ tendencias de la industria moderna 'y la extre• 

, ,,~ { , 
ma division del trabajo .El vac o moral o el •atado de irreglamentacion so• 

cial en algunos sectores de la sociedad o en algunos grupos sociales nos expll• 

ca el que algunos comportamientos, que 
# escapan a la accion moderadora de la nor• 

ma , evidencian que la complicidad estructural que Bourdieu señala entre el 

habitus y el campus , comienza a tener· dificultades para lograr la 'jlnatural 

adhesión a los juegos sociales", o, en otras palabras, para disciplinar a los 

actores sbciales cada vez menos semejantes. Así en algunos períodos o sltuacio· 

nea, los campos sociales pueden sufrir transfo1111aciones tan rápidas o tan ra• 

dicales que los habitus internallzados por los individuos en cada grupo y en ca-

da sector social. se tornan inadecuados para involucrarse en los juegos sociales 

propuestos, con lo que el significado de los renovados campos no puede ser in• 

terpretado por los individuos sin conflicto. En estos perÍ~dos críticos, que 

Durkheim denomina estados de an0111ia, es e11 loa que predomina un tipo eepecÍfico 

de auicldlo. Olee Darkheimt 

"cuando un fallo o dislocaci&n de los valores sociales · 

lleva a una desorientación individual y a un sentimiento . ' de falta de significacion de la vida. Esto puede resultar 

de pert~rbaciones temporales como la guerra o las crisis · 

econ·óm·icass de factores personales como una rápida movi• 
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lidad social; o de cambios rápidos en la es true tura so• 

cial, como los relacionados con la industrialización de 

los pa'{ses subdesarrollados que socavan la autoridad tra• 

dlcional y loa valores establecidos ,.{fi 

Es en las grandes ciudades, y sobre todo en el mundo del comercio y la indus• 

tria, donde el proceso económico y la incesante división del trabajo soc~al han 

desnudado como inadecuados a los poderes moulea que ten·tan por funcion dhci• 

20 
plinar las relaciones sociales. El nuevo contorno que comienza a adoptar el con-

flicto social se relaciona fundamentalmente con la irreglamentaeiÓn (carencia 

de normas adecuadas o medios morales) existente sobretodo en la vida económica; 
,., 

antu estaba la religi'on, cuya influencia se hada sentir lo mismo aobre los 

obreros que sobre los patronos, sobre los pobres que sobre los ricos. Consolaba 

a los primeros y les ensefiaba a contentaise con su auerte y moderaba a los se• 
1 ,,2.1 

gundos, .Es necesario, entoncu;,crear nuevas y adecuada• regulaciones sociales 

11 M. _,, 
funcionales con la ~rcha de la Civilizacion , construir medios morales que 

regulen las expectativas de los individuos exacerbadas por la exuberancia de 

la civilización material • incluso una nueva significación de la vida, una nue-
22. 

va visión del·mundo9 ya que "la religión ~a perdido gran parte de su imperio"• 

Para Durkheim existían, hacia el Último cuarto del siglo XIX, dos 

modelos de resolución de la crisis que considera extremos. Tanto el liberalismo 

-como el socialismo proponen modelos inadecuados. El primero solo quiere inatitu• 

ir normas que garanticen los contratos individuales, ain advertir que la propia 

práctica contractü_alista ea también producto de un orden moral que debe ser 

perfeccionado; por otro lado loa socialistas reclaman ttla vinculad~~ . de todas 

laa funciones econÓmica1 o de algunas de ellas, que son actualmente difusas, a 
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23 
los centros directores y conscientes de la sociedad"; pero éstos Últimos no 

tienen ni •·li .conocimiento, ni la capacidad para acceder a algunas zonas de la 

sociedad civil muy complejas, especialhada··, y de níuy reciente formación, por 

eso serían incapaces de re¡lamentarlas. El proceso de construcción y reconstruc• 

ciÓn de un poder moral que regule los comportamientos sociales, cada vea más di• 

símiles, que van·conformando el perfil del nuevo contorno del conflicto social, 

debe ser tan especializado como lo son las actividades y sentimientos de 101 

individuos en las sociedades revolucionadas por el progreso. El proceso de se• 

cularizaciÓn, es decir, la paulatina decadencia e ineficacia de las formas tra• 

d~cionales de control social, tenfa otra cara expresada en los intentos de cona• 

trucciÓn de un nuevo sistema de regularizacfones sociales que contemplara' el 

grado de civilización y cultura ·que alcanzar01a laa sociedades. Este proceso se 

tradujo en la práctica en una transferencia y creación de funciones de control 

y gobierno de unas instituciones a otras, que implicó un enfrentamiento por la 

redefiniciÓn de las antiguas y nuevas áreas de intervención y por la delimita• 

ciÓn de las competencias entTe las antiguas y nuevas diaciplin~s. 

Según Durkheim, este proceso de secularización, no es un simple tras• 

paso de manos de antiguas funciones de control a instituciones y diaciplinaa 

- -mas adecuadas y competentes con el grado de clvilizacion y cultura alcanzado 

por el cuerpo social • Es también un proceso de cr*aciÓn de nuevos comporta• 

alentos sociales. Porque como veíamos más arriba es a través de la redefin1ciln 

de las •reas de lo patorÓgico como se redefinen tambi~n las regulaciones socia• 

les consideradas normales. En el proceso de redefinicipn que se produce del con• 

torno del conflicto social, incorporando comportamientos antes no considerados 

problemáticos y excluyendo otros, se reconstruye una nueva red de regulaciones 
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morales que odenten las actividades, sentimientos y expectativas de los indi• 

viduos, revolucionadas por "la presencia de la Civilización·•. Durkheim plan• 

, " tea la necesidad, no solo de redefinir una red de normas sociales que se moa• 

traban inadecuadaª• lino ceea rla s a ll'Í donde parece imperar la i neglamen taciln 

y el conflicto,.. 

Es decir, el instituir nuevos contt'oles, nueva1 regul~~iones, es .. ~ . 

un proce10 de intento de creaciC:n de una nueva moralidad social, 1lempre en in• 

# teracclon con la1 efectivas transgresiones y resistencias a dichos procesos de 

regulación de comportamientos. Pero debido a la complejidad que han alcanzado 

las aochd~dea• a las múltiples especializaciones que existen en las activlda• 

des ·eociales, tendta que ser tarea de especialistas-la· institución de re• 

glas sociales y así "tratar los hechos de la vida moral con anealo a los méto-
. Zf 

dos de las ciencias positivas" .Ni las doctrinas éticas ni las religiosa~, ni 

" la libre concurnncia de los individuos, solucionaran los problemas de la1 so• 

ciedades actuales (altas tasas de crímenes, suicidios, enfrentamientos en el mun• 
, . 

do del trabajo); tan solo •'1a ciencia puede ayudarnos a encontrar el sentido en 
,, Z5 

el que debemos orientar nuestra conducta • 

En la dudad de Buenos Aires durante la etapa colonial '~el control 

eclesiástico abarcaba todos los aspectos de la vida personal. y social, pÚbUca 
. 26 

y privada ", combinando consenso y represión la iglesia estaba presente a lo 

largo de toda la vi~a concreta de los hombres desde la cuna al sepulcro • Sin 

embargo hacia el Último cuarto del siglo XIX no se pon1a en discu•iÓn la necesi• 

dad de con trola r. todos los aspee tos de tattvida personal y social" de los hombres, 

sino y sobretodo, quiénes debían ejercer ese control, cómo debía hacers.e y dc!!ade 
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dÓnde. 

-Si bien es cierto que desde la Revolucion de Mayo encontramos cue1• 

tionamientos concretos y propuestas de reemplazo a muchas prácticas e institu• 

-clones 'consideradas tradicionales y a sus areas de competencia, es en las pos• 

trimerías del siglo pasado cuando, junto con la transformaci~n de la ciudad en 

una moderna urbe. y coni eL desarrollorprestigio alcanzado pbr 1.asdi.scip1linas ci$ntíft'ca.s . ... · -

C<:.la.ndo se despliega todo el potencial transformados sobre el cuerpo social 

u?'bano • 

En Buenos Aires los médicos tendr•n un lugar protag~nico en estos 

procesos de seculariiaciÓn y de reorientaciÓn de las conductas, al reclamar, pa-

ra y desde su ·órbita profesional, el cuidado de la salud moral y f{ si ca de la 

población, llegándose a identificar secularizaciÓb con modernización. Se inten• 

sificÓ, entonces, de manera notable, el choque entre lae pautas ianitarias se• 

culares y cien1t!Ucas y los criterios eclesiásticos tradicionales en esaa mate• 

rias. DeteJminar cuál era el estado de salud moral y flsica de una población co• 

rresponderá a la ciencia• también la metodología y los limites que tendrá la ac• 

" 2.'? " ' tP cion de la mismaey seguira vigente la preocupacion por vigilar todo el terreno 
28 

en el que ha de ejecutarse el desenvolvlmionto social~ .El cuidado de la salud 

física y moral de la población será entonces jurisdicción y responsabilidad de 

las disclplinaa ~lent!ficas en colaboración, muchas veces, con loa poderes pÚ• 

bHcos. 

El registro civil de los nacimientos y las muertes, de los matrimo­

nios, el control pÚblico de la educación, de las enfermedades, etc., incluirá 

la conclena Yt en algunos casos, la ridiculhaeiÓn de los rituales, que acompaiia-



ban a las practicas. Desde la inconveniencia de derramar agua fría sobre el be• 

bé en la ceremonia de bautismo debido a los perjuicios que su baja temperatura 

podría causar en el niño, hasta la condena a las prácticas funerarias, introdu• 

- - - , Ciendo normas profilacticas para la manipulacion de. loa cadaveres. Pero no solo 

fueron blanco de las cr!tica1, y a veces de la burla, las prácticas religiosat, 

aino que en nombre de la talubridad y de la ciencia, ae tenderá, la mayor\a de 

las veces a través de la patologizaciÓn de sus contrarios, a construir un modr2.~ 

lo de comportamiento moral t~funcional con el grado de civilización y cultura al• 

canzados , que contribuyera a mantener la salud de la poblaci~n·, un estado 
l<J 

de salud monl que sólo la ciencia puede determinar con competencia~~ .As'l, del 

combate de ciertas enfermedades se pasa a la culpabilizaci;n, condena, control 

o represión de ciertas practicas que se supontan con ella relacionadas. Del con• 

trol y combate de las enfermedades # , 

venereaa, por ejemplo, ae pasa, a traves de 

la patologizaei~n de determinados comportamiento1 sexuales, a la poatulaciÓn de 

un modelo de comportamiento sexual. De igual modo se considerarán como m~s con• 

venientes y adecuad•s con los preceptos de la salud pÚbliea, un determinado ti• 

po de constitución de familia, de utilización del tiempo libre, de educacl~n, 

etc. 

Es as·t como se fueron definiendo loa campos de lo patol~gieo y de 

los compor1tamientos normales, y con ellos loa controles de un nuevo estilo de 

conflicto aoclal. Será, entonces, en el marco de la conati tuciÓn de un nuevo su• 
30 

jeto sociomoral colectivo, desde donde nos situaremos para considerar las lec• 

turas que las disé~plinas cient1ficas hicieron del fenómeno del suicidio en la 

ciudad de Buenos Aires hacia finea del siglo pasado. 
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11 • EL CONTEXTOt. BUENOS AIRES Y LA NUEVA POBLACION URBANA• 
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El período hist~dco que transcurre entre 1880 y· 1910 ha sido con• 

• slderado de fundamental importancia pa.ra la conforma.don de la sociedad en que 

vivimos, desde diferentes perspectivas y con diferentes valoradonea! Penodo 

.traumático de rápidos y violentos cambios en el caal la ciudad de Buenos Aires 

't ld " comienza a dejar de ser la Gran A ea para convertirse en una moderna urbe. 

El potencial tnnsformador de este proceso estuvo estrechamente vinculado a las 

nuevas Telaciones que se establecieron con el mercado mundial, que estimularon . . 

la concéntracion en algunas ciudades de cantidades hasta entonces desusadas de 

pe~sonas, desencadenándose una actividad econÓmica, social y cultural tan ver• 

# 

tlginosa que en pocas decadas las hicieron irreconocibles. 

La idea de que se haDÍa entrado en una era donde los cambios ince• 

santes, la transformación continua y el progreso lndeflnldo parecían ser b ley 

que regía al ,, coloso de la hi storla, el siglo XIX '', era la primera certeza que 

parecla consolidarse hente a tanto vértigo y renovación .. Eduardo Wilde seiiala­

ba :'tTodo se renueva en·el mundo, todo lo que vive y hasta lo que no vive, in• 

" ddviduos, cosas, grupos. La conservacion absoluta es una imposibilidad en un mun• 

do en el que todo va de tránsito '!
2 

La flaononi{a de la ciudad se transformó velozmente, un contemporá• 

neo, discípulo de Lucio LÓpez, escri b"{a en 1885 : 

··una inmensa red de tramways y de teléfonos circundan a 

Buenos Aires por todas partes haciendo fácil la circu• 

laciÓn de los hombres y de la palabra. Novecientos i:reJ.n• 

ta y cuatro buques de vapor la ponen e~ comunicación a• 

nual con los demás países trayéndoles la Ül tima palabra 

en las ciencias, en las artes y en las letra•, y en el 
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concurso no menos poderoso, de miles de hombres que se in• 
• · u3 corporan como ~lobulos rojos a su organismo. 

Además los límites de la ciudad se expandieron debido ar 

'•que la explosión demográfica acentuada por la masiva in• 

migración europea y la expanelÓn comercial estimulada por 
~ la demanda, tamblen europea, de carnes, cueros, lanas y ·· 

• cereales, provoco un sorprendente crecimiento urbano. El 

rápido desarrollo de los sistemas f~rroviarios y tranvia• 

rios, introducidos en el momento critico del aumento de 

población, hizo que la ciudad se extendiera hacia afuera 

mucfrouras allá de las callea éentdcas de 1870.'' 4 

La població-n no s~lo aumentó su nÚmero sino que se estratific~ según nuevos pa• 

rámetros y "la población reunida en la porciÓn inferior de la escala social cre­

ció considerablemente entre 1869 y 1880 y mucho nías aún hasta 1914 "
5
.También el 

aluvión de inmigrantes modificó la composición de la población por sexo y edad, 

ya que los arribados a la ciudad eran en su nutyor1a hombres en edades económica• 
, . , 

mente activas. Esta poblacion se distribuyo entre las multiples actividades y 

ocupaciones que fueron apareciendo mientras que se defin1a la función económica 

de la ciudad y el proceso de urbanización, no sólo cuantitativamente, sino cua• 

litativamente. "al calor de las desusadas posibilidades de movilidad social que 

ofrec1an las nuevas perspectivas 
6 

ocupacionales''• 

Los nuevos contingentes humanos que· desbo~daron la ciudad al ineor• 

porarse a la vida urbana comenzaron a inquietar a las autoridades y a las clases 
, 

dominantes. Por un lado el crecimiento edilicio fue menos rapido que el de la 

población, suscitándose problemas de hacinamiento y promiscuidad desconocidos 

hasta el momento, pero más importante fue que el sistema tradicional de relacio• 
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nes sociales y de control comenzó a mostrar su incapacidad para responder a 101 

nuevos proiblemaa que se plantearon en la ciudad. Al respecto José tuls Romero 

consider~ que i 

"Donde había un sitio preestablecido para cada uno,comenzó 

a aparecer una ola de aspirantes a cada lugar; y no eran 
, 1 1 solamente los recien llegados quienes destru an la arroo• 

nica y estable sociedad tradlcionals eran también los que 

ya fol'lllaban parte de ~lla sin participar, como marginales, 

muchos de los cuales comenzaban a incorporarse porque po• 

seían aptitudes y aparecía la ocasión de ·que las demoatra• 

ran ", y agregas t•1a gran aldea se tnnsformaba en un con­

glomerado heterogéneo y confuso en el que se perdían po• 

co a poco las posibilidades de control de la sociedad so• 

hre cada uno de sus.miembros, a medida que deaaparec1a la 
- ,, 7 antigua relacion directa de unos con otros . ., 

El perfil del conflicto social y las tensi0nes urbanas cobraron un nuevo aspee• 

to. Por un lado, algunos problemas como la desocupacipn crónica, la deprecia• 

ciÓn de los salarios, el precio de los alquileres, fueron encar_ados en fonna· 

colectiva y organizada por los que los padecieron, los trabajadores y otros 

sectores populares. Se constituyeron asociaciones de ayuda mutua, sindicatos, 

y hasta surgieron tdeolog1as que canalizaron el conflicto social hacia propues• 

tas pol1ttcas de refonnas sociales y hasta de cambios radicales que involucra• 

ban a toda la sociedad, as1 aparecieron las propuestas anarquistas, socialis• 

tas y sindicalistas. 

Las autoridades y las clases dominantes debieron incluir en su pro­

blemática ta llamada "cue1t1Ón social'". En noviembre de 1895 "La Nación·· edi• 

torialhÓ : "la cuestión social empieza a adquirir alguna importancia entre no• 
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sotros y de ella tendi-dn que empezar a ocuparse los hombres de gobierno y los 

.. B 
publicistas .• si bien se dic~aron leyes como las de vagancia, re•idencia, de• 

fensa social, entre otras, que dieron cobertura jur1dica y ampliaron el espec• 

tro de intervención de las fuerzas de represión, estos expedientes se manifes• 

taron en poco tiempo como insuficientes y hasta inadecuados. 

Los contornos del conflicto social, que se estaban redefiniendo, 

of rectan nuevas • aristas y reclamaron, tamblen, nuevaa formas y estrategias 

de control social adecuadas al nivel alcanzado por la civilización y por laa 

ciencias modernas. 

Tipos y comportamientos sociales, algunos de ellos no nuevos, pero 

s{ con distintas características y distinta relevancia,1e mostraron como obje• 

to de estudio y preocupación, no a~lo del periodismo y las autortdades, sino 

también de las .modernas disciplinas cient'tficas relativas al estudio del "or• 

ganismo soc_ial '', que comenzaban a cobrar prestigio. De eata unera la vagancia, 

la mendicidad, l~ 

ra, el suicidio, 

pros ti tuciÓn, 'el rufianiamo, la delincuencia urbana, la locu• 

9 el alcoholismo, fueron algunos de 101 fen~enoa sociales 

para- 101 que la acción de las fueTzas npresivas, de la justicia y de la pren• 

sa eran inadecuadaa e insuficientes. Fue en este contexto y en este per1odo, 
10 

que algunos denominaron "la edad heroi'ca de nuestra cie~c?i&", en el que la psi-

quiatr1a, la psicologia, la soc,olog{a, la medicina higienista, la medicina le• 

gal, la criminolog·la, comenzaron a reclamar medios y espacios para poner en 

práctica sus capacidades destinadas, según lo sei\alaba José Ingenieros, "a la 

transformación del organismo social a. traves de la curación de sus partea en• 

fermas o a la at&aladÓn o eliminactión de las mismas:' H 
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Conocer y estudiar los nuevos fenómenos aoeiales, determinar el es• 

tatus normal o patológico de los mismos, reexaminar las antiguas prácticas so• 

clales, eran algunos de los mandatos que las nuevas ciencias emprendieron, para 

luego al recomendar la intervención en el organismo social, ya no con la orlen• 

taciÓn de los pf'.ejuicios y las doctrinas religiosas y éticas, sino con la cla• 

ridad y precisión que la ciencia otorgarla,' de ahora en más, a la mano del go• 

bemante. 

Serán muchos loa actores, instituciones y disciplinas creados o con• 

vocados hacia fines del siglo pasado para cristalizar"ei proyecto de confor·· 
il 

maciÓn de un nuevo sujeto sociomoral colee ti vo "que a trav"es de la profilaxis 

dsica y moral de la población, normalizar& y moralizara' a ese'" conglomerado 

heterogéneo,'confuso e inquietante"sobre el que hablan perdido en gran parte 

·de las posibilidades de cont~ol. Claro está que este dispositivo que se iba cons• 

ti tuyendo tuvo como blanco privilegiado a las" clases. pobres", que se encontra• 

ban, en opiniÓn de Ingenieros, "en inferioridad f18ica, intelectual y moral pa-
:13 

ra propender a su propio mejoramiento'~ La eoncluL:SlÓn poll tica parec1a llevar 

a una alianza entre los nuevon. saber~s •que .eab1an que hacer y como hacer para 

mejorar el organismo social•. y el poder pol1tico, que deber1a luchar contra los 
14 

"burgueses conservadores y clericales vergonzantes "que ea una mezcla de inte• 

reees y misticismo obstaculizaban el progreso de la sociedad. 

La constante intervenci~n de las nuevas ciencias sociales, la medi• 

cina,higienista, la m~dicina legal, la paiquiatr1~, la sociolog1a, la crimino• 

logla, la psicolog1a, etc. a trav"es de la llamada profilaxis f1.slca·y moral en 
, 

el cuerpo social, entraron necesariamente en collsioa con los criterios ecle• 
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siáaticos sobre cÓmo ''gobernar''a la población. Juan Agu1t1n Garcla señaló so• 

bre la vida en la Colonia: 

''el poder eclesiástico extiende su vigilancia sobre toda 

la vida p~blica y privada en sus diversae manifestacio• 

nes, se trate de grandes o de hUtUildes, del alto funcio• 

nario o modesto labrador. Una polltica celosa, suspicaz ; 

y contlnua que sigue al individuo en todos sus actoa,has-

, t.aen loa más inofensivos, pero que directa o indirecta­
". 15 mente interesan a la moral o el dogma. 

No se dlacutla la ne~esidad de controlar la vida pÚblica y privada de los in• 

• • • 1 dividuos, sino quien, como y desde donde deb a hacerse. En tal sentido Wilde 

señalaba, a propósito de la Higiene PÚblica~ 

~'Es el gobierno el que tiene que dirigirla, el que tiene 

que vigilar todo el terreno en el que ha de ejecutarse 
"[ i • " ] el desenvolvimiento social y cont nua mas adelante 

''Siendo la misiÓn del gobierno cuidar la salud del pue• 

blo, sepamos qué se entiende por salud del pueblo. No­

sotros no hemos de entender lo que se entiende vulgar­

mente~ preservación de enfennedades, impedimentos a la 
- . importacion y propagacion de epidemiassno, de ninguna 

manera; nosotros.tenemos que entender por salud del pue• 

blo, todo lo que se refiera a su bienestar y •ste com• 

prende todo lo que contribuye a su comodidad t1.sica y mo• 

ral. Luego, lae palabras salud del pueblo, quieren de­

dir: instrucción, moralidad, buena alimen•aclÓn, buen 
• aire, precauciones sanitarias, asistencia publica, bene•. 

1 16 ficiencia pÚbUca. trabajo y hasta di versiones gra tui taa.'' 

Es decir, no ha~ región de la vida social que pueda escapar a la acción concer• 

tada de la autoridad pÚblic~ con la gu1a positiva de las nuevas ciencias socia• 

les, que tornaba la acción de gobierno en una verdadera cruzada civilizadora. 
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17 
Una de las cancter1sticas del positivismo finisecular fue hacer expl1citoa 

sus objetivos pol1 ticos y enhentar desde las ~esp!i?c ti vas disciplinas cientl• 

ficas, en fotma frontal, todas aquellas prácticas e instituciones que juzgaran 

como una rémora o una traba para ttla marcha de la Civilización''. La iglesia, . , 
y todos sus dispositivos de control y moralizacion, sera uno de los blancos pri• 

vilegiados de la crltica sistemática de nuestros primeros cient1ficos sociales, 

18 
y muchas veces de sus burlas. 

Pero no nacen, los enfrentamientos entre los criterios cient1ficos 

y clericales, hacia fines del siglo pasado. Entre las disposiciones aprobadas 

por .la Asamblea del año XIII se encuentra la que dispone que se bautice a los 

niños con agua templada en vez de hacerlo con agua fr1a, como e.ra la coatumb·re, 
19 . 

debido al consejo de" Profesores ilustrados en la materia'~ De alguna manera 

los higienistas de fines del siglo pasado completaron la pretensión de conttol 

y observación del ciclo de la vida con la impleme~tatiÓn de las dispoSiciones . 

sobre los entenamientos, pero siempre teniendo en cuenta los Últimos .avances 

cient1ficos, que de todos modos ve1an como proviaionales o suceptibles de per• 

feccionamiento. 

