‘, Fau tad d
J PS]CO]Og EmEE TErey

UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

Tesis para optar al titulo de Magister en Psicologia Clinica

El «loco Torrex»: clinica de la psicosis y dimensién publica en el
Uruguay de 1900-1920

Tesista: Lic. MARIANA MARQUES MORAES
Directora de tesis: Dra. NINA VIRGINIA DE ARAUJO LEITE
Directora académica: Dra. FLORA SINGER
Orientadora de la beca ANIIl: DRA. ANA MARIA FERNANDEZ CARABALLO

Montevideo, octubre de 2020



Resumen

Esta investigacion indaga la relacién entre locura, clinica de las psicosis y dimension publica
en el Uruguay de 1900-1920. Para tal, realizamos, primeramente, un analisis tedrico, a
través de un breve recorrido por parte de la teorizacién de Sigmund Freud y Jacques Lacan
sobre locura y psicosis, buscamos también en ambos autores una posible teoria
psicoanalitica sobre el publico, en su relacién con la psicosis. Posteriormente, realizamos un
analisis historico-discursivo de textos clinicos médico-psiquiatricos sobre psicosis —
publicados en la Revista Médica del Uruguay— y noticias y articulos de prensa —de los
diarios La Tribuna Popular, La Mafiana, El Plata y La Razén— sobre locura. Asimismo,
construimos un «caso paradigmatico», el caso Alfredo Torre a partir del montaje y analisis
de varios documentos sobre Torre: el texto clinico «Estado mental de A. T.» (1920), de Elio
Garcia Austt, noticias de diario y reportajes (1902-1920) a Torre, y el texto El problema
universal. Su solucion cientifica y filoséfica (1907) de autoria de Torre. La presente
investigacion pretende realizar un aporte tedérico y clinico, desde el psicoandlisis, al nuevo
escenario y posible nuevo paradigma que esta viviendo Uruguay desde la aprobacion, en
2017, de una ley de salud mental en perspectiva de DD. HH.

Palabras clave: locura, psicosis, dimension publica, caso paradigmatico, Alfredo Torre

Resumo

Esta pesquisa indaga a relagéo entre loucura, clinica das psicoses e dimenséo publica em
Uruguai de 1900-1920. Para tal, realizamos, primeiramente, uma analise tedrica, a través de
um breve percurso por parte da teorizacdo de Sigmund Freud e Jacques Lacan sobre
loucura e psicose, procurando também em ambos 0s autores uma possivel teoria
psicanalitica sobre o publico, em sua relacdo com a psicose. Posteriormente, realizamos
uma andlise historico-discursiva de textos clinicos médico-psiquiatricos sobre psicose —
publicados na Revista Médica del Uruguay— e noticias e artigos jornalistico —dos jornais La
Tribuna Popular, La Mafana, El Plata e La Razén— sobre loucura. Por outro lado,
construimos um «caso paradigmatico», o caso Alfredo Torre a partir da montagem e analise
de véarios documentos sobre Torre: o texto clinico «Estado mental de A. T.» (1920), de Elio
Garcia Austt, noticias de jornais e reportagens (1902-1920) a Torre, e o texto El problema
universal. Su solucion cientifica y filoséfica (1907) de autoria de Torre. A presente pesquisa
pretende realizar uma contribuicao tedrica e clinica, desde a psicanalise, ao novo cenario, e
possivel novo paradigma que esta vivendo Uruguai desde a aprovacdo, em 2017, de uma lei
de saude mental em perspectiva de direitos humanos.

Palavras chave: loucura, psicose, dimensao publica, caso paradigmético, Alfredo Torre
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Se trata de que me publiquen Ud. esta alocucién que dirijo al pueblo y
que ya he leido mas de mil trescientas veces en la Plaza
Independencia, en la Cagancha, en la calle Sarandi, etc. Es breve.
Quiero dar amplisima publicidad porque la verdad, el pueblo desea
conocerla y yo, —la verdad también— me reviento la garganta de
tanto repetirla.

Torre, A., La Tribuna Popular, 26/11/1906

Y sin duda se extrafiaran de que hayamos podido reconocer un
parentesco tan extrafio entre lo que, durante largo tiempo, fue temido
como grito, y lo que, durante largo tiempo, fue esperado como canto.

Foucault, M., 1964

Los médicos y demas autoridades del manicomio pretenden eternizar
mi encierro tan injustificado como torturador [...]. Exigi por esta carta
[...] al doctor Olivera un tratamiento mas en armonia con mi decoro y
mi estado de salud, agregando que de no ser atendido recurriria a las
columnas de la prensa para hacer publica mi protesta.

Torre, A., La Mafiana, 4/1/1920

La locura, halo lirico de la enfermedad, no deja de apagarse. Y, lejos
de lo patolégico, del lado del lenguaje, alli donde se repliega sin decir
nada todavia, una experiencia esta naciendo en la que nuestro
pensamiento estd en juego; su inminencia, visible ya, pero vacia
absolutamente, aun no puede ser nombrada.

Foucault, M., 1964



Capitulo 1. Antecedentes, marco teérico y metodologia®

1.1. Introduccién, fundamentacion y antecedentes

La presente tesis indaga la relacién entre locura, clinica de la psicosis y dimension
publica, mas especificamente, indaga dicha relacién en el Uruguay de 1900-1920. Partimos
de un marco teérico psicoanalitico freudiano y lacaniano, y de una metodologia histérico-
discursiva, lo que supuso una posicion atenta a la materialidad y la historicidad del discurso,
asi como una posicién atenta al significante y al «sujeto de la enunciacion», al «sujeto del
inconsciente».? Dos preguntas nos guiaron en este camino de investigacion y escritura: ¢hay
relacion entre la locura, sus manifestaciones y la dimension publica?, y ¢hay relacion entre
la clinica de la psicosis —o mejor, las clinicas— y la dimensién publica? Indagar y abordar
dichas preguntas supuso, primeramente, problematizar, desde el psicoanalisis, cada uno de
los términos de la relaciéon y, por otro, analizar, en los documentos histéricos —textos
clinicos médico-psiquiatricos sobre psicosis, noticias y articulos de la prensa sobre locura y
un escrito de un «paciente psiquiatrico)— cémo los términos de la referida relacién

aparecian (o no).

La tesis estd estructurada en cuatro capitulos, en el primer capitulo introducimos al
lector a nuestra tematica y presentamos los antecedentes, la metodologia y el marco teorico.
En el segundo, realizamos un analisis de la relacién entre psicosis y dimension publica en la
prensa y la psiquiatria uruguayas de la época (1900-1920). Previo al analisis de los
documentos histéricos —noticias y articulos de diarios sobre locura, y textos clinicos
médico-psiquiatricos sobre psicosis—, realizamos una breve referencia al contexto historico
del Uruguay de la época, enfocdndonos en dos movimientos: la coincidencia y pasaje de la
«moralizacién de la medicina» a la «medicalizacién de la moral», y la construccién y
separacion de los espacios «privado» y «publico». En el tercer capitulo, a partir de un texto

clinico («Estado mental de A. T.» de Elio Garcia Austt, publicado en 1920), de noticias de la

'La investigacion que da origen a los resultados presentados en la presente publicacién recibié fondos de la
Agencia Nacional de Investigacion e Innovacion bajo el c6digo POS_NAC_2015 1 109816

2 Hacemos una aclaracion que servira para todos los otros momentos en que aparezca en la tesis la referencia a
enunciado/enunciacion, y, especialmente, posicion enunciativa y sujeto de la enunciacion. Nosotros usamos
dichos términos en el sentido psicoanalitico —especificamente de Lacan— y no en su sentido estrictamente
linguistico. En linglistica, en la semantica de la enunciacién, se estudian «las marcas linglisticas de la situacion
discursiva (enunciacion) en el enunciado» (Milan, 2010, p. 135). Si bien Lacan se basa en el sentido lingiistico
del binomio enunciado/enunciacion, lo subvierte, pues «pone en destaque, la enunciacién, su pura y radical
dimensién de acto», reconoce, asi, «en la esquize entre enunciado y enunciacién la dimension del sujeto del
inconsciente, que se manifiesta como una pulsacion entre el decir (acto de enunciacion) y lo dicho (enunciado)»
(Milan, 2010, p. 135).



prensa sobre el caso y un texto-manifiesto escrito por el propio A. T. (Alfredo Torre),?
construimos un «caso paradigmatico», el «caso Alfredo Torre». En el cuarto capitulo,
presentamos nuestras consideraciones finales, un intento de sistematizar los principales
puntos y aportes, asi como indicar algunos caminos que permanecen abiertos. Por Gltimo,
se presentan los anexos, algunos fueron analizados en el texto de la tesis, otros
pretendemos que hablen por si mismos, a partir de su sola presentacion, mostracién y

montaje.

1.1.1. Puntos de partida: teoria, investigacion y praxis psicoanalitica

Entre febrero de 2012 y julio de 2013, en el marco de mi formacion en psicoandlisis,
frecuenté el grupo de lectura «O caso Schreber» en la Escola de Psicandlise de Campinas
—actualmente: Tykhe, Associacdo de Psicanalise— en la ciudad de Campinas, San Pablo,
Brasil. A partir de alli me introduje en el estudio psicoanalitico de las psicosis con las
lecturas de «Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (dementia
paranoides) relatado autobiograficamente» (1911) de Sigmund Freud; las Memorias de un
enfermo de nervios (1903) de Daniel Paul Schreber; y el seminario «Las psicosis» (1955-
1956) de Jacques Lacan. Ya en Uruguay, en 2014, empecé a frecuentar el Proyecto
Comunicacional y Participativo Radio Vilardevoz, radio comunitaria que funciona de forma
autogestionada, desde 1997, en el edificio del centro diurno del Hospital Vilardeb6 en la
ciudad de Montevideo, con la participacion de «pacientes psiquiatricos» —internados y
ambulatorios— del referido hospital, asi como vecinos del barrio y personas que se
encuentran en situacién de calle y/o vulnerabilidad. Si bien se encuentra dentro del hospital,
la radio tiene independencia y autonomia con relacion a la referida institucion. La integracion
a la radio me acerc6 a la dimensién politica, social y clinica de la psicosis y sus
particularidades en el contexto de Uruguay, constituyéndose, asi, en un espacio esencial y
privilegiado para articular practica y teoria sobre la psicosis, y su relacién con la dimension

publica.

En ese mismo afio, 2014, formé parte del grupo* que dio comienzo a las actividades
del proyecto de investigaciéon Formacién de la Clinica Psicoanalitica en el Uruguay (FCPU) de
la Facultad de Psicologia (Udelar), hoy constituido en grupo de investigacién (GAI-CSIC
881876). La patrticipacion en el grupo Fcpu ha sido fundamental para el desarrollo de esta
investigacion. Habria sido inviable sin la dedicacién alli requerida, las discusiones teéricas,

las lecturas y los intercambios en torno a los textos que forman esta tesis, y el apoyo

8 Agradezco mucho a Mauro Sebastian Vallejo (Universidad de Buenos Aires) que con su saber experto de
investigador de archivos encontr6 el texto El problema universal. Su solucion cientifica y filosofica (1907) de
Alfredo Torre, que, para mi, significd, también, saber por primera vez el nombre verdadero de A. T.

4 Junto a Gonzalo Delgado Pombo, Marcelo Gambini, Gonzalo Grau Pérez y Guillermo Milan, entre otros.



logistico en la busqueda de los documentos histricos que constituyen mi material de
analisis. Entre los afios 2015 y 2017 frecuenté el grupo de lectura sobre el seminario de las
psicosis, de Lacan, en el Hospital Vilardebd, coordinado por Pablo Fidacaro; durante 2018,
formé parte del grupo de estudio «De famosos e infames», propuesto por la psicoanalista
Raquel Capurro. Asimismo, desde 2015 y hasta la actualidad, he frecuentado seminarios
sobre el tema de la locura de la Ecole Lacanienne de Psychanalyse, en las ciudades de

Montevideo y Buenos Aires.

