
 

EPISTEMOLOGÍA E HISTORIA DE LA CIENCIA 

SELECCIÓN DE TRABAJOS DE LAS XIV JORNADAS 

VOLUMEN 10 (2004), Nº10 

Pío García 

Patricia Morey 

Editores 

 

 

 

 

ÁREA LOGICO-EPISTEMOLÓGICA DE LA ESCUELA DE F ILOSOFÍA 

CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LA FACULTAD DE F ILOSOFÍA Y HUMANIDADES 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA 

 

 

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons atribución NoComercial -

SinDerivadas 2.5 Argentina  

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/ar/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/ar/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/ar/
http://rdu.unc.edu.ar


Causalidad y narrativa en los trabajos del 
Dr. Lucio Meléndez 

María Martini / Lisabeth Ruiz Moreno* 

Introducción 
Durante el siglo XIX, el pensamiento y el tratamíento de la locura en Argentina 
recibieron la influencia de la psiquiatría francesa. La misma determinó dos perio
dos bien definidos. El primero se desarrolló en la primera mítad del siglo y reto
mó fundamentalmente el pensamiento de P. Pinel y J.E. Esquirol. El segundo de
nota la incorporación de los nuevos conceptos del consenso internacional, a saber, 
la psiquiatría organicrsta. Es en esle segundo periodo, donde emerge la figura del 
Dr. Lucio Meléndez (1844-1901), quien estuvo a cargo de la principal Institución 
Psiquiátrica -Hospicio de las. Mercedes- y fue Profesor de la Cátedra de Patología 
Mental. El resultado de sus trabajos aparece en las páginas de la Revista Médico
Quirúrgica desde 1877 hasta su último articulo en 1888. Los qiterios clínicos que 
utilizaba se fundaron, según el propio Meléndez en las enseñanzas de Augusre 
Voisin'- maestro y médico en la Salpetriere -, expuestas en sus l.efons cliniquesde 1874. 

Nos proponemos en el presente trabajo mostrar que Meléndez desarrolla dis
tintas narrativas en sus informes clinicos y en el "Estudio estadístico sobre la lo
cura en Buenos Aires", 

La narrativa empleada en los ínformes Científicos es una herrami"enta que ase
gura, por uo lado, la confianza en el testimonio dado por el cientifico y el consén
so de la comunidad alienista nacional que se halla en pleno proceso de formación. 
Por otro lado, apunta a conseguir, en la comunidad científica intemaciona~ el re
conocimiento de la~· investigaciones realizadas en nuestro pals, la fiabilidad del 
orden social impuesto a partir de los años 60 y del plan de salud pública en mate
ria de psiquiatría que el Estado argentino mtenta impulsar .. 

Para lograr este objetivo presentaremos, en 'primer términO,: Un recorrido sin
tético _de aquellos elementos _que permitieron la configuración del marco organi
cista, para luego ilusb'ar las dos dimensiones de la narrativa alienista, lo qu~ im
plicará cenb'amos en el b'atamiento de las causas de las enfermedades menhues, 
que el Dr. Lucio Meléndez realizó Es importante señalar que en los análisis ¡:líni
cos Meléndez acentóa el papel de las causas orgánicas, lo cual responde clara
mente al programa anátomo patológico vigente en Europa. En el "Estudio esta
dísti_co sobre la locura en Buenos Aires" cobran un lugar de exclusividad las lla
madas "causas morales", lo que parece remitir al progiama pineHano, previo a la 
irnposición-.del-mod~lo--or-ganicista. -Consideramos que la elección de las distintas 
causas en el discurso científico es funcional al logro de los intereses persuasivos 
anteriormente mencionados. 

* Universidad de Buenos Aires. 
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Meléndez y la configuración del marco organicista a mediados del 
siglo XIX 
El funcianalismo que defuúó a la psiquiatría hasta 1850 no vinculaba a la aliena
ción mental con una lesión material y por tanto, la misma sólo podla ser descripta 
como un· estado donde. los sintomas daban nombre a las entidades nosográficas. 
El carácter estático de estas nosografías, fue desde un comienzo rechazado por 
Meléndez. Dice al respecto en su informe "Estudio estadístico sobre la locura en 
Buenos Airesu: 

Si se registran los libros de aquel establecimiento, se encuentra que lama
yor parte de los enfennos eran clasificados de Dementes, palabra que es
presa mas bien el género deafeccioo y no la afeccioo misma, Otroslo.eran 
de deliriwn tremens y mas tara vez se- confundia él síntoma con la enfer
medad; .así v~os clasificar tomo enfermedad las _ilusiones y- ~ucinacio
nes que son síntomas Comunes de m11:chos .. e_stados.ment_ales,_ sin <;onstituir 
.por -sí--solos -una verdadera enfermedad, ·por ·mas que ·se -:haya querido 
describir una variedad de IOCúra_esenciaim:ente· alucfuatoria, ·que rto eXiste· 
segtín-nuestro·modo de pensar.2 

A parllr de la segunda mitad del siglo XIX se modifican los criterios utilizados 
para la categorización y clasificaciqn de las enfet1lledades mentales·. p0co a poco 
se ·instalará una corriente empecinada en. descubrir lesiones cerebrales en la alie
nación mental. 

Para dar cuenta de esta transición, podemos enumerar sintéticamente la serie 
de modificaciones que fu~ron desplegánd~se una tras_ o_tra, conformando la ma
triz organicista que - vía Voisin - se evidencia .en los trab~jos del Dr. Meléndez. 

En primer lugar, se reconocen los trabajos de Gall (1758.-1828). Su frenología 
e,s"ta,bl,ese eme el cer!'~rQ e"& 11!1~. ªgmpa10Lón .de órganos o.cada uno.!kellos con <U
versas facultades - y que el mismo se mQdeiaba según el c.ráneo. De una protuhe
rancia o depresión craneal_podia inferirse un exceso o. defecto de .desarrollo en la 
circunvolución .correspondiente- y- esto _se vinculaba con las Junciones de-las -cir
cunvoluciones cerebrales. El sustrato de la vida moral e intelectuai.lo fijaba en las 
circunvoluciones del cerebro. 

las manifestaciones de la: enfeJ,'medad mental quedan así correlacionadas con 
un susb;'ato orgánico lesionado, pero como tales lesiones-st)lo .pueden comprobar
se post -mortem, en la prá!=tica cl_inica se requiere d~ la- formuhlció_n de hipótesü; a 
fin de diagnosucar la enferme_dlld:Y de elegir cuál será el tratami~to adecuado en 
cada caso. -

Dice Meléndez a propósito. de una autopsia: 

Por los síntomas descritos ligeramente-se deduce:: que si bien no hlvimos 
e~ tiemJ?o-material n~~o- ECU:C: ~e~ unperf~_ 9ia,gn_Qst:icP ~urru:t~.l~
vida.. no es menos cierto que la autopsia vino á confirmar el juiOo que qe 
la enfermedad habíamos formado (.. . .).' 

En segundo lugar, tenemos dos consecuencias directas de la consideración de 
la enfermedad mental con base orgánica. Por· un lado, el síntoma ya no es la en
fermedad sino manifestación del sustrato lesionado y por oh'o, las variaciones de 
esta manifestación remitirán a la distinción entre lo a:gudO Y' lO trótrlto- si el Sin-
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toma no desaparece es porque la afección ha pasado de ser aguda a crónica y esto 
indica que tiene un proceso -ciclo evolutivo- que le es propio. 

En tercer lugar, la idea de que la enfermedad tiene un ciclo evolutivo, pernute 
afirmar el pasaje de la clínica sincrónica a la diacrónica. La enfermedad mental 
será CQntemplada como un conjunto de estados que se suceden a lo largo de una 
evolución: la alteración se desarrolla en ~1 tiempo y la lesión crece en el cuerpo. Se 
insiste en un tipo de análisis permita la descripción de verda4eras especies mór
bidas con sintomas específicos y de un modo de desarrollo previsto por anticipado. 

En cuarto lugar y como consecuencia directa del concepto de evolución,. la in
tervención del médico debe darse lo antes posible. Tanto Voisin como Meléndez 
hacen especial hincapié en este aspecto. Afirma Voísin: 

Fs sobre todo en el comíenzo de las enfermedades mentales que la inter
vención del méclico puede ser útil¡ más tarde, cuando los enfermos han 
estado asistidos.ww o.dos meses en sus domicilios sin los cuidados opor
tunos, es difícil curarlos.4 

Por último y con la intención cerrar esta aproximaCión al programa organicis
ta, cabe subrayar que Meléndez respeta la distinción que realiza Voisin en causas 
primarias de la locura -lesiones cerebrales- y causas predisponentes .. En cuanto a 
las causas predisponentes, Voisfn las clasifica en hereditarias· y adquiridas, denh"o 
de las cuales se hallan .las causas morales. 

Hay una jerarquía de causas establecida en función de la determinación dire
cta de la enfermedad o de la contribución a que ésta se produzca. 

1\l arra ti vas y causas 
Si Meléndez se inscribe en el programa anátomo-patológtco, cabe planteamos la 
siguiente cuestión: ¿Por qué en los infQrmes clírucos presenta un análisis donde 
predominan las causas orgánicas de las enfermedades y en el "Estudio estadístico 
sobre la locura en Buenos Aires" examina sólo_las causas moralesz 

Nos proponemos dar respuesta a este interrogante analizand& las narr~:tivas 
empleadas por Meléndez. Respaldamos la tesis de que la producción .del co¡t?ci
miento y su comunicación no son actividades distintas. Desde esta perspectiva, 
sostenemos que las narrativas de Meléndez actúan como herramientas para Con
formar una comunidad disciplinar nacional y movilizar el asentimiento. A tra!V~s 
de esta interpretación pretendemos dar se1ltido al papel diferencial que cobra1llas 
causas de las enfermedades- mentales. 

Veamos en primer lugar los informes clínicos. Podemos hacer una primera 
aproximación a Ift narratiVá. analizando su estructura. Meléndez va construyendo 
progre$ivamente una- narrativa que respeta las pautas intemacmnales de .la co
municación científica escrita. La estructura de estps informes D)uestra una marca
da influencia de Voism tanto en lo formal como en los elementos a ser destacados. 
La secuencia de apartado_s comienza presentando los síntomas del pacien~ antes 
de llegar al Hospital, las causas ocasionales y las causas morales pr_~disponentes. 
Los informes se completan con apartados donde se .estipulan -las causas orgánicas 
de la enfermedad, el tratamiento segnido y la evolu.ción de la enfermedad. 

Notemos que el recurso de _establecer influencias y referentes intemaciqnales:. 
sirve para respaldar la confiabilidad del cientifico precursor en el ámbito 1lacio-
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nal, justamente en un momento en que la comunidad alienista de nuestro pais es
ta en pleno proceso de corúotxrtación. De esta manera, la secuencia narra~v~ in
tenta ilivela:r· la p:rcfdücción nacional de cohOcitnJénfo con la internacional. En 
1880, Meléndez afirma "Al presente me empeño en seguir rigurosamente el len
guaje· dentifico que cada dia se- perfecciomr d~-utf nioélomaráVillos()-¡¡ -medida 
que la ciencia experimental y la clinica hacen sus progresos" .S 

No obstante, Meléndez, que se presenta como el" ... primer médico de los que 
tratan a los locos (varones) que haya procurado investigar en rui país las causas 
productoras de la locura",• está lejos de exhibirse como un sumiso seguidor de la 
autoridad: 

He demostrado tener ideas propias, independientes y lelízroenle me en
cuentro emancipado delmagiSter dixit;., .. . -leo,-comparo, juzgo, raciocinio y 
me decido por lo que eStá en armonía con las ideas que profeso y la clasi
ficación que a~~: ~.P~~tq ffil~,qPm~-·_$mp_re.~que:_-nie _sea 
pooolé por creerlo eJ mejor y más provechoso.' 

Hay en esta presentatión que Meléndez realiza de sl mismo la declaración 
ímplicita de una moral a segu:ir en la práctica cientifica, a saber: el empeño por 
respetar los parámetros internacionales y, a. la vez, una lectura independiente y 
critica a la luz de los casos observados. Indudablemente, según Méléndez, ésta 
era la clave para que la comunidad alienista argentina hallase su cohesión y legi" 
timídad. 

Pero, advirtamos que la estructura narrativa de' los informes está establecien
do, además, una forma de analizar los casos psiquiátrjcos. Esto signifiC!l la. difu" 
sión e imposición en el orden nacional del programa anátom:o-patológico. AJ¡ora 
bien_, el ánál~is de los_ casos. ~_equi~re en la dem;:ia ·exp,eritq~~J t:l~Jq_~--~~-~Qgi(?:s 
dire<:fos:Peto ertesfüñoruar e;.-Uñii empresa coiéCtiv~ i la fiabilidad del testimo
nio depende de su multiplicación. La narrativa es, desde este puntó de vista, una 
herranúenta que m!lll;ipligt <1! b)SI;imonio porque sirve para adiestrara los lectores 
de los informes como potenciales testigos de los heChos observables y para capa
citarlos a fin de que-repitan_por si niismos el tipo de análisís· propuesto. 

El propósito de multiplicar el testimonio se extiende para establecer testigos 
indirectos. Los informes recrean lo que se produce en el espacio semi-privado .del 
Hospicio para presentarlo escenificado a un público profesional más amplio. La 
mejor manera de representar la, :efectiVidad de la tarea médi<a es haciendo una 
pintura de la escena manicomiat que la refleje lo más fielmente posible. En esta 
pintura, el comportamiento del paciente y la dramaticídad de sus palabras y sen
timientos hacen más creíble el cuadro -de situación. A través de este procedimien
to literarios~ pretende que el lector vaya alcanZanP.o· dert6 erttterra-mienJO y·sea 
un testigo más del caso clíni<o, aunque·indirecto; 

Asimismo, la descripción detallada de lo observable permite presentar al in
vestigador como un confiable testigo de los hechos y tiene como finalidad procu
rar el asentimiento· del lector ·con respecto a lá_ interpretación de los sfntoffias~ la 
formulación de las hipótesis y la prescripción del tratamiento. La fiabilidad en la 
tarea del científico se acentúa mostrando no· sólo las Ifueas de avánce· én ]a clínica 
sino sus ·propias'limitáciones~ ASí,- es frei::uérl.te encontrar Bfunladones de Melén
dez tales corno· ésta: 11 Grande fue nuestro empeño para averiguar las causas prcr 
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ductoras de la vesania que nos ocupa; pero no pudimos conseguirlo, á pesar de la 
preferente atención prestada á este sujeto .. , .. " .. s Un científico capaz de narrar sus 
propias fallas es un hombre creíble, cuya objetividad no está distorsionada por 
sus intereses. 

Pasemos ahora a examinar la narrativa de los "Estudios estadísticos sobre la 
locura en Buenos Aires". En 1879, Meléndez y Coni elaboran ~te estudio que se 
presenta en el Congreso Internacional de Ciencias Médicas de Amsterdam. 

La narrativa del "Estudio ... " toma una dirección distinta a la de Ias comuni
caciones escritas, porque las causas morales adquieren un papel preponderante. 
Los autores pretenden construir un informe ·con carácter político-institucional. 
Ahora bien, la audiencia a la que se dirigen forma parte de Ia .comunidad disci
plinar mternacional. Es por ello que el "Estudio .•. " va a actuar como una herra
mienta en busca del reconocimiento de Ias investigaciones, el plan de salud pú
blica y el orden social establecido en nuestro país. 

En la presentación del trabajo hay un indicio de este objetivo. Coni afirma: 

Hace poco tiempo tuve la oportunídad de leer en una obra del Dr. Mayr, 
que la República Argentina era uo país en el cual la locura ofrecfa. dfras 
estadísticas elevadas, romparándolas con las de otros países. Desde ese 
momento mi espírihl Be preocupó- de la interesante cuestión é- investiga
ciones especiales dirijidas en ese sentido_ vinieron á demostrarme que en 
parte las.conclusiones del Dr .. Mayr eran ciertas9 

La expresión #en parte, ciertas" anticipa lo que harán en el informe, a saber: 
un análisis de los males del país en términos estadísticos que pennita evaluar la 
tesis del elevado índice de· locura y, a la vez, la presentación de las soluciones que 
se implementan. en salud pública. 

Coni cierra la introducción del #Estudio .. o .. # de la s1guiertte manera: 

La República Argenbna nactda ayer y presa hasta hoy de continuas di
sensiortes -internas ha: querido presentarSé á este torneo padficd--en que los 
apóstoles de la hu.manidad se estimulan los unos á otros-y se esfuerzan 
para presentar los medios de curar 6 destruir las enfermedades que flage
lan la especie humana: no v:ine con la pretensión de enseñar sinó con la 
de aprender)O 

Pues bien, si se busca la persuasión y el asentimiento de la audiencia lnte:ma
cional, la mejor manera de presentarse es con modestia, exaltando el Congres·o 
como un áml:tito de relaciones donde los honorables científicos buscan el bien so
cial y la consolid8.ción de las disciplinas médicas. Es necesario mostrarse lejos de 
Ia intención de prestar una batalla en la que se intente refutar abiertamente a los 
colegas. 

Para ilustrar la función que toma la elección de las causas morales en el dis
curso científico del"Estudio ..... " elegimos el caso del celibator porque nos permite 
mostrar algunos aspectos de la estructura social de Argentina y las reformas .so
ciales impulsadas por el Estado. 

Según Meléndez y Coni, los célibes están "mas expuestos á entregarse á exce
sos y disipaciones". En lila clase más baja de la sociedad", el celibato· se debe a 
que .las guerras civíles y los ejércitos permanentes de frontera impiden a los hom
bres formar una familia, permanecen "casi siempre amancebados, viviendo con el 
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día, sin preocuparse del porvenir y de la adqms1ción de la propiedad" .n Esta si
tuación lleva a que proliferen hijos ilegitimas cuyo abandono o mala educación 
actúa a su vez como_ causa predisponerte de locura. 

El reverso de es~ situación es: u ¡Instrucción, familia, propiedad, he aquí la 
trinidad social que está llamada á regenfiat·las masas! Es hácia ella que se deben 
tencler todos nuestros esfuerzos" .12 Ahora bien, no es suficiente señalar esta t.rini
dad como ideal, hay que mostrar que se han puesto en marcha los mecanismos 
que la implementan. En cuanto a la. educac.ión..los autores subrayan: " ... los pode
res públicos han hecho y hacen todo lo posible por difundir la mstrucción en l.a 
masa del pueblo ... " y en lo referente a la familia y la propiedad, afirman: 

Es asi que no hemos podido ver síi1ó con profunda satisfacdón el proyec
to del Gobierno Nacional por el cual el gran ejército que tiene que ser más 
tarde licenciado, .una vez organizada del todo la linea de fronteras de Rlo 
Negro, vá á_ ser puesto ei).~.!l!l~ li."'J'alu:<mqlli$~dasMosJn@os, 
haciéndose la dístribucion equilativa de una gran zona de territorio á los 
gefes, oficiales y soldados del ejercito espedídonario. 

La desaparición del indio de la pampa, vá á pemúlír que el desgraciado 
gaucho se consagre a la funnacion de la familia y al cultivo de la tiena, en 
vez_ 4~ llev:éll' Ja vida eu~ada._del ampamento de-frontera.l~ 

La elección de 1as causas morales en e_l uEstudio.-. ._'' es funcional al objebvo 
buscado: lograr el consenso internac-ional por medio de un :irtformé institucional 
donde se dé un diagnóstico sobre el todo social y las medidas que revierten la si
tuación. Vemos que frente a la modestia inicial la e"Posición del it:\forme cQIJra la 
dimensión de un discurso minuci()so y preciso estructurado sobre sólidas -estadís .. 
ticas. La nmltiplicación de los testi&os, que se buscab~- ~-~ ~o~ 4ifo~es clinicqs a 
través de la escenificación detallada del Hospicio, ahora se la procura con la fide
lidad de los datos estadísticos. La audiencia cuenta a través de ellos con la pintura 
ele la estructuras9ci<ll1!1:gentina y los males. quelaaquejao. J'ero,de nada serviría 
mostrar este panorama desalentador sin la contraparte de un orden social supe .. 
rador. La evidencia de los datos y su fidelidad son herramientas· q1.1e se entregan 
a la audiencia para que estén en condiciones de evaluar la magnitud de los caro .. 
bios que se realizan o pretenden realizar a nivel institucional. 
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Notas 
1 Meléndez {1877), XIII, 22, p. 513. 
2 Meléndez y Cbni, (1880), XVI--21, p. 455. 
3 Meléndez (1886), XXIIL 15, p. 230. 
4 Voisin (1883), p. l, "Cest surtout au début des maladies mentales, en effect, que l'intervention du mé
decin peut étre utile; plus tard, lorsque les malades ont été gardés un ou deux mois a domicile sans rece
voir de soins opportuns, il est bien plus difficile de les guérir( .. .)" 
5 Meléndez, (1880), XVI, 23, p.499. 
6 Meléndez, (!880), XVI,20, p. 430. 
7 Ob.cit., p. 43_1 
8 Meléndez (1881), XVIII, 9,_p .. 179. 
9 Meléndez y Coni (1880), XVI, 21, p .. 452 
10 Ob.cit., p. 452. 
11 Ob. cit, p. 516. 
12 Ob. cit, p. '510. 
13Gb.. cit, p .. 516. 
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