La diferencia que existe entre los primeros intentos de principios 

del siglo y el desencadenamiento del agresivo proceso de secularización finisecu• 

lar, se encuentra en las nuevas relaciones con el mercado mundial, que estimula 

una inusitada expansión social, económica y cultural; en el desarrollo de discipli• 

nas cient1ficas que cobraron prestigio y autoridad creciente y que reclamaron par• 

ticipaciÓn en los procesos de transformación social; en la existencia de modelos 

exitosos que eran pruebas vivientes de los resultados de la civilización y en un 

credo o fe colee ti va que fue profesado por buena parte de la clase dirigente entre 
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• • 1880 y 1910 que muchas veces identifico progreso con aecularizacion. inauguun• 

do un nuevo modelo de gobernabilidad, combatiendo deoididamente aquellos aspee• . , . . 
toa de la tradicion y de la religion que entrevieron como obstaculos al Progre• 

10. 
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1 3. J. 1 ngen i eros, op. cit. p. 58. 

14. Ibídem. p.59 

15. Ver H. Recalde, Higiene y Sécularizacíón Buenos Aires, CEAL, 

1989 pp. 1 y 2 . 

16. E. Wi lde, Curso de Higiene Pública, Buenos Aires, 1873. p.9, 

en H. Reca 1 de, op. e i t. p. 1 7. 

17. El positivismo y en particular lo que Comte denominó:espíritu 

positivo se inscribió dentro de una modalidad fi l©sóf ica que rechazó tanto" el 

racionalismo metafísico" como " el empirismo ciego". Si bien la razón debía ren­

dir examen frente al tribunal de la experiencia, esta últimu por si sola no pfre­

cía ningún tipó de conocimiento válido sino se hallaba gúiada por.alguna hipó­

tesis. El"primer positivismo" nace en el primer cuarto del siglo XIX ·en Francia 

y se propone como síntesis de des corrientes filosóficas y poi íticas aparente­

mente irreconci 1 iables. La primera la de los " phi losophes " vinculados con la 

Revolución francesa sostenían que la recurrencia de las crisis en la sociedad 

francesa eran orig.inadas por la supervivencia de intituciones " irracionales" 

que impedían la marcha del progresoJ procéder a la destrucción de los restos del 

Ancien Regime era su propuesta poi ítica. La segunda atribuía el estado de crisis 

y de co~fl i~to precisamente a la destrucción de las intituciones del An~ien Re:­

gime sometidas a constantes ataqu~s y críticas~ reconstruir el antiguo orden era 

entonces el programa poi ítico que resultaba de su interpretación de la crisis. 

Saint Simon y Comte reconocían algunos elementos válidos en ambas interpretacio­

nes de la crisis; de la primera rescatan la necesidad de progreso, de evolución 

social y de la segunda la necesidad de orden. Para el primer positivismo no puede 
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~xistir ningdn orden social estable ~ue no se adecJe a las metas '' a ~ue inevi­

tablemente tienden las sociedades'' , pero tamroco ruede existir progreso si no 

existe un orden adecuado, funcional, con las leyes que gobiernan el devenir social. 

Es decir no habrá pro~ireso sin orden y t,irnpoco habrcí orden sin proqreso. E 1 orden 

del Ancien Regime era totalmente inadecuado a la marcha de la civi 1 ización y sólo 

constituía un obstáculo, rero necesariamente¡! hací<l folta un orden, nuevo,funcio-

nal-con el grado de civi 1 izaci6n y cultura'alcanzad6 ~or las sociedades. Las cien­

cias sociales, los científicos pos1t1vos eran los dnicos ca11ucitados pAra cons­

truirlo. Tampoco la crítica constante, como la ejercitaron los phi losophes, de­

bía ser permitida ya '' que ningdn orden ruede tolerar las críticas constantes de 

sus instituciones ", los 1 imites de la crítica los pondrían las nuevas ciencias 

positivas en alianza con los poderes pdbl icos. El programa poi ítico resultante 

entonces es establecer un nuevo orden diseñado por las ciencias positivas, que . 

poco tenía-que ver con el anterior sancionado y legitimado por la rel i~ión, que 

facilitaría la marcha hacia el progreso. Por supuesto este orden concebido por 

los padr.es del positivismo nada tenía de democrático e igualitario, concertos que 

por otra parte consideraban como pertenecientes a un estadio precientíf ico que 

se debía superar. Si hacía falta alguna religión esta sería la ciencia positiva, 

la dnica capaz de legitimar la acción de los gobiernos de un régimen civi 1 izado. 

Para una exposición más detallada sobre las ~aracterísticas del primer positi­

vismo véanse: Saint Simón, Catecismo Poi ítico de los l"d~triales~ Buenos Aires 

Hyspamérica -~r. Luis David de los /\reos, 19H5, y f\ Cornfo, Curso de Filosofía 

Positiva, Buenos Aires Hyspamérica tr. Consuelo Berges, 1980. 

lH. Existen muchas discusiones adn abiertas sobre el positivismo y 
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los positivistas en la Argentina: si puede hablarse de una eh1p;1 :irecursoro de 

" positivistas sin saberlo " o " semi-positivistas " (véase H. Santomauro,-122-. 

Positivistas Ar~entinos, en Rev. Todo es Historia Níl 173, p. 9. l; si es adecua­

da o no 1 a división entre positivistas cotnteanos de 1 a Escue 1 a Norma 1 de Para­

n a y los positivistas spencereanos y evolucionistas,egresados de las Facultades 

de Derecho, Medicina y Ciencias Exactas, de la Universidad de Buenos Aires; o si 

existió una última generación de positivistas " tardíos". (Para un análisis más 

extenso véase H. Biagini, El Movimiento Positivista Argentino, Buenos Aires, Ed. 

Belorano, 1985, pp.5 a 37l. 

La " Edad Heroi.ca " de 1 a e i ene i a ar9ent i na no puede dejar de asociar­

se con el movimiento positivista argentino, como así también la aparición de las 

primeras producciones científicas y publicaciones de relieve nacional e interna­

cional, y la fundación masiva de instituciones ~ientíficas pioneras de muchas dis­

ciplinas. (Para este punto véase O. Loudet, La Generación Científica del 1 80, en 

Ensayos de Crítica e Historia, op. cit. l 

Pero siempre con la premisa de que la ciencia trascendiera el gabinete científico 

y la especulación para contribuir en forma concreta a la transformación de la 

sociedad, en un momento histórico en el ~ue reinaba un convencido optimismo en el 

progreso y la civi 1 ización de los pueblos, traduciéndose así el comportamiento 

científico en un comportamiento poi ítico que produjo grandes transformaciones en. 

la sociedad argentina. 

19. Decreto del 14 de agosto de 1813, en el Redactor Nº 14, citado 

por H. Recalde, op. cit. p. 14. 
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.. ztt. EL SUlCIDIO EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: UNA EPIDEMIA SOCIAL. 
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IIE. 1. EL SUICIDIO Y LAS CARACTERISTICAS DE LAS SOCIEDADES MODERNAS • 

• Ill .1.1 El suicidio y la civilizacion: 

Las referencias al tema de los suicidios previas a la década del 

'80 se relacionan con di aposiciones del derecho canÓnl·co que negaban la sepul tu• 

ra cristiana a los suicidas. Aunque existen serias dudas del cumplimiento de ea• 

tas diuposiciones, en la letra se negaba sepultura eclesiástica a: l)Los paganos, 

judíos y todos loa infieles. 2) A todos losherejes, apóstatas, cism~ticoa y ex• 

comulgadoaJ 3) A loa suicidas, por desesperación o por ira, no a los que están 

locos,4) A los duelistas; 5) A los pÚblicos pecadores, siendo manifiestos y mu• 

rieren sin confesar•e; 6) A los que no cumplen con el precepto pascual y mueren 

, , ) 
sin algun signo de contriccion; 7 A loa niños que mueren sin el bautismo y 8) A 

• i 
loa casados solo civilmente. 

En el marco de la disputa en torno de la juriadlcciÓn a que deber1an 

estar sometidos los cementerios, un decreto del Departamento de Culto de 1863 

considera que: 

"es un derecho, y más que un derecho un deber de la potes­

tad civil, defender y proteger a los ciudadanos de los a• . . 

vanees de la autoridad eclesiastica ( ••• .1 Considerando que 

las disposiciones del IV Concilio Lateranense,que condenan 
• • a la privacion de sepultura eclesiastice a los que mueren 

sin cumplir con los preceptos de la .confesión y comunión, 

a los suicidas, a lo• usureros, a los duelistas, a los to· 

reros, y a otros muchos, no han estado en práctica entre 

nosotros. Que aún suponiendo que estuvieron en todo au vi• 

gor, el esp1ritu del evangelio aconseja interpretarlas y 

aplicarlas con suma reserva y una prudente tolerancia, juz• 

gando piadosamente que el que se supone comprendido en ellas 



tuvo un momento de arrepentimiento lates de morir, o no 

estuvo en su razón, como es de práctica con respecto a 
• ,, 2. 

los suicidas, 

Los avances sobre la potestad civil por parte de la autoridad eclesiástica, que 

permiten al Departamento de Culto recomendar al clero porteño una determinada 

interpretación de las disposiciones del concilio, invocando la protección de los 

ciudadanos, permite ver 101 problemas de jurisdicciones y competencias entre el 

poder civil y el eclesiástico. Aqu1 se contempla el derecho de los sucidas a ser 

enterrados como cualquier cristiano, presuponiéndolos locos, si eso tranquili~a 

a la autoridad eclesiástica. 

Pero el tema del suicidio es una preocupación marginal que aparece 

en medio de las disputas de poder entre instituciones religiosas y civiles, sin 

concentrar demasiada atención por parte de las autoridades. 

Muy diferente será la lectura del fenÓmeno del suicidio en la déca• 

da del 'ao. El 17 de mayo de 1884, en el marco de una discusión desatada en el 

Círculo M"edico Argentino, el doctor Samuel Gache señala: 

"La frecuencia con que los diarios describen los suicidios 

llevados a cabo en Buenos AiTes es tema interesantealobser­

vador y merece que se le traiga al seno de clrculo M"edico 

Argentino, donde una discusión sobre este punto podrá ilu• 
,,, ,,, f', 3 

minar las causas, oscuras aun, de tan singular fenomeno • 

Las sociedades médicas tienen tempranos antecedentes en la Argentina, 

ya en 1824 se hab1a fundado la Sociedad Elemental de Medicina, pero hacia fines 

de siglo dos de las más importantes, el CÍrculo Médico Argentino y la Asociación 
4 

Médica Argentina, disputan en prestigio y liderazgo. La primera, que ea la que 

f • • mani iesta por primera vez su preocupacion por los suicidios en su publicacion 



Anales de C!rculo Kédico, se forma en 1877. Un grupo de egresad~s y estudiantes 

de la Facultad de Medicina en tomo de Jos~ Hada Ramos MeJ!a, su fundador y pri• 

mer presidente, desempeñan una intensa actividad en el círculo, incluso dictando 

cursos paralelos a los de la facultad y provocando muchas veces controversias 

• • con muchos profesores, quienes, quejandose de jovenes medicos y estudiantes, de• 

ciden fundar una institución paralela, la Asociación Kédica Argentina, que lle• 
• .5 

vara a Emilio R. Coni como primer presidente. 

Los rñedicos del Círculo, institución considerada ''hija independiente 
6 

de -la Sociedad Cient1Uca ", son acusados reiteradamente de "darvinistas'! En 

1882 organizan un homenaje al ciendfico inglés y constantemente pasarán del a• 

• • • • • nalisis de temas medicos a temas historicos o sociologicos, y realizaran enfo• 

quu sociales de problemas médicos y biológicos • 

Por ello el calificativo de los !"médicos de Circulo·· será muchas veces enga• 

ñoso; ya que sus integrantes desbordan la pérspectiVá Y la temática exclusivamen• 

te médica, incluyendo en sus preocupaciones a todas las cuestiones sociales. 

As{, el pdmer trabajo ciendfico que aparece en la Argentina sobre 

el suicidio, ''Patogenia de Suicidio en Buenos Airea ,, , lo primero que puntualiza 

es que tal comportamiento es un fenómeno social y debe, por lo tanto, ser estudia-

do en términos sociales. 

La mul tlpUcaciÓn de los suicidios .en la ciudad es un fenómeno que 

comienza a alarmar a la comunidad científica, la que no debe delegar sus reapon-

sabilidades, al dejar que el suicidio quede atrapado entre los estrechos límites 

de la crónica period'Ística y la acción de la poUda y la justicia. La Única in• 

tervenciÓn de la ciencia, en el caso de los suicidios, es la subordinada actuación 

del médico que expedía un informe sobre las causas de la muerte acaecida y muchas 
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veces allí termina su actuación~ Uno de los reclamos del C"{rculo será someter al 

análisis cienf{fico los problemas que se iban presentando en la sociedad y no 

actuar t• ciegamente,, sobre ellos sin tener una acabada imagen de la génesis del 

fenómeno que se torna preocupante. Luego s{ actuar en consecuencia• pero ahora 

con la guía de la ciencia, que orientarla la acción más eficaz a implementar. 

Sencillamente, segÚn consideraba el medico Gache, los que se presentaban como 

problemas sociales, no tendrían solución porque se actuaba sobre los efectos vi• 

sibles y no sobre las causas que da1ban odgenes a los fenómenos. SÓlo la ciencia 

que se especializaba en ese tipo de diagnósticos pod!a dar respuestas a ese re-

clamo. 

Se reclama entonces. en primer lugar. un reordenamiento de las com• 

petencias y jurisdicciones. de las instituciones y disciplinas a las que se daba 

intervención en derredor del fenómeno del suicidio. Se debía ampliar el espectro 

de intervención de unas y reducir el de otras, revisando fundamentalmente la re• 

laciÓn de subordinación entre las distintas disciplinas e instituciones, a la luz 

de los avances que se registraron en las disciplinas cient1ficas. El m"edico, si 

bien debía auxiliar al juez y a la policía. deb"{a desempeñar otras tareas que le 

precedían en urgencia e lmpoTtancia a aquellas. 

El suicidio comienza a ••1nstitucionalizarae'como afección social al 

ser recogido e incorporado al ámbito de preocupac~Ón de los médicos del c1rculo, 

que comienzan a elaborar las primeras hipótesis locales sobre los diferentes as• 

pectoa del fenómeno. 

En pTimer lugar, no se subestima la complejidad del asunto a conaide• 

rar, "ya que la humanidad en sus largos años de evolución no ha explicado una se• 

, ~ 8 
rie de an0111alias que la aflijen y que constituyen el orden moral de los pueblos. 
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Pero, de todas maneras, los actos en una colectividad social no son arbitrarios, 

sino que están regidos por t'una ley fisiológica que produce la salud y otra· ley 

- ,, ~ patologica que produce la enfermedad , luego, los principios que rigen la ac• 

.ciÓn social normal y patológica deben ser indagados en cada sociedad. 

Ent«e las cau~as que pueden estar estrechamente relacion dos con el 

incremento de 101 suicidios t•hay que reconocer que la frecuencia de este fenÓ· 
10 

• - • # •• meno esta en razon directa con el grado de civilizacion de la nacion • Para 

Cache una nación civilizada ea aquella en donde la cienda, las ar,tu, la1 ln• 

dustrlas, la política, el comercio en sus numerosos ramos, constituyen los me• 

dios habituales de vida, y ea en estas sociedades en las que ••el suicidio ejer• 

ce . un poderoso tutelaje sobre ciertos grupos sociales y s~bre ciertos esp{ri• 

11 -tus". El suicidio, entonces, fenomeno individual y colectivo a la vez, afecta 

a grupos sociales. enteros estrechamente asociados a los nuevos estilos de vida 

y también a individuos sobre los que podemos sospechar alguna "patolog1a nervio• 

sa ", también vinculada con las nuevas caracter1sticas de las sociedades civi• 

Uzadas. 

En un avance hacia la distinción de una nueva modalidad de suicidio 

se asegura que si bien la práctica del suicidio"existiÓ siempre", no obedeció 

siempre a las mismas leyes. El tipo de suicidio en una sociedad civilizada es 

dlfet'ente del de una que se encuentra en estado tt bárbaro". La t•barbarle ''mata 

en estado primitivo sin que la luz haya penetrado en los cerebros, entonces, el 

individuo se mata por ignorancia o fanatismo. La civiliuciÓn, en cambio, ·•mata ... 

por sus placeres por las nuevas incertidumbres y corrupciones y por los "nuevos 

estados nerviosos''. La gran diferencia entre ambas, situaciones es que "el coloso 
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de la historia ,,él siglo XIX ·•, sin bien ac~rrea problemas nos da también la he• 

rramienta para solucionarlos, y ésta es la ciencia • 
. , 

El suicidio no es el mismo a lo largo de la evolución de la Humani• 

dad, sino que cambia y su comportamiento obedece a·diferentes causas. En tal sen• 

tido, Buenos Aires comienza a participar de '•1a Ley que rige al Universo'', que 

la introduce en el torbellino de la clvllizaciÓn y también la introduce en el de• 

.1 l l ,. " bl L i• ,. saf~o de reso ver os nuevos pro emas que se presentan. a cuest on sera, en• 

tonces, preven! dos o ·curarlos desde los Últimos avances de las di ·•ciplinas cien• 

Úficas. La ''cura y prevención de la salud del organismo sodal "será comP,etencia 

-de ·las auto.ridades. y. de .. las .ciend.as: .. esp.adalizadaa. 

Conviene preguntarse ahora qué elementos tiene Gache para plantear. 

que en la ciudad de Buenos Aires la práctica del suicidio se ha convertido en 

0 una epi.demia social '~ Vemos que se confecciona& las primeras estad{sticas y se 

comparan con. las de otras capiiales -de Americay Europa. Se plantea que las capi• 

tales y naciones de Europa las estad{sticas son aterradoras, y allí donde todo es 

brillo y progreso, dos renovados fenómenos se.han generalizado: la lócura y el 

suicidio. Hasta tal punto se ve as{, que se los llega a considerar como indica~ 

dores de civilizaci~n. 

En Prusia en 1869 se registraron 134 suicidios por millón de habitan• 

tes, sobre un 88 por millón en el pertodo 1820/ .1834. En Francia 61 por millón· 

entre 1830 y 1832 y 110 por millÓn en 1858. También en Bohemia, Baviera, España, 

Viena e Inglaterra, las cifras crecen deade el primer cuarto de siglo hasta en• 

trada la segunda mitad.12 

¡Que datos hab\a sobre la ciudad de Buenos Aires que permitieran ere• 
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ar cierta alarma ? Aparte de los relatos periodlisticos, la Policía, a partir de 

,, ,, -1 
1881, comenzo a llevar algun tipo de estadisticas. 

Juan Almanza, practicante de la sala de autopsias de la Policía, pro-

.porcionÓ al circulo M"edico de los siguientes datos: en 1881 se suicidaron 24 per• 

1onas, en 1882 lo hicieron 72, 29 en 1883 y 19 en lo que iba de 1884, es decir 
13 

en cuatro meses y medio. Más importante sea tal vez señalar la utilización de esta• 

d'!1tica1 que muestran la intención, por un lado, de mensurar el fenómenoy, por 

otro' la concepción del suicidio como un fenómeno que deb1a ser estudiado en ter• 

minos sociales y no exclusivamente individuales. Entonces vemos que se intenta 

una aproximación eociolÓgica a un fenómeno al que se lo disputaban varias dis• 

cipUnas. Siguiendo con esta orientación, v~os que .el ••origen innegable .. del 

suicidio moderno es localizado por Gache en los cambios que se estaban suscitando 

en la ciudad: tf la marcha endente de la ci viUzaciÓn, de la poblaciÓn, de la 

heterogeneidad de sus elementos, su extraordinaria actividad comercial e inte• 
14 

lectual y el movimiento inusitado que se nota en todas partes". En este revo• 

lucionario cambio que está sufriendo el organismo social, Gache destaca la mezcla 

. " f ,. de razas, de caracteres y de aspiraciones que a ectan nuestra sociab~lidad , 

produciendo desequilibrios en el ''mecanismo orgánico de la colectividad,. •• Tam• 

bién se sumarán a las causalidades indirectas de los suicidios los abusos del 

crédito, los malos negocios, la educación en los placeres, el sibaritismo, el 

deseo exagerado de fortuna y el uso de bebidas alcoholicas, que constitu1an es­

tilos de vida y comportamientos que contdbu1an al debilitamiento del ., orden mo­

rai ,, de los pueblos. 

Las estad1sticas revelaban que del total de suicidados en los casi 
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tres años y medio estudiados, italianos y argentinos encabezaban la lista, se• 

guidos por franceses y españoles ; y que la mayor1a sab1a leer y escribir. A di• 

ferencia de los suicidios en los paises eur"peos en donde las modalidades usua• 

.les de eliminación eran el ahorcamiento y la asfixia por Óxido de carbono, para 

hombre y mujeres respectivamente, en Buenos Aires los hombres recurrían a armas 

de fuego y las mujeres al envenenamiento. La explicación dada es la siguiente: 

t'entre nosotros, aún cuando la pobreza invada un hogar y un suicidio se realice, 

no falta, a quién quiere quitarce la vida, los medios de proporcionarse, por p•es­

tamo o por compra, un revólver o una pistola para consumar ese intento~' tS 

Como resumen del análisis eatad1stico y sin mayores precia~ones se 

coloca a Buenos Aires en una situación estad1s.tica similar a Francia y Prus;la, 

pues por cada 8500 habitantes ocurre anualmente un suicid~o. 16 

La prác~ica del suicidio tambien parec1a afectar a otros pa\aea ame­

ricanos ya que según Gache: 

"en Montevideo, suelen producirse verdaderas epidemias de 

esos actostsuicidioa1 , en 22 d1aa de 1883 se efectuaron 

28. suicidios·. Por informaciones de los doctores Caminos , 

Escalier, Lozano y Bilbao, se establece que la práctica del 

auicidio caaú no existe en el Paraguay, Bolivia, Perú y 

-Chile, por lo que la hipotesis salta a la vista. A excep• 

ciÓn de Chile, estos países tienen escaso, movimiento eco-

-nomico y comercial , y no registran corrientes inmigrato• 

rias importantes. Son pa!ses en los que la acciÓn del pro• 

greso'todavía no se hace presente; en cambio, la prolife­

ración de locos ' suicidas en Buenos Aires y Montevideo 

es indicador de la presencia de la civilización.'' 17 
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Pero el suicidio, o su normal incremento, es visto cmno una manifestación de 

tras tomos más profundos, es una ''llaga" , primera mani fea taciÓn de un organi amo 

, . 
enfermo. Esto no provoca poaicionea retrogradas que insinuen retrotraer el esta-

. do de cosas a la ''barbarie"', sino que insta a la comunidad cient1fica, de la 

que el et rculo Medico se considera su cabeza, a definir et suicidio como un pro­

blema social "de intnés general '', que debe ser investigado, para luego imple-
. iB 

mentar las mejoras que la higiene social del siglo XIX proclama. 
, . 

Aceptar la civilizacion como un proceso, no solo inevitable sino pro• 

vechoso y deseable, no significa aceptar tal cual se presentaba al orden moral 

existente. En loa Anales del Circulo Médico, a modo de propuesta de la conferencia 

, 'l i9 l de Gache, y coincidiendo con el en lineas generales, el Dr. Blancas • que hab a 

sido su profesor en la cátedra de Medicina Legal- critica el "actual orden mo • 

ra1"·que no pone lÍmites a las ambiciones. Tanto el régimen pol1tico como la for~ 

ma de gobierno, y las malas interpretaciones de la libertad contribuyen, según 

Blancas, a tal efecto~ La creciente civilización promueve necesidades que se ha-

cen imperiosas, crea aspiraciones "no siempre leg1 timas'' y despiel'ta pasiones tt'no 

,, ' "t: 11 siempre honestas • Faltar1an, entonces, ~renos y controles morales que orienten 

y disciplinen la conducta social, por eso loa conflictos sociales se multiplican. 