Dado que gran parte de nuestro material de analisis son textos clinicos médico-
psiquiatricos, corresponde aclarar mi relacion con la doctrina psiquiatrica y el lugar que esta
ocupa en la presente tesis. Para empezar, no poseo formacion en psiquiatria. Durante el
analisis de los textos clinicos médico-psiquiatricos, realizado en la presente tesis, no hay
referencias tedricas o clinicas que busquen dar cuenta del nicleo doctrinal de dicha
disciplina, no hay referencias exhaustivas a las teorias psiquiatricas ni detalladas
descripciones de las préacticas o usos de dicha disciplina. Nuestro interés por la disciplina
psiquiatrica se debe, por un lado, a un contexto histérico determinado —Uruguay de 1900-
1920— y a algunos efectos que perduran en la actualidad, vale decir, por los efectos que
habra tenido en la relacion entre la locura y la dimension publica. Con relacion al contexto
histérico en el cual nos enfocamos, Uruguay de 1900-1920, podemos decir que la medicina-
psiquiatrica era la disciplina principal y privilegiada en el tratamiento de la locura, como
nuestro tema de investigacion es la relacion entre clinica de la psicosis y dimensién publica,
es importante que nuestro material de analisis incluya textos clinicos médico-psiquiatricos

sobre psicosis.

Asi como en los textos clinicos médico-psiquiatricos predomina o existe una tendencia
hacia el lenguaje descriptivo, pero también, por momentos, identificamos periodos narrativos
y un tono literario y novelesco que manifiestan las peripecias y las vicisitudes del sujeto, del
mismo modo la psiquiatria no solo se muestra como una doctrina médica, plena de
cientificismo, pura y cerrada, sino también como una disciplina que dialoga con otras
disciplinas y campos. En otras disciplinas que surgieron y/o estaban en formacion en el
periodo en cuestion (1900-1920), como la psicologia y el psicoanalisis, perduran y se
transmiten ciertas concepciones y abordajes psiquiatricos de la locura, con derivaciones
hasta la actualidad. Dicha continuidad en el campo del psicoandlisis, especificamente,
supuso identificar, reconocer —como veremos en el marco teédrico, pero también en la
practica de analisis— estos puntos de unién, anotandose elementos de (auto)critica con
relacién a algunos elementos de la teoria psicoanalitica (freudiana y lacaniana). Asimismo,
ciertas concepciones psiquiatricas de la locura se popularizaron y aparecen en el discurso

publico, donde, sin embargo, pueden presentarse de forma no técnica; transformandolo y



traduciéndolo en otras concepciones de la locura. Esto determind que buscaramos y

analizaramos, también, noticias y articulos de prensa.

Con los investigadores del grupo FCPU empezamos a ir en 2014 a la sala de
referencias de la Facultad de Medicina (Udelar) con el fin de rastrear en la Revista Médica
del Uruguay y en la Revista de Psiquiatria del Uruguay textos clinicos y doctrinales que nos
proveyesen de informacion sobre la llegada y recepcion del psicoandlisis al pais, a partir de
referencias textuales implicitas o explicitas de la disciplina y/o de su inventor, Sigmund
Freud. Mi interés particular eran los textos clinicos sobre psicosis, locura y/o alienacion.
Tenia, también, una pregunta acerca de la relacibn entre psicosis y «reconocimiento»,
relacién que podria, en caso de encontrarla textualmente en estos documentos histéricos,
en el fundamento «empirico» de los textos clinicos, poner en entredicho algunas
concepciones teéricas —psiquiatricas, pero también psicoanaliticas— mas tradicionales
sobre la locura, y especificamente sobre las psicosis, tales como las concepciones sobre la
alienacioén, sinrazon, discordancia, incoherencia, cronicidad del delirio, la separacion y no
relacién del psicotico con la sociedad y el lenguaje, asi como de la de cierta exterioridad del
sujeto psicotico con relacién al lazo social, u orden discursivo. Tales concepciones teéricas
se contradecian en algunos puntos con otras lecturas y abordajes psicoanaliticos de las
psicosis que yo habia conocido en los grupos de estudio y seminarios anteriormente
mencionados, asi como con mi experiencia de trabajo con sujetos con diagnéstico de
psicosis, especialmente en Radio Vilardevoz, en la cual el rol protagonico lo cumplen las
voces de sus participantes que, literalmente hacen publico, demandan ser escuchados en
sus experiencias particulares de sufrimiento, dando visibilidad a una lucha por sus derechos
como ciudadanos, sujetos de derecho, mas alla de su categorizacion médica y social como

«pacientes psiquiatricos».

Podria decirse que la hipétesis de la presente tesis, sobre cierta relacién entre clinica
de la psicosis, locura y dimension publica, se ve confirmada por la experiencia —de mas de
22 aflos— de Radio Vilardevoz. En los mas de cinco afios que he formado parte de este
proyecto he podido observar los efectos «terapéuticos» que hablar a un publico —la
fonoplatea abierta, pero también un publico indefinido, pues la radio, las ondas sonoras
tienen esta potencia de llegar mas lejos de lo que uno puede visualizar— produce en los
sujetos que, ademas de poseer un diagndstico psiquiatrico, se encuentran, en su mayoria,
radicalmente institucionalizados. Los efectos se constatan también a la larga, cuando se
observa el pasaje de «paciente» —una posicion pasiva— a «participante» —posicién
activa— y muchas veces, activista y militante, permitiendo, asi, diferentes formas de

recuperar o construir lazos sociales, y un lugar en lo social, en el espacio publico.
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A partir de las lecturas en la sala de referencias de la Facultad de Medicina empecé a
definir mi tema y metodologia de investigacion. Hasta el momento de la elaboracion de mi
proyecto de maestria (abril de 2015), al confrontarme con los datos, con los textos clinicos
sobre psicosis, no habia encontrado referencias explicitas o implicitas al concepto o, dicho
mas ampliamente, a la problemética del «reconocimiento». Encontré, sin embargo, un texto
clinico, «Estado mental de A. T.» (1920) de Elio Garcia Austt, que me llamé la atencién por
su estructura textual —se diferenciaba de la de los otros textos clinicos que habia
encontrado de la época—, constituida por la secuencia: anamnesis, descripcion semioldgica,
hipotesis etioldgica, diagndstico y tratamiento. Faltaba en el texto escrito por Garcia Austt,
sobre todo, la indicacion de un tratamiento médico y la anamnesis y descripcion semiolégica
se cruzaban con elementos discursivos provenientes de otro campo que no era el de la
psiquiatria 0 medicina: el discurso periodistico, con citas y referencias explicitas a noticias
de diarios o cronicas de prensa. Por momentos el texto de Garcia Austt se parecia mas a un
panfleto o manifiesto en defensa de la autoridad psiquiatrica que a un caso o relato clinico.
Otro detalle que me llamé la atencién fue que no parecia dirigirse Unicamente al publico
especialista constituido por médicos y psiquiatras, sino que parecia dirigido también a un
publico mas amplio, a algunos periodistas, tal vez, y a la sociedad montevideana de la
época. Por otro lado, segun el relato de Garcia Austt, resultaba que el paciente, Alfredo
Torre (A. T.), era muy popular y conocido en la sociedad montevideana por sus discursos y

manifiestos de reforma social, contando con algunos adeptos y seguidores.

La construccién del referido texto, «Estado mental de A. T.», gira alrededor del intento,
por parte del médico, de demostrar que Alfredo Torre era un «enfermo mental», con un
diagnostico de «psicosis razonante» y un «cuadro patoldgico paranoico» que justificaba la
actuacion policial y médica de detenerlo y encerrarlo, primeramente, en la carcel, y
posteriormente, en el manicomio. En este sentido, «Estado mental de A.T.» parece intentar
responder a los cuestionamientos que se produjeron, a nivel social y publico, plasmados en
la prensa de la época, en referencia al internamiento de Alfredo Torre, cuestionamientos
gue, como pudimos constatar en las noticias de los diarios, no apuntaban tanto a decidir o
definir si Torre era «loco» 0 no, esto es, a discutir su diagnéstico psiquiatrico, sino que
llamaban la atencion y colocaban fuertemente en entredicho el «tratamiento» que le era
dado, a saber, el aislamiento carcelario o manicomial. El texto clinico «Estado mental de A.
T.» pone de manifiesto, por su tono de cerrada defensa, un cuestionamiento social de la
época hacia una practica médico-psiquiatrica especifica, el aislamiento social, por lo menos
en lo que se refiere al caso de Torre, especificamente. Y el cuestionamiento volvia con

fuerza renovada en Uruguay, en el afio 2015.
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El tema que delimité, la relacion entre clinica de la psicosis y dimensién publica, no
solo interroga y pone en cuestién las concepciones tradicionales sobre la locura y la psicosis
—de la medicina, de la psiquiatria, de cierta psicologia y, también, de cierto psicoandlisis—,
sino que de modo sorpresivo nos remite a la actualidad y a algunos de sus impases. Cabe,
aqui, anticipar un aspecto de nuestra metodologia, el analisis histdrico-discursivo. Este no
constituye un intento de historizar o relatar un episodio de una historia de la locura, en el
Uruguay de 1900-1920, por lo menos no, ciertamente, como lo realizaria un especialista en
historia. Mas bien, intentamos identificar y mostrar movimientos de continuidades y rupturas,
entre dispositivos y fenomenos del pasado y el presente. Se trata, en términos de Dreyfus y
Rabinow (2017), de escribir la «historia del presentex»:

Este enfoque explicito y autorreflexivo comienza con un diagnostico de la situacion
actual. Se trata de una inequivoca e imperturbable orientaciéon contemporanea. [...]
[Se trata de localizar] las agudas manifestaciones de un «meticuloso ritual de poder»

particular o de una «politica tecnolégica del cuerpo» para ver como crece, toma
forma, gana importancia y continta. (p. 218).

En este sentido, durante los capitulos de andlisis, hemos realizado un constante
movimiento de ida y vuelta entre el pasado o, mejor, los acontecimientos y dispositivos que
se presentaban como hegemdnicos y comunes al discurso de la época y el presente, o sea,

la sensibilidad actual.

A partir del encuentro en el texto clinico con significantes, digamos asi, no
estrictamente técnicos de la medicina-psiquiatrica, términos tales como «espectabilidad»,
«publico profano», «propaganda», «popular», «pequefio escandalo»; los cuales, sin
embargo, se cruzan y parecen tener, por momentos, el mismo peso clinico-diferencial que
conceptos técnicos como «psicosis razonante», «sistema delirante», «idea patologica»,
«cuadro paranoico»; a partir del encuentro con estos verdaderos significantes profanos que,
de hecho, introducen la cuestion social, produciendo una especie de entrechoque de
campos discursivos en el texto clinico psiquiatrico formulamos nuestra hip6tesis de
investigacion, sobre la posible relacion, y hasta cierta co-determinacion, entre la clinica de
las psicosis y la dimension publica. Con dimension publica, apoyandonos especialmente en
el texto «Les publics de Freud» (1985) de Mayette Viltard, nos referimos a tres aspectos de
la palabra publico: 1) su funcién como sustantivo —el publico— pensado como el auditorio,
por ejemplo, de un espectaculo de teatro, o como el lector especialista, o lego a quien se
dirige una publicacion teorica, literaria, de prensa; o aun como el portador de la opinion
publica; 11) su funciébn como adjetivo —Ilo publico— que se referiria al uso de este término
para calificar, en expresiones como el «espacio publico», la «esfera publica», el «orden
publico», la «cosa publica», la «moral publica» etc.,, en este sentido, se relacionaria

especialmente a la moral predominante en una determinada época y sociedad; y 1) la
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publicacion, pensada como dispositivos de lenguaje, oral y escrito, pero también actos —
pensamos especialmente en los «pasajes al acto»— que producen inscripcion en el orden y
discurso publicos, sea a nivel politico, cultural y social, o la publicacion pensada como efecto

de pasar a publico.

A partir del «caso Alfredo Torre», un caso que consideramos paradigmatico, llegamos
al tema de investigacién de la presente tesis. Fue también a partir de dicho caso que
determinamos el periodo histérico a ser investigado: 1900-1920. El historiador José Pedro
Barran clasific6 dicho periodo en la historia nacional como un proceso de pasaje de la
«moralizacion de la medicina» a la «medicalizacién de la moral», asi como de la invencion
de la «intimidad»,” es decir, de la construccion y separacion de las esferas publica y privada
en la sociedad uruguaya. Como ya fue mostrado por autores de la talla de Sigmund Freud,
Michel Foucault y Jacques Lacan, algunos casos de psicosis —a través del discurso del
sujeto psicotico y, de su discusion médico-psiquiatrica y periodistica—anticiparian y/o
anunciarian procesos socio-politicos que se van dando concomitante o posteriormente en la

misma sociedad.

