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Formación del discurso médico psiquiátrico nacional 

El discurso médico psiquiátrico nacional institucionalizado a partir de Caseros, se caracterizó por una gran producción de tesis doctorales. 

El grupo de médicos de la Facultad se constituyó como una poderosa comunidad discursiva con influencia en las transformaciones sanitarias efectuadas en el 

proceso de constitución del Estado moderno. El alienismo científico instaló una grilla discursiva hegemónica Salvatore (2002) que estuvo tramada 

institucionalmente.  

Entendemos que la compleja articulación de textos producidos por esta comunidad como tesis, artículos, ensayos, informes e historias clínicas, son elementos 

constitutivos del lenguaje opresivo sobre las mujeres. Sus expresiones lingüísticas construyen una ideología represiva hacia las mujeres. 

En este contexto, es pertinente analizar la construcción del lenguaje psiquiátrico en formación en el marco del dispositivo médico de la segunda mitad del siglo XIX a 

través del género discursivo tesis, instancia académica necesaria para la obtención del título de médico.  

Las tesis son documentos que expresan la formación académica y los valores del campo científico del alienismo: da cuenta de los conocimientos y de las prácticas 

profesionales como observación, diagnóstico, evaluación y tratamiento de las enfermedades psiquiátricas.  

Esta comunidad produjo un discurso psiquiátrico normativo asociado con valores de clase, raza, género sexual y herencia en el contexto de instituciones de salud 

mental, educativas y carcelarias.  Sus principales objetos discursivos (Foucault, 2002; Arnoux, 2008) fueron la ciencia, la medicina moral, los manicomios y la 

enfermedad mental de las mujeres.  

Debido a nuestro interés de analizar un lenguaje científico en formación, nos interrogamos acerca de cómo fue construida la noción de “enfermedad mental de 

mujeres” en estos géneros o cómo fue demostrada científicamente la enfermedad en una selección de tesis de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 

Nacional de Buenos Aires del último tercio del siglo XIX que abordó la enfermedad mental femenina.  
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Formación del discurso médico psiquiátrico nacional 

Las categorías de análisis corresponden a las modalidades de argumentación: esperamos analizar los dispositivos argumentativos (Arnoux, 

2008, 2012) de una selección de tesis de la comunidad discursiva mencionada (Swales, 1990; Beacco, 2004).  

Entendemos que la relación entre el término “ciencia” y los modos de demostrar a través de un caso, una observación o un ejemplo, constituyó 

una estrategia que articuló (Perelman, 1997; Arnoux, 2008) la intención pretendidamente progresista de la comunidad alienista con la 

construcción del campo científico propio.  

Debido a su relación con hechos históricos, el estudio tiene carácter interdisciplinario, cualitativo, de corpus de archivo (Arnoux, 2006; Angenot, 

2012). Primero presentaré la técnica del ejemplo, luego el caso con observación y luego el caso clínico. La elaboración de estas técnicas apela a 

otros procedimientos retóricos como es el léxico, especialmente compuesto por subjetivemas axiológicos y apreciativos que marcan la ausencia o 

acompañan un léxico científico técnico. Además, hay una serie de hipótesis presupuestas y compartidas entre los tesistas. 

Esta presentación se inscribe en el marco de mi tesis de doctorado en Lingüística, en FF y L. de la Universidad de Buenos Aires, dirigida por las 

doctoras Elvira Arnoux (lingüística) y Bibiana Andreucci (historia). 
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Formación del discurso médico psiquiátrico nacional 

Relaciono 3 dimensiones retóricas para el análisis de ejemplo, caso-observación y observación. Son tres modalidades de adquisición de conocimiento médico-psiquiátrico 
(no es posible separar los dos universos). Estas técnicas se utilizan para derivar lo general o para interrogarse. 

1- Caracterización del campo discursivo en el que se inscriben los tesistas: los enunciados que delinean o trazan el campo psiquiátrico, la valoración del campo, el 
vocabulario precario y hasta coloquial, la consciencia de la precariedad del conocimiento. La valoración de ciertas tradiciones como la tradición francesa, las líneas de 
orientación biologista, la valoración de los representantes que inauguran la genealogía psiquiátrica. Los alienistas saben, son conscientes de la precariedad del 
conocimiento que tienen, también del vocabulario precario y hasta coloquial. También el enfrentamiento con otros campos: la consciencia de que hacer ciencia significa 
ubicarse en situaciones de enfrentamiento de campos. 

2- Paradigmas en los que se inscriben los tesistas: los lugares que señalan las “buenas costumbres” sociales, los agentes del estado, los destinos de la ciencia y del país 
enfrentados a las dimensiones que van a acentuar el peligro social, el peligro familiar, la transgresión moral, el origen biológico de la locura, la herencia, la sexualidad 
fuera de cause, la inferioridad biológica de la mujer. 

3- Construcción del objeto discursivo locura femenina, histeria, ciencia; los paradigmas designativos al que atienden, presentado a través de conceptos vagos, imprecisos 
en su caracterización como son la locura femenina, la histeria, la ciencia.  

Los objetos discursivos son analizados desde lo general a lo particular. Lo particular son las experiencias, a veces las anécdotas o recuerdos. 

Los razonamientos contienen lugares comunes, doxas, estigmatizaciones. 

¿Hay modelos de todos los comportamientos posibles? Caso: saber de la clínica. Puede suceder que la “enferma” haga cosas que corresponden al saber médico y los 
interroga.  

El saber de la clínica es resolver y luego aparece de nuevo. Limitaciones de conocimiento y de resolución y ventajas que fundamentan la no resolución del caso. 
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El ejemplo en Firmat 

El lenguaje médico sobre las mujeres presuponía componentes de 

enfermedades mentales, utilizaba rasgos pseudognoseológicos como 

definiciones, enumeración de síntomas, clasificaciones y tratamientos 

médicos que carecían de pertinencia científica. Los tratamientos 

indicaban la respiración del aire puro, los baños de sol, la buena 

alimentación y el descanso, la reclusión o aislamiento, a veces familiar, 

así como también hubo otros de carácter represivo: aislamiento, camisa 

de fuerza, baños de agua fría o de inmersión, transmisión eléctrica, 

imanes o hipnotismo según se debieran “cortar los ataques” de histeria o 

“dominar la neurosis” indica la tesis de Ignacio Firmat (1889). Los 

tratamientos son evidencia pseudocientífica: no se sabe qué es pero se lo 

“ataca” si es violento -para ellos- o se la deriva a las afueras. 

La compresión de los ovarios (p. 38) fue una de las técnicas tortuosas 

recomendadas:  
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El ejemplo en Firmat 

El fundamento argumentativo de la aplicación de la técnica de compresión se valora por la 

reacción de la joven mujer -llamada genéricamente como “cliente” y en particular “histérica”-. 

No se menciona relación entre la enfermedad y control de síntoma o de curación de alguna 

enfermedad, sino que se trata de un ejercicio de violencia o tortura.  

El ejemplo legitima la práctica que adquiere valor por el resultado, no hay análisis o 

fundamento -demostración- que relacione el “ataque de histeria”, que tampoco sabemos en qué 

consiste, con el tratamiento de la compresión ovárica. El ejemplo construye una relación entre 

ovarios y enfermedad, asigna componentes ováricos a un “ataque de histeria” que debe 

comprimirse. El contraste de los delocutivos masculino “médico distinguido” y femenino 

“histérica” señala los valores de género: la mujer está designada por la enfermedad.  

Hay correspondencia entre el orden biológico y el orden psíquico: “no es posible extirpar la 

histeria de raíz”, metáfora que en su versión afirmativa se prolonga en el tiempo tanto en el 

discurso médico como en el político y, en Firmat indica el desconocimiento de la afección y la 

imposibilidad clínica. La metáfora sustituye la carencia del conocimiento médico: no se puede 

expresar lo que se ignora. 

Las expresiones referidas a las enfermedades mentales procedieron del lenguaje biológico. La 

tesis de Firmat da cuenta de la correspondencia que establecieron los tesistas entre el orden 

biológico y el orden psíquico: no es posible extirpar la histeria de raíz, metáfora que en su 

versión afirmativa se prolonga en el tiempo tanto en el discurso médico como en el político y, 

en Firmat indica el desconocimiento de la afección y la imposibilidad clínica. 
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El ejemplo en Firmat 

La técnica del ejemplo produce cierta legitimación retórica: se atenúan los síntomas, se reconocen los límites del “tratamiento” a través de un lenguaje 

pseudocientífico, metaforizado que sentencia: “no tiene cura” pero la histeria no está definida. Las tesis abordaron enfermedades que no fueron 

definidas, o la definición fue presupuesta y la caracterización realizada a través de casos. En la tesis de Firmat, es difícil encontrar una definición sobre la 

histeria. Las expresiones sobre la enfermedad son metáforas. Presenta la histeria como “amenaza”, “peligro”, “invasión que deja víctimas”, es una 

entidad que ataca.  

La técnica del ejemplo produce cierta legitimación retórica: se atenúan los síntomas, se reconocen los límites del “tratamiento” a través de un lenguaje 

pseudocientífico, metaforizado que sentencia: “no tiene cura” pero la histeria no está definida. Las tesis abordaron enfermedades que no 

fueron definidas, o la definición fue presupuesta y la caracterización realizada a través de casos. En la tesis de Firmat, es difícil encontrar 

una definición sobre la histeria. Las expresiones sobre la enfermedad son metáforas. Presenta la histeria como “amenaza”, “peligro”, “invasión que deja 

víctimas”, es una entidad que ataca.  

La etiología está basada en expresiones del orden “vale más precaver que curar”, máxima que establece mitos a la vez que descarta otros como el que 

refiere que la histeria se debe a la no satisfacción de los deseos sexuales en la mujer o que el útero es el causante de la enfermedad, dos mitos 

pseudocientíficos, expresiones que dan cuenta de la modalidad de construcción de este lenguaje. 
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El ejemplo en Firmat 

El prólogo y en el primer capítulo de la tesis presenta una exposición sobre el origen, causa y etiología de la “enfermedad” a través del encadenamiento de términos de 

carácter genérico, vacíos de contenido científico y fuertemente ideológicos. La herencia tiene dos orígenes o causas, uno es psíquico y el otro es hereditario. Entre las 

causas de tipo mental se encuentra la educación y las influencias emocionales en los seres predispuestos que provocan “traumatismo psíquico”. Las causas hereditarias 

se transmiten en el caso de alcoholistas, epilépticos, sifilíticos, paralíticos, etc. a través de “entidades patológicas” que se descomponen “de organismo en organismo, de 

generación en generación, para dar lugar a producciones nuevas, curiosa metamorfosis que ha recibido el nombre de herencia indirecta y que pudiéramos con justica 

llamar herencia por transformación” (p. 9). E l autor apela al recurso biológico de una herencia supuesta, imaginaria, caracterizado por expresiones que relacionan los 

dos órdenes: componentes “psíquico”, “entidades” asociados a los términos “traumatismo”, “patológico”, “organismo”, “metamorfosis”. 

La exposición también recurre al recurso de la estadística con la cita de fuentes extranjeras, procedimiento típico del alienismo: cada un hombre histérico hay 3, 10 o 20 

mujeres, según la fuente. También las estadísticas anotan los peligros de la menstruación: las mujeres americanas menstruarían en edades más jóvenes que las 

europeas, por lo que estarían más expuestas a los peligros de la histeria. La asociación menstruación-histeria fundamentará una causa más a atender.  

Otro recurso es la analogía con el higienismo. Hay frecuentes menciones de términos tomados de la biología como son “entidades patológicas” asociados, por ejemplo, a 

las “malas condiciones higiénicas” del trabajo físico, que pueden ocasionar la histeria, es decir, se asocia la histeria con las causas de la fiebre amarilla o de la 

tuberculosis. 

La histeria, de alguna manera, también se aprende y adquiere a través de la educación y las profesiones. Las recomendaciones, profilaxis y tratamientos son similares al 

campo de la higiene: hay correspondencias entre el campo de la enfermedad física con el de la enfermedad psíquica. Alejar al niño de la madre, evitar el contacto físico 

entre ambos, fomenta la “higiene intelectual” (p.14). Otro refrán “mens sana in corpore sano”. El eje biológico es el argumento de prevención del eje psíquico.    
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Caso- observación en Balbastro 

Evidentemente el estudio de las mujeres ocupó un gran espacio en el alienismo nacional. Fueron objeto de exigentes elucubraciones porque en ellas recaían las 

obligaciones sobre el futuro de la nación, el mejoramiento de la raza, la esperanza de la nacionalidad, pero también los tesistas advirtieron sobre la peligrosidad 

que ellas mismas representaban para el patriarcado y que por lo tanto era necesario controlar y, de ser necesario, corregir, de manera que fue necesario para 

estos médicos regular todos los órdenes de lo femenino. En la tesis de Arturo Balbastro, La mujer argentina (1892, p. 8): 

 

 

 

 

 

La mujer fue valorada como fuerza reproductora comprometida con el futuro de la nación 

argentina, por lo que debió controlarse la moralidad y ante la amenaza de romperla es 

encerrada para su tratamiento o permanencia definitiva en “manicomios científicos” (tesis de 

Arce, 1881). Acusada de histérica, de padecer neurosis menstruales que avanzan de manera 

gradual “y ascendente de los trastornos intestinales simpáticos de los desórdenes 

menstruales, desde la excitación hasta la locura completa y su degeneración” (tesis de Imas, 

1880, Patología de la menstruación, p. 15), de ceguera moral, inmadurez y otros 
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Caso- observación en Balbastro 

La tesis de Balbastro es una de las que mejor expresa el ideario alienista sobre ciencia, raza, herencia y mujer. Balbastro, practicante del Hospital San 

Roque de Buenos, en el área ginecológica. Tomamos la técnica frecuente de la observación, de carácter individual, más breve e incompleta que el caso. 

Esta técnica fue utilizada en el marco de la dolencia y empleada para la demostración “científica” con un recorte semiótico particular que fundamentó la 

mirada médica.  

La primera observación tiene el confuso objetivo de demostrar que la ausencia de himen (“sagrado velo que cierra las puertas donde nacen los hombres” 

(p. 13) no significa la pérdida de la virginidad sino, en este caso, la niña tenía una infección y una anomalía congénita (p.13 y s.) motivo que lo autoriza 

para la desarrollar posteriormente la explicación acerca de la imposibilidad de vida sexual infantil. ¿Qué relación puede haber entre uno y otro término? 

Las observaciones son la base de comentarios y relatos asociados de manera encadenada, metonímicamente la tópica de la observación se enlaza con 

otra. El caso aparece como una incógnita sobre la vida sexual de la niña, luego de la comprobación de una infección se llega a la conclusión de que tenía 

una anomalía (p.14). 

La segunda observación se realiza en el marco de una exposición de teorías sobre el significado de la menstruación y concluye “que la menstruación tiene 

una relación íntima con la aptitud para ser madre” (p. 23).  
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Caso- observación en Balbastro 
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El objetivo de la observación es demostrar que no necesariamente la ausencia de 

menstruación indicaría la imposibilidad de embarazo para lo cual menciona que 

variedad de ejemplos y por último recurre a otro relato sobre una mujer embarazada 

que tenía menstruaciones.  

La explicación científica organiza una distribución de la menstruación por clima, clase 

social y raza. La dinámica de la demostración es encadenada, una observación, 

denominada por el tesista como “caso” lleva a otro caso y así sucesivamente. En el 

trayecto de enlace o encadenamiento de los casos-observaciones introduce 

evaluaciones de carácter subjetivo con modalidades que refuerzan lo axiológico del 

discurso. La presencia de la letra cursiva en las reiteradas denominaciones del término 

mujer destaca la observación. La idea de la precocidad de las mujeres negras como 

compensatorio de la inferioridad de la raza refuerza el ítem de la raza 

Dispositivo argumentativo de casos-observaciones encadenadas, con afirmaciones y 

conclusiones deterministas. 



Caso- observación en Balbastro 

Los refranes y en lenguaje coloquial cuestionan la expresión científica. 

La ciencia está subjetivizada, él se instala como sujeto representante. 

Las observaciones se enlazan con casos en el marco de una explicación, de la exposición de una dolencia. 

En el caso 3 se demuestra otra cosa a partir de los prejuicios racistas sobre las mujeres. 

Se “acomoda” la ciencia a lo que requiere el caso: la menstruación depende de las razas y los climas. De esa explicación deriva el caso-observación. De ahí expone sobre la 

menstruación. El caso le permite el nexo: p. 25 y s. Introduce un interrogante retórico para exponer los argumentos de la hipótesis que sostiene que la menstruación depende del clima 

y de la raza. 
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Observaciones en Cabred 

Domingo Cabred se basó en su experiencia como médico practicante del Hospital de Alienadas, actual Moyano. Realizó un estudio basado en la casuística de 

una serie de mujeres a las que se atribuyó locura como reflejo o consecuencia de alteraciones genitales. Fundamentó la necesidad del estudio de esa patología 

mental por carácter polémico que tuvo entre los alienistas. A diferencia de otros tesistas, Cabred fue específico con su objeto de estudio: “los trastornos 

mentales determinados por la alteración de un órgano más o menos lejano y sin relaciones directas con el cerebro, aparición que por reflexión produce la 

aparición de la vesania” (p. 6), y la diferencia de la locura sintomática, que depende de lesiones intracraneanas como encefalitis o tumores del encéfalo. Para 

este médico las “locuras” tienen un correlato físico.  

En los antecedentes destacó la locura refleja como una antigua preocupación común en la historia científica vinculada con alteraciones de la menstruación o de 

los órganos asociados como el útero o los ovarios. En el Desarrollo presentó la observación como técnica y formula una pregunta: “¿cómo la alteración material 

de un órgano o trastorno de su función determina la aparición de la locura?” (p. 14), problema encontrado más frecuentemente en la mujer que en el hombre, 

“la mujer trae ya al nacer una predisposición a sufrir ciertas neurosis por ser su sistema nervioso más impresionable, y esta predisposición no es dominada 

en algunas sino por la educación o por la fuerza innata de su poder intelectual” (p. 14). Hipótesis que condiciona el estudio. 
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Observaciones en Cabred 

 

En Génesis y Etiología fundamenta la utilización del método positivista de la observación científica como procedimiento inequívoco y comprobable de la 

verdad; el padecimiento de la locura refleja especialmente en la mujer debido a su sistema nervioso impresionable; la asignación de la locura al universo 

femenino debido a alteraciones de la genética femenina y la menstruación; el origen de las causas debido a la herencia, a la moral o a la excitabilidad 

nerviosa por personalidad sensible, intelectual o afectiva. 

Las causas que originan la locura simpática en la mujer: los trastornos de la menstruación: amenorrea, dismenorrea, menorragia; la inflamación de útero 

catarral; los tumores de útero; los cambios en la situación del útero (“desviaciones diversas y los descensos” (p. 18); las alteraciones de los ovarios; el 

embarazo, como se aprecia en las observaciones: 
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Observaciones en Cabred 
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Observaciones en Cabred 

1) Eulogia T. La realización de la autopsia confirma el cáncer. No se menciona tratamiento. El uso de apelativos para la denominación de Eulogia por 

la enfermedad y la raza (“enferma”, “negra”), edad, estado civil, ocupación, semblante y herencia. El comentario sobre la ausencia de alienados en 

la familia refuerza la idea de la trasmisión de la locura por herencia. Hay cierta confusión entre Tratamiento y Observación: no hay tratamiento 

para Eulogia T. físico ni psiquiátrico. 

2) Identificación: Eufemia C. El diagnóstico de Eufemia presenta un aspecto ginecológico y otro psiquiátrico: hemorragia uterina, reiteradas caídas, 

prolapso, alucinaciones auditivas y visuales. El tratamiento: se trató de reducir el prolapso sin resultados positivos. Se le suministró cloral, morfina, 

baños fríos y extracto de canabis. Se identifica la observación por la herencia. El tratamiento psiquiátrico es inexistente y el ginecológico fue 

insuficiente. Más allá de los conocimientos ginecológicos de la época, escasos, se asignan las enfermedades a la herencia. 

3) Identificación: Luisa G.: debido a la violencia hacia los otros y a su propia agresión -se muerde- se le colocó chaleco de fuerza, no tiene apetito ni 

duerme, salta y grita violentamente. Tuvo delirio erótico y habló de desengaños amorosos y ataques a su honor. Se administra cloral y morfina, 

baños tibios, largos, “con chorros de agua fría a la cabeza, el bromuro de potasio asociado al hidrato de coral; pero en lo que más se insistió, en vista 

del origen de su enfermedad, fue en restablecer y normalizar la función menstrual” (p. 45). A partir de septiembre se reguló la menstruación y fue 

dada de alta en noviembre. Su útero siempre fue normal y la “enferma” no volvió a presentar el cuadro anterior.  
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Observaciones en Cabred 

Las observaciones son antecedentes de historias clínicas. 

Una marca racista es la presentación de la mujer por el nombre y nacionalidad  frente al nombre y raza para las mujeres negras. El planteo 

discriminatorio se evidencia en el gesto de sustitución de las mujeres de raza negra sin mención del país de origen.  

Los tratamientos médicos se limitan a síntomas ginecológicos, se excluyen las conductas. El chaleco de fuerza parece tener función de protección. La 

desaparición de la “locura” está asociada a la normalización de la función menstrual, lo que indica la prueba de la relación directa entre uno y otro. 

Las observaciones prueban la relación directa entre el inconveniente ginecológico y la demencia o locura refleja. La enfermedad mental queda 

establecida como una causalidad orgánica sin caracterizar, ocupa un espacio no definido, abordado por técnicas de encerramiento. 

También hay denominación por clase social: la ocupación circunscribe la inscripción social de las mujeres internadas o en consulta: en todos los casos 

son trabajadoras. Impacta lo social de la medicina. 

La mención de la herencia como antecedente de enfermedad mental asigna a lo biológico un privilegio en detrimento de lo psíquico. 

La sintomatología física como causa de la enajenación asigna valor al “cuerpo”, a lo orgánico. Lo psicológico o psiquiátrico no constituye una entidad en 

sí misma ni tiene tratamiento. 
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Observaciones en Cabred 

La enajenación está originadas o relacionada con el útero, como causa de la locura refleja provocada por el útero; lo biológico físico femenino está 

evaluado en términos de temor y enfermedad; la finalización del tratamiento ginecológico exitoso garantiza la resolución de los desórdenes mentales, es 

decir, la eliminación de la locura refleja se realiza por tratamiento ginecológico. 

Se establecen los motivos de la enfermedad sin tener en cuenta los contextos o relaciones familiares o sociales. Tampoco se observan los vínculos con 

otras personas en el interior del manicomio como por ejemplo los médicos a través de interrogatorios o consultas. No hay palabra sino para los médicos, 

entre ellos.  

Las mujeres se tematizan como sujetos débiles y enfermos valorados negativamente y que suelen enloquecer más fácilmente que los hombres. 

La enfermedad mental se relaciona o es consecuencia de algo, no tiene entidad propia, es un síntoma o consecuencia de otra cosa de procedencia 

biológica heredada o consiste en un desequilibrio del sistema nervioso. 
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Conclusiones  

Decimos que es una retórica normativa, disciplinar y pseudocientífica debido a que: 

Las correspondencias entre los principios del higienismo con relación a enfermedades como fiebre amarilla o cólera se corresponden con los principios de la 

enfermedad mental. 

El proceso de subjetivación de la ciencia se reitera en los diferentes textos analizados, está regularizada. La ciencia se apoya en base a datos procedentes de 

fuentes, muchas veces, incomprobables como son recuerdos o anécdotas. Se habla en nombre de ella y  ella es hablada por los médicos. 

La reiteración de componentes semánticos axiológicos, evaluativos y apreciativos sobre las mujeres regularizan una posición común sobre las mujeres como 

seres inferiores, de desarrollo inferior al hombre con respecto al cuerpo y a las aptitudes intelectuales. También es frecuente la extensión semántica de mujer 

a mujer enferma. A veces el diminutivo evalúa clase social o problemática. 

Presencia insistente de tópicas con relación a la extrañeza (en el sentido de extrañamiento) del cuerpo de la mujer: lo específicamente femeninos como los 

ovarios, el útero, los pechos y las funciones fisiológicas como la menopausia, menstruación, lactancia, etc., fueron temas frecuentemente abordados por los 

médicos y sobre los que se construyeron relatos fantaseados en diferentes épocas y latitudes.  

El cuerpo femenino fue un territorio a explorar, controlar, explotar, narrar y a regular, según el modelo higienista.  

La construcción científica está narrada de manera fantasiosa, sin comprobación. También los comportamientos masculinos diferentes (especialmente en el 

siglo XX). 
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