El hombre no se resigna como antes frente a sus ambiciones, o se resigna mal, 

creando el caldo de cultivo para patolog1as mentales y epidemias sociales. ¿có­

mo poner l{mi tes al "deseo" , exacerbado por la exuberancia material que trae el 

progreso? s¿es posible hacerlo sin obstaculizar la marcha de la civilización? 

Al respecto, Blancas es pesimista y descree de la implementación de correctivos 

• morales. Se ha desatado en este siglo un nuevo estilo de vida, que parece ver mas 

como una norma que como un desajuste transitorio, frente al cual la ciencia te• 
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nla muy poco que ofrecer. 

Lo que queda claro para ambos doctores, y para los integrantes del 

clrculo Médico en general• es que los organismos vivos individuales(los hombres) 

despliegan sus actividades dentro de un organismo mayor que es la "colectividad 

social", que sigue necesariamente "leyes "diferentes que las que rigen a los 

organismos i~dividuales. Por eso lo social y lo orgánico, muchas veces se iden• 

tificatn más en el nivel de la analog1a y de la metáfora, que en el de la asimi• 

laclÓn Usa y llana. Ademas, tt el estudio del corazón y del cerebro no solo per• 

fenecen al médico que trata las dolencias fÍsicaa, sino también al filosofo, que 

" debe conocer loa organos materiales de que el 1er moral se sirve para las combi• 
20 

nac:ion es y el intercambio de relaciones en la vida del esp.Íritu ".Ea decir, el 

"ser moral ", la sociedad, los grupos sociales tienen aus leyes • y los º orga• 

ff "'' ,,. nismos animales tienen las suyas. Por eso para curar una enfermedad social no 

basta con la fot'l1laciÓn estrictamente médica, sino que se debe indagar en los me• 

canismos de lo moral, que en el caso de las sociedades transformadas por la civi-

lizaciÓn revisten nuevos y peculiares caracteres. 

El calificativo de '"médicos"'• para los miembros del c1aculo, es enga• 

ñoso o al menos restringido, porque la variable eotáal estará muchas veces presente 

en las interpretaciones ''medicas" de las enfermedades. 

En tal sentido, el suicidio, declarado por algunos nÍedicos del c1rculo 

como epidemia social, no t•es siempre un acto patológico, el producto de una mono-

1 
,,2.1 • 

man a , aunque si puedan serlo algunos suicidios particulares, como as{ también 

el producto de ''pasiones que aniquilan o enceguecen", sino que el aumento del 

porcent11Je social de los suicidios es causa de trastornos en el "ser moral ,.,(la 
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sociedad), por eso el nÍedico debe devenir sociólogo "para develar la patogeniaº 

de esta moderna afecciÓn social. 

La preocupaciÓh del C"Í rculo Médico Argentino o de alguno de sua miem• 

bros sobre aspectos referentes a la salud ftsica de la población y , como en el 

caso del suicidio, de la salud mental, no era un hecho aislado. El Circulo formó 

comisiones de: higiene, medicina nacional, ciencias naturales, patología y clini• 

, , í 22 í ca, terapeuti.ca y fannacologica, anatom a, fisiolog·{a y estadística. As· , el sui-

cidio, como otrai manifestaciones socialea, fue visto a traves del prisma del mo• 

~elo médico, que tenía como gran herramienta conceptual y como metáfora mayor a 

la '' ~ociedad•organi amo"·, que estsban sufriendo grandes desajustes, debido a los 

intensos cambios que tra·ia consigo el "proceso civiliza torio ''en pleno auge. Los 
. , 

nuevos estilos de vida desatados por la vertiginoaa dinamlca del progreso, como 

la masiva e indiscriminada inmigraciÓn, complicaban el proceso de "racionalización' 
23 ,. ,. b p la primer forma de locura colectiva la arbarie. ero estas nuevas o reno• de 

vadas patologtas urbanas, como la locura, el alcoholismo y el suicidio, debºÍan 

ser estudiadas para determinar si eran fenÓmenos estructurales a las sociedades 

modernas, y por ende dejarlas libradas al cuidado y control de los organismos re• 

presivos, o por el contrario si eran fenómenos tran1itorios que expresaban los tre• 

mendos desajustes que experimentaba la sociedad, tanto en su estructura económica, 

demográfica y social, como en lo que los médicos denominaban·· orden natural ••, es 

decir, en la falta o inadecuación de regulaciones, normas, modelos de conducta, 

que hacían que los nuevos estilos de vida derivaran tan frecuentemente en alarman• 
24 

tes Índices de locu«a y suicidio. Eran las ciencias, no las doctrinas religiosas, 

las encargadas de dar respuesta a este "vac!o moral ''. La forma que comienza a a-
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" l tt doptar esta respuesta se insinuaba a traves de a condena de ciertas pasiones 

no siempre honestas•• y\• ciertas ambiciones no siempre leg1 timas'", puntualiza• 

ciÓn de la que se encargaba normalmente la doctrina religiosa. 

Así, las ambiciones y pasiones que perturbaran la nonnal evolución 

de la sociedad, comenzarían a ser señaladas por las diferentes disciplinas 

clent!ficaa, que poco a poco diseiiar1an un modelo de comportamiento que no era 

el mismo para todos los grupos y clases sociales, en donde se entreve!a un nue• 

vo modelo de gobernabilldad. 

Era, s!, absolutamente tlaro que la población era uno de loa bie• 

• nes mas preciados de la moderna naciones, y que ara un deber de los estados 

velar por su salud. En 1873 el Dr,, Santiago Larrosa crea la cátedra de higiene 

Ptblica , desde la cual Guillermo Rawson dirá: 

"La higiene pÚbUca y la econbmla pol'! ti ca se dan la ma• 
• no y se estrechan tan fuertemente, que con cuanto mas 

·empefio se las mire, tanto nías aunadas y confundidas ie 

las ve¡C ... 'l con el dinno ·se hace la higiene de los pue• 

ploa; Tambi~n con la higiene de los pueblos ae consigue 

1 ,,. 25 
la econom a y se labra la riqueza, 

t U. 1. 2 EL SUICIDIO Y LA ALIENACION. 

El 28 de febrero de 1891, se.presenta en la facultad de Ciencias 

~edicas la primer tésls que ~versa sobre la monomanla suicida ''y pertenece a 

. " ,. { Jose Vasquez, un alienista que hab a realizado su internado en el Hospicio 

de alienados de la Capital y en el Instituto Frenocomio modelo• en los cuales 

recogió expedencias y material empírico para su trabajo. 

La perspectiva del trabajo es esencialmente psiquiátrica, entonces 
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e la mayoría de los suicidios se le atribuye alguna enfetmedad mental. Pero se 

reconoce que es objeto de estudio comparativo por "moralistas, soci~logos, filo-. ,, . 
sofos, jurisconsultos y medicos legistas y ademas que : 

''la frecuencia del suicidio aumenta de un modo considera• 

ble en los grandes centros de poblaciones densas como lo 

demuestra la Estad"! stica de todos loa pa"í ses y lo obser• 

vamos constantemente en esta Capital [Buenos Aires]. Este 

acrecentamiento que sigue siempre en progre1siÓn, ain guar­

dar relación con el aumento de la población, merece ser 

tomado en consideración bajo el punto de vista de las en• 

fermedades sociales que se ciernen sobre los grandes cen• 

tros, desarrollándose bajo la forma pandémica o endémica 

como el veneno que corroe al hombre contemporáneo y mina 

la civilización moderna:' 2G 

Las sociedades modernas viven en continua ••masturbación intelectual", viven el 

''nervio'Sismo contemporaneo "que afecta al cerebTo del hombTe civilizado que ha• 

bita populosas capitales. Y el cerebro aclimatado en" estos centro·s verdaderos 

focos de intensa actividad intelectual "se gasta necesariamente como cualquier 
• 2? t• ,, 

otro organo. El nervio si amo de las modernas sociedades puede medl rae con exac-. ,, " . titud a traves de la estad1stica de suicidios y el catalogo de enfermedades 

mentales», tanto unos como otros van en progresión ascendente, según esta pe~•-

pectiva. 

Las primeras alusiones de la tesis son para la civilización moderna 

visualizada como ~n espacio inquietante y conflictivo generadoT de locura y deli• 

28 ·- ,, • to. El veneno que coTroe al hombre es el moderno nerviosismo • Pero, que algni• 

f i " • ica para Vasquez nervios smo: significa tension de fuerza nerviosa o exagera• 

ciÓn del movimiento en el fluido nervioso'', entonces nerviosismo significa ner• 
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viosismo. La constante recurrencia a la tautolog1a y, como después se verá, al 

silogismo, no solo la vemos en Vasquez sino en casi todo el vocabulario ''alienis• 

ta ''de fines del siglo pasado y también en los médicos como Gache y Blancas. Es• 

to no deja de ser sorprendente si consideramos la aficciÓn que declaran tener los . . .. 
medicos argentinos por Moliere. Para Gache el autor frances era el que tan bien 

ha tratado esas múltiples manifestaciones psíquicas, como los celos, las pasiones, 
,,29 

los caprichos, etc. Ingenieros decía que Moliere ocupaba un lugar de privile• 

• 30 ' gio en la biblioteca de cualquier medico. Sin embargo hab1a sido precisamente 

Moliere quien habla ironizado sobre la recurrencia al verbalismo y a la tauto• 

log·{a en que incurr"!an los médicos de su tiempo en Francia, especialmente en las 

defensas de las tesis ante tribunales en las univer1sidades, señalando una cierta 

complicidad entre examinadores y examinados. Por ejemplo si se preguntaba por• 

qué el opio hacía dormir, el examinado y aspirante a doctorarse responala ~hace 
31 

dormir debido a su virtud donnitiva ·~. As1, Vasquez explicará la adición a la mor• 

fina por la locura morflnica, el alcoholismo por la locura alcohólica, o el ner• 

viosismo por la exageración del movimiento del fluido nervioso, también Gache se 

# vio tentado de explicar los estados apasionados pow la preacentia de la pasion 

dominatríz, y se podr!a continuar con muchos ejemplos más. 

Es muy frecuente el recurso de la utilización del ''vocabulario t'écni• 

co ... para acotar y circunscribir un fenómeno, con el resultado de recubrir al mis• 

mo de definiciones que hoy se nos aparecen como ingénuamente herméticas. Asl ocu• 

rrirá con infinid.ad de comportamientos clasificados como manías, psicosis, neuro-

sis, melancolías, etc. 

Tanto la Estad1stica(la mayoría de las veces escritas con mayúsculas) 
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como la recurrencia al vocabulario técnico, se vuelven dos expedientes obligados 

que garantizan un cierto valor probatorio científico a las proposiciones que se 

quieren sostener, o al menos las jerarquizan. 1's importante es la manifiesta in• 

teneiÓn de medir los fenómenos sociales, en especial loa considerados patol~gicos, 

y tratar de separarlos unos de los otros con el fin de obtener una definición pre• 

cisa de los mismos. 

Si bien Vasquez reconoce que la característica del medio, la civlli• 

zaciÓn moderna, es caldo de cultivo de toda clase·de enfermedades mentales, e in· ... ~ ,. . 

directamente que la locura es ''una enfennedad social "los suicidios, "que permi· 

ten a la voluntad conclente y a la libertad moral permanecer intactos, son mino• 
.32 

Ti ta dos''. Las excepciones a los suicidas que no se vieron aque·ljados por alguna 

enfermedad mental son siempre las mismas: Sesostris (el primer suicida célebre) 

- # Cléopatra y Marco Antonio, Lucrecia, Demostenes, Caton, etc. hasta completar la 

obligada lista de ejemplos clásicos, que sólo constituyen excepciones a la regla. 

Estos suicidios no se explican por alguna enfermedad mental, sino por la concurren• 

eta de causas puntuales y de una constitución moral excepcional, que hace del suici· 

dio una expresión de esa virtud, más que constituirse en objeto de estudio de la psi· 

quia tr1a. 

Los médicos del Círculo también hab1an analizado, aunque con menos én­

fasis, las hipótesis psiqufa tricas, subordinando la.s mani testaciones de locura a los 

trastornos de orden moral que la ci viUzaclÓn traía consigo. No coincld"Ían con Bour• 

din y Esquirol en sus tesis de que'' el suicidio es siempre un acto patolÓgico, el 

producto de una monoman1a ", para Gache, t•no es posible sostener hoy que el suicidio 

~" I obedece fatalmente a trastornos cerebrales • Al hacer estas aseveraciones no ten1an 
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• ,. l - ,, en cuenta solo los aspectos propios para develar la patogenia de fenomeno , 

la apertura de los ''médicos"hacia otras disciplinas a que concurrieran a hacer 

su aporte intelecual, tenla como contraparida la posibilidad, much1simas veces 

concretada, de la intervención de los médicos tanto en las pol1ticas pÚblicas co• 

mo as1 también en asuntos considerados tradicionalmente como competencia de la fi• 

loa~·rta y la religión. El proceso de especlalhaci~n que se estaba produciendo en 

las ciencias médicas era viato con inquietud, debido a la aislaciÓn paulatina que 

se verificaba,, de la sociedad en que esas disciplinas se desplegaban. Ingenieros 

sostenla que s 

''Todo tiende a especializarse en el ambiente profesional. 

- -hay colegas que no conciben la ciencia mas alla de opor• 

tunos enteroclismos e insaciables ventosas; otro conoce 

las virtudes y los vicios de todas las camarillas micro• 

bianas, sin excluir las exóticas; CEste sabe al dedillo 

·cuáles células intervienen en la fislolog·Ía del más lno­

ceÍlte movlmlento reflejo, aquél puede diferenciar más de 

trescientos diagnósticos entre esa• mole•tias cutáneas 

que comunmente llamamos granosa no falta, en fin, el que 

sutil entre los sutiles, sentencia alambicados dlagnÓati• 

cos sobre s1ntomaa impercep,ibles para los ojos inexpertos • 

.SU campo de observación se reduce al enferino y a las enfer• 

medades; sus medios de observación var1an desde el etetos~ 

copio y el reactivo, hasta el microscopio y los rayos equis. 

Carecen, en cambio, de ideas claras acerca del universo que 

los contiene, la vida que viven, la sociedad en que ac• 
• tuan, las ideas que piensan, r •••. l fuera de sus casos el 

mundo no existe, Se burlan sin recato de los que además 

de eso , buscan elevar su espiritu explorando el follaje 

del árbol de la ciencia, del arte, de la filosofia. '' 3f 
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Esto lo planteaba Ingenieros en 1902 y puede observarse en los primeros intentos 

# • 

de encerrar al suicidio en el campo de la psiquiatr1a, reduciendolo a una pato• 

logía mental. El aislamiento de los intelectuales dentro de sus especializaciones, 

y de estas dentro de los ámbitos acad~mlcos sembraba el riesgo de su esteriliza­

cion pol1tica y por ende que terminara por excluir a los cientificos del proyec• 

to de transformación de la sociedad, uno de los reclamos siempre presente:.de· los 

positivistas. Comte ya había advertido que el proceso de especialización de las 

ciencias podr1a poner en riesgo la alianza entre los poderes establecidos y los 

35 
nuevos saberes que aportaban las ciencias positivas. 

Antes de analizar la hipótesis de la locura en los suicidios, es ne• 

• cesarlo preguntarnos como ee evaluaba y diagnosticaba el estado mental de un in• 

dividuo a fines del siglo pasado en Buenos Aires para poder rotularlo de aUenado. 

Uno de 

bre el 

los más tempranos trabajos sobre el tema es el "Informe Médico• legal so• 
.36 

" estado mental de un individuo presentado a un juez de primera instancia 

en lo civil por los doctbres en Medicina y Cirugía Eduardo Wilde y Pedro Mallo el 

30 de octubre de 1871. Este informe relata las vicisitudes que los médicos debie-

ron atravesar para observar al N.N., sospechado de loco, al no querer franquear• 

les la puerta de su casa con ,. f dvolos pretextos"". As{, debieron forzar la en• 

trada con la policia y llevar al N.N. a la comisaria para "sujetarlo a un examen 

prolijo r ••• J tratando de encontrar la verdad de· su estado, por los medios que la 

ciencia aconseja y por los que nos han sujerido nuestros conocimientos ". En pri-

roer lugar se describe el medio, la vivienda donde N.N. habitaba, destacando el de• 

' . ., ., sorden y suciedad en que se encontraba, lo que no presagiaba habitas normales • 

Luego te describe el comportamiento de N.N., quien al parecer duerme "poco y nada", 



ha perdido el h.bito del' trabajo, no cuida su aspecto, desatiende sus intereses, 

pasa casi todo el tiempo encerrado en su casa y ocioso, suele beber inmoderada• 

mente, y tiene el antecedente de haber ingresado tres veces al manicomio de hom­

brea de la Capital. Cuando se le pregunta a N.N. por ''tan extravagante "estilo 

de vida, sigue relatando Wilde, el individuo contesta con delirios: que le dicen 

loco por la calle, que lo quieren asesinar. Según Wilde, para u~ ojo expetto dar• 

se cuenta que una persona está loca es "lo más f~cil del mundo", lo difícil es 

probarlo, pues" su modo de vivir {el· de N.N.J tan en contra de sus intereses, 

hacían un acto que no tienen costumbre de hacer los hombres tenidos por cuerdos~ 

" ñ " Su conducta de abandono de todo cuanto le ata e no puede ser mirada como resul• • 
tado de una· pasion aislada pues si _.es pasi'Ón vivir as·{, es una pasión que no a-

,,. ,,. • l "" co1U.1mbran tener los cerebros aanos • Una prueba mas clent fica que aporta el 

informe sobre la locura de N.N. es que no duerme, o lo hace muy poco y sin embar• 

go goza de bu.ena salud .. El razonamiento es el siguiente¡ un individuo normal tras 

varios dlas sin comer ae debilita y muere, si no se muere, está enfermo, por e• 

jemplo padece fie~re tifoidea y con tal afección et enfermo puede pasar un mes 

sin comer y vivir, entonces Wilde con rigor silogístico d'ce: "N.N. no duerme y 

- - ,,. sin embargo esta vivo, luego esta enfermo. Como si esto. fuera poco N.N. no es ca• 

" ,, . tt b 1 .# I 1' sado ni lo f~e nunca y ha a de mujeres sin animo, sin br~o , sumado a su afi-

ci~n a la soledad "pueden aer indicios de .una a ficción a 101 placeres de Onán '! 

También presenta rr cierta indolencia moral, cierta pereza intelectual que no ten• 

dría estando sano un artesano rico como es ~l(N.N.l.'' Tampoco los sentidos de 

. tP ~ N.N. parecen estar normales, oye y ve cosas y sonidos que hay y que no hay re• 

la ta el informe, además su memoria es t• intermiten te y de in ten si dad variada ''. 
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6 r sus instintos?~ r1 se hallan a diferente altura de perversiÓn; unos están bien 

coml · el de comer, otros exagerados, como el de beber y el de la propia conser• 

,, l • l -1 w vacio1 , oiros deprimidos, como el instinto genesico y e cuidado de si mismo J 

evident' l'\te N,N. necesitaba un aju1te. Pero antes de emitir el veredicto al 

juez que había pedido el examen, una prueba que gozaba de prestigio científico• 

tecnológico certifica las presunciones : tt El examen oftalmoacÓpico al que hemoa 

sujetado al individuo muestra una Hiperemia notable de los vasos del fondo del 

ojo, lo cunl está de acuerdo con lo que establece la cerebroscÓp'{a para estos ca• 
,, tt . 

sos •• Al final del informe Wilde y Mallo brindan sus conclusiones: 1) ~ue el in• 

dividuo N.N. esta loco·[ ••• J 2) Que la clase de locura que padece es un subdelirio 

crónico _producido por el abuso de bebidas alcohólicas[ ••• J 3) Que la afecclÓn de 

N.N. es incurable, aún cuando puede tener sus estadios y mejor'!as pasajerasc ••• l ·: 
37 

En el caso de un informe médico•legal sobre el estado mental de una mujer reali• 

zado por Wilde y Pedro Rosendi en 1872 la metodología es similar, pero se cuenta 

con la facilidad siguiente: la mujer observada ''declara ser la reina de España y 

" ·{ " ~ 1'.>• reclama su reino lo que constitu a una monoman~a especial mas convincente. En• 

tonces podemos apreciar que se observa el medio donde el individuo vive, sus há-

bi tos, sus sentidos, sus instiótos y sus dichos, con metodolog'la, con tecnologia 

y autoTidad que la ciencia otorgaba. Se va construyendo así el espacio de la irra-

cionalidad. en el cual van a habitar tantas formas de locura como formas d~ con~ 

ducta desviadas de un modelo de identificación moral que pocas veces ae hace ex• 

pl!cito, pero que exalta loa valores del trabajo, de la familia y de una 1exuali· 

dad ordenada, por la exhibición, condena y patologizaciÓn de sus contrarios: la 

ociosidad, el vicio y el descontrol de las pasiones. 
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En lo que hace a la relación entre la locura y el suicidio veremos 

que en veinte años no ha cambiado demasiado el panorama, pues un desajuste m~ni• 

" mo de la conducta cotidiana,• que decir de un suicidio o de una tentativa•, baa• 

taba para filiar al individuo con alguna patolog!a mental. Contribuyencloaesta.si­

tuaciÓn el mismo Vasquez, autor de ''suicidio y Locura "en 1891, reconoc1a que: 

tt pocas entidades patógenas hay en el Órden de laa neurosis que revistan cau• 

sas .~a variadas y mtltiples como el suicidio" , y a continuación define al di• 

cidio como '~la gran neurosis del siglo", el XIX, en el cual ''la lucha por la 

existencia, que es la gran Ley universal que se impone al hombre civilizado, lo 
,, 38 

prediSipone directamente al desequilibrio mental • 

Vasquez es el primero que realiza un detalle ordenado de las varia• 

das causas a que se atribuJe esta neurosl·s(el suicidio) desde la perspectiva psi• 

quiátrica. La primer referencia obligada es la predisposición hereditaria ya que 

"es un hecho incontestable para la ciencia'", además de estar amfilliamente proba• 

do por la "Estaá{stica •: Familias enteras habrían desaparecido, según este autor, 

' " ,. ,,P9 " victimas de la Ley de transmislbilldad hereditaria neuropatica • Es comun, conti• 

n'Úa Vasquez, que ae madres hist~ricas y padres alcoh~licos nazcan hijos degene• 

rados con tendencia al cr!men, al suicidio o a la idiotez. La ley que rige la 

transmisión hereditaria de la impulsi~ al suicidio tiene caracter fatal y puede 

,. " propagarse a traves de muchas generaciones; en .segundo lugar, siempre segun esta 

ley, los descendientes se quitan la vida a la misma edad que los ascendientes; en 

tercer lugar~existe una identidad en el género de los suicidios hereditarios, las 

modalidades de eliminación son generalmente la misma. ~s aún, existen muchlsimas 
, . ,. 

formas de transmiaion neúropatica por lo que es posible que se salteen generacio• 
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nes o se registren discrepancias en las edades de los suicidas de generaciones 

distintas, con lo que se hace muy fácil inscribir a cualquier caso en el marco 

de esta ley. 

Una parte de la comunidad médica, al menos. parec'ia creer en forma 
. . 

absoluta en el caracter fatal de esfa ley. al punto que algunos medicos con an• 

tecedentes de locura, alcoholismo o suicidio eft sus ascendientes decidieron q~i· 

, d i tt . l 'l ,, u l ñ taraiela vi a para ev tar degradarse en estas pato ogias • n co ega y c~mpa ero 

de Va~quez ten'ia un hermano que se habí.a sui~idado Y. ~na hermana intemada en un 

manicomio, lo que lo llevó a la conclusión de que debla elegir ente eliminarse 

o padecer alguna enfermedad mental. La profeda se autoreaUzo, aunque ya" su ca• 

racter taciturno y sombrío hac1a_prevenir el desenlace"• afirmación de Vasquez 

que nos recuerda los exámenes médicos de Wilde.40 

El otro caso, de más repercusión, fue publicado en los ··Archivos de 

I •• 41. , • Psiquiatra, .Criminología y Ciencias afines , nos relata que un joven medico, 

perteneciente al personal técnico de un acreditado establecimiento hospitalario. 

en el que no se hao{a notado síntom1Halguno de locura. fue encontrado en el sillón 

de la sala de su estudio, " sin vida• con el corazon atravesado por una bala, y en 

una carta dirigida a eus padrea dec'{a: "Queridos padres: Perdónenme. No puedo ha• 

cer otra cosa; .el porvenir a conluido para m{. O el manicomio o ser para vosotros 

• " ,, 42. una carga y mas tarde para los hermanos. No qúiero regresar. Adios! J •• Al pare• 

cer este nÍedico se hallaba "condenado "en virtud de antecedentes de locura en su 

familia y se anticipó a la ley natural. 

Cuando la herencia se acumula de generación en generación puede traer 

" {. " como consecuencia la degeneraclon de la raza, esta ser a la dinamica progresiva del 
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fenÓmeno. En cambio cierto tipo de "uniones ''tienden a hacer desaparecer el ger• . , , . 
men de la degeneracion tontandose la dinamice del fenomeno,regresiva. Vasquez ci• 

ta a Suecia como el pa.ís en el que el matrimonio está prohibido para los epilép-

ticos, pero agrega que en la mayorla de los países la libertad individual es rea• 

petada. De todas maneras en la misma época no todos pensaban así. La tesis de Jo· 

sé Hualde de 1899, ocho años después de Vasquez plantea'ba:''¿Debemoa cruzantos de 

-brazos y mirar impasibles el crecimiento de los locos? Si queremos evitarlo, so• 

lo poseemos un medio a mi entender lícito y humanitario: impedir que nazcan qui• 
,,f.3 

tando el poder fecundante a sus progenitores • Si bien uno de los miembros del tri• 

bunal se inclina por rechazar la tesis, Hualde hace notar que su propuesta coinci-

dia con las enseñanzas.del Dr. José Estevez, por entonces director del Hospicio de 

Alienadas. 41 

Paralelamente, otros consideraban al suicidio un mecanismo natural 

~ » - # que saneaba . a la sociedad de neuropatas, contdbuyendo a los proposi tos de Hual• 

de pero en forma natural. Ramos Mejía, tres años antes"en 1896• expresaba en un ar• 
45 

ticulo en los ''Anales del Departamento Nacional de Higiene" que consideraba el 

concepto modento del suicidio como f enÓmeno social, concepto para el que tiene crÍ• 

ticas, pero que podrlamos resumir de la siguiente manera: la medicina conserva la 

-vida a los enfermos que la naturaleza trata de eliminar; y por otro medio, tambien 

-no natural. los ejercitos de tanto en tanto ralean poblaciones. Ahora existe un meca• 

-nismo de seleccion darwiniaaa que hace partir voluntariamente a muchos seres de es• . . -tructura mental morbida o debil y es el suicidio, valvula de seguridad contra el 

nerviosismo de las generaciones venideras, el que ahorra a la humanidad muchas "lo· 

• ,,, # -curas morbldas • El que nacio o adquirio un cerebro inepto o inadaptable para la nue• 
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va sociedad y la lúcha por la vida moderna, recurrirá a la muerte voluntaria o 

se volverá loco y será recluido. Si bien los médicos del c1rculo acog1an con pre• 

venciones las teor1as sobre la infalibilidad de la herencia o la selección natu• 

ral en la que los "débiles mentales" indefectiblemente deb1an desaparecer, s1 en 

cambio comenzaban a ver con alanna los resultados de la inmigración sobre la 'tsa• 

- ,, ~ i l " - . f i lud general de la poblacion , sobre el organ smo socia mas especi camente 

debido a la "mezcla de razas, caracteres, sentimientos, pasiones y aspiraciones" 

que hac{an de la sociedad argentina ese "conglomerado heterogeneo y cambiante» 

que rompía el modelo de inmigrante portador de cualidades morales, de disciplina 

laboral, tornándose en una masa inquietante que comenzaba a encabezar las esta• 

dísticas de suicidio$ y a poblar asilos y manicomios con supuesta mayor frecuencia 
46 

que la masa nativa, 

La edad y el sexo también parecen ser consideradas constantes en losi 

suicidios modernos. El perfil del suicida del siglo es hombre entre 25 y 45 años, 

precisamente las edades en que ''el hombre entra en lucha abierta con las exigen• 
47 

,~ -cias de la vida social , segun Vasquez, este lapso es el ~~e requiere una mayor 

demanda de energía tísica e intelectual. Los al.tos Índices de masculinidad regis• 

trados en los suicidios se explican porque ''la mujer cumple un papel secundario en 

la vida intelectual, los sentimientos afectivos más pronunciados que predominan en 

ellas, las creencias religiosas mucho más arraigadas que poseen son obstáculos que 

luchan victoriosamente contra las ideas del suicidió'. Es por estos mismos motivos 

que el hombre aventaja considerablemente a la mujer en las eatad'{sticas de aliena• 

i
, 48 1 

c on mental y criminalidad. Los indices de suicidio discriminados por sexo arrojan 

para Buenos Aires un 75% de masculinidad, siendo un 78% en Francia y un 80% en Ita• 

- 49 lia para la misma epoca. 
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. 1' 

Tambieri Las profesionéa son importan~ea para concluir el perfil del 

suicida tipo. En e •S tiempos de•• empleomanía ,,. al decir de Vasquez, las primeras 

víctimas son loa d. _.ropleados o los" sin empleo,,. conocido,· en especial los vagos 

Ha torran tes .. ~. Al., tener empleo fijo ae marginan y,, se degradan !laica y moral• 

mente.,,., pero no s~ · ~ay hombres sin empleos sino además empleoa sin hombrea. El 

rápido cambio del 1 'fil ocupacional provocó un desajuste no aÓlo en cuanto a /Q 

c,-t\ntidad entre la ¡ 

Luego son las prof. 

s~ciales de riesg~ 

El est1. 

manía suicida"', pi 

cipan un control d. 

la vida cotidiana, 

len caer los viud1. 

monio habtan sido l 

de las insti tucion. 

no siempre honestat 

dujeron en conflíc 1: 

ºel matrL 

econom1.a 

se deaar·, 

tintos q1 

ama la e,. 

se oye t.. 

parte de:: 

cuando m. 

. rta y la demanda sino en cuanto a la calificación requerida. 

ones liberales las que siguen a loa"sin empleo: como grupo1 

_ suicidio. 

civil ejerce su influencia a la hora de contraer la "mono• 

l 
el matrimonio ejerce sobre los individuos que de el parti· 

·r1bitos y costumbres, que introducen el método y el orden en 

sactivando potenciales tentaciones a los exesos en que s{ sue• 

-· so divorciados y celibes. Los efectos integradores del matri• 

. - -gamente destacados por muchos medicos, constituyendose en una 

,,1ás beneficiosas para el disciplin~miento de ,,las paaionea 

y "ambiCiones no siempre hg'{ timas" que frecuentemente se tra-

sociales. Wilde fue especialmente contundentei 

# 
.tio, en general, engendra babi tos de oiden, de 

.le previsión y .. de moralidadl bajo su influencia 

, lan todos los sentimientos de familia y los ins• 

ligan al hombre con su raza y con las cosasi se 

., el árbol que hay en ella, la gente cuya voz 

1 s los d1.as, y cuya prescéncia comienza a ser 

. vida. El que se casa se multiplica, duplica 

•S su personalidad•· sus ego1smos desaparecen y 
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~tiende a las personas que de él dependen como a miembr~s 

de su propio cuerpo[ ••• J La responsabilidad creces hasta 

la sociedad da mayor valor a los hombres y mujeres casados 

porque ve en ellas una mayor garant1a de estabilidad y or~ 

den. Los casados cuando son felices figuran generalmente 

entre los conservadoresJ los revolucionarios, los tumultuo­

sos son los que se sienten livianos y que no tienen con la 

sociedad más v1nculos que loa del egolsmo.'151 

Una sociedad integrada no puede concebirse sino con la- generalización de esta ins• 

tituciÓn. Los célibes son potenciales elementos de disolución social pues: 

'•atentan contra las costumbres C ••• J contribuyen a debilitar, 

los resortes de virtud y bienestar de la aociedad,( ••• j Son 

además los célibes los autores de los libros indecentes, co­

rruptores de los instintos gené~icos, verdaderos venenos mo~ 

rales cuyos efectos son desastrosos, y son las horas de ocio 

fuera de la acción de la familia, el tiempo en que se engen~ 

dra esos monstuos de la imaginación destinados a destrui 1' pa:'I"· 
. l ,, 52 ra siempre os sentimientos del pudor. 

No está demás reiterar que esta prédica que considera como potenciales subversivos 

OJt tf' • tt del orden social a los celibes esta dirigida fundamentalmente a las clases po• 

bres que se encontraban en inferioridad r!sica, intelectual y moral para propender 

~ , , 53 { , a su propio mejoramiento , segun la opinion de Ingenieros. Contribu a a esta pre-

dica el marco inquietante que constituyó para las autoridades y las clases domi• . ,. ,, 
nantes la nueva poblacion urbana, ese conglomerado heterogeneo y cambiante que . .. impuso como tema de considerable atencion para los poderes publicas y las ciencias 

la llamada n cuestión social ·: 

Entre los exeso.s de los celLbes aparecerá cada vez con mayol' frecuencia 

el consumo de alcohol, aunque para el caso de los suicidios será a principios del 

G8 



presente siglo cuando se vuelve una causal omnipresente de suicidio. En este sen-
,. 

tido se consideraba como un grupo de alto riesgo suicidogeno al de vendedores 

ambulantes de vinos y demás bebidas alcohÓlicas. También en otro indisimulado en• 

trecruzamiento de discurso médico, cientlfico y moral a laa mujeres que incurrie• 

ran en amores clandestinos, a las prostitutas, a los afectados de alguna enfer• 

1 54 ,. lt 
medad venerea. En fin, a todos aquellos en los que algun comportamiento reñido 

,, ,. " ,. ,, 
con el pudor evidenciara la falta de normalizacion de los instintos genesicoa • 

Otro aspecto de la etiología del suicidio lo ocupa el sentimiento re• 

ligloso cuyo rol en la fluctuación de muertes voluntarias es determinante ··como 

lo demuestran los datos estadísticos de todos los países con sus diversas regio• 
55 

nes ~ La ausencia o el repliegue de creencias de tipo religioso y de sus institu• 

l ,. ,, "' l "' clones es causa productora de delirio suicida , pero tambien a exageracion o 

inadecuación en la práctica de los cultos lo provoca. Si bien todos reconocen que 

el repliegue de las instituciones religiosas en el mundo moderno ha creado un "va• 

cío moral~, por donde el escepticismo, el realismo y el pesimismo han penetrado 

al mundo ''quitando influencias a las creaciones de la imaginación tan fecunda "que 

regulaban las conductas sociales, no hemos encontrado ninguna propuesta de reacti• 

' var o reforzar las creencias religiosas, para frenar la marcha del suicidio en la 

,. l • " comunidad medica. E lo podr1a desembocar en una nueva neurosis, la neurosis re• 

ligiosa ., , pues el estilo de las prácticas religiosas tal como antes estaban es• 

tructuradas no parece ser funcional con el estilo de vida moderno: la lucha dar• 

winista por la existencia. Todas las sociedades tuvieron sus patologías, laa "bar• 

baras ''la autoeliminaciÓn por fanatismo e ignorancia, las ··civilizadas··. en las 

que el cerebro de los individuos pesar!a1 uni 307. más- el suicidio y la locura mo• 
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.. 56 deruas por hiperactividad cerebral y sobreexitacion de la sensibilidad moral. 

Pero es cierto también que en la sociedades civilizadas, con el problema viene la 

solución, pues la ciencia, producto de la civilización, es el Único medio con el 
.. .. ,. ,, 

que no cuentan las sociedades barbaras, que permitira . curar al organismo so• 

cial transitoriamente enfermo, La "'sobreexi taciÓn de la sensibilidad moral ", que 

nos recuerda al "desajuste'' en los instintos y sentidos en los reportea médicos 

de Wilde, Mallo y Rosendi, es fruto de la inadecuación entre las posibilidades 

que ofrece el despliegue de riqueza material de la civilización y la estructura• 

ciÓn. de. un modelo de ctomportamiento~moral, de nuevas reglas morales que orienten 

la conducta social dentro del nuevo espectro de posibilidades con que la civili• 

zaciÓn tienta al individuo. 

Así Vasquez afirma que la superioridad intelectual de un país o re• 

.. .. ~ gion puede medirse por el numero de locos y suicidas que tiene, ya que ni los . 

esquim~les, ni los indios rebeldes de la patagonia y chaco argentino-boliviano, son 
57 .. ·~ , ,, atacados de alienacion ~ntal ni recurren al suicidio • Ademas, la poblacion de a-

lienados con que cuenta Buenos Aires es significativa: Hospicio de varones: 750, 

Manicomio de mujeres: 637, Instituto Frenopá tico: 38, total; 1425 alienados. Con 

una población de más de medio millón de habitantes, Vasquez calcula un loco por 

cada 450 habitan tes, mient.ras 1879 la 
,, 

de un loco poi' cada 638 que en proporcion era 
sa 

habitantes. El crecimiento de la locura como el de loa suicidios en la ciudad de 
.. , , ,, 

Buenos Aires es mas rapido que el crecimiento de la poblacion. Ademas el C·recimiento 

de la población de alienados es directamente proporctonál al de loa suicidios, por 

ser la locura su principal causa. Estamos entonces frente a una epidemia social. 
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IIÚ 1.3 EL SUICIDIO Y LA IMITACION DE LOS COMPORTAMIENTOS SOCIALES. 

Los trastornos de orden moral que sufría la sociedad en constante 

" " t• pt transformacion, por un lado, y la generalizacion de los estados nerviosos por 

otro, no terminan de explicar el comportamiento del suicidio. E's por ello que:"la 

psicolog':!a debe venir en auxilio de la fiaiolog·ía para que ambas marquen a la pato• 

log:!a el derrotero que la ha de guiarJ ••• J al deacubrlmiénto del principio que go• 

·~ ,~59 biema y domina el esp·i ri tu del suicida , sentencia Gache. La pregunta a hacer a 

la psicología será cuál es la influencia de la imitación y su aporte a la cifra 

global de suicidios. La imitación, si bien "es un hecho perfectamente científico~, 

no ea la causa del aumento del porcentaje de los suicidiosi 

El primer paso parece ser el de separarla imitación del contagio, pues 

este Último aluáía a "la pre.senda de gérmenes que producían los padecimientos· a 

ciertos· corpúsculos morbtgenos que voltigean en el aire llevando a los organismos 
60 

predispuestos las enfermedades que afligen al genero humano." Esta hipÓteais es rec~a-

zada frente al hecho wperfectamente cienttfico de la imitación''• El mecanismo fun• 

clona de la siguiente manera: 

"En las condiciones normales, y bajo el imperio de los ex~­

tantes naturales, el hombre se encuentra obligado muchas ve• 

ces a imitar los actos que se producen en su presencia •. Su 

sistema nervio1so influenciado por las escenas a que asiste, 

no puede sustraerse a la impresion que ellas le causan, im• 

presión que detennina un complejo de fenómenos simpáticos 
61 

que se traducen materialmente por movimientos o palabras.;' 

máa aún : "La monomanía homicida, la suicida, la de las mutiladones parciales, la 

del éxtasis, de la histeria en todas sus forrnasr ••• ] se propagan a personas de bue• 

na salud por el hecho de permanecer en el sitio donde se produce el fenómeno y don• 

71 



62. 
de el accidente tiene lugar:'sin embargo la imitación es un mecanismo social y 

psicológico que difunde ciertos comportamientos pero no es su cau1a. 

Para Vaaquez el suicidio puede reproducirse por· imitación contagio• 

sa y considera a éste tan contagtoso· o más, que el crimen. Pero la imitación 

no consiste sólo en la reproducción del acto mórbido , sino en la elección del 

mismo medio para la ejecucién del suicidio.y, sobre todo, del mismo lMgar. Tanto 

ea as1 que cada pá\a tiene sus lugares que sirven regÚlarmente teatros a las es• 

cenas t-éagicas de suicidio, Paris tiene al Sena, Roma al 11.ber, tfapoles al Vesu• 

bio, Estados Unidos a la catarata del Niágara. Buenos Aires también tiene sus re• 

currentes teatros 1uicidasJ el Parque 3 de Febrero, los bosques de Palermo, la Dár­

sena, el antiguo muelle y la Recoleta. También et suicidio dentro de los manico• 

mios responde a estas caracter1aticas imita ti vas siendo los "water closseta ''loa 
63 

sitios preferentemente escogidos. En la misma linea de pensamiento Ingenieros nos 

relata que en el año 1900, estimulada por la prensa y el teatro, se produjo una 

epidemia de ''morei rismo ,_. Dice al respecto: 

"de tiempo en tiempo, en loa suburbios de la ciudad algún 

sujeto de mala vida tr:_a.nqforma.ha.&1.. ·hft.1.Je habitual e,n la an• 

tigua vestimenta gauchesca y decic:da resistir a mano arma• 

da a las autoridades. Provisto de la clásica guitarra el 

matón de barrio se echaba a rodar por los despachos de a-

guardiente, cantando con voz detafinada algunas décimas 

tndicionalistas aprendidas en malos folletos pÓeticos, .. 
, 1 -ademas, antes de que la polic a diera con ellos a la car• 

cel, algunos cronistas policiales se ocupaban de hacerles 

buen reclamo en la prensa de mayor circulación creando el 

ambiente crimin~geno indispensable para que otros sujetos 

predispuestos se decidieran a imitar el moreirismo en es• 
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cenarios mas modestos. 

Los diarios colaboran eficientemente en lo que Ingenieros llama "sugestión cri• 

minal ", y piensa que son "verdaderos laborato~ios del crimen, ya que el perio• 

dismo contemporáneo, obligado a completar su infonnaci~ y a complacer al grueso 

del pÚblico que lo mantiene, necesita descender a esas transacciones con el mal 
6.5 

gusto popular, que no son las Únicas."Las ideas del médico Gacha en su análisis 

de 1884, en algÚn aspecto van mas allá de la lectura que hace Ingenieros en 1905. 

Para él, la práctica del suicidio está cobrando legitimidad por la naturalidad 

con que la prensa encara el fenÓmeno, de modo que comienza a verse como una res• 

puezta posible y hasta adecuada a eventuales situaciones cr1ticas. La falta de 

culpabilizaciÓn de la conducta del suicida, la exce.siva tolerancia, puede volver­

se un est1mulo en un ambiente social prea•iapuesto y puede legitimaue· como "sa­

lida "a una si tuaciÓn conflictiva 11.mite. Y parafraseando a Legrand du Saulle lla• 

ma a La prensa escuela del escándalo, del crimen, del suicidio y la locura, que 

favorece a precipitar a muchos por la pendiente que conduce a la penitenciar1a, el 

depÓsi to fÚnebre o el manicomio.
66 

Y si los comportamientos sociales se imi·tan, se aprenden 9 hab1a en la 

Buenos Aires de fin de siglo pasado t•mucho para imitar, mucha gente nueva, muchas 
67 

actitudes apenas conocidas hasta ayer, mucha crÓnica y mucha declaractón para leer." 

El censo Nacional de 1895 nos dice que hab1a en ~uenos Atres 143 pedÓdicos y en el 

pa1s 168 que se deftn1an como pol1ticos, noticiosos J de inte~eses generales', y 
68 

siete anarquistas y socialistas. Sin embargo las cr1ticas a la prensa y la volun• 

tad de lograr por parte del gobierno · la adopción de medidas que prevengan la pu• 

blicidad de los suicidios no llegan a disimular las escasas esperanzas que se 

tienen en la efectividad de estas medidas, ya que no ven all1 la génesis del fe-
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nÓmeno suicida. SÓlo se pretende con la moderación o la prohibición lisa y llana 

de la HifusiÓn de ciertas noticias. aminorar el ritmo de propagación de los suici• 

dios. 

El doctor Blancas percibe que el ~uicidio es un comportami~to con el 

que la sociedad moderna deberá• convivir, y en tal sentido plantea que en caso de 

tomtar alguna·.medida con respecto al tratamiento pÚblico de lol!J suicidios, se ela• 

bore una estrategia concertada. Si se tiene en cuenta quea: lo~ suicidios motivados 

por alguna desgracia, por algtn motivo de honor, o por la locura, se han sumado, 

-con la creciente civilizacion, los suicidios de aquellos que se matan por no al• 

canzar lo que desean, estimulados constantemente por la riqueza material desple• 

-gada ante sus ojos, entonces que nuevas estrategias, se pregunta Blancas, se po• 

dr1an desplegar. En este siglo "los esfuerzos del esp1. r1 tu en el orden de la di fu• 

siÓn de las grandes ideas filosóficas no producen ya efecto alguno; la penalidad 

o el castlgo, está probado por la historia que no ea un medlo eficaz. No queda 
69 

pues sino, la propaganda." En tal sentido la estrategia propagand1stica de Blancas, 

debe contar con la complicidad de la comunidad cient1ftca y de los periodistas. 

En primer lugar a los suicidas por el honor o alguna desgracia ee los declarará lo-

cos aunque no lo .scza.n , y al segundo grupo de los suicidas modernos, aquellos 
, , 

cuyo deseo no se encuentra aun normalizado, se los debera someter a una campafia 

de burla y rid1.culo lo que serla capaz de impresionar a ciertos esp1 ri tus • Es 
, , , 

un medio ingrato, reconoce el medico, pero es el unico que conseguira efectos 

, t1 \t , donde no lo consigue una argumentacion de profunda filoso a. ¿Q~ien no conoce 

el poder que algunas veces ejerce una burla sangrienta o una mofa rid1.cula?1 Con 

70 
esta ficción practicaremos una gran virtud social, ·qué importan los medios?,,. 

~ 
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Vasquez también se queja amargamente del tolerante tratamiento con el 

que la prensa encara a los cr1menes y a los suicidios. Pero no sÓlo de las crÓni• 

cas period1sticas se imitan comportamientos, sino :también de las lecturas de o• 

bras románticas y dramas modernos que pervierten el sentido moral • Sin embargo, 

como considera que la ·mayor1a de la población suicida se compone de alienados, una 

profilaxis en el campo de la educación o de la legislación sobre la difusión de 

ciertas obras y noticias period1sticas no es de mayor importancia. s1, en cambio, 

y coincidiendo con su diagnóstico, es necesario construir en la ciudad de Bueno·s 

Ai re·s un establecimiento modelo destinado a 

••1os locos criminales y furiosos, con tendencias francas al 

homoel.dio, al suicidio, al robo y al incendio. Podr1amos, 

pues, aislar a estos degenerados mórbidos y de caracter, con 

estigmas indelebles, f1.sicos y. m~rales, que alimentan la 
., 

idea fija de acabar con su existencia, ·en un asillo clásico 

que reúna todas las condiciones y comodidades necesarias, 

que responda a todos los adelantos que la ~ienciamodema 
# tiene conquistados y donde se puede dirigir una terapeutica 

mental, '"'~to.nces , encontrar1.amos los medios coadyuvantes 

del Uatamiento profiláctico para poder atenuar esa falan­

ge de loc()s que no. se detienen en_ el camino del suicidio." 71 

tttI. 1.4 EL SUICIDIO' EN LA PERSPECTIVA DE RAMOS MEJIAr HACIA UNA NUEVA ·coNSIDERACION 

DEL FENOMENO. 

Como enlace con el car1z que tomará la discusi~n sobre el suicidio en-

1a 'ciudad en los primeros aiíos del siglo XX con los tltimos del siglo XI~, en la 

que se criticarán muchos de los supuestos y perspectivas anteriores, las reflexio­

nes de Ramos Mej1a en 1896 preanuncian los nuevos ejes de discusiÓn.7Z 
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En primer l.úgar, mediante el uso de la iron1a, invita a no invocar 

# mas los manes y las sombras de Brutus y Cassiua, ni perturbar la augusta tran• 

• qu~lidad de las cenizas de Caton, tantas veces mencionadas en las historias del 

aµicidio. Las pesadas referencias a loa suicidios célebres aÓlo cona ti tuyen un 
. . . ~ 

dato sobre la formacion cultural del eventual ensayista, pero no agregan ningan . . 
dato util pata el esclarecimiento del tema. Para desentraílar el significado de 

las m~ertes voluntarias, la metodolog1a a utlllzar es, según Ramos Mej1a, el uso 

de estad1.sticas y las observaciones psicológicas. Expulsar algunos elementos•nit·; 

tile.s del. análisis; que entorpec1.an el mismo y centrarse, entonces, en la obser• 

vaciÓn y medici~n de los fenÓmenos. Según Ramos Mej1a aquellos que abordaron el 

fenÓmeno del suicidio se han visto limitados o sesgaron sus análisis por atender 

# a convencionalismos relig,osos o morales propios del derecho canonico y nunca de 

la ciencia. Desmitificar entonces el enfoque del suicidio se hac1a necesario pa• 

#· 1 .'13 ra poder acceder a la aun· misteriosa etiolog a de la muerte voluntaria • En tal 

sentido la primera precisión de Ramos Mej1a es categórica, el suicidio es un fe• 

nÓmeno social y debe ser estudiado en términos sociales. 

Tomando una cita de Paul Jacoby que recurre al concepto de selección 

social darwinlana, Ramos Mej\a plantea que los cerebros modernos sometidos a constan-

tes y renovadas presiones en la lucha por la exist~ncia pueden tornarse inadapta• 

bles el medio social, pueden ser congénitamente d'ebiles, o conmovidos por deter• 

minados efectos sociales. Causas adquiridas o heredadas pueden poner a "un cere• 

bro ''fuera de cc>mpetencia y as1 te?1'11inar su e~istencia violentamente a travea del 

suicidio () de manera menos abrupta, pero ntas degradante e igualmente inexorable, 

a tia ves de la locura. Podr1amos dech• que el suicidio ser'la un mecanismo natural 
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a trav'es del cual la "sociedad•organi5mo "se aütosanear1a de sus elementos ina• 

daptables, por ende, mÓrbidos, que ir1.an desde leves neurosis a las más graves 

. 1 ~f psicopat as. 

Sin embargo Ramos Mej\a d'ce no coincidir del todo con el "concepto 

social moderno ''y rescata casos en los cuales ·este encuadre darwiniano es lnsu• 

ficiente. En primer lugar la ciencia permite anticipar a través de un cuidadoso 

diagnóstico, en especial de los antecedentes hereditarios los casos de aquellos 

, . . u 
que estan condenados a la locura, ya que conoce las extrañas sensaciones y pre• 

sentimientos hirientes _que experimentan el condenado a la locura, tanto más alar• 

•"s man te cuanto mayor es el bagaje hereditario que posee. En tales casos el suicidio 

pt'evénti vo no es condenable; los casos reconocidos médicos que se qui ta ron la vi­

da no deben ser reprobados, menos atn considerados como actos de cobard1a o de cri• 
76 

minalidad. Las mismas consideraciones hace Ramos Mej1a para '•el conocido y valero• 

so militarffque hab1a participado en la guerra del Paraguay, al que una bala hab1a 

mutilado sus Órganos genitales. O el caso del almirante Parejas, que condenado a 

. , . , 
muerte, evita la deshonra del ajusticiamiento suicldandose momentos antes, tambien 

' destaca la tentativa de suicidio de Pringles, al abrirse paso entre los escuadrones 

enemigos .. En estos· casos ni las leyes sociales, ni nlngÚna patolog\a, puede empañar 

la virtud que acompaña a estas dec:isiones 11mites. Ahora el resto de los casos, los 

# 
anonimos, cuyas motivaciones nadie, o tal vez el ·registro policial o el juzgado de 

instrucción recogerán,se inscriben en los mecanismos de selección social darwinia-

na o ~·son sin duda un delito y una cobard1.a '', sentencia Ramos Mej1a. En cambio, 

'?P los ot\TOl!l, los suicidios e~pec;tables constituyen "'un dulce y supremo refugio '~ 

Es evidente que tampoco Ramos Mej\a hab1a podido evacuar del análisis 
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cient1.f!co del fenómeno tt ~ algunos convenclonalismos morales • reemplazando las 

citas eruditas que describlan los suicldios célebres de la historia universal,por 

1 ,. ,, 78 
ejemplos de la virtud nacional que se hac an acreedores al derecho al suicidio • 

Si bien restringiendo a ciertas clases o grupos socioprofesionales, como brillan­

tes m'edicos, pollticos prestigiosos, militares valerosos,se introduce, de la au• 

torh.ada mano de Ramos Mejla, un espacio de discusión del fenómeno suicida que ae• 

rá explotado a principios de siglo XX, y es la visión del suicidio como una situa• 

ciÓn que enfrenta a una personalidad detenuinada, social y culturalmente, con una 

situación conflictiva vivida como limite por esa personalidad. Al reducido y selec• 

to club de generales, almirantes y doctores, exusados y hasta elogiados por haber 

recurrido a ntan cobarde, delictivo o mÓrbido,'expediente para encontrar una reso• 

lución a su probl.ema, se irán incorporando individuos de otros grupos y clases, a 

través de una despatologizaciÓn, en principio restringida, del comportamlento sui• 

cida se terminará por redefinir la conceptualización de esta práctica de manera 

significativa en los afios inmediatamente siguientes. 

Por otro lado las legislaciones modernas hab\an borrado de sus cÓdi• 
. 79 

gos "esas monstruosidades que consisten en establecer castigos para el suicida'', 

por ejemplo, en Inglaterra se enterraba a los muertos por s1 mismos entre tres 

caminos, en España se confiscaban sus bienes, y en Cuba se ordenaba cortar la ca• 

beza de loa suici~as, despedazar sus cuerpos y quemarlos, para luego arrojar al 
so 

agua las cenizas. En cuanto a la legislación argentina, no parecen haberse cum• 

plido las dieposiciones sobre la prohibición del enterramiento cristiano a loa 

suicidas, pero s1 las refe~entes a la complicidad de terceros. No era poco, éo• 

mo lo hacia Ramos Mej1a, plantear el suicidio como un de~echo y de all1 en m~s 
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discutir. l_a práctica médica de la eutanasia. As1, en 1911 Ingenieros sÓlo se- li• 

mf. ta a deci ~: ,, Se podr1a discutir el derecho a la muerte en los suicidas, pero 

es evidente que su responsabilidad es intransferible; es inadmitible que el mé­

di.co pueda convertirse en instrumento del suicidio ajeno. Es cierto que él cono• 

ce métodos seguros y al parecer indoloros; pero se trata de secretos que no des• 
. 81 

cubre el que no quiere .'' 

'- - 4 De aqui en mas veremos al trabajo de Ramos Mejia presente en todos 

los abordajes sobre el suicidio hasta 1931 en que, en un avance de la interpre~ 

taciÓn psicoanai1stica del suiuidio, Gregorio Bermann lo ·cita como uno de los 
82 

''trabajos más brillantes escritos, entre nosotros, sobre el tema", en una con• 

ferencia que pronuncia en Viena, que en ese momento era el centro mundial de la 

neuropsiquia tr1a. Luego sólo ser~ citado por su· valor histÓ.rico. 
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l'Íl ¡ 2, EL SUICIDIO COMO MANIFESTACION DE? CONFLICTO SOCIAL, 

~~J., 2.t: UNA VISION CRITICA DE LAS.· INTERPRETACIONES CIENTIFICAS, 

Editada desde 1902 por José Ingenieros, la revista Archivos de psi• 

quiatr1a, Criminolog1a y Ciencias Afines.recoge la preocupación por los suicidios 

en la ciudad, que hab1a movilizado a un sector de la comunidad m~dica, pero ahora 

también son objeto de análisis las mismas interpretaciones del fenómeno del sui• 

cidio. 

En uno de los trabajos más cr1 ticos, el doc•tor Ferm1n Rodr1guez, en 

la oportunidad director del sanatorio de Santa Mar1a, en córdoba, publicado en 

1903, se cuestionen las lectúras anteriores del suicidio haciéndose hincapié en 

las fll·traciones morales, religiosas y filosóficas que atravesaban constantemen• 
( •83 

te el discurso cient1fico. Su primer apo~te con el fin de despatologi_sar el com• 

portamiento suicida es el intento de ubiaarlo dentro del campo de los conflictos 

sociales. Ya sea en el plano individual como reacción frente a un ttdestino cruel~, 

o, cuando se-generaliza en determinados grúpos sociales, como respuesta a "una 

sociedad tiránica~'. Para este autor existe una tendencia abusiva a considerar 

.. 

como patológica e toda manifestación de conflicto social, si bien reconoce la 

existencia de variadas patolog1.as mentales que afec:tah· . a individuos como a gru• 

pos sociales enteros, no puede construirse una monoman\a espec1fica all1 donde ve-

mos un comportamiento extravagante o antisocial, ptactica muy comÚn según Rodri• 

guez en los abordajes psiquiátricos , Los •• exca~as "psiqata~tricos han llegado 

muy lejos, para este autor, y se deben reexaminar todas las autoridades en la ma• 

teria por p«estigiosas que sean, as1 Esquirol, estudia el suicidio de las casas 
' # 

de alienados y despues de muchas aseveraciones sin· pruebas, de muchas conclueio· 

nes basadas en hechos incompletos o pocos numerosos condensa su opinión en esta 
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frase: ••creo haber demostrado que el hombre no atenta contra sus d1.as sino en el 
,,. 8~ ,. 

delirio y que los suicidas son alienados • La conclusion de Esquirol es para Ro• 

dr1.gúez sencillamente imprudente y metodológicamente carece de toda valid'ez. 

Tampoco, en la opinión de Rodr1.guez, el suicidio ha sido enfocado con 

ecuanimidad desde el punto de vista de la moral. No por eso debe merecer la apro-

# . " ,, bacion o el aplauso, pero son evidentes Los criterios de moralidad miope que 

condenan el suicidio, sin ni siquiera asoma'rse a la complejidad del fenómeno, o 

lahipocrec!a con que se denuesta este y otros hechos desde la ••cátedra sagrada 
es 

a todos los desertores de la vida ". 

Lo que pareciera llamar la atención de Rodrlguez, es la aparición de 

una nueva clase de dispositivos de moralización y normalización que no parten ~e 

l~ filosof1.a, las .. 1religio~s , y las iglesias sino que parten preclsamente de disc:i~;· · 

pllnas cient1.ficas, que como dec1.a Ramos Mej1a se habr1.an despojado de muchos con• 

vencionalismoa morales, religiosos y filosóficos. Pero, al parecer, para intro• 
' 

ducir otros. Si bien no lo hace expllcito, se insinúa en el trabajo .de Rodr\guez, 

la percepción de un traspaso de funciones de control social y moralización, de unas 

ln·s·ti t·uciones a o.tras. As1. como la reUgiÓn, en la tésis de Vasquez., no era el 

medio adecuado para controlar .las" desviaciones ,,modernas, porque era un re• 

medio moral propio y funcional a las sociedades bárbaras inadecuado al estilo 

de vida moderno, con la omnipresente' lucha por la vida ·s tampoco, para Rodr1-

guez las instituciones religiosas gozaban de la credibilidad y efectividad ante-
,. 

rior y empezaban a ver intromisiones en areas que hasta entonces eran ~n gran par-

te de su exclusividad. Algunas ciencias o nuevas disciplinas parecen reemplazar 

,, "" . ,, # el anatema y l~ amonestacion de la catedra sagrada , por la aplicatton del estig• 

ma de la locura. o la anormalidad sobre aquellos individuos que se desvían de la 

Bi 
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•• nonna ,, ·~ , especialmente a aquellos que rehuyen la nonna del deber de vivir • 

Claramente Rodr1.guez lo destaca: 

"En defensa de esa doctrina llena de exclusivismos, que 

eretende hacer de todas las impulsividades antisocia• 
• les, manifestaciones de la alienacion mental, en sus 

mÚl tiples f~nnas, ha dominado tal pasiÓn, incomprensi • 

ble en inteligencias superiores, que se ha llegado has• 

ta faltar a las reglas más severas de la lÓgica y de la 

honradez el en ti fi ca." 86 

La sentencia es ca tegÓrica pa.n aquellos "medicos alienistas que ven locos por 

todas partes'", as1. la patologizaciÓn de las conductas vistas como desviadas se 

transforma en un comod1n teórico de gran utilidad que desbordaba las funciones 

·que de'c1a cumpltr la ciencia. 

La critica de Rodr1guez no sólo involucraba a los médicos alienistas. 

La invocación de la ••utilidád pÚblica ~. deber1a reemplazarse, según este médico, 

por el empleo de la frase ••el ·ego\smo colectivo••, cuando se lamenta la perdida 

de una molécula de la sociedad-organismo que podr1.a ser Útil a la riqueza pÚ· 

blica, en clara aluaiÓn a la postura higienista yaque rescataba el 'valor eco• 

nómico ·de la población. As\ vemos como la invocación de la utilidad colectiva, el 

# bien comun, u otras frases similares disimulaba mal,al igual· que la infinidad de 

patolog1as men.tales invocadas por los alienistas, un discurso moralizante que 

pre tend1a delinear un modelo moral,. colectivo para señalar los desv1os del mismo 

• • • como atentatorios al imteres comun, la salud publica, etc. 

Ni la configuración de un espacio de irracionalidad que patologiza­

ra todos los contornos del conflicto social-o al menos lo intentará-, ni la con­

figunciÓn de un modelo de comportamiento que tendiera a privilegiar el valor 
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, 
productivo de la poblacion, estigmatizando modelos alternativos, no ayudaban a in• 

terpretar el fenómeno del suicidio. En cambio, tal vez, ayudaban al control y dls• 
' , 

ciplinamiento de los comportamientos vistos como problematicos • 

Para Rodr1guez, sin embargo, los locos existen, y muchos suicidios 

pueden ser imputados a la locura, as1 ''el suicidio del delirante, por alcoholis• 

mo, por man1a, melancol1a, o el que aparece en distintas afecciones en virtud de 

, , ' , ~ 

una predisposicion individual, queda fuera de discusion como acto patologico • 
, 

A pesar de que la vision alienista se encuentra ya parcialmente cuestionada, se 
, 

va conformando un nuevo fantasma que todo lo explicara: el alcoholismo. En el ca·• 

so de los suicidios, la cr1.tica de Rodr1guez parece centrarce en la extrema di• 

ficultad y a veces arbitrariedad en que se incurre deducir del· estado mental de 

un individuo, la imputabilidad psicológica de una acción voluntaria como el sui• 

cidio. As1, un alienado "puede suicidarse y podr1a dicho suicidio no ser imputa• 

·do a su locura sino a otras causas·"normales "'e inversamente, un individuo nor• 

mal puede suicidarse y podr1a este suicidio ser imputado a "un momento ~e loeu• 

ra ., • Entonces resume Rodr'lguez: 
00

La imputabilidad psicológica de la acctcni · sui• 

cidio var1a entre los dos polos opuesto.a de la obnubilación completa o del rei-
, 

nado de la mas amplia serenidad de conciencia; entre ambos queda la gran zona li• 

# •• 87 ' ·' tigiosa ocupada por el mayor numero de casos. Ya no, como.para vasquez, el ma-

• .. # 
yor numero de casos to· ocupan los locos, ni como·para Ramps Mejia, que tambien 

fue maestro de Rodr1guez, lo ocupan los cobardea y delincuente.s: 

·•En la zona litigiosa se ubican todos aquellos casos de los 

individuos que voluntariamente abandonan la existencia, des­

pués de haber desempeñado satlfactoriamente un rol social, 
, 

a veces brillante, cuyos actos publlcos o privados han pa-



~ecido siempre como sometidos al control de una conciencia 

sana. Y sin embargo, a los más de estos se les adjudica un 

instante de locura, citandoC!:llel precedente de alguna rareza 

o extravagancia (recordemos el informe de WildeJ, que todos 

po3eemos en mayor o menor grado, alguna debilidad pasajera 
• • de caracter, la causa misma de la ~eterminacion suicida, y 

si eso no basta se tiene el auxilio eficac1simo de la predis-
• • posicion hereditaria, exhumando el antecedente de algun an-

• ,, 8B tepasado remoto, gruñon, gotoso o alcoholista. 

Pero no hay exageración en los dichos de Rodr1guez, en la tésis de \fasquez ve-

1.amos cómo se asociaban" algunas rarezas', en el caso del joven médico suicida• 

do, con el acto de autoeliminaciÓn: "ten1a un ca rae ter taciturno y sombr1o que. ha• 

cla preveer en triste desenlace'~ Tampoco se exagera en el t•auxilio eficac1simo 

de la herencii', si vemos la Revista de Psiquiatr1a y Criminolog1a, nombre .que 

toma ron los Archivos de crimino/ogi'a,aún en 1936 en los anáU sis de historias cl1.­

nicas de sui~id•e· tenemos como datos de importancia "Francisca P. de R. casada,. 

36 años, de padre alcoholista y tuberculoso •• .'', ttAntonio F., soltero de 37 años, 
,, 89 

italianp , regular bebedoz en las comidas ••• , etc. 

Rodr1guez exige que al hacer una afinnaciÓn tajante sobre la anormal!· 

dad de tal o cual comportamiento se explicite el tipo normal. Pero, nadie ha des• 

cripto el tipo ps\quico nomal, ni siquiera esquemáticamente, •tno hay dos ~$re• 

• • bros húmanos que se parezcan,c ••• J no existe uno·solo q~e sea simetricoJ en una 
. 90 

palabra, que no hay cerebro que corresponda a la norma'', a lo sumo la ley de 

"la normalidad "es una curiosa ley deducida de excepciones, una especie de patrón 

• • tutelar de los comportamientos conforme a determinadas imagenes publicas tenidas 

por normales. Citando a Liste, en una de sus humoradas cuestiona una y otra vez 
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el concepto de normalidad: "El mundo está lleno de locos, quien1Hsto no quiera ver 
- .91 

deberá r~sisti r sÓlo_ y romper su espejo•: Se podrá habfar, de aqu1 -en más, de ma•I 

yores o menores condiciones de adaptabilidad al medio social, ·a111 el psicólogo 

cl1nico se colocará en el terreno experimental y espec1fico del caso, evitando 

referirlo sin más a condiciones de noTinalidad • Tendremos ahora un sinnÚmero 

de gradaciones insensibles que separan al sano del enfermo, al normal del anormal, 

y este ~innÚmero de gradaciones morales constituirá la norma • pues en realidad 

la norma 
,, 

es la excepcion, cuando no es inexistente por completo. 

Asi, Rodr\guez , tratando de redefinir la dicotom1a normal• patológico 

para clasificar los diferentes tipos de suicidios, dicez 

r•es en las gradaciones insensibles que separan a la salud de 

la enfermedad en las que debe ej.erci tarse la sagacidad y la 

buena fe ~el psiqui~tiá, y si después del estudio prolijo de 

los.documentos póstumos, del examen retrospectivo de la~vida 

ps1quica del individuo y del desarrollo de su acción social, 

no se encuentra signo alguno que autorice. uná sospecha fun­

dada de la presencia del estigma morboso, es menester pro• 

clamar con lealtad cient1fica, y sin que la duda filosÓfi· 

ca nos mantenga en vaéilaciones dignas de la melancol'la per­

pleja, que el suicidio no es siempre s1ntoma de locura. '' 92 

No sólo se señalan los exeeees de los alienistas y las funciones extracient1ficas 

que la psi quia tr1a c'ump11a desempeñando tareas de con trol sobi0al y de disciplina-

miento moral sobre nuevos fenÓmenos sociales• en los que los tradicionales contro­

les parec1an ser ineficaces o inadecuados-, como la delincuencia urbarta, el alcoho• 

U smo, ·la locura y el suicidio, sino además se entrevée la redefiniciÓn del esta-

tus patológico de estos Últimos. En el caso del suicidio, Rodr1guez propone de al-
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guna manera restituirle el estatus de conflicto social, nonnal, leg1timoi pro• 

pone despatologizar un comportamiento visto como mÓrbido que lo descalificaba 

moralmente. Rescatada la conducta suicld~ del amplio e impreciso espacio de la 

irracionalidad, los suicidas ahora son descontentos que no buscan una oposi• 

ciÓn militante, abandonan simplemente un medio en el que creen no pofer habitars 

no lo perjudican con su bancarrota, a menudo es todo lo contrario. Retirar al 

suicidio de la Órbita de lo patológico incluso de lo delictivo y retirarle cali• 

ficativos tales como acto cobarde y aberrante, no implicaba que otras conductas 

social~s, ~etuvieran su estatus de epidemia social y se constituyeran en un ver• 

" , -dadero fantasma merecedor de toda la bater1a terminologica de calificativos medi• 

co•cient1ficos•morales. Este es el caso, sin excluir a Rodr\guez, del alcoholismo. 

Por otro lado el suicida ejerc1a una oposición social no militante. , lo que 

lo convert1a en un conflicto social menos inquietante que otros. También se ~de• 

mocratizaban" la consepciÓn del suicidio corno un derecho, ya que no se ve como 

un expediente exclusivo de ciertas clases y grupos encumbrados, prestigiosos o 

espectables, sino que se toma un ~ dezecho ''para toda la sociedad. Además se re• 

lativizaba la concepción rrÍedico•higienista que en nombre de la utilidad social­

que para Rodr1guez es una termino'log1a que encubr1a el ego1smo colectivo• lamen• 
, 

taba la perdida sufrida por la sociedad-organismo. 

l Il • 2 • 2 EL SUI Cl DI O COMO EXP RESI ON lE UN PERIODO TRAUMA TI CO DE TRAN SI Cl ON SOCIAL • 

Apenas dos años despÚes de la aguda revisiÓn de las perspectivas psi-

quiátricas e higienistas de Rodr1guez,se produce una vuelta a los primeros esbo• 

, 1 , zos de los medicos del C rculo en torno de la evaluacion de los perjuicios y be-
- ' -

nefi~ios que la presencia de la Civilización hah1a acarreado a la ciudad de Buenos 
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Aires. Una completa evaluación de la problemática del suicidio a la luz de los 

aportes de los mas prestigiosos especialistas franceses e italianos del momento, 

la realiza v1.ctor Arréguine que intenta reubicar el eje de la discusi~n en los 

trastornos que at.rajo a la sociedad urbana la transformación de la ciudad en una 

" , urbe moderna, pero con el agravante que significa el aluvion inmigratorio que 
93 

acompañó el proceso. 

En primer lugar las tasas de suicidio siguen siendo alarmantes, su• 

perando incluso, según las mediciones de Arréguine, a las de la ciudad de Londres. 

Son cuatro las principales llneas interpretativas a explorar: la que cent•a su 

atención en la relación entre el suicidio y sus variaciones porcentuales con la 

" organizacion social; la que privilegian los factores extrasociales, es decir las 

causas vinculadas con el clima y la geograf1.a; las relacionadas con los complejos 

mecanismos de la raza y la herencia, y por Último las explivaciones de orientaci~n 

darwinista .• 

La explicaci~n · darwinista que proponla al suicidio como una especie 

de válvula de seguridad social que proteg1a a la sociedad-organismo contra las 

m~s variadas enfermedades mentales y deficiencias raciales, era muchas veces más 

" " " " una justificacion que una explicacion, en la vision de Arreguine. Entre los facto• 

# res extrasociales solo los vientos parecen ser tomados en cuenta por este autor. 

~ # # 

Esta curio~a y recurrente preocupacion por la relacion entre los vientos y los 

.9't " 
suicidios de la que encontraremos testimonios hasta 1934 llevo a que se realiza• 

ran estad1.sticas comparativas para medir la influencia de cada uno de los vientos 

que atravesaban la ciudad clasificando al N. / al s.,, al E. y al N.E. como los cuatl'O 

" ,, " vien~os de la muerte. Aunque para Arreguine el N. calido y mortificante es esti• 
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;,95, 
mulante y predisponente para los hechos desangre y en especial para el suicidio. 

· Sin embargo la a tenci~n de Arréguirte se di rige a la primera de las 

11neas interpretati.ivas expuestas: 

¿Que relaciÓn hay entre este fenómeno y la organizaciÓn social en 

donde tiene lugar?. Casi parafra.seando a Durkheim, pero sin conocerlo, Arreguine 

responde: "S~ carga a la ci vilizaciÓn una deuda la proliferación de los suicidios·.· 

que ten realidad deber1a atribuirse a sus deficiencias, al desequilibrio entre los 
. ,,96 

progresos materiales y los progresos morales • · As1 que la fÓrmula ''a mayor grado 

# ,, 1. de civilizacion, mayor grado de suicidios, carece de valor absoluto, y podr a re• 

# 
ferirse a alguna etapa de los procesos de civilizacion, como la que Buenos Airea 

viv1.a a principios ·de siglo, pero de ninguna manera un porcentaje social tan alto 

de suicidios pod1.a ser considerado estructural a la civilizaciÓn. La'' transición 

de la barbarie a la civilizaci~n '•es deseable y positiva, p~ro, como era de espe• 

rar, no exenta de problemas a resolver. 

Para Arreguine las sociedades están constituidas por un conjunto de 

elementos 1.ntimamente ligados, de los cuales algunos son permanentes o estructu• 

rales y o~ros transitorios y se hace muy dificil imputar algunos efectos (como el 

suicidio) a cada grupo de factores, los permanentes y los transitorios. De all1. 

que. muchos hayan atTibu1do los lndices crecientes de suicidios a factores estruc• 

turales de la civilización y no a anomal1as transitorias o subsanables. 

. # 

La ciudad de Buenos Aires estaba viviendo un proceso de transicion, 

en el cual se pasaba de la gran aldea a la moderná urbe y se· arrastraban tanto, 

viejas deficietle2as,colectivas e individuales, como nuevas dificultades, 

. ·tt # . 
. la perdida de la fe religiosa, debida en gran parte a la 

' # 
divulgacion de conocimientos, la semiciencia que hace soñar 
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~on merecer una mejor ubicación social a muchas almas débi 

les y vencidas [ ••• j, las ideas sobre el honor en la mujer, 

las injusticias sociales, el triunfo del dinero, del la au• 

dacia y de la mediocridad: la facilidad de adquirir armas y 

venenos; el ejemplo de la muerte voluntaria divulgado en el 

teatro, la prensa, en las novelas presentando a veces como 

solución tnica a las bancarrotas del orgullo, de la fortu• 

na y del amor; la lucha por ocupar las primeras posiciones, 

la di famaciÓn civil y pol1 ti ca, c ••• J, la vanidad que con• 

duce al civilizado entre otras cosas al hambre y sed de 10,.1 

superfluo y, para aplacarlas, al juego, a las deudas, a las 

trampas, a las deslealtades, a los delitos, al crimen y, en 

~ltimo te~mino, al suicidio. Pero, ¿todo esto es imputable 

- "' 97 a la civilizacion o a sus deficiencias? 
, 

Entonces, a mayor cantidad de suicidios en una sociedad civilizada correspondera 

una mayor· can tldad de deff.cirz.ncias - generalmente vistas como de orden moral· a 

resolver. 

Sin embargo, Buenos Aires tiene una" deficiencia .,. adicional, a las que 

presentan las sociedades en proceso de civilización ,·especialmente las europeass 
' 

la inmigración masiva. Los eitudios de M. Legoyt y M. Tard~. sobre la relación de 
, 

la practica de suicidio con los procesos migratorios, tanto en Dinamarca, en donde 

el c!uicidio disminuye cuando la em~graciÓn aumenta, como en Alemania, en donde el 

suicidio aumenta cuando la emigración disminuye,. son tomados en cuenta en el estu• 
, 

dio de Arreguine. Entonces el suicidio, supone el autor, debe guardar alguna pro• 

porción con la masiva inmigración, y empieza a considerarla como causa importante 

de su incremento. Las expectativas abiertas en los extranjeros por las oportuni­

dades que parec1a brindar la ciudad al verse eventualmente frustradas, constitu• 
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1an un problema más traumático que en los nativos pues: "carec1an de v1nculos 

pol1ticos, religiosos, etc., que siempre facilitan una vida de relación y deter• 
98 

minan con mayor energ1a la.ayuda mutua~ Entonces, a las deficiencias en la or-

ganizatiÓn social y en el orden moral, es decir la carencia de un modelo de com• 

portamiento adecuado al funcionamiento de las nuevas sociedades civilizadas, que 

debe indicar a los individuos cuales son las ambiciones y expectativas ''leg1ti• 

mas "se suman las deficiencias de orden cultural que se dan espec1ficamente en 

Buenos Aires debido a la "heterogeneidad ''que se observa en su población y en 

sus cos 1tumbres. Carencia de normas que orienten los comportamientos sociales y 

multiplicidad de identidades culturales son vistas como una mezcla inquietante 

que se podr1a traducir en diferentes formas de conflicto social. M. Tarde, en 

, , " " , la opinion de Arreguine el mas ingenioso de los sociologos contemporaneos, atri· 

bu1a el estado de crisis de las sociedades contemporáneas a la debilitación del 

freno religioso y de los prejuicios tradicionales y, detrás de estas causas, al 

alcoholismo y la multiplicidad de relaciones; en la ciudad de Buenos Aires estas 

condiciones estaban más que satisfechas, por eso el fenómeno del suicidio debe de-

finirse como "una epidemia moral cuya profilaxis es dificil y cuya intensidad y 
, ,, 99 , 

propagacion depende del estado enfermizo de la conciencia universal • Arreguine 

llega a la conclusión que el avance de la civilización en el mundo es un proce• 

so universal e inevitable en el que: ,, la falta de objetos al tos y ennoblecedores 

produce la depreciación de la vida y de los mismos placeres que la estimulan[ ••• ] 

de ah1 resulta que tan to los fracasados como los simplemente aburridos se maten 
100 

con la mayor naturalidad del mundó'. Pero esta ausencia de sentido de la vida es 

un febomeno transitorio, y Jia baja del porden taje soéial de los suicidios será 

el indicador de la constitución de un nuevo orden moral funcional con las exi• 
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gencias a que el proceso de civilización ha sometido a las sociedades modernas. 

·Aunque tas llneas directrices del proceso de desencantamiento del mundo escapen 

a cualquier tipo de control no debe renunciarse el intento de acotar los fenómenos 

inevitables como el suicidio entre 11mi tes aceptables. La imi taciÓn y la sugestión ' 

producida por la desaprehensiva, difusión que reciben los suicidios y los cr1menés, 

tema que también era señalado por Tarde provocan, al menos, la prevalencia de cier• 

t~s modalidades. La muerte de Leandro Alem, quien se mató de un tiro en un carrua-

je de alquiler, originó en la. ciudad en poco más de un año de ocho a diez casos 

• , •• ,, 4 
de iMitacion de medio y escenario. Tambien fue una moda arrojarse al Rio de la 

Plata durante la traves1a de los vapores. La sugestión mental es para Arréguine 

un proceso eient1ficamente comprobad~, pero una sugestión sÓlo se traduce en ac­

ciÓnes cuahdo el terreno ps\quico se encuentra preparado y esta p.repáraci~n: 

se relaciona con la crisis moral que atraVesabanla sociedad urbana y no con la 

di'fusiÓn desamprensiva de suicidios y cr1menes. Sin embargo es un factor que de;. 

sencadena potencialidades que ser1a imprudente exacerbar. 

Arreguine ensaya algunas mediciones estad1sticas que lo llevan a con• 

• cluir que la progresion de suicidios en la ciudad, si bien es vacilante, se tor-

na inquietante. 

En enero de 1881 con una población de 327.323 habitantes, Buenos Ai• 

res tuvo 36 suicidios y tentativas, 30 para los hombres y 6 para las mujeres. La 

tasa o el porcentaje social es de 11 suicidios y tentativas por cada 100.000 ha• 

bitantes. En 1897, as decir 16 años después, el nÚmero absoluto de suicidios y ten-

• tativas es de 267 lo que arroja para una poblacion de 715.052 habitantes una tasa 
101 ~ 

de 37 suicidios y tentativas por cada 100.000 habitante~. M7ls allá de los errores 
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eventuales de medición y de lo que realmente puede representar una estad1stica de 

este tipo, la cifra es muy alta para la epoca, comparada con la de otros pa1ses 

y aún más si la comparamos con las cifras actuales. Si agregamos a esto que se 

aceptaba un impol'tante porcentaje de"clfras negras''o de subvaluaciÓn por ocul• 
- "\ - ,_ 

tamiento, exist1an motivos para la actitud preocupante que muestran los que abor• 

dan el tema. Sin embargo el uso de herramientas estadisticas era una metodolog1a 

muy pres)tigiosa que ayudaba a validar hipótesis, muchas veces por el solo hecho 

de acompañarlas con cifras que en realidad poco presentaban. 

Llama la atenci~ a Arreguine el abrumador porcentaje de hombres en 

las estad1sticas de suicidio (1640 hombres y 548 mujeres solamente) aunque no to• 

ma más que las cifras absolutas, sin compararléi:s con el total de hombres y muje• 

res en la población. ¿A qu'e lo a tribuí a el autor?: la mujer se resigna meJ.or fren• 

te a las frustraciones, tiene una mayor aptitud para el sufrimiento, menos ambi-

• clones, menos luchas, mayor religiosidad; en general sus pasiones son mas mode• 

radas, en especial una: el consumo de alcohol, y por Último la maternidad "es 
,, 102 

un preservativo contra las tentaciones de la muerte voluntaria • 

En Buenos Aires, la marc~a de los suicidios y los homicidios, no son 

inversas, como en la época sosten1.an las tesis de Ferri y Morselli de la escuela 

criminológica italiana, sino paralelas y crecientes. Para Arreguine, si bien el 

homicidio es un hecho andsocial de caracter1sticas ego1.atas por exc:.elencia y el 

suicidio es el menos ego1sta de los hechos4 antisociales, ambos por acusar no s~lo 

causas sino direcciones y objetivos diferentes, no son suceptibles de transfor• 

marse el uno en el otro, lo que ser1.a la Única explicación satisfactoria de las 

supuestas marchas inversas entre los suicidios y los homicidios. 
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III~ 2.J. El suicidio y el vicio. 

Desde fines del siglo pasado los alienistas definieron una monoman1a 

especial para calificar a aquellos que en diferentes grados abusaban del alcohol: 

la locura alcohólica. Ramos Mej1.a no era menos implacable para calificar el te·~·:. 

nÓmeno del alcoholismo moderno: ''En el fondo de una botella caben todos los de• 

litos y todas las maldades imaginables, el alcohol estimula, el alcoholfecunda 

y despierta todo ese cámulo de sentimientos bulliciosos que el hombre hereda del 

.;103 bruto y que la conciencia en estado de salud r~frena con su equilibrio potente. 

Gache agrega precisiones: 

"Aparte de que quienes se entregan a la bebida son general• 
1 

mente gentes sin educacion, o que si la tienen es muy re-

reducida, obra un conjunto de circunstancias muy singula­

res que no se deben perder de vista, por lo que hace a los 

hombres. Queremos referirnos a la poca vigilancia que ex-
. 1 iste para los individuos que sin tener ocupacion conocida 

pasan sus d1as en los almacenes o casas de juego. ¿Qué re• 

sulta de esto? Que todos ellos paulatinamente van acarician• 

~o el detestable vicio, y concluye por aceptar como una ne-
,,. iOf cesidad impuesta a su existencia. 

Para el alcoholismo no hay contemplación, para combatir este fenómeno se recurri• 
, 1 

ra a la represion si es necesario, si bien no es que se ignorasen las circuns• 

tancias sociales que rodeaban la génesis del alcoholismo. prácticamente nadie 

se atreve a encarar un análisis de este fenómeno sin hacer suficientemente ex-

pl1cito al menos un párrafo de discurso moralizante sobre el mismo. Denostar la 

práctica del alcoholismo se convert1a en un meta•valor inapelable y, su toleran• 

ci a i mpan.sable aún para los nuevos cient1ficos sociales supuestamente libres 
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de convencionewismos morales y religiosos • Como siempre en Ramos Mej1a se po• 

d1a encontrar alguna puerta autorizada a la transgresión, en el art1culo de Arre~ 
• 1 

guine vemos, ya con referencia al suicidio, una ampliacion de la idea de Ramos ; 

Mej1a del alcohol como estimulo de ciertos sentimientos. En opinión de Arregui~ 

ne el alcoholpor s1 solo no explica ni el suicidio ni el delito, sino que es un 

medio para estimular dichas acciones. Muchos individuos, para delinquir, apelan 

al alcohol para darse valor, también los que van a suicidarse. No sólo actos de• 

lictubsos necesitan de estimulo en ciertos casos y personalidades, sino actos 

heroicos, hazañas de guerra han necesitado del est1mulo del alcohol, hasta la 

• • • inpiracion de ciertas obras de arte. Tambien actos mas cotidianos y triviales, 

• como la c.oncreció11: de un negocio importante, una declaracion de amor, o el presen-

• tarse a una mesa .examinadora, reclaman, a veces, de algun estimulante. Pero esta 

interpretación de los efectos del alcohol es, en ese momento un tanto audaz y ex-

cepcional. La norma será denostar··el vicio .. de manera •bsoluta, sin admitir si• 

quiera un liger~ matiz a 
. . 

traves del cual se puedan justificar algunos casos. 

En el mismo año, 1905, un extenso trabaj.o de Ferm1n RodT1guez, que 

dos años antes hab\a publicado un novedoso enfoque del fen~meno del suicidio, a• 

hora con su f~lnfluenda del alcoholismo sobre el suicidio, en Buenos AireJ', ae 

suma al COTO de los discursos moralizantes que tienen por objeto al alcoholismo: 

uDesde la exalaciÓn agradable de las fuerzas, la benevolen• 

cia cariñosa y la impeTtinente locuacidad, que es muchas 

Vf!lces el indicio de una embdaguez inicial, hasta las alu­

cinaciones aterradoTas del deliri~m, que iienan el esp1ri• 

tu de vieiones, de espectros y de sangre, encontramos en 

el alcoholismo todos los eslabones de esa larga cadeha1i3de 
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~egradaciones orgánicas que vinculan al hombre con la bestiá' 
iOS 

dice RodT1guez sin vacilaT. Pero, ¿ euál es la psicolog\a rnÓrbida del alcoho• 

lismo ?. Parec1a que el alcohol imprim1a a la actividad cerebral ~en sus formas 

de receptividad "modificaciones que se traduc1an en la distorsión de las percep• 

ciones morales, en otros t~rminos, el alcohol producla una anestesia moral que 

liberaba en diferentes grados a ºla bestia ''que todos.tenemos. 

Pero no se le concedla al alcohol efectos de anestesia moral, ya 

sea para vencer el miedo, o para realizar un acto heroico. No, el alcohol siem• 

pre libera pasiones negativas que la cultura y la civilización se encargaron por 

años de domesticar. 

La psicolog1a del alcoholismo ocupa p~ginas y páginas de.la~ revis· 

tas médi1eas, existiendo tantas vadedades y gradaciones como en las mÚl tiples 

man1as de fines del siglo pasado. En lo que a nosotros nos interesa existe, en 

el est~do. de· embriagu'ez que produce un abuso alcohÓUco,. un periodo señalado co• 

mo ''el del crimen ': en ~l que el suicidio puede consumarse a ; "la más ligera 

insinuación, por la causa rrtas fÚtil, la cual se convierte as1 en un primer im• 

# # 
pulso que provoca fa talmente la sucesion de fenomenos que terminan en estos sui • 
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cidios injustificados, inexplicables.· El alcohol explica lo que los allenistas 

de fines del siglo pasado explicaban como las sobreexitaciones maniacas, las lo· 

curas sÚbi tas que interpretaban los suicidios inexplicables o injustificables. 

Eh base a los archivos de la Justicia de Instrucci~n Rodr1guez ilus~ 

• tra sus h~potesis con diferentes casos, en las que la brusquedad del impulso sui• 

cida y la ausencia de documento escrito hacen sospechar el tt suicidio alcohÓUcó'. 

Un jÓven obrero de conducta intachable, bebe copiosamente por primera vez con 



unos amigos y cae en la embriaguez más profunda, se dirige a continuación a pedir-

le dinero a su madre, ésta se lo niega y el joven se arl ica tres puñaladas en el 

pecho. Un comerciante extranjero festeja con un amigo un bri 1 lante negocio y bebe 

en. exceso, se lamenta, murmura incoherencié1Sy -se arroJñ inexrl icablemente desde un 

segundo piso a la cal le. A causa de el lo muere. El alcohol explica lo inexplicable 
tD7 

. y reemplaza al "ataque de locura". 

Pero no sólo el alcohol es una anestesia moral sino también una aneste-

sia física de las más poderosas. Cuenta Rodríguez una experiencia rersonal siendo 

inter~o del hosrital Rawson, en la que durante una cruenta operación real izada a 

un hombre que "desrués de una orgía" que incluyó mucho alcohol rosteriormente se 

arrojó a las ruedas del tramway que le destrozaron un brazo, destaca, "···por en-

tre las carnes di laceradas salían fra~mentos de huesos triturados, los dolores de-

berían ser atroces, máxime cuando aquél miembro se movía en todas direcciones como 

el de un poi i~hinela [ ... J, el infeliz sufrió una operación horriblemente dolorosa 
108 

sin exalar queja 1
•
1 Así, esta "siniestra" combinación de anestesia moral y anestesia 

física puede 1 levar a la consumación de crueles y extremadamente violentos crímenes 

y suicidios. 

También es frecuente encontrar, dice Rodrí0uez, en los Archivos de los 

Juzgados de Instrucción muchísimos casos de suicidios alcohólicos, provocados por 

"alucinaciones al oído". El ebrio recibe misteriosas órdenes que lo instif)an ama-

tarse o matar. 

Si es cierto que el alcoholismo crónico o el esporádico es una importan-

te causa de suicidio, ¿por qué no se refleja en las estadísticas poi iciales en las 

que alcanza valores muy pequeños? Rodrí~uez hace al~unas importantes observaciones 
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metodológ;cas a las estadísticas recogidas con criterios poi ic;ales y legales. Des­

de el 1 de Enero hasta el 1 de Abri 1 se real izaron 1702 suicidios en la ciudad de 

Buenos Aires y tentativas frustradas. En la estadística poi icial sólo ~3 casos s~ 

a~ocian con el alcohol corno causa, o sea el 1,35% del total, lo que no justifica­

ría preocup~clón alguna por el fenómeno del alcbhol ismo en relación c6n el suici~ 

dio. Los errores, para Rodríguez, deben buscarse en dos de los_rubros de mortali­

dad discriminada por causa "demencia" y "diversas e ignor.adas", que respectivamen­

te agrupan 176 y 642 casos. El primer problema se encuentra en el conce11to de de­

mencia que manejan los funci~narios encargados de catalogar lo~ casos, que es di­

ferente dé 1 concepto medico de entonces, para e 1 profano, 1 os de 1 ir i os a 1 coh6 I i cos son 

considerados una forma de demencia. Sin descartar que los agentes tóxicos que con­

tiene el alcoMol a la larga puedan determinar una verdadera demencia, el alcohdl ico 

no es un loco, es un vicioso. Para Rodríguez ésta distorsión estadística es un sub­

producto del abuso que hacen los alienistas del concepto de locura, que ha alcanza­

do el criterio de funcionarios poi iciales y judiciales y también al sentido común. 

No todo comportamiento extraño o "desviado" debe, en opinión de Rodríquez, asociar­

se a la demencia, ese es un exceso profesional de la psiquiatría que extiende inde­

bidamente su objeto al campo de los estudios "médico-sóciales". 

También dentro de la enorme proporción de causas "diversas e ignoradas'' 

y luego de recorrer centenares de sumarios Rodríguez dice encontrar ''un sin riúmero 

de casos" de suicidios que son plausibles de asociar con los excesos alcohólicos. 

Se va entonces perfilando el fenómeno del alcoholismo corno otra afección rreocupan­

te que se identifica como importante causa de los suicidios y ·del érimen urbanor 

en pa 1 abras de Rodríguez: ' ".e 1 a 1echo1 i smo reviste proporc.i.ones. dignas de 1 1 ami3r 
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la atención y que obligan a dar la voz de alarma para que sea seRalado coMo el ene­

i09 
migo mortal de las generaciones futuras y de gran parte de las actuales''. 

La Policía ha 1 levado estadísticas de ebriedad en la ciudad de Buenos 

Aires desde 1885 en adelante computando a aquel los individuos que han tenido en-

trada por ebriedad en el Departamento de Poi icía y en las Comisarías secciona les. 

A las estadísticas poi iciales, Rodríguez les efectúa algunas importantes corree-

ciones que reducen el alarmante índice de ebriedad. Trata, en primer lugar, de 

discriminar los alcoh61 icos reincidentes, que estima ocupan un 60% de los totales 

de cada aRo, con lo que las cifras se ajustan a las de otras ciudades modernas. U-

na curiosa característica que observa Rodríguez es la m~idal idad del alcohólico bo-

naerense, que "por temor a la autoridad o por motivos que escapan al análisis, no 
110· 

pasea por las cal les [ ... J ni aun en las grandes fiestas populares''· Es pudoroso, 

se aísla, no se exhibe como por ejemplo lo hace. el "roto" chileno. 

Si observamos las variaciones de tendencia de la curva de alcoholismo, 

tenemos que el índice de ebriedad publica, bastante elevado en 1885, asciende brus 

camente en los aRos 1886 y 1887, para descender en 1888, elevarse en 1889 y deseen-· 

der por fin en los aRos subsiguientes hasta una cifra estacionaria. La interpreta-

ción de las variaciones de esta curva es, para Rodríguez, de gran importancia pues 

en e i erto modo "es .e 1 índice de :mora 1 i dad de un pueb 1 o", de cuan vi e i oso o vi r-

tuoso es. 

Confundido con la masa de inmigrantes que-aRo a aRo fluía a la ciudad, 
""'· . ~.:.;_.,¡¡ 

con "estos e 1 ementos de nuestro progreso, nos 1 1 c~aban además 1 a escoria _de los 

vicios y las degeneraciones europeas, hasta el punto que la emigración se ha con-

vertido, para los pueblos del viejo mundo, en una especie de dre~aje que extrae de 
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1.1.1 
su organisrnn a los miembros de la nu:11eros;1 fami 1 i21 <:!el delito". Todos. estos "per-

niciosos elementos" que atraídos por la perspectiva de fáciles riquezas arriban en 

gran cantidad a la ciudad, no sólo delinquían sino que hacían escuela y propaoaban 

sus prácticas "delictivas y viciosas", en aquel los que sin ser delincuentes ni vicio 

sos se encontraban ocasionalmente.sin empleo o frecuentaban lugares en cornún con 

el los. Frente al creciente problema de la delincuencia urbana, y la importancia de 

la poi icía para encarcelar a "conocidos delincuentes" por no poder probar una cau-

sa justiticada, se los encerraba "por ebriedad" en alouna secciona! por 24 horas, 

luego se lo trasladaba sucesivamente por las 28 secciones de poi icía, registrándose 

las respectivas entradas por ebriedad, que en realidad no eran exactamente por e-

briedad, distorsr'onándase las estadísticas real izadas en base a los 1 ibros de guardia, 

que eran una importantísima fuente primaria de datos. Este mecanismo, conocido en la 

jerga poi icial como "la gira", parece no importarle tanto a Rodríguez como "monstruo 

si dad de 1 a justicia y atentado a 1 a 1 i bertad persona 1" si no como "f 1. agrante de 1 i to 

de impostura estadístic9", que afectaba la validez de los estudios médicos-socia-

les. 

Por un lado se había general izado la "falsa irnputaci6n del ictuosa de 

ebriedad" para poder encerrar a una variada gama de delincuentes, por lo que se 

sobrevaluaban los registros de ebriedad de la ciudad de Buenos Aires. Por otro la-

do se había general izado la falsa imputac~·ón de demencia a casos de suicidios y 

crímenes diversos lo que subvaluaba la causalidad del alcohol en estos hechos. Lo 

que parece evidenciarse en Rodrí~uez es el virtual desplazamiento de un comodín 

interpretativo, la demencia, a otro, el alcohol.ismo, para explicar precisamente 

los hechos poi iciales y judiciales "inexplicables". Claramente podemos re~Jistrar 

este corrimiento: "el alcoholista crónico sigue fatalmente una pendiente que le 



H2 
precipita al abismo de la locura, el crimen y el suicidio". También, y aunque ha-

ciendo-la salvedad de que el alcohol ista no e~ un demente, pero puede volverse lo-

co por su causa, la Dirección del Hospital de las Mercedes, registra entre los en-

f ermos entrados en e 1 afio, en rr i mer 1 ugar 1 a forma de "I ocura t6x i ca", 1 uer¡o, 1 as 

"locuras general izadas" y por último las "locuras or0ánicas", según los datos reta-

bocios por Rodríguez. 

La importancia creciente del delito urbano, que aumenta a una tasa ma-

yor que ta de la población, (en 1886 se registraron 1952 delitos y en 1896 la cifra 

11.'3 
es de 5692), y los problemas de la propagación de los suicidios también a tasas im-

portantes, son dos complejos fenómenos modernos que no pueden dejar de relacionarse 

con la masiva ingestión de alcohol. Para Rodríguez es particularmente rntima la re-

lación entre los suicidios infantiles y los antecedentes de alcoholismo de los pro-

genitores, y también dice constatar la relación entre tentativas de suicidios en 

adolescentes y graves cuadros alcohólicos en la etapa de adultez. 

Vemos cómo en torno del alcohol como causa omnipresente~ se articulan 

diversas formas de delito y suicidios, que dos o tres décad3s atrás se vinculaban 

con formas de demencia que se adaptaban a casi todos los requerimientos de la al ie-

nista, mecanismo abusivo que el mismo Rodríguez calificaba ele "paranoia alienista" 

y que consistía en "encontrar locos por todos lados", ahora en el campo de lo que 

el mismo autor denomina "estudios médico-sociales" se empieza a entrever una "pa-

rancia alcohol ista'' que tiende a enrarecer el análisis con discursos moral izantes. 

En Buenos Aires, con referencia al consumo de alcohol, "no han esqui-

na cGyo~ muros no estén cubiertos por los anunc;os multicolores de todos los bi~ 

tters, amargos y aperitivos imaginables, verdaderos explosivos, en cuya elabora-
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ción interviene como factor indispensable la esencia mortífera t ... J que provoca 

consecuencias fatales 11 ~i~ Existían además en Buenos Aires 6.638 establecimientos
1 

en donde se despachaba bebidas alcohólicas, es decir uno por cada 67 adultos de 

a~bos sexos, proporción que el autor considera mayor (]Ue la de Parfs,ycomo· 11 ta ,, 

prol iteración de despachos de bebidas constituyen una perenne tentación al alco-
115 

hol ismo y a sus consecuencias fatales; enfermedades, locura, crimen y suicidio", 

se hace necesaria entonces, una profilaxis urgente, ya que con la disminución del 

alcoholismo se atenuarían sus consecuencias fatales: crímenes, locuras y suicidios.· 

Hay que buscar la forma de del imitar la difusión de establecimientos y publ icida-

des que "atraen con toda la fuerza irresistible, fascinadora y diabólica del vi-

cio", pues además el alcoholismo se transmite -como la teoría de la degeneración 

de la psiquiatrra- por herencia destruyendo rílzas enteras, o al menos ''debi 1 itan 

y empobrecen sin compensación alguna el organismo nacional", corno dirían los mé-

dicos higienistas. 

Un espacio social se ha vuelto el caldo de cultivo de todas las lacras 

sociales modernas, la taberna, el café y la cantina, que cobran un mayor tributo de 

los pobres que concurren a esas "escuelas de la mendicidad, del vicio y del crimen", 

donde el "novicio experimentará las nuevas tentaciones, al 1 í esboza las primeras en-

señanzas que terminarán en otros medios de depravación: la cárcel". Serán entonces 

la cárcel, el hospicio o el suicidio la morada final de los alcohólicos. ¿Qué ha-

cer entonces? Al menos, gravar con altos impuestos el consumo de alcohol, pues si 

en definitiva el consumo no se alterase, el físco es el que ~ana y si el vicio 

. 116 
disminuye la que gana es la higiene que se traduce a la larga en riqueza. 
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III~ J. Hcicia el fin de la preocupnci6n por el suicidio. 

En 1909 se presenta en la Facultad de Ciencias Médicas la última tésis 

del período que tiene como tema central el suicidio en la ciudad de Buenos Aires. 

E~ el la todavra se lo enfoca con cierta alarma, cerrando una primera etara de tra-

bajos sobre el tema en los que el suicidio fue definido como un grave problema so-

cial con caracterrsticas de epidemia. De aquí en adelante, como luego se verá, los 
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abordajes cobran nuevas caracter1sticas. 

La tésis pertenece a Ami lcar Luzuriada, ex interno del Hospital Militar, 

y tanto Pedro Mal lo, como Ramos Mejía y Lucio Meléndez, recomiendan su publicación. 

Por primera vez se intenta precisar una definición del suicidio y se 

repara en las dificultades que esto acarrea. "El suicidio, es el acto por el cual, 

sea en la plenitud de su razón y en su voluntad, sea bajo el golpe de una afección 
.118 

mental, el hombre pone fin a sus días". Así,Luzuriaga opta por una definición am-

pliamente inclusiva en la cual la incidencia de la intencional idad del acto, la con-

ciencia o voluntad de real izarlo no establecen los 1 ímites de lo que es y lo que 

no es suicidio. El autor sacrifica la precisión en áreas de la amplitud del objeto 

de estudio tal como lo hacían Medicina Legal que definíá al suicidio como ·muerte 

voluntaria sin entrar a considerar el estado' físico, moral o psíquico que lo ha 

producido Pero por lo menos el problema de definir el suicidio en base a los cri-

ter i os de con e i ene i a, i ntenc i ona 1 i dad y vo 1 untad," comienza a seña 1 ar se, y también 
'\ ~· ... . 

cierta conc i ene i a de que 1 os 1 ím i tes de 1 fenómeno no.se hallaban conceptua 1 mente acotados. 

Tampoco Luzuriaga puede, corno hiciera Vázquez diez y ocho años atrás, 

calificar sin más de dementes a todos, o a la mayoría de los suicidas, ta fórmula 

que uti 1 iza acusa a los debates previos y las críticas a los excesos de "la hipó-
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tesis de la locura'' que entusiasmara a tantos alienistas. En primer lugar, como ha­

bía se~alado Ramos Mejra, se discrimina al ·mínimo porcentaje de suicidas.a qul~~~s 

han asistido todas las razones para concluir con su vida , es decir, aquel los casos 

espectables en que algún individuo de excepcionales características morales hubiern 

comprometido su honor, el de su fami 1 ia, o el de su patria • Después de este gruro 

y el orden creciente de importancia tenemos a los suicidas manifiestamente ciernen~ 

tes, los que obran bajo la pérdida patológica de la razón; y por último un grupo, 

el más numeroso, cuyoestatus es más difíci 1 de precisar. En éste encontramos carac­

ter rs.t i cas presentes en los dos grupos anteriores en varia das proporc i enes y combina-

c i enes, así tanto participa de este grupo e 1 individuo de "carácter nervioso" o e 1 

"depresivo y melancólico" que en combinación con una situación conf I ictiva como un 

desenga~o amoroso, un mal negocio, la pérdida de un empleo, la no consecusión deuo 

empleo, una enfermedad grave, un proceso penal, etcétera, desemboca en el suicidio. 

Pero cuando la combinación de una circunstancia especialmen~e conf I ictiva y un . es­

pecial estado psíquico que puede ser provocado por la situación, heredado o. adqui­

rido bajo cualquier otra circunstancia, sé resuelve en suicidio; podemos suponer 

,que en ese momento el individuo se encue~tra enfermo o atraviesa un momento psico­

lógicamente anormal. La modificación en la perspectiva de análisis es significa-' 

tiva, más aún en una tesis de orientación psiquiátrica. Vemos que hay muchos cui­

dados y pasos previos antes de tildar a una conducta de alienada, aunque a veces 

no sea más que rodeos formales para evitar la asociación de algunos trabajos psi­

quiátricos con los excesos en que habían incurrido ataunos alienistas en el uso 

.de la "hipótesis de la locura". Pero ya no todos los que se alejan en alguna me-

dida de 1 "tipo norma 1 ", nunca explicitado / .sori cata 1 ogados con a 1 gunas de 1 as mú 1 -

tiples formas de locuras que explicaban el supuesto desvío de la norma, se nota 

103 



- "' una cierta "toleranc;a" hacia comportamientos que riocos años antes susc'.itaban el 
/ 

anatema médico, científico y moral. 

También se suaviza la efectividad de la transmisión hereditaria de cier-

tas enfermedades mentales y del mismo suicidio sin descartarla del todo. 

Pero uno de los aspectos más importantes del trabajo, es un intento de 

relevamiento estadístico del suicidio en la ciudad para un periodo considerablemente 

largo que va de 1890 hasta 1907, confeccionado uti 1 izando un mismo criterio, y con 

una exhaustiva discriminación de los casos por sexo, edad, nacionalidad, estado ci-

vi 1 y medio empleado en la consumación del acto. Esta estadrstica confirma las pre-

visiones de trabajos anteriores, en base a datos fraomentarios o recogidos bajo di-

ferentes criterios y por lo tanto muy poco confiables y ratifica la tendencia aseen-

dente del fenómeno en términos absolutos y relativos. Para 1890 el primer año ana-

1 izado, calcula una tasa de suicidio del 19 por 100.000, y para el último año es-

tudiado el porcentaje total de los suicidios 1 leaó al 33 por 100.000. 

Ordenando los datos recabados por Luzuriaga obtenemos los siguientes 

cuadros: 

Pohlo.cio'n de la. Copilo.{ federo.l 

fBgo 5'r7 144 f 89(, 712. 095 !!102 870 237 

1891 535.0GO 1897 738.184 1~03 895. 381 
1892 554. 713 1698 765.744 1907 S7j.23S 

1893 580 3 71 f899 795.323 1905 t. 025. b53 

1eg4 ~03 012. 1900 82.f.293 190b 1. 084. 113 

º1835 G 77. 780 1901 848.)6 7 1907 1. 12.9 .283 

1908 1.189. !BO 
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5uicr'clio.s discriminados por Se'l(O 
¡ 

1 

l ¡ ! 1 1 
·,' 11 1 

. ' ~ Y\ ~ 
V\ 

i.;;; ·~· "°' ~ ' 
-... 

11) -o -.., 
ti -fl ~ ~ e:> E ~ .J! E S' 'e:: ;Q :::;-.. 

~ 
'C: o ~ ~ -:::r ~ "" ·~ ~ 

' i 

1890 'º' 19 125 HOO 145 59 204 
' . ' 

f8gf 118 32, 150 1go1 t80 72 252. 
1892 ffO 27 f 37 1902 f 79 ~4 2~3 

1893 f 02 44 f4b 1903 171 7'J 250 

f89t ru. 51 177 1904 167 ? 2. z3q 

189-5 12' 56 182. f 905 172 78 250 

189, f 68 bf 22.9 f 90€> 201 80 2a1 

1897 f 95 90 l85 f 907 221 f 22. 343 
1890 15f 53 207 1908 l{,4 129 393 
tsgg 142 53 1!15 



i 11) 
• C) 

--a 11\ -(:> 1-.J 
'e: ..... 

'.:::> 
~ '{) 

1890 71 

º 1891 78 
__1892 79 

1d93 73 

"189f !B 

18 95 98 

18% 103 

1B97 144 

1898. 104 
1ag9 . 98 

su.;c;d.io~ y lenfo.fiva.s en la. Co.piJa.l 

Federal entre f 890 y f908 
> 

~ V) 

~ .ti ~ :.e -+:: ~ 
.~ '-.. vi ~ ~ u ...._ 

C) 
' e 'e:: ·- e: 
~ ~ 

~ 

~ ~ V) 

Sf 12.5 f 900 t 1 o !H 
' 71. 150 .190f 143 1og 

º58 137 f 902 132. tf 1 

73 f4(, 1903 139 ti 1 

8f f 77 1~01- f Z~ 1t3 

81 182 1go5 14q 1ot 

12' 229 i906 171 110 

141 285 L907 173 f 70 

103 2.07 1~08 206 187 

97 195 
... 

......: 
~ 
~ 

2.01 

252 

243 

2.50 

239 

2.50 

281 

2.43 

393 



-------------------------------, 

Nacionalidad. de lo.s .suicidas 

~ ~ ~ "' ~ ~ ~ "' ~ 
i ~ :·t ~ I~ ,1:::: ......:. 
''ti ~ . f1 

~ 
~ ~ .....;; .:.:; ...;!. 

'<:: -.! CSl ~ ~ 
""C """ ~ ~ lt ~ ...._ <::, ~ 

' 

1890 S2 10 18 .·s 
/ ... z 43 ,, 125 

... 1891 43 4. (8 z1 2 41 9 15/J 

1892 4{, " 11 20 f ~7 D f.:31 

1893 51 l 15 f 4 .) 45 1 '1 t 4 (, 

1694 4o 21 24 H 4 53 . l1 rn 
1895 56 3 34 7 4 55 23 18l 

189' ,3 1' 31 ze 2 '2. Z7 229 

/897 7, fo 4! 25 8 98 21 ZB5 

1898' " - 21 20 1 70 23 201 
-

1899 SS fo 28 1 1 63 29 1g5 ' 

1900 '7 3 33 11 2 ,, 1~ 204 

1901 87 5 4, 22. 3 6, 23 252. 

1902 81 5 32 I 9 H 31 Z4.3 

1903 88 f f 4o f 3 1 68 2, 2.:J () 

f 904 u, 4 3, Z4 f t8 .)~ 23~ 

1~05 10S s '' 
1 r; . 3 51 34 2:S11 

f906 ~4 3 ~4 2Z .g 67 43 281 

1907 12.2 3 51 f 8 2 '' ~ª 34.3 

1908 fJS " 
,, z. 7 ... 112 4.3 3 ,3 
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E..slado c;vil de lo.s .suicid~. 

-- ANOS_. __ ' 

. Estad~ Cf,,.¡f 
fág4 190/ 1q"l18 f890 f8!JI f892 1893 1895 !896 1897 f8!J8 f8g, 19<XJ 1go1 [902 1903 HO~ 1905 1906 

-~A_ Hombres 

-o 
O;:i 

.5.oltero.s 6.i 73 Sg ~5 81 80 95 12f 97 80 7j 88 fo' g' gr fOO 140 128 ffl.·' 

C_asados :!S 3'1 4~ 32 3g 40 &Z '1 48 . 48 f 8 75 {,0 6i b7 53 54 79 103 

lb:vdo.s ' 8 7 5 8 l, ft 10 .s 14 18 17 {j f4 s 11 7 14- 19 

foto.l A {O(; f 18 ffO 102. fl8 fl& 1 fi8 195 f 51 142. 145 180 f79 f 11 1'7 f7Z 201 ZZf 2'1 

-B .... _Mvj~res. __ . 

.5...allero..s (O, t1 f (¡, 2't 30 31 42 4f 29 2.4 28 40 Jf 35 3' 52 50 73 71 

Ca~aJa.s 8 {O ~ 14 f 6 zz. f l f 5 ff .. 2.Z 28 Z.3 Z1 3' .J 1 f 9 23 41 44 

.V.i.11.da.s f 5 4 6 3 3 7 1 7 7 3 9 3 8 5 7 7 8 1~ 

fofa.l B 19 3 2. 2.1 44 4~ 5G {,f go 53 53 59 7Z 'f 79 72 78 80 tu f29 

1 
fofal.A-18 12.5 150 f 37 f't' tn 162 22$ z.as l.O"f ... 195 20~ 252 2~3 250 Z3!J 250 281 Z(J 313 

... 



Edad ele- los sv1clda.s 

Años 
. Eda.d~s --

JOjO 1831 f892 1893 f89f 1895 189, 1817 1898 18!1') . Hoo fqot fgo2 H03 f~Of. 1!05 f9<Yo f'o7 .f~ 

A - Hombres 

Ha$fq. 15 cu1o.s I - f f .:... 3 - 1 - 3 - - 2. . 3 - 4 2 - l 3 
/)e 16 o. 20 f O f2 12 ff u, fg '" 25 19 5 f9_ _ 15_ lZ 22 15 zo 25 2> 26 

/)tZ. 21 C) 25 ---- 2} 2.0 _# __ _o_ _i7_ 2l zo 21 l3 f~ 11 21 f S 19 21 Jo Z8 2') 33 
f)e u. e 30 24 2~ 23 2J _z.g__ 15 Z5 23 17 20 2" - Z8 2f l1 l4_ _f8_ Z<J H 31 -

l)e_ 3 I o. 35 H f 8 {(, {5 1~ t.4 30 25 J8 Z5 25 Z3 23 f 5 lo 11 1' - f8 32 

(Ja. 36 Q. 40 fi 12. _ _7_ 
- ' l1. _ f(J_ __ (6, 18 20 f'J 1'1 Zt 2-7 20 fj to ttr 15 4Q 

~Jo.So f7 " 11 11 19 (~ lf 4Z 26 20 -- fq z~ 2'1 zc. 2, 26 31 3, 21· 

De 51a.60 s 10 {2 - 12._ 111 f Z 23 to fS -- 18 1? 1'J f 1 lf 11 ti 15 28 H 

141á.s de 60 - ~ f ~ 1__ - _ 5_ _g_ . fo ' 5 12. 22. 19 f g 2l Z5 2.5 lt. 1t, 

!-"'- .5in _ tl..5/}ec.i h°CCl.C iott . .. - 2 i 4 ' J 4 1 j - - - - - - - - 11 . --
~ Tola! A 'º' f 18 115 102 . 128 12., 168 /j5. f5f 142 f45 180 1n 171 167 172 201 Zlf 2G4 

8_ Mujere.s 

Ht1.slo. f5_cuio.5 - .3 _ - c-Z 4 f _2_ - l f l 1 1 2 J 4 1 2 z J f 
/Je ff, o. to 5 7 _-,__ _!_<! __ . f 8 . _l~ t8 3a fb 1, f ~ zo 11 1j 25 23 2' 38 31 

/)fl. 21 a. 25 __ 8_ 7 ~- --ª 9 11 !ft. 21 1 9 15. H_ -15 15 f 6 21 f 8 3o 3g ·----·· 

~~ 2.~o. 30 z 7 4 6 ' ~ 10 11 - lo ll 12 to 4 12 8 8 f i 18 20 

()4 31 o.. JS .2 2 .f 5_ 3 - --~ 1 . 8--· ~j-'- 1 :¡ 5 g 7 1 s l. q 3 

/Je J' et. 40 l f } 5 2 5 - '- . 
p ' 4 3 ' 8 1(J'j 5 4 7 7 11 

/)e .4f 4_So _ _ - f - 2 f i 3 ' 3 ' 2 ' 3 5 ' .3 5 ff ' _ (Je 5f o. 60 . - 4 1. - _l_ 
- ' - 2 l. z 1 1 .3 1 2 f 3 3 4 4 5 

Mtú de'º - - - i - 1 z 2 - 3 - 5 3 3 1 3 2 2 3 
5i11_e5,~(;eoció11. __ - - ----- --- - -- -- - - 1 - - - - - - - - . -,. 

tolo.! B ;_ 1~ 3 .z 2i 44 49 5, '1 'º 5.3 53 53 72 '"- J,_ 72 Tf L 80 lit 121 

fotal A+B ns 1So_ JXL - f/¡h - j_11 __l~l_- _22~ -1ª~ -~7_ 11S Zof 25Z 24J l.S11 2Jj 1so l8f _1~J J'J 
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.. Med/os 

Armas c.ort. y pU11zo.rdes 

Arma.s de fr.(.e90 

fhzcipdoción a. pozos 

Precipi lo.ción ele o.~o leo.s 

Prtite1pdo.cio'n de bGlcooes 

Pr<Ui pllo.eÍfJ;., Q /11.s o.~4oS 

ro'-3foro~ 

IJfro..j .su&s. lóxíco.s 

A p lo..s lt:1..t>114nt() (v~hi'cu/11.s) 

Co.(dQ.S 

4.s fi JC.ia... por in1t1 er.sloÓ 

A.stivlo.. po..-exfto.ntjulacicill 

Asfixio.. por ca.rbÓn 

A~fixio. porgas 

a<Jema.dwcu 

510 1¿5prz.cdieo..cieh 

lotcr>l 
-

(890 

f 5 

78 

-
-
-

-., 
9 
4 
-
4 

' -
-
-
l 

{25 

f1edio.s ampfettclo.5 en fa. parpetracio'n de .swc;di'o.s y fenfa.+;va..s 
V ) 

A .Vo5 

f8J1 1892 1893 1894 1895 18% 18!17 1898 189!3 1900 1901 f!J02 

l.5 18 lO ftt Z1 2 '1 3 4- 28 2Z. fB Z9 30 

9o 77 67 7g ª~ g¡ f 2.' 85 88 B~ 100 gg 

- f- - - lo ' ' ' 3 5 ' 4 1 

- i - - - 1 l. 4 6 5 3 5 5 

- - - - - 2 - - - - - -

- - - - - ' l - - - - -

10 11 2.2 2.. ":/- 22. lf 39 Z3 22 23 1'r f 2 

g 14 10 19 2.1 32. 49 2, 26 3' 69 so 
3 1 f 4 5 5 1l ' 3 4 7 ' 9 

1 l 8 8 - 1 - - - - 18 -

3 7 j j 2. 5 1 8 2 5 1 4 

' 1: 5 11¡ 7 fO f 2 g 11 IZ - f 7 

- - - { 3 - 3 - - - - -
- - - - - - - - - - - -

- - - - - - 1 . - - - - -
3 - 1 7 - f1 2 10 12 {, 4 ff 

150 131 1/¡f, 11-.,. 18Z 229 285 l07 195 204 252 243 
- - -· ~ ~--- - ·-- ,___ -·· 

!SOJ fgof f Sos f~D' 1~07 f j08 

Jl Z7 25 Z..1 3 f, 

100 98 1fl f 22. f45 

5 s 3 .3 3 

7 5 5 5 3 

- - - - -
- - - - -

' z - - 1 l 

'" 62 63 87 f/8 

- tt 19 H 5 

- - - ...... -
7 .3 2 z 7 

f i- 19 f' 2.1 zo 
- 3 2 - 1 

- - - - -
- - - - -

5 4 4 - 4 
l5o 23j 250 281 3fJ 



En la interpretación de los datos recabados no encontrarnos mayores novedades res-

pecto de los trabajos anteriores. El suicidio crece más rápido que la población, 

se suicidan más hombres que mujeres (aunque siempre se toman valores absolutos) 

por su rnayor exposición a las tensiones de la vida moderna. Se suicidan más los sol-

teros (otra vez sólo se toman las cifras absolutas) ya que "elbálsamo contenedor 

de las pasiones que es el matrimonio (al no alcanzarlo] lo deja al soltero· al 
119 

alcance de todos los vicios", en especial el alcohol y el juego.Tambidn la edad 

de los suicidas rara vez escapa al lapso comprendido entre los 20 y los 40 años; 

antei de los 20 los individuos no han entrado de 1 lene en las exigencias y obl i-

gaciones de la vertiginosa vida moderna y se encuentran protegidos por su tamil ia 

de origen de la cual todavía no se han despre~~. Entre los veinte y los cuaren-

ta el individuo ttfija su rumbo, se enamora, s11fre decepciones, constituye una nue-

va fami 1 ia, se sacrifica por 1 legar a una posición económica y social, es el úni-
120 

co responsable de sus actos y va y viene buscando grandes ideales"· Los que supe-

ran los 40, que no son demasiados, ya que según Luzuriaga el termino medio de 

vida apenas· excede dicha edad, o su trabajo "les ha proporcionado un buen pasar 

o su experiencia en la vida les ha aplacado las ambiciones desmedidas y les ha 
i21 

hecho concebir la vida de una manera más filosófica"· Entre los medios escogidos 

de perpetración del suicidio, las armas de fuego predominan en los hombres y los 

tóxicos en las mujeres. 

Sin duda para el autor los efectos de la civi 1 ización son deseables 

e inevitables en su mayoría, pero la rapidez de este proceso ha aglomerado a bue-

na parte de la población en reductos tales que "se rompen torpemente las leyes 

más elementales de la higiene y los principios incontrovertibles de la moralidad 

más rutinaria, la miseria por decirlo de una vez , es la causa que aporta más víc-

1f 1 



,.. timas a esta terrible enfermedad ~oral 
" !22 

[e 1 su i e id i oJ 

El autor trata también de hacer uo relevamiento estadrstico ds las causas indivi­

duales de suicidio en la ciudad. Habitualmente se encuentra en los registros un al~ 

to número de suicidios por causas ignoradas, ya que los esfuerzos de la poi icra y 

ra justicia parecen centrarse, según el autor, en cerciorarse que el cadáver corres­

ponde a un suicidio y no a un crimen y no indaoar las.causas de un suicidio. 
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""' """ ·_,., 

(a usas defermioa.ofe5 de {o.s ..suicidios y fenfo/lvo.s · 
.. 

- Años 
. -_e a.u...s c:t.s 

-
18'30 fB91 f 8g2 18'3'!> 189f (Sj5 18% f89"1 1898 fM9 

. Amore..s cot1/(o.río.cÍo>.,_ __ _11 ~-- _{f o {f f 5 11 1 8 9 
·-

~ _ O em a:.f)c i e¿_ J_f 15 11 10 9 1l l2.. Zf 1fo ~ -

/)is ql(.s fo.s d. a. f amif ,·a f 2 2.0 1~ 2.8 21 31 SS 5(, 30 4o 

Ebri e d.o.d.. - - 1 5 - . - 4 1 i 2 4- 4 

Ha.s l/o d.e lo. v1Jq_ f l 11 fJ ' f 'r Z.8 ¿e, 52 31 11 

_ M cilo.s._ nr¿<yoc:o_s 8 1 12 2 7 
- ' 2 10 e ~ 

_ Ma..lo.s tra.fa.mianf.o.s _____ . f - - 1 l f - 2. - -
__ Pa..J.ec;l'1t¡e11I~$ f.'s.ic,()_s 8 1't 7 14 15 f 5 2' 21 23 28 

Pobrez..a 5 17 12 7 13 8 1f 11 1, 13 ... . 
__ Ca((.SCl. ii¡Jnorad-4. 57 5?- 51 'º 75 ,3 ,., 88 73 ,9 

t~fa.l. - - . " -- -· --- -- ·--- _12.5 150 f37 1'!' 117 tao 229 zas ¿07 195 - -

1'JCXJ 1901 (902 ft)OJ 19Df 1905 1JO:. Ho'} 1'308 

6 f f !7 13 Zl Zf - 1 ~- 1 7 1:J 
-

13 { (, fo 17 f4 1~ (8 9 1 ~ 1 -

.H 38 43 Íf5 4-B 50 55 79 35 - --

g 2.. 6 2 l 1 f l 3 

l3 3t Z.1 3ó 3' 32 3~ 4, '3 -

- 13 1 5 - 4 4 11 4 to 

- f 1 - - 2 - - -

27 29 2.& 'tf ~2 41 5) 73 86 
1 

s 13 Z.b f O g 12. 5 f l. 1' 

79 92 80 B9 63 ,5 az 101 g9 

lOf lSl l45 2.5, 239 2.50 ~31 -~4..3 393 



De acuerdo con el relevamiento estadístico de Luzuriaga, y relativizando los resul­

tados debido que el rubro "causas ignoradas"·es de tal dimensión que cualquier con-

clusión sería necesariamente provisoria, "los disgustos de familia", los ''ra-

dec¡mientos f ísicos~y el •hastío de la vida "parecen ser las causas más frecuen­

tes. De todos los cuadros estadísticos elaborados, es éste seguramente el más de­

ficiente, ya que debería ser reelaborado en base a la lectura de los expedientes 

del Juzgado de Instrucción, caso por caso y hacer explícitas las definiciones de 

cada una de las regiones de clasificación. 

No es posible erradicar el fenómeno suicida de las sociedades se-

gdn la opinión del autor, pero sí se puede l1acer aloo para aminorar su ritmo de 

crecimiento. Por un lado, el suicidio se registra en todo tipo de sociedades y en 

todas las épocas, pero, por otro lado, en las sociedades modernas rarece haber co­

brado una inusitada virulencia que lo hace preocupante. Hay remedios, ~~toncas, ~ue 

pueden aplicarse, unos ~morales ny ~tres "materiales". Los se~undos se refieren a 

la eliminación de la ~miseria~ a las obras de higiene pdbl ica, a la planifica­

ción urbana que tienda a una racionalización de los verti~inosos procesos de de­

sarrollo que se han dado en siglo XIX en importantes ciudades, es decir a aquel lo 

sobre lo cual 1 !amaron la atención los higienistns treinta ª"ºs antes. Pero como 

la distribución'de los frutos del progreso no parece ser faci lmente controlable 

se debe hacer hincapié en los "remedios morales Q, que resumiendo podríamos def i­

nir como la implementación de una "resignación laica", que. adecuada a los nuevos 

tiempos que haga comprender a los hombres que las desgracias, decepciones y con­

trariedades, deben ser presentidas como un hecho hasta cierto punto natural . Los 

hombres deben ver sus desgracias como inevitables, como sujetas a leyes natura-

11~ 



les. Así, las catástrofes sociales, las injusticias, las miserias, deben ser in-

terpretadas como fenómenos tan determinados e inmodificables como un terremoto o i 

un rayo; entonces deberá ponerse algún tipo de 1 imite a las "ambiciones no legí-

ti~as "de que hablan los anteriores ensayistas y resignarse a las condiciones de 

vida que a cada uno le han tocado en suerte. El ver la propia condición como una 

inevitable ley natural reducirá en los individuos buena parte de sus expectati-

vas "no legítimas "con lo que se tendería a disminuir el nivel de los conflictos. 

Además, según Luzuriaga,'tel individuo no tiene derecho a recurrir a 

un ~xtremo tan radical, el suicidio·, pues antes que a él ·se debe a los suyos y 

a la sociedad que reclaman el apoyo de su brazo y de.su.inteligencia para con-

tribuir, siempre desde su lugar, el que néturalmente le corresponde, al "en-

123 
grandecimiento de la colectividad"· El suicidio no es sino un indicador de desor-

den moral o, mejor.dicho, de la carencia de una moral que le9itime adecuadamen-

te el moderno.orden de cosas, que haga que los individuos que padecen los efec-

tos de ese orden se resignen al verlo como el único posible sin alternativas y 

que además logren valorar su propia contribución a1-t•en~randecimiento de la colee-

tividad "desde el· lugar que naturalmente les ha tocado, ~ara no desear abando-

nar 1 o a través de 1 suicidio. /\Sí, 1 a prof i 1 axis ndecuada será i mp 1 ernentar una nue·-

va forma de resignación que elimine la "tentación del suicidio~ como la 1 lamaha 
. . 

Ramos Mejía. a través de un~rrgran obra educadora.que inculque las convicciones 

por los hábitos de orden, de trabajo, de regularidad y por los sentimientos na­
J21 

tura les que nos unen a la vida, sobre todo a la fami 1 iaq Se recomienda además el 

fomento del matrimonio a cuafquier otro tipo de unión, por su función estabi 1 iza-

dora de la sociedad y contenedora de las pasiones individuales y ambiciones de-

115 



senfrenadas, en fin, como control social eficaz y a la vez económico. 

La acción del estado no sólo debe 1 imitarse a una tarea educadora que 

modere las ambiciones y expectativas que se han desatado indiscriminadamente en to-

da l.a población, ni tan sólo fomentar una institución como el matrimonio, que cum-

ple funciones similares con la ventaja de no ocasionar gastos al estado; se debe 

además contribuir a «combatir la miseria, una de las causas dominantes de suici-
125 

dio y [ .•• J de las revoluciones poi rticas ~ 
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Conclu.siones: 

En el contexto de las profundas transformaciones 

que vivió la ciudad de Buenos Aires en el período 1880-1910 

se destacó la "aparición" de nuevos o renovados comportamien­

tos sociales, poniendo especial atención en como algunos de 

ellos se convirtieron en un~ preocupación de determinadas ins­

tituciones y disciplinas.Estas contribuyeron en gran medida 

a construir y legitimar en torno a estos comportamientos el 

estatus de problema social, y en consecuencia, a considerar­

los susceptibles y convenientes de ser estudiados, controlados 

y hasta reprimidos seg~n lo aconsejaran las características 

del fen6meno considerado. 

Se analizó como el suicidio se institucionAli­

z6 como problema social a truv~s del discurso Je unn parte 

de la comunidad médica, la que se interesó en estudiar el in­

cremento del porcentaje social de los suicidios én ln ciudad, 

desdo el punto de vista Je la ciencia, para luego evaluar las 

posibilidades y las formas de controlarlo.En este proceso de 

análisis y. de formulación de propuestas profilácticas en tor­

no del suicidio se produjo un complejo entrecruzamiento entre 

el discurso científico y el discurso normativo que condujo n 

una constante ~edefinici6n de los contornos patol6gicos dol 

f enóm1:H10 en función de las hip6te sis ciue, en cad:l cn::io y mo­

mento, orientaron ln interpretación de este "problema social". 

Así la persistente preocupación m8i1ic:=:i .por l::i. snlud física y 

moral de la pdblaci6n permitió entr8ver el surgimiento de una 

nueva valoración de la poblaci6n como bien econ6m~co, pero fun­

damentalmente la posibilidrad de contribuir a la construcci6n 

de un nuevo sujeto socio-moral colectivo 
, 

mas adecuado a lr-is . 

exigcnciaa plantandas por al vertiginoso proceso que la RMar­

cha Je la Civilización" im¡ionía a la sociedad t:i.rbana.:Es desta-
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cable que las contribuciones q_ue se 1üaleron desde 1a ciencia pa­

ra intentar resolver los trastornos rnorales por los que atravesa-

ba la socieJad, ignoraron o combatieron decldidqmente lus propuee­

tam morales surgidas o fundadas en la tradici6n o derivadas de la 

igle si.'J .• 

ron en las interpret3cionas Qel suicidio, dieron lugar al surgi­

mi,rn to Je 1)e1·syec ti vas erí ti cus d1..:n tro del pro pj o clise u.eso médico 

tendietit0s n sefialar algunas de las fuJciones;~xtracientíficas de 

lar:i dir]civliw.w modernris que en tu.rbiuban los análisis, como la a;...,. 

parici6n de sesgos clasistas y e«cluoivistas, las alusiones a in­

rrnrnerables V~lriedadel3 1h:! patuloll,Ías 1ae11tales que eatigma.tizaron 

una multitud de conductas percibidas como antisociales, la obse­

siva presencia del alcohol como causa de perturbaciones sociales, 

entre otros ejemplos. Se puso de relieve, entonces, la dif1cultad ·r 

que tuvieron los científicos sociales de fines del siglo pasado y 

principios del actual para diferenciar,,,la construcción del proble­

ma teórico- sociológico del suicidio , de la transformación de es­

te fenómeno eh un "problema social" suceptible y conveniente de 

ser controlqdo, m~s que observado y estudiado. 

De todas maneras, estas observaciones no afectan el he­

cho significativo de que en el debate teórico desatado en la ciu~ 

dad se explor3ron perspectivaH teóricas pr6ximas a las que abor­

dó Emile Durkheim en forma contemporanea, sin que fLtera conocido 

por el grupo d~ cienttiicos que se interes~ por el suicidio en la 

ciudad.La percepción del suicidio,y ele lti variaci6n de su porcen­

taje social como un fenómeno directamente asociBdo con los afee~ 

tos de desorganizaci6n moral provocados por los"procesos de civi­

lización'' en las sociedades urbanas de fines del siglo pasado, 

fue el eje en torno al cual giraron las interpretaciones del sui­

cidio ta~to en la ciudad de Buenos Aires como en la ~rincipales 

ci:.1dades europeas. 
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Hncia el final del período estudiado, y coincidiendo con 

la desaceleraci6n del crecimiento de las tasas de suicidios , se 

observa una presencia cada vez menos significativa de los meca­

nismos ·de' ~.ri:orrilalización y cQndena 1- en su estudio., y un menor 

~nfasis en l~s propuestas profil~cticas. Desaparecen las denomi­

naciones alarmistas .Y. espectaculares del suicidio, definido :::mte­

riormente como epidemia sociBl, la gran neuros1s del siglo o la 

s~i6idomanía; y los centros de inter~s de los an~lisis se despla­

znn hacia la bJ~quSda de dAfiniciones conceptu3les precisas, la 

interpretación de la compo~:ücit5n de hi.. rn(:tsa fü:! suicidas, o aspeo-· 

muy específicos de 10s suicidios (ve~ Anexo). 

Si se observan las estndístic;.rn de r.micidios diuponibles 

para la ciudad de Buenos Aires entre 1380 y 1980( ver Introducci6n 

y Anexo) , s0 unCLlt:int;.ru que oolamtrnt, .. ! el período líl80-1910 pre-

sent3 tasas que sobresalen significntivamente de la media.Sin em-

b·1rgo no f1112 objeto 1.h .~ st1.:; t r·abJ.j o correln c:Lonnr lan m~rie s es­

tadísticas con los Jiscursos científicos que se ocuparon del sui­

cidio, ya ·lUe se debería an:.~lizar no sólo Li validez de las mis­

mas sino ·tümb.ién int0rrogaf.·ou sobro e'l suntido ·de cuantificar 

ciertos .fenÓull~l.lOG y co111portmftientos sociales.En cambio se situó 

al suicidio en u.no. zona en la qut? los límites dl~ la construcción 

de un problema teórico-sociológico y la constituci6n y legitima­

ción d1; u.n eGt::ituo de problerna !:JOCÜÜ no Ge ~.mcuentran cl:1ramente 

di ferenci:.ttlo s. 
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BREVE SINTESIS DEL CONTENIDO DE LOS TRABAJOS SOílRE EL SUICIDIO ENTRE 1910 Y 1940. 

Si bien no desaparecen los trabajos sobre suicidio en la ciudad de Buenos Aires, 

no s61o son menos frecuentes sino que las perspectivas son diferentes y la preo-

cupación por la propagaci6n del fenómeno o por los aspectos profilácticos es casi 

inexistente, principalmente en las décadas del 10 y del 20. 

Termina entonces la preocupación excesiva por el fenómeno, que deja 

de ser estadísticamente alarmante, también los intentos de explicaciones globales, 

dejan. ·paso ~consideraciones más puntuales. Por ejemplo los artículos de Anto-
1 

nio Cevidal 1 i sobre la conveniencia de real izar autopsias a todos los suicidas y 

todos los que hubieran padecido una muerte violenta, conveniencia de la que pocos 

médicos y magistrados tenían conciencia,segdn el autor. Abundan también trabajos 
2 

como el de Raimundo Bosch que no hacen más ~ue comrlefar los anteriores trabajos 

con la sola novedad de incluir los trastornos de identidad sexual entre las cau·· 

sas de suicidio y considerar con mayor atención la relación entre menopausia y 

mentruación con los suicidios femeninos. 

También prosiguen las discusiones teóricassobre las opiniones de 

Morse! 1 i, Durkheim, Vial Ion, Ferri, etc., como lo muestran los trabajos de Héctor 

Rieti 3 reproducidos en la Revista de Criminología en 1925. En general, el anál i-

sis de casos particulares, en especial a través de la atenta lectura de l1istorias 

el ínicas y los archivos de los Juzgados de Instrucción, y los trabajos puramente 

I ' teorices , se reparten la década del 10 y parte de la del 20 en lo que a suicidio 

se refiere. Demostrando que el suicidio es un fenómeno que deja de causar la pre-

ocupación de fines del siglo pasado, especialmente en el período 1880/1910 .. 
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pero ya vemos aparecer,a través de la crrtica a las teraréuticas y procedimientos 

1 levados a cabo en los establecimientos psiquiátricos, la rerspectiva psicoanal r­

tica. En el folleto pul>I icado por la Facul-t-ad de Ciencias Médicas, el doctor Er'li 1 ir> 

Catalano1 ya en 1926, critica los tratamientos tradicionales que se emplean in­

discriminadamente a todo tipo de racientes, en especial las duchas frras y las nar-

cotizaciones, abogando por una uti 1 ización creciente de la psicoterápia , que 

es un tratamiento decisivo sobretodo rara las 11 impulsiones al suicidio 11 

Es al~no siguiente, en la 11 Revista de Neurolo~ra , Psiquiatrra y 

Medicina legal" , en donde encontramos el primer artrculo que se preocura por el 

suicidio en los nin0s, fenómeno hasta entonce~ consid~rado como excepcional. En 

1927 Antonio Ross~trata de 1 lamar la atención sobre el crecimiento del rorcenta.]e 

de ni nos que se suicidan, esencialmente ror una seguidi 1 la de casos acaecidos en 

1 a e i u dad de íluenos Aires y que fueron prof USíJrnente difundidos por 1 a rronsa atr i ·­

bu idos en esrecial a fracasos en ex~1~nes o a malos tratos de los padres. Propo­

ne el autor hacerse eco de las modernas corrientes francesas que proponen exten­

der la acción médica mental más allá de los asilos, en 11 el medio social" , ya sea 

con fines terapéuticos o preventivos según los casos y circunstancias. Estas nue­

vas 11 técnicas", recomiendan la acción domiciliaria de modo que· rersonal idó­

neo, médicos, visitadores, etc. de los dispensarios y los servicios médicos psi-

quiátricos actúen en el taller, la escuela y hasta en la vida del hogar 

1 legándose incluso a aconsejar a quien corresponda, el trasplante fami 1 iar de los 

menores afectados de 1 11 medio mora 1 " que 1 e! provoque trastornos. 

Como podemos ver entre el ano 1910 y 1930 no hay mayor preocupación 

por el crecimiento del total de los suicidios, incluso se habla de una baja en la 

tasa de suicidios o por lo menos de una estabi 1 ización, pero las preocupaciones se 

centran ·ahora en como se compone ese porcentaje s.oc i a 1 re 1 at i vamente estab 1 e de 

suicidios, si aumenta el número de ninos o de viejos, si aumenta la cantidad de 

mujeres que se suicidan, si aparecen nuevas causas entre las tradicionales y tam­

bién si se alteran los medios uti 1 izados para la autoel iminación. Y es precisamen­

te el. tema de los medios de autoel iminación el que acarara la atención en los úl­

timos anos de la década del 20, el }ran tema en lo que se refiere a los suicidios 

es 1 a 11 moda de 1 os barbitúricos "6 ya que 1 a ingestión i ntenc i ona 1 de eran uro 
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de rotasio pasa a ser 121 forma de eliminación más usual desplazando a las tradi­

cionales armas de fuego; según el Boletín Estadístico de la Poi icía de la Capi­

tal vemos que entre 1925 y 1928 se rroduce el cambio en la preferencia en el me­

dio de autoel iminación, en forma increiblemente rápida; de ningún caso reqistrado 

en 1925, se pasa al 35% en sólo tres años. 
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La explicación más popular de este fenómeno la introduce el Doctor José Bel bey? 

en la t1 Semana Médica t1 en 1928 y la atribuye a la publicación de la rericia tóxi-

lógica sobre el asesinato del doctor Carlos Ray, un caso al parecer 1nuy zaran­

deado por la prensa, donde se revela la existencia dei·cianuro de potasio, de su 

híci 1 adquisición, de sus efectos fulminantes, y rresumÍblernen-te indoloros. Si bien 

no parecen confirmarse aumentos en la tasa de suicidios, se teme su proragación 

por su faci 1 idad que otorgan los barbitúricos a la consumación del mismo, de al 1 r 
~11e se rr ~ron~a la rrohibición periodística de eualquier caso de suicidio y la 

prohibición de la venta de cianuro de potaGio. Este problema también se suscita 

en otras ciudades latinoamericanas y euroreas en el mismo reríod(l~ Pero rrinci­

ralmente vemos desaparecer casi ror completo los enfoquessociol6yicos del fenó­

meno· del suicidio. 



Corno anti c i pu n l .is ten el ene i uS dum niln·l·es on 1 il déc;1dn de 1 40, ve111os 

por primera vez desarrollada una perspectiva p~icoanal ítica para explicar los sui­

cidios; el 13 de. mayo de 1930, el Doctor Gregorio Bermann, titular de la cátedra 

Medicina Legal en la Facultad de Medicina de Córdoba, pronuncia una conferencia en 

la ciudad. de Viena, "El suicidio como venganza 11 ,9en la que reconoce influencias 

de Adler y de Freud. El disertante recomienda hacer una " p s i co 1 oq í a c 1 í -

ni ca e individual del suicidio 11 desestimando cuAl~uier expl icaci6n sociológica 

y estadística como así también de aplicar a " hipotesis de la locura ", ya que 

el 90% de las personas padecen neuropatías· i se debe entonces estudiar la persa-

na 1 i dad tota 1 física y mental del suicida y cada caso por separado. Pero deja 

en.claro que sólo la interpretación psicoanalítica del .suicidio nos puede arro-

jar 1 uz sobre 1 a " psi cogénes is de 1 fenómeno " En esta mi smtl 1 ínea tenemos un 

artículo del Doctor Fernán Pére~, 10 de 1933, en" El Día Médico ",en el que desapa­

recen por completo las alusiones d la locura o al alcohol para explicar el suicidio. 

Pero recién en 1934, encontramos otra ve: al0unostrabajos estadísticos 

que comienzan a registrar un nuevo repunte de la tasa de suicidios en la ciudad 

en los años 1930, 1031 y 1932, elaborados por el director de la Morque de Buenos 

A. J B f' i1 . d . d 1 h . f' d 1res, uan a 1co, dUnque sin provocar amasia a a arma, ya que ac1a 1nes e 

1932 y durante todo el año 1933 la tasa vuelve a descnder. Estas mediciones serán 

con f i r:i1ndas más tarde por otros trabajos ~ue corroboran este "pico" entre 1930 y 

1932~2 Pero de todas formas no son estos los modelos de trabajos dominantes. 
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Se intensifican los análisis de historias el ínicas v de cartas de 

su i e idas , 1 as exr 1 i cae iones sobre 1 os su i e i el i os extravagantec¡i~ 1 ns formas de a­

minorar la uti 1 ización de barbitúricos 1~ en especial el temido cianuro de rotasio 

(preocupación compartida en este lapso por la comunidad médica francesa), hasta 

1 l·egar a un rredominio de las interpretaciones psicoanalíticas del suicidio entre 

las que la publicación de Angel Garma, "PsicolorJÍa del Suicidio 11 ,
15de la Sociedad 

Argentina de Criminología, es casi una interrretación fundacional pese a los ya 

citados antecedentes. 

Esta brevísima síntesis de lo que ocurrió con lo~ abordajes del fenó­

meno del suicidio en general y en la ciudad de Buenos Aires, sólo tiene la finalidad 

de dar un cierto contexto al período anal izado, en el que se ensayan las primeras 

interpretaciones y tratar de diferenciarlo de las que las suceden hasta la 1 legada 

del psicoanálisis. Si tomamos un siglo enter0¡ 1880/1910 es en donde se registran 

los valores más altos y además en un periodo prolongado; la segunda ocasión corres­

ponde al período 1930/1932 un corto período con tasas inferiores a las del prime-

ro. Pero entre 1910 y 1930 , y entre 1933 y 1980 hay una tendencia raulatina a la 

disminución de la tasa de suicidios en la ciudad de Buenos Aires, con lo que po­

dríamos ver a los dos períodos mencionados como "excepcionales" y , al menos en 

el primero , como "justificada" a la preocupación que el alza de los suicidios 

produjo en algunos grupos e instituciones.!6 
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