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Introduccidn:

Entre los afios 1880 y 1910 se suscitd en algunos medios cient{fi-
cos de la ciudad de Buenos Alres la preocupacion en torno de un comportamiento
aécial que comenzaba a presentar algunas caracter{sticas alarmantes: el suici~
dio.

Los primeros en yealizar una lectura cientifica del fen%meuo'y de
interpretar su preocupante incremento fueron algunos medicos miembros del Cfr-
culo Médico Argentino, quienes dieron comienzo a un debate, tanto en cuanto a
la 1nterpretaciin del suicidio como a las posibilidades y a las formas de con~
trolarloe,

| El objeto de este trabajo sera analizar las diferentes perspectivas
y enfoques que surgieron entre los client{ficos argentinos que se interesaron en
el siiicidio, en un momento en el que se publicaron importantes prodﬁcclones ire-
telectuales sobre el mismo, sobre todo en Francia ,En 1895 Emile Durkheim publi-
¢d su trabajo “"El suicidio’, mientras que en la ciud;d de Buenos Aires los inte-
lectuales argentinos exploraban lfneas interpretativas del fenomeno. cercanas a
la berspectiva del sutor frances, sin conocerlo.

Se pondrd especial atencicn, en este trabajo, a las relaciones entre
las interpretaciones cient{ficas de los sufcidios y el proceso de redefinicion
dellas. fronteras de los campos que agrupan a los comportamientos considerados noy=~
males o patologicos, proceso en el que las ciencias modemas tuvieron un prota-
goniamo decisivo al mostrar su constante pteocupaciﬁn por adecuaxr antiguos y nue~

vos comportamientos con las exigencias que impusieron las rﬁpidas y traumaticas

tranformaciones que vivio la sociedad hacia fines del siglo basado.




St bien se pondrﬁn de manifiesto las constantes " filtraciones mo-
ralizantes que atraviesan el discurso cient{fico sobre el suicidio en sus di-
ferentes perspectivas (higienistas, alienistas, de la medicina social, etc.) y
1que se traducen en sesgos clasistas y exclusivistas en el anﬁlisis, o en la
presencia a veces obsesiva de fenomenos como la locura o el alcoholismo que a
nmenudo distorsionan la 1nterpretac13n del suicidio, es muy importante remarcar
que el conjunto de " transformaciones morales ” que se impulsaron desde los Gl-
timos avances de las ciencias y a menudo en colaboracion con los poderes publi-
cos, se hicieron decididamente contra todo aquello que de considerd como pre-
juicio o tradicion que entorpecia 15 marcha de la Civilizacion y combatiendo
abiertamente y sin eufemismos a los poderes eclesiasticos, ya sea desde la cien-
cia o desde ejemplos concretos de progreso, hecho simgular en la historia ar~
gentina,

En téruinos generales, el fenomeno del suicidio, as{ como la preocu-
pacion por 1nterp;etarlo, no parece admitir lfmitea geograficos, culturales, ni
cronojl o'glcos‘. Los analisis de casos celebres a.‘ttajeron. la mirada de poetas, mora~
listas, juristas, teologos 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 siglo XVIII, momento en el que
reemplaza a la expresion “sui homicidium” que aignifica homicidio de sf miamé{
El cambfio en la denominaciom de este comportamiento, de "homicidio de s{ mfismd”
a "muerte de s{ mismo "acompafic . a un proceso de cambio en la interpretacibn

del suicidio, que junto con otros comportamientos comenzd ‘' a verse menos como




un delito que como una enfermedad o expresion de una enfermedad,

Asi antiguas conductas consideradas delictivas comienzan aAvislum~
brarse como enfermedades, un cambio de status que fncluira al suicidio entre
los nuevos comportamientos ”medicalizados’:5
En esta nueva relectura delnfenameno seri;la psiquiatria la disciplina que rela-
cionard en forma aistemdtica al suicidio con la alienacion a traves de los tra-
bajos de Esquirol, en 1838; cuarenta afios mas tarde Mesaryk afirmofque la cau-~
sa del incremento del porcentaje social de suicidios se debia a los “‘efectos’
de la civilizacion moderna y a la declinacion del espiritu religiosoﬁiReciéh |
diecinueve afios despues Emile Durkheim, publica su trabajo “El suicidio
clara expresi&h del interés que existia en los medios clent{ficos europeos por
el aumento de los poxcentajes sociales de los suicidios.

La preocupacidn por el aumento de los suicidios se instald en la ciu-
dad de Buenos Aires practicamente en forma contemporanea.

As{ fue en 1884 cuando se caracterizd a la préctica del suicidio co-
mo una epidemia social en un debate desatado en el interior de C{rculo Médico
Argentino? Lo'qpe parecid constitulr el objeto de alamma tanto de los estudios
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 (asi como los crimenes, o en las sociedades actuales los accidentes de
transito) , sino su anormal 1ncremento‘€Los datos estad{sticos dispsnibles nos
permi ten concluir que la preocupacion en torno de la practica del duicidio re-

gistrada en la ciudad de Buenos Aires, entre 1884 y 1910, estd “estad{sticamente
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justificada".zsto es, si se toma el perfodo que va desde que se comienzan a

recoger datos, en 1880? hasta las ultimas cifras disponibles en 1985, se observa
que en solo dos ocasiones la evolucion de la tasa de suicidios ( nimero de ca-
sos por cada 100,000 habf tantes) cobra una tendencia claramente ascendente, El
primer perfodo -1880/1910~ (lapso en el que esta centrado este trabajo) es el
que registra tasas mas altass el segundo per{odo se extiende desde mediados de
1930 hasta mediados de 1932‘%on tasas significativas, Nunca en 10 sucesivo

se volvietoﬂ a registrar tasas semejantes, especialmente las del primer perfodo
considerado critico. Esta imprestan se refuerza por el hecho de que los especia-
listas consideran a las estad{sticas mas antiguas como subvaluadas, entonces su-
ceptibles de ser corregidas, con lo que aumentarfan los porcentajes sociales,
Sin embargo salvo estos dos perfodos considerados crfiicos. en la ciudad de Bue-~
nos Alres se tégiatra un moderado pero sostenido descenso a_lo largo de'todo el
perfodo, acompafiado por importantes cambios en los indices de masculinidad, en

las edades promedios de los suicidas y en las modalidades elegidas de autoelimi~

11
nacion,

La Argentina es uno de los paises que ostenta tasas de suicidios sig-
nificativamente altas, incluso en determinados perfodos se encontrd a la cabeza
de las cifras mundtalesszese a la apavente impottancig cuanti tativa, al menos,
del .fénémcno del suicidio, se le ha prestado escasa atenciOon tanto deade las
perspectivas sociolagicaa como historicas. En cembio la mayor cantidad de produce~
ciones referidas al suicidio provienen del psicoanalisis, la psicologia, la psi-

. 4
quiatria., la medicina legal, la epidemiologfa, entre otras disciplinasf De todas



maneras, la mayor parte de estas producciones son, o0 predominantemente teoricas
o predominantemente descriptivas, y son pocos los que intentan relacionar la
prictica del suicidio con procesos sociales concretos, Otra dificulead reside

en que rara vez ée intenta abordar el estudio del suicidio por perfodos largos
que permitan observar la variacion del fenomeno en el tiempo; ademas la infor-
mactgn estad{stica result; muchas véces con;radictdria o confeccionada bajo cai-
terios diferentes, cuando estos aparecen explicitados en los trabajos,

El suicidio es un comportamiento social que se asocia frecuentemente
con per{odos y procesos en los que la desorientacidn, la desintegracion, la de-
cadencia o la frustracion parecen caracterizar a diversos grupos sociales cuyoi
valores 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 congtruir el significado de la vida, Es funda-
mentalmente en la segunda mitad del siglo XIX y en las sociedades urbanas indus=
trializadas europeas o en vias de industrializacion, en donde la preocupacion por
el sulcidio se torna institucional, se convierte en una preacupaci&n no sélo de
las disciplinas cient{ficas y de los intelectuales sino también de los estados.
Sin embargo la forma que comienza a adquirir esta preocupaciﬁn se inscribe en
un movimiento mucho mas amplio, que se orienta a establecer sobre las poblaciones
urbanas de la Zpoca. una serie de dispositivos que tienen como objetivo explfi~
cito “propender al mejoramiento f{sico y moral "de la poblaciQniﬁse observa en
esta preocupacion por la salud de la poblacion ﬁna revalorizacion de la misms

como bien economico a preservar, y simultaneamente la intencion, a veces explf-

cita, de disciplinar los coméortanlentoa sociales que se perciben y se definen




como desviados de la accion moderadora y reguladora de un sistema de normas que,
sin embargo, todavia esta en vias de construirse.

Esta "preocupacion 'por la salud fisica y moral de la poblacion en
gcneral y por el suicidio en pa;ttcular se hizo presente en la ciudad de Bue=
nos Aires hacia el ultimo cuarto del siglo XIX, lapso en el que se registran
transformaciones decisivas en el espacio urbano.

Stgnificativamente , hacia el final del perfodo que se analizara
en este trabajo, en mayo de 1910 la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires,
publica, bajo la direccion de los doctores Horacio Madero y Jose Penna, una ex-
haustiva deacripciﬁn de todos los emprendimientos realizados en la ciudad para:
“constituir un sistema sanitario urbano, digno de ser sefialado como factor ins-
ti tucional de cultura y progreso"lﬁEste extenso y detallado balance de los es-
fuerzos de las sueesivas administraciones, instituciones, disciplinas cientfgi-
cas, intelectuales y personal especializado, pone de manifiesto una nueva con-
sideracion de la poblaciﬁn uxbana y evidencia su constitucion en blanco privie~
leglkdo de la profilaxis f{sica y moral, |

En todo el despliegue de la Higiene Administrativa publica y priva=
da sobre la poblaclﬁn muchos comportamientos fueron puestos bajo la lupa de la
"*mirada medica’” institucional que los analizo’, muchas veces con minuciosidad,
ios evaluo y diquso o recomendo, eventualmente, algun tipo de intervencidn co~
rrectiva sobre el “cuerpo social ” ,El suicidio fue uno de esos comportamientos

analizados e incorporados al campo de los comportamientos patologicos,

La nueva lectura que de los comportamientos sociales 3¢ realizd para




definir la frontera entre lo normal y lo patol3gico, y en definitiva para dise~
flar el nuevo perfil que el conflicto social iba adoptando, se hacia en permanen-
te confrontacion con los criterios eclesiasticos y las instituciones religiosas
que se habfan encargado tradicionalmente de establecer los modelos morales de
compottamient:f En este sentido, el proéeso de secularizaci%éisigniflcﬁ una ver-
dadera cruzada pbi modernizar todo un conjunto de cémportamientoa y précticas
consideradas tradicionales y hasta reaccionarias que entorpecian el proceso de
Civilizacion y frenaban el Progreso, Tambien significo en la . préctica una trans-
fetenéia de funciones de contr61 e intervencion gsocial de unas institucfones a
otras y ademas una redefinicion de las areas de competencia de cada una de ellas:
cada vez mas amplias e imprecisas . La tarea de reconstruir "medios morales ”
adecuados al grado de civilfzacion y cultura alcanzados, allf donde'al conflic-
to social indicaba le inexistencia o inadecuacion de un éoder moral que regulara
'log comport;mlentos, se hacfa desde un lugar privilegiado que legitimaba la pro-
filaxis ffsica y Qoral. En este sentido Wilde se interrogaba: "lPuede admitirse
que los ritos, lasrpticticaa religiosas o las reglas de las comunidades se sobre-
pongan a los digtadoa de la razﬁn.y de la ciencia ?"fay mas de veinticinco afios
despues Ingenieros se quejaba de “tantos bhrgue;ca conservadores y clericales
vergonzantes que ponén obstaculos al progreso, producto de una peculiaxr mezcla
de mlsticlsm# e inteteses"ﬁg
S{ bien el proceso de secularizacion encuenfta antecedentes desde la

misma Revolucion de Mayo, es hacia el Ultimo cuarto del siglo pasado, junto c¢on

la vertiginosa tfgnsformaciﬁn de la ciudad, cuabdo adquiere toda su virulencia y

actualiza todo su potencial tranaformadoy.

10




La “mirada” de la ciencia y la razon, con la asistencia de los po-

—

deres publicos, se focaliza sobre la educacion, el matrimonio, las enfermedades
intecﬁouontagiosaa, la higiene del trabajo, la salud ma terno infantil, el taba-
.quismo, el alcoholismo, la prostitucian, la locura, la criminalidad, entre mu-
 chas otras practicas y comportamientos.
~ El suicidio tambien atrajo sobre si la "mirada” de la ciencia hacia
fines del siglo pasado, adquiriendo estatu; de"pr&blema noéial”.Fueton los

“médicos’ los primeros en dar relevancia al fenomeno, en interpretarlo, en me-

dirlo, en intentar controlar su rapido incremento, abordandolo originalmente

desde diferentes petapeétivas.
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La constitucion de un fenomeno social en "ptoblema", en este caso
el suicidio, es un proceso social y cultural complejo;

Alguéos autores consideran gué el suicidio no es un problema'sino
una solucion aportada para resolver una situacion conflictiva. Desde el'punfo
de vista del actor individual, del individuo que se autoelimina, el suicié&o re~
presenta una soluci&n, mégica. désviada o real} Si prescindimos del punto de
vista del actor individual, el hombre conecreto que se mata, vemos‘qne él pro-
blema del suicidio mas que plantearsele a este, se le plantea al resto, la ma~
yoiid"normaf'que no se mata.

Si por un momento invertimos el planteo natural e ingenuo del pro-
blema del suicidio, és.deéir,elquenos indica qﬁe es normal que un individuo
no se mate.y que es anormal que ai‘io ﬁasa. y nos preguntamosvpor qué la mayoria
de 103 ind1viduos no se suicida veremos que la respuesta no es obvia ni natural.
Segin la opiﬁl%n de Bourdieu, sl la respuesta a este {nterrogante nos parece
obvia es: |

'"porque estamos siempre atfapados en mayor o menor medida,
en alguno de los-jueéOSIsociaIés que'nos.Son ofrecidos
' ﬁor-los diferentes campos socciales, en los que constantes~
mente nos involucramos, y asi no nos viene alrpensamien-'
n—»w—~ﬁ~-—w~—«———ﬁ~‘~~*towpr¢gunt§rnci”§6f”Qﬁé‘ﬁi?“iiélﬁﬁ”y;ﬁbmﬁiﬂﬁjnTﬁwﬁﬁb; al
menos que se suponga una propenoiﬁn natural al ftabajo

o a la accidn social, de ningiin modo cae de su pesd’.?
'Entonces, al menos.para las clencias sociales, deberfa. constitiir un problema
‘el explicar tanto por qué un individﬁo se elimina, como por que la mayorfa no
lo-hace. Tanto sea:un 4campo social - la universidad; la empresa, la familia-

o el conjunto de campos que componen una sociedad,sﬁlo puedenfuncionar si en-
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cuentrin individuos socialmente preparados para encontrarle sentido a las activie
dades que se deaplieg;n en dichos campos, en otras palabras, como sefiala Bour-
dieu, para jugar sus juegos sociales, Solo asf puede tornarse natural el desplie-
gue de la accion social y tornarse exeepcionai la pregunta por el sentido de los
juegos sociales en los que los {ndividuos inevitablemente se involucran., Debe
existir, segin Bourdieu, una relacidn de complicidad estructural entre el "ha-
bitus ”~1a preparaci&n social y cultural incorporads por el individuo- y el "cam-
pus"-ioa complejos reales en los cuales va a actuar social y culturalment;_~
que éoalbilite una n;tural ;dhesiﬁn al juego social, a traves de la cual se cons~
truye el sentido de la aqci&n social, Este es el sentido que Durkheim le da a su
expresion "la sociedad es Dios”, o como dice Bourdieu "Dios no es otra cosa que
la aociedaé ”, pues solo eﬁ ell; se construye el scntld& de la acclan, es decir
aqueilo por io que "vale la pena vivir 7, aquello que puede ser significativo
para algunos indlvtauos y no para ottos; aquello que puede ser soportable para
algunos y ﬂo para otros, Entonces, el cuestionamiento o pueata en duda de las
razones y justificaciones construidas social y culturalmente del sentido de la
accion social o de 1a significacion de la  vida, es un cuestionamiento a2 la Socie~
dad,

De todos modos, el constatar que un comportamiento es cuestionador
de alguno o algunos aspectos de una sociedad ¢ de ur grupo, no explica el hecho
de que sea"visto como problematico y se convierta en blanco de alghn tipo de san-
cidn social, Durkheim considera un comportamiento delictivo o criminal a * todo

acto que, en un grado cualquiera determina contra su autor esa reaccion caracte-




[’rfstica que se llama pena” > ,Entonces es la reaccidn social, la sanéibn a de-
terminado comportamiento lo que convierte a un scto ya sea en desviado o crimi-
nal; por eso Durkheim considera que la tnica caracteristica comin a todas las

transgresiones sociales es "que son reprobadas por los miembros de cada socie-

dad"4:.En tal sentido un comportamiento social mo es reprobado porque es cri-

—_——

minal, sino que es criminal porque es reprobado.

La reprobacion, sancion o pena, tendra diferenées grados.de intensi~
dad y diferentes maneras de manifestarse, desde las prescripciones cristalizadas
en'e; derecho penal, hasta la simple burla o el desprecio; es decir, la repre=-
sion puede canalizarse a traves de instituciones especificamente encargadas de
ello o de manera informal, Este proceso de reprobacion no guarda relacion, siem~
pre segun Durkheim, con el perjuicio que el acto sancionado pueda causar a la
sociedad (o grupo social) que lo reprueba, porque "en el derecho penal ‘de los
pueblos mis.civlllzndos el homicidio es considerado como el mas grande de los
crimenes, Sin embargo una Jjugada de bolsa, una crisis econ%mica, una quiebra
puede desorganizar mucho mas grandemente el cuerpo social que un homicidio aisge
lado pero zquﬁ signtfica un hombre menos en la sociedad ?".5

Durkheim considera que los diferentes grados de intensidad con que
se sanciona a un comportamiento determinado, solo nos indicanel tipo de normas
sociales transgredidas, que traducen conjuntos de creencias y sentimientos co~
lectivos de diferentes intensidades. Habra entonces una compleja red de normas
y regulaciones sociales que corresponderin a estados mas fuertes y precisos en

la conciencia social o a estados mas debiles y fluctuantes, El acto sera consi-




de:ad; criminai o transgresor porque cuestiona:(hagta ofende o ultraja) ciér-
tas reglas morales y no cuestionaf‘ ciertas regiaS‘mornlas por'ser criminal,

El proceso de condena, patologizaci%n; culpabilizaci%ﬁ } hasta represion social
de determinados comportamientos, es un proceso aociai vinculado con laﬁ regu«
laciones morales vigentes, que tiende a redefinirse cuando se producen cambios

en estas regulaciones, Es decir, si se redefinen los contornos de lo pqtolﬂkl-

€O es porque se estan operando +modificaciones . en las reglas morales de un

grupo socfal.

;Queé funcidn tendra entonces este proceso de definicion de compor-
tamientos, como criminales,o patologicos ?. Siguiendo a Duekheim, el castigo,
la pena (en sus multiples gradaciones y formas), no busca reformar los cﬁdlgos
moxales de los individuos que cometen actos desviados, Tampoco tien§ la<£hnc£3n.
principal de disuadir & potenciales transgresores “propensos ”.a violar alguna
régla moray, sino "el castigo esta destinado, sobrétodo, a ac;uar sobrc.gentes
hdnradab”??btgue a traves del c#stigo de la desvtaciﬁﬁ se reafirma la vision
dél mundo de la "mayoria normal ', se cohesionan e integran los individuos al
revivificar, a trav@i del-ritu#l delvcastigo,'el conjuhto de normas comunes,
que en ﬁltimé instancta, Qegﬁnvvurkhelﬁ, dan el caracter de tal a un giupo S0~
cial, Para este autor una sociedad (o grupo social) §; sobretodo una comunidid.
moral, Si hay aociedqd,‘hahfﬁ definicion de conduct@s criminales o desviadas,
éues estas Ultimas se definen en funcidn de las reglas colectivas de la
comunidad, Entqﬁces, “si hay un hecho cuyo catﬁcter.pagolﬁgico,patecg indiscu-
tible, ese hecho es el delito’ff pero a su vez,"no hay una sola aociedad en la

que no haya criminalidad, Esta cambia de forma, los actos asi calificados no
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son siempre los mismos, pero en todos los sitios y siempre ha habido hombres
que se conduc{an de forma que atrafan scbre ellos la represion penal ” ,La éxia-
tencia transgresora del crimen ~siempre en determinado porcentaje social- es

un hecho nommal, y ademas positivo ya que contribuye *al natural proceso de e-

”

volu_cion de las sociedades” ,La existencia del delito es “un factor de salud

g ”~ » ‘ »
publica ”, e inclusive segun Durkheim "cuantas veces el delito no es mas que

. 10
la anticipacian de la moral futura, un encaminarse a lo que ha de venir”.
q

Crimen y castigo , transgres?éh;y regulacion social, son procesos estrechada-
mente vinculados., Entonces cuando vemos incorporarse nuewos comportamientos,
nuevos hechos sociales al campo de lo patologico, es que tambien se estdn .re-
definiendo las regulaciones morales nommales,

Ahora bien, si la existencia del crimen es un hecho de la socielo=
gla normal, sdlo lo es dentro de determminado porcentaje social, pues "cada so-
cledad :ieng una aptitud definida para el suiéidio (y para el crimen en gene~
ral), Se mide la inténsidad relativa de esa aptitud comparando la cifra global
de muertes voluntarias y la poblacioh de toda edad y sexo ”i.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 sociologia nommal, La variacidn de los indices de crimenes y suici-
dios, as{ como el incremento de los conflictos sociales, nos indican algun tipo
de inadecuacion en las regulaciones sociales vigentes que no logran orientar
los comportamientos sociales. Durkheim estudid este fencmeno en varios paises
europeos hacia el dltimo cuarto del siglo pasado. En primer lugar le otorga una

influencia muy restringida e lo que denomina factores extrasociales : las dis-
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posiciones organico-psicoldgicas y la naturaleza del medio ffsicduaEl suicidio,
0 mejot dicho la variacion de su tasa, es un fenomeno social que debe ser estu-
diado en terminos sociales, Los anhlisis de casos individuales solo explican
.e308 casos pero no el comportamiento del fenomeno en un grupo soclal, por eso
Durkheim excluira la psicopatologf{a como herramienta teorice, inclusive “en mu~
chos pa{ses donde hay mds locos hay menos autcidioa”i?Thmpoco se registra una
relacioh de causalidad entre el consumo de alcohol y.los suicidio@L{Ademas, o~
tros poderosos factores explicativos de toda clase de patolog{as sociales, co-
mo fueroh la raza y la herencia en lg segunda mitad del siglo XIX, son exclu~
{dos por Durkheim como influencias significativas en el comportamiento de los
sutcidios.is
La imitacidn, mecanismo social frecuentemente invocado por las pers~

pectivas psicolégicas contemporaneas a Duckheim, llqgindose a solicitar a los
gobiernos la prohibicidn de la di fusion pexiodfstica de las cronicas sobre sui=-
cidios y crimenes, es para éste un mecanismo sobrevalorade que no modifica en

1o esencial el estado moral de los gruposiﬁPot'lo tanto, en ¢l caso concreto del
estudio de Durkheim, el aumento de las tasas de suicidios es un hecho social y
debe ser explicado por otrxos hechos sociales, QCuileo son ellos 7 ¢ la sociedad
-que para Durkheim es sobretodo una comunidad moral- no es solamente un objeto

que atraiga con una intensidad desigual los sentimientos y la actividad de los
fndividuos; es tambien un poder que los regula. Existe una relacion entre la ma-
nera de ejerxcer ?sa-acciﬁn reguladora y el porcentaje social de los suicldios{
Esta accion reguladora puede verse debilitada en ciertos periodos y perder asl

efectividad en la regnlaciﬁn de las actividades y sentimientos de los indivi-
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duos. A este vacfo moral, o carencia de nommas sociales adecuadas o estado de
{rreglamentacion social, lo denomina “anomia ", En el ultimo cuarto del siglo
XIX la familia, la fglesia, y aun el ;stado, le parecfan insuficientes, pero
.spbre todo inadecuados, para regular los nuevos compottgmiéntoa que surgian e-
sencialment; de las . vertiginosas y profundas transformaciones producidas en las
grandes urbes, eapecialmcnte las " tendencias de la fndustria moderna 'y la extre-
ma division del trabajo"u{El vac{o moral o el gatado de 1rreglamenta;£3n 80~
cial en aigunos sectores'de la sociedad o en algunos grupos sociales nos expli-
ca.el que algunos comportamientos, que escapan a la accion moderadora de la nore
ma , evidencian que la complicidad esiructural que Bourdieu seflala entre el
haSitus y el campus ; comienza a tener'dificuitades para lograr la "natural
;dheaian ; los Suegos s;cialea". o, en otras palabxas, para disciplina? a los
actores sbcliales cada vez menos.semejantes. Asi en algunos perfiodos o situacio-
nes, los campos sociales pueden sufrir transformaciones tan rapidas o tan ra-
dicales qﬁe los habitus ingernalizadoa por 163 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 1in-
terpretado por los individuos sin conflicto, En eafoo perlédos criticos, qu;
Durkheim deﬁomina estados de anomia, es em loa que predomina un tipo e;ﬁecffico
de suicidio, Dicé Durkheim:

“cuando un fallo o dislocacidn de los valores soclales -
lleva a una desorientacion individual y a un sentimiento
de falta de significacion de la vida, Esto puede reaultar

de éerthrbaciones temporales como la guerra o las crisis

P » .
economicas; de factores personales como una rapida movi-
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l1idad social; o de cambios tﬁpidos en la estructura so-
cial, como los relacionados con la industrializacion de

los paises subdesarrollados que socavan la autoridad tra-

dicional y los valores establecidos 43

. Es en las_grandes ciudades, y sobre todo en el mundo del comercio y la indus~
tria, donde el proceso economico y la incesante division del trabajo social han
desnudado como inadecuados a los poderes morales que tenfan por funcion disci-
plinar las relaciones socialeg¥)21 nuevo contorno que comienza a adoptar el con-
flicto socfal se relaciona fundamentalmente con la frreglamentacion (carencia
de normas adecuadas o medios morales) existente sobretodo en la vida economica;
anteas ':staba la religibﬁ, cuya influencia se hacfa sentir 1o mismo sobre los
obreros que sobre los patrones, sobre los pobres que sobre los ricos. Consolaba
a los primeros y les ensefilaba a contentarse con su suerte y moderaba a los se~
gund;s?z%zs necesario, entonceg,crear nuevas y adecuadas regulaciones sociales
funcionales con “la Marcha de la Civilizacion” , construir medios morales que
regulen las expectativas de.los individuos exacerbadas por la exuberancia de
la civilizacion material s incluso una nueva significacion de la vida, una nue-~
va vision del mundo, ya que "la religion wa perdido gran parte de su imperio "?a

Para Durkheim existfan, hacia el ultimo cuarto del siglo XIX, dos
modelos de resolucion de la crisis que considera extremos, Tanto el liberalismo
como el socialismo proponen modelos inadecuados. El primero solo quiere instity~
ir normas que garanticen los contratos individuales, sin advertir que la propia
prﬁctica contractu_alista es tambien producto de un orden moral que debe ser

perfeccionado; por otro lado los socialistas reclaman “l1a vinculaciénA de todas

las funciones economicas o de algunas de ellas, que son actualmente difusas, a

4
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los centros directores y conscientes de la sociedad ”; pero éstos ultimos no

tienen ni ¢l conocimiento, ni la capacidad para acceder a algunas zonas de la
sociedad civil muy complejas, especializaddk y de muy reciente formacian, por
eso serfan incapaces de reglamentarlas. El proceso de construccion y reconstruce
cion de un poder moral que regule los comportamientos sociales, cada ves mas di-
s{imiles, que van conformando el perfil del nuevo contorno del conflicto social,
debe ser tan especializado como lo son las actividades y sentimientos de los
individuos en las sociedades revolucionadas por‘el progreso. El proceso de se~
cularizaciﬁn, es decir, la paulatina decadencia e ineficacia de las formas tra=~
dictonales de control social, tenia otra cara expresada en los intentos de cons-
truccion de un nuevo sistema de regularizaciones sociales que contemplara ' el
grado de civilizacion y cultura ‘que alcanzarom las sociedades. Este proceso se
tradujo en la practica en una transferencia y creacion de funciones de control

y gobiemo de unas instituéiones a otras, que implic% un enfrentamiento por la
redefinicion de las antfguas y nuevas areas de intervencidon y por la delimitae
cion de las competencias entre las antiguas y nuevas disciplinas.

Segﬁn Durkheim, este proceso de secularizacion, no es un simple tras-

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

mas adecuadas y competentes con el grado de civilizaclﬁnly cultura alcanzade
por el cuerp§ socfal . Es tambien un proceso de creacion de nuevos comporta-
mientos sociales. Porque como veiamos mas arriba es a traves de la redefinicidn
de las areas de lo pa:olﬁgico como se redefinen tambien las regulaciones socia-
les consideradas normales. En el proceso de redefiniciin que se¢ produce del con-

torno del conflicto social, incorporando comportamientos antes no considerados

problematicos y excluyendo otros, se reconstruye una nueva red de regulaciones
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morales que orienten las actividades, sentimientos y expectativas de los indi-
viduos, revolucionadas por "la presencia de ia Civilizacion . Durkheim plan~
tea la necesidad, nJ s0lo de redefinir una red de normas sociales que se mos-
‘traban inadecuadas, sino ceearlas alli donde parece imperar la {rreglamentacion
y el conflicto,

Es decir, el instituir nuevos controles, nuevas regulggiouea. es
un proceso de intento de craacigh‘de una nueve moralidad social, siempre en in~
teraccidon con las efectivas transgresiones y rns@stencias a dichos procesos de
regulaclan de comportamientos, Pero debido a la complejidad que han alcanzado
las.soclcdgdea, a las multiples especializaciones que existen en las activida~
des -sociales, tendra que aser tarea de especialistas-la- institucion de re-
glas sociales y as{ "tratar los hechos de la vida moral con arreglo a los meto-
dos4de las ciencias positivas”szi las doctrinas eticas ni las religiosas, ni
la 1ibre concurrencia de los individuos, solucionaran los problemas de las so~
ciedades actuales (altgs tasas de crimenes, suicidios, enfrentamientos en el mun-
do det trabajo); tan solo "la ciencia puede ayudarnos a encontrar el seantido en
el que debemos orientar nuéstra conducta"fs |

En la ciudad de Buenos Aires duzante la etapa colonial "el control
eclesiastico abarcaba todos los aspectos de la vida personak y social, publica
y privada "fécombinando consenso y reptesiﬁﬁ la iglesia estaba presente a lo
largo de toda la vida concreta de los hombres desde la cuna al sepulcro ., Sin

embaxgo hacia el ultimo cuarto del siglo XIX no se ponia em discusion la necesi~

dad de controlar todos los aspectos de la®vida personal y social” de los hombres,

sino y sobretodo, quienes debfan ejercer ese control, como debia hacerse y désde




donde.

Si bien es cierto que desde la Revolucion de Mayo encontramos cues-
tionamientos concretos y propuestas de reemplazo a muchas prﬁcticas e insti tu~
_ciones'consideradas tradicionales vy a sus areas de competencia, es en las pos-
trimer{as del siglo pasado cuando, junto con la transformacion de la ciudad en
una moderna urbe y con el desarrollo y prestigio alcanzado por lasdisciplinas cientificas: ;.-
cuando 8e de;pliega todo el potencial transformador sobre el cuerpo social
urbano , |

| En Buenos Aires los medicos tendran un lugar protadﬁnico en eatos
procesos de seéularizacian y de reorientacion de las conductas, al yeclamar, pa~
ra y desde su orbita profesional, el cuidado de la salud moral y ffsica de la
poblacion, llegﬁndose a identificar secularizacioh con modernizacion. Se inten=
si fico, entonces, de manera notable, el choque entre las pautas sanitarias se-
culares y cient{ficas y los criterfos eclesiasticos tradicionales en esas mate-
rias, Determinar cual era el estado de salud moral y f{sica de una poblacion co-
rresponderﬁ a la ciencia, tambien la metodologfa y los l{mites que tendra la ac-
cion de la mismd%i seguira vigente la preocupacion por “vigilar todo el terreno
en el que ha de ejecutarse el desenvolvimiento aocial'f%iEL cuidado de la salud
f{sica y moral de la poblacion sera entonces jurisd;ccian y responsabilidad de
las disciplinas cient{ficas en colaboracion, muchas veces, con los poderes pﬁ-
blicos,

El reglastro civil de los nacimientos y las muertes, de los matrimo-
nios, el control publico de la educacion, de las enfermedades, etc., incluira

le condena y, en algunos casos, la ridiculizacion de los rituales.que acompafia-
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ban a las prictlcas. Desde la inconveniencia de derramar agua fria sobre el be-
be en la ceremonia de bautismo debido a los perjuicios que su baja temperatura
podrfa causar en el nifio, hasta la condena a las pricticas funerarias, introdue~
ciando normas profilicticas para la manipulacion de los cadaveres. Pero no solo
fueron blanco de las cr{ticas, y a veces de la burla, las practicas religiosas,
sino que en nombre de la salubridad y de la ciencia, se tendera, la mayorla de
las veces a traves de la patologizacian de sus contrarios, a construir un mode-
lo de comportamiento moral “funcional con el grado de civilizacion y cultura al-
canzados , que contribuyera a mantener lLa salud de la poblac13n', ~ ‘un estado
de salud moral que solo la ciencia puede determinar con competencia” .As{, dal
combate de cieitas enfermedades se pasa a la culpabilizaciﬁh, condena, control

0 reptesi3n de clertas prﬁcticas que se suponian con ella relacionadas. Del con-
trol y combate de las enfermedades venéreas, por ejemplo, se pasa, a traves de
la patologizaciﬁn de determinados comportamientos sexuales, a la postulacion de
un modelo de comportamiento sexual., De igual modo se consideraran como mas con-
venientes y adecuades con los preceptos de la salud pﬁblica, un determinado ti;
po de constitucion de familia, de utilizacion del tiempo libre, de educacion,
ete,

Es asf como se fueron definiendo los campos de lo patologico y de
los comportamientos normales, y con ellos los controles de un nuevd estilo de
conflicto social, Sera, entonces, en el marco de la constitucion de un nuevo su-
jeto sociomoral colectivo?odesde donde nos situaremos para considerar las lece~
turas que las disciplinas cient{ficas hicieron del fenomeno del suicidio en la

ciudad de Buenos Aires hacia fines del siglo pasado.
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II. EL CONTEXTO: BUENOS AIRES Y LA NUEVA POBLACION URBANA.
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El perfodo hi storico que transcurrxe entre 1880 y 1910 ha sido con~

siderado de fundamental importancia para la conformacion de la sociedad en éue
vivimos, desde diferentes peiapectivas y con difefentes valoracﬁones} Per{odo
.traumitico_de xapidos y violentos cambios en el coal la ciudad &e Buenos Aires
comienza a dejar de ser la “Gran Aldea "para convertirse en una moderna urbe,
El poten;iél transformador d; este protago estuvo estrechamente vinculado a las
nuevas relaciones que se establecieron con el mercado mundial, qué‘estimularon
la concentracion en algunas ciudades de cagtidades hasta entonces desusadas de
peisonas, desencadenandose un§ actividad econﬁmica, social y cultural tan ver-
tiginosa que en pocas decadas las hicieron {rreconocibles,

La,ideé de éue se habia entrédoﬁen una era donde los cambios incé-
santes, la transformacion continua y el progreso indefinido parec{an ser la ley
que t;gfa al‘écoioso de 1a historfa, el siglo XIX", era la primera certeza que
parec{a consoiidarae frente a tanto vertigo y renévaciﬁn. Eduardo Wilde sefiala-~
ba-:"deo se renueva en el mundo, todo 1o que vive y hasta lo que né vive, in=
ddviéuos, éosas,_grupos. La conseryaci%n ab;oluta es una imposibilidad en un mun-
do en el que todo va de tyansito )

La fisonom{a de la ciudad se transformo velozmente, un contempora-
neo, discipulo de Lucio Lopez, escribf{a en 1885 :

“Una inmensa red de tramways y de telefonos circundan a
Bueﬁos Aires por todas partes haciendo facil la circu-
lacion de los hombres y de la palaBra. Novecientos trein-
ta y cuatro buques de vapor la ponen en comunicacion a-

nual con los demas pafses trayendoles la 4ltima palabra

en las ciencias, en las artes y en las letras, y en el

31




concurso no menos poderoso, de miles de hombres que se in~

corporan como glﬁbulos rojos a su orgm::ismc:u”3

Ademas los Li{mites de la ciudad se expandieron debido a:

“que la explosion demografica acentuada por la masiva in-
migracion europea y la expansion comercial estimulada por
la demanda, tambi'en europea, de carnes, cueros, lanas y -
cereales, provoeﬁ un sorprendente crécimiento urbano, El
vapido desarrollo de los sistemas fearroviarios y tranvia-
rios, introducidos en el momento crftico del aumento de
poblaciﬁn, hizo que la ciudad se extendiera hacia afuera

muchomas alla de las calles centricas de 1870.” 4
La poblacicn no solo aumentd su numero sino que se estratificod segln nuevos pa-
rametros vy "la poblacion reunida en la porcion inferior de la escala soclial cre-
c1o considerablemente entre 1869 y 1880 y mucho mas aun hasta 1914 ”ﬁThmbiin el
aluvion de inmigrantes modifico la composicion de la poblacion por sexo y edad,
ya que los arribados a la ciudad eran en su mayoria hombres en edades economica~
mente activas. Esta poblactﬁn de distribuyﬁ entre las mﬁlt;ples actividades y
ocupaciones que fueron apareciendo mientras que se definla 1a funcin economica
de la ciudad y el proceso de urbanizacion, no solo cuantitativamente, sino cuae
litativamente, "al calor de las desusadas posibilidedes de movilidad social que
ofrecian las nuevas perspectivas ocupacionales”.6

Los nuevos contingentes humanos que‘deahotdaron 1a ciudad al incor~
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
poblacion, suscitandose problemas de hacinamiento y promiscuidad desconocidos

hasta el momento, perxo mas importante fue que el sistema tradicional de relacio-
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nes sociales y de control comenz0o a mostray su 1ncapac1dad'para responder a los
nuevos problemas que se plantearon en la ciudad, Al respecto Jose Luis Romero

considero que @

“Donde habfa un sitio preestablecido para cada uno,comenzo
a aparecer una ola de aspirantes a cada lugar; y no eran
solamente los recien llegados quienes destruian la armo-
nica y estable sociedad tradicionals eran tambien los que
ya formaban parte de ella sin participar, como marginales,
muchos de los cuales comenzaban a incorporarse porque po-
sefan aptitudes y aparecia la ocasion de que las demostra=~
ran”’, y agrega: "la gran aldea se transformaba en un con~
glomerado heterogeneo y confuso en el que se perdian po-
co0 a8 poco las posibilidades de control de la sociedad so~
bre cada uno de sus miembros, a medida que desaparecia la

antigua relacion directa de unos con otros’. 7

El perfil del conflicto social y las tensiones urbanas cobraron un nuevo aspec~
to. Por un lado, algunos problemas como la desocupacipn cronica, la deprecia-
cion de los salarios, el precio de los alquileres, fueron encar_ados en forma
colectiva y organizada por los que los padecieron, los trabajadores y otros
sectores populares, Se condtituyeron as&ciaciones de ayuda mutua, sindicatos,
y hasta surgieron ideologlas que canalizaron el conflicto social hacia propues=-
tas politicas de reformas sociales y hasta de cambios radicales que involucra~
ban a toda la sociedad, asl aparecleron las pr&puestas anarquistas, socialis=~
tas y sindicalistas,

Las autoridades y las clases dominantes debieron incluir en su pro-
blematica la llamada "cuestion social ”, En noviembre de 1895 La Nacion ~edi-

torializo : "la cuestion social empieza a adquirir alguna importancia entre no-
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sotros y de ella tendhﬁwque empezar a ocuparse lLos hombres de gobierno y los
publicistas". 8.'31 bien se dictaron leyes como las de vagancia, residencia, de~
fensa social, entre otras, que dieron cobertura juridica y ampliaron el espec-
tro de 1ﬁtervcnctﬁn de las fuerzas de represiﬁn, estos expedientes se manifes-
taron en poco tiempo como insuficientes y hasta inadecuados.

Los contornos del conflictd social, que se estaban redefiniendo,
ofreclan nuevas aristas y reclamaron, témbi@n, nuevas formas y estrategias
de control social adecuadas al nivel alcanzado por la civilizacion y por las
ciencias modernas,

Tipos y comportamientos sociales; algunos de ellos no nuevos, pero
sf con distintas caracter{sticas y distinta relevancia,se mostraron como ;bje-
to de estudio y preocupaciﬁn, no solo del periodismo y las autortdades, sino
tambien de las modernas disciplinas clentificas relativas al estudio del “or-
ganismo social "', que comenzaban a cobrar prestigio. De esta manera la vagancia,
1a mendicidad, ig prostituciﬁn,'el rufianismo, la delincuencia urbana, la locu-
ra, el suicidio, el alcoholismo? fueron algunos de los fenomenos sociales
para los que la accion de las fuerzas represivas, de la justicia y de la pren~
sa erxan inadecuadas e insuficientes. Fue en este contexto y en este periodo,
que algunos §enominafon ®1a edad heroica de nuestra cienéﬁs”foen el que la psi-
quiatrla, 1a psicologia, la soc&blog{a, la medicina higienista, la medicina le-
gal, la criminologi{a, comenzaron a reclamar medios y espacios para poner en

practica sus capacidades destinadas, segun lo sefialaba Jose Ingenieros, "a la

trénsfprmaciﬁn del organismo social a.travﬁs de la curacion de sus partes en-

w1l

fermas o a la akslacion o eliminacion de las mismas,




Conocer y estudiar los nuevos fenomenos sociales, determinar el es-
tatus normal o patologico de los mismos, reexaminar las antiguas practicas so-
ciales, eran algunos de los mandatos que las nuevas ciencias emprendieron, para
luego s{ recomendar la intervencion en el ogganismo aocl#l, ya no con la orien-
tacion de los prejuicios y las doctrinas religiosas y %ticas, sino con la cla~
ridad y precisiﬁn que la ciencia otorgaria, de ahora en mis, a la mano del go=-
bermante. | |

Seran muchos los actores, instituciones y disciplinas creados o con~
vocados hacia fines del siglo pasado para cristalizar Vet proyecto de confore’
macioh de un nuevo sujeto sociomoral colectivo "ﬁ:e a traves de la profilaxis
fisica y moral de la poblacidon, normalizars’ y moralizara’ a ese “conglomerado
heterogeneo, confuso e inquietante ” sobre el que hablan perdido en gran parie
.de las poaibilidades de contwol. Claro esta que este dispositivo que se iba cons-
ti tuyendo tuvo como blanco privilegiado a las "clases,éobrns". que se encontra-
ban, en opiniom de Ingenieros, "en inferioridad fisica, intelectual y moral pa-
ra propender a su propio mejoramiento 'iﬁLa conclu_sion polltica parecla llevar
a una alianza entre los nuevon saberes =que sablan que hacer y como hacer para
mejorar el organismo social-.y el poder politico, que deberla luchar contra los
“bu rgueses conservadores y clericales vergonzantes”:te en una mezcla de inte-
reses y misticismo obataculizaban el'progreao de la sociédad.

La constante intervencion de las nuevas ciencias soclales, la medi-
cina, higienista, la medicina legal, la psiquiatrla, la sociologla, la crimino-

logle, la pstcologla, etc. a traves de la llamada profilaxis flsica 'y moral en

el cuerpo social, entraron necesariamente en colisioh con los criterios ecle-
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siasticos sobre como "gobernar "a la poblacion., Juan Agustln Garcla sefiald see
bre la vida en la Colonia:

el podef eclesiastico extiende su vigilancia sobre toda
la vida publica y privada en sus diversas manifestacio-
nes, se trate de grandes o de humildes, del alto funcio-
nario o modesto labrador. Una politica celosa, suspicaz ;
y continua que sigue al individuo en todos sus actos,has
"taen los mas inofensivos, pero que directa o indirecta-

mente interesan a la morak o el dogma."'is

No se discutia la necesidad de controlar la vida pﬁblica y privada de los in-
dividuos, sino quien, como y desde donde debla hacerse, En tal sentido Wilde

seflalaba, a proposito de la Higiene Publica;

"Es el gobiermno el que tiene que dirigirla, el que tiene
que vigilar todo el terreno en el que ha de ejecutarse
el desenvolvimiento social”{ycontinta mas adelante]
“Siendo la mision del gobiemo cuidar la salud del pue-
blo, sepamos qui se entiende por salud del pueblo, No-
sotros no hemos de entender lo que se entiende vulgar-
mente, preservacion de enfermedades, impedimentos a la
1mportac13n Yy propagaci%n de epidemiasino, de ninguna
manera; nosotros tenemos que entender por salud del pue~
blo, todo lo que se refiera a su bienestar y ‘este com-
prende todo lo que contribuye a su comodidad fisica Yy moe
ral, Luego, las palabras salud del pueblo, quieren de-
dir: instruccion, moralidad, buena alimensacion, buen
aire, precauciones sanitarias, asistencia pﬁblica, bene-i

ficiencia publica, trabajo y hasta diversiones gratuitasﬁ’ié

Es decir, no hay region de la vida social que pueda escapar a la accion concer-
tada de la autoridad ﬁﬁblici con la guia positiva de las nuevas ciencias socia~

les, que tornaba la accion de gobiemo en una verdadera cruzada civilizadora.

36




Una de las caracteristicas del positivismo finiseculariaue hacer explicitos
sus objetivos politicos y enfrentar desde las respectivas .disciplinas cienti-
ficas, en forma frontal, todas aquellas practicas e instituciones que juzéardn
 como una remora o una traba para "'la marcha de la Civilizacion ”. La iglesia,
y tados sus dispositivos de control y moralizaciﬁn, sera uno de los blancos prie~
vilegiados de la critica sistematica de nuestros primeros cientificos sociaies,
y muchas veces ae sus burlas. o . |
Pero no nacen, los enfrentamientos entre los criterios cientificos
y clexicales, hacia fines del siglo pasado. Entre las disposiciones aprobadas
por la Asamblea del ano XIII se encuentra la que disponerque se bautice a ios
ninos con agua templada en vez de‘hacerlo con agua frla, coﬁo era la costumbre,
debido al consejo de ' Profesores ilustrados en la ma;eria”ggne alguna manera
los higienistas de fines del siglo pasado completaron la prétensian de control
y obsé:vacﬁn del ciclo de la vida con la 1m§1mehcauah de las disposiciones
sobre los ente;ramientos, péro-siempre teniendo en cuenta los ﬁltimos“avances
ciéntificos, que de todos modos velan como provisionales o suceptibles de per=
feccionamiento,
La difefencia que existe entre los primeros 1npen§os de principios
del siglo y el desencadenamiento del agresivo‘proceso de secularizacion finisecu-
. lar, se enéueﬁtra en las nuevas relaciones con el metcad6 mund£a1, que esﬁlmula
una 1nusitad; expansian soc;al, economica y cultutél{ en el desarrollolde discipli-~
nas cientificas que cobraron prestlgié y autoridad creciente y que reclamaron par~
ticipacion en los procesos de transformacion social; en la existencia de modelos
extt&sos que eran pruebas vivientes de los iesultados de la civilizaéiBn y en un

credo o fe colectiva que fue profesado por buena parte de la clase dirigente entre
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1880 y 1910 que muchas veces identifico progreso con secularizacion, inauguran-
do un nuevo modelo de gohermabilidad, combatiendo decididamente aquellos aspec~
tos de la tradicion y de la teligﬂm que entyrevieron como obstaculos al Progre~

$0,
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14.  Ibidem. p.53

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

1989 pp.ly 2 .

16. E. Wilde, Curso de Higiene Pidblica, Buenos Aires, 1878. p.9,

en H. Recalde, op. c{+;-p. 17.

17. .EI positivismo y en particular lo que Comte denomindiespiritu
positivo se inscribidé dentro de una modalidad filéséfica que rechazé tanto " el
racional ismo metafisico" como " el empirismo ciego". Si bien la razdn debia ren-
dir examen frente al_fribunal de la experiencia, esta iltima por si sola no pfre-
cia ningdn tipo de conocimiento vdlido sino.de hallaba guiada por-alguna hips-
tesis. El'"primer positivismo" nace en el primer cuarto del siglo XIX en Francia
y se propone como sintesis de des corrientes filosdficas y po!liticas aparente-
mente irreédnciliab]es. La primera la de ltos " philosophes " vinculados con la
Revolucién francesa sostenian que la recurrencia de las crisis en la sociedad
francgsa_etén originadas por la supervivencia de intituciones " irracionales"
que imbedfan la marcha del progreso; prOceder'a ta destruccién de los restos del
Ancien Regime era su propuesta pclitica «La sequnda atribuia el estado de cfisis
yide'comfI{CTO ﬁrecisamenfe a |a Qes+rucci6n.de tas intituciones del Ancien Reié_

gime sometidas a'con§+an+es ataques vy crfficag} reconstruir el antiquo 6rden.era
entonces el programa politico que resultaba de su interpretacidén de la crisis.
Saint Simon y Comte reconocian algunos elementos vlidos en ambas interpretacio-
nes de la crisis; de la primefa rescafan la necesidad de progreso, de evolucidn

social y de la segunda la necesidad de orden. Para el primer positivismo no puede
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existir ningdn orden social estable que no se adecde a las metas " a que inevi-
tablemente tienden las sociedades" , pero tampoco puede existir progreso si no
existe un orden adecuado, funcional, con las leyes que gobierna; el devenir social.
Es decir no habra progreso sin orden y tampoco habrd orden sin progreso. El orden
del Ancien Regime era totalmente inadecuado a la marcha de la civilizacién y sélo
constituia un obstdculo, pero necessnamente - hacia falta un orden, nuevo,funcio-
nal con el grado de civilizacién y cultura alcanzado por las sociedades. Las cien-
cias sociales, los cientificos posinvos eran los Unicos capacitados para cons-
Tfuirlo. Tampoco la critica éonsfanTe, como la ejercitaron los philosophes, de-
bia ser permitida ya '" que ningln orden puede tolerar las criticas constantes de
éus~ins+i+uciones ", los lIimites de la critica los pondrian las nuevas ciencias
positivas en alianza con los poderes piblicos. El programa politico resultante
entonces es establecer un nuevo orden diseiado por las ciencias positivas, que
poco tenia-que ver con e! anterior sancionado y leqgitimado por la reliqidén, que
facilitaria la marcha hacia el progreso. Por supuesto este orden concebido por
los padres del positivismo nada tenia de democrdtico e igualitario, conceptos que
por otra parte consideraban como pertenecientes a un estadio precientifico que
se debia superar. Si hacia falta alquna religidn esta seria la ciencia positiva,
la dnica capaz de legitimar la accidn de los gobiernos de un régimen civilizado.
Para una exposicidn mds detallada sobre las caracteristicas del primer positi-

vismo véanse: Saint Simén, Catecismo Politico de los ladustriales, Buenos Aires

Hyspamérica +r. Luis David de los Arcos, 1985, y A Comte, Curso de Filosofia
Pbsifiva, Buenos Aires Hyspamérica tr. Consuelo Berges, 1980.

18. Existen muchas discusiones atn abiertas sobre el positivismo vy
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los positivistas en la Argentina: si puede hablarse de una etapna precursora de
" positivistas sin saberlo " o " semi-positivistas " (véase H. Santomauro,_Los

Positivistas Argentinos, en Rev. Todo es Historia N® 173, p. 9.); si es adecua-

da o no la divisién entre positivistas colteanos de |a-Escue|a Normal de Para-
‘na y los positivistas spencereanos y evolucionistas,egresados de las Facultades
de Derecho, Medicina y Ciencias 5xac+as, de la Universidad de Buenos Aires; o si
existié una dltima generacién de positivistas ' fardios". (Para un andlisis méds

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

Belgrano, 1985, pp.5 a 37).

La " Edad Heroica " de la ciencia argentina no puede dejar de asociar-
se con el movimiento poéi+ivis*a argentino, como asi también la aparicidén de las
primeras producciones cientificas y publicaciones de relieve nacional e interna-
cional, y la fundacién masiva de instituciones cjenffficas pioneras de muchas dis-

ciplinas. (Para este punto véase 0. Loudet, La Generacién Cientifica del '80, en

Ensayos de Critica e Historia, op. cit.)

Pero siempre con la premisa de que la ciencia trascendiera el gabinete cientifico
y la especulacién para contribuir en forma concreta a la transformacién de la
sociedad, én un momento histérico en el que reinaba un convencido optimismo en el
progreso y la civilizacién de los pueblos, traduciéndose asi el comportamiento
cientifico en un comportamiento politico que produjo grandes transformaciones en.
la sociedad argentina.

19. Decre+o de! 14 de agosto de 1813, en el Redactor N® 14, citado

por H. Recalde, op. cit. p. 14,




_1IRe EL SUICIDIO EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: UNA EPIDEMIA SOCIAL.




111.1.1 El suicidio y la civilizacion:

Las referencias al tema de los suicidios previas a la decada del
f80 se relacionan con disposiciones del derecho canonico que negaban la sepultu-
ra cristiana a los suitidas, Aunque existen serias dudas del cumplimiento de ea-
tas diupogiciones, en la letra se negaba sepultura eclesiastica a: 1)Los paganos,
judfos y todos los infieles. 2) A todos losherejes, ap3statas, cismaticos y ex~
comulgadosis 3) A los suicidas, por desesperacian o por ira, no a los que estan
locos34) A los duelistas; 5) A los pﬁblicos pecadores, siendo manifiestos y mu~
rieren sin confesarse; 6) A los que no cumplen con ei precepto pascual y mueren
sin algun signo de contriccion; 7) A los nifios que mueren sin el bautismo y 8) A
los casados solo civilmente.i

Fn el marco de la disputa en torno de la juriddiccion a que deberian
estar sometidos los cementerios, un decreto del Departamento de Culto de 1863

considera que:

111, 1. EL SUICIDIO Y LAS CARACTERISTICAS DE LAS SOCIEDADES MODERNAS.
"es un derecho, y mas que un derecho un deber de la potes-

tad civil, defender y proteger a los ciudadanos de los a~

vances de la autoridad eclesiastica(...] Considerando que

las disposiciones del IV Concilio Lateranense,que condenan

a la privacion de sepul tura eclesiastica a los que mueren

sin cumplir con los preceptos de lalconfecian y éomunan,

a los suicidas, a los usureros, a los duelistas, a los to-
reros, y a otros muchos, no han estado en practica entre
nosotros. Que aun suponiendo que estuvieron en todo su vi-
gor, el espiritu del evangelio aconseja interpretarlas y

aplicarlas con suma reséerva y una prudente tolerancia, juz-

gando piadosamente que el que se supone comprendido en ellas




tuvo un momento de arrepentimiento /ntes de morir, o no
estuvo en su tazﬁn, como es de practica con respecto a

los suicidai.ﬂz
Los avances sobre la potestad civil por parte de la autoridad eclesiistica, que
bermiten al Departamento de Culto recomendar al clero portefio una determinada
1nte;pretac13n de las disposiciones del concilio, iﬁ§ocando la proteccion de los
ciudadanos, permite ver los problemas de jurisdicciones y competencias entre el
poder civil y el eclesiastico. Aqui se contempla el derecho de los sucidas a ser
enterrados como cualquier cristiano, preauponi%ndolos locos, si eso tranquiliza
a la autoridad eclesiastica.

Pero el tema del suicidio es una preocupaciﬁn marginal que aparece
en medio de las disputas de poder entre instituciones religiosas y civiles, sin
concentrar demasiada atencion por parte de las autoridades.

Muy diferente sera la lectura del fenomeno del suicidio enm la deca~
da del '80. EL 17 de mayo de 1884, en el marco de una discusion desatada en el
Circulo Medico Argentino, el doctor Samuel Gache sefiala:

"La frecuencia con que los diarios describen los suicidios
llevados a cabo en Buenos Aires es tema interesante alobser-
vador y merece que se le traiga al seno de Circulo Medico

Argentino, donde una discusion sobre este punto podra ilu-

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

Las sociedades medicas tienen tempranos antecedentes en la Argentina,
ya en 1824 se habra fundado la Sociedad Elemental de Medicina, pero hacia fines
de siglo dos de las mas importantes, el c{rculo Medico Argentino y la Asociacion
Medica Argentinaf disputan en prestigio y liderazgo. La primera, que es la que

manifiesta por primera vez su preocupaciﬁn por los suicidios en su publicacion
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Anales de C{rculo Medico, se forma en 1877, Un grupo de egresadps y estudiantes
de la Facultad de Medicina en torno de Jose Mar{fa Ramos Mej{a, su fundador y pri-
mer presidente, desempefian una intensa actividad en el c{rculo, incluso dic;ando
cursos paralelos a los de la facultad y provocando muchas veces controversias
con muchos profesores, quienes, quejandose de ijenes medicos y estudiantes, de-
ciden fundar una institucion paralela, la Asociacion Medica Argentina, que lle~
vara a Emilio R. Coni como primer ptesidente.'

| Los medicos delC{rculo, institucion considerada "hija independiente
de la Sociedad Cientifica ", son acusados reiteradamente de "darwinistas” En
1882 organizan un homenaje al cient{fico ingles y constantemente pasarﬁn del a-
nalisis de temas medicos a temas historicos o sociolagicos. y realizaran enfo-
ques sociales de problemas medicos y biologicos .

Por ello el calificativo de los “medicos de Cfrculo " sera muchas veces enga-
fiogso, ya que sus integrantes desbordan la peérspectiva y la tematica exclusivamen=
te mﬁdica, incluyendo en sus preocupaciones a todas las cuestiones sociales.

Asf; el primer trabajo cientffico que aparece en la Argenéina sobre
el suicidio, “Patogenia de Suicidio en Buenos Aires ”, lo primero que puntualiza
es que tal comportamiento es un fenomeno social y debe, por lo tanto, ser estudia-
do en terminos sociales.

‘La multiplicacion de los suicidios en la ciudad es un fenomeno que
comienza a alarmar a la comunidad cient{fica, la que no debe delegar sus respone
sabilidades, al dejar que el suicidio quede atrapado entre los estrechos l{mites
de la cronica periodistica y la accion de la policfa y la justicia. La Unica in-
tervencion de la ciencia, en el caso de los suicidios, es la kubordinada actuacion

del medico que expedia un informe sobre las causas de la muerte acaecida y muchas
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veces all{ termina su actuaci&nz Uno de los reclamos del C{rculo sera someter al
analisis cient{ fico los problemas que se iban presentando en la sociedad y no
actuar “ciegamente ” sobre ellos sin tener una acabada imagen de la genesis del
_fenameno que se torna preocupante. Luego s{ actuar en consecuencia, pero ahora
con la gufa de la ciencia, que orienta;ta la accion mas eficaz a implementar,
Sencillamente, segﬁn consideraba el medico Gache, los que se presentaban como
problemas sociales, no tendrfan solucion porque se actuaba sobre los efectos vi=-
sibles y no sobre las causas que daban or{genes a los fenomenos. Solo la ciencia
que se especializaba en ese tipo de diagnosticos podia 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
intervencion en derredor del fenomeno del suicidio. Se debr’a ampliar el espectro
de 1nterven;£6n de unas y reducir el de otras, revisando fundamentalmente la re-
lacion de subordinacion entre las distintas disciplinas e instituciones, a la luz

'de los avances que se registraron en las disciplinas cientlficas, El medico, si
bien debia auxiliar al juez y a la policfa, deb{a desempefiar otras tareas que le
preced{an en urgencia e importancia a aquillaa.

El suicidio comienza a “institucionalizarse’como afeccion social al
ser recogido e incorporado al ambito de preocupacion de los medicos del Clreulo,
que comienzan a elaborar las primeras hipﬁtesis locales sobre los diferentes as-
pectos del fenomeno,

En primer lugar, no se subestima la complejidad del asunto a conside~
r@r, *ya que la humanidad en sus largos afios de evolucion no ha explicado una se-.

rie de anomalias 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 estan regidos por "una ley fisiolﬁgica que produce la salud y otra ley
patol3g1ca que produce la enfarmedad"ﬁ luego, los principios que rigen la ac~
cion social normal y patolagica deben ser indagados en cada sociedad.

Entee las causas que pueden estar estrechamente relacion dos con el
incremento de los suicidios “hay que reconocer que la frecuencia de este feno-
meno esta en razom directa cén el grado de civilizacion de la nacion "%0 Para
Gache una nacion civilizada es aquella en donde la ciencta, las ar&el; lan in~
duétrias, la polftica. el comercio en sus numerosos ramos, constituyen los me-
dios habituales de vida, y es en estas sociedades en las que el suicidio ejer-
ce . un poderoso tutelaje sobre ciertos grupos sociales y sobre ciertos esp{ri~

11

", El suicidio, entonces, fenomeno individual y colectivo a la vez, afecta

tus
a grupos sociales enteros estrechamente asociados a los nuevos estiltos de vida
y tambien a individuos sobre los que podemos sospechar alguna “patologia nervio-
sa ™, tambien vinculada con las nuevas caracteristicas de las sociedades civi~
lizadas,

En un avance hacia la distincion de una nueva modalidad de suicidio
se asegura que si bien la practica del sulcidio “existio siempre ”, no obedecid
siempre a las mismas leyes, El tipo de suicidio en una sociedad civilizada es

* barbaro”. La “barbarie "mata

diferente del de una que se encuentra en estado *
en estado primitivo sin que la luz haya penetrado en los cerebros, entonces, el
individuo se mata por ignorancia o fanatismo. La civilizacion, 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 ,ei siglo XIX ™, sin bien acarrea problemas nos da tambien 1la he~
rramienta para solucionarlos, y esta es la clencia,

- El suicidio no es el mismo a lo\iargo dérla'evoluciﬁn de la Humanie
dad, sino que cambia y su comportamiento obedece a diferentes causas, En tal sen=
tido, Buenos Aires comienza a participar de "la Ley que rige al Universo ”, que
la {ntroduce en el torbellino de la civllizaéi&n y tambien la introduce eﬁ el de-
safio de regolvet loa"nuevoa"problemas que se presentan, La cuestion sera, en-
tonces, prevenirlos o curarlos desde los ultimos avances de las disciplinas cien-
tificas, La "cura y prevenci%n_de la sslud del organismo social ” sera competencia
de 'las autorfdades y de las clencias. especializadas,

Conviene preguntarse ahora qui elementos tiene Gache para plantear . ..
que en la ciudad de Buenos Aires la practica del suicidio se ha.con;ettldo en:
"una epidemia social ", Vemos que se confeccionan las primeras estad{sticas y se
Qomparan con las de otras capﬂales de Amiricay Furopa, Se plantea que las capi-
tales y naciones de Europa las estaé(aticas son aterradoras, y alli donde todo es
brillo y progreso, dos recnovados fenomenos se han generalizado: la lécura y el
suicidio, Hasta tal punto se ve a;f, que se los llega a considerar como indica«
dores de civilizacion,

En.Prusia en 1869 se registraron 134 suicidios por millon de habitan-
tes, sobre un 88 por millon en el pertodo 1820/ 1834, En Francia 61 por millon
entre 1830 y 1832 y 110 por millon en 1858, Tambien en Bohemia, Baviera, Espaiia,
Viena e Inglaterrs, las‘cifraa crecen desde el primer cuarte de siglo hasta en-
trada la segunda mitad.12

iQuZ datos habia sobre la ciudad de Buenos Aires que permitieran cre~
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axr cierta alarma ? Aparte de los relatos periodisticos, la Policfa, a partir de
1881, comenzo a llevar algun tipo de estadfsticas,

Juan Almanza, practicante de la sala de autopsias de la Policia, pro-
porciono al Clrculo Medico de los siguientes datos: en 1881 se suicidaron 24 per=
sonas, en 1882 lo hicleron 72, 29 en 1883 y 19 en lo que iba de 1884, es decirx
en cuatro meses y mediof3Mis importante sea tal vez sefialar la utilizacionde esta~
d{sticas que muestran la intencion, por un lado, de mensurar el fenomenoy, por
otro' la concepcion del suicidio como un fenomeno que debla ser estudiado en ter-
mihos socl;les y no exclusivamente individuales., Entonces vemos que se intenta
una aproximac13n sociologica a un fenomeno al que se lo disputaban varias dia-
ciplinas, Siguiendo con esta orientacion, vemos que el "origen innegable “del
suicidio modexno es localizado por Gache en los cambios que se estaban suscitando
en la ciudad: ¥la marcha creciente de la civilizaci%n, de la poblaciﬁn, de la
heterogeneidad de sus elementos, su extraordinaxia actividad comercial e lnt;-
lectual y el movimiento inusitado que se nota en todas partes"f4En este revo~
lucionario cambio que esta sufriendo hi organismo social, Gache destaca la mezcla
de razas, de caracteres y de aspiraciones que "afectan nuestra sociabtlidad ',
produciendo desequilibrios en el "mecanismo organico de la colectividad ”, Tam-
bien se sumaran a las causalidades indirectas de los suicidios los abusos del
credito, los malos negocios, la educacion en los placeres, el sibaritismo, el
deseo exagerado de fortuna y el uso de bebidas alcoholicas, que constitulan es-
tilos de vida y comportamientos que contribulan al debilitamiento del “orden mo=-

ral ”de los pueblos,

Las estadlsticas revelaban que del total de suicidados en los casi




tres afios y medio estudiados, italianos y argentinos encabezaban la lista, se-
guidos por franceses y espafioles ; y que la mayoria sabia leer y escribir, A di-
ferencia de los suicidios en los paises europeos en donde las modalidades usua-
les de eliminacion eran el ahorcamiento y la asfixia por'éxldo de carbono, para
‘hombre y mujeres respectivamente, en Buenos Aires los hombres recurrian a armas
de fuego y las mujeres al envenenamiento. La explicaclﬁn dada es la siguiente:
"®entre nosotros, aun cuando la pobreza invada un hogar y un suicidio se tealicé,

no falta, a quiin quiere quitarce la vida, los medios de proporcionarse, por pses-

» 15

tamo o por compra, un revolver o una pistola para consumar ese intento.

Como resumen del analisis estadlstico y sin mayores precisiones se

coloca a Buenos Aires en una situacion estadistica similar a Francia y Prusia,

16

pues por cada 8500 habitantes ocurre anualmente un suicidéo.

La pricﬁica del suicidio tambien parecia afectar a otros paises ame~

ricanos ya que segﬁn Gachet
en Montevideo, suelen producirse verdaderas epidemias de
esos actos[suicidios] , en 22 dlas de 1883 se efectuaron
28 ,suicidios’' . Por informaciones de los doctores Caminos ,
Escalier, Lozano y Bilbao, se establece que la practica del
suicidio cast no existe en el Paraguay, Bolivia, Peru y
Chile, por lo que la hipﬁtesis salta a la vista, A excep-
cion de Chile, estos pafses tienen escaso movimiento eco-
nomi co y comercial , y no registran corrientes inmigrato-
rias importantes. Son pafses en los que la accion del pro-
greso todavia no se hace presente; en cambio, la prolife-
racion de locos ¥ suicidas en Buenos Aires y Montevideo

es indicador de la presencia de la civilizaeion.” 17
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Pero el suicidio, o su normal incremento, es visto camo una manifestacion de
trastornos mas profundos, es una “1lag€', primera mani festacion de un organi amo
enfermo, Esto no provoca posiciones retr&gradas que insinlUen retrotraer el esta-
‘do de cosas a la "barbarie”’, sino que insta a la comunidad cientifica, de la
que el Circulo Medico se considera su cabeza, a definir él suicidio como un pro-
blema social "de interes general ”, que debe ser investigado, para luego imple-
mentay las mejoras que la h;giene 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 mor§1
existente. En los Anales del Circulo Midico, a modo de propuesta de la conferencia
de Gache, y cobincidiendo con el en lineas generales, el Dr. Blancas - que habfa
sido su profesor en la Citedia de Medicina Legal- critica el ‘‘actual orden mo =
ral"'que no pone 1{mites a las ambiciones. Tanto el tigimen polftico como la for~
ma de gobierno, y las malas interpretaciones de la libertad contribuyen, segﬁn
Blancas, a tal efecto, La creciente civilizacion promueve necesidades que se ha-
cen imperiosas, crea aspiraciones ""no siempre legltimas’y despierta pasiones "no
siempre honestas’. Faltarian, entonces, frenos” y controles morales que orienten
y disciplinen la conducta social, por eso los conflictos socialea se multiplican,
El hombre no se resigna como antes frente a sus ambiciones, o se resigna mal,
creando el caldo de cultivo para patologlas mentales y epidemias sociales, 103-
mo poner l{mites al “deseo” , exacerbado por la exuberancia material que trae el

progreso? 5jes posible hacerlo sin obstaculizar la marcha de la civilizacion?
Al respecto, Blancas es pesimista y descree de la implementacion 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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nfa muy poco que ofrecer.

Lo que queda claro para ambos doctores, y para los integrantes del
C{rculo Medico 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
organisﬁos {mdividuales, Por eso lo‘social y lo orgﬁnico, muchas veces se {den-
tificam mas en el nivel de la analogla y de la metﬁfora, que en el de la asimi~
lacion 1isa y llana. Ademas, “el estudio del corazon y del cerebro no solo per~
fenecen al medico que trata las dolencias f{sicas, sino también al filosofo, que
debe conocer loa Brganos materiales de que el ser moral se sirve para las combie
nacion es y el intercambio de relaciones en la vida del espfritu ”.Es decir, el
"ser moral ”, la sociedad, los grupos sociales tienen sus leyes ,Iy los “orga~
ﬁismos anlmgles"tienen las suyas. Por eso para’curar una ;nfetmeaad social no
basta con la formacion estrictamente medica, sino que se debe indagar en los me-
canismos de lo moral, que en el caso de las sociedades transformadas por la civi-
lizacion revisten nuevos y peculiares caracteres,

El calificativo de “medicos”, para los miembros del Cleculo, es enga=
floso o0 al menos restringido, porque la variable eocial estaiﬁ muchas veces presente
en las interpretaciones "medicas ”de las enfermedades.

En tal sentido, el suicidio, declarado por algunos medicos del Clreulo
como epidemia social, no "es siempre un acto patologico, el producto de una mono-
mania "?1aunque s{ puedan serlo algunos suicidios particulares, como as{ tambien
el proaucto de “pasiones que aniquilan o enceguecen ”, sino que el aumento del

porcente]e social de los suicidios es causa de trastornos en el “ser moral " (la
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sociedad), por eso el medico debe devenir sociologo "para develar la patogenia’
de esta moderna afeccion social.

La preocupaci%h del C{rculo Medico Argentino o de alguno de sus miem~
bros sobre aspectos referentes a la salud fisica de la poblacion y s COmo en el
caso del suicidio, de la salud mental, no era un hecho aislado. El Circulo formo
comisiones de: higiene, medicina nacional, ciencias naturales, patologia y clini-
ca, terapeutica y famacologica, anatom{a, fisiologfa y estadisticaszif, el sui-
cidio, como otras manifestaciones sociales, fue visto a traves del prisma del mo=-
delo medico, que tenia como gran herramienta conceptual y como metafora mayor a
la"roiedad-organiamJ", que estaban sufriendo graﬁdes desajustes, debido a los
intensos cambios qu; trgia consigo el “proceso civilizatorio "en pleno auge. Los
nuevos estilos de vida desatados por IQ vertiginosa dinamica &el progreso, como
la masiva e indiscriminada inmigracion, complicaban el proceso de “racionalizacibn”
de 1la primer forma de “locura colectiva” 1la batbarie?SPero estas nuevas o reno-
vadas patologias urbanas, como la locura, el alcoholismo y el suicidio, deb{an
ser estudiadas para determinar si eran fenomenos 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 fenOmenos transitorios que expresaban los tre~-
mendos desafjustes que experimentaba la sociedad, tanto en su estructura economica,
demografica y social, como en lo que los medicos denominaban “orden natural *, es
decir, en la falta o inadecuacion de regulaciones, normas, modelos de conducta,
que hacian que l0s nuevos estilos de vida derivaran tan frecuentemente en alarman-
tes {ndices de locuza y suicidio&ﬁEran las ciencias, no las doctrinas religiosas,

las encargadas de dar respuesta a este "vacf{o moral ”, La forma que comienza a a-
q
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doptar esta respuesta se insinuaba a traves de la condena de “ciertas pasiones
no siempre honestas "'y “clertas ambiciones no siempre legitimas ”, puntualizae
cion de la que se encargaba normalmente la doctrina religiosa,

As{, las ambiciones y pasiones que perturbaran la normal evolucion
de la sociedad, comenzarfan a ser sefialadas por las diferentes disciplinas
clent{ficas, que poco a poco disefiarfan un modelo de comportamiento que no era
el mismo para todos los grupos y clases sociales, en donde se entrevefa un nue-
vo modelo de gobernabilidad.

Era, s{, absolutamente tlaro que la poblacion era uno de los bie-
nes mas preciados de la moderna naciones, y que era un deber de los estados
velar por su salud, En 1873 el Dr, Santiago Larrosa crea la catedra de higiene
Publica , desde la cual Guillermo Rawson dira:

“La higiene publica y la economia polftica se dan la ma-
no y se estrechan tan fuertemente, que con cuanto mas
‘empefio se las mire, tanto mas aunadas y confundidas se
las ve,[...]1 con el dinero se hace la higiene de los pue-~
plos. Tambi'en con la higiene de los pueblos se consigue

la economia y se labra la riqueza.”‘25

N

1,2 EL SUICIDIO Y LA ALIENACION,

El 28 de febrero de 1891, se presents en la facultad de Ciencias
Medicas la primer tesis que "versa sobre la monomanfa suicida "y pertenece a
Jose Vasquez, un "alienista " que habfa realizado su internado en el Hospicio
de alienados de la Capital y.en el Instituto Frenocomio modelo, en los cuales

recoglio experiencias y material emp{rico para su trabajo,

La perspectiva del trabajo es esencialmente psiqbiﬁttica. entoncea




a la mayoria de los suicidios se le atribuye alguna enfermedad mental. Pero se
reconoce que es objeto de estudio comparativo por “moralistas, sociﬁlogos, filo-
sofos, jurisconsultos y medicos leglstaa"y ademas que @

“la frecuencia del suicidio aumenta de un modo considera~-
ble en los grandes centros de poblaciones densas como lo
demuestra la Estadistica de todos los paises y lo obser-
vamos constantemente en esta Capital [ Buenos Aires], Este
acrecentamiento que sigue siempre en progresian, sin guare-
dar relacion con el aumento de la poblacian, merece ser
tomado en consideracion bajo el punto de vista de las en-
fermedades sociales que se ciernen sobre los grandes cen-
tros, desarrollandose bajo la forma pand@mica o endemica

L
como el veneno que corroe al hombre contemporaneo y mina

1 26

la civilizacion moderna.
Las sociedades modernas viven en continua "masturbacion intelectual ”, viven el
“nerviosismo contemporaneo ”que afecta al cerebro del hombre civilizado que ha-
bita populosas capitales, Y el cerebro aclimatado en "estos centros verdaderos
focos de intensa actividad intelectual ” se gasta necesariamente como cualquier
otro 3rgano%?E1"nerviosismo"de las modernas sociedades puede medirse con exac~
titud a traves de "la estadistica de suicidios y el catalogo de enfermedades
mentales ”, tanto ﬁnos como otros van en progresion ascendente, segln esta pers-
pectiva

Las primeras alusiones de la tesis son para la civilizacion moderna
visualizada como tn espacio inquietante y conflictivo generador de locura y deli-
to, El veneno que corroe al hombre es el “moderno nerviosismo ", Pero, qui signi-
fica para Vasquez nerviosismo: significa "tension de fuerza nerviosa o exagera=

cion del movimiento en el fluido nervioso ”, entonces nerviosismo significa ner-
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viosi;mo. La constante recurrencia a la taut%logia y.(como despues se verﬁ, al
silogi smo, no solo la vemos en Vasquez sino en casi todo el vocabulario "alienis~
ta "de fines del siglo pasado y tambien en los medicos como Gache y Blancas. Es-
to no deja de ser sorprendente si consideramos la aficcion que declaran tener los
medicos argentinos por Moliere., Para Gache el autor frances era "el que tan bien
ha tratado esas multiples manifestaciones psiquicas, como los celos, las pasiones,

29

los caprichos, etc:’ Ingenieros dec{a que Moliere ocupaba un lugar de privile-
gio en la biblioteca de cualquier m%dicé¥)S£n embargo habia sido precisamente
Moliere quien habfa ironizado sobre la recurrencia al verbalismo y a la tauto~
log{a en que incurrian 163 medicos de su tiempo en Francia, especialmente en las
defensas de las tesis ante tribunales en las universidades, sefialando una cierta
complicidad entre examinadores y examinados. Por ejemplo si se preguntaba por-
qué el oplo hac{a dormir, el examinado y aspirante a doctorarse responofa "hace
dormir debido a su virtud dormitiva "?iiAsi, Vasquez explicar’a la adicion a la mor-
fina por la locura morf{nica, el alcoholismo por la locura alcohﬁlica, o el ner~
viosismo por la exageraciﬁn del movimienﬁo del fluido nervioso, tambi'en Gache se
vio tentado de explicar los estados apasionados por la prescentia de la pasiﬁn
dominatr{z, y se podrfa continuar con muchos ejemplos mas.

Es muy frecuente el recurso de la utilizacion del "vocabulario tecni-
co "para acotar y circunscribir un fenomeno, con el resultado de recubrir al mis-
mo de definiciones que hoy se nos aparecen como ingeénuamente herméticas, Asf{ ocu-

rrira con infinidad de comportamientos clasificados como man{as, psicosis, neuro-

als, melancolias, etc.

Tanto la Estadistica(la mayorfa de las veces escritas con mayusculas)




como la recurrencia al vocabulario t@cnico. se vuelven dos expedientes obligados
que garantizan un cierto valor probatorio cientifico a las proposiciones que se
quieren sostener, o al menos las jerarquizan, Mas importante es la manifiesta in~
tencion de medir los fenomenos sociales, en especial los considerados patolagieos,
; tratar de separarlos unos de los otros con el fin de obtener una definicion pre-
cisa de los mismo;.

Si bien Vasquez reconoce que la caracteristica del medio, la civili-
zaciﬁq tioderna, es caldo de cultivo de toda clase de enfermedades mentales, e in-
directamente que la locura es "una enfermedad social "los suicidios, "que permi-
ten a la voluntad conciente y A la libertad moral perﬁanecer intactos; son mino=-
ritarios ", .52Laa excepciones a los suicidas que no se vieron aquejados por alguna
enfermedaa mental son ;Lempre las mismas: Sesostris (el primer suicida celebre)
Cléopatra y Marco Antonio, Lucrecia, DemBstenes, Catﬁn, etc, hasta completar la
obligada lista de ejemplos clislcos, que solo consti tuyen excepciones a la regla.
Estos suicidlo; no se explican por alguna enfermedad mental, sino por la concurren-

cla dé causas puntuales y de una constitucion moral excepcional, que hace del suici-
dio una expresion de esa virtud, mas que constituirse en objeto de estudio de la psi-
quiatria,

Los medicos del C{rculo tambien hab{an analizado, aunque con menos en=
fasis, las hip%tesis psiquiatricas, subordinando las manifestaciones de locura a los
trastornos de orden moral que la civilizacion trafa consigo. No coinctdfan con Bour-
din y Esquirol en sus tesis de que " el suicidio es siempre un acto patol%gico. el
producto de una monomania ”, para Gache, “no es posible sostener hoy que el suicidio
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obedece fatalmente a trastormos cerebrales ”. Al hacer estas aseveraciones no tenfan




en cuenta solo los aspectos propios para "develar la patogenia del fenomeno”,

la apertura de los "medicos “hacia otras disciplinas a que concurrieran a hacer
su aporte intelecual, tenla como contraparida la posibilidad, muchisimas veces
concretada, de la intervencion de los medicos tanto en las politicas publicas co-
mo asi tambien en asuntos considerados tradicionalmente como competencia de la fi-
lospfia y la religion, El proceso de especializacion que se estaba produciendo en
las ciencias medicas era visto con inquietud, debido a la aislacion paulatina que

se verificaba, de la sociedad en que esas disciplinas se desplegaban, Ingenieros

sosten{a que @

*Todo tiende a especializarse en el ambfente 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 exdticas; dste sabe al dedillo
cuales celulas intervienen en la fisiologia del mas ino-
cente movimiento reflejo, aquel puede diferenciar mas de
trescientos diagnosticos entre esas molestias cutaneas

' que comunmente llamamos granos; no falta, en fin, el que
sutil entre los sutiles, sentencia alambicados diagn%stif.
cos sobre sintomas imperceptibles para los ojos inexpertos,
Su campo de observacion se reduce al enfermd y a las enfer=-
medades; sua medios de ohservacion varlan desde el etetos-
copio y el reactivo, hasta el microscopio y los rayos equis,
Carecen, en cambio, de ideas claras acerca del uaiverso que
los contiene, la vida que viven, la sociedad en que ac-
than, las ideas que piensan, [,,.] fuera de sus casos el
mundo nd existe, Se burlan sin recato de los que ademas
de eso , buscan elevar su espiritu explorando el follaje

del arbol de la ciencia, del arte, de la filosofia.” 34
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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 psiquiatria, reduciendolo a una pato=-
log{a mental, El aislamiento de los intelectuales dentro de sus especializaciones,
y de estas dentro de los ambitos academicos sembraba el riesgo de su esteriliza-
cion pollitica y por ende que terminara por excluir a los cientificos del proyec=-
to de transformacion de la sociedad, uno de los reclamos siempre presente:dé los
positivistas, Comte ya habfa advertido que el proceso de eapecializaclﬁn de las
ciencias podria poner en riesgo la alianza entre los poderes establecidos y los
nuevos saberes que aportaban las ciencias positivas.as
Antes de analizar la hip&tesis de la locura en los suicidios, es ne-

cesario preguntarnos como ee evaluaba y diagnosticaba el estado mentql de un in-
dividuo a fines del siglo pasado en Buenos Aires para poder rotularlo de alienado,
Uno de los mas tempranos trabajos sobre el tema es el "Informe Medico- legal so~
bre el estado mental de un 1nd1viduo"i§resent&do a un juez de primera inatancia
en lo civil por los doctbres en Medicina y Cirugia Eduardo Wilde y Pedro Mallo el
30 de octubre de 1871, Este informe relata las vicisitudes que los medicos debie-
ron atravesar para observar al N.N., sospechado de loco, al no querer franquear-
les la puerta de su casa con ' frivolos pretextos” . As{, debieron forzar la en-
trada con la policia y llevar al N.N. a la comisaria para "sujetarlo a un examen
prolijo [...] 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-
mer lugar se destribe el medio, la vivienda donde N.,N. habitaba, destacando el de-
sorden y suciedad en que se encontraba, lo que no presagiaba habitos "normales ”,

Luego se describe el comportamiento de N.N., quien al parecer duerme “poco y nada ”,

60




1é

ha perdido el habi to del'trhbajo, no cuida su aspecto, desatiende sus intereses,
pasa casi todo el tiempo encerrado en su casa y ocloso, suele beber inmoderada~
mente, y tiene el antecedente de haber ingresado tres veces al manicomio de hom-
bres 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, Segﬁn Wilde, para un ojo experto day-
se cuenta que una persona esta loca es "lo mas facil del mundo”, lo diffcil es
probarlo, pues "su modo de vivir {el‘de.N.N.] tan en contra de ;us intereses,
hacfan un acto éue no tienen.costumbre de hacer los hombres tenidos por cuerdos ”
Su conductg de "abandono de t&do cuanto le atafie “no puede ser mirada como resul-
tado de una'basiﬁn aislada pues si “es pasiﬁh-vlvig asf, es una pasiﬁn que no a-
costumbran tener los cerebros sanoaf’ Una prueba “mas cient{fica” que aporta el
informe soSr§ la locura de N.N. es q;e no duerme,.o lo hace ;uy p#co y sin embar-
go goza de Bubna salud, El razonamiento es el siguientej; un individuo normal tras
varios dias sin comer se debilita y muere, si no se muere, esta enfermo, por e~
jemplo padece fiebre tifoidea y con tal afeccion el enfermo puede pasar un mes
sin comer y vivir, entonces Wilde con rigor silogf{stico dice: "N.N. no duerme y
sin embargo esta vivo, luego esta enfermo!’Como si esto.fuera boco‘N.N. no es ca-
sado “ni lo fie nunca "y “habla de mujeres‘sin animo, sin br{o”, sumado a su afi-
cion a la soledad "pueéen‘aer indicios de una aficcion a los placeres de Onan”
Tambi en presenta "éierta indolencia moral, cierta pereza intelectual que 06 tea-
dria estando sano un artesano rico como es el(N.N.],” Tampoco los sentidos de
N.N. pareceén estar normales, oye y ve cosas y sonidos “que hay y que no hay ” re-

lata el informe, ademas su memoria es "intermitente y de intensidad variada .
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; ~ sus instintos?: ‘’se hallan a diferente altura de perversion; unos estan bien
come ' el de comer, otros exagerados, como el de beber y el de la propia conser-
vacio . olros deprimidos, como el instinto genesico y el cuidado de s{ mismd”;
evidents 'nte N,N. necesitaba un ajuste, Pero antes de emitir el veredicto al
juez que habia pedido el examen, una prueba que gozaba de prestigio cient{fico-
tecnoldogico certifica las presunciones :“El examen oftalmoa;ﬁpico al que hemos
sujetado al individuo muestra una Hiperemia notable de los vasos del fondo del
ojo, lo cual esta de acuerdo con lo que establece la cerebroscopfa para estos ca=-
soa:’, Al final del informe Wilde y Mallo brindan sus concluslonesf’l)'Que el in-
dividuo N.N. estd locol...? 2) Que la clase de locura que padece es un'subdelirio
crﬁnico‘producido por el abuso de bebidas alcoholicasl...] 3) Que la_afecclan de
N.N. es incurable, aun cuando puede tener sus estadios y mejorfas pasajeras[...l_t
En el caso de un informe medico-legal sobre el estado mental de una mujeéSZeali-
zado por Wilde y Pedro Rogendi en 1872 la metodolog{a es similar, pero se cuenta
con la facilidad siguiente: la mujer observada "declara ser la reina de Espafia y
reclama su reino "lo que constituf{a una "monoman{a especial “mas convincente, Ene
tonces pddemos aprecliar que se observa el medio donde el individuo vive, sus ha-
bitos, sus sentidos, sus instintos y sus dichos, con metodologia, con tecnologia
y autoridad que la ciencia otorgaba, Se va construyendo as{ el espacio de la irra-
cionalidad, en el cual van a habitar tantas formas de locura como formas de con-
ducta desviadas de un modelo de identificacion moral que pocas veces se hace ex-
plicito, pero que exalta los valores del trabajo, de la familia y de una sexuali-
dad'ordenada, por la exhibiciﬁn, condena y patologizacion de sus contrarios: la

ociosidad, el vicio y el descontrol de las pasiones.
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En lo que hace a la relacion entre la locura y el suicidio veremos
que en veinte afios no ha cambiado démasiado el panorama, pues un desajuste miai-
mo de la conducta cotidiaha,~ que decir de un suicidio o de una tentativa~, bas~
;aba para filiar al individuo con alguna patolog{a mental. Contribuyendoaedasf-
tuacion el mismo Vasquez, autor de "Sulcidio y Locura "en 1891, reconocla que ’

" pocas entidades patogenas hay en el brden de las neurosis que revistan caue
Qas'xaa variadas y mﬁltlples como el suicidio” , v a continuacion define al shi~
cidio como "1a gran neurosis del siglo”, el xix, en el cual "la lucha por la
exixtencta.‘que es la gran Ley univcrs;l que se impone al hoﬁbre civilizado, lo
predispone directamente al desequilibrio mental % =6

Vasquez es el primero que realiza unkdetalle ordenado de las varia~
das causas a que se atribuye esta neurosts(el suicidio) desde la pefspectiva psi~
quiﬁtrica. La primer referencia obligada es la predisposici%n heredi taria ya que
“es un becho incontestable para la ciencia ”, ademas de estar ampliamente proba=
do por la "Estadistica 7 Familias enteras habrfan desaparecido, segun este autor,
victimas de “1a Ley de transmisibilidad hereditaria neuropitica 73%5 comun, conti-
nua Vasquez, que de madres histericas y padres alcoholicos nazcan hijos degene~
rados con tendencia al crimen, al suicidio o a la idiotez, La Ley que rige la
transmision hereditaris de la impulsion al suicidio tiene caracter fatal y puede
propagarse & traves de muchas generaciones; en segundo lugar, siempre segﬁn esta
ley, los descendientes se quitan la vida a la misma edad que los ascendientes; en
tercer lugar,existe una identidad en el genero de los sulcidios hereditarios, las

modalidades de eliminacion son generalmente la misma. Mas aﬁn. existen muchisimas

formas de transmision neﬁropﬁtica por 1o que es posible que se salteen generacioc-
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nes o se registren discrepancias en las edades de los suicidas de generaciones
distintas, con lo que se hace muy facil inscribir a cualquier caso en el marco
de esta ley.

Una parte de la comunidad m%dlca, al menos, parecfa creer en forma
absoluta en el caracter fatal de esia ley, al punto que algunos'midtcos con ane
tecedentes de locura, alcoholismo o suicidio en sus ascendientes decidieron qbi-
tarsela vida para evitar"degrédarse en estas patologlas” Un colega y compatiero
de Vasquez tenia un hermaﬁo que se habia suicidado y una ﬁetmana internada en un
manfcomio, lo que lo llevo a la conclusion de que debfa elegir ente eliminarse
o padecer alguna enfermedad mental, La profecia se autorealizd, aunque ya “su ca-
racter taciturno y sombrio hacia prevenir el desenlace”, afirmacian.de Va;quez
que nos recuerda los examenes medicos de wilde, %0

El otro caso, de mas repercusion, fue publicado en los "Archivos.da
Psiquiatr{a, Criminolog{a y Clencias afines ™, nos relata que un jd@en medi.co,
perteneciente al personal tecnico de un acreditado establecimiento hospi talario,
en el que no se habia notado.sfntoma@alguno de locura, fue encontrado en el sillon
de la sala de su estudio, sin vida, con el corazon atravesado por una bala, y en
una carta dirigida a sus padres decfa: "Queridos padres: Perdonenme. No puedo hae~
cer otra cosa; .el porvenir a conluido para mi, O el manicomio o ser para vosotros
" una carga y mas tarde para los hermanos, No qiiero regresar, Adios! Jf'.‘il pare~
cer este medico se hallaba "condenado "en virtud de antecedentes de loéuta en su
familia y se antici{po a la ley natural,

Cuando la herencia se acumula de generaciﬁn en generacion puede trﬁer

como consecuencia la degeneracion de la raza, esta serfa la dinamica progresiva del
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fenomeno., En cambio cierto tipo de Yuniones ” tienden a hacer desaparecer el ger-
men de la degeneracion tornandose 1# dinamica del fenﬁmeno,rcgtesiva. Vasquez ci-~
ta a Suecia como el pais en el que el matrimonio esta prohibido para los epilﬁp-
ticos, pero agrega que en la mayoria de los pafses la libertad individual es res-
petada, De todas maneras en la misma epoca no todos pensaban as{. La tesis de Jo-
se Hualde de 1899, ocho afios despues de Vasquez plantebba:"bbebemoa cruzamos de
brazos y mirar impasibles el crecimiento de los locos? Si queremos evitarlo, 30-
lo poseemos un medio a mi entender licito y humanitario: impedir que nazcan qui-
tando el poder fecundante a sus progenitoreé"..%i bien uno de los miembros del tri-
bunal se inclina por rechazar la tEsis, Hualde hace notar que su propuesta coinci-
dia con las ensefianzas del Dr. Jose Estevez, por entonces director del Hospicio de
Alienadaa.4é |
Paralelamente, otros consideraban al suicidio un mecanismo natural
que "saneaba ” a la sociedad de neuropatas, contribuyendo a los prop3sitos de Huakl~
de pero en forma natural, Ramos Mej{a, tres afios antes,.en 1896, expresaba en un are
tfculo en los "Anales del Departamento Nacional de Higiene "4§ue consideraba el
concepto moderno dél sufcidio como fenomeno social, concepto para el que tiene cri-
ticas, pero que podriamos resumix de la siguiente manera: la medicina conserva la
vida a 1os enfermos que la naturaleza trata de eliminat, y por otro medio, tambien
no natural, los ej%rcitos de tanto en tanto ralean poblaciones, Ahora existe un meca-
nismo de seleccion darwinisma 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 morbidas . El que nacio o adquiri5 un cerebro inepto o inadaptable para la nue-
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va sociedad y la liicha por la vida moderna, recurrira a la muerte voluntaria o

se volvera loco y sera recluido. Si bien los medicos del Clrculo acoglan con pre-
venciones las teorias sobre la infalibilidad de la herencia o la seleccion natue
ral en la que los "debiles mentales” indefectiblemente deblan desaparecer, sl en

cambio comenzaban a ver con alarma los resultados de la 1nm1grac15n sobre la "sa~

lud general de la poblacion ”, sobre el “organismo social "mas especificamente
debido a la "mezcla de razas, caracteres, sentimientos, pasiones y aspiraciones”
que hacfan dé la sociedad argentina ese "conglomerado heterogeneo y cambiante ”
que rompfa el modelo de inmigrante portador de cualidades morales, de disciplina
laboral, tornandose en una masa inquietante que comenzaba a encabezar las esta-
d{sticas de suicidios y a poblar asilos y manicomios con supuesta mayor frecuencia
que la masa nativa,

La edad y el sexo tambi'en parecen ser consideradas constantes en los'
sulcidios modernos. El perfil del suicida del siglo es hombre entre 25 y 45 aflos,
precisamente las edades en que "el hombre entra en lucha abierta con las exigen=
cias de la vida social”f segﬁn Vasquez, este lapso es el que requiere una mayor

demanda de energfa f{sica e intelectual, Los altos {ndices de masculinidad regis-

trados en los suicidios se explican porque"la mujer cumple un papel secundario en
la vida intelectual, los sentimientos afectivos mas pronunciados que predominan en
ellas, las creencias religiosas mucho mas arraigadas que poseen son obstaculos que
luchan victoriosamente contra las ideas del suicidic’., Es por estos mismos motivos
que el hombre aventaja conaiderablemenfe a la mujer en las estadisticas de aliena-

cion mental y criminalidad?aLos indices de suicidio discriminados por sexo arrojan

para Buenos Aires un 75% de masculinidad, siendo un 78% en Francia y un 80% en Ita~

lia para la misma Epoaaf
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dtiende a las personas que de el dependen como a miembras
de su propio cuerpo(...] La responsabilidad crece; hasta

la sociedad da mayor valor a los hombres y mujeres casados
porque ve en ellas una mayor garantia de estabilidad y orx~
den, Los casados cuando son felices figuran generalmente
entre los conservadores; los revolucionarios, los tumultuo-
sos son los que se sienten livianos y que no tienen con la

sociedad mas vinculos que los del egc:ol:amo."’S1

Una sociedad integrada no puede congebirse sino con lafgeneralizaciﬁn de esta ins-

titucion, Los celibes son potenciales elementos de disolucion social pues:
“atentan contra las costumbres(,..] contribuyen a debilfitar
‘1os resortes de virtud y bienestar de la sociedad,(...) Son
ademas los celibes los autores de los libros indecentes, co-
rruptores de los instintos gen%@icos, verdaderos venenos mo-
rales cuyos efectos son desastrosos, vy son las horas de oclo
fuera de la accion de la familia, el tiempo en que se engen#

dra esos monstuos de la imaginacion destinados a destruir pas

ra siempre los sentimientos del pudof:52

No esta demas reiterar que egta pr%diea que considera como potenciales subversiwos
del orden social a los “celibes "esta dirigida fundamentalmente a "las clases po-
bres que se encon;raban en inferioridad f{siea, intelectual y moral para propender
2 su propio mejoramiento ”, segn la opinidn de IngenierosfSContribufa a esta pre-~
dica el marco inquietante que constituyo para las autoridades y las clases domi-
nantes la nueva poblacion urbana, ese “conglomerado heterogeneo y cambiante ”que
impuso como tema de considerable atenciﬁn para los poderes pﬁblicos y las ciéncias
la 1lamada "cuestion social

Entre los exesos de los éﬁlbbes apareceri cada vez con mayor.frecuencia

el consumo de alcohol, aunque para el caso de los suicidios sera a principios del
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presente siglo cuando se vuelve una causal omnipresente de suicidio. En este sen-
tido se consideraba como un grupo de alto riesgo suicidﬁgeno al de vendedores
ambulantes de vinos y demas bebidas alcohdlicas, Tambien en otro indisimulado en~
trecruzamiento de discurso medico, cient{fico y moral 2 las mujeres que incurrie-
ran en amores clandestinos, a las prostitutas, a los afectados de alguna enfer-
medad vene?eaf45n fin, a todos aquellos en los que algﬁn comportamiento " refiido
con el pudor "evidenciara la falta de normalizacion de los "instintos geﬁ&sicos g
Ogro aspecto de la etiologia del suicidio lo ocﬁpa el sentimiento re~
liéioso cuyo rol en la fluctuacion de muertes voluntarias es determinante ~ como
1o demuestran los datos estadf{sticos de todos los paises con sus diversas fegio-
nes 25{3 ausencia o el repliegue de creencias de tipo religioso y de'sus insti tu-
ciones es causa productora del "delirio suicida ", pero tambien la exageracian o
{nadecuacion en la practica de los cultos lo provoca. Si bien todos reconocen que
el repliegue de las instituciones religiosas en el mundo moderno ha creado un “va~
cio moral ”, por donde el escepticismo, el realismo y el pesimismo han penetrado
al mundo "quitando influenclas a las creaciones de la imaginacidon tan fecunda "que
regulaban las conductas sociales, no hemos encontrado ninguna propuesta de reacti-
var o.reforzar las creencias religiosas, par; frenar.ia marcha del suicidio en la
comunidad medica. Ello podria desembocar en una nueva neurosis, la "neurosis re-
ligiosa ", pues el estilo de las practicas 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 patologfas, las Ybar-
baras "la autoeliminacion por fanatismﬁ e ignorancia, las “civilizadas "« en las

que el cerebro de los individuos pesarfa un 307% mas- el suicidio y la locura mo-
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dernas por hiperactividad cerebral y sobreexitacion de la sensibilidad moral§6

Pero es cierto tambien que en la sociedades civilizadas, con el problema viene 1#
sqluciﬁn, pues la ciencia, producto de la civilizaciﬁn. es el tnico medio con el
que no cuentan las sociedades bﬁrbaras, que petmitirﬁf;curar" al organismo so-
cial transitoriamente enfermo, La''sobreexitacion de la sensibilidad moral ", que
nos recuerda al "desajuste"en lo; instintos y sentidos en los reportes miaicos
de Wilde, Mallo & Rosendi, es fruto de la inadecuacion entre las posibilidades
que ofrece el desp;legue de riqueza material de la civilizacion y la estructura~
cion de un modelo de comportamientosmoral, de nuevas reglas morales yue orienten
la conducta social dentro del nuevo espectro de posibilidades con que la civili-
zacion tienta al individuo.

Asf{ Vasquez afirma que la superioridad intelectual de un pafs o re-
gl3n puede medirse por el numero de locos y suicidas que tiene, ya que"ni los .
esquimales, ni los indios rebeldes de la patagonia y chaco argentino~-boliviano, mon
atacados de alienacion mental ni recurren al suicidio 35:demﬁs, la poblacion de a-
lienados con que cuenta Buenos Aires es significativa: Hospicio de vardnes: 750,
Manicomio de mujeres: 637, Instituto Ftenopﬁtico: 38, totals 1425 alienados. Con
una poblacion de mas de medio millon de habitantes, Vasquez calcula un loco por
cada 450 habitantes, mientras que en 1879 la prdporclﬁn era de un loco por cada 638
habitantesfaﬁl crecimiento de la locurancomo el de los suicidios en la ciudad de

Buenos Aires es mas rapido que el crecimiento de la poblacion., Ademas el crecimiento

de la poblacion de alienados es directamente proporcional al de los siicidios, por

ser la locura su principal causa. Estamos entonces frente a una epidemia social,




III: 1.3 EL SUICIDIO Y LA IMITACION DE LOS COMPORTAMIENTOS SOCIALES.

Los trastornos de orden moral que sufria la sociedad en constante
transformacion, por un lado, y la generalizacion de los "estados nerviosos "por
otro, no terminan de explicar el comportamiento del suicidio. Es por ello que:"la
bsicologia debe venir en auxilio de la fisiologia para que ambas marquen a la pato-

'Iﬁgfa el derrotero que la ha de guiar (...} al descubrimiento del principio que go-
bierna y domina el espfritu del suicida"fgsentencia Gache, La pregunta a hacer a
la pslcolog{a sera cual es la 1nf1uencia'de la imitacion y su aporte a la cifra
global de sulcidios. La imitacion, si bien "es un hecho perfectamente cient{fico ”,
no es la causa del aumento del porcentaje d; los suicidios/

El primer paso parece ser el de separarla imitacion del contagio, pues
este ultimo aludia a "la presencia de germenes que producf{an los padecimientos' a
ciertos corpﬁsculos morbfgenos que voltigean en el aire llevando a los organismos
predispuestos las enfermedades que afligen al genero humano/fﬁ;ta hipotesis es recha=
zada frente al hecho "perfectamente cientffico de la imitaci3n;’. El mecanismo fune
ciona de la siguiente-maneraz

"En las condiciones normales, vy bajo el imperio de los exi-
tantes naturales, el hombre se encuentra obligado muchas ve-
ces a imitar los actos que se producen en su presencia. Su
sistema nervioso influenciado por las escenas a que asiste,
no puede sustraerse & la impresion que ellas le causan, im~
presion que determina un complejo de fenomenos simpitlcos

que se traducen materialmente por movimientos o palabras.)’
mas atm : "La monomanfa homicida, la suicida, la de las mutilactones parciales, la
del %xtasis, de la histeria en todas sus formasi...] se propagan a personas de bue=

na salud por el hecho de petmanecér en el sitio donde se produce el fenomeno y don~
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de el accidente tiene lugar:’81n embargo la imitacion es un mecanismo social y

psicologico que difunde ciertos comportamientos pero no es su causa.

Para Vasquez el suicidio puede reproducirse por ' imitacion contaglo-
sa y considera a este tan contagioso o mﬁa, que el crimen, Pero la imitacion
no consiste solo en la reproduccion del acto morbido » sino en la eleccion del
mismo medio para la ejecuci%n del sulcidio,y,‘sbbtu todo, del mismo lugar. Tanto
es asl que cada pals tiene sus lugares que sirven regularmente teatros a las es-
cenas tragicas de uuici&io, Paris tiene al Sena, Roma al Tibet, Nipolea al Vesu-
bio, Estados Unidos a la catarata del Niagara, Buenos Aires tambien tiene sus re-
currentes teatros suicidas; el Parque 3 de Febrero, los bosques de Palermo, la Dar-
sena, el antiguo muelle y la Recoleta, Tambien el suicidio dentro de los manico-
mios responde a estas cﬁracteristicas imi tativas siendo los "water cfossetn"los
sitios preferentemente escogidosfsEn la misma linea de pensaﬁiento Ingeniero; nos
relata que en el afio 1900, estimulada por la prensa y el teatro, se produjo una
epidemia de “moreirismo”, Dice al respecto:

"de tiempo en tiempo, en los suburbios de la ciudad algln
sujeto de mala vida transformabasutraje habitual en la ane
tigua vestimenta gauchesca y decidla resistir a mano amma-
da a les autoridades, Provisto de la clasica guitarra el
maton de barrio se echaba a rodar por los despachos de a-

guardiente, cantando con voz desafinada algunas decimas
tradicionalistas aprendidas en malos‘folletos poﬁticos,“.
ademas, antes de que la policla diera con ellos a la car-
cel, algunos cronistas policiales se ocupaban de hacerles
buen reclamo en la prensa de mayor cireulacion creando el
ambiente ctimin%geno indispensable para que otros sujetos

predispuestod se decidieran a imitar el moreirismo en es-
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”
cenarios mas modestos,”

Los diarios colaboran eficientemente en lo que Ingenieros llama “ sugestion crie
minal ”’, y piensa que son "verdaderos laboratorios del crimen, ya que el perio~
dismo contemporiheo, oblig?do a completar su informacion y a complacer al grueso
d;l publico que lo mantiene, necesita descender a esas transacciones con el mal
gusto popular, que no son las ﬁnicasﬁ'fis ideas del ﬁ@dico Gache en su analisis

de 1884, en algln aspecto van mas 3112 de la lectura que hace Ingenieros en 1905,
Para EL, la prﬁctica del suicidio esta cobrando legitimidad por 1a naturalidad

con que la prensa encara el fen%meno, de mod;.que comienza a verse como una res-
puesta posible y hasta adecuada a eventuales situaciones crlticas, La falta de
culpabilizacion de la conducta del suicida, la excesiva tolerancia, puede volver=-
se un estimulo en un ambiente social predispuesto y puede legitimarse como * sa-
lida ”a una situacion conflictiva limite. Y parafraseando a Legrand du Saulie lla-
ma a ia prensa escuela del escandalo, del crimen, del suicidio y la locura, que
-favorece a p;ecipitar a muchos por la pendiente que conduce a la penitenciafia, el
dep%s{to funebre o el manicomiof% .

Y si los comportamientos sociales se imitan, se aprenden, habia en 1la

Buenos Aires de fin de siglo pasado "mucho para imitar, mucha gente nueva, muchas
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actitudes apenas conocidas hasta ayer, mucha cronica y mucha declaracion para leer,”

El censo Nacional de 1895 nos dice que habla en Buenos Atres 143 periddicos y en el
pals 168 que se definlan como politicos, noticiosos y de 1nteieses generales , y
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siete anarquistas y socialistas., Sin embargo las crlticas a la prensa y la volune

- tad de lograr por parte del gobierno 'la adopcion 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 alll la genesis del fe-
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ﬁﬁmeno suicida, Solo se pretende con la moderacion o la prohibicion lisa y llana
de la fifusidon de ciertas noticias, aminorarel ritmo de propagacion de los suici~
dios,

El doctor Blancas percibe que el nuicidio es un comportamiento con el
que la sociedad moderna debexﬁ:convivir, y en tal sentido piantea que en caso de
tomar alguna medida con respecto al tratamiento publico de los suicidios, se ela-
bore una estrategia concertada, Si se tiene en cuenta qued los suicidios motivados
por alguna desgracia, por algln motivo de honor, o por la locura, se han sumado,
con la creciente civilizaciﬁn, los suicidios de aquellos que se matan por no ale
canzar lo que desean, estimulados constantemente por la riqueza material desple-~
gada ante sus ojos, entonces qu% nuevas estrategias, se pregunta Blancas, se po-
drian desplegar. En este siglo "los esfuerzos del espiritu en el orden de la difu-
sion de las grandes ideas fllosoficas no producen ya efecto algunoy la penalidad
o el castigo, esta probado por la historia que no es un medio eficaz. No queda
pues sino, la propaganda;”szn tal sentido la estrategia propagandistica de Blancas,
debe contar con la complicidad de la comunidad clentlfica y de los periodistas,

En primer lugar a los suicidas por el honor o alguna desgracia de los declarara lo~
cos aunque no lo sean , y al segundo grupo de los suicidas modernos, aquellos

cuyo deseo no se encuentra aun normalizado, se los debera soﬁeter a una campafia

de burla y ridiculo lo que serla capaz de impresionar a ciertos esplritus ., Es

un medio ingrato, reconoce el m@dico, pero es el Unico que conseguir3 efectos

donde no lo consigue una argumentacion de profunda filoaofia:‘aQyiin no conoce

el poder que algunas veces ejerce una burla sangrienta o una mofa rﬁdicula?, Con

. . 70
esta ficcion practicaremos una gran virtud social, équﬁ importan los medios?”

N
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Vasquez iambiﬁn se queja amargamente del tolerante tratamiento con ei
que la prensa encara a los crimenes y a los suicidios. Pero no solo de las cr%pi;
cas pgriodisticas se imitan comportamientos, sino gambien de las lecturas de o=
b;as romanticas y dramas modernos"éue pervierten el sentido m&tal o Sin embargo;
como considera que la‘mayoria de la boblacian suicida se compone dé alienados, una
profilaxis en el campo de la educacion o de la legislacion sobre la di fusion del
ciertas obras y noticias periodisticas no es de mayor 1mpqrtancia. 51, en cambio,

y coincidiendo con su dlagnostico, es necesario construir en la ciuded de Buenos

Alres un establecimiento modelo destinado a :

“1os locos criminales y furiosos, con tendencias francas al
homocidio, al suicidio, al robo y al incendio. Podriamos,
pues, aislar a estos degenerados morbidos y de carﬁcter, con
estigmas indelebles, fisicos y mérales, que alimentan la
idea fija de atabar con su existencia, en un asiflo clisic;
que reuna todas las condiciones y comodidades necesarias{
que responda a todos los adelantos que la ciencia moderna
tiene conquistados y donde se puede dirigir una terab@utlca
mental, entonces , encontrarlamos los medios coadyuvantes
del tratamiento profilﬁctico para poder atenuar esa falan-

~ge de locos que no se detienen en el camino del suicidiof'yicv,

1111, 1.4 EL SUICIDIO' EN LA PERSPECTIVA DE RAMOS MEJIA: HACIA UNA NUEVA CONSIDERACION

DEL_FENOMENO.

Como enlace con el carlz que tomara la discusion sobre el suicidio en-

:ia=c#udad en los primeros afios del siglo XX con los Ultimos del siglo XIX, en la
que se criticaran muchos de los supuestos y perspectivas anteriores, las reflexio-

nes de Ramos Mejla en 1896 preanuncian los nuevos ejes de discusidn,’2
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En primer ldgar, mediante el uso de la 1ron1a, invita a no invocar
mas los manes y las sombras de Brutus y Cassfus, ni perturbar la augusta tran-
quilidad de las cenizas de Caton, tantas veces mencionadas en las historias del
suicidio, Las pesadas referencias a los suicidios celebres solo constituyen un
dato sobre laiforméciﬁn cultural del eventual ensayigta, pero no agregan ninéﬁn
dato Util para el esclarecimiento del tema, Para desentrafiar el significado de
las mdertes voluntarias, la metodologia a utfllzar e;; ségﬁn Ramos Mejia, el uso
de estadlsticas y las observaciones bsicolﬁgicas. Expulsar algunos elementosg i
tiles del.anﬁlisis; que éntorpecian el mismo y centrarse, entonces,en la obser-
vacion y.mediciﬁn de los fenﬁmenos. Segﬁn Ramos Mejia aquellos que abordaron el
fenomeno del suicidio se han visto limitados o sesgaron sus analisis por atender
‘a convencionalismos religdosos o morales propios dél derecho canonico y nunca de
la clencia. Desmitificar entonces el enfoque del suiéidio se hacla necesario pa~
ra poder acceder a la aun misteriosa etiologla dellé ﬁuerte voluntaria %5En tal
sentido la primera precisiﬁn de Ramos ﬂejia es'categarica, el suicidio es un fe-
nomeno social y debe ser estudiado en terminos sociales,

Tomando dna cita de Paul Jacoby que recurre al concepto de seleccion
soclal darwiniang, Ramos Mejia plantea que los cerebros modernos sometidos a constan-
tes y renovadas presiones.én 1a lucha por la existqncia puedeg tornarse inadapta-
bles el medio social, pueden ser congenitamente dibiles, o conmovidos por deter-
minados_efectqs sociales, Causas adquiridas o heredadas pueden poner a “un cere~
bro ” fuera de competencia y asl terminar su existencia violentamente a irav@s del
suicidio o de manera menos abruéta, pero mas degradahte e igualmente inexorable,

a traves de la locura, Podrlamos decir que el suicidio seria un mecanismo natural
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§ traves del cual la "sociedad-organismo " se atitosanearia de sus elementos 1ﬁa-
daptables, por ende, mﬁrbidos, que i1ian desde leves neurosis a las mas graves
psicopatlas.

Sin embargo Ramos Mejla dice no coincidir del todo con el "conceptqv
social modemo "y rescata casos en los cuales este encuadre darwiniano es insu-
ficiente, En primer lugar la ciencia éetmite anticipar a traves de un cuidadoso
diagnostico, en especial de los antecedentes hereditarios_los casos de aquellos
que estan condenados a la locura, ya que conoce "'las extrafias sensaciones y pie-
sentimientos hirieﬁtes que experimentan el condeﬁado a la locura, ggnto mas alare
mante cuanto mayor es el bagaje hereditario que poaee.zin tales casos el suicldio
preventivo no es condenable: los casos reconocidos medicos que se quitaton la vi-
da no deben ser reprobados, menos aln considerados como actos de cobardla o de cri~
min&lidad?zbas mi smas consideraciones hace Ramos Mejla para “el conocido y valero-
S0 milltar"QQe habla participado en la guerra del Paraguay, al que una bala habla
mutilado sus organos genitales, O el caso del almirante Parejas, que condenado‘a
muerte, evita la deshonra del ajusticiamlento suicfdﬁndose momentos antes, tambiﬁn

‘destaca la tentativa de suicidio déﬁPringles,\al abrii;e bdso entre lés eécuadfones
enemigos. En estos casos ni las leyes sociales, ni ninguna patologla, puede empafiar
la virtud que agompaﬁa a estas decisiones 1imites. Ahora el résto de los casos, los
an&nimoa, cuyas motivaciones nadie, o tal vez el registro policial o el juzgado de
instruccion recogeran, se inscriben en los mecanismos de seleccion social darwinia;

‘'na o "son sin duda un delito y una cobardia ”, sentencia Ramos Mejia. En cambio, .

los otxos, los suicidios espectablea constituyen “un dulce y supremo refugio ’??

Es evidente que tampoco Ramos Mejla habia podido evacuar del aualisis
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cientlfico del fenomeno algunos “convencionalismos morales”, reemplazando las
citas eruditas que describlan los suicidios celebres de la historia universal,por
ejemplos de la virtud nacional que se haclan acreedores al “derecho al suicidlo”fa
Si bien restringiendo a clertas clases o grupos socioprofesionales, como brillane
tés medicos, politicos prestigiosos, militares valerosos,se introduce, de la aue~
torizada mano de Ramos Mejia, un espacio de discusion del fenomeno suicida que se~
ra explotado a principios de siglo XX, y es la vision del suicidio como una situa-
cion que enfrenta a una personalidad determinada, social y culturalmente, con una
'situgciﬁn conflictiva vivida como 1imite por esa personalidad. Al reducido y selec-
to club de generales, almirantes y doctores, exusados y hasta elogiados por haber
recurrido a "tan cobarde, delictivo o morbido ”expediente para encontrar una reso-
lucion a su ptobléma, se fran incorporando individuos de otros grupos y clases, a
traves de una despatologizacion, en principio restringida, del comportamiento sui~
cida se terminara por redefinir la conceptualizacion de esta prﬁctica de manera
significativ& en los afios inmediatamente siguientes,

Por otro lado las legislaciones modernas hablan borrado de sus codi-
gos " esas monstruosidades que consisten en establecer castigos para el suicida "Zs
por ejemplo, en Inglaterra se enterraba a los muertos por si mismos entre tres
caminos, en Espafia se confiscaban sus bienes, y en Cuba se ordenaba cortar la ca=
beza de los suicidas, despedazar sus cuerpos y quemarlos, pars luego arrojar al
agua las cenizaa?oEn cuanto a la legislaciﬁn argentina, no parecen haberse cume~
plido las disposiciones sobre la prohibicion del enterramiento cristiano a los
suicidas, pero sl las referentes a la complicidad de terceros. No era poco, co-

mo lo hacla Ramos Mejia, plantear el suicidio como un dewvecho y de alll en mas
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. cubre el que no quiere .

discutir la practica medica de la eutanasia., Asi, en 1911 Ingenieros solo se li-
mita a dectrt "Se pddria discutir el derecho a la muerte en los suicidas, pero
es evidente que su responsabilidad es 1ntransfer;ble; es inadmitible que el me~

dico pueda convertirse en instrumento del suicidio ajeno., Es cierto que el conoe

 ce metodos seguros y al parecer indoloros; pero se trata de secretos que no_d¢s~
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De aqui,enlmZS veremos al trabajo de Ramos Mejia presente en todos
los abordajes sobre el suicidio hasta 1931 en que, en un avance de la interﬁreJ.
tacion psicoanéilstiéa del suividio, Gregorio Bermann 1o cita como uno de los
"trabajds mas brillantes escritos, entre nosotros, sobre el tema"fzen'una con~

ferencia que pronuncia em Viena, que en ese momento era el centro mundial de la

neuropsiquiatria, Luego solo sera citado por su valor historico.
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Wi 2. EL SUICIDIO COMO MANIFESTACION DE ? CONFLICTO SOCIAL,

ufh2.15UNA VISION CRITICA DE LAS.- INTERPRETACIONES CIENTIFICAS,

Editada desde 1962 por Jose Ingenieros, la revista Archivos de psi-
quiatrla, Criminologla y Clencias Afines,recoge la preocupacion por los suicidios
en la ciudad, que habla movilizado a un sector de la comunidad medica, pero ahora
tambien son objeto de analisis las mismas interpretaciones del fenOmeno del sui=
cidio; \ | |

En uno de los trabajos mas criticos, el doctor Fermin Rodtiguez, en

1a oportunidad director del sanatorio de Santa Maria, en Cordoba, publicado en
1905, se cuestionen las lecturas anteriores del suicidio haciendose hincapie en
las filtraciones morales, religlosas y filosoficas que atravesaban constantemen=
te el discurso cienﬁifiééﬁBSu primer aporte con el fin de despatologisar el com-
portamiento suicida es el intento de ubiearlo dentro del campo de los conflictos
sociales, Ya sea en el plano individual como reaccion frente a un “destino cruel”,
0, cuando se generaliza en determinados gripos sqciales, como respuesta a “una
sodiedad tiranica ”, Para este autor ekiste una tendencia abusiva a considerar
como patologica a toda manifestaci®n de conflicto social, si bien reconoce la
existencia de variadas patologias mentales que afectan’ . a individuos como a gru-
pos sociales enteros, no puede construirse una monomania especifica alll donde ve-
mos un comportamiento extravagante o antisocial, practica muy comun segin Rodri-
guez en los abordajes psiquiatricos , Los " excesas "psiqﬁﬂitricoa han 1legado

muy 1ejo§, para este autor, y se deben reexaminar tédas las autoridades en la ma-
teria por paestigiosas que sean, ast Esquirol, estudia el suicidio de las casas

de aiienados y despuﬁs de muchas aseveraciones sin pruebas, de muchas conclugio-

nes basadas en hechos incompletos o pocos numerosos condensa su opinidon en esta




frase: ""Creo haber demostrado que el hombre no atenta contra sus dlas sino en el
delirio‘y que los suicidas son alienadoi'?ﬁdnconclusiﬁn de Esquirol es para Roe
drlgﬁez sencillamente imprudénte y metodologicamente carece de toda validez,

Tampoco, en la opiniﬁn de Rodriguez, 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 sulicidio, sin ni siquiera asomarse a la complejidad del fenﬁmeno, o
lahipocrecfa con que se denuesta Estg y otros hechos desde la “catedra sagrada
a todos los desertores de la vida"?s

Lo que pareciera llamar la atencion de Rodrlguez; es la aparicion de

una nueva clase de dispositivos de mo:alizdcian y normalizacion que no parten de
la filosofla, las.xelijiones . y las iglesias sino que parten preclsameﬁte de duwﬁ;-
plinas cientificas,.que como decia Ramos Mejla se habrlan despojado de muchos con-
vencionalismos morales, religiosos y filos%f{cos. Pe;g, gl parecer, para intro=
ducir otros. Si bien no lo hace explicito, se insinda en el trabajo de Rodriguez,
la percepcion de un traspaso de funciones de control social y moralizacion, de unas
" in'sti tuciones a otras, Asl como la religion, en la tesis de Vasquez, no era el

" desviaciones "modernas, porque era un re=-

medio adecuado para controlar.ias
medio moral pgopio y funcional a las sociedades barbaras 1n§decuado al estilo

de vida moderno, con la ognipresente' lucha por la vida § tampoco, para Rodrl-
guez las instituciones religiosas gozaban de la credibilidad y efectividad ante-
rior y empezaban a ver intromisiones en areas que hasta entonces eran en gran pare

te de su exclusividad. Algunas ciencias o nuevas disciplinas parecen reemplazar

el anatema y la amonestacion de la “catedra sagrada ”, por la aplicaéton del estig-

ma de la locura o la anormalidad sobre aquellos individuos que se desvian de la
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"nomma ~, especialmente a aquellos que rehuyen la norma del “deber de vivir”,

Claramente Rodriguez 1o destaca:?

- "“En defensa de esa doctrina llena de excluslvismoé, que
pretende hacer de todas las impulsividades antisocia~
les, manifestaciones de la alienacion mental, en sus
multiples formas, ha dominado tal pasiﬁn,»incomprensi-
ble en inteligencias superiores, que se ha llegado has-

ta faltar a las reglas mas severas de la lagica y de la
» 86

honradez cientifica.

La éentencia es categorica para aquellos "medicos alienistas  que ven locos por
todas partes”, asl la patologizacion de las conductas vistas como desviadas se
transforma en.un comodin teorico de gran utilidad que desbordaba las funeiones
‘que decla cumplir la ciencia. |

La critica de Rodrlguez no solo involucraba a los medicos alienistas,
La invocacion de la'°ﬁtilidéd publica ", deberla reemplazarse, segiin este medico,
por el empleé de la frase "el egolsmo éolectivo", cuando se lamenta la perdida
de una molecula de la sociedad-organismo que pOAria ser Util a la riqueza pﬁ-
blica, en clara alusiﬁn a la postura higienista yaque rescataba el valor eco-
nomico "de la poblacion, Asl vemos como la invocacion de la utilidaﬁ colectiva, el
bien comﬁn, u otras frases similares disimulaba mal,al igual que la infinidad de
patologias mentales invocadas por los alienistas, un'diécurso moralizante que
pre tendla delinear un modelo moral.colectivo para seflalar los desvios del mismo
como atentatorios #l imteres comﬁn, la salud pﬁblica; etc.

Ni la configuracion de un espacio de 1rrac£opalidad que patologiza-
ra todos los contornos del conflicto soclial-o al menos 1o intentarﬁ-, ni la con-~

figuraci&n de un modelo de comportamiento que tendiera a privilegiar el valor
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productivo de la poblaciﬁn, estigmatizando modelos alternativos, no ayudaban a ine
terpretar el fenomeno del suicidio. En cambio, tal vez, ayudaban al control y dis-
ciplinamiento de los comportamientos vistos como pfoblemﬁticos . |
Para Rodrigueé, sin embargo, los locos existen, y muchos suicidios
pueden ser imputados a la locura, ast “el suicidio del delirante, por alcoholis~
mo, por mania, melancolia, o el que aparece en distintas afecciones en v{rtud de
una predisﬁosician individual, queda fuera de discus;an como acto patolﬁgico'i
A pesar de qué la vision alienista se encuentra ya parcialmente cuestionada, ée
va conformando un nuevo fantasma que todo lo explicari: el alcoholismo. En el ca-
so de los suicidios, la critica de Rodriguez parece centrarce en la extrema di-
ficultad y a veces arbitrariedad en que se incurre deducir del estado mental de
un individuo, la imputabilidad psicolbgica de una accion voluntarlc.como el suf-
cidio. Asi, un alienado puede suicidarse y podtia dicho suiéidio no ser imputa-
do a su locura sino a otras causas ''normales”e inversamente, un individuo nor~
mal puede suicidarse y podria este suicidio ser imputado a "un momento ‘de locu=
ra ”. Entonces resume Rodriguez: “La imputabilidad psicoldgica de la acctorn ' sui=
cidio  varla entre los dos polos opuestoé de la obnubilacion completa o del rei~
nado de la mas amplia serenidad de conciencia; entre ambos queda la gran zona 1lf-
tigiosa ocupada por el mayor numero de caso§'?7Yh no, como.p;ra Vﬁsquez! el ma-
yor numero de casos 1o ocupan los locos, ni como'para Ramps Mejia, que tambien
fue maestro de Rodiiguez, loocupanlos cobardes y delincuentas?

“En la zona litigiosa se ubican todos aquellos casos de los
‘individuos que voluntariamente abandonan la existencia, des-
pu%s de haber desempefiado satifactoriamente un rol social,

a veces brillante, cuyos actos publicos o privados han pa-
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recido siempre como sometidos al control de una conciencia
sana, Y sin embargo, a los mas de estos se les adjudica un
instante de locura, citandoerel precedente de alguna rareza

o extravagancia [recordemos el informe de Wilde), que todos
poseemos en mayor o menor grado, alguna debilidad pasajera

de carﬁctcr, la causa misma de la determinacion suicida, y .
si eso no basta se tiene el aukilio eficaclsimo de la predis-

posician hereditaria, exhumando el antecedente de algﬁn an-

tepasado remoto, grufion, gotoso o alcoholista’!88

Pero no hay exageraciﬁn en los dichos de Rodriguez, en ia tesis de Vﬁsquez ve-
1amos como se asociaban "algunas rarezas’, en el caso del joven medico sulcida=
do, con el acto de autoeliminacion: "tenla un caracter taciturno y sombrlo que ha-
cla preveer en triste desenlace” Tgmpoco se exagera en el "aukilio eficaclsimo
de la herencid’, si vemos la Revista de Psiquiatrla y Criminologla, nﬁmbre‘que
tomaron los Archivos de criminologia,ain en 1936 en los analisis de historias cli-
nicas de suicidis tenemos como datos de importancia " Francisca P, de R. casada,:
36 afios, de padre alcoholista y tuberculoso...”, “Antonio F., soltero de 37 afios,

, 83
ftalianp , regular bebedor en las comidas...”’, etc.

Rodriguez exige que al hacer una afirmacion tajante sobre la anormali-
dad de tal o cual comportamiento se explicite el tipo normal, Pero, nadie ha des-
cripto el tipo psiquico nommal, ni siquiera esquemﬁticamente;"no hay dos ¢lere-
bros himanos que se.parezcan,f...l no existe uno solo que sea simetricos en una

+ 30
'y a lo sumo la ley de

palabra, que no hay cerebro que corresponda a la norma’
“1a noemalidad "es una curiosa ley deducida de excepciones, una especie de patron

tutelar de los comportamientos conforme a deteminadas 1m§genes pﬂblicas tenidas

por normales, Citando a Lisle, en una de sus humoradas cuestiona una y otra vez
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el concepto de normalidad: " El mundo e;tﬁ Lleno dé iocdg, quienszesto no quiera ver
deberh resistir solo y romper su espsjo. Se podra hablar, de aqul en mas, de ma-/
yores o menores condiciones de.adaptabilidad al medio social, ‘alll el psicﬁlogo
lﬁlinico se colocara en el terreno experimental y especlfico dei caso, evitando
referirlo sin mas a condiciones de nérmalidad . Tendremos ahora un sinnumero
. de gradaciones 1nsen;1b1es que;separaﬁ 2l sano ael enfermo, al normal del anomrmal,
y este Slnhﬁmero_de gradaciones morales coﬁstituirﬁ la norma , pues en realidad
la norma es la-excepciﬁn, cuando no es inexistente por compléto.
Asl, Rodrlguez , tratando de redefinir la dicotomia normal- patologico
para clagificar los diferentes‘tipos de suicidios, dice:

es en las gradaciones insensibles que separan a la salud de.
la enfermedad en las que debe ejercitarse la sagacidad y la
buena fe del psiquiitfﬁ, y si despues del estudio prolijo de
los documentos pﬁstumos, del examen retrospectivo de lawvida
psiquica del individuo y del desarrollo de su accion social,
no se encuentra signo alguno que autorice una sospecha fun=-
dada de la presencia del estigma motboso, es menester pro-
clamar con lealtad cientlfica, y sin que la duda filosofi-
ca noé mantenga en vaéilaciones dignas de la leancoiia per-

pleja, que el suicidio no es siemprebsintoma de locura. » 92

No solo se sefialan los exeeeas de los glienistas y las funcionés extfacientificas
que la psiquiatria cimplla desempefiando tareas de control sobtal y de disciplina-
miento moral sobre nuevos fenomenos sociales- en los que los tradicionales contro-
les parecién ser ineficaces o inadecuados~, como la delincuencia ﬁrbana, el alcoho~
11 smo, ‘la loﬁura y el suicidio, sino ademas se entrevﬁe‘la redefinicion del esta-

tus patolﬁgico de estos ultimos, En el caso del suicidio, Rodriguez propone de al-
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guna manera restituirle el estatus de conflicto social, nommal, legl timos pro=
pone despatologizar un comportamiento visto como morbido que lo descalificaba
moralmente, Rescatada la conducta suicida del amplio e impreeiso espacio de la
irracionalidad, los suicidas ahora " son descontentos que no buscan una oposi-
cion militante, abandonan simplemente un medio en el que creen no poder habitar;
no 1o perjudican con su bamcarrota, a menudo esg todo lo coﬁtrario.'Retirar al
suicidio de la orbita de lo patolﬁgico incluso de lo delictivo y rétirarle cali-
ficativos tales como acto cobarde y aberrante, no implicaba que otras conductas
socialkes, retuvieran su estatus de epidemia social y se constituyeran en un ver-
dadero fantasma merecedor de toda la bateria tetminol%gica de calificativos medi~
co-cientl ficos-morales. Este es el caso, sin excluir a Rodrlguez, del alcoholismo,
Por otro lado el suicida ejercia una oposicidon social no milftante . , lo que

lo convertia en un conflicto social meﬁos inquietante que otros, Tambien se “de-
mocratizabanf’ la coneepci%n del suicidio como un derecho, ya que no se ve como
un expedientélexclusivo de ciertas clases y grupos encumbrados, prestigiosos o
espectables, sino que se torna un “derecho ”para toda la sociedad., Ademas se re=~
lativizaba la concepclﬁn midia:-higienista que en nombre de la utilidad social~
que para Rodrlguez es una termmincdogla que encubria el egoismo colectivo~- lamen=-

taba la pérdida sufrida por la sociedad-organismo,

2,2 EL SUICIDIO COMO EXPRESION DE UN PERIODO TRAUMATICO DE_TRANSICION SOCIAL,

Apenas dos afios despues de la aguda‘revisisn de las perspectivas psi-
qutﬁtricas e higienistas de Rodriguez, se produce una vuelta a los primeros esbo=
zos de los medicos del Clrculo en tomo de lg evalua;@ﬁn_de los perjulcios y be-

nefieios que la presencia de la Civilizacion habla acarreado a la ciudad de Buenos
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Aireé. Una completa evaluacion de la problemﬁtica del suicidio a la luz de los
aportes de los mas prestigiosos especialistas franceses e italianos del momento,
la realiza Victor Arreguine que intenta reubicar el eje de la di scusion en los
trastornos que atxajo a la sociedad urbana la transformacion de la ciudad en una
urbe moderna, pero con el agravente que slgnificﬁ el aluvion inmigratorio que
_ acompafio el proccsso.93

En primer lugar las tasas de suicidio siguen siendo alarmantes, su-
perando incluso, segin las mediciones de Arrﬁguine, a las de la ciudad de Londres.
Son cuatro las principales 1ineas interpretativas a explorar: la que centya su.
atencion en la relacion entre el suicidio y sus variaciones porcentuales con la
organizaci%n social; la que privilegian los factores extrasociales, es decir las
causas vinculadas con el clima y la geografia; las relacionadas con los complejos
mecani smos de la raza y la herencia, y por Ultimo las explivaciones de orientacion
darwinigta ..

La explication “darwinista que proponia al suicidio como una especie
de valvula de seguridad social que protegla a la sociedad-organismo contra las
mas variadas enfermedades mentales y deficiencias raciales, era muchas veces mas
una justificacian 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 curioda y recurrente preocupacion por la relacion entre los vientos y los
suicidios de la que encontraremos teafimonios hasta 1934silev3 a que se realiza~
ran estadisticas comparativas para medir la influencia de cada uno de los vientos

que atravesaban la ciudad clasificando alN., al S., alE, y al N.E, como los cuatro

vientos de la muerte, Aunque para Arf@guine"el N, calido y mortificante es esti-
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mulante y predisponente para los hechos desangre y en especial para el suicidi&f
" Sin embargo la atencion de Arreguirie se dirige a la primera de las
11ineas interpretatiwvas expuestas:

&Qu%,rglaciﬁn hay éntte este fenameno y la organizaciﬁﬁ social en
donde tiene lugar?, Casi parafraseando a Dur%heim, pero ;in conocerlo, Artﬁguine
responde: " S& carga ala civilizacion una deuda 1la éroliferaciﬁn de los suicidios '
que wﬁ reaiidadideberia atribuirse a sus deficiencias, al desequilibrio entre los

95

" "Asl que 1a formula "a mayor grado

progresos materiales y los Progrésos morales
de civilizacion, mayor grado de suicidiod, car;ce de valor absolut&, y podrla re-
ferirse a2 alguna etapa de los procesos de.civilizaclﬁn, como la que Buenos Alres
vivia a princibbkﬁde siglo, pero de ninguna manera un porcentaje social tan alto
de suicidios pﬁdia sér considerado estructural a la civilizacion, Lai'transiciﬁn
de la barbarie a la civilizacin “es deseable y positiva, pero, como era de espe~
rar, no exenta de problemas a resélver.

Para Arr%guine las sociedades estan constituidas por un conjunto de
elementos intimamente ligados, de los cuales algunbs son pétmanenies o estructue
rales y otros transitorios y se hace muy dificil imputar algunos efectos (como el
suicidio) a cada grupo de factores, los permanentes y los transitorios, De alll
que‘mﬁchos hayan atribuldo los indices crecientes de suicidibs a factores estruc~
turales de la clvilﬁzaciﬁn y no a anomalias transitorias o subsanables.

" La ciudad de Buenos Airés estaba viviendo un broceso dg transici%n,
en el cual se pasaba de la gran aldea a la moderna urbe y se arrastraban tanto.
viejas definieﬁe&#s,coleétlvas e individuales, como nuevas dificultades,

"M 1a p%fdida de la fe religiosa, debida en gran parte a la

divulgaciﬁn'de conocimientos, la semiciencia que hace soflar
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con mereéer una mejor ubicacion social a muchas almas d@bi.
les y vencidas [...], las ideas sobre el honor en la mujer,
lasg 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

solucion Unica a las bancarrotas del orgullo, de la fortu-

na y del amorj la lucha por ocupar 3as primeras posiciones,
la difamacion civil y politica,[...], la vanidad que con-

duce al civilizado entre otras cosas al hambre y sed de los
superfluo y, para aplacarlas, al juego, a las deudas, a las
trampas, a las deslealtades, a los delitos, al crimen y, en

Ul timo tszino, al suicidio, Pero, étodo esto es imputable

g
a la civilizacion o a sus defigiencias?” v

Entonces, a mayor cantidad de suicidios en una sociedad civilizada cofresponderi
una mayor cantidad de deficiencias - generalmente vidtas como de orden morale- a
resolver., |

Sin embargo, Buenos Aires tiehe gna"def%giepcia "adicional, a las que
presentan las socledades en proceso de civilizaéiﬁn s especialmente las europeas:
la inmigraciﬁn masiva, Los egtudios de M. Legoyt y M. Tard;'sobre la relacion de
la prﬁctica de suicidio con los procesos migratorios, tanto en Dinamarca, en donde
el duicidio disminuye cuando la emfgracion aumenta, como en Alemania, en donde el
suicidio aumenta cuando la emigracion disminuye,. son tomados en cuenta en el estu-
dio de Arréguine. Entonces el suicidio, supone el adtor, debe guardar alguna pro-
porcian con la masiva inmigraciﬁn, y empieza a considerarlad como causa importante
de su incremento, Las exbectativas abiertas en los exfranjetos por las qportuni-

dades que parecla brindar la ciudad al verse eventualmente frustradas, constitu-
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fan un problema mas traumatico que en los nativos pues: "carecian de vinculos
politicos, religiosos, etc., que siempre facilitan una vida de relacion y deter-
minan con mayor energia la. ayuda mutua qﬁagntonces, a las deficiencias en la or-
ganizaéi&n 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 "legiti-
mas "’ se suman las deficiencias de orden cultural que se dan especificaménte en
Buenés Aires debido a la "heterogeneldad ”"que se observa en su poblacion y en
sus costumbres. Carencia.de normas que ofienten los comportamientos sociales y
multiplicidad de fdentidades culturales son vistas como una mezcla inquietante
que se podria traducir en diferentes formas de conflicto social, M., Tarde, en
la opiniﬁn de Arr%guine el mas ingenioso de los sociBlogos contemporﬁﬁeos, atri-
bula el estado de crisis de las sociedades contemporaneas a la debilitacion del
freno religioso y de los prejuicios tradicionales vy, detras de estas causas, gl
alcoholismo y la multiplicidad de relaciones; en la ciludad de Buenos Aires estas
condiciones estaban mas que satisfechas, por eso el fenomeno del suicidio debe de-
finirse como "una epidemia moral cuya profilaxis es diflcil y cuya intensidad y
propagaciﬁn depende del estado enfermizo de la conclencia universal "?gArrﬁguina
llega a la conclusion que el avance de la civilizacion en el‘mundo es un proce=-
so universal e inevitable en el que: "la falta de objetos altos y ennoblecedores
produce la depreciacion de la vida y de los mismos placeres que la estimulan [...]
de ahl resulta que tanto los fracasados como los simplemente aburridos se maten
con la mayor naturalidad del mundd’?x;ero esta ausencia de sentido de la vida es

un fehnomeno transitorio, y la baja del porcentaje social de los suicidios sera

el indicador de la constitucion de um nuevo orden moral funcional con las exi=
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gencias a qﬁe el proceso de civilizacion ha sometido a las sociedades modernas,
‘Aunque las lineas directrices del proceso de desencantamiento del mundo escapen

a cualquier tipo de control no debe renunciarse al intento de acotar los fenomenos
inevitables como el suicidio entre limites aceptables. La imitacion y la sugest£3n
producida por la desaprehensiva, di fusion due reciben los suicidios y los ctimenés,
tema que tambien era seﬁalado per Tarde provocan, al menoé, la prevalencia de cier-
tas modalidades, La mﬁerte de Leandro Alem, quien se mato de un tiro en un carrua-
je de alquiler, originﬁ en la ciudad en pocolmﬁs de un afio de ocho a diez casos
de imitacion de medio y escenario. Tambien fue una “moda "arrojarse al Rio de la
Plata durante la trave;la de los vapores, La sugesiiﬁn mental es para Arr@guine
un'proceso cientl ficamente comprobado, pero uné sugestiaﬁ solo se: traduce en ac-
cignes cuahdo el terreno ‘psiquico se encuentra preparado y esta pfeparaciﬁnf~
se relaciona con la crisis moral que atravesabarila sociedad Qrbana y no con la
di'fusion degamprensiva de suicidios y crimenes. Sin embargo es un factor que de-
sencadena potencialidades que seria imprudente exacerbar.

Arr@gﬁine ensaya algunas mediciones estadisticas que lo llevan a con-

-cluir que la progreﬁi%n de suicidios en la ciudad, si bien es vacilante, se tor-
na inquietante.

En'enero de 1881 con una poblacion de 327.323 haﬁitantes, Buenos Ai-
res tuvo 36.sﬁicidlos 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, es decir 16 afios despu@s, gl numero absoluto de suicidios y ten-
tativas es de 267 lo que arroja para una poblacian de 715.052 habitagtes una tasa

104 . d
de 37 suicidios y tentativas por cada 100,000 habitantes. Mas alla de los errores
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eventuales de medicion y de lo que realmente puede representar una estadlstica de
este tipo, la cifra es muy alta para la Epoca, comparada con la de otros paises

y aln mas si la comparamos con las cifras actuales, Si agregamos a esto que se
aceptaba un importante porcentaje de"cifras\negtas'fg de subvaluacion por ocul-
tamiento, existlan motivos para la actitud preocupante que muestran los que abor=-
dan el tema. Sin embargo el uso de herramientas estadisticas era una metodologia
muy prestigiosa que ayudaba a validar hibﬁtesis, muchas veces por el solo hecho
de acompafiarlas con cifras que en realidad poco presentaban,

Llama la atencion a Arreguine el abrumador porcentaje de hombres en
las estadlsticas de sufcidio (1640 hombres y 548 mujeres solamente) aunque no to=
ma mas que las cifras absolutas, sin compararlas con el total de hombres y muje-
res en la poblaci%n. &A qu@ lo atribuia el autor?: la mujer se resigné mejor fren~
te a las frustraciones, tiene una mayor aptitud para el sufrimiento, menos ambi=
ciones, menos luchas, mayor religiosidad; en general sus pasiones son ma’s mode~
radas, en especial una: el consumo de alcohol, y por Ultimo la maternidad "es
un preservativo contra las tentaciones de la muerte voluntaria':ioz

En Buenos Aires, la marcha de los suicidios y los homicidios, no son
inversas, como en la epoca sostenlan las tesis de Ferri y Morselli de la escuela
criminolﬁgica italiana, sino paralelas y crecientes., Para Arr@guine, si bien el
homicidio es un hecho antisocial de caracteristicas agoiataa por excelencia y el
sulicidio es el menos egoista de los hechos, antisociales, ambos por acusar no solo
causas sino direcciones y objetivos diferentes, no son suceptibles de transfor-
marse el uno en el otro, lo que serla la Unica explicaciﬁn satisfactoria de las

supuestas marchas inversas entre los suicidios y los homicidios.

g2




IIT,s. 2.3. EL suicidio y el vicio. ; ;

Desde fines del siglo pasado los alienistas definieron una monomania
especial para calificar a aquellos que en diferentes grados abusaban del alcohol:
la locura alcbholica. Ramos Mejla no era menos implacable para calificar el fe="

nomeno 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 comulo de sentimientos bulliciosos que el hombre hereda del
bruto y que la conciencia en estado de salud réfrena con su equilibrio potente':403

Gache agrega precisiones:

“Aparte de que quienes se entregan a la bebida son general-
mente gentes sin educaciﬁn, 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~
iste para los individuos que sin tener ocupaciﬁn conocida
pasan sus dlias en los almacenes o casas de juego. aQuE re-
sulta de esto? Que todos ellos paulatinamente van acarician-
do el detestable vicio, y concluye por aceptar como una ne-

cesidad impuesta a su existencia."104

Para el alcoholismo no hay contemplaciﬁn, para combatir este fenomeno se recurri-
ra a la represian si es necesario, si bien no es que se ignorasen las circunse
tancias soclales que rodeaban la gﬁnesis del alcoholismo, prﬁcticamente nadie

se atreve a encarar un analisis de este fenomeno sin hacer suficientemente ex-
plicito al menos un pﬁrrafo de discurso moralizante sobre el mismo, Denostar la
practica del alcoholismo se convertla en un meta-vator inapelable y, su toleran-

cia impensable - aun para los nuevos cientlficos sociales supuestamenté' libres
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dé convencionedi smos morales y religiosos , Como siempre en Ramos Mejla se po-
dia encontrar alguna puerta autorizada a la transgresian, en el artlculo de Arreﬂ
guine vembs,_ya con referencia al suicidio, una ampliacion de la idea de Ramos P
Mejia del alcohol como estimulo de ciertos sentimientos. En opinibn de Arregui-
ne‘el alcoholpof sl 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, tambien los que van a sulicidarse., No solo actos de-
lictubsos necesitan de estimulo en ciertos casos y personalidades, s;no actos
hetdicos, hazaflas de guerra han necesitado del eétimulo del alcohol, hasta la
inpiracion de ciertas obras de arte. Tambien actos mas cotidianos y triviales,
como la concrecion de un negocio importante, una declaracion de amor, o el presen~-
tafae a una mesa examinadora, reclaman, a veces, de algﬁn estimulante. Pero esta
interpretacion de los efectos del alcohol es, en ese momento un tanto audaz y ex-
cepcional, La norma sera denostar “el vicio "de manera absoluta, sin admitir si-
qﬁiera un ligero matiz a traves del cual se.puedan justificar algunos cﬁsos.

En el mismo aflo, 1905, un extenso trabajo de‘Fermin Rodriguez, que
dos afios antes habla publicado un novedoso enfoque del fenbmeno del suicidio, a-
hora con su “Influencia del alcoholismo sobre el suicidio, en ﬁuenos Alred’, se

suma al coro de los discursos moralizantes que tienen por objeto al alcoholismo:

“Desde la exalacion agradaBle de las fuerzas, la benevolen-
cia carifiosa y la impertinente locuacidad, que es muchas
veces el indicio de una embriaguez inicial, hasta las alu-
cinaclones aterradoras del delirium, que llenan el esplri-
tu de visiones, de espectros y de sangre, encontramos en

el alcoholismo todos los eslabones de esa larga cadehaide
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105
degradaciones orgﬁnicas que vinculan al hombre con la bestid”

dice Rodriguez sin vacilar, Pero, ZEUQL es la psicologia morbida del élcoho-
lismo 2, Pafecia que el alcohol 1mpr1mia a la actividad cerebral Yen sus formas
de reéeptividad”modificaciones que se traducian en la distorsion de las percep=
ciones morales, ;n otros tﬁrminos, el alcohol producia una anestesia moral que
liberaba en diferentes grados a ‘"la bestia ”que todos tenemos.

Pero no se le concedia al alcohsl efectos de anestesia moral, ya
sea para vencer el miedo, o para realizar un acto heroico. No, el alcohol siem~
pre'llbera pasiones negativas que la cultura y la civilizacion se encargaron por
afios de domesticar.

La psicologia del alcoholismo ocupa pﬁginas y pﬁginas de.laé revis-
tas m@di&as, existiendo tantas variedades y gradaciones como en las multiples
manias de fines del siglo pasado. En lo que a nosotros nos interesa existe, en
el estédo-de-embriagu%z que produce un abuso alcohﬁlico, un perlodo sefialado co=
mo “el del crimen ) en el que el suicidio puede consumarse a ; "la mas ligera
insinuaciﬁn, por la causa mas fﬁtil, la cual se convierte asl en un primer im-
puiso que provoca fatalmentg ta sucesion de fenomenos que terminan en estos sui-
cidios injustdficados, 1néxp1£cab1es:81%; alcohol explica lo que los alienistss
de fines del siglo pasado explicaban como las sobreexitaciones maniacas, las lo~
curas subitas que interpretaban los suicidios fnexplicables o injustificables..

En base a los archivos de la Justicia de Instruceion Rodriguez ilus-
tra sus hépotesis con diferentes casos, en las que la brusquedad del impulso suie«

cida y la ausencia de documento escrito hacen sospechar el “suicidio alcoholicd’.

Un joven obrero de conducta intachable, bebe copiosamente por primera vez con
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unos amigos y cae en la embriaguez mds profunda, se diriqge a continuacién a pedir-

fe dinero a su madre, ésta se lo niega y el joven se aplica tres pufialadas en el

pecho., Un comerciante extranjero festeja con Qn amigo un brillante negocio y bebe

en exceso, se lamenta, murmura incoherenciasy se arrofa inexplicablemente desde un

segundo piso a la calle. A causa de ello muere. El alcohol explica lo inexplicable
1

.y reemplaza al '"ataque de locura",

Pero no sélo el alcohol es una anestesia moral sino también una aneste-
sia fisica de las mds poderosas. Cuenta Rodriguez una experiencia personal siendo
interno del hospital Rawson, en la que durante una cruenta operacién realizada a
un hombre que '"después de una orgia" que incluyd mucho alcohol posteriormente se
arrojé a las ruedas del tramway que le destrozaron un brazo, destaca, "... por en-
tre las carnes dilaceradas salian fragmentos de huesos triturados, los dolores de-
bertfan ser atroces, mdxime cuando aquél miembro se movia en todas direcciones como
el de un polichinela [...], el infeliz sufrié una operacién horriblemente dolorosa

108
sin exalar queja' Asi, esta "siniestra" combinacién de anestesia moral y anestesia
fisica puede llevar a la consumacidn de crueles y extremadamente violentos crimenes
y suicidios.

También es frecuente encontrar, dice Rodriquez, en los Archivos de los
Juzgados de Instruccidn muchisimos casos de suicidios alcohdlicos, provocados por
"alucinaciones al oido". El ebrio recibe misteriosas dérdenes que lo instigan a ma-
tarse o matar, |

Si es cierto que el alcoholismo crénico o el esporddico es una importan-
te causa de suicidio, (por qué no se refleja en las estadisticas policiales en las

que alcanza valores muy pequefios? Rodriquez hace alqunas importantes observaciones
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me+odo|é§icas a Iés estadisticas recogfdas con criterios policiéles y legales. Des- .
de el 1 de Erero hasta el 1 de Abril se realizaréh 1702 suiéfdios en lé ciudad»dé
Buenos A}res y tentativas frusfradas, En la estadistica policial sélo 23 casos'sé{
asogian con el alcohol como causa, o sea e! 1,35% del total, lo que no justifica-
ria preocupacién alguna por el fenémého del alcbhojismo én relacfén con el suici-
dio. Los errores, para Rodriguez, deben buscarse en dos de los .rubros de mor+éli-
dad discriminada por causa "demencia" y "diversas e ignoradés", que feSpec+iyamen—
te agrupan 176 y 642 §asos. El primer problema se encuentra en el cdncepfo-de de-
mencia_que mane jan los funcionarios encargados de'ca+alogarilos casos, que es di-
ferente del concep+ornédkodﬁenfonces, para e!'profaﬁo, los delirios alcohdlicos son
considerados una forma de demencia. Sin descartar que los agentes téxicos que:con—
t+iene el alcohol a la larga puedan defermfﬁar una verdadera demenqia,.el alébhélicb
no es hn loco, es un vicioso. Para Rodriguez ésfa dis;éréién estadistica es un sub-
producfo»del abuso que hacen los alienistas del concepto de locura, que ha alcanza-
do el criterio de funcionarios policiales y judiciales ynfambién al sentido comin.
No todo combbr+amien*o extrafio o "degviado" debe; en opinfén de Rodriquez, asoéiar-
se a la demencia, ese es un exceso profesional de la psiquiatria que extiende inde-
bidamente éu objeto al campo de los estudios "médico-sociales".

También dentro de la enorme proporcidn de causas "diversas e ighohédas"
y luego de recorrer centenares de sumarios Rodriguez dicé'enconTrar "un sin ridmero
de casos" de suicidios que son plausibles de asociar con los excesos aIcthIicds.‘
Se va entonces perfilando el fendmeno del alcoholismo comqlofra afecciéh preocupan-

te que se identifica como importante causa de los suicidios y del crimen urbanoy

. " ) . . . ‘
en palabras de Rodriguez: ' “.el alcoholismo reviste proporciones-dignas de |lamar




la atencidn y que obligan a dar la voz de alarma para que sea sefialado como el ene-

' 10
migo mortal de las generaciones futuras y de gran parte de las actuales". I

§
i

La Policia ha |levado estadisticas de ebriedad en la ciudad de Buenos
Aires desde 1885 en adelante computando a aquellos individuos que han tenido en-
trada por ebriedad en el Departamento de Policia vy en las Comisarias seccionales.

. A las estadisticas policiales, Rodriguez les efectda algunas importantes correc-
ciones que reducen el alarman+e indice de ebriedad. Trata, en primer lugar, de
discriminar los alcohélicos reincidentes, que estima ocupan un 60% de los totales
de cada afio, con lo que las cifras se ajustan a las de otras ciudades modernas. U-
na curiosa caracteristica que observa Rodriguez es la modalidad del alcohélico ho-
naerense, que '"por temor a la autoridad o por motivos que escapan al andlisis, no
110
pasea por las calles [...) ni adn en las grandes fiestas populares". Es pudoroso,
se aisla, no se exhibe como por ejemplo lo hace el '"roto" chileno.

Si observamos las variaciones de fendencia de la curva de alcoholismo,
tenemos que el indice de ebriedad publica, bastante elevado en 1885, asciende brus
camente en los afios 1886 y 1887, para descender en 1888, elevarse en 1889 y descen-'
der por fin en los afios subsiguientes hasta una cifra estacionaria. La interpreta-
cién de las variaciones de esta curva es, para Rodriquez, de gran impor+ancia pues
en cierto modov"es‘el indice de moralidad de un pueblo", de cuan vicioso o vir-
tuoso es.

- Confundido con la masa de inmigrantes que-afio a afio fluia a la ciudad,
S5 ’
o

con "estos elementos de nuestro progreso, nos I|leaaban ademds la escoria de los
vicios y las degeneraciones europeas, hasta el punfo que la emigracidén se ha con-

vertido, para los pueblos del viejo mundo, en una especie de drenaje que extrae de

98




111
su organisma a los miembros de la numerosa familia del delito". Todos estos 'per-

niciosos elementos" que atraidos por la perspectiva de fdciles riquezas arriban en
gran cantidad a la ciudad, no sélo delinquian sino que hacian escuela y propagaban
sus précticas "delictivas y viciosas", en aquellos que sin ser delincuentes ni vicio
sés se encontraban ocasionalmente sin empleo o frecuentaban lugares en comin con
ellos. Frente al creciente problema de la delincuencié urbana, y la importancia de
la policia para encarcelar a "conocidos delincuentes" por no poder probar una cau-
sa justificada, se los encerraba "por ebriedad" eﬁ alguna seccional por 24 horas,
luege se lo trasladaba sucesivamente por las 28 secciones de policia, registréndose
las respectivas entradas por ebriedad, que en realidad no eran exactamente por e-
briedad, distorsionandase las estadisticas realizadas en base a‘los |ibros de guardia,
que eran una importantisima fuente primaria de datos. Este mecanismo, conocido en la
jerga policial como "la gira", parece no importarle tanto a Rodriquez como "monstruo
sidad de la justicia y atentado a la tibertad personal" sino como "flagrante delito
de impostura ésTadfs+ica", que afectaba la validez de los estudios médicos-socia-
fes.

Por un lado se habia generalizado la "falsa imputacién delictuosa 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 habia géneralizado la falsa imputacidn de'demencia a casos de suicidios y
crimenes diversos !o que subvaluaba la causalidad de! alcohol en estos hechos. Lo
que parece evidenciarse en Rodriquez es el virtual desplazamiento de un comodin
interpretativo, la demencia, a otro, el alcoholismo, para explicar precisamente
los hechos policiales y judiciales "inexplicables". Claramente podemos registrar

este corrimiento: "el alcoholista crénico sigue fatalmente una pendiente que le
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orecipita al abismo de la locura, el crimen y el suicidio". También, y aunque ha-

ciendo-la salvedad de que el alcoholista no es un demente, pero puede volverse lo-
co por su causa, la Direccién del Hospital de las Mercedes, reqgistra entre los en-
fermos entrados en el aflo, en primer lugar la forma de "locura tdéxica", lueqo, las

"|locuras generalizadas" y por Gltimo las "locuras orgdnicas", segin los datos reca--

. bados por Rodriguez.

La importancia creciente del delito urbano, que aumenta a una tasa ma-
yor que la de la poblacién, (en 1886 se registraron 1952 delitos y en 1896 la cifra
es de 5692)¥3y los problemas de la propagacién de los suicidios también a tasas im-
portantes, son dos complejbs fendmenos modernos que no pueden dejar de relacionarse
con la masiva ingestién de alcohol. Para Rodriguez es particularmente fntima la re-
lacidn en+re4los'suicidios infantiles y los antecedentes de alcoholismo de los pro-
genitores, y también dice constatar la relacién entre tentativas de suicidios en
adolescentes y graves cuadros alcohdlicos en la etapa de adultez.

Vemos cdémo en torno del alcoho! como causa omnipresenfe; se articulan
diversas formas de delito y suicidios, que dos o tres décadas atréds se vinculaban
con formas de demencia que se adaptaban a casi todos los requerimientos de la alie-
nista, mecanismo abusivo que el mismo.RodrTguez calificabb de "paranoia alienista"
y que consistia eh "encontrar locos por todos lados", ahora én el campo de lo que

el mismo autor denomina "estudios médico-sociales" se empieza a entrever una '"pa-

ranoia alcoholista'" que tiende a enrarecer el andlisis con discursos moralizantes.

En Buenos Aires, con referencia al consumo de alcohol, "no han esqui-
na cuyos muros no estén cubiertos por los anuncios multicolores de todos los bi-

tters, amargos y aperitivos imaginables, verdaderos explosivos, en cuya elabora-
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cién .interviene como factor indispensable la esencia mortifera [...] que provoca

w 144 }
consecuencias fatales . . Existian ademds en Buenos Aires 6.638 establecimientos
en donde se despachaba bebidas alcohdlicas, es decir uno por cada 67 adultos de
ambos sexos, proporcién que el autor considera mayor que la de Parfs,ycamo-"La .h
proliferacién de despachos de bebidas constituyen una perenne tentacién al alco-
holismo y a sus consecuencias fatales; enfermedades, locura, crimen y suiéidio",
se hace necesaria entonces, una profilaxis urgente, ya que con la disminucién del
alcoholismo se atenuarian sus consecuencias fatales: crimenes, locuras y suicidios.
Hay que buscar la forﬁa de delimitar la difusién de establecimientos y publicida-
des que "atraen con toda la fuerza irresistible, fascinadora y diabdlica del vi-
cio", pues ademds el alcoholismo se fransmite -como la teoria de la degeneracidn
de la psiquiatria- por herencia destruyendo razas enteras, o al menosl"debili+an
y empobrecen sin compensacién alguna el organismo nacional', como dirian 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 tribufo de
los pobres que concurren a esas "escuelas de la mendicidad, de! vicio y'del crimen",
donde el "novicio experimentard las nuevas tentaciones, alli esboza las primeras en-
seffanzas que terminardn en otros medios de depravacidn: la cércel". Serédn entonces
la cércel, el hospicio o el suicidio la morada final de los alcohSlicos. ¢Qué ha-
cer entonces? Al menos, gravar con altos impuestos el consumo de alcohol, pues si
en definitiva el consumo no se alterase, el fisco es el que gana y si el vicio

disminuye la que gana es la higiene que se traduce a la larga en riqueza.
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III, 3. Hdacia el fin de la preocupacidén por el suicidio.

En 1909 se presenta en la Facultad de Ciencias Médicas la dltima t€sis
del periodo que tiene como tema central el suicidio en la ciudad de Buenos Aires.
En ella todavia se lo enfoca con cierta alarma, cerrando una primera etapa de tra-

bajos sobre el tema en los que el suicidio fue definido como un grave problema so-

" cial con caracteristicas de epidemia. De aqui en adelante, como luego se verd, los

: 1"r
abordajes cobran nuevas caracteristicas.

La tésis pertenece a Amilcar Luzuriaga, ex interno del Hospital Militar,
y +aﬁ+o Pedro Mal lo, como Ramos Mejia y Lucio Meléndez, recomiendan su publicaciéh:

Por primera vez se intenta precisar una definicién del suicidio y se
repara en tas dificultades que esto acarrea. "El suicidio, es el acto por el cual,
sea en la plenitud de su razén y en su voluntad, sea bajo el qolpe de una afeccidn

: 118 :

mental, el hombre pone fin a sus dias". Asi,Luzuriaga opta por una definicién am-
pliamente inclusiva en la cual la incidencia de la intencionalidad del acto, ta con-
ciencia o voluntad de realizarlo no establecen los lIimites de lo que es y lo que
no es suicidio. EI aﬁfor sacrifica la precisién en 4reas de la amplitud del objeto
de estudio tal como lo hacian Medicina Lega! que definié al suicidio como ‘muerte
voluntaria sin entrar a considerar el estado 'fisico, moral o psiquico que lo ha
producido . Pero por lo menos el problema de definir el suicidio en base a los cri-
+erGos~de conciencia, intencionalidad y voluntad;'comignza a sefialarse, y también
cierta conciencia de que los |imites del fendmeno nose hallaban conceptualmente acotados.

Tampoco Luzuriaga puede, como hiciera Vdzquez diez y ocho afios atrids,

calificar sin mds de dementes a todos, o a la mayoria de los suicidas, la férmula

que utiliza acusa a los debates previos y las criticas a los excesos de "la hipé-
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tesis de la locura" que entusiasmara a tantos alienistas. En primer lugar, como ha-

bia seﬁajado Ramos Mejia, se discfimina al 'minimo porcentaje de suicidas.a quienes
hén asistido todas las razones para concluir con su vida , es decir, aquellos casos
esbecfables en que algin indkyiduo de excepcionales caracteristicas morales hubiera
cohpromeTido su honor, el de su familia, o el de su patria . Después de este gruno

*

y el orden creciente de importancia tenemos a fos suicidas manifiestamente demené_'
tes, los que obran bajo la pérdida patoldégica de la razén; y por Gltimo un grupo,
el mds numeroso, cuyoestatus es mds dificil de*precisar. En'és+e encontramos carac-
teristicas presentes enbs&xgruposAan+eriores eh variadas proporciones y comb;na-
ciones, asi tanto participa de éste grupo el individuo de '"cardcter ngrvioso" o el
"depresivo vy me|anc6tico“ que en combinacidn con una sf+uacién conflictiva como un
desengafio amoroso, un mal negocio, la pérdida de un empleo, la no consecusién déun
empleo, una énfermedad grave, un proceso penal, etcétera, desemboca en el suicidio.
Pero cuando la combinacidn de una circunstancia especialmente conflicTiva‘y un - es-
pecial esfado.psfquico que puede ser provocado por la situacién, heredado o. adqui-
rido bajo cua|quief otra circunstancia, se¢ resuelve en suicidio; podemos suponer
_que en ese momento el individuo se encuentra enfermo o atraviesa un momento psico-
16gicamente anormal. La modificacidn en la perspectiva de andlisis es significa-
tiva, mds aln en una tesis de orientacién psiquidtrica. Vemos que hay muchos cui-
dados y pasos previos antes de tildar a una conducta de alienada, aunque a veces

no sea mads que rodeos formales‘para evitar la asociacién de alqunos trabajos psi-
quidtricos con los excesos en que habfian incurrido alqgunos alienistas en el uso

.de la "hip6+esis de la locura". Pero ya‘no todos los que se alejan en alguna me-

dida del "tipo normal", nuncaexplicitado, son catalogados con algunas de las mii-

tiples formas de locuras que explicaban el supuesto desvio de la norma, se nota
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una cierta "+oleran€)a" hacia comporTamienTosﬁhue pocdé afios antes suscitaban el
anatema médico, cientifico y moral.

También se suaviza la efectividad de la transmisidén hereditaria de cier-
tas enfermedades mentales y del mismo suicidio sin descartarla del todo.

Pero uno de los aspectos mds importantes del trabajo, es un intento de
relevamiento estadistico del suicidio en la ciudad para un periodo considerablemente
largo que va de 1890 hasta 1907, confeccionado utilizando un mismo criterio, y con
una exhaustiva discriminacién de los casos por sexo, edad, nacionalidad, ésfado ci-
vil y medio empleado en la consumacién del acto. Esta estadistica confirma las pre-

visiones de trabajos anteriores, en base a datos fragmentarios o recogidos bajo di-

ferentes criterios y por lo tanto muy poco confiables y ratifica la tendencia ascen--

dente del fendmeno en términos absolutos y relativos. Para 1890 el priher aflo ana-
lizado, calcula una tasa de suicidio del 19 por 100.000, y para el dltimo afio es-
fudiado el porcentaje ftotal de los suicidios tleqgd al 33 por 100.000.

Ordenando los datos recabados por Luzuriaga obtenemos los siguientes

cuadros:

Poblacion de la Capital Federal

1890 || 547 144 |189¢ | 712095 1302 | 870237
1891 ||535.060 |1897 | 738.484 |1303 | 895 381
1892 ||554.713  |1898 | 765.74¢  |1904 | 973.235
1893 580 371 1839 | 755.323  |1905 |1.025.653
1894 || 603 012 |1900 | 821.293  |190¢ |1.084.113
[1835 | ¢77.780 |1901 | 848.367 | 1907 |1.129.283
| 1908 |1.189.180




Suteidios _discriminados por sexo

T |

N R g | S | <
1890 | foc | 19 | 125 | 1900 | 145 | 59 | 204
1631 | 118 | 32 [ 150 | 1901 180 | 92 | 152
1892 || 1o 27 | 137 ] 1902 | 179 | ¢4 243
1893 | 102 | 44 | f46 | 1903 | 171 | 79 | 250
183¢ || 12¢ | 51 | 177 | 1904 | {67 | 72 | 239
1895 | 12¢ | s¢ | 182 | 1905 | 172 | 78 | 250
1896 | 148 | & | 229 | 1906 | 201 | 80 | 241
1837 | 195 | 90 |285 | 1907 | 221 | 122 | 343
1898 | 154 | s3 |207 | 1908 |2¢¢ | 129 | 343
(839 | 142 | 53 |195 |
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S_uic:'dioo y lenfativas en ln Capital

Federal enire 1890,y 1308

g |8 g | 3

< D [ N4 < Y [ R

1880 || 71 5¢ |125 {1900 | 110 94 | zo;-
1691 || 78 | 12 | 150 |[1901 | 143 | 109 | 252

1892 || 79 |58 | 137 |f%02 | 132 .| 111 | 243

1893 | 73 | 73 | 146 ([1903 | 139 | It | 250
189 || 93 | 84 | 177 | 1304 | 12¢ | 113 | 239

1895 || 98 | 84 |18z ||1905 | 149 | fof | 250

189 | 105 |12¢ 229 (4906 | 171 | 110 | 281

1897 || 144 | 141|285 |1907 173 | 110 | 243

1896 |l 104 | 103 {207 1908 | 206 | 187 | 393

1699 .98 | 97 |195
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Nacionalidad de los suviciclas

190 || 32 | 10 | 18 | 5 | 2 43 | 15 | 125

1891 | 43 4 16 | 27 2 47 g | 150

1892 || 4¢ A 1 20 4 37 13 133
1893 | 51 2 15 14 3 45 | 16 | t4¢
1894 || 4o 21 24 14 4 53 |. 21 137
1895 || 56 3 34 7 4 55 23 | 182
1896 || 63 16 31 28 2 62 27 | 2298
{837 || 7¢ 10 44 25 8 98 2% | 285

1898 | ¢ | - 23 | 20 1 70 | 23 | 207

1839 i 59 b 28 3 { 63 29 | 185 .
1900l ¢7 | 3 33 | 1 Z 68 | 19 | 204
1901 || 87 5 46 22 3 66 23 | 252

1902 81 | 5 | 32 | ¢ 9 | # | 31 | 243

1903 || 88 14 40 13 { (8 26 | 250

906 || 76 | ¢4 3¢ 24 { {8 30 | 239

1905 || 103 5 52 16 3 51 34 | 25v

1906 | 94 3 %4 22 | - § 67 | 43 | 24
qaor || 122 | 3 st | s | 2 | 99| 48 | 343

1908 f| 133 6 A 27 - 142 | 43 | 393
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. Estado Civil de fos .Sufcfdés_ :

“ ANOS

st it Trost | 1032 93] o9 | | 1996 | 137 | 6sa | foas | 13 01 |02 | 1903 30% | 1003 130 190% {1908
A Hombres
Solteros 65 | 73 |59 |65 |81 | 8 |85 |12¢| 37 | 80 79 | 88 | 106 | 36 | 91 |100 | 140 | 128 | 152
Casados 35 |37 |46 [ 32133 |40 [ 62| 61|48 {48 |48 |75 |co |6t [ 67 |53 |54 |79 {103
Vivdas 6 8 7 5 8 6 11 101 3§ 14 18 | 17 13 14 3 17 |7 14 19
Total A foe |16 {110 | 102 | 128 | 126 | 168|195 | 154 |142 |r4s 180 |178 | 171 | 167 172 | 201 | 221 | 264
‘B..Muyjeres. __ .
Salteras to- |17 {16 |24 |30 | 31 {42 |4g |29 |24 |28 {40 | 3¢ |35 | 3¢ |52 |50 [73 |71
Casadas | 8 |10 | 6 [14 |16 |22 |12 |95 |F |22 |28 |23 |27 |3 |3t |19 |25 |41 |44
Viadas t s lelelslslzlt] 7721 3ls|3s|els|7]7 |a|n
Fotal B 19 |32 | 27 | 44 | 49 | 56 | o1 |90 | 53 |53 | 59| 72| ¢% | 79 | 72 |78 | 60 |12z |1z9
Total AsB | 125 |150 | 137 | 146 | 127 | 162 | 229 |265] 20% | 135 | 204 | 252|243 | 250 | 239 | 250 | 281 | 263 | 393




607

Edad e los svicidas

. AF
 Edades -- nes : ;
1830} 1831 | 1892 | 1893|1894 |1895 |1834 | 1897|1898 | 1839 | 1900|1901 | {902 {1903 | 1904 | 1305] 1906 | 1307 | 1908
A - Hombres |
Hasta 15 ados o - f { = 3 - 1 — | 3 - - 2. 3 - 4 2 |12 3
De 16a 20 o | 12 11211 {16 |13 |16 | 25 | 19 wo_| 15 |22 {22 {15 |20 | 25| 23 | 26
Dz 2ta2s  ____ | 23| 20 | 44 | 13 | 17|22 } 20 | 27 |23 | t¢ {17 | 27 |13 |18 | 21 |30 |28 |29 |33
Ac 26 a 30 26 | 29 | 23| 23120 |15 |25 | 23 |17 |20 |26 | 28 | 21 | 22 |24 |18 [ 23] ¢3 | 31
bz 3 a 35 |16 [ 16 |15 | 14 |24 [ 30 | 25 |48 [ 25 |25 | 73 |23 |15 2o |17 |16 |18 | 32
de 36a40 |12 |7 | ¢ |2¢ |40 |18 |18 |20 |19 |18 |27 |27 |20 |19 |10 |24 | 25 | 40
De 41 a 50 (7 | 13 [ 19 |17 |19 |10 |24 [ 42 |26 |20 | 19 | 29 |29 | 2¢ |29 | 26 |37 | 3¢ | 2%
Dz 510 60 _ g | 10 | {2 |42 |10 |2 |23 | 20 |45 |48 {17 |19 |(32 {24 |43 V22 |15 | 28 | 33
Mds de 60 -1 4 L4 |3 | 7L 1 9.1t} 3|5 |12 22|19 |19 [22 |25 |25]|22 |%
Sin.especificacion. | - | - 211 | 4 16 |3 | ¢4 3 | - - -t =-1-}1-1-1- 11
Total A f06 | 116 | 118 | 102|128 | {26 } 168 | 195.115¢ | 142 | 145 | 180 | 179 V171 167 | 172 [ 201 | 221 | 2¢5
B_ Mueres
Hasta 15ai0s |3 {24 )¢ .22 24 2]t |1]2]3]¢ |1]2]2z]3 1
De 16 a 20 517 | 7 |to |18 145 [te {30 {fe |t |f6 |20 |17 |19 |25 |23 |26 |28 | 3¢
De 21a2s .__.. |.8 | 7 5 |8 |9 (1?2 |14 120 |7 | 9 (15 |17.|15 |15 |16 |22 |18 |30 |39
de 26a 30 2 ? 4 | e 6 g 1o {4 |fo |12 |12 |10 | 4 {12 | 8 | 8 |4 |13 |20
be 31a 35 212 {4 |5 |3 |47 |8 |9.11 |75 |3 |7]|7|s5|2]|9]3:
b 36a 40 2 |1 > |5 (2|5 13 |6 |44 (3 |68 |to-l5 141717 111
De 4ta B0 _ - |1 -2 1t 13 |e 131 ¢ |2 |6 |3 |5 |6 315 |1} 3§
_0e 51a 60 -4 2|3 6 |2 22 |1 |t |31 |2]¢|3]|3]141|41]%5
Mds de o - - |- 1t ]-14+ 1212 |-13]- 51313 |1 3121213
Sin_especificacion. _. |.- - S [ N T R - 111 - - - -1 - -1 - -1 - -
Total B 48 | 32 |27 |44 |49 |56 | ¢ |90 |53 |53 |59 |72 |€4.1.79. |72 | 78 |80 |12z |129
Total A+B 25 | 150 | 137 | 196 1177 | 182 | 229 | 285 | 207 | 195 | 204 | 252 | 243 | 259 | 238 | 250 | 281 | 343 | 393




all

Medios empleados en la perpetracion de swicidios v fentativas

ANos
. Medios :
1890|1691 | 1892 | 1893 | 1834 | 1895 | 189¢ | 1897 {1638 |1899 | 1900 (1901 | 1302 | 1903 | 190¢ | 1905 | 1906 | 1307 |1908
i Armas cort. y punzantes 15 125 (18 | 20 14 t21 127 | 34 {28122 18 |29 30 13212725 |27 |36 =1
Armas de fuego 786 | %0 |77 |67 | 79 | 84| 31 [f2¢ | 85| 88 | 89 [foo | 332 | 100 | 38 | 111 [122 | 145
[ Frecipitacion a pozos - = 1- — | - |10 (4 5 6 ¢ 5| 54§13 13 3
Precipitacidn de azoleas - - - - - | 1 5 3 5 5 7 5 5 5 3
Precipitacion de balcones | — -l -1l=-1-1-121-1- ~ -1 -1- - -l - 1-1-
Precipitaciona fas aduas | — - = - - - 6 2 - - - - - - - - _ _
' Folstares 7 1o |11 {22 |2zl |2 |39 |aafaa s |14 |z {6 |2 |- | -[1
Otras subs. toxicos 9 8 |14 |10 (18 |27 | 32| 49 |29 | 26 | 36 |69 | 50 6% 162 |63 |87 |118
Aplastamianto (vehiculosy | 4 311 |4 5 112 | ¢ 3|4 7 | & 3 - | 19114 |5
Caddas - 1 2 8 8 - 1 - - - - 18 - - - - - -
Asfixia por inmersion | 4 31z 19 [3 |2 |51 812 |5 |1 4 |7 13 |2 |27
Asfivia. porexiranqulacion| 6 C 17215 |14 17 1o | 12| S8 |11 {12 |- |17 |14 |19 |16 |21 |20
Astivia por carbon - - - - { 3 - 3 - - - - - - 3 2 - ]
Asfixia porgas - - - |- - 1=-1-1- -1 - -1 - - -] -=-71= |- -
Quemaduras - - - - | - -1 - 1| -] - - - - - | - - | = -
Sin especificacion 2 3 - 1 7 1= (14 2 0 | 12 6 4 14 |5 4 4 | -~ 4
RaY 125 | 150 | 137 | 146 | 177|162 | 229 | 285 207 [ 195 | 204 | 252 | 243 | 250 | 239 [ 250 | 281 | 3%3




En la interpretacién de los datos recabados no encontramos mayores novedades res-—
pecto de los frabajos anteriores. El suicidio crece mds rédpido que la poblacidn,

se suicidan mds hombres que mujeres (aunque siempre se toman valores absolutos)

por su mayor exposicién a las tensiones de la vida moderna. Se suicidan mds los sol-

teros (ofra vez sélo se toman las cifras absolutas) ya que “elbdlsamo contenedor
.de las pasiones que es el matrimonio (al no alcanzarlol lo deja al soltero’ al
‘ o 119 )
alcance de todos los vicios”, en especial el alcohol y el juego.También la edad
de los suicidas rara vez escapa al lapso comprendido entre los 20 y los 40 afios;
antes de los 20 los individuos no han entrado de |leno en las exigencias y obli-
gaciones de la vertiginosa vida moderna y se encuentran protegidos por su familia
de origen de la cual todavia no se han desprendido. Entre los veinte y los cuaren-
ta el individuo "fija su rumbo, se enamora, sufre decepciones, constituye una nue-
va familia, se sacrifica por llegar a una posicidén econdmica y social, es el dni-
120

co responsable de sus actos y va y viene buscando qrandes ideales . Los que supe-
ran los 40, que no son demasiados, ya que segin Luzuriaga el termino medio de
vida apenas ' excede dicha edad, o su trabajo “les ha proporcionado un buen pasar
0 su experiencia en la vida les ha aplacado las ambiciones desmedidas y les ha

. . . . 121 . .
hecho concebir la vida de una manera més filoséfica ”. Entre los medios escogidos
de perpetracidn del suicidio, las armas de fuego predominan en los hombres y los
téxicos en las mujeres.

Sin duda para e! autor los efectos de ta civilizacidn son deseables
e inevitables en su mayoria, pero la rapidez de este proceso ha aglomerado a bue-
na parte de la poblacidén en reductos tales que "se rompen torpemente las leyes

més elementales de la higiene y los principios incontrovertibles de la moralidad

mds rutinaria, la miseria por decirlo de una vez , es la causa que aporta mds vic-
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. , {2
s timas a esta terrible enfermedad moral [el suic?did}”

El autor trata también de hacer un relevamiento estadistico de las causas indivi-
duales de suicidio en la ciudad. Habitualmente se encuentra en los registros un al-
+o ndmero de suicidios por causas ignoradas, ya que los esfuerzos de ta policia y

la justicia parecen centrarse, segin el autor, en cerciorarse que el caddver corres-

ponde a un suicidio y no a un crimen y no-indagar las causas de un suicidio.




ehy

Causas determinanfes de los svicidios v tenlalivas.

. Ados
" Causas i

1490 | 1891 | 1692 | 1893 | 1894 | 1685 | 1696 | 1697 | 1838 | {899 | 1900 | 1901 | (302 | {903 | 1904 |1905 | 1305 (1907 | {908

" Amores contoriados . e g s e s lez | 72 |8 |9 |6 |11 |17 |13 |22 {212 [17 |13
| Demencia 9 |15 | 4 10| 8 12 |22 |24 |16 | 9 |13 |46 |10 |17 |16 |13 |8 | 9 |13
Dis qustos de familia 12 | 20|16 |28 |27 |31 |55 | 56| 30 |40 |39 |38 |43 |45 |48 |50 |55 |79 |35
Ebriedad -t sl (|2 414826 221 1]2]3
Hastio de lovida f2 111 |13 | 6 |14 {2826 |52 |31 |17 |23 | 3% |2% |30 |36 [32 |39 | 46 |¢3
- Malos_negociog B 7 {22 |¢cl2 10| ¢ |6 |~ |37 |5 |4 4|1 ]| 4]0
| Malos tratamientos {1 -1-1t1t{211]|-1211=-1-1-~111/11 -l - 12 1- - | -
_ Padecimientos Fisicos 8 114 | 7 _| 14115 {15 26|27 (23|28 |27 |29 {26 | 4% | 42 |44 |55 |73 | 36
Pobreza 5017 (12| 7|13 [ 8 | #1316 |15 13 [43 (2610 | g |[12]5 | 421
_Causa ignorada 57 152151 |¢o|75|¢3|¢7 |88 |73 169 |73 |92|80 |89 |63 |65 |82 |101 ]| 93
| TFotal. L1z | 150|137 | 146 | 137 |180 | 229 | 285 | 207 | 135 | 204 | 252 245|253 | 239 | 250 | 281 | 343 | 393




De acuerdo con el relevamiento estadistico de Luzuriaga, y relativizando los resul-

N . ST
tados debido que el rubro "causas ignoradas” ‘'es de tal dimensidn que cualquier con-
clusién seria necesariamente provisoria, * los disqustos de famitia ”, los *“pa-
decimientos fisicos"y el “hastio de la vida "parecen ser las causas mds frecuen-
tes. De todos los cuadros estadisticos elaborados, esvés+e sequramente el mas de-
ficiente, ya que deberia ser reelaborado en base a la lectura de los expedientes
del Juzgado de InsTrucqién, caso por caso y hacer explicitas las definiciones de
cada una de las regiones de clasificacién.

No es posible erradicar el fendmeno suicida de las sociedades se-

gin la opinidén del autor, pero si se puede hacer algo 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 ofro lado, en las sociedades modernas parece haber co-
brado una inusitada virulencia que lo hace preocupante. Hay remedios, qq}onces, aue
pueden aplicarse, unos “morales “y zfros *materiales”. Los sequndos se refieren a
la eliminacién de la “miseria’, a las obras de higiene ptbiica, a la pIanificaF
cidén urbana que tienda a una racionalizacién de los vertiqinosos procesos de de-
sarrollo que se han dado en siglo X1X en importantes ciudades, es decir a aquello
sobre lo cual |lamaron la atencidén los higienistas treinta aflos antes. Pero como
la distribucién’de los frutos del progreso no parece ser facilmente controlable
se debe hacer hincapié en los “remedios morales ”, que resumiendo podriamos defi-
nir como la implementacién de una “resignacién laica ”, que -adecuada a los nuevos
tiempos que haga comprender a los hombres que las desqracias, decepciones y con-
trariedades, deben ser presentidas como un hecho hasTé cierto punto natural . Los

hombres deben ver sus desgracias como inevitables, como sujetas a leyes natura-
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les. Asi, las catdstrofes sociales, las injusticias, las miserias, deben ser in-
terpretadas como fendmenos tan determinados e inmodificables coho un terremoto o
un rayo; entonces deberd ponerse élgdn tipo de Iimite a las "ambiciones no legi-
timas "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 condicién como una
inevitable ley natural reducird en los individuos buena parte de sus expectati-
vas "no legitimas ”“con lo que se tenderia a disminuir el nivel de los conflictos.
Ademds, segtn Luzuriaga,“el individuo no tiene derecho a recurrir a
un extremo tan radical , el suicidio’, pues antes que a é! 'se debe a los suyos y
a la sociedad que reclaman e! apoyo de su brazo vy de_su.inteligencia para con-
tribuir, siempre desde su lugar, el que naturaimente le corresponde, al “en=-

123_ ‘ o
grandecimien+o de la colectividad ™., EI suicjdio no es sino un indicador de desor-
den moral o, mejor dicho, de la carencia de una moral que legitime 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 Unico posible sin alternativas y
que ademds logren valorar su propia contribucién al~“engrandecimiento de la colet-
tividad ”"desde el lugar que naturalmente les ha tocado, para no desear abando-
narlo a través del suicidio. A$T, la profilaxis adecuada serd implementar una nue-
va forma de resigﬁacién que el imine La "“tentacién del suicidio 4 como la |lamaba
Ramos Mejia; a fravés de.unb”graﬁ obra educadora.que inculque las convicciones
por los h&bitos de orden, de trabajo, de regularidad y por los sentimientos na-
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turales que nos unen a la vida, sobre todo a la familia” Se recomienda ademds el

fomento del matrimonio a cualquier otro tipo de unidn, por su funcidn estabiliza-

dora de la sociedad y contenedora de las pasiones individuales y ambiciones de-




senfrenadas, en fin, como control social eficaz v a la vez econdmico.

La accién del estado no sélo debe |imitarse a una tarea educadora que
modere las ambiciones y expectativas que se han desatado indiscriminadamente en to-
da la poblacidn, ni tan sélo fomentar una institucidn como el matrimonio, que cum-
ple funciones similares con la ventaja de no ocasionér.gas+os al estado; se debe

ademds contribuir a “combatir la miseria, una de las causas dominantes de suici=-
125 :
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dioy [...] de las revoluciones politicas
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Conclusiones:

En el cbntexto de las profundas transformaciones

que vividé la ciudad de Buenos Aires en el periodo 1880-1910
se destacé la "aparicidn" de nuevos o renovados comportamien-
tos sociales, poniendo especial atencidén en como algunos de
ellos se convirtieron en una preocupacidén 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
vy hasta reprimidos segin lo aconsajaran las caracteristicas
del fendmeno considerado.

A Se analizd como el suicidio se institucionali-
z& como problema social a través del discurso de una parte
de la comunidad médica, la que 8e interesd en estudiar el in-
cremento del porcentaje social de log suicidios én la ciudad,
desde el punto de vista de la ciencia, para luego evaluar las
posibilidades y las formas de controlarlo.En este proceso de
andlisis y de formulacidn de propuestas profilééticas en tor-
no del suicidio se produjo un complejo entrecruzamiento entre
el discurso cientifico y el discurso normativo gue condujo a
una constante redefinicidn de los contornos patoldgicos del
fendmeno en funcidn de las hipdtesis que, en cada cnso y mo-
mento, orientaron la interpretacidén de este "problema social",
Asi 1la persistente preocupacidn médica por la snlud f{sica y
moral de la poblacidn permitid entrever el surgimiento de una
nueva valoracidén de la poblacidn como bien econdémico, pero fun-
damentalmente la posibilidad de contribuir a la counstruccidn
de Qn nuevo sujeto socio-moral colectivo mas adecuado a las
exigencias planteadas por ¢l vertiginoso proceso gue la *Mar-

cha de la Civilizacidén" imponia a la sociedad urbana,Es desta-
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cable gue las contribuciones que se hieleron desde la ciencia pa-
ra intentar resolver los trastornos morales por los que atravésa-
ba la sociedad, ignoraron o combaticron decididamente las propues-
tas morales surgidas o fundadas en la tradicidn o derivadas de la
iglesin,

Lug eventuales desviancionces normativas gue se observa-
ron en las interpfetaciones del suicidio, dieron lugar al surgi-
michto de perspectivas criticas dentro Jdel propio discurso médico
tendientes a seflalar algunas de las fuﬁciones;éxtracientificas de
las disciplinas wodernas que enturbianban los andlisis, como la ax .
paricidn de sesgos clasistas y exclusivistas, las alusiones a in-
numerables vuriedades de patologias mentales que estigmatizaron
una multitud de conductas percibidas como antisociales, la obse-
siva presencia del alcohol como sausa de perturbaciones sociales,
entre otros ejemplos. Se puso de relieve, entonces, la dificultad
que tuvieron los cientificos sociales de fines del siglo pasado y
principios del actual para diferenciar.la construccidn del proble-
ma tedrico- socioldgico del suicidio , de la transformacidn de es-
te fendmeno en un "problema social" suceptible y conveniente de
ser controlado, mAs que observado y estudiado.

De todas maneras, estas observaciones no afectan el he-
cho significativo de que en el debate tedrico desatado en la cius&
dad se exploraron perspectivas tedricas prdximas a las que abor-
dé Emile Durkheim en forma contemporanea, sin que fuera conocido
por el grupo de cientificos que se interes§ por el suicidio en 1la
ciudad.la percepcidén del suicidio y de la variacidén de su porcen-
taje social como un fendmeno directamente asocimdo con los efec=
tos de desorganizacidn moral provocados por los"prodesos de civi-
lizacién" en las sociedades urbanas de fines del siglo pasado,
fue el eje en torno al cual giraron las interpretaciones del sui-
cidio tamto en la ciudad de Buenos Aires como en la principales

cindades europeas.,
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Hacia el final del periodo estudiado, y coincidiendo con
la desaceleracidn del crecimiento de las tasas de suicidios‘, se
observa una presencia cada vez menos significativa de los meca-
nismos 'deano:malizacién ¥y condena ¢+ en su estudio. y un menor
énfasis en las propuestas profilicticas. Desaparecen las denomi-
naciones alarmistas ¥ egpectaculares del suicidio, definido ante-~
riormente como epidemia social, la gran neurosis del siglo o la
s@iéidomania; y los centros de interés de los analisis se despla-
zan hacia la blsqueda de definiciones conceptuales precisas, la
interpretacidén de la composicidn de la.masa de suicidas, 0 aspec-’
muy especificos de los suicidios (ver Anexo).

Si se observan las estadisticas de suicidios disponibles
para la ciudad de Buenos Aires entre 1380 y 1980( ver Introduccidn
Yy Anexo) , se encuentra que solamente el periodo 1880-1910 pre-
senta tasas que sobresalen significativamente de la media,Sin em-
bargo no fue objeto du este trabajo correlacionar las series ese-
tadisticas con los discursos cientificos que se ocuparon del sui-
cidio, ya 4ue se deberia analizar no sblo la validez de las mis-
mas sine- tumbién interrogarsc sobre el scntido de cuantificar
ciertos fendumenos y comportarientos sociales.En cambio se situd
al suicidio en una zona en la que los limites de la construccidn
de un problema tedrico-socioldlgico y la constitucidén y legitima-

cidn de un estatus de problema social no se encuentran claramente

diferenciados.







ANEXQ

BREVE SINTESIS DEL CONTEN!DO DE LOS TRABAJOS SOBRE EL SUICIDIO ENTRE 1910 Y 1940.

Si bien no desaparecen los frabajos sobre suicidio en la ciudad de Buenos Aires,
no sélo son menos frecuentes sino que las perspectivas son diferentes y la preo-
cupacidén por la propagacidén del fenémeno o por los aspectos profilédcticos es casi
inexistente, principalmente en las décadas del 10 y del 20.

Termina entonces la preocupacidn excesiva por el fendmeno, que deja
de ser estadisticamente alarmante, también los intentos de explicaciones globales,
dejan 'paso a consideraciones mds puntuales. Por ejemplo los articulos de Anto-
nio Cevidalli sobre la conveniencia de realizar autopsias a todos los suicidas vy
todos los que hubieran padecido una muerte violenta, conveniencia de la que pocos
médicos y magistrados tenian conciencia,seglin el autor. Abundan también trabajos

2
como el de Raimundo Bosch que no hacen mds que completar 1los anteriores trabajos
con la sola novedad de incluir los trastornos de identidad sexual entre las cau-
sas de suicidio y considerar con mayor atencidn la relacidn entre menopausia vy
mentruacién con los suicidios femeninos.

También prosiguen las discusiones +tedricassobre las opiniones de
Morselli, Durkheim, Viallon, Ferri, etc., como lo muestran los trabajos de Héctor
Rie+i3 reproducidos en la Revista de Criminologia en 1925. En general, el andli-
sis de casos particulares, en especial a través de la atenta lectura de historias
clinicas y los archivos de los Juzgados de Instruccidn, y los trabajos puramente
teoricos , 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 fendmeno que deja de causar la pre-

ocupacidn de fines del siglo pasado, especialmente en el periodo 1880/1910.
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pero ya vemos aparecer,a través de la critica a las terapéuticas y procedimientos
I levados a cabo en los establecimientos psiquidtricos, la perspectiva psicoanal i~
tica. En el folleto publicado por la Facultad de Ciencias Médicas, el doctor Emilin
CaTalano? ya en 1926, critica los tratamientos tradicionales que se emplean in-
discriminadamente a todo tipo de pacientes, en especial las duchas frias y las nar-
cotizaciones, abogando por una utilizacidén creciente de la psicoterapia , que
es un tratamiento decisivo , sobretodo para las " impulsiones al suicidio ".

Es alafio siguiente, en la " Revista de Neurologia , Psiquiatria vy
Medicina legal"™ , en donde encontramos el primer articulo que se preocupa por el
suicidio en los nifins, fendmeno hasta entonces considerado como excepcional. En
1927 Antonio Rossi5+ra+a de llamar la atencidn sobre el crecimiento del porcentaje
de nifios que se suicidan, esencialmente por una sequidilla de casos acaecidos en
la ciudad de Buenos Aires y que fueron profusamente difundidos por la prensa atri-
buidos en especial a fracasos en examenes o a malos tratos de los padres. Propo-
ne el autor hacerse eco de las modernas corrientes francesas que proponen exten-
der la accidén médica mental més alld de los asilos, en " el medio social" , ya sea
con fines terapéuticos o preventivos segin los casos y circunstancias. Estas nue-~
vas " técnicas " , recomiendan la accién domiciliaria de modo que ' personal dé-
neo, médicos, visitadores, etc. de los dispensarios y los servicios médicos psi-
quidtricos actden en el taller, la escuela y hasta en la vida del hogar
I legdndose incluso a aconsejar a quien corresponda, el trasplante familiar de los
menores afectados del " medio moral" que lesprovoque trastornos.

Como podemos ver entre el afio 1910 y 1930 no hay mayor preocupacidén
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 estabilizacidn, pero las preocupaciones se
centran -ahora én como se compone ese porcentaje social relativamente estable de
suicidios, si aumenta el nimero de nifios o de viejos, si aumenta la cantidad de
mu jeres que se suicidan, si aparecen nuevas causas entre las fradicionales y tam-
bién si se alteran los medios utilizados para la autoeliminacidn. Y es precisamen-—
te el tema de los medios de autoeliminacidn el que acapara la atencidn en los 0!~
timos afios de la década del 20, el »sran tema en lo que se refiere a los suicidios

es la " moda de los barbitdricos ”? ya que la ingestidn intencional de etanuro
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de potasio pasa a ser la forma de eliminacidn més usua! desplazando a las tradi-
cionales armas de fuego; segin el Boletin Estadistico de la Policia de la Capi-
tal vemos que entre 1925 y 1928 se produce el cambio en la preferencia en el me-
dio de autoeliminacidn, en forma increiblemente rdpida; de ningin caso regqistrado

en 1925, se pasa al 35% en sélo tres afios.
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La explicacién mds popular de este fendmeno la introduce el Doctor José Belbey,
en la " Semana Médica " en 1928 y la atribuye a la publicacidn de ta pericia toxi-
Iégica sobre el asesinato del doctor Carlos Ray, un caso al parecer muy zaran=-

deado por la prensa, donde se revela la existencia del-cranuro de potasio, de su
fdcil adquisicidén, de sus efectos fulminantes, vy presumiblemente indoloros. Si bien
no parecen confirmarse aumentos en la tasa de suicidios, se teme su propagacidn
por su facilidad que otorgan los barbitdiricos a la consumacién del mismo, de all¥
nue se pr-oponga la prohibicidn periodistica de cualquier caso de suicidio y la
prohibicién de la venta de cianuro de potasio. Este problema ftambién se suscita

en otras ciudades latinoamericanas y europeas en el mismo perfodo? Pero princi-

palmente vemos desaparecer casi por completo los enfoquessocioldyicos del fend-

meno del suicidio.




~Como anticipo a las tendencias dom nantes en la década del 40, vemos
por primera'vez desarrollada una perspectiva pcicoanalitica para explicar los sui-
cidios; el 13 de mayo de 1930, el Doctor Gregorio Bermann, titular de la cétedra
Medicina Legal en la Facultad de Medicina de Cdérdoba, pronuncia una conferencia en
la ciudad de Viena, " El suicidio como venganza 'Ugen la que reconoce influencias
de Adler y de Freud. El disertante recomienda hacer una " psicologia cli-
nica e individual del suicidio " desestimando cualquier explicacién socioldgica
y estadistica como asi también de aplicar a " hipotesis de ia locura ", ya que
el 90% de las personas padecen neuropatias: 3 se debe entonces estudiar ia perso-
nalidad total fisica y mental del suicidd y cada caso por separado. Pero deja
en.claro que sélo la interpretacién psicoanalitica del svicidio nos puede arro-
- jar luz sobre la " psicogénesis del fendmeno " . En esta misma | inea tenemos un
articulo del Doctor Fernén Pérez,iode 1933, en " EI Dia M&dico ",en el que desapa-
recen por completo las alusiones a la locura o al alcohol para explicar el suicidio.
Pero recién en 1934, encontramos otra vez alqunostrabajos estadisticos
que éomienzan a registrar un nuevo repunte de la tasa de suicidios en la ciudad
en los afios 1930, 1931 y 1932, elaborados por el director de la Morque de Buenos
Aires, Juan Bafico}iaunque sin provocar demasiada alarma, ya que hacia fines de
1932 vy durante todo el afio 1933 la tasa vuelve a descnder. Estas mediciones seran
confirmadas mds tarde por otros trabajos que corroboran este '"pico" entre 1930 vy

1932%2Pero de todas formas no son estos los modelos de trabajos dominantes,
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Se intensifican los andlisis de historias clinicas v de cartas de :
suicidas , las explicaciones sobre los suicidios ex+ravagan+esiélas formas de a~
minorar la utilizacién de barbifdricosi¢ en especial el temido cianuro de potasio
(preocupacidn compartida en este lapso por la comunidad médica francesa), hasta
| legar a un predominio de las interpretaciones psicoanaliticas del suicidio entre

las que la publicacién de Angel Garma, "Psicolonia del Suicid?o"}%%ala Sociedad

Argentina de Criminologia, es casi una interpretacién fundacional pese a los ya

citados antecedentes.

Esta brevisima sintesis de lo que ocurrié con los abordajes del fend-
meno del suicidio en general y en la ciudad de Buenos Aires, sélo tiene la finalidad
de dar un cierto contexto al periodo analizado, en el que se ensayan las primeras
interpretaciones y fratar de diferenciarlo de las que las suceden hasta la |leqgada
del psicoandlisis. Si tomamos un siglo entero, 1380/1910 = es en donde se registran
los valores mds altos y ademds en un per{odo prolongado; la segunda ocasidén corres-
ponde al periodo 1930/1932 un corte periodo con tasas inferiores a las del prime-
ro. Pero entre 1910 y 1930 , y entre 1933 y 1980 hay una tendencia paulatina a la
disminucién de la tasa de suicidios en la ciudad de Buenos Aires, con lo que po-
driamos ver a los dos periodos mencionados como "excepcionales" y , al menos en
el primero , como "justificada" a la preocupacién que el alza de los suicidios

produjo en algunos grupos e instituciones.!®
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Notas:

1. A. Cevidalli, Causa inesperada de muerte en un suicida, Buenos Aires,
en La Semana Médica, T XVII, agosto de 1910, p. 1181,

2. R. Bosh, El suicidio patolégico, Buenos Aires en La Semana Médica,
T XXVIt, marzo de 1920, p. 405.

3., H. Rieti, Sobre la patogenia del suicidio, Buenos Aires, en Revista

de Criminologia, Psiquiatria y Medicina Legal. T XI1, 1925, p. 32.

4, E. Catalano, Suicidio por obsesidn en un psicasténico, Buenos Aires

Folleto publicado por la Facultad de Ciencias Médicas, 1926.

5. A. Rossi, El suicidio de nifios y la profilaxis mental,Buenos Aires en

Revista Argentina de Neurologia, Psiquiatria y Medicina Legal, T I, 1927,p.350.

6. J. Belbey, Aumento de los suicidios por cianuro de potasio en Buenos

Aires, Buenos Aires en La Semana Médica, T XXXV, 2, 1928,p. 285,
7. \bidem p.288. '

8. E. De Cerqueira de Faico, El suicidio y el cianuro de potasio,en Archivos

de la Sociedad de Medicina Legal de San Pablo, T Il vol. 2, 1928, p423.
9. G. Bermann, El suicidio como venganza, Buenos Aires, en Archivos de
Medicina Legal, TI , 1931, p. 53.

10. F. Perez, Psicologia del suicidio, Buenos Aires, El Dia Médico, T VI,
oct. 1933, p. 254.

11. J. Bafico, Del suicidio, Buenos Aires, La Semana Médica, T I, julio
de 1934, p. 159.
12. H. Piflero, El suicidio en la ciudad de Buenos Aires,Buenos Aires en

Rev. de Psiquiatria y Criminologia, T IV, junio 1939, p. 393.

13, Entre otros ver J. Caride, Suicidio extravagante, Buenos aires en Ar-

chivos de Medicina Legal, T 1V, 1934, p. 416; R. Ciafardo, Variedad y multipli-

cidad de heridas de un suicida, Buenos Aires, Folletos FOM. 1936, y F. Gorriti,

Caracteresdel suicidio Psicopético, Buenos Aires, La SEmana Médica, T I, 1937,
p. 158,

14. G. Dhers, Prevencidn de los suicidios por barbitiricos,Buenos Aires,

en El Dia Médico, T VII, 1935, p. 547.
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15. A.Garma, Psicologia del suicidio, Buenos Aires en Revista de Psiquia-

+ria, T V, 1940, p. 230.
16. A. Pellicari, R. Chevalrzk, F. Calzén, C. Barral, L. Kvito, y A. Fe-

rriots, El suicidio en la ciudad de Buenos Aires, estudios Médicos Leagales de la

Policia Federal Argentina, mimeo en Biblioteca Poiicial, 1983.
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