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Resumen

Desde la perspectiva de algunos miembros de la élite médica argentina e internacional, la
gripe que azotd a la poblacién mundial entre 1918 y 1919 traerfa consigo -eventualmente-
algunos desequilibrios de cardcter mental. En el presente estudio nos situamos en los
debates tedricos propios de lo que se conoce como el “campo psi” acerca de la “dama
espaiola”, al calor de un proceso de definiciones y busqueda de posicionamiento de una
rama del arte de curar que atin no se hallaba cabalmente diferenciada de otras areas de la
medicina ni profesionalmente reconocida en Argentina. No obstante, y como veremos en
las paginas subsiguientes, incluso en el interior nacional ciertos representantes del campo
de la psiquiatria ya irfan situdndose durante el entresiglo en el escenario de las discusiones
que giraban en torno a las manifestaciones y desequilibrios “mentales”, en este caso
asociados a una dolencia particular. En este sentido, Rosario serfa el enclave desde donde
se colocarfan en tension ideas y saberes que circulaban en el concierto internacional.
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OF MENTAL DISORDERS AND INFLUENZA: THE
“SPANISH LADY” IN THE ROSARIO’S PSYCHIATRY FROM
THE BEGINNING OF THE 20TH CENTURY, ARGENTINA

Abstract

From the perspective of some members of the Argentine and international medical
elite, the influenza that hit the world population between 1918 and 1919 would bring
-eventually- some mental imbalances. We situate ourselves in the theoretical debates
of what is known as the “psi field” about influenza, in the processes of definitions and
search for establishing of a branch of the art of healing that was not yet fully differentiated
from other areas of medicine or professionally recognized in Argentina. However, as we
will see in the following pages, even in the national interior certain representatives of
the field of psychiatry would be located during the internship on the stage of discussions
that revolved around the “mental” manifestations and imbalances, in this case associated
with a particular ill. In this sense, Rosario would be the enclave from where ideas and
knowledge circulating in the international concert would be placed in tension.
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INTRODUCCION

Considerada como uno de los flagelos epidémicos que modificaria notablemente
ladensidad poblacional de numerosos paises, la temida “gripe espaiiola'” ingresabaen la
primavera de 1918 y el otofio-invierno de 1919 en Argentina. De acuerdo a los estudios
de Echeverri-Déavila (1993) y Porras Gallo (1994), su origen se remontd al hemisferio
norte (Fuston, Estado de Kansas) y su propagacion fue posible por el movimiento de
tropas producido por la Gran Guerra. De esta manera, la gripe se fue extendiendo por
Europa y, posteriormente, hacia todos los puntos del planeta. Concretamente, el primer
brote se presentd en los Estados Unidos, en China y en Japdn (siendo posiblemente este
primer impacto el més fatal), para luego trasladarse hacia los paises que se encontraban
en guerra, especialmente a Francia, transmitiéndose finalmente a la mayoria de los
paises de Europa, Norte de Africa y llegando a Asia y Oceania (Porras Gallo, 1994).
En el caso particular de la Argentina, la enfermedad ingresaria mediante un barco -el
“Demerara”- que, saliendo de Portugal, recald primeramente en Rio de Janeiro y luego
en Buenos Aires (Sobral, Lima, Castro, Silveira y Sousa, 2009).

Una revisién historiogréfica sobre aquel flagelo que produciria millones de
muertos a escala mundial nos conduce a aseverar que, a diferencia de otras epidemias,
la “dama blanca” se hall6 excluida de las agendas de indagacién hasta las ultimas
décadas del siglo pasado. No serfa sino hasta el advenimiento de la epidemia de gripe A
(HINT1) -que conmocioné al mundo durante 2008 y 2009- que algunos estudiosos del
binomio salud/enfermedad comenzarian a interrogarse acerca de este fenémeno. En el
ambito latinoamericano se registran indagaciones provenientes de México (Puebla’ y
México DF°, puntualmente), Brasil (sobre algunas ciudades especificas, como Bahia'y
Belo Horizonte”) Colombia®, Uruguay’, Argentina®, Venezuela’, Chile'’, Costa Rica'!,
Ecuador'” y El Salvador'”. Ahora bien, el recorrido en torno a estos estudios permite
entrever que lo que se viene colocando en el centro de la escena analitica son aristas
de la enfermedad imbricadas a determinadas configuraciones demogréficas, repre-
sentaciones sociales, pricticas de consumo, politicas publicas, etc. Exiguos son ain
los trabajos que recuperan problemadticas ligadas al desarrollo y las incertidumbres
del campo médico-cientifico en torno a esta dolencia. Ante este escenario, y a cien
afios del mayor brote de gripe que no conocié fronteras, nos proponemos examinar
las discusiones en el seno de la élite médica que suscitd la enfermedad, a partir del
estudio de articulos colocados en un espacio editorial cientifico especifico. Particu-
larmente, procuramos adentrarnos en los debates tedricos propios de lo que se conoce
como el “campo psi” acerca de la gripe, al calor de un proceso de definiciones y
busqueda de posicionamiento de una rama del arte de curar que adin no se hallaba
cabalmente diferenciada de otras dreas de la medicina ni profesionalmente reconocida
en Argentina. No obstante, y como veremos en las paginas subsiguientes, incluso en
el interior nacional ciertos representantes del campo de la psiquiatria del entresiglo ya
irfan situdndose en el escenario de las discusiones que giraban en torno a las mani-
festaciones y desequilibrios “mentales”, en este caso asociados a la gripe espaiola.
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En este sentido, Rosario -aun careciendo de un instituto superior de ensefianza de
medicina antes y durante los brotes de 1918-1919 - seria el enclave desde donde se
colocarian tension ideas y saberes que circulaban en el concierto internacional.

TRAYECTORIA GEOGRAFICA Y VICISITUDES MEDICAS

La gripe espafola desembarcé en Argentina a mediados del mes octubre de
1918, ingresando a Buenos Aires por medio del puerto, traida por un vapor conocido
como el “Demerara”. Dicha embarcacién

habia tocado un importante puerto espafiol de los mds azotados por la enfer-
medad y después se habia detenido en Rio de Janeiro. El primer caso de gripe
registrado -el de un tripulante del navio- fue atendido en el hospital Muiiiz de
la ciudad de Buenos Aires (Pena, 1918, p. 614).

A partir de entonces, durante la primavera de 1918 y el otoflo-invierno de
1919, sobrevino el flagelo sobre la poblacién. En su trayectoria avanzé sobre el
territorio argentino de sur a norte y de norte a sur, y su impacto en términos de la
mortalidad fue dispar, tanto desde el punto de vista diacrénico como desde la pers-
pectiva geogréfica. La primera oleada gener6 un total de 3.929 muertes, mientras
que en el segundo periodo, de acuerdo a la interpretacién del registro del Departa-
mento Nacional de Higiene, la enfermedad causé 16. 591 defunciones'* (Archivo
Historico de la Provincia de Cordoba, 1921). De acuerdo a la informacién arrojada
por los datos estadisticos, las provincias mds azotadas por ambos brotes fueron las
del norte y Cuyo, mientras las que menos sufririan su impacto serian las centrales
y del Litoral (Carbonetti, 2010a, pp. 164-168). Particularmente, Santa Fe pasé
de una tasa de mortalidad de 1,9 (por cada 10.000 habitantes) durante el brote
1918 a 8,6 en 1919. Evidentemente, este salto notable en la cantidad de defun-
ciones expondria que la epidemia parece haber puesto en jaque tanto al gobierno
nacional y provincial como a los profesionales médicos, quienes demostraron
cierta incapacidad y desconocimiento acerca de la enfermedad -cristalizado en una
serie de debates y articulos publicados en comunicaciones médicas acerca de su
origen geografico, transmisibilidad, sintomatologia, etc- y, por consiguiente, de las
medidas que debian ser adoptadas para combatirla con éxito (Rivero y Carbonetti,
2016). En cuanto a este ultimo grupo, cabe destacar que por estos afios se encon-
traba aun transitando el camino de la profesionalizacion en el interior argentino, en
un escenario de marcada descentralizacion del sistema sanitario y de condiciones
higiénicas desfavorables, sobre todo para aquellos que se encontraban en la base
de la pirdmide social, cuyas condiciones materiales de existencia eran paupérrimas
(Carbonetti y Alvarez, 201 7).

Un elemento clave de ese proceso de consolidacion de la elite galena que atin
se hallaba en ciernes fue la tardia fundacién de la Facultad de Medicina en Santa Fe.
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En Rosario, la década de 1910 fue descrita por Juan Alvarez -hermano del doctor
Clemente Alvarez- como la més vigorosa de la cultura superior, por los avances en pos
de la creacién de una universidad santafesina. El propio Alvarez estaba interesado en
el nacimiento de una institucién de excelencia en la ciudad que permitiera equipararla
con La Plata y Cérdoba, dando asimismo representacion colectiva a numerosos profe-
sionales que residian en esta ciudad, conocida por entonces por su apogeo comercial
(Alvarez, 1913). El surgimiento de la Universidad Nacional del Litoral® (en adelante
UNL) en 1919 fue fruto no solo de una coyuntura de crisis del sistema agroexportador
-cuando proliferaron movimientos politicos anarquistas y socialistas que, se
consideraba, minaban la construccién de una cultura nacional y que estaban expresando
la falta de canales de acceso al poder a los hijos de los inmigrantes ya nacionalizados-,
sino también de la necesidad de descentralizar los estudios superiores o la extensién
de la profesionalizacién a niveles nacionales. La reforma universitaria surgida un afio
antes en Cérdoba respondia justamente a dicho pedido de descentralizacién de los
estudios, para que la educacién universitaria estuviera al servicio de la sociedad, como
instrumento de cultura. La UNL tuvo su asiento en la ciudad de Santa Fe y se encontr6
conformada por siete facultades: dos en Santa Fe, una en Corrientes, otra en Parana
y tres en Rosario, entre estas dltimas, la Facultad de Medicina, Farmacia y Ramos
Menores que veria la luz en 1921'° (Raffo y Berra, 2013, pp. 117-118).

No obstante la falta de una alta casa de estudios destinada a la formacién
profesional de los médicos en Rosario hasta la década del 20°, y en congruencia
con lo que sefiala Allevi (2012), no debemos soslayar el desarrollo de un pujante
asociacionismo en variados niveles de la poblacién. En un contexto en que la ciudad
-pese aser un centro fundamental para la provincia con un fuerte dinamismo econdémico-
no poseia el suficiente peso politico'’, surgieron espacios de sociabilidad a partir de
los cuales los sujetos pudieron encontrar la representacion que les era vedada desde la
esfera politico-estatal (Fernandez, 2006). Uno de estos sitios seria, sin duda, el Circulo
Meédico de Rosario, constituido como epicentro de saberes y practicas médicas de la
region y, posteriormente, como catalizador de la fundacién de la Facultad. Creada
en 1910, esta institucion albergd en su seno a autoridades que -observando que la
ciudad contaba con cinco hospitales, con no menos de treinta servicios clinicos, y
que ademds se proyectaba la construccién de un policlinico escuela- como paso
previo a la instalaciéon de una facultad, decidieron publicar una revista cientifica,
denominada Revista Médica del Rosario (De Marco, 2010, p. 133). Esta recogeria ese
caudal de experiencia producto de la observacién y el estudio, aspirando, ademds, a
alcanzar un nivel cientifico acorde con la institucién superior a crearse. Otra finalidad,
muy entendible en una sociedad de inmigracidon constante, fue la de contribuir al
conocimiento de la labor particular de cada médico posibilitdndole hacerse conocer y
difundir sus estudios e investigaciones, en Rosario, el pais o el extranjero.

Una de las figuras més destacadas en la iniciacion del Circulo Médico de Rosario y
su revista fue el médico Clemente Alvarez, quien -tras perfeccionar sus conocimientos en
el arte de curar en Alemania- fundaria en 1901 la Liga Argentina contra la Tuberculosis
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de Rosario. Asimismo, propicid y participd activamente en la construccion del Hospital
Nacional del Centenario, al tiempo que se apasionaba por la cardiologia (Gardfalo, 2004).
Durante el mes de Julio de 1919 -cuando la epidemia de gripe espafiola atin se hallaba
en curso en nuestro pais- Alvarez publicaria un articulo titulado “Psicosis gripales” en
co-autorfa con Teodoro Fracassi (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 197). Debe destacarse
que este dltimo, por ese entonces, se encontraba formando parte del “campo psi” de
Rosario, drea que se hallaba en proceso de constitucion a partir de la actividad médica
en el dmbito privado, como también mediante la creacion de la Facultad de Medicina
con sede en la ciudad. Desde los inicios de su carrera, el galeno italo-argentino se sintié
atraido por la especialidad de Neurocirugia y Psiquiatria, motivo por el cual se trasladé a
Alemania, Francia y Suiza, donde profundizé sus estudios con figuras de la época.

Este entusiasmo por el dmbito psi cristalizé en 1917 cuando fundé -en una
iniciativa conjunta con el Dr. Clemente Alvarez- el Sanatorio Neuropdtico
Rosario, instituciéon que conté con la particularidad de adoptar un nuevo
modelo de atencidn, abierto, no represivo” (Audisio, 2015, p. 2097).

Como veremos en las paginas subsiguientes, el andlisis llevado a cabo por
ambos médicos que vinculaba trastornos de cardcter mental con la gripe se inser-
tard como una pieza mds del rompecabezas de la ciencia médica rosarina que atin
se encontraba en proceso de armado, y tendrd una marcada correlacion con ciertas
légicas y discusiones de la época en torno al origen de las afecciones psi.

SOBRE EL CLIMA INTELECTUAL DEL MOMENTO:
ENTRE HOFFMAN, KRAEPELIN Y MENNINGER

Una primera aproximacién al trabajo publicado por Alvarez y Fracassi (1919)
en la revista rosarina muestra que los autores parten de un estudio cimentado en
la observacidon/experimentacion de un conjunto de casos en los cuales convergen
sintomas de la gripe con lo que podria entenderse como alteraciones conductuales
de los enfermos. Sin lugar a dudas, la influencia del empirismo y su presencia en el
ambiente cientifico impulsaron un cambio radical en la medicina desde la Moder-
nidad que adn se encontraria presente en los albores del siglo XX, tal y como es
posible rastrear en el escrito de los galenos. Es que, como es sabido, “de la mano
de los hipocraticos y racionalistas fue ganando terreno una medicina basada en el
conocimiento experimental y la observacion, que desplazaba al galenismo impe-
rante hasta el siglo XVII” (Martinez Sudrez y Junceda Moreno, 2013, p. 80).

Desde sus inicios, el trabajo de Alvarez y Fracassi permite entrever que ambos
reconocen y ponderan una serie de trabajos, antecedentes directos, que han plan-
teado problemdticas ligadas a las “aberraciones mentales producidas por esta enfer-
medad” (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 197). El primero en ser mencionado es el
andlisis llevado a cabo por el médico alemédn Friedrich Hoffman en 1729, quien
consideraba que los fenémenos biol6gicos se manifestaban como movimientos.
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En efecto, defendia que “el cuerpo humano contenia un flujo etéreo que era segregado por
el cerebro y conducido por los nervios a todos los sistemas orgdnicos” (Martinez Sudrez y
Junceda Moreno, 2013, p. 79). Para ese entonces, y en el marco de una vision cartesiana,
surgiria la iatrofisica o iatromecdnica, corriente de pensamiento médico para la cual el
cuerpo humano es una especie de méaquina que funciona respondiendo a las leyes mecé-
nicas e hidraulicas. La enfermedad mental (o nerviosa) serfa, para los iatrofisicos, la expre-
sién de las alteraciones de las cubiertas encefdlicas; asi, la contractura de las meninges
enlenteceria la circulacién sanguinea en el cerebro y darfa lugar a diversas manifesta-
ciones como letargo, cefaleas, vértigo, delirios, insomnio, melancolia, etc. (Huertas, 2014,
p- 59). Con todo, el concepto de “enfermedad nerviosa” cristaliz6 definitivamente en el
siglo XVIII a través de un buen nimero de monografias de autores britdnicos y franceses.
Resulta interesante constatar que una serie de términos utilizados para designar este tipo
de trastornos fueron desechéndose por inapropiados y poco a poco se fue afianzando en
la literatura médica anglosajona la expresion “enfermedad nerviosa” e, incluso, surgieron
neologismos, nuevas denominaciones, como “neuropatia” o “neurosis”, que permitieron
expresar con mas propiedad la nueva nocién (Huertas, 2014, pp. 61-62). Destacamos
estas mudanzas, pues no debemos olvidar que una enfermedad se reconoce como tal una
vez que recibe un nombre y se le atribuyen determinadas caracteristicas, que luego serdn
traducidas al lenguaje médico como “signos” y “sintomas” (Armus, 2005, p. 14).

Tras referir a Hoffman, Alvarez y Fracassi (1919) sostienen que “...desde la
epidemia de grippe de 1889- 90 es que datan los trabajos mds importantes que se han
escrito sobre psicosis gripales de los cuales son dignos de recordar los de ... Krdpelin
(sic)” (p. 197). No llama nuestra atencién la especial mencion a este destacado perso-
naje de la psiquiatria cientifica moderna, la psicofarmacologia y la genética psiqui-
trica (Ackerknecht, 1993), pues éste le otorgaria una notoria importancia a la psiquiatria
descriptiva y la observacion clinica. Tal y como lo expresan Caponi y Herndndez (2013,
p- 468), Kraepelin -quien se habia convertido en uno de los mds significativos detractores
del psicoandlisis- representa una vertiente del saber psiquidtrico que es heredero del posi-
tivismo biomédico y, de acuerdo a su perspectiva, los sintomas son manifestaciones de
procesos bioldgicamente fundamentados. En cuanto a los estudios de Kraepelin acerca de
los trastornos mentales asociados a la influenza, vinculacién que €l mismo sostiene reviste
“interés tanto desde el punto de vista etioldgico como clinico” (Kraepelin, 1890, p. 209 [la
traduccion es propia]), resulta insoslayable la referencia constante a las profesiones de los
enfermos, sus trayectorias clinicas previas, como también a sus practicas como pacientes.
En efecto, en su trabajo titulado “Ueber Psychosen nach Influenza” asevera que

...nunca prevalece la enfermedad somdtica como tnica causa de la enfer-
medad psiquica. En casi todos los casos encontramos otros elementos
causales, que generaban a veces una cierta predisposicién, una disminucién
de la resistencia psiquica y fisica y otras por el contrario, daban el dltimo
impulso para que se desencadene la psicosis sobre el terreno preparado por
la influenza. Lo que mds ocurre es lo primero, es decir alguna predisposicién
(Kraepelin, 1890, p. 212 [la traduccién es propia]).
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De manera convergente, se pueden observar pasajes donde detalla: “...La paciente
no guardé cama, sino que siguié dando clases por diez dias luego de aparecidos los sintomas
debido a que una colega se hallaba enferma” (Kraepelin, 1890, p. 209 [la traduccién es
propia]). Respecto del cuadro de una joven de 19 afos, sefiala que ... contra el consejo del
médico se queda solo un dia en cama y pasados algunos dias aparecen raras sensaciones en
diferentes partes del cuerpo” (Kraepelin, 1890, p. 209 [la traduccién es propial).

Por otro lado, tampoco escapan de sus observaciones ciertos aspectos
emocionales de quienes padecieran estos “malestares psiquicos” imbricados a
la gripe. En el caso de un comerciante de 43 afios, sostiene que “a mediados de
Noviembre se separa de una pareja muy poco apropiada, sobre la que el paciente al
principio estaba muy contento”. En esa misma linea, se plantea que “El paciente se
preocupa sobre la situacién de su negocio, teme que el capital que le han prestado
se pierda, teme perder su licencia de comercio y quebrar” (Kraepelin, 1890, p. 209).

Ahora bien, a pesar de sus cuidadosas historias clinicas y de la raigambre de
sus investigaciones en una clinica descriptiva de los sintomas y en el curso, evolu-
cién y prondstico de los cuadros, para el psiquiatra lo prioritario era la correcta
clasificacion de las diferentes especies psicopatolégicas y, por lo tanto, el universo
mds genérico de las enfermedades. En otros términos, “Kraepelin minusvaloraba
los elementos subjetivos, ambiguos y emotivos presentes en los relatos de los
pacientes, hasta el punto de construir una estrategia anti-narrativa; esto es, la ocul-
tacion del discurso” (Caponi y Herndandez, 2013, p. 468).

De acuerdo a la mirada de nuestros autores acerca de la indagacién del galeno
germano, se establece que

... haobservado en la convalescencia (sic) de la gripe estados depresivos a base neuras-
ténica, melancolias, y sobre todo confusién alucinatoria ocasionada por el colapsus y
estado de inanicién. Distingue como en la psicosis post-infecciosa en general, 4 tipos:
el delirio de colapsus; el delirio alucinatorio con estupor; el delirio asténico y la confu-
sién o demencia aguda con estupor (Alvarez y Fracassi, 1919, pp. 197-198).

En este punto conviene destacar que el reconocimiento y la observacion de la
marcha de la enfermedad, los procesos de continuidad, agravamiento y repeticién que
caracterizan a cada una de las formas moérbidas es considerado un instrumento indispen-
sable para establecer clasificaciones en el campo de la salud mental. Kraepelin (1907)
hard del criterio evolutivo un elemento central en la demarcacién de los dos grupos pato-
l6gicos por €l definidos: la psicosis maniaco- depresiva y la demencia precoz'®. Desde
su Optica, “los sintomas de ésta ultima afeccion serdn el reflejo fiel de una anormalidad
orgénica cerebral, aunque la lesion especifica sea desconocida” (Caponi y Herndndez,
2013, p.475). Evidentemente, el galeno se encontraba profundamente arraigado en una
visién biologicista de la enfermedad, hecho que se constata en la esperanza que guar-
daba de llegar a descubrir para cada afecciéon mental su substrato anatémico-patoldgico,
la cual era compartida por la mayor parte de los psiquiatras de fines del siglo XIX. En el
caso de la gripe, particularmente, Kraepelin terminaba por aseverar que
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Es de esperar que, como en muchas otras enfermedades infecciosas, las
relaciones etioldgicas entre el malestar fisico y psiquico adquieran modos
diversos. Es de esperar que estas diferencias patogenéticas también estén
presentes en el comportamiento clinico de las psicosis. Esto sucede tanto en
el momento de su aparicion; en sus formas sintomadticas; as{ como en su dura-
cién y en su prondstico (1890, p. 209 [la traduccién es propial).

Finalmente, el tdltimo exponente de la psiaquiatria norteamericana citado por
Alvarez y Fracassi serd Karl Menninger. De acuerdo a lo planteado por los autores, el
trabajo del médico estadounidense (realizado con motivo de la epidemia de 1918-1919),
“(...) viene a llenar algunos vacios que hay en los clésicos referentes a detalles estadis-
ticos” (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 198). El estudio publicado por el mencionado espe-
cialista en enero de 1919, en la editorial norteamericana “The Journal of The American
Medical Association”, marca diez puntos concluyentes que deben ser expuestos.

1. Cien casos de enfermedades mentales asociadas con influenza en la
pandemia reciente han sido estudiados en el Boston Psychopathic Hospital.
Ochenta de estos han sido analizados intensamente.

2. La variedad de trastornos mentales manifestados es amplia, abarcando
en esta serie nueve de los once grupos de enfermedades mentales de
Southard"’. Por conveniencia, son ficilmente clasificables en cuatro grupos:
delirio, demencia precoz, otras psicosis y sin clasificar. De estos, el segundo
(demencia precoz) es el grupo mds grande numéricamente.

3. Que la edad puede ser un factor para determinar la forma de psicosis evolu-
cionada es sugerida por un andlisis de las edades promedio de los grupos.

4. El anélisis de las relaciones temporales demuestra que la duracién de los
ataques de influenza en los pacientes que desarrollan psicosis no es aprecia-
blemente mayor que el promedio, como se informé en la presente epidemia,
ni la duracién modifica la forma de psicosis desarrollada.

5. En la mayoria de los casos hay un intervalo entre la terminacién de la
influenza y la primera manifestacién de sintomas de psicosis; los promedios
varian de dos a ocho dias en total, excepto el delirio febril. Aqui, el prin-
cipio de Bonhoeffer de la relacion de intervalo y complejidad de las psicosis
es compatible.

6. La sintomatologia es tan compleja como la nosologia. Los delirios y las
alucinaciones son los sintomas mds comunes, y la depresién es relativamente
infrecuente, contrario al caso en sujetos mentalmente normales.

7. Los estados de delirio encontrados se clasifican mejor en tres formas, de
manera temporal: delirio prefebril (prédromos), delirio febril y delirio post-
febril (delirio por colapso, delirio por agotamiento, confusién, etc). Esto
explica todos los casos y evita la ambigiliedad.

8. Los signos neurolégicos fueron pocos; examen oftalmoscépico negativo,
salvo por un caso de neuritis bilateral, y examen de liquido espinal negativo,
salvo por un caso de reaccién de oro coloidal modificada.

9. Una base orgdnica para algunos casos de la imagen denominada demencia
precoz es respaldada por la frecuencia preeminente de su aparicién en
esta serie (31 por ciento), el factor de edad mencionado anteriormente, la
frecuencia de los sintomas esquizofrénicos en caso contrario, casos tipicos
de delirio y la aparicion de varios (seis 0 mds) casos en los que no se pudo
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establecer un diagndstico entre el delirio y la demencia precoz, a pesar de la
presencia de todos los medios de diagndstico.

10. El pronéstico psiquidtrico en la gripe justificable sobre la base de la presente
serie puede expresarse en general como delirio (con recuperacién), muerte
o demencia precoz. Esto excluye casos de psicéticos base previos, como el
alcohol y la neurosifilis (Menninger, 1919, pp. 240-241).

Como podemos observar, los puntos nimero dos y siete se encuentran en
consonancia con las ansias clasificatorias de Kraepelin. Concretamente, el psiquiatra
norteamericano “establece cuatro grupos para diferenciar las variadas formas de
disturbios mentales que ha observado: delirium, demencia precoz, otras psicosis y
casos no clasificados” (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 198). Las tltimas dos categorias
dejan al descubierto las vicisitudes que se presentaban ante los psiquiatras en cuanto
a la nosologia de las enfermedades y a sus posibles tratamientos. Del mismo modo,
el punto nueve es reflejo de esta tendencia, pues Menninger reconocia no haber
podido establecer un diagndstico entre el delirio y la demencia precoz en seis casos
analizados, pese a la presencia de todos los medios de diagndstico (1919, p. 241).

Ahora bien, un elemento del trabajo de Menninger que llama notoriamente la
atencion de nuestros autores nos remite al punto nimero dos de sus consideraciones
finales: “... el enorme porcentaje de demencia precoz que sefiala como consecu-
tiva a la influenza ...en la gran mayoria sin antecedentes familiares” (Alvarez y
Fracassi, 1919, p. 198). Desde su perspectiva, “se trata de un dato erréneo que
denota precipitacién en el diagndstico” (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 198). Claro
que esta suerte de “desencuentro” entre los nuestros psiquiatras y el norteameri-
cano no resultaria anecdético; de acuerdo a lo indagado, Menninger se hallaba muy
cercano al psicoandlisis, situacién que lo alejaba de Kreapelin, uno de los princi-
pales detractores de Freud. De hecho, tal y como sefialan Dagfal y Vezzetti (2008),
en 1925 -junto con su padre Charles (un homeopata de origen berlinés) y con su
hermano mayor, Karl, fundaron en Topeka (Kansas) una clinica psiquidtrica que
se convertiria en el prototipo de la implantacién del psicoandlisis en el seno de la
psiquiatria norteamericana. Contra los antiguos métodos manicomiales, la clinica
Menninger proponia un tratamiento llamado “ambiental” (milieu treatment) que,
si bien no eliminaba la internacién, pretendia abordar al paciente con un enfoque
multidisciplinario cercano al que luego adoptaria la psiquiatria comunitaria. Esta
corriente que concibe el “medio” en términos sociales, que le atribuye capacidades
tanto nocivas como benéficas, distard de aquellas que -como la de Kreapelin- exal-
taban causas hereditarias como el germen que subyace a la mayor parte de las afec-
ciones psiquidtricas. De acuerdo a los estudios de Gentile (1998; 2003), en nuestras
latitudes nacionales -particularmente en Rosario- pervivieron dos concepciones de
la psiquiatria: una, organicista y subsidiaria de la neurologia, y otra innovadora y
progresista ligada a la profilaxis social. Los referentes de la primera serian nada
menos que Teodoro Fracassi y un grupo de médicos rosarinos que lo secundaba y,
de la segunda, Lanfranco Ciampi, Gonzalo y Raimundo Bosch, y Antonio Avila.
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DISCUSIONES EN TORNO A LA DEMENCIA PRECOZ: UNA
APROXIMACION A PARTIR DE CASOS CLINICOS