1.1.2. Relevancia social y clinica del tema de la relacién entre clinica de la

psicosis y dimension publica

La formulacion del proyecto de investigacion de la presente tesis se dio entre los afios
2015y 2016, en los cuales, en Uruguay, se producia la discusion, debate y formulacion de la
Ley N.° 19.529 de Salud mental. La ley que seria sustituida era del afio 1936, conocida
como Ley de Asistencia de Psicépatas, o simplemente Ley de psicépatas (N.° 9.581). La
discusion sobre una ley de salud mental, asi como la propuesta de un cambio de paradigma,
en Uruguay, tiene un importante antecedente en la sancién, en 1986, del Plan Nacional de
Salud Mental, formulado a la salida de la dictadura civico-militar (1973-1985) y en el inicio
del proceso de redemocratizacién del pais. Y mas recientemente, a partir de 2015, con el
debate que condujo a la aprobacion, en 2017, de una nueva ley, que propone abordar el
tema de la salud mental desde una perspectiva integral (social y sanitaria) y de derechos
humanos. Esta dimension social e historica de la problematica fue ganando nueva visibilidad
a partir del cuestionamiento y debate en torno a algunos abordajes y tratamientos, como la
internacién involuntaria y/o prolongada, el uso de la terapia electroconvulsiva, las medidas
de contenciéon mecanicas y el uso excesivo de psicofarmacos, entre otros, presentes hasta
hoy en el Hospital Vilardebd, en CEREMOS (antiguas Colonias de alienados Santin Carlos
Rossi y Etchepare) y en algunas clinicas privadas. Tales abordajes y tratamientos pasan por

un complejo proceso de critica, revision y posible transformacion, exponiendo a la opinién

® Ver J. P. Barran, 1999a y 2008.
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publica cuestionamientos con relacién a ciertos discursos y practicas médico-psiquiatricas
consideradas patologizantes, unilateralmente normativas y estigmatizantes. Convocadas por
el Ministerio de Salud Publica (MsP), entre marzo y julio de 2016 se reunieron comisiones
multidisciplinares y participantes de movimientos sociales, usuarios y técnicos de salud
mental, con el propoésito de definir pautas para la elaboracion de un anteproyecto de ley de
salud mental desde una perspectiva de derechos humanos, el cual fue aprobado y
transformado en ley en agosto de 2017, estando actualmente en proceso de
reglamentacion. Una de las propuestas centrales de la nueva ley es el cierre total de las
antiguas colonias de alienados, asi como de hospitales y clinicas psiquiatricos
monovalentes, proceso que deberd completarse al 2025, suponiendo la creacion de otros
dispositivos y servicios de atencion y asistencia de los —asi denominados en la ley—
«trastornos psiquiatricos» y de las personas con consumo problematico de sustancias y
trastornos alimentarios. La ley propone también la formacion de equipos interdisciplinarios
conformados por psiquiatras, asistentes sociales, psicélogos, terapeutas ocupacionales,
enfermeros, entre otros profesionales, técnicos y operadores sociales segun la poblacion a

ser asistida.

Se trata de un proceso que posee sus principales antecedentes regionales e
internacionales en las experiencias de anti-psiquiatria, desmanicomializacion y reformas
psiquiatricas de Italia (Trieste), Inglaterra, Estados Unidos, Andalucia y, especialmente, en

las experiencias mas recientes en paises de la region: Chile, Brasil y Argentina.

La conformacién de equipos interdisciplinarios y el cierre de las estructuras
hospitalarias monovalentes —con la consecuente necesidad de crear estrategias y
dispositivos de reinsercion social, habitacional, laboral y cultural, asi como politicas de
desestigmatizacion de los «pacientes psiquiatricos»— nos convoca a debatir sobre el lugar
social de la psicosis y los objetivos y modalidades de su tratamiento. El tema gana renovada
fuerza en la actualidad a partir de la preocupante experiencia de desmantelamiento por
parte del Estado de parte del sistema publico de salud, pero especialmente de salud mental,
en paises de la region, como Brasil y Argentina. Desde el momento en que estos paises
entraron en una «crisis politica y econdmica» y partidos neoliberales, de derecha y centro-
derecha, conquistaron la presidencia y/o gobiernos provinciales, estaduales o
departamentales —en Argentina, con el gobierno de Mauricio Macri (2015-2019), y en Brasil,
desde la destitucidn de la presidenta Dilma Rousseff y la asuncién del vicepresidente, Michel
Temer, como titular del poder ejecutivo, en 2016— el sistema publico de salud mental ha
sufrido retrocesos debido a la cancelacion y/o drasticas reducciones de recursos y al cierre
de dispositivos de atencién en salud mental, por ejemplo, el cierre de algunos Centros de

Atencién Psico-Social (CAPS) en algunas ciudades de Brasil. Igualmente, a nivel clinico y
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politico-ideolégico, durante el cambio de signo ideolégico en dichos paises, han ganado
nuevo protagonismo los abordajes asilares y de exclusién en el tratamiento de usuarios de
la salud mental, especialmente, los que poseen diagnésticos de psicosis 0 uso problematico
de sustancias. Este retroceso esta plasmado por ejemplo en la polémica «Nota técnica N.°
11/2019» sobre el sistema de salud mental de Brasil,® que restringe el reconocimiento en
tanto «centros de salud» solamente a los hospitales —dejando a los CAPS por fuera de esa
categoria—; lo cual determina el incremento y diseminacion del uso de la terapia
electroconvulsiva —que hasta entonces estaba reglamentada y era utlizada solo en
hospitales generales y de forma restringida en algunos pocos cuadros agudos— e

igualmente habilita el internamiento de nifios y adolescentes.

Dichos retrocesos en las politicas publicas de salud mental, que determinan cambios
en el abordaje clinico de las psicosis, por un lado, reforzarian la idea de que la psicosis es
un hecho social, un constructo social e historico que posee diferentes representaciones y
abordajes en diferentes contextos, y, por otro, no deja de interrogarnos acerca de los
motivos y circunstancias en los cuales, en paises en gque pareciera estar consolidado un
cambio paradigmatico con relacibn a la salud mental, se produzcan «impases» Yy/0
«retrocesos» a nivel ideolégico que se expresa en el nivel particular de la vida cotidiana y
también en la clinica con estos sujetos. ¢Por qué hay ciertas practicas con relacion a la
locura que parecen continuar, perpetuarse en una especie de latencia, mas alla de algunas
discontinuidades y/o rupturas? La locura, y el efecto de interpelacion que causa en el/lo
publico parece portar, asi, un nlcleo «real» que escapa, que re-lanza los obstaculos e
imposibilidades de ser aprehendida totalmente en una legislacién, o aln, en determinado

orden simbdlico y montaje imaginario

Identificamos asi por lo menos dos discursos sobre la psicosis: (i) uno publico, en el
sentido del discurso y las practicas médico-institucionales, las politicas publicas y la prensa
referidas a dicho discurso y practicas, y (ii) otro especifico del discurso del sujeto que da
cuenta de una experiencia singular, referida por Jacques Lacan como un «decir psicotico»
(Lacan, 2011, p. 50), a lo que debemos sumarle el modo en que ambos discursos se
articulan. Con relacion a los tres aspectos de la dimension publica que definimos en el
apartado «1.1.1. Puntos de partida: teoria, investigacion y praxis psicoanalitica», en el
primero de los dos discursos que acabamos de mencionar podemos ubicar: el publico (en
tanto portador de la opinién publica) y lo publico (en tanto orden publico); y en el segundo

discurso localizamos la publicacion (en tanto efectos de pasar a publico).

® publicada en febrero de 2019, aprobada por su actual presidente, Jair Bolsonaro.
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1.1.3. Antecedentes de analisis historico-discursivo sobre psicosis Yy

dimension publica

En la busqueda de antecedentes de nuestra investigacibn no hemos encontrado
ningun estudio que aborde directa y explicitamente la relacién entre clinica de las psicosis y
dimensién publica; encontramos, si, algunos que la abordan lateralmente, tocando uno u
otro de los discursos sobre la psicosis antes mencionados y alguno de los aspectos de la
dimensién publica, conforme la definimos, en su relacién con la psicosis. Predominan las
investigaciones de caracter social (especialmente en psicologia social, sociologia,
antropologia e historia) que enfocan su analisis en el primero de los discursos que
identificamos: el discurso publico con relacién a la psicosis. Empezaremos por retomarlas,

enfocandonos en los elementos que aportan a nuestro tema de investigacion.

En la Historia de la locura en la época clasica (1964), Michel Foucault da cuenta de la
estructura misma de los dispositivos de segregacion y de exclusion, interpretados como
estructuras inherentes a la propia conformaciéon y funcionamiento social, y con sus objetos
cambiando segun la época y la cultura:

Los pobres, los vagabundos, los muchachos de correccional, y las «cabezas
alienadas», tomaran nuevamente el papel abandonado por el ladrén, y veremos qué
salvacion se espera de esta exclusion, tanto para aquellos que la sufren como para
quienes los excluyen. Con un sentido completamente nuevo, y en una cultura muy
distinta, las formas subsistirAn, esencialmente esta forma considerable de

separacion rigurosa, que es exclusion social, pero reintegracion espiritual. (Foucault,
2004, p. 18).

En su reconstruccion arqueologica de los dispositivos de segregacion y exclusion,
Foucault estudia el caso particular de la locura, de cdmo la figura del loco pasa de tener
cierta funcion y lugar social a ser considerada una figura peligrosa y que debe ser alejada de
la sociedad. Simultdneamente, y como consecuencia del proceso de patologizacion vy
medicalizacion que atraviesa la locura, en determinada época, ciertas manifestaciones de la
locura pasan a ser objetos privilegiados y exclusivos de la medicina-psiquiatrica, ganando
asi denominaciones «cientificas» como alienacién, demencia y psicosis, entre otras.
Foucault nos provee una especie de origen del proceso de secularizacion y medicalizacion
de la locura, asi como imagenes sociales de la locura que se construyeron histéricamente,
algunas de las cuales permanecen en la contemporaneidad, como la sinrazén y la
peligrosidad, pero también la idea de que, en su discurso delirante, el loco dice algo de la

verdad de la estructura social, algo que los cuerdos niegan y reprimen.

En la misma linea de Foucault, de un andlisis histérico-discursivo enfocado sobre todo
en los discursos y dispositivos publicos e institucionales, encontramos el libro —resultado de

la Tesis de Doctorado en Historia— Historia de la locura en Uruguay (1860-1911).
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Alienados, médicos y representaciones sobre la enfermedad mental (2019) del historiador
uruguayo Nicolas Duffau, y la Tesis de Maestria en Antropologia de Fabricio Vomero: Pedro
Rodriguez Bonaparte, un anarquista en el Vilardebé (2009). En las palabras de Vomero
(2009): «Se establece una lista de conductas posibles y esperables, se anticipan los riesgos,
los peligros, se haran tareas para controlar que esa peligrosidad conductual nunca se

concrete, se debe entonces minimizar el riesgo criminal» (p. 26), y continda:

El diagndstico psiquiatrico o psicologico es un intento de dotar a determinados
sujetos de una nueva identidad y de un umbral conductual posible que debe
predecirse y esperarse [...]. Al producir esa nueva identidad se fijan los limites y las
caracteristicas de su control y su correccion, que pasara estrictamente a ser una
cuestion publica. (p. 26).

Vomero (2009), enfocando su analisis en el caso de un personaje particular de la
«historia de la locura nacional», el de Pedro Rodriguez Bonaparte, y en cOmo esta persona
pasa de ser un caso juridico a ser un caso médico-psiquiatrico, se plantea una pregunta que

nos interesa especialmente en tanto pregunta sobre una posible clinica de las psicosis:

Laplantine (1979) pensara a la enfermedad mental toda como un fenémeno de
deculturacion (entendiendo a la cultura como el contexto humano de existencia) en
donde se produce un verdadero episodio de pérdida de la identidad y de control de
la propia existencia. [...] Para él, la locura surge como un intento desesperado de
reorganizar la personalidad, pero que se realiza en detrimento del yo del «enfermo».
Considera que la enfermedad mental altera la aprehensiéon de lo real, la
comunicacion con los otros y la existencia dentro de un cuadro mas o menos
normativo. [...] Deberiamos preguntarnos si no sucede también al revés, si la locura
o la «enfermedad mental» no se produce cuando un individuo es sometido a un
proceso (voluntaria o involuntariamente) de imposibilidad de captacion de lo real, de
impedimento de toda comunicacion con otros seres humanos, de alejamiento de las
normas que constituyen cada cultura y en general de la cultura entendiéndola como
fenémeno humano universal. (p. 53).7

Vomero (2009) plantea una hipétesis etioldgica sobre la locura que no contemplamos
en la presente investigacion, pero su pregunta nos aporta la cuestion clinica de los posibles
efectos subjetivos, irreversibles muchas veces, de la segregacion y devaluacion sisteméatica
del discurso de sujetos catalogados como psicoticos. En las palabras de Raquel Capurro y
Diego Nin (2018), en Extraviada:

Bajo esas formas socialmente devaluadas de la palabra —un delirio, un acto «loco»,
una alucinacién— alguien, catalogado como psicético, dice, sin embargo, algo que le
importa mucho hacer saber. Le importa mientras puede creer en un interlocutor
posible respecto a eso de lo que quiere hablar en tanto testigo de una experiencia.
La segregacion sistemética de su testimonio puede determinar que alguien llegue a
un punto sin retorno y renuncie de distintas formas y para siempre a ese intento. (p.
9. Las cursivas son de los autores).

7 . . . . .
Las cursivas son nuestras. A partir de aqui, en todas las citas en que consten cursivas y no se aclare que son
de los autores, es porque son nuestras.
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Eric Santner (1997), en A Alemanha de Schreber, nos presenta una «apuesta» que
refuerza la nuestra, de cierta relacién especial entre el sujeto que vive una experiencia
psicética y la forma en cédmo lo social se organiza y se manifiesta en el orden publico. Segun
Santner (1997), las crisis que sufre Schreber —desde lo que Freud llamo el «crepusculo del
mundo» hasta la sistematizacion del delirio y la creacion de una «lengua fundamental»,
pasando por una «Alemania particular»— serian las mismas crisis de la modernidad «para
las cuales los nazis vendrian a elaborar su propia serie de soluciones radicales y
ostensivamente “finales”» (p. 10). Es como si Schreber adelantara con su experiencia y en
su decir psicético una solucion —diferente de la de los nazis, segun Santner, no totalitaria—
a las crisis que estarian en germen y que se manifestarian algin tiempo después en el
orden social. Por otro lado, y pasando del nivel particular del caso Schreber a un nivel
general; con relacibn a cédmo se van dando las crisis en el orden social y publico, en
correlacion y hasta como causa de las crisis particulares de sus sujetos; Santner (1996)
explicita la hipétesis que su investigacion pretende demostrar:

Mi hip6tesis es que estos impases y conflictos dicen respecto a cambios en la matriz
fundamental de la relacién del individuo con la autoridad social e institucional, a los
modos como a él se dirigen y cémo él responde a los llamados del poder y autoridad
«oficiales». Estos llamados son, predominantemente, convocatorias al orden, ritos y
procesos de investidura simbdlica por los cuales un individuo es dotado de nuevo
estatus social, es investido de un mandato simbdlico que, de este momento en
adelante, impregna su identidad en la comunidad. La estabilidad social y politica de
una sociedad, asi como la «salud» psicolégica de sus miembros parecen

correl%cionarse con la eficacia de las operaciones simbdlicas» (p. 10. Cursivas del
autor).

Santner (1996) investiga esta especie de co-determinacién entre la experiencia o
discurso particulares del sujeto psicotico y las crisis y conflictos sociales en el orden
simbdlico. Si, por un lado, la experiencia psicética anunciaria dichas crisis —y con suerte les
daria una «solucién» delirante—, por otro, las crisis psicoéticas serian el resultado de cierta

falla en las determinaciones y operaciones simbdlicas.

Debemos referir también a dos investigaciones recientes y nacionales. A partir del
analisis de noticias de diarios sobre el proyecto Radio Vilardevoz y de audios de la
programacion, Maria Belén Itza Griego, en la tesis: Estrategias de incidencia de Radio
Vilardevoz en la construccién de nuevos imaginarios sociales de la locura en Uruguay
(2017),° analiza como este medio de comunicacién —al dar voces a los sin voz, a los
locos— fue incidiendo, a lo largo de veinte afios de funcionamiento (desde 1997 hasta el

momento), en el cambio del imaginario social de la locura en Uruguay. Igualmente, la tesis

8 . . . . . .

Traduccion desde el portugués realizada por mi. De aqui en adelante, todas las citas de textos en otras
lenguas, segun son referidos en la bibliografia, fueron realizadas por mi, salvo en los casos en que se indica lo
contrario.

% Tesis de Maestria, programa de Maestria en Psicologia Social, Facultad de Psicologia, Udelar.

18



Una historia de locos. Aportes de Radio Vilardevoz al desarrollo de la psicologia en el
campo de la salud mental y al proceso de desmanicomializacion en el Uruguay (1997-
2012),'° de Cecilia Baroni (2020), presenta una honda investigaciéon y construcciéon de una
cartografia sobre como colaboré6 Radio Vilardevoz en el proceso nacional de

desmanicomializacion, enfocado, especificamente, en el periodo de 1984-2017.

En el ambito clinico, mas especificamente psicoanalitico, hemos de mencionar dos
«monografias clinicas»:** Extraviada (2018), de Raquel Capurro y Diego Nin, y Marguerite.
O la Aimée de Lacan (1990), de Jean Allouch. Tienen varios elementos en comun con
nuestro trabajo, en particular el hecho de constituir, también, investigaciones «historico-
discursivas» que rompen con cierta tradicion prejuiciosa del psicoanalisis lacaniano de
separar radicalmente historia y estructura. Igualmente, indagan en el discurso de locos —en
realidad, en ambos casos se trata de mujeres, de locas—, mostrando como sus pasajes al
acto y sus escritos fueron formas de publicacién, de hacer publico algo de la experiencia
psicotica. El pasaje al publico a través de estos actos y escritos convocaron a otros,
supusieron lectores, un publico —y lo siguen haciendo, si consideramos la repercusion que

estos casos todavia causan en la actualidad. Al respecto, segin Capurro y Nin (2018):

Al anunciarse como un caso que ocupara un lugar en la prensa, Lumen Cabezudo
nos convoca en un lugar publico, y de publico, lugar de posibles lectores, lugar al
gue damos nuestro asentimiento sin saber ain cémo leer esto que nos es asi
ofrecido. Por esta via su casa tomd, efectivamente, pero de otra manera, la
dimensién de una casa publica. La historia que se tramo en esta familia, lejos de
poder ser situada como excepcion y aislamiento respecto a su entorno social ha de
ser considerada, por el contrario, como una vida llevada al extremo de la
«participacion social» (J. Lacan) en donde no hay fronteras entre lo publico y lo
privado, hasta el punto en que el drama familiar cotidianamente es leido en la prensa
y con la prensa. (p. 38).

Asimismo, Jean Allouch, en Marguerite. O la Aimée de Lacan, realiza una
reconstruccion critica del caso Aimée o, mejor dicho, de la monografia clinica sobre
Marguerite Anzieu que Lacan construye y nos presenta en su Tesis de Doctorado en
Psiquiatria: «De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad» (1932). Con un
movimiento y una metodologia similar al utilizado por Allouch (1990), Capurro y Nin, en
Extraviada, (re)construyen una monografia clinica, basados en el caso de Iris Cabezudo
[1915-1985], con resonancias tales que se menciona este caso como «la Aimée uruguaya.
Ambas realizaron pasajes al acto, Marguerite, atacando e hiriendo con un cuchillo, en 1931,
a la actriz Huguette Duflos, una de sus «perseguidoras», sin mayores consecuencias para la
salud fisica de la actriz, pero con grandes consecuencias para Marguerite, a causa de lo

cual estuvo mas de diez afos internada en hospitales psiquiatricos (1931-1943); e lIris,

10 Tesis de Doctorado, programa de Doctorado en Historia, Facultad de Humanidades y Ciencias de la
Educacion, Udelar.

M ver J. Allouch, «Seules les monographies cliniques...» (2015).
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quien, en 1935, maté de un balazo a su padre, Lumen Cabezudo. En las pericias que
siguieron a su pasaje al acto Iris no recibié diagnéstico de psicosis, ello se produjo veinte
afos después (1954-1957) cuando empez6 a presentar episodios y discursos persecutorios
con relaciéon a su madre, poniendo en entredicho justamente la primera version, publica,
social y también médica de su acto. Tanto Marguerite como Iris «hacen saber» de sus

experiencias «persecutorias» a través de escritos.

Ambos trabajos, el de Allouch y el de Capurro y Nin, son el resultado de rigurosas
indagaciones de archivo, asi como de lecturas a la lettre, lecturas literales de todos los
documentos, pero especialmente del «acto loco» de Marguerite y de Iris. En palabras de
Capurro y Nin (2018):

Todo escrito resiste, en parte, por su literalidad, a una reduccién al sentido y
permanece abierto a una lectura que privilegie esa literalidad. Cuando alguien lee un
texto, su letra constrifie al lector, aun cuando este pueda desconocerla o apoyarse
minimamente en ella para despegar de su materialidad inyectandole sentidos. [...]
¢, Qué tipo de literalidad escribe a un acto? Los historiadores son el testimonio vivo
de la dificultad encontrada para leer ese decir en acto, que se trama con palabras...
y algo mas. Pues hay algo mas en el acto, la presencia de un real que resiste a su
reduccion imaginaria o simbolica, un real que pide ser reconocido como tal. El acto
parece mas susceptible, por ese real que pone en juego, de ser desconocido y
velado mediante una «inyeccion» de sentido, que ha recibido en psicoanalisis el
nombre de «proyeccion». La proyeccion es el procedimiento que permite alcanzar
rapidamente cierto tipo de comprensién, no a partir de la literalidad que alli se ofrece,
sino a partir de la subjetividad del lector. (p. 242).

Leer al pie de la letra, leer literalmente, sin inyectar sentidos ni proyectar, una leccién
metodoldgica que nos proporcionan Capurro y Nin, siguiendo los pasos de Allouch, que
siguid los de Lacan, que siguid... Pero, y justo porque el acto toca lo real, no se lo puede

leer aislandolo histéricamente:

Seguir las huellas de Iris implica seguir las particularidades histéricas de su caso,
calibrar sus mojones, sus hitos. Por ese camino nos muestra que no existe un caso
aislado; el extravio de Iris no puede pensarse sin aquellos que se encontraron
involucrados con ella a lo largo de su vida: en primer lugar, su familia. (Capurro y
Nin, 2018, p. 14).

. al separar el caso de su contexto, nos ayuda a no ver hasta qué punto el
conocimiento «delirante» que Marguerite puede tener de tal o cual rasgo o
acontecimiento de este contexto, corresponde a lo que Lacan debia llamar
«conocimiento paranoico», un conocimiento que acierta, que toca al otro en su punto
sensible, aunque este mismo hecho permita al sujeto desconocer que se trata
también de él. (Allouch, 2008, p. 56).

No se debe aislar histéricamente el «acto loco», ni los fenébmenos elementales, ni el
delirio. No se los debe aislar ni de la historia particular de la persona que lo comete (o0 que
es acometido por tales), ni del contexto socio-histérico en el cual se inscribe y al cual, en
general, se dirige. De lo contrario, se caeria en la tentacion psicologizante de inyectarlo de
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sentido patologizante, con categorias diagnésticas que poco y nada dicen del acto particular

de esta o0 aquella persona.

La naturaleza diversa de las investigaciones que encontramos —desde abordajes
sociales a antropoldgicos y psicoanaliticos— ratifica la cuestion y problematizacién de fondo
de nuestro tema: la dicotomia o separacion radical entre las esferas publica y privada en lo
gue se refiere especificamente a las psicosis y sus manifestaciones. Segun Allouch (2008),

refiriéndose al caso Aimée:

Al aislar el caso de su contexto histérico, la censura nos lo vuelve extrafio y ajeno,
casi fantasmal, hace incomprensible un buen nimero de sus rasgos y acentlia su
«locura» en el sentido de ese algo con el que el hombre comdn no tiene nada que
ver. (p. 54).

En este sentido, la psicosis y sus manifestaciones ganan mas fuertemente un estatuto
de «sin-raz6n» cuanto mas descontextualizados y aislados estan del momento social y
politico de la época, asi como de la historia del paciente. Mas radicalmente, afirmamos que
no se puede pensar la psicosis sino a partir de esta tension, a partir de esta superposicion y
confusion entre publico y privado. Comienza a notarse aqui de modo mas nitido cierta
cercania de dicha relacibn —psicosis y dimension publica— con la del psicoanalisis y la
dimensidn publica, que en Freud ya era de gran importancia, que también lo fue en Lacan,

Ccomo veremos a continuacion.

1.2. Marco teorico

Asi se puede dar una idea de la resistencia que encuentra en los
psicoanalistas la teoria de la que depende su formacién misma. [...] Un tipo
de actos fallidos, quizas los Unicos que merecen su nombre, ya que en la
neurosis son actos logrados, un tipo de actos «fallidos adrede» sobresale de
manera muy evidente en el ambito de la transmisién teérica que implica la
formacién del psicoanalista. Este es, obviamente, un campo en el que la
prueba es particularmente delicada, pero cdmo no ver una en esta inverosimil
indiferencia ante el texto de las Memorias del Presidente Schreber [...]. Ojala
qgue ellos puedan recordarles a quienes pueden llegar a escuchar lo que
dijimos de la implicacién en el sintoma del sujeto supuesto saber [...] como el
hecho de que la concepcién del trastorno psiquiatrico es asunto del clinico —
lo cual impone el Gnico abordaje de este texto conmovedor. Es que el llamado
clinico debe adaptarse a una concepcion del sujeto de la cual resulta que
como sujeto no es ajeno al vinculo que lo coloca para Schreber, bajo el
nombre de Flechsig, en posicion de objeto de cierta erotomania mortificante
[...]: No se trata aqui de ningun acceso a un ascetismo mistico, tampoco de
ninguna apertura efusiva a la vivencia del enfermo, sino de una posicién a la
cual solo introduce la légica de la cura.

Lacan, 1966
En este apartado se plantea la cuestidn de la relacién entre clinica de las psicosis y
dimensién publica. Para ello, pasaremos revista a las principales concepciones teorico-
clinicas freudianas y lacanianas sobre las psicosis, el delirio y el discurso psicético. Por otro

lado, ahondaremos también en una posible teoria psicoanalitica del publico y cémo se
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relacionaria con el sujeto psicético de forma privilegiada en tanto que el psicético habla
desde una posicion enunciativa de testigo, de terceridad y extranjeria cuando nos relata las

alucinaciones y sus construcciones delirantes.

1.2.1. Formulacion del problema de la relacién entre clinica de la psicosis y
dimension puablica en el Uruguay de 1900-1920

En la presente investigacion nos hemos propuesto analizar histérico-discursivamente
la relacion entre clinica de las psicosis y dimensién publica en el Uruguay de 1900-1920 con
el fin de contribuir al debate sobre la salud mental en el pais, debate que gané —como
vimos en «1.1.2. Relevancia social y clinica del tema de la relacién entre clinica de la
psicosis y dimension publica»— destacada repercusion a nivel social, politico y mediatico en
los afios 2015 y 2016, hasta la aprobacion de una ley de salud mental en clave de derechos
humanos en 2017. El periodo de 1900-1920 fue de auge de un proceso de cambio de
paradigma: de la «moralizacion de la medicina» a la «medicalizaciéon de la moral» (Barran,
1999a, p. 18) en el Uruguay, en la forma de una verdadera «biopolitica del alma» (Foucault,
2008). En este mismo periodo vemos producirse el avance y la legitimacion de la psiquiatria
nacional, al tiempo en que se va produciendo una primera fase de recepcién de ideas
psicoanaliticas por la comunidad uruguaya de médicos y psiquiatras. Recepciéon marcada
por dos rasgos: la aplicacion del psicoanalisis como una técnica de psicoterapia, sin
considerar la especificidad y restricciones que impone su método, y una posicién de
resistencia y defensa contra el psicoanalisis, pensado como una teoria pan-sexual, entre
otras. Dichos procesos, mirados desde el presente, constituyen una referencia histérica
crucial, aquellos sucesos, ocurridos hace 100 afios o0 mas, son fundamentales para
comprender lo ocurrido en el periodo de 2015-2019, en el cual una nueva ley de salud
mental entré en la agenda parlamentaria para su discusion, votacion y reglamentacion, y
quizas estemos hoy ante un nuevo cambio de paradigma en lo que se refiere al tratamiento

y concepcion de la psicosis.

Adoptamos como punto de partida el analisis de un texto clinico sobre psicosis:
«Estado mental de A. T.», de Elio Garcia Austt (1920), publicado en la Revista Médica del
Uruguay. Lo abordaremos, en el «Capitulo 3», en tanto «caso paradigmatico» (Agamben,
2010), lo cual supone, en un primer momento y de modo «local», aislarlo de su conjunto,
extraerlo de su contexto «natural», de su marco interpretativo inmediato y corriente para
posibilitar, a partir de esta operacion de lectura que hacemos de él desde el presente, la
recuperacion de otros lazos de sentido, la regeneracion de posibilidades que habrian sido
atenuadas o borradas, para, en un segundo momento, devolverlo a su contexto,

posibilitando que lo transforme o ilumine. Esta operacion permitiria, por un lado, abordarlo
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como «ejemplo» del modo en que los psiquiatras de la época trataban la psicosis, y por otro,
tratarlo como «caso singular», reconociendo y destacando su rasgo o «marca» singular
(Dumezil et al., 1989), que en el caso mencionado seria la tensién entre el discurso
psiquiatrico de la época y la pregnancia social del discurso del «loco», que contaria, en ese
entonces, con otro grado y/o modo de reconocimiento social, en tanto discurso que
intentaria enunciar un saber no solo pertinente a su locura particular, sino también a su

tiempo.

En lo que sigue, adoptando como punto de partida la teoria y clinica psicoanalitica
freudiana y lacaniana, interrogaremos qué es esta pregnancia, esta potencia transferencial
del discurso del psicético, de qué forma de reconocimiento, por parte del pablico, se trataria
cuando hablamos del «decir psicotico», y desde qué posicidén el psicético enuncia o hace

pasar por un acto, un saber.

1.2.2. Algunas consideraciones sobre la psicosis en las teorias de Sigmund

Freud y Jacques Lacan

En las teorias de Freud y Lacan las psicosis tuvieron un lugar de interrogacion,
constituyente y estructurante, aunque en diferentes grados. Freud, a partir de los fenémenos
clinicos que observa, o mejor, que escucha de sus pacientes, en una posicién de escucha
con «atencion parejamente flotante», inventa una nueva praxis —el psicoanalisis— que
posee una semiologia, una psicopatologia particular, diferente de otras teorias y practicas
clinicas. Freud, aunque sigue valiéndose de algunas categorias psiquiatricas, rompe con la
dicotomia «normal» versus «patoldégico» presente en la psiquiatria. Esto se nota, por
ejemplo, en el abordaje teérico dado por Freud a las psicosis, pues él se sirve de la
observacion de sus mecanismos y fenédmenos clinicos para pensar varios de sus conceptos
metapsicoldgicos méas generales:

. los «neurdticos narcisistas» son empleados por Freud como material clinico
central y decisivo: a) para demostrar la estructura del inconsciente (El Inconsciente,
1915), b) para articular la teoria del suefio (Complementos metapsicologicos a la

teoria del suefio, 1916), c) para sentar la cientificidad del psicoandlisis (Lecciones de
introduccion al psicoanalisis, lecciones xxvi a xxviii, 1917). (Fierens, 2007, p. 56).

En este sentido, podemos decir que Freud no se sitla a priori en la posicion de «no-
loco», porque
... si no hay no-loco y si la locura se conoce ella misma mejor de lo que nadie la
conoce, se sigue que quien la interroga no lo puede hacer, sino al no instaurarse, a

priori, como no-loco; no lo puede hacer, por tanto, sino al prestarse a esa posibilidad
que algunos califican de folie a deux. (Allouch, 2014, s/p. Cursivas del autor).
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Es desde este lugar, desde la posicion de no saberse ni afirmarse a priori como «no-
loco» que Freud se pregunta, al final del caso Schreber, sobre el limite entre teoria y delirio,
0 sea, sobre cuanto hay de verdadero en el delirio del psicotico y cuanto hay de loco, de
delirante, en la teoria del cientifico, mas especificamente en su teoria de la libido, que tanta
similitud encuentra con la teoria/delirio de los nervios divinos de Schreber. Freud pone en
juego, asi, otra forma de escucha, de lectura del discurso del psicético. Una escucha o
lectura al pie de la letra, la cual Lacan va a seguir, mas alla de las rupturas que realizara con
la teoria y clinica freudiana de las psicosis. En palabras de Lacan: «nos contentaremos con
hacer de secretarios del alienado. [...] Pues bien, no solo nos haremos de sus secretarios,
sino que tomaremos su relato al pie de la letra; precisamente lo que siempre se consideré

gue debia evitarse» (Lacan, 2011, p. 295).

1.2.2.1. Sigmund Freud

Sigmund Freud fue delimitando a lo largo de su praxis psicoanalitica tres grandes
estructuras clinicas: la neurosis (neurosis obsesiva, histeria, fobia), la psicosis (paranoia,
demencia paranoide/parafrenia) y la perversion, en un intento de particularizar casos
singulares de su clinica. No se trataba, sin embargo, de una pretension de reducir todos los
fendmenos clinicos y los pacientes que le llegaban a una estructura universal y/o general de
cuadros clinicos cerrados, se trataba mas bien de la elaboracion de una psicopatologia
especifica del psicoanalisis, diferente a la de la psiquiatria, y de un intento de transmitir su

clinica psicoanalitica al publico cientifico de la época, pero también a cierto publico lego.

En su primera topica del aparato psiquico (inconsciente, preconsciente, conciencia),
Freud teoriza las estructuras clinicas que en ese entonces se definian en el gran grupo de
las «psiconeurosis» (histeria, neurosis obsesiva y paranoia) a partir de una concepcién
especialmente desarrollista, en la cual los conceptos de «regresién» (topica, genética y
temporal) y de «mecanismos de defensa» —especificamente la represién (Verdrangung)—
dan cuenta de la «eleccion de la neurosis». A modo de ejemplo, tomemos la carta de Freud
a Fliess del 30 de mayo de 1896, en la cual articula la etiologia de las diferentes
«psiconeurosis» con relacién a la época de la vida en la cual se daria la escena sexual
displacentera —la escena traumatica—, y la represion de la pulsion. En palabras de Freud
(19864a):

... las escenas de la histeria ocurren en el primer periodo de la nifiez (menos de
cuatro afios), cuando falta a los restos mnémicos su traduccion en representaciones-
palabra. [...] Siempre se genera histeria, y en particular conversion, porque la accion
conjunta de defensa y excedente sexual impide la traduccion. [...] Las escenas de la
neurosis obsesiva pertenecen a la época Ib [menos de 8 afios], estan provistas de
traduccién en palabras, y a su despertar en Il [menos de 14 afios] o Ill [madurez]
generan sintomas psiquicos obsesivos. [...] Las escenas de la paranoia caen en la
época que sigue a la |l [menos de 14 afios]... y son despertadas en Il (madurez). La
defensa se exterioriza entonces en incredulidad. (p. 199. Cursivas del autor).
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Estos son los esquemas referidos por Freud en la cita anterior (Freud, 1986a, pp. 198-
199):

Edades de la vida:

Ia Ib
- 4 anos -8
anteconc. | infantil

Condiciones cronoldgicas

Ia Ib
-4 -8

His Escena

Obs Escena

Par

También en la referida carta, Freud define la paranoia como la «neurosis de defensa
genuina», independiente de la moral —que estaria en el origen del mecanismo de defensa
en la neurosis obsesiva— e igualmente independiente de la repugnancia sexual —que
estaria en el origen del mecanismo de defensa en la histeria. Ademas, Freud (1986a) ya
empieza ahi a formular la idea del sintoma como una «solucién de compromiso» —en este
momento, entre «procesos psiquicos desinhibidos» y «con inhibicion cognitiva». Segun esta
definiciébn de sintoma, propone la psicosis como resultado del «aumento de los procesos

desinhibidos hasta la posesion excluyente del camino hacia la conciencia-palabra» (p. 201).

En «Puntualizaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia (dementia
paranoides) descrito autobiograficamente» (1911-1913), Freud acompafia y analiza el texto
de las Memorias de un enfermo de nervios (1903) de Daniel Paul Schreber y a partir de este
trabajo de lectura avanza en su teoria de las psicosis, abordando de forma mas sistematica
el concepto de «proyeccion paranoica»; ademdas, empieza a afinar una nosografia
psicoanalitica, en oposicidn a la psiquiatrica, optando en el caso Schreber por el diagnostico
de «parafrenia» o «demencia paranoide» —intermediario entre los cuadros de «paranoia» y
«demencia precoz»—, en contraposicion al de «demencia precoz» (Kraepelin) o aun del
recién creado «esquizofrenia» (Bleuler). Si bien sigue pensando que el mecanismo de la
«represion» esta presente también en la psicosis, a partir del concepto de «fijacién libidinal»
empieza a diferenciar de forma mas sistematica neurosis y psicosis, y, dentro de las
psicosis, paranoia y esquizofrenia. En la paranoia habria una fijacion libidinal a la etapa

narcisista; en la esquizofrenia, en una etapa anterior —del autoerotismo—, mientras que en
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la neurosis se llegaria a la eleccion objetal y consecuentemente a la investidura libidinal

fuera del yo, en el objeto.

En la segunda tépica del aparato psiquico (Yo, Superyd, Ello) —datada
aproximadamente en 1920, y plasmada especialmente en la obra «El yo y el ello» (1923) —
persiste la busqueda por diferenciar tedrica y clinicamente la etiologia de las diferentes
estructuras clinicas, ahora ya denominadas neurosis, psicosis y perversion. El enfoque y
abordaje deja de ser desarrollista, basado en las etapas de la vida, y pasa a enfocarse en el
conflicto entre las diferentes instancias (Yo, Superyé y Ello), y en los diferentes mecanismos
de defensa que actian en cada estructura. A diferencia de la primera tdpica, en la que
veiamos a Freud utilizar el concepto de «represion» —sumado al de «retiro de la libido»—
para pensar la estructuracién psicética como regresiva, vemos ahora a Freud en la
busqueda del mecanismo especifico de la psicosis, similar al de la represion (Verdrangung)
gue actla en la neurosis, pero especifico de la psicosis. Lacan, como veremos mas
adelante, al retornar a Freud y dar continuidad al trabajo que este habia emprendido,
prioriza y conceptualiza, como mecanismo especifico de la psicosis, el término de
Verwerfung (forclusion), que Freud utilizaba indistintamente para las diferentes estructuras,
como una forma de negacion que formaria parte del mecanismo mas general de la

represion.

En el texto «Neurosis y psicosis» (1923/1924), Freud diferencia ambas estructuras del
modo siguiente: «La neurosis es el resultado de un conflicto entre el yo y su ello, en tanto
gue la psicosis es el desenlace analogo de una similar perturbacién en los vinculos entre el
yo y el mundo exterior» (Freud, 1992a, p. 155). El conflicto especifico de la psicosis se daria
entonces entre la instancia del Yo y «el mundo exterior», o la realidad. Tiempo después, en
el texto «La pérdida de realidad en la neurosis y la psicosis» (1924), Freud (1992b) completa

dicha diferenciacion:

Ahora esperariamos que en la génesis de la psicosis ocurriese un proceso analogo
al que sobreviene en la neurosis, aunque, como es natural, entre otras instancias.
Esperariamos, entonces, que también en la psicosis se perfilaran dos pasos, el
primero de los cuales, esta vez, arrancara el yo de la realidad, en tanto el segundo
quisiera indemnizar los perjuicios y reestableciera el vinculo con la realidad a
expensas del ello. Y efectivamente, algo analogo se observa en la psicosis: también
en ella hay dos pasos, de los cuales el segundo presenta el caracter de la
reparacion; pero aqui la analogia deja el sitio a un paralelismo mucho mas amplio
entre los procesos. El segundo paso de la psicosis quiere también compensar la
pérdida de realidad, mas no a expensas de una limitacién del ello —como la
neurosis lo hacia a expensas del vinculo con lo real—, sino por otro camino, mas
soberano: por creacion de una realidad nueva, que ya no ofrece el mismo motivo de
escandalo que la abandonada. Tanto neurosis como psicosis expresan la rebelién
del ello contra el mundo exterior; expresan su displacer o, si se quiere, su
incapacidad para adaptarse al apremio de la realidad. (pp. 194-195).
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Freud llega a afirmar que en la psicosis dicha reconstruccién del vinculo con la
realidad es més soberana por crear una nueva realidad, en lugar de limitar el Ello en nombre

de la realidad y del Superyd. En palabras de Freud (1992b):

. en la neurosis se evita, al modo de una huida, un fragmento de la realidad,
mientras que en la psicosis se la reconstruye. [...] la neurosis no desmiente la
realidad, se limita a no querer saber nada de ella; la psicosis la desmiente y procura
sustituirla. Llamamos normal o «sana» a una conducta que alna determinados
rasgos de ambas reacciones: que, como la neurosis, no desmiente la realidad, pero,
como la psicosis, se empefia en modificarla. (p. 195).

Nétese que, en el fragmento citado, Freud cuestiona la dicotomia o separacion radical
entre «normal» versus «patoldgico», al considerar «normal» o «sana» la conducta que
«auna determinados rasgos de ambas reacciones» 0 mecanismos, neurético y psicotico,
frente a la realidad. Tiempo después Lacan retomard y destacara este posicionamiento
freudiano. En palabras de Fierens (2007), al analizar la misma cita de Freud: «Finalmente,
en un cuarto tiempo del estudio freudiano [después de 1920], la psicosis forma parte
integrante de la estructura normal del individuo. La denegacién (Verleugnung) es el angulo

de aproximacion de las psicosis» (p. 58. Cursivas del autor).

En la clinica freudiana, sin embargo, esta posicion queda en un nivel ideal o virtual, ya
que Freud afirma, como veremos a continuacién, la imposibilidad de tratar
psicoanaliticamente pacientes psicéticos, a diferencia de los neuréticos. Freud constata en
las psicosis el retiro de la libido del objeto, del mundo exterior, y la re-investidura de la libido
en el yo, sea en la etapa narcisista sea en la autoerética:

En la amentia de Meynert [...] el mundo exterior no es percibido de ningin modo, o
bien su percepcion carece de toda eficacia. [...] Ahora bien, en la amentia no solo se
rehlsa admitir nuevas percepciones; también se resta el valor psiquico (investidura)
al mundo exterior, que hasta entonces subrogaba al mundo exterior como su copia;
el yo se crea, soberanamente, un mundo exterior e interior [...] Acerca de otras
formas de psicosis, las esquizofrenias, se sabe que tienden a desembocar en la

apatia afectiva, vale decir, la pérdida de toda participacién en el mundo exterior.
(Freud, 1992a, pp. 156-157. Cursivas del autor).

Y al constatar dicho mecanismo afirma la imposibilidad de trabajar psicoanaliticamente
con psicoticos, pues al no haber una cantidad de libido liberada —el lenguaje estaria
totalmente «libidinizado»—, no se podria entablar la relacién transferencial, en especial, el
amor de transferencia o la «transferencia positiva».

La ambivalencia de las directivas sentimentales nos explica, mejor que nada, la
facultad de los neurdticos de poner sus transferencias al servicio de la resistencia.

Alli donde la facultad de transferencia se ha hecho esencialmente negativa, como en
los paranoides, cesa toda posibilidad de influjo y de curacion. (Freud, 1986b, p. 104).

Pero, aunque Freud niegue la posibilidad de tratar psicoanaliticamente pacientes

psicoéticos, se puede constatar en su teoria una potencia para pensar la psicosis mas alla de
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los limites de los diagnosticos clasicos, una potencia enunciativa mas alla de lo
explicitamente dicho. Como veremos a continuacién, sera sobre esta apertura o potencia
que se apoyaran Jacques Lacan y otros psicoanalistas «lacanianos». Jean Allouch (2014),

por ejemplo, lee una afirmacion en la negacion freudiana de la transferencia psicética:

Freud afirma que no hay en la paranoia esta parte de libido flotante de la que se
toma el psicoanalista para el tratamiento de la neurosis. [...] y entonces por falta de
esa transferencia la paranoia es psicoanaliticamente incurable. [...] Este decir
implica efectivamente que Freud localizé que en las psicosis habia una ubicacién de
la cuestion de la transferencia que diferia sensiblemente de lo que él constataba en
otra parte. (pp. 41-42).

Sobre el tratamiento de las psicosis, en particular, sobre la transferencia en la psicosis,
en su «retorno a Freud»'? Lacan da un paso méas, dando prioridad y primacia al lenguaje
como estructura —en tanto estructurante del inconsciente y también de los fenébmenos

elementales de las psicosis— sobre el concepto freudiano de libido.

1.2.2.2. Jacques Lacan

Freud construye su teoria psicoanalitica a partir de la clinica con neuréticos. Su punto
de partida habria sido un paradigma de la neurosis, mas especificamente de la histeria,
pues es en relacién y en comparacion con esta que piensa y teoriza la neurosis obsesiva, la

fobia, asi como la psicosis y la perversion. Segun Fierens (2007):

Freud siempre articulé psicosis al inconsciente y la represion. Si las psicosis —
término relevante en una ldgica de clasificacion clasica— es recuperada por el
psicoandlisis, esto no puede ser en el sentido de una «aplicacion» del psicoanalisis a
la psicosis, ni de la exclusidon de esta aplicacion; mas alla de toda perspectiva
diagnostica, la «psicosis» esta en interaccion con la légica del inconsciente, porque
porta la interrogacion mas intima de la locura de cada uno. (p. 59).

Al mismo tiempo en que parte de un paradigma neurético, Freud, sin embargo, a
través de su teorizacion y abordaje de la psicosis, pone en juego la cuestion de la locura de

cada uno, cuestién alrededor de la cual gira parte de la teoria de Lacan.

En su inicio, en la clinica psiquiatrica, Lacan toma contacto con personas con
diagnéstico de psicosis, que se encontraban internadas en hospitales psiquiatricos y asilos.
Es a partir del contacto con esta forma de locura, y de su disconformidad con las respuestas
psiquiatricas sobre su etiologia, que Lacan se acerca al psicoandlisis: via clinica de las
psicosis. La cuestién de la locura y de la psicosis esta presente y se transforma durante
todas las llamadas fases de la teoria lacaniana. A modo de ejemplo, podemos referir el texto
«El estadio del espejo como formador de la funciéon del yo [je] tal como se nos revela en la

experiencia psicoanalitica» (1949), el primer escrito de Lacan considerado como

12 Ver Foucault, 1969. Igualmente, ver Leite, 2008.
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psicoanalitico, en el cual completa y rectifica en algunos puntos su Tesis de Doctorado en
Psiquiatria, De la psicosis paranoica en sus relaciones con la personalidad (1932);
igualmente, podemos referir uno de sus primeros seminarios, «Las psicosis» (1955-1956),
en el cual no solo aborda los fendmenos elementales de la psicosis, sino que a partir de su
analisis y especialmente del texto de las memorias de Schreber va dando los primeros
pasos para pensar la relacion entre lenguaje e inconsciente; y por dltimo, uno de sus ultimos
seminarios, «O sinthoma» (1975-1976), sobre el escritor James Joyce y su relacion con la
psicosis, donde aborda la posibilidad de creacién de una «suplencia», la construccion de un
«Yo» 0 un «sinthome» a partir de la escritura literaria: algo asi como una estabilizacion

previa a la misma crisis psicotica.

Entre los multiples textos en los cuales Lacan refiere a las psicosis, y con el fin de
acotar el material a ser trabajado, seleccionamos dos escritos para guiarnos en esta parte
de nuestro marco tedrico: «Acerca de la causalidad psiquica» (1946), en el cual vemos a
Lacan separarse radicalmente de la concepcion psiquiatrica clasica de las psicosis en su
relacion/confusion con la neurologia, en especial la de Henri Ey y su drgano-dinamismo; y el
escrito «De una cuestién preliminar a todo tratamiento posible de las psicosis» (1958), el
cual resulta y trae lo principal del seminario «Las psicosis» (1955-1956), agregando ademas
algunas nuevas elaboraciones, como por ejemplo el esquema R. En algunos puntos Lacan
se separa de Freud y de otros psicoanalistas contemporaneos en lo que se refiere al

abordaje tedrico y clinico de la psicosis.

La eleccion de estos dos escritos, relativos a cierta concepcion de la psicosis en
Lacan, se debe a la metodologia de analisis con la cual trabajamos en la presente
investigacion, asi como a la naturaleza misma de nuestros datos: textos clinicos médico-
psiquiatricos sobre psicosis, noticias de diarios sobre «locura», y los escritos politicos de una
persona diagnosticada como psicética, todos enmarcados en el mismo contexto histérico y
geograéfico: el Uruguay de 1900-1920. Es en el periodo en que Lacan concibe estos escritos
—décadas de 1940 y 1950— que encontramos una mayor similitud entre, digamoslo asi, la
metodologia de analisis que empieza a ser propuesta por Lacan y la que trabajamos aqui,
en la presente investigacion, a saber, la de un analisis del discurso por la via del significante,
0 también, la de un trabajo de lectura que prioriza el registro simbdélico. En este periodo
Lacan también teoriza sobre casos de psicosis que se enmarcan o que fueron tratados en el
ambito psiquiatrico, como los textos clinicos que vamos a analizar en la presente
investigacion. La teoria posterior de Lacan sobre la psicosis —especificamente, la que
propone a partir de la formulacion del «xnudo borromeo», por ejemplo, en el seminario sobre
James Joyce, anteriormente referido— radicaliza la idea de «estructura», extendiendo su

concepcién anterior, linglistica y antropolégica, a una concepcion matematica y topoldgica,
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distanciandose de una concepcién «negativa», «excepcional» o «marginada» con relacién a

la «estructura» neurdtica. Lacan se separa del ambito de la psicopatologia y se acerca a la

literatura, profundizando en su concepcién sobre la letra, articulandola al «xnudo borromeo».

Es asi que, a pesar de la riqueza tedrica y clinica, abordar la Gltima teoria sobre la psicosis

en Lacan supondria otra investigacion y otro énfasis en el material de analisis. Pero no hay

ruptura sin continuidad y no hay continuidad sin puntos de ruptura: tomamos esta primera

etapa del abordaje lacaniano de la psicosis —con sus puntos criticables también— como

posibilitador y antecedente de lo que él va a elaborar posteriormente, a partir de la década

de 1960 y particularmente en la de 1970.

En «Acerca de la causalidad psiquica» ya en sus primeras paginas Lacan propone a

su publico una interrogante:*?

¢Hay cosa alguna que distinga el alienado de los deméas enfermos, como no sea el
hecho de encerrarlo en un asilo, mientras que a estos se los hospitaliza? ¢La
originalidad de nuestro objeto es, acaso, de practica (social), o de razon (cientifica)?
(Lacan, 2003a, p. 145).

La pregunta que asi presenta Lacan se ha perpetuado e insiste, en la actualidad, en el

campo psicoanalitico y fue retomada, por ejemplo, por Jean Allouch (2014) con las palabras

gue siguen:

Tamb

. «el hombre que toma un calabacin por una mujer es tratado como loco porque
semejante error es cometido por pocos; pero aquel cuya esposa tiene numerosos
amantes y que, lleno de orgullo, cree y declara que ella sobrepasa la fidelidad de
Penélope, a este nadie lo llamara loco porque esta disposicion de animo es comin a
muchas personas». Dicho en otros términos, esta diferencia es social, y coincide con
lo que ya hemos indicado respecto a la locura furiosa de Orestes, a saber, que la
incidencia de cada psicosis, mas alla de lo que esta en juego a nivel familiar, es
propiamente social (coincide también con los primerisimos caminos abiertos por
Lacan). (s/p).

ién, en las palabras de Contardo Calligaris (2013):

. el problema fundamental de la psicosis es que infelizmente el sintoma social
dominante es la neurosis, y que el psicético encuentra casi siempre la injuncién a
referirse a una instancia paterna y por consecuencia a una servidumbre paralela a la
del neurdtico, pero mas severa porque debe servir a un amo real. Los psicoéticos,
entonces, perdieron la guerra. En otra estructura del sintoma social, quizas
continuarian siendo psicéticos, pero no estarian confrontados al riesgo de una crisis
0 entonces su destino critico seria distinto. (p. 28).

Pareciera, asi, que es un objeto de orden «practico» (social) y no de «razén»

(cientifica) o, por lo menos, de la articulaciéon entre ambos 6rdenes; no se trataria, entonces,

de una alteracion ni de la percepcion ni de la razén, por lo menos en su sentido médico-

13 Texto presentado originalmente el 28 de septiembre de 1946 en las Jornadas Psiquiatricas de Bonneval, en un
debate sobre «psicogénesis».
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psiquiatrico; pero sigamos a Lacan en su argumentacion, pues la cuestion es compleja,

tanto es asi que se sigue perpetuando.

Al igual que Henri Ey, Lacan se pregunta por la originalidad del objeto de la psiquiatria
y veremos cdmo va a construir una posible respuesta a dicha pregunta a partir de una critica
a la concepcion érgano-dinamica de Ey sobre la psicosis, cuestionando la dicotomia
«normal» versus «patolégico» y recuperando la significacién del fendmeno de la locura. En
palabras de Lacan (2003a):
Tal vez sorprenda que empiece por el tabu filoséfico que afecta a la nocion de lo
verdadero en la epistemologia cientifica desde que alli se difundieron las tesis
especulativas llamadas pragmatistas. Hemos de ver que la cuestiéon de la verdad
condiciona en su esencia al fenomeno de la locura y que, de querer soslayarlo, se

castra a este fenébmeno de la significacion, con cuyo auxilio pienso mostrar que
aquél tiene que ver con el ser mismo del hombre. (p. 144).

En el fragmento anterior se destaca un punto que Lacan desarrollara mas
detenidamente en este mismo texto, a saber, la consideraciéon de la «verdad» y de la
significacién del acto loco como formando parte de la significacion de los actos o de la
«esencia» del sujeto en su globalidad —punto que parece retomar el concepto de
«personalidad» elaborado por Lacan en su tesis de doctorado sobre la paranoia de auto-
punicion—, en el marco de una concepcion de la locura como una virtualidad humana que,

como dijimos, cuestiona la dicotomia «normal» versus «patolégico».

Sigue Lacan (2003a) con dos criticas explicitas a Ey:

El movimiento de Henri Ey es atrayente, desde luego, pero no se lo puede seguir
mucho tiempo, por la razén de que se percibe que la realidad de la vida psiquica se
aplasta alli en ese nudo [...] incluso a medida que se esfuerza por librarse de él, y
gue termina por sustraerle, por una reveladora necesidad, la verdad del psiquismo y
la de la locura, juntas.

Cuando Henri Ey comienza a definir la tan maravillosa actividad psiquica como
«nuestra adaptacion personal a la realidad», me siento en el mundo de las visiones
tan ciertas, que todos mis criterios se manifiestan como si fueran los de un principe
clarividente. (p. 149).

En este punto destaco como un defecto singular de la concepciéon de Henri Ey el
hecho de alejarla de la significacion del acto delirante, de reducirlo a efecto
contingente de una falta de control, cuando el problema de la significacion de acto tal
nos lo recuerdan incansablemente exigencias médico-legales que son esenciales
para la fenomenologia de nuestra experiencia. (p. 165).

En la primera cita, Lacan sefiala que Ey sustrae en su movimiento «la verdad del
psiquismo y la de la locura». El «<nudo» a que se refiere Lacan es el nudo mismo del 6rgano-
dinamismo, a partir del cual Ey define a las «enfermedades mentales» como «trabas a la

libertad», concluyendo asi que la causa de dichas «enfermedades» no puede ser puramente
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de origen psicogenético, dado que va en contra de la «actividad libre», de la voluntad
individual, debiendo tener también, pues, un origen organico, automatico y autbnomo con
relacion al individuo que la padece. La critica sigue en la segunda cita, en la cual Lacan
destaca el «error» de Ey al desconsiderar y desvalorizar la significacion del acto loco. Se ve
que la critica de Lacan va en dos direcciones a la vez: apunta a la inconsistencia del
argumento organico —que desconsidera la significacién del acto loco— especialmente para
los casos de paranoia y otras psicosis que no tienen origen organico comprobado, y también
apunta a la inconsistencia del argumento psicogenético, a partir del cual Ey afirma que la

vida psiquica sana seria la capacidad de «adaptacion personal a la realidad>.

A la concepcion de Ey de una falta de «adaptacion a la realidad», Lacan opone la
nociéon de «insensato», pensada a partir de la nocién hegeliana de locura como impaosicién

de la «ley del corazén». En palabras de Lacan (2003a):

Ese desconocimiento se revela en la sublevacion merced a la cual el loco quiere
imponer la ley de su corazon a lo que se le presenta como el desorden del mundo,
empresa «insensata», pero no en el sentido de que es una falta de adaptacién a la
vida [...] mas bien por el hecho de que el sujeto no reconoce en el desorden del
mundo la manifestacion misma de su ser actual [...] Lo desconoce, pues, por partida
doble, y precisamente por desdoblar su actualidad y su virtualidad. Con todo, solo
puede escapar de la actualidad gracias a la virtualidad. Su ser se halla, por tanto,
encerrado en un circulo, salvo en el momento de romperlo mediante alguna violencia
en la que, al asestar su golpe contra lo que se le presenta como el desorden, se
golpea a si mismo por via de rebote social. (p. 162).

Lacan parece afirmar el «acto loco», de alguna forma, como el acto mismo «libertario»,
un acto que rompe con el «circulo» de la alienacion, en otras palabras, acto de sublevacion.
Con este espiritu, Lacan, ya en su tesis de doctorado, lee en el acto de Aimée —el atentado
contra Huguette Duflos— la salida del estado de persecucion, un acto que habria
estabilizado su delirio, pero que chocé con lo social, que rompié con el lazo social.

Asimismo, mas adelante en el texto, afirma explicitamente la relacion entre locura y libertad:

Lejos, pues, de ser la locura el hecho contingente de las fragilidades de su
organismo, es la permanente virtualidad de una grieta abierta en su esencia.

Lejos de ser «un insulto» para la libertad, es su mas fiel compafiera; sigue como una
sombra su movimiento. Y al ser del hombre no solo no se lo puede comprender sin
la locura, sino que ni aun seria el ser del hombre si no llevara en si la locura como
limite de su libertad. (Lacan, 2003a, p. 166).

Lacan postula, asi, a la locura como una virtualidad humana, y no como una

especificidad de una estructura clinica o un accidente organico.

La idea de libertad seria intrinseca al «ser» mismo del hombre, independiente de su
estructura clinica, aunque tenga diferentes presentaciones fenomenolédgicas en la neurosis y
la psicosis. Mas de diez afios después, en la misma época de su seminario sobre las

psicosis (1955-1956), Lacan, refiriéndose a la neurosis y a la accién politica, hablaria del
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«delirio de autonomia» (Calligaris, 2013, p. 26), en el sentido de un delirio de no filiacion, en
el cual el neurdético esta en la posicion del padre, padre de si mismo. El neurético, debido a
la represion de la castracion, de la funcién paterna, se afirmaria asi padre de si mismo a
partir de la posicién enunciativa: «Lo que hago es mi eleccién, yo puedo elegir, puedo hacer
cualquier eleccion» (Calligaris, 2013, pp. 26-27). Como veremos mas adelante, lo que Lacan
nombré como forclusion de la funcién paterna en la psicosis genera otras formas de delirio o,

mejor dicho, otra posicién enunciativa del sujeto con relacion a la libertad.

Lo ultimo que gqueremos retomar de «Acerca de la causalidad psiquica» es la relacién
entre locura y lenguaje, la cual nos da pie para pasar al otro escrito: «De una cuestion
preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis» (1958). La relacion con la locura dice de
la relacion misma del hombre con la «verdad», la «significacién» y con el «lenguaje», en
Gltima instancia. Ya en el escrito de 1946 Lacan da la pista de una clinica diferencial a partir

del andlisis de fendmenos de lenguaje. Lo citamos:

Emprendamos este camino para estudiar las significaciones de la locura, como nos
invitan a hacerlo los modos originales que muestra el lenguaje, esas alusiones
verbales, esas relaciones cabalisticas, esos juegos de homonimia, esos retruécanos
[...] y diré ese acento de singularidad cuya resonancia necesitamos oir en una
palabra para detectar el delirio, esa transfiguracion del término en la intencion
inefable, esa fijacion de la idea en el semantema (que tiende aqui, precisamente, a
degradarse en signo), esos hibridos del vocabulario, ese céancer verbal del
neologismo, ese naufragio de la sintaxis, esa duplicidad de la enunciacion, pero
también esa coherencia que equivale a una légica, esa caracteristica que marca,
desde la unidad de un estilo hasta las estereotipias, cada forma de delirio, todo
aquello por el cual el alienado se comunica con nosotros a través del habla o de la
pluma. (Lacan, 2003a, p. 158).

Si bien era comin en la psiquiatria de la época el andlisis de las producciones
literarias y artisticas, en general, de los pacientes psiquiatricos, Lacan lo aborda y toma
desde otro lugar, enfocandose no solo en la estructura sintactica y morfoldgica, sino también
en la significacion. Al dar valor y lugar a la palabra del loco, se separa asi de la clinica
psiquiatrica clasica, que de forma ambigua y ambivalente consideraba y tomaba a la palabra
del loco como elemento diagndstico diferencial, pero a la vez como puro producto sinsentido
e incoherente de la alienacion. En las palabras de Allouch en «Perturbacién en pernepsi»
(2014):

Si el loco teme terriblemente volverse loco, es porque juzga que no lo esta
(ejemplaridad de la paranoia); por eso, aquel que lo declara loco (teniendo detras el
pleno acuerdo del grupo social...) revela que pone en juego otro concepto de la
locura diferente al que habita a su «enfermo». Se dira, ¢no es esta la Ciencia, en
cuanto diferenciada del sentido comin? Pero, hay un pero: este otro concepto de la
locura no puede continuar siendo lo que es (incluso en sus incidencias practicas),
sino al precio de una devaluacion de la palabra del loco, de una hipoteca que grava
esta palabra y que la despoja, incluso, de todas sus consecuencias en cuanto acto.
¢No se habla de la locura como de una «enfermedad de la libertad» (cf. Henri Ey)?
«Alienado», ¢como podria el loco sostener un discurso que no fuera alienado?
Ahora bien, no se puede, en un mismo gesto, eliminar completamente lo que esta
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palabra conlleva como testimonio, y acogerla luego como si no tuviera alcance
ninguno. (s/p).

Saltando mas de diez afios, pasamos ahora al escrito: «De una cuestion preliminar a
todo tratamiento posible de la psicosis» (1958) en el cual Lacan retoma lo mas importante
de lo que fue elaborado en su seminario sobre las psicosis, dictado entre los afios 1955 y
1956. Se trata de un texto largo y complejo, por lo que enfocaremos solamente algunos
puntos relacionados al movimiento de retorno a Freud realizado por Lacan, especialmente el
valor de concepto y de mecanismo diferencial —la «cuestion preliminar» anunciada en el
titulo— que Lacan da al término freudiano de Verwerfung (forclusion) para pensar la
estructura psicética y sus fenbmenos. En este mismo movimiento, al postular como propio
de la psicosis la «forclusion del Nombre-del-Padre» y el fracaso de la «metéfora paterna»,
Lacan avanza en la articulacion entre lenguaje e inconsciente, lenguaje y sujeto del
inconsciente. Sin embargo, al hablar de «Padre» y «fracaso de...» como referentes de la
estructuracion-desestructuracién en la psicosis, se mantendria en el paradigma neuroético.

En palabras de Calligaris (2013):

... que lo propio de la psicosis sea la forclusién del nombre-del-padre, es una
afirmacion negativa, segun la cual la psicosis no es la neurosis, y hasta ahi. Desde
este punto de vista, es un concepto preliminar, que permite un abordaje de la
psicosis, pero dificilmente podria ser tomado como constituyendo lo «propio», 0 sea,
la definicion propia de la psicosis. Por otro lado, este concepto parece ser la Unica
forma de llegar a un universal en la psicosis, porque permite hablar de la psicosis
como un conjunto. De hecho, habria entonces un universal de la psicosis, la
forclusion del nombre-del-padre, pero ¢por qué podria haber un universal de la
psicosis? Porque se trata justamente de un universal negativo. Lo que permite este
universal es la neurosis, no la psicosis en si misma. Lo que funda dicho universal es
lo que hay de universal en la neurosis (la referencia paterna), como lo que falta [en la
psicosis]. (p. 24).

Esta critica al concepto lacaniano de forclusiébn nos interesa particularmente porque
pone en cuestién las concepciones psicoanaliticas clasicas sobre la psicosis. Con esta
critica Calligaris abre la posibilidad de una idea novedosa sobre la subjetivacion psicoética del
sujeto, mas alld de los momentos de desencadenamiento y crisis. Fierens (2007) radicaliza
la critica:

Para la psicopatologia diferencial, el «psicético» es clasicamente clasificado como
inanalizable. También clasicamente, cae fuera del esquematismo edipiano. El
llamado «psicético» falta dos veces al encuentro con el doble saber esquematico del
«psicoanalista» clasico. Cae fuera de las indicaciones clasicas, y cae fuera del
cuadro edipico normal. El término forclusion garantiza esta doble exclusion. Si el
psicoanalista «sabe» doblemente «ignorar» estos dos esquematismos «forclusivos»,

el llamado psicético se vuelve portador de la cuestion central de la logica del
inconsciente. (p. 95).

Pero acompaifiemos primeramente la forma en la que Lacan, en el texto «De una

cuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis», nos presenta su concepto de
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forclusion, para después seguir las criticas de Calligaris y, especialmente, de Fierens al

concepto, texto y a la concepcién de psicosis alli presente.

Retomando el texto de Freud: «La pérdida de la realidad en la neurosis y en la
psicosis» (1924), Lacan destaca el argumento segun el cual, contrariamente a lo que
sostenia el pensamiento psiquiatrico de la época, lo importante para pensar y diferenciar
neurosis y psicosis no seria la pérdida de realidad en si, pues dicha perdida ocurriria, segun
Freud, en ambas estructuras. Lo importante, para Lacan, es lo que vendria a sustituirla: en
el caso de la neurosis, la fantasia; en el caso de la psicosis, la alucinacion y el delirio. Se
trata de diferentes respuestas ante la pregunta por la existencia que se formula todo sujeto,
diferentes formas entonces de estar y relacionarse con el lenguaje y con el discurso. En
palabras de Lacan (2003b):

... la condicion del sujeto S (neurosis o psicosis) depende de lo que tiene lugar en el
Otro A. Lo que tiene lugar alli es articulado como un discurso (el inconsciente es el
discurso del Otro) [...]. En ese discurso ;cémo se interesaria el sujeto si no fuese
parte interesada? Lo es, en efecto, en cuanto que esta estirado en los cuatro puntos
del esquema: a saber, S, su inefable y estlpida existencia, a, sus objetos, a’, su yo,
a saber, lo que se refleja de su forma en sus objetos, y A el lugar desde donde
puede planteéarsele la cuestion de su existencia. (pp. 530-531).

En esta cita, Lacan se refiere al esquema Lambda (esquema L):

5 a

a . A

En este esquema aparece el recorrido en Z de los caminos por los cuales el sujeto (S)

se relaciona®™ con el yo (a’), con los objetos (a) y con el Otro (A), relacién determinada por la
palabra y el lenguaje. Muchas han sido las lecturas del esquema L de Lacan; nosotros aqui
retomaremos algunos puntos destacados por dos psicoanalistas lacanianos
contemporaneos, Alfredo Eidelsztein (1992; 2008) y Christian Fierens (2007). El esquema L
corresponderia tanto a la neurosis como a la psicosis. En palabras de Fierens (2007):

El esquema L muestra bien la estructura «de la puesta en cuestion del sujeto en su
existencia» para el «neurético», asi como para el «psicético» [...] a’-A-S-a. Este
cuaternario inseparable del esquema L estaba, por lo tanto, ligado en parte con todo
cuestionamiento del sujeto. Esta es la cuestion preliminar a todo psicoandlisis, poco

14 . . . . . ..

Cuando decimos «se relaciona», teniendo como referente la teoria lacaniana, nos estamos refiriendo a dos
concepciones de la palabra «relacion», por un lado, al sentido «intersubjetivo», las formas de vincularse de un
sujeto con otros y con el mundo, via lenguaje, y, por otro, al sentido matematico, de proporcién, suponiendo el
lenguaje como estructura.
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importa que se trate del analisis de la neurosis, de la psicosis y de toda clinica en
general: ella se pone en la dimensién misma de la diferencia diacrénica propia al
significante. (p. 64. Cursivas del autor).

También Eidelsztein (2008) afirma el recorrido en Z del esquema L tanto para la
neurosis como para la psicosis, haciendo, sin embargo, la salvedad de que en la psicosis el
esquema se transforma, se distorsiona, en el sentido de que se mantiene el recorrido en Z,
pero el eje esta corrido y algunas de sus letras estan ausentes o cambiadas de lugar.

Eidelsztein (2008, p. 117) presenta el siguiente ejemplo:

a

Nétese que faltan las letras A (del gran Otro) y S (de Sujeto). Sin embargo, cuando
Lacan escribe: «la condicion del sujeto S (neurosis o0 psicosis) depende de lo que tiene lugar
en el Otro A...» parece quedar excluida la posibilidad de que falte el Otro y/o el S, sea en la
neurosis, sea en la psicosis. «Es impensable e imposible que el sujeto definido por el
esquema L esté “vacio” del Otro, que un sujeto pueda ser definido por una ausencia del
Otro, cualquiera sea su sufrimiento», afirma Fierens (2007, p. 64). ¢A qué se deberia
entonces la desaparicion de las letras Ay S en el esquema L aplicado para la psicosis?
Segun Fierens (2007), ello responderia a un desplazamiento imaginario, a un proceso de
imaginarizacion del campo del lenguaje, producido por el propio Lacan en el escrito de 1958,

al postular como sostén del esquema L el esquema R y su soporte en el complejo de Edipo:

Los puntos de sostén del esquema L deberian ser a principio «significantes». En
este sentido, Lacan inscribe entonces: el «significante» del nifio como deseado (1), el
«significante» de la madre como objeto primordial (M) y el «significante» del
Nombre-del-Padre (P). El «significante» es asi repetido bajo tres formas diferentes,
él soporta e informa tres puntos del esquema L (a, @', y A) [...]. Sin embargo, el
significante que es verdaderamente significante no es jamas especificado por su
objeto. Con su especificacion objetal, estos «significantes» (paternal, maternal, ideal-
yoico) escapan fundamentalmente a la logica distorsiva propia al significante: ellos
no son mas significantes. Como identificaciones del Otro en el complejo de Edipo,
estos dichos «significantes» son de hecho imagos o fijaciones imaginarias de un
proceso supuestamente simbolico. (Fierens, 2007, pp. 82-83. Cursivas del autor).

Del esquema L se pasa entonces al esquema R, esquema de la realidad, o como
define Eidelsztein (1992): «El esquema R es la teorizacién de la funciéon paterna en la
articulacién, en el anudamiento peculiar de lo simbdlico, lo imaginario y lo real que es la

neurosis» (p. 92. Cursivas del autor):
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(Lacan, 2003b, p. 559)

Pasando del esquema L al esquema R, en el cual se articulan simbdlico, imaginario y
real, Lacan constata que, si bien en la psicosis se mantiene, aunque transformado, el
recorrido en Z, los registros (simbdlico, imaginario y real) no se mantienen anudados. Su
manifestacion, en la psicosis desencadenada, podria traducirse con la siguiente «imagen»:
es como si las letras del recorrido en Z se pegotearan: por un lado, los objetos o el otro (a) y
el Otro (A), y por otro, sujeto (S) y yo (a’). Se confunden los objetos/el otro (a) en tanto
semejante y Otro (A) en tanto campo del lenguaje, lugar del discurso, resultando asi en una
relacién directa, especular entre sujeto (S) y Otro (A). Por otro lado, habria también un
pegoteo entre sujeto (S) y yo (a’), entre la funcién sujeto en tanto sujeto del inconsciente, del

discurso, y la funcién del yo en tanto instancia imaginaria que proporciona unicidad.

Como ya dijimos anteriormente, con el esquema R, Lacan trae los tres elementos del
complejo de Edipo (M: madre/deseo de la madre, P: padre/Nombre-del-Padre, I: nifio/ideal
del Yo0), estos tres elementos formarian, segin Lacan, el triangulo simbélico del esquema R.
Nos enfocaremos brevemente en el elemento P (Nombre-del-Padre) ya que es la forclusion
del Nombre-del-Padre y, consecuentemente, el fracaso de la metafora paterna, aquello que
Lacan define como mecanismo diferencