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HISTORIA CONCEPTUAL DE LA NEURASTENIA

CONCEPTUAL HISTORY OF NEURASTHENIA

de Oliveira Lima, Aridnaj’

RESUMEN

Conceptos como Agotamiento, Fatiga, Irritacion, Ansie-
dad, Panico, Angustia, Trauma y Estrés, entre otros, cono-
cidos en la actualidad desde la psicopatologia descriptiva
como sintomas clinicos de los trastornos de ansiedad, son
concepciones que viajaran en el tiempo, siendo considera-
das desde los finales del siglo XVIIl y hasta finales del siglo
XIX como sintomas de origen organica y fisioldgica, que
formaran parte, en la década de 1880, de una importante
categoria clinica llamada Neurastenia. El presente articulo
trata de la historia de tales conceptos, como sintomas
neurasténicos, empezando por el periodo que antecede
al diagndstico de Neurastenia, siguiendo por el periodo de
reconfiguracion conceptual en el dpice de su popularidad y
terminando con la conceptualizacion actual post caida del
diagnéstico. Tal recorrido histérico esta fundamentado en
el discurso médico escrito en el final del siglo XIXy principio
del siglo XX, con aportes de revision historiografica actual.
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ABSTRACT

Concepts such as Exhaustion, Fatigue, Irritation, Anxiety,
Panic, Distress, Trauma and Stress, among others, cu-
rrently known from descriptive psychopathology as clinical
symptoms of anxiety disorders, are conceptions that travel
in time, being considered from the late 18th century and
until the end of the 19th century as symptoms of organic
and physiological origin, which were part, in the 1880s, of
an important clinical category called Neurasthenia. This
article deals with the history of such concepts as neurasthe-
nic symptoms, beginning with the period preceding the
diagnosis of Neurasthenia, continuing through the period
of conceptual reconfiguration at the apex of its popularity
and ending with the current post-fall conceptualization of
the diagnosis. Such a historical overview is based on the
medical discourse written at the end of the 19th century and
the beginning of the 20th century, with contributions from
current historiographical review.
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1. Introduccioén

El historiador finlandés Petteri Pietikdinen ha dicho en la
introduccion de su celebre libro Neurosis y Modernidad
(2007) que lo que se llama hoy de depresion, ansiedad,
fobias, ataque de panico, trastorno de estrés postraumati-
co, anorexia nerviosa y el trastorno obsesivo-compulsivo,
alguna vez fueron etiquetados como neurosis y que la his-
toria de las neurosis es también la historia de la condicion
humana. Los malestares llamados de sintomas nerviosos
fueron conceptos que evolucionaron en el tiempo siendo in-
terpretados y reinterpretados de distintas formas conforme
se desarrollaban en cada cultura. A finales del siglo XIX,
fueron considerados afecciones organicas o estructurales,
(resultado de una lesion estructural identificable), después
pasaron a ser considerados enfermedades funcionales
(causadas por patologia cerebral no identificada) con la
posibilidad de alteraciones quimicas cerebrales, hasta que
finalmente fueron reconfigurados en el siglo XX como tras-
tornos de ansiedad. Todos los sintomas de lo que hoy se
llama trastornos de ansiedad estaban a finales del siglo XIX
y principios del siglo XX reunidos en un unico constructo,
la Neurastenia.

Considerada como una de las neurosis de la modernidad,
la Neurastenia, divide con la Histeria y la Hipocondria, las
ya consagradas neurosis mayores, el protagonismo de
una época, llamada por los historiadores de la era de los
nervios (Pietikdinen, 2007). Fue un importante diagnéstico
de enfermedad mental, de finales de siglo XIX creado por
el neurdlogo estadunidense George Miller Beard (1839-
1883) en 1878 que tenia como sintomas centrales la fadiga
y la ansiedad, que lleg6 a ser una epidemia en el mundo
occidental. El diagnéstico tuvo su ascenso a partir de las
obras de Beard, principalmente en sus: Tratado practi-
co sobre agotamiento nervioso (Neurastenia) de 1880 y
Nerviosismo Estadunidense: Causas y consecuencias
de 1881, donde enumera la grande lista de los sintomas
neurasténicos, a los cuales se les atribuye como causa un
desorden funcional crénico del sistema nervioso, causado
por una alteracion submicroscépica de las células neuro-
nales que perdian sus fuerzas, produciendo un profundo
agotamiento nervioso, que se manifestaba en sensacion
de fadiga constante sin causa aparente, ansiedad, depre-
sion, irritacion espinal, paralisis temporaria, entre otros. La
causa principal para el desgaste nervioso segun Beard y
sus seguidores, seria las exigencias de la vida moderna
que consumian las reservas de energia del cuerpo, y que,
por lo tanto, deberian ser repuestas. La electroterapia
fue la principal forma de tratamiento para la Neurastenia
aplicada en esta época, justamente porque fue conside-
rada una importante forma de reposicién de energia. De
Estados Unidos se extendié hasta Europa, Latinoamérica
y algunos paises orientales como China y Japon.

La neurastenia fue inexorablemente una de las grandes
neurosis del siglo XIX, sin embargo, después de la primera
Guerra Mundial, ya no habia lugar para tales explicaciones
y de a poco el diagnostico cayé en desuso. En su corta
vida, de pocas décadas, la neurastenia fue un éxito total,
un diagnéstico muy bien aceptado y utilizado por la comu-
nidad cientifica. Su éxito se puede explicar por distintos
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factores, entre ellos, como explica De Oliveira Lima (2022),
la legitimidad social y el comercio terapéutico. A pesar de
que no hubiera causas comprobadas en laboratorio que
pudiese dar una validez cientifica de legitimidad bioldgica,
el concepto de la neurastenia relacionado a lo funcional
podria proporcionar una “legitimidad social”, haciendo que
muchas personas, principalmente de las clases sociales
mas privilegiadas (al menos al principio, antes que la enor-
me popularidad del diagnéstico lo haya extendido a las de-
mas clases sociales) pudiese comprender su padecimiento
bajo una éptica clinica y gozara de un diagnoéstico médico
un tanto cuanto “mas sofisticado” que aquellos etiquetados
por la locura o la histeria. Otro importante factor del éxito
del diagndstico de neurastenia, fue sin lugar a dudas, el
importante comercio generado en torno a sus sintomas,
como explica Vallejo (2021), el diagnostico ejercié una
grande importancia a nivel econdmico y se torn6 una jus-
tificativa para el creciente mercado terapéutico en muchos
paises, con la venta de ténicos y fajas eléctricas entre
otros aparatos, aperturas de clinicas privadas y espacios
para el ocio y el descanso de los cuales desfrutaban los
neurasténicos que pudiesen pagar.

El presente articulo trata de un recorrido en torno a la his-
toria conceptual de los sintomas de los trastornos de ansie-
dad encontrados en el antiguo diagndstico de Neurastenia,
a fin de analizar a partir del discurso médico finisecular c6-
mo ocurriod la evolucion de conceptos como agotamiento,
fatiga, irritacion, ansiedad, panico, angustia, miedo, trauma
y estrés entre otros. El articulo empieza por los anteceden-
tes conceptuales que influenciaron en la categorizacién
clinica de Beard y es seguido por los conceptos que emer-
gen del apogeo de la popularidad de la Neurastenia como
enfermedad mental de la modernidad en distintos paises,
terminando con la reconfiguracion de los mismos luego de
la caida del diagndstico en el escenario postguerra de la
Primera Guerra Mundial. Como metodologia sera utilizada
una revision bibliografica de fuentes primarias con aportes
de autores actuales

2. Los conceptos antes del diagnostico de Beard

Cuando el primer tratado de Beard es un éxito total en
1880, conceptos como: Agotamiento, Irritabilidad, Sensibi-
lidad, Excitabilidad, Fatiga, Energia y Debilidad Cerebral,
ya permeaban los escritos médicos como los de Glisson,
1654; Haller, 1757; Hoffmann, 1695 y Cullen, 1772, entre
otros autores, y el propio término neurastenia podria ser
encontrado a principios del siglo XIX, muy antes de la des-
cripcion diagnéstica de Beard. Beard construyé su diag-
noéstico apoyado en los pilares epistemologicos de finales
del siglo influenciados por los estudios de la estimulacion
eléctrica, lateoria de la termodinamica, del arco reflejoy de
la herencia. Para este entonces la concepcion de neurosis
ya habia pasado por distintos cambios, desde que la pala-
bra fue acufiada por Cullen en 1772, sin embargo, seguia
manteniendo su caracteristica de enfermedad organica, y
demoraria todavia muchos afios para que viniera a tener la
concepcion psicoldgica como se conoce en la actualidad.
William Cullen (1710-1790), médico y quimico escoceés es
a quien se atribuye el término neurosis, que aparece co-
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mo una alternativa al concepto anterior de enfermedades
mentales, que habia sido ampliamente usado desde la me-
dicina britanica a partir de los postulados galénicos. En su
obra Sinopsis Nosologie Methodicae (1772), aparece por
primera vez la palabra neurosis, como una afeccion lenta
y cronica del sistema nervioso sin fiebre, de causas y sin-
tomatologias somaticas, sefialando que seria inadecuado
reducir las neurosis Unicamente a la Histeria e Hipocondria,
como era habitual en esta época. Antes de Cullen, en el
siglo XVII, las explicaciones para tales enfermedades
estaban apoyadas en la doctrina galénica de los “espiritus
animales”, un conjunto de ideas para explicar la fuerza que
da impulso a las acciones humanas. Cullen fue uno de los
tedricos que mas combatieron la teoria humoral galénica
para la explicacion de las enfermedades, argumentando
que no son los humores (liquidos) que se enferman, sino
que son los tejidos y 6rganos sélidos del cuerpo, y estan
relacionados al papel central que desempefa el sistema
nervioso en las patologias del cuerpo humano. Esta pers-
pectiva de Cullen sobre la importancia del sistema nervio-
so daria espacio para las futuras explicaciones sobre las
enfermedades mentales.

Otra importante perspectiva contraria a la teoria de los
espiritus animales fue la de Thomas Willis (1684) que cues-
tionaba las ideas de los “nervios huecos” de Descartes
(1662,1664), para quien el alma (espiritu racional) estaba
localizada en la glandula pineal en dénde la sangre se
transformaria en espiritus animales que se extenderian por
todos los nervios hacia el cuerpo. Esos espiritus no serian
liquidos, sino fluidos sutiles que recurrian los espacios
huecos de los nervios y de los ventriculos cerebrales. La
glandula pineal seria entonces, el centro de recepcion y
control de las percepciones del mundo externo, que, por
medio de la mediacidn de los espiritus animales, genera-
ban los movimientos del cuerpo, una simple maquina para
Descartes. Willis (1684) supuso que los espiritus animales
fluian desde el cerebro (que seria el centro del comporta-
miento humano, y no de la glandula pineal), a los musculos
y tendones a lo largo de las fibras nerviosas; vinculd el
juicio y el raciocinio como “facultades del alma racional”,
que seria el “alma sensitiva”, exclusiva del ser humano y de
su caracter espiritual, y relacioné el “alma animal” con las
sensaciones, movimientos e impulsos y planteé que cuan-
do el alma sensitiva y el alma animal se alteran aparecen
las “enfermedades nerviosas y mentales”. Esta concepcion
de Willis contribuyé para que el cerebro ocupara un lugar
importante en las futuras investigaciones médicas respec-
to al comportamiento humano y a las enfermedades de la
mente. Las concepciones de neurosis desde Cullen y
hasta el siglo XIX vendrian a ser fuertemente impactadas
por la influencia de importantes movimientos en la historia
de la medicina, como la teoria de la psicologia de las facul-
tades, la frenologia, la anatomo-clinica y la fisiopatologia.
Berrios (1996) explica que desde épocas antiguas se ha
estudiado los mecanismos de la mente como facultades,
funciones atribuidas al “alma”, tales como la atencion,
memoria, percepcioén, entre otras, siendo que las emo-
ciones, o sentimientos no eran considerados facultades
independientes, al principio, sino que solo sensaciones.
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A principios del siglo XIX, la psicologia de las facultades
decling, sin embargo, sirvié de inspiracion para movimien-
tos importantes como la frenologia. La Frenologia estaba
basada en la idea de que el cerebro seria el érgano de la
mente, compuesto de multiples facultades mentales y que
estas estarian asentadas en varias y diferentes zonas. Tal
modelo, cambié radicalmente el concepto de enfermedad
mental llegando a ejercer importante influencia en las con-
cepciones de neurosis de esta época, también fomento
una era de clasificaciones y nosologias al utilizar su nocién
de sintomas y signos como indicadores elementales de los
trastornos mentales.

La importancia de la anatomia cerebral heredada de estas
corrientes favorecio el surgimiento del modelo médico
de investigacién mas utilizado en el siglo XIX, el modelo
anatomo-clinico que buscaba correlacionar sintomas y
alteraciones funcionales con lesiones anatomopatoldgi-
cas especificas. Después de 1860 los anatomo-clinicos
empezaron a sugerir localizaciones especificas para las
neurosis (Rozenthal, 1870; Jaccoud, 1872), sin embargo,
no tuve grandes éxitos en la psiquiatra, lo que alento el
desarrollo de otra importante corriente del siglo XIX, la Fi-
siopatologia. El modelo fisiopatoldgico, también conocido
como la “medicina de laboratorio” tenia una concepcién
material y energética de las enfermedades como un pro-
ceso fisico y quimico y estaba orientada principalmente a
lo funcional, para el estudio objetivo de las disfunciones
clinico-patoldgicas.

El término Neurastenia no es un atributo de Beard. Lépez
Pifiero (2009) explica que es posible encontrar la palabra
muy antes del diagndstico, en importantes diccionarios mé-
dicos como el de Kraus, de 1831 y el de Most, de 1836. La
palabra remete a dos importantes conceptos, el de neuro-
sis, también relacionado con las neuronas y el concepto de
astenia. En el siglo XVIII, la concepcion de enfermedades
asténicas tuvo un grande éxito por medio de los trabajos
del médico escocés John Brown (1735-1788), discipulo y
traductor de Cullen, cuyas ideas se tornaron muy populares
y conocidas como Brownismo. En 1800 Brown definio la
astenia como un estado de agotamiento nervioso espinal
causado por una irritacion excesiva luego de una sobre-
estimulacién, un estado del organismo vivo caracterizado
por un debilitamiento, a veces desordenado de todas las
funciones. Su postulado principal seria que la propiedad
fundamental de la vida es la incitabilitas (expresion latina
para excitabilidad) que estaria presente en todo organismo,
pero concentrada en el sistema neuromuscular. Argumen-
taba que la vida sélo es posible cuando actuan influencias
externas sobre la excitabilidad generando respuestas con-
gruentes, la vida seria una reaccion continua del organismo
a estimulos externos y la salud seria el equilibrio moderado
entre los niveles de estimulacion externa y las magnitudes
de las reacciones generadas en estructuras excitables. Los
excesos de estimulos producirian lo que llamoé de estenia
y frente a la falla de los estimulos, el cuerpo produciria
astenia. La astenia podria ser o por ausencia de estimulo
o estimulacion escasa en estados como de frio, hambre,
anemia (astenia directa) o por agotamiento del organismo
debido al exceso de estimulo (astenia indirecta o fatiga).
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Brown toma de los conceptos de irritabilidad de Francis
Glisson (1597-1677) y de Albrecht von Haller (1708-1777).
Glisson, habia sido el primer que utilizé el termino ya en el
siglo XVII haciendo referencia a una propiedad de fibras
del cuerpo que serian independientes del sistema nervio-
so, la irritabilitas (expresion latina utilizada) para Glisson,
seria “la facultad de recibir estimulos, responder a ellos
con una contraccion y volver al estado de origen”. Haller,
modifico las ideas originarias de Glisson y a partir de una
vasta serie de experimentos de laboratorios llegé a varias
conclusiones entre ellas que “hay partes organicas cuya
respuesta especifica al estimulo esta determinada por su
sensibilidad”, siendo asi la fibra nerviosa seria el lugar
especifico de la sensibilidad y la fibora muscular el lugar
propiamente dicho de la irritabilidad. Lopez Pifiero (1983)
indica que las nociones mediadoras de irritacion nerviosa
y espinal ejercieron importante influencia en las nuevas
concepciones de neurosis del siglo XIX, bien como en la
construccion del diagndstico de neurastenia.

Ademas de la doctrina de Brown, también fueron importan-
tes los trabajos de otros autores que desarrollaron estudios
sobre la irritabilidad, entre ellos cabe destacar Francois
Joseph Victor Broussais (1772-1838), médico cirujano
francés que creia que la vida es mantenida en el organis-
mo por la irritacion producida por los estimulos externos
en los sistemas respiratorios y digestivos. En su trabajo
I'lirritation et de la Folie (1828) define que la salud seria una
irritacion moderada, y el exceso o defecto de la irritacion
seria el estado patoldgico, o sea, las enfermedades irritati-
vas, que serian las ya conocidas enfermedades asténicas.
Broussais adapté el principio de lesiones locales y postulo
que una irritacion anormal en el trato digestivo conduce a
una inflamacion que se extiende al sistema nervioso y re-
sulta en todo tipo de sintoma. El crefa en el “fenémeno de
la simpatia nerviosa” donde los nervios son el Unico medio
de transmision de la irritacién. En situacién moérbida, los
nervios transmiten una especie de excitacion que viola las
leyes de la vida. Las simpatias moérbidas serian las que se
manifiestan en fendmenos organicos y se denominan sim-
patias organicas. Las que se manifiestan en dolor, contrac-
cion muscular, contraccion voluntaria, aberracion mental,
se denominan simpatias relacionales. La irritacion causa
la acumulacion de la sangre en los tejidos y consiguiente
hinchazén, enrojecimiento, calor, desorganizan la parte
irritada y resulta en inflamacion. Esa inflamacion origina
las simpatias relacionales que, segun Broussais, serian
las neurosis. Esta hipétesis funcional, segun la cual, todos
los fendmenos neuréticos encuentran su patogénesis en
la simpatia moérbida producida por el sistema nervioso
sostiene la idea de que el trastorno mental podria resultar
de aumentos o disminucion de la energia vital. Mientras la
anatomoclinica tradicional buscaba por lesiones anatémi-
cas para explicar las enfermedades, Broussais apunté una
sola lesién y postulé que la gastroenteritis era el origen de
todos los procesos neuréticos.

Luego que el término neurosis dejo de ser usado en In-
glaterra y fue reemplazado por Spinal Irritation (irritacion
espinal), la astenia quedé asociada a una irritacién espinal
o nerviosa, al principio fue llamada de neurosis espinales,
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término posteriormente reemplazado por neurastenia es-
pinal. Las neurosis espinales vendrian luego a convertirse
en lo que se llamé de neurosis proteicas, porque estaban
relacionadas con la nutricién de las neuronas, la poca nutri-
cién debilitaba las neuronas que se quedaban predispues-
tas al agotamiento, asi, durante un tiempo, en el ambiente
médico anglosajon, se hablé de Agotamiento espinal y de
Agotamiento cerebral. Beard utilizé el concepto de irrita-
cion espinal como un importante pilar para su diagnéstico,
Conti y Stagnaro (2007, p.108), argumentan que esto fue
posible porque para explicar el mecanismo reflejo de las
enfermedades “lo que en realidad hizo Beard, fue extender
el mecanismo medular al cerebro, y no limitarlo solamente
a la periferia del sistema nervioso”.

En su obra de 1890 define la irritacion espinal como “la
sensibilidad de los nervios superficiales de los huesos de
la columna vertebral” (p.39). Para él, cuando la columna
es tan sensible se transforma en una afliccion y se eclipsa
en los sintomas neurasténicos, estos serian los sintomas
del agotamiento nervioso, que produciria la neurastenia.
También aparecié en esta época, el término Neuroestenia,
como el opuesto de la neurastenia, una neurosis causada
no por la falta o deficiencia de estimulos que produce el
agotamiento, sino por exceso.

La irritacion espinal sigui6é siendo estudiada por muchos
otros autores como Louis Charles Roche, Benjamin Tra-
vers, Astley Cooper, Benjamin Brodie, Charles Bell y John
Abercrombie, entre otros, aunque por veces se hayan
diferenciado en uno u otro aspecto, y como consecuencia
en los afios siguientes, muchos otros intentaron explicar las
neurosis y neuralgias por medio de este mismo concepto.
El concepto de irritacion espinal evoluciond y fue siendo re-
significado y popularizado en Europa, alcanzando su punto
mas alto en Alemania. Lopez Pifiero (2009) explica que fue
en Alemania, con los trabajos de Enz (1841) que se legitimo
el concepto de irritacion como mecanismo patégeno apli-
cable a todas las enfermedades nerviosas y no solamente
a estas, sino también a otras como la fiebre intermitente,
dispepsia, tos, hemoptisis, entre otras. Sin embargo, esta
nocion de Enz fue ampliamente criticada y de a poco el
concepto fue cayendo en el descrédito de muchos médicos
como el neurdlogo Ernst von Leyden (1874) que consideré
la irritacidén espinal como un mero nombre para un sintoma
y S. Key que la describié como una simple caracteristica de
la histeria. Asi lairritacion espinal perdié su importancia en
los circulos médicos antes del siglo XIX y fue asumiendo
otros significados como una nueva forma de neurosis,
pasando a ser considerada una neurosis especifica, que
seria un tipo de neurosis intermedia, ocupando un lugar
entre las mayores histeria e hipocondria y las neuralgias,
COmMo neurosis menores.

Berrios (1996) describe la Neurastenia como la etapa final
del concepto de astenia, que a pesar del grande éxito que
tuvo, al final del siglo XIX habia se tornado solamente
un simple sinénimo de “falta o deterioro de las fuerzas”,
mientras el concepto de Neurastenia se volvié tan amplio
que podria abarcar casi la totalidad de todos los estados
neurdticos. El diagnéstico de Neurastenia cruzé el océano
y se hizo muy popular en distintos paises como Gran-
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Bretafia, Paises Bajos, Suecia entre otros, sin embargo,
fue en Alemania y en Francia donde el concepto adquiridé
nuevas formas bajo un nuevo discurso neurdtico, el discur-
SO neurasténico.

3. La Consolidacion del concepto y del discurso
neurasténico
Tras el enorme éxito del diagndstico de Beard, un nuevo
discurso se pone de moda en la década de 1890, el dis-
curso neurasténico. Killen (2006, p.4) afirma que “segu-
ramente no hay otro caso en la historia de la medicina en
que un solo término haya tenido un impacto cientifico tan
grande y al mismo tiempo haya sido la causa de tantas
nuevas enfermedades”, asumiendo también un importante
papel social, y se convirtiendo probablemente en lo mas
preeminente de los discursos de los nervios del siglo XIX.
La creacion de un diagnéstico para los sintomas neurasté-
nicos que reflejara el lado sombrio de los avances de la fi-
sica y de la tecnologia en la modernidad naciente, empezé
a dar un nuevo rumbo al arsenal de conceptos producidos
hasta este momento. Sin embargo, estos cambios no se
desarrollaron exactamente de la misma forma en todos
los lugares, sino que fueron consolidados paulatinamente
en cada pais conforme las peculiaridades especificas de
cada cultura, por lo que Gijswijt-Hofstra (2001) argumenta
que hay muchas razones para hablar de culturas de neu-
rastenia en plural, y que cada una de estas se encuentran
incrustadas en historias culturales mas amplias.
En el discurso neurasténico, tal como se configuré en el
apogeo del diagndstico de Beard, lo mas destacado, sin
lugar a dudas, fue el concepto de “electricidad como fuerza
fundamental de la vida”, un concepto totalmente inmerso
por la teoria fisica de la Conservacién de la Energia, pri-
mer principio de la termodinamica, gestado en Alemania
por Helmholtz (1848). Segundo esta ley, todas las formas
de energia mecanica y fisiolégica son manifestaciones de
una misma fuerza universal que permanece invariable con
el tiempo, aunque la energia pueda ser transformada. En
palabras mas simples, la energia no se crea, ni se destruye,
solamente se transforma. En su Tratado de Conservacion
de Energia, de 1847, el médico y fisico aleman Hermann
Ludwig Ferdinand von Helmholtz (1821-1894), estudié que
el movimiento muscular supone un intercambio mecanico
de energia y que no era necesaria ninguna fuerza vital para
explicarlo. Su pensamiento se torné estandar en los folletos
médicos de la época.
La tecnologia habia producido para este entonces una
serie de novedades y aparatos tales, como el tranvia,
cines, iluminacion eléctrica, el sistema de telégrafos, las
centrales telefénicas, los ferrocarriles y una serie de otras
creaciones movidas a energia. No pasaron desapercibidos
de la ciencia médica en ningun aspecto, antes sirvieron de
paradigma y metafora para las nuevas concepciones de
neurosis que se estaban formando. Médicos como Ernst
Kapp, Wernicke, Meynert y otros, compararon el sistema
nervioso con los cables del telégrafo y los impulsos nervio-
sos con los impulsos eléctricos a lo largo de esos cables,
cuya central operacional seria el cerebro. Las neuronas
conductoras de la energia responsable de la vida huma-
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na, podria agotarse y enfermarse, produciendo series de
importantes sintomas. En este escenario surge también
el concepto de cuerpo termodinamico, otra vertiente del
discurso neurasténico que situa el cuerpo humano co-
mo un lenguaje de movimiento y energia, cuya fuerza de
trabajo vino a ser objetivo clave de la sociedad moderna,
cuerpo y psique (mente) se configuraron como un sistema
termodinamico, ambos atravesados por flujos de energia y
pasibles de dafios, fallas y roturas, una “dinamo-maquina”.
Obviamente, no fueron exclusivamente esos desarrollos
en el campo de la fisica y de la tecnologia que pusieron
Alemania en el centro del discurso neurasténico, sino
que también el grande impacto sobre los diagndsticos
de neurosis, causado por el Seguro Social creado por el
canciller aleman Otto von Bismarck en la década de 1880.
Un plan de beneficios para los trabajadores, que incluia
el seguro social por vejez, un seguro por enfermedades
(1883) y un programa de indemnizacion por accidentes
de trabajo (1884), dio a Alemania el titulo de primer pais a
implementar un sistema moderno de Seguridad Social. Fue
observado por los médicos que los frecuentes accidentes
de trabajo y principalmente de ferrocarriles dejaban inume-
ras secuelas asociadas a los sintomas neurasténicos, sin
embargo, tanto fue el aumento de los casos de neurosis
diagnosticados luego del seguro social, que el Estado
empezo a cuestionar la veracidad de los sintomas presen-
tados por los pacientes, lo que hizo de las enfermedades
neurdticas un tema politico y puso a los médicos alemanes
en una zona de guerra entre pacientes y Estado.

El Seguro Social aleman, también creé nuevas redes e
instituciones médicas, reconfigurd la relacion médico-
paciente y fomentd la popularizaciéon de la Neurastenia,
sin embargo, las caracteristicas descriptas inicialmente por
Beard a respecto del sujeto neurasténico como hombre,
burgués e intelectual, fueron siendo poco a poco perdidas
en Alemania. El seguro social redefinié la Neurastenia en
una enfermedad de masas desde la década de 1880 hasta
la Primera Guerra, cuando paso a ser encontrada también
en los trabajadores de las clases sociales mas bajas, reem-
plazando el cuerpo individual masculino burgués, por un
cuerpo social. La popularizacion de la enfermedad, quité
el manto de “sofisticacion” que tuvo el diagnéstico al prin-
cipio, cuando era considerado exclusividad de las clases
altas. El sujeto neurdético, antes conocido en los circulos
meédicos por expresiones como “el fildsofo neurasténico” o
“el trabajador cerebral”, pasé a ser llamado de “el invalido
nervioso” o “la gentuza nerviosa”.

Killen (2006) explica que, en el centro de los discursos
desarrollados en torno al seguro social aleman, yacia la
nocién de skock, concepto introducido por primera vez
en el discurso médico entre 1860 y 1870 en el contexto
de los accidentes ferroviarios y sus secuelas trauméticas,
generando una nueva neurosis, la Raylway Spine (Colum-
na Vertebral del Ferrocarril), término usado en Inglaterra,
propuesto por John Eric Ericson (1818-1896) en su obra
On Railway and other Injuries of the Nervous System de
1866, para designar los sintomas fisicos sin evidencia de
enfermedad orgéanica, que aparecian tras los accidentes
de trabajo, siendo los del ferrocarril los mas comunes.
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Estos sintomas ocuparon una posicion importante en la
nosologia neurética en las ultimas décadas del siglo, y se
convirtieron en parte de una politica social concreta, bajo
el nombre de Neurosis Traumaética, cuyo término debe su
paternidad al médico aleman Hermann Oppenheim (1858-
1919) en 1884. En su monografia Neurosis Traumaticas de
1889, Oppenheim teoriza una enfermedad predominante-
mente masculina (ya que la mayoria de los trabajadores
eran hombres), que se convirtié en una condicion de masas
en Alemania y plantea la nocién de enfermedad mental
causada por una experiencia traumatica, por lo que esta
enfermedad estaria formada por elementos somaticos y
psicogénicos.

Para Oppenheim, los sintomas de la Neurosis Traumatica
se asemejaban a los de la Neurastenia en muchos aspec-
tos, pero diferenciandose en la causa, ya que la Neurosis
Traumatica tenia como causa un Unico shock momentaneo
en el sistema nervioso. Sus teorizaciones proporcionaban
una validez bioldgica a las afirmaciones de muchos pacien-
tes que reivindicaban sus indemnizaciones por los traumas
psicolégicos como secuelas de los accidentes sufridos,
y que estaban siendo considerados por el Estado, como
meros simuladores de neurosis. Sin embargo, sus ideas
fueron ampliamente atacadas y no prevalecieron, y asi en
la década de 1920 cuando lideres del sistema psiquiatrico
aleman que militaban del lado del Estado, lograron dar el
golpe mortal a las ideas de Oppenheim, tal golpe alcanzé
a todas las formas somaticas de enfermedades neurdticas
y reforzo6 las ideas psicogénicas que ya venian en marcha
desde el principio del siglo XIX. Sumado a esto, a diferencia
de las ideas originales de Beard, la Neurastenia en Ale-
mania quedo influenciada por los conceptos de herencia
y degeneracion del famoso alienista Emil Kraepelin, el
diagndstico empez6 a declinar de su lugar social, perdié
su status y fue reformulado por los psiquiatras que pasaron
a usar el término Trastorno de Agotamiento, reduciendo
la Neurastenia a una simple fatiga, considerandola una
“pseudoenfermedad”.

Aunque, histéricamente las concepciones de bases bio-
I6gicas fueron consideradas como mas cientificas para la
explicacion de las enfermedades mentales, en el cambio
del siglo XIX para el XX, debido a inumeros factores, pre-
valecio las explicaciones de bases psicogenéticas, o sea,
las que atribuian a la enfermedad una causa psicologica.
Berrios (2011, p.188) explica que “la palabra psicogénesis
se uso6 primero para referirse a los multiples procesos
que constituyen la génesis del alma y de lo psicolégico en
general”, y que su concepto alcanzo estabilidad semantica
durante el siglo XIX cuando es contrastado con el concepto
de organogénesis o somatogénesis, que seria la explica-
cion de las enfermedades mentales exclusivamente como
un proceso organico.

El vocablo se lo comienza a usar para referirse a la teoria
que lalocura puede resultar de causas psicologicas (...) y se
lo conocia como una especie de teoria “moral” de la locura
hasta el XIX temprano, “moral” significaba psicolégico mas
bien que ético (Berrios, 2011, p.189).
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Las explicaciones psicogenéticas tuvieron una base con-
ceptual profundamente vinculada alas nociones que venian
siendo desarrolladas de electricidad como fuerza elemen-
tal de la vida asociada al sistema nervioso, los conceptos
de cuerpo termodinamico, las nociones psicolégicas de
trauma y de shock, las concepciones de patologias de las
emociones y el interés de los médicos mas direccionados a
los sentimientos y a la subjetividad del paciente, entre otros
factores, que prepararon un campo fértil para los estudios
que culminarian en la psicologizacion de las neurosis, que
vendrian a ser referencias en esta época de transicion,
como se vera a seguir. El campo de las emociones y de los
afectos, fue por mucho tiempo, poco hablado y explorado
en medicina, no habia sido de interés de los psiquiatras
de la época, de hecho, eran temas que solo aparecian
en revistas médicas no psiquiatricas. Las dos principales
escuelas que investigaban las enfermedades mentales, la
escuela alemana y la francesa, se diferenciaron significa-
tivamente en este punto. Entre los alemanes prevalecio la
idea de patologia del intelecto, mientras que entre los fran-
ceses prevalecio la idea de patologia de las emociones.
Aunque, algunos médicos alemanes también hayan estu-
diado las emociones, fueron mas precisamente los fran-
ceses que ahorraron luz sobre las enfermedades emocio-
nales y de los afectos. En 1866, Benedikt Morel planted
que el cambio patoldgico del sistema nervioso ganglionar
causaba lo que él llamo de délire emotife (delirio emotivo),
un sindrome formado por sintomas subjetivos (ansiedad,
fobias y obsesiones) y sintomas objetivos (relativos a la
piel, sistemas cardiovascular, gastrointestinal y nervioso),
todos causados por un trastorno del sistema nervioso au-
tébnomo que, aunque tuviera una perspectiva neurolégica y
no psicoldgica fue un paso importante, en este periodo, pa-
ra la configuracion de las nociones psicodinamicas porque
presentaba una explicacion alternativa para el concepto
tradicional de ansiedad, desde la perspectiva de una en-
fermedad de las emociones, se contraponiendo a las ideas
alemanas de que seria una enfermedad del intelecto.
Otro paso importante en este sentido, fue la idea de trauma
psiquico planteada por Charcot, que llegé a considerar que
enfermedades como histeria y neurastenia podrian tener
origen en este tipo de trauma. Charcot planteé que las
paralisis histéricas no podrian ser explicadas neuroldgica-
mente, argumentando que sus sintomas fisicos no serian
producidos por un acontecimiento traumatico externo, sino
por las representaciones ligadas a un trauma psicoldgico y
que se habian quedado “incubadas” por un tiempo, siendo
elaboradas en la psique. Las emociones ocupan un lugar
importante en los estudios de Charcot (1888) también en
sus opiniones sobre Railway-Spine, que argumenta no ser
otra cosa sino la mismisima histeria. Para él, los fenome-
nos histéricos podrian desarrollarse de la misma forma,
luego de un shock con o sin traumatismo, debido al im-
portante papel ejercido por las emociones en estos casos.
Las ideas “morales” o “psicolégicas” fueron logrando mas
espacio entre los alienistas a medida que, junto con la
asociacion cuerpo-mente iban siendo introducidas las
nociones de sugestion y simulacién. La idea de enferme-
dades mentales sugestionables, fue ampliamente estu-
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diada en este entonces. Charcot, por ejemplo, creia que
el sistema nervioso poseia propiedades que tornaban las
enfermedades funcionales parecidas con las organicas, y
las llamo6 de neurominesis, diferenciandolas de la simula-
cion. En la simulacion existe la intencionalidad, el paciente
finge la enfermedad o exagera los sintomas, por ejemplo,
la histeria. En cambio, en la neurominesis dichos sintomas
se encuentran presentes en el paciente sin que el mismo
posea la conciencia de ello, o la intencién de agravarlos.
Sin embargo, la idea de sugestionabilidad no fue un atri-
buto exclusivamente dado a la histeria, la propia neuras-
tenia también tuvo su veracidad cuestionada y en algunas
ocasiones los médicos consideraron que sus sintomas
también podrian ser productos de la sugestion, cuando los
neurasténicos “dejaban agitacién y confusion” por donde
pasaban, influenciando personas sanas a que se sintieran
enfermas, o cuando una persona por leer mucho sobre la
enfermedad, empezaba a “producir” sus sintomas.

Los estudios de Charcot ayudaron a quitar la idea de simu-
lacion asociada a la histeria y fueron también importantes
para el diagnéstico de neurastenia en Francia, por lo que
quedd conocido como el padrino francés de la Neurastenia.
Charcot (1887) legitimé la neurastenia como una “neurosis
mayor” y la incluy6 en sus estudios sobre la histeria y
considerd que ambas podrian aparecer combinadas en un
mismo cuadro clinico, conocida como Histeroneurastenia,
una neurosis mixta, que luego de un trauma intenso produ-
cido generalmente en medio de circunstancias dramaticas.

No existe una sola afeccion nerviosa de las del conjunto
llamado familia neuropatolégica, que no pueda aparecer
como consecuencia del shock nervioso experimentado en
un accidente ferroviario. A saber: paralisis agitante, epilep-
sia, vesania, esclerosis en placas, etc. Sin embargo, por
regla general, en estos casos suelen aparecer la histeria y
la neurastenia, ya sea aisladas, ya combinadas una con otra
en proporciones diversas, complicadas o no con lesiones
organicas. Sin riesgo a equivocarme, podriamos decir que
en estas condiciones un tanto especiales de colisiones fe-
rroviarias, si se produce una afeccién nerviosa puramente
dinamica, es decir no relacionada con una lesion material
apreciable, esta afeccidén, en la mayoria de los casos, —nor-
malmente por decirlo asi—, consistira en la combinacion de
dos neurosis perfectamente auténomas, independientes
una de otra nosograficamente, pero que parecen tener una
gran afinidad y por ello suelen coexistir en un mismo sujeto.
Mencioné a la neurastenia por un lado y a la histeria por el
otro. (Charcot, 1888, pp.131)

Al describir la Neurastenia Histérica, Charcot no deshace
de las causas atribuidas por Beard de caracter intelectual,
sino que agrega el factor traumatico:

Tal vez ustedes podrian pensar, caballeros, que los desor-
denes producidos por el shock nervioso en un hombre ro-
busto, jefe de tren, deberian ser distintos en ciertos puntos
de aquellos determinados en circunstancias analogas en un
hombre culto, que vive sobre todo de las cosas del intelecto,
en un médico, por ejemplo. Si pudieran ustedes creerme,
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sefiores, los sacaria de su error (...) Tampoco hay que creer
que sintomatolégicamente, la neurastenia histérica desa-
rrollada en una colision de trenes (Railway Brain) difiere
esencialmente de la que se desarrolla como consecuencia
de otras causas (Charcot, 1888, p 134).

La apertura a una nueva mentalidad “psi”, llevo entonces a
la creacion del término Psiconeurosis, creado por el neu-
rélogo francés, discipulo de Charcot y su suceso en la Sal-
pétriere de 1894 a 1910, Fulgence Raymond (1844-1910),
en un sentido diferente de lo usado hasta entonces por
el psiquiatra aleman Krafft-Ebing, para quien prefijo “psi”
hacia alusion a las psicosis, presuponiendo una ligacion
entre neurosis graves y psicosis. El término de Raymond
se referia a la nueva forma de pensar las neurosis, desde
una perspectiva psicoldgica, considerdndolas como repre-
sentaciones mentales sugestionables de origen emotivo.
Charcot habia clasificado las neurosis como enferme-
dades dinamicas o funcionales para distinguirlas de las
enfermedades neuroldgicas organicas, cuyas lesiones
eran conocidas y su localizaciéon anatomopatoldgica bien
precisas. En su articulo Névrose et psycho-névrose, Ray-
mond reconoce que las neurosis serian enfermedades sin
lesiones cerebrales conocidas (funcionales), plantea que,
sin embargo, pueden ser causadas por modificaciones
cerebrales de naturaleza quimica o fisica y por perturba-
ciones psicolégicas, por lo que sugirié que, en lugar de
neurosis, se deberia llamar psiconeurosis.

En 1903, Raymond escribe, junto a otro discipulo de Char-
cot, Pierre Janet, una obra que vendria a ser un salto im-
portante para la era psicodinamica de las neurosis, Les Ob-
sesiones et Psycastenia. Janet (1851-1947), originalmente
de formacion filosofica, se direcciona hacia la medicina
y plantea que los sintomas de la popular neurastenia, a
diferencia de lo propuesto por Beard, tendrian sus explica-
ciones mas precisamente en las causas psicoldgicas. Para
Janet (1919), los sentimientos y emociones eran el centro
de la organizacion psicolégica, argumentando, como expli-
ca Shamdasani (2001), que el campo de las neurosis esta-
ba dividido por la histeria y la neurastenia, y que se hacia
necesario una categoria que incluyera los pacientes en los
limites de lalocura, obsesiones, compulsiones y fobias. Ja-
net describe entonces la psicastenia, una categoria clinica
que reunia los mismos sintomas de la neurastenia, mas la
depresion, fobias y obsesiones, una verdadera “reaccion
contra la visién organica de la neurastenia”, como afirmé
el médico Ivo Geikie Cobb (1920, p.352).

Postel y Quétel (2000) explican que la psicastenia se traté
de un conjunto de trastornos conocidos y clasificados que
abarcé las obsesiones, las manias, la locura de duda, las
fobias y algunos delirios. Era basada en la idea, propuesta
por Janet, de Automatismo Psicolégico, un mecanismo
psiquico que desde la década de 1880 fue muy popular
entre los franceses, y que describe que, por debilitamiento
o disolucién, las funciones mentales superiores dejan de
controlar las inferiores. Berrios (1996) explica que Janet,
“definié el automatismo mental o psicolégico como una
situacion en la que parte del aparato mental escapaba del
control de la voluntad (y de la conciencia) para funcionar
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en forma independiente” (p.463). El diagndstico de Janet,
también se basa en la idea de mecanismo de reduccién de
la tensién psicolégica. Aun influenciado por la psicologia
energética del siglo XIX, a diferencia de Beard, que plan-
teaba una etiologia neurética con base en la falla o en el
exceso de energia aplicada sobre las células neuronales,
Janet, pensaba en la energia sobre los sentimientos. La
eficiencia de los sentimientos dependia de los niveles de
energia y de la capacidad integradora.

En el modelo de Janet, los “sentimientos” eran estados
mentales “secundarios” y sélo servian para guiar la expre-
sién y la terminacién de la conducta. Su eficiencia dependia
del nivel de energia (force) y de la capacidad integradora
(tensidn). La energia exagerada o la integracion disminuida
llevaban a una falla de los sentimientos y a la liberacion de
conductas primitivas. Para Janet, la ansiedad y la angustia
eran las principales manifestaciones de tales fallas. (Be-
rrios, 1996, p.297)

La psicastenia, asi como la neurastenia, reunia sintomas
como de panico, agorafobia, tics, ideas obsesivas, com-
pulsiones y ansiedad, estados que configuran los actuales
trastornos de ansiedad, siendo encontrados de forma pa-
roxistica en el ataque de panico. El diagnéstico de Janet,
ocupd un lugar de transicién y como argumenta Berrios
(1996) fue una enfermedad puente, entre la neurastenia y
sus desdoblamientos. También contribuy6 para que con-
ceptos como trauma, angustia y ansiedad, pudiesen ser
considerados desde el punto de vista clinico. Todos los
sintomas neurasténicos y psicasténicos, permanecieron
agrupados y atravesaron el siglo juntos, hasta que Sig-
mund Freud logré separalos, consolidando definitivamente
la psicologizacion de las neurosis.

4. La psicologizacion de las neurosis y los conceptos
actuales

La neurastenia fue una categoria clinica que abarcaba
practicamente todos los sintomas de los trastornos de an-
siedad actuales. Histéricamente, los sintomas de la ansie-
dad fueron observados como un conglomerado de carac-
teristicas fisicas, también llamadas de sintomas somaticos
u objetivos y de caracteristicas psiquicas, conocidas como
sintomas subjetivos. En el siglo XIX todavia la ansiedad
no se constituia una entidad clinica independiente, sino
que era sintoma de otras enfermedades como la insania,
la rabia, epilepsia, patologias cardiovasculares, y del oido
interno, también sintoma de la histeria e hipocondria, ade-
mas de la neurastenia, como ya fue dicho.

El salto para las interpretaciones psicogenéticas y la psico-
logizacion de las neurosis, se da de forma especial cuando
Freud reune los sintomas fisicos y psiquicos de la ansie-
dad en un Unico constructo, y agrega la angustia como
importante especificador, en su importante obra: Sobre la
justificacion de separar la neurastenia de un determinado
sindrome en calidad de neurosis de angustia, de 1895.
Freud plantea la separacion de los sintomas de la neuras-
tenia con presencia de angustia, al que llamé “neurosis de
angustia”, de los sintomas neurasténicos sin presencia de
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angustia, al que llamo “neurastenia propiamente dicha”. La
Angustia después de Freud, pas6 de ser un simple afecto
a una entidad clinica pasible de ser descripta, investiga-
da, analizada y tratada, mientras la ansiedad que hasta
entonces era considerada como un sintoma de diversas
enfermedades fisicas, pasd a ser un constructo Unico e
independiente.

Sin embargo, las ideas que relacionaban el fisico al psiqui-
co ya venian siendo consideradas por los médicos en el si-
glo XIX, mucho antes de Freud. Prichard (1835) considerd
que la ansiedad podria causar problemas cardiacos, pro-
ducirinsanias y perturbaciones, entre otras enfermedades;
el francés Landré-Beauvais que, combinando componen-
tes subjetivos y somaticos, definié la ansiedad como cierto
malestar, desasosiego, agitacion excesiva sugiriendo que
estos sintomas podrian acompafiar a las enfermedades
agudas y cronicas; Feuchtersleben (1847) que planteé que
la ansiedad intensa y el pesar pueden generar “afecciones
organicas del corazén y de los grandes vasos, desasosie-
go, deyecciones, desagrado y trastornos de la digestion”
(p.193); Littré y Robin (1858, p. 77) definieron con la expre-
sion angoisse la “sensacion de constriccién o de presion en
la region epigastrica, acompafada de una gran dificultad
para respirar y de inmensa tristeza; el grado mas avanzado
de la ansiedad”, y con anxieté “un estado afligido y agitado,
con sensacion de dificultad respiratoria y presién sobre la
region precordial (p.93); en 1902 Brissaud va a definir la an-
gustia como un trastorno fisico que se manifiesta con una
sensacion de constriccion y sofocacién y la ansiedad como
un trastorno psicoldgico que se manifiesta en sentimientos
de indefinible inseguridad.

En todos esos autores se observa lo que Berrios (1996) lla-
ma de “mecanismo de encadenamiento causal abierto”, en
que factores psicoldgicos serian capaces de producir una
lesion psicopatolégica; es decir, todavia en este periodo
histérico, las asociaciones cuerpo-mente no descartaban
la idea de lesiones cerebrales, herencia del movimiento
anatomo-clinico. El esquema seria: factores psicoldgicos
causaban lesiones anatémico cerebrales que a su vez
producirian los sintomas psiquiatricos, fisicos y psiquicos.

Cierto es que el modelo anatomo-clinico ejercié su influen-
cia, pero también es cierto que su aplicacion a la enferme-
dad mental fue regida por lo que aqui denominaremos (a fal-
ta de un nombre mejor) un “mecanismo de encadenamiento
causal abierto; o sea, la idea de que las propias lesiones
cerebrales que causaban sintomas psiquiatricos eran cau-
sadas a su vez por trauma psicolégico (siendo la ansiedad
un primer candidato) y por sucesos negativos en la vida.
En otras palabras, los factores psicolégicos podian causar
la cadena causal conducente a la insania. (Berrios, 1996).

Es importante aclarar que el concepto de Ataque de Pani-
co, para este entonces seguia esta perspectiva, y se expli-
caba desde una vision organica y fisioldgica: En 1873, el
hangaro Maurice Krishaber considerd que los ataques de
panico tipicos resultaban de una patologia cardiovascular,
que llamo “Neuropatia Cerebro-cardiaca”, cuyos sintomas
serian: ansiedad, aturdimiento, vértigo, palpitaciones, tem-
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blor, nduseas, entre otros, y Benedikt (1870), los considero
como oriundos de una enfermedad del oido interno. En
1880, Brissaud propuso que la Ansiedad Generalizada era
producida en la corteza cerebral, phénomene cérébral y
los Trastornos de Panico (angoisse) generados en el tallo
cerebral, phénoméne bulbaire, ambos separadamente.
En 1889, Leroux hizo una clara descripcion del Ataque de
Panico definiéndolo como:

Sensaciones de abrumadora ansiedad precordial y epigas-
trica, acompafadas de una sensacién de inminente desma-
yo y de colapso, con debilidad de piernas. También se tenia
la sensacion de que se hundia el piso, y las percepciones
se nublaban. La angustia era el componente predominante
del ataque y esto se traducia en palidez, disnea y sudor
frio. El sujeto ya era incapaz de razonar. Sabia que no
existia un peligro real, pero no podia dominar sus miedos.
Podia quedar paralizado o actuar de manera descontrolada
(p.168-169).

En las primeras décadas del siglo XX, con las obras de
Freud y Janet, principalmente, los sintomas paroxisticos
de la ansiedad, en otras palabras, del ataque de panico,
fue ganando un importante destaque entre los psiquia-
tras, pudiendo ser encontrados en todos los trastornos de
ansiedad descriptos en la actualidad. Berrios (1996) los
explica en dos categorias: Los Trastornos de Ansiedad
Generalizada cuando los sintomas subjetivos son difusos
y mas o0 menos continuos como el temor, preocupaciones,
despersonalizacién, pensamientos similares a los obsesi-
vos, entre otros, y de Ataque de Panico cuando los sinto-
mas son paroxisticos. El estado paroxistico de la ansiedad
esta caracterizado por el dolor de cabeza y del estomago,
nauseas, palpitacion, golpeteo del corazén, aceleracion
de la frecuencia cardiaca, sudoracion, temblor, sensacion
de asfixia y ahogo, dolor y molestias en el térax, mareos,
inestabilidades, aturdimiento, parestesias (entumecimiento
o hormigueo), sensacién de irrealidad (desrealizacion),
sensacion de separarse de uno mismo (despersonaliza-
cion), entre otros, sin embargo, su principal caracteristica
seria la severidad de los sintomas fuertemente marcados
para la presencia de angustia.

El ataque de panico, tal cual se denomina actualmente y
es usado en los manuales diagnésticos, fue propuesto por
Donald F. Klein en 1962 miembro fundador de la Sociedad
Estadounidense de Psicofarmacologia Clinica, y reune en
efecto los sintomas de la Neuropatia Cerebro-cardiaca
de Krishaber, el Ataque de Angustia de Freud, la forma
paroxistica mental de ansiedad de Brissaud, entre otros.
Luego de los estudios de Charcot, Freud y Janet, y los
cambios socioculturales producidos por la primera grande
guerra, los conceptos de ansiedad y de ataque de panico,
pasaron a tomar una dimension psicoldgica, sin embargo,
para mediados del siglo XX con la ascension del mercado
farmacéutico y de las nuevas descubiertas de la neurolo-
gia, el paradigma psicogenético sufrié importantes altera-
ciones, como afirma Berrios (2011) ya no vivimos en este
paradigma, y las actuales interpretaciones en psiquiatria
volvieron a lo bioldgico. Sin embargo, los sintomas neuras-
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ténicos no han desaparecidos, protagonizando una nueva
era, caracterizada por otros malestares, frutos de otras
realidades, produciendo otros sujetos sociales, pero tan
osada, impactante y desafiadora como fue la neurastenia
en su momento.

5. Consideraciones finales

El recorrido histérico en torno al diagnéstico de neuraste-
nia, aqui realizado, nos permitié observar la influencia de
las bases epistemoldgicas y conceptuales en las interpre-
taciones médicas respecto de los sintomas de ansiedad y
como a través del tiempo y de acuerdo con las condiciones
socioculturales e influencias politicas y econémicas, estas
interpretaciones pudieron ser reconfiguradas. Ademas, se
observa que una entidad clinica en salud mental, es mucho
mas que un diagnostico, que puede reflejar la mentalidad
de una época a la vez que puede ejercer grande influencia
sobre ella.

En este articulo fue presentado cémo los sintomas de los
trastornos de ansiedad descriptos en la actualidad, fueron
evolucionando desde la perspectiva biolégica hasta la
perspectiva psicologica. Conceptos como: cansancio, ago-
tamiento, estrés, irritacion, debilidad, ansiedad, angustia,
entre otros, que popularmente son utilizados como estados
emocionales, fueron en el siglo XIX sintomas fisicos y
expresiones somaticas de problemas neuronales. Aunque
la palabra neurosis ya no sea utilizada, todos los sintomas
de los trastornos de ansiedad continuan siendo condicio-
nes humanas, encontradas muchas veces en su forma
paroxistica, o sea, severa e intensa, llamada de ataque de
panico. Se observa que las primeras interpretaciones a
este respecto eran direcionadas a problemas fisicos o del
corazén, o del oido interno, o del aparato gastrointestinal,
lo que demostra que los médicos de entonces ya conside-
raban los sintomas subjetivos de la ansiedad aun antes de
la vigencia de las ideas psicogénicas.

La Neurastenia fue mucho mas que un diagndstico, se
configuré en los pocos afios de su existencia, en un status
social, una moda, un rasgo de intelectualidad, un comercio
y una forma de vida. Aunque haya sido pensada como una
enfermedad de la modernidad norteamericana, fue muy
popular en muchos paises europeos, latinoamericanos y
algunos orientales. Marcd la linea divisoria entre la era or-
ganicista de las enfermedades mentales y la psicogénica,
cambio de nombre, se dividié en varios otros diagnoésticos y
actualmente seguimos hablando de Neurastenia bajo otras
nomenclaturas, tales como la Ansiedad Generalizada, la
Fadiga Crdnica, el Ataque de Panico, el Trauma por Estrés
Postraumatico, el Sindrome de Burnout, entre otros.
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