A diferencia de lo que habia observado Menninger en su estudio, Alvarez y
Fracassi sostenian que en ninguno de los casos que examinaron se habria evolucionado
aun cuadro de demencia precoz, ... por mds que algunos de ellos han tenido sintomas
de esta afeccién como catatonia, negativismo, estereotipias, etc ...” (1919, p. 199).
Particularmente, los autores sefialan que muchos de sus colegas, en la patogenia de
estas psicosis —y en congruencia con las posturas biologicistas que revisaramos previa-
mente- hablan de “...la accion de las toxinas y en algunos casos quizés de la invasion
del agente de la gripe en el cerebro” (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 199). Consideramos
que esta asociacion derivard de una serie de comportamientos entendidos como ““anor-
males” que se presentaron en algunos pacientes que transitaron la enfermedad. Sin
embargo, para Fracassi y Alvarez, los factores vinculados a la heredabilidad se consti-
tuirdn como una explicacién mas oportuna para aquellos desequilibrios.

La primera historia clinica mencionada es la de Sara. A, de 16 afios. Se trata
de una adolescente cuyo “... padre era algo alcoholista [al igual que un tio] ...No hay
datos de sifilis hereditaria ...” (Alvarez y Fracassi, 1919, p- 199). Tanto en este andlisis
como en los siguientes, el primer criterio tomado en consideracion serdn los antece-
dentes familiares, aunque con posterioridad también se presentard profusa informacién
sobre otros elementos vinculados a la “enfermedad actual” (estado del aparato diges-
tivo, orina, psiquismo, etc). En el segundo caso, expresan que se trata de una mujer de
unos 40 afos, cuyos padres han sido sanos y “... no hay datos de afecciones mentales.
Tampoco da el marido informes respecto de sifilis” (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 202).
La observacion de Maria B., una adolescente de 17 afios, establece que ... el padre es
moderado bebedor; La madre es sana. No hay antecedentes de enfermedades nerviosas
o mentales en la familia” (Alvarez y Fracassi, 1919, p- 204). El cuarto caso es el de
un hombre de 25 afios que no presenta una historia familiar que permita establecer un
vinculo directo entre esta y la influenza, mientras que la quinta observacién es sobre una
mujer de 21 afios, Margarita, que solo presenta en su haber ... una hermana mayor que
tiene cada 4 o 5 afios ataques ligeros de melancolfa” (Alvarez y Fracassi, 1919, p.207).

La marcada preocupacion de los autores por estos factores se inscribe en una
atmosfera particular. A principios del siglo XX, en la Argentina, el problema de la
anormalidad se vinculd a la herencia ilogenética y ontogenética, que abarcaba tanto
los caracteres fisicos como los psicologicos. Desde la concepcién evolucionista
que sostenian los sendos autores que se dedicaban al campo psi, el desarrollo fisico
y psicolégico normal suponia un tipo de evolucién dirigida orgdnicamente, que el
medio no hacia sino favorecer. “El desarrollo anormal suponia una involucién o dege-
neracion, cuya etiologia quedaba confusamente determinada, como tara hereditaria,
proveniente de la sifilis, las psicopatias y el alcoholismo de los padres™ (Talak, 2011,
p-143), o bien por haber sufrido en su primera infancia trastornos cerebrales debidos
a traumatismos, afecciones febriles, infecciosas, fuertes impresiones nerviosas, etc.
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Como es sabido, la herencia en el abordaje de los problemas de anormalidad ocupaba un
lugar tan preponderante en los discursos tedricos, pues una de las razones mas importantes
que justificaba el tratamiento y la asistencia de los anormales, era evitar la reproduc-
cion de estos y la difusion de su degeneracion”. Ahora bien, todo este clima de ideas
y la mencién especifica a la sifilis y el alcoholismo (componentes fundamentales de la
triada de las enfermedades sociales) no puede sino conducirnos a referir al movimiento
higienista desarrollado en la Argentina desde el ultimo tercio del siglo XIX, cuyos
lideres se presentaban como los profesionales idéneos para enfrentar los problemas
asociados a la “cuestion social” (Zimmerman, 1995). Sin lugar a dudas, a partir de este
momento la enfermedad adquiri6 un cardcter social, y un conjunto de dolencias -entre
ellas, las mencionadas con anterioridad- se convirtieron en la obsesién de diferentes
entidades gubernamentales y grupos civiles. Es que, ligadas a una nocién de degenera-
cién y criminalidad, fue considerada esencial su extirpacion.

Como se menciono con anterioridad, la revision de las historias clinicas también
provee copiosa informacion acerca de lo sintomas y el estado fisico de cada uno de los
enfermos. El primer caso muestra la aparicién de sintomas nerviosos, como también
de un “...estado delirante con alucinaciones terrorificas y ansiedad...”. Esta paciente
también asevera ver fantasmas, diablos, etc (Alvarez y Fracassi, 1919, pp. 199-200).
El segundo presenta “... alucinaciones mentales con alucinaciones de la vista y el
oido, movimientos incoherentes, llantos ... decia que el médico la habia magneti-
zado y ofa que la llamaba, etc ...”. “El estado de alteracién psico-motriz alterna con
cortos periodos de tranquilidad donde hay mutismo e inmovilidad absoluta con negati-
vismo ... (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 202-203). Estas variaciones conductuales serdn
un elemento recurrente en las descripciones de los galenos; en el caso de Maria B.,
observan que “... aparecen perturbaciones del caricter, se hace irritable, se altera con
los hermanos sin motivos, manifiesta desconfianza hacia la familia y teme ser enve-
nenada” (Alvarex y Fracassi, 1919, p. 204). Finalmente, en la revisién de la tdltima
paciente se explicita que “...canta, rie, se da vueltas en la cama, adopta actitudes pasio-
nales y se expresa en tono declamatorio... (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 208). Ahora
bien, la identificacion de esta modificacion en los caracteres de los enfermos no sera
especifica de los cuadros gripales. Tal y como sefiala Cetrdngolo (1945), desde épocas
remotas le fue atribuida al tuberculoso’’ una psicologia particular. Su personalidad
psicoldgica se caracterizaba por una gran sensibilidad y narcisismo. “A su egoismo le
atribufan el deseo de transmitir su enfermedad a los suyos y al préjimo... le era atri-
buido un exotismo extraordinario” (p. 154). El mismo autor aseveraba que

los médicos acudian a los seudénimos como un recurso para escapar a la
tremenda dificultad de decir la verdad sin hacer sufrir al enfermo ni sembrar
el panico alrededor. Pero era todo en vano, el enfermo reclamaba la verdad.
Esta verdad le llevaba por un camino tortuoso y por eso el enfermo adquirfa
la seguridad del cardcter maligno que la familia atribufa a su enfermedad
(Cetrangolo,1945, p. 138).
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La maldad del enfermo, era pues una de las representaciones que constantemente
circulaba en las esferas social y cientifica, como también en la literatura, de principios
y mediados del siglo XX, para caracterizar al tuberculoso.

Sin embargo, en el caso de la denominada “peste blanca”, la estigmatizacién
llevada a cabo desde el seno de la élite médica se traduciria en el aislamiento y
marginalidad tanto a nivel social como espacial. Los trastornos mentales derivados
de la grippe espafiola, por su parte, se presentarian -de acuerdo a la visién de Alvarez
y Fracassi- durante de la declinacién de la enfermedad “...o en plena convalescencia
(sic) “...La psicosis gripal o post-gripal es netamente confusional y sobre esta base
se agregan sintomas de excitacién psicomotriz o bien de depresién...” (Alvarez
y Fracassi, 1919, p. 204). A diferencia de lo que planteara Menninguer, nuestros
autores afirman que la evolucidn de la psicosis gripal “...es hacia una curacién en un
plazo que raramente llega a los 3 0 4 meses” y que muchos de los casos clasificados
por el norteamericano como demencia precoz no son mds que casos de confusién
mental algo mds prolongados que lo habitual (Alvarez y Fracassi, 1919, p. 210).

CONSIDERACIONES FINALES

La gripe espafiola dejé una huella profunda en las sociedades por donde
transcurrid. Se traté de la dltima gran pandemia que trajo consigo altos indices de
mortalidad; no se conoce el nimero exacto de muertes que dejé a su paso, pero los
célculos més optimistas hablan de entre 30 y 50 millones de personas. Rodeada de
un gran misterio, pues no se conocia su etiologia ni tampoco los tratamientos para
generar algun tipo de cura o prevencion, esta dolencia fue parte del estudio y de
discusiones en el seno de la medicina mundial y también de los galenos verndculos
que, desde diversas posiciones, especularon sobre ella.

Desde el campo psi también se vinculd la gripe espafola con diversos
trastornos mentales. Las discusiones giraban en torno al supuesto impacto que tenia
el virus sobre el cerebro, lo que implicaba una serie de conductas anormales. Vision
eminentemente biologicista que no era nueva en el campo médico de fines del siglo
XIX y principios del XX, ya que los galenos tendian a vincular las conductas de los
individuos enfermos con una dolencia fisica y, en especial, con microorganismos que
la causarian. En este sentido, el caso mds paradigmatico fue el de la tuberculosis,
pues esta hipétesis que fue sostenida por gran parte de la medicina y se traslado
luego, con cierta resignificacion, a la sociedad en su conjunto.

El articulo que analizamos, elaborado por dos médicos que formaban parte
de la elite médica rosarina, ponia el acento en esta perspectiva y discutia ciertos
elementos con autores fordneos. Para ello mostraban cuatro casos de mujeres y uno
de vardn con ciertos “trastornos nerviosos” en el marco de la influenza, desarro-
llando las respectivas historias clinicas, y tomaban como indicadores las caracteris-
ticas hereditarias, la sintomatologia y dentro de ella los cambios conductuales.
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No obstante las miradas médicas predominantes del momento, que ponian
el acento en las perdurabilidad de los trastornos mentales luego del desarrollo de la
gripe, estos médicos discutian la hip6tesis a partir de no negar dichos trastornos pero si
diagnosticarlos como temporales. De manera convergente, en todos los casos, como
hemos visto, se trataba de vincular a aquellos con el factor hereditario, hecho que
se constata por la aparicién de ciertos términos como alcoholistas, sifiliticos, psicé-
ticos, etc., en los progenitores de los pacientes examinados. La herencia, esa obsesion
formaba parte de los itinerarios de medicina mundial y, sin lugar a dudas, la argentina
se relacionaba con la epidemia de gripe para explicar una serie de trastornos mentales
en algunos individuos que habian adquirido esta ultima para confirmar una teoria que
inundaba varios de los aspectos de la agenda cientifica del momento.

Consideramos que esta enfermedad impact6 fuertemente en todos los aspectos
de la vida de las sociedades y, como es 1dgico, en la ciencia. Particularmente desde
el campo de la psiquiatria, como hemos constatado, se generaron teorfas e hip6tesis
que tendian a confirmar cierto clima de época cientifico que muy lentamente iria
desapareciendo a lo largo del siglo XX.

NOTAS

1 Esta denominacion se debe a que Espafia fue el unico pais que -en el contexto del conflicto
bélico- comenzo a dar noticias sobre esta epidemia.

2 Véase Cuenya Mateos, M.A. (2010). Reflexiones en torno a la pandemia de influenza de 1918.
El caso de la ciudad de Puebla, Desacatos, 32,2010, 145-158.

3 Véase Marquez Morfin, L. y Molina del Villar, A. (2010). El otofio de 1918: las repercusiones
de la pandemia de gripe en la ciudad de México, Desacatos, 32,2010, 121-144.

4 Véase Cruz de Souza, C. M. (2009). 4 gripe espaiiola na Bahia, saude politica e medicina em
tempos de epidemia. Fiocruz: Rio de Janeiro.

5 Véase Torres Silveira, A.J. (2007). 4 influenza espariola e a cidade planejada. Argumentum:
Belo Horizonte.

6 Véase Ospina Diaz, J. M., Martinez M., Abel F. y Herran Falla, O. F. (2009). Impacto de la
pandemia de gripa de 1918-1919 sobre el perfil de la mortalidad general en Bocaya, Colombia.
Historia, Ciencia, Saude-Manguinhos, 16 (1), 53-81; Eslava Castafieda, J. C., Garcia Sierra,
M., y Bernal Olaya, S. B. (2017). Dudas y Desasosiego ante la epidemia de Gripa en Bogota,
Colombia, en 1918. Americania: Revista de Estudios Latinoamericanos, (6),110-135.

7 Véase Serron, V. (2013). Epidemia y modernidad politica: la influenza en Uruguay, 1918-1919,
[diss doctoral,] Universidad Catolica Argentina; Roca, S. B. (2017). La Pandemia de Gripe en
Uruguay (1918-1919). Americania: Revista de Estudios Latinoamericanos, (6), 167-206.

8 Véase Carbonetti, A. (2010a). Historia de una epidemia olvidada. La pandemia de gripe espafiola en
Argentina. 1918-1919”. Desacatos, 32,159-174; Carbonetti, A. (2010b). Politica en época de epidemia:
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la pandemia de gripe en Argentina (1918-1919)”. Espago Plural, 22,57-64; Carbonetti, Adrian; Herrero,
Belén; y Rivero, Dolores. (2011). Manifestaciones sociales frente a la gripe: los casos de Cordoba y
Buenos Aires, 1918-1919”. X1l Jornadas de Interescuelas/Departamentos de Historia; Carbonetti, A.
C., y Alvarez, A. (2017). La Gripe Espafiola en el interior de la Argentina (1918-1919). Americania:
Revista de Estudios Latinoamericanos, (6), 207-229; Bortz, J. E. (2017). 1918: La Grippe en Buenos
Aires. La sociedad portefia en crisis. Americania: Revista de Estudios Latinoamericanos, (6), 230-261.

Véase Davila, D. (2000). Caracas y la gripe espariola de 1918: epidemias y politica sanitaria.
Caracas: Universidad Catolica Andres Bello.

Véase Lopez, M., y Beltran, M. (2013). Chile entre pandemias: la influenza de 1918,
globalizacion y la nueva medicina. Revista chilena de infectologia, 30(2), 206-215; Laval R.,
E. (2003). Chile 1918: las dos epidemias. Revista chilena de infectologia, 20, 133-135.

Véase Sobrado Botey, A.M. (2017). La tardia epidemia de influenza o gripe ‘espafiola’y sus desenlaces
en Costa Rica (1918-1920). Americania: Revista de Estudios Latinoamericanos, (6), 77-109.

Véase Chaves Rodas, G. (2017). La Gripe Espafiola: La informacion de la prensa espafiola
y norteamericana que alerté la epidemia en el Ecuador y el rol del médico Isidro Ayora.
Americania: Revista de Estudios Latinoamericanos, (6), 136-166.

Véase Benitez, P. (2017). Gripe Espafiola de 1918 en El Salvador: Resefias y debates en el Diario
Oficial y el Diario del Salvador. Americania: Revista de Estudios Latinoamericanos, (6), 53-76

Segun observamos en el boletin demografico del Departamento Nacional de Higiene, muchos
casos de gripe espaiiola fueron confundidos con enfermedades broncopulmonares; por ello
realizamos una operacion de elaboracion de valores de sobremortalidad en los meses epidémicos.

Véase Buchbinder, P. (2005). Historia de las universidades argentinas. Buenos Aires: Sudamericana.

La creacion de la Universidad del Litoral reconoce, en este panorama, multiples iniciativas
provinciales, e incluso disputas entre varias ciudades. La Universidad Provincial de Santa Fe, creada
entre 1886 y 1890, seria el antecedente directo -al cual se agregarian las escuelas de medicina,
obstetricia, farmacia- para la gestacion de un movimiento a favor de su nacionalizacion (Conti, 2009).

Esta situacion suscitaria conflictos en la esfera parlamentaria, tanto por la asignacion de recursos
como por la gravitacion de la ciudad en la estructura estatal (Allevi, 2012).

La demencia precoz fue rebautizada y reconceptualizada en 1911 por Eugen Bleuer con el
nombre de “esquizofrenia” (Huertas, 2014, p. 82).

Elmer Southard fue un neuropsiquiatra y neuropatélogo norteamericano; dirigié el Boston
Psychopathic Hospital cuando se inaugurd en 1912, siendo pionero en el estudio de la patologia
cerebral con intereses particulares en la terapia de shock y la esquizofrenia. Estudio la base
organica de la enfermedad mental en un momento en el que dos campos de profesionales
debatieron las manifestaciones biologicas y de comportamiento de los trastornos psiquiatricos.
Su perspectiva neuropatologica fue eclipsada después de su muerte por la hipotesis de la
“enfermedad mental” promovida por la psiquiatria dindmica (o psicobiologia) de Adolf Meyer
y las perspectivas psicoanaliticas de Sigmund Freud, Carl Jung y Alfred Adler (Engel, 2008).
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20 Para mayor informacion, véase: Miranda, M., y Vallejo, G. (2012). Una historia de la eugenesia.
Argentina y las redes biopoliticas internacionales (1912-1945). Buenos Aires: Biblos.

21 Para mayor informacion, véase: Carbonetti, A. (1998). La tuberculosis en Cérdoba. La
construccion de un espacio marginal. Estudios: Centro de Estudios Avanzados, (9), 74-91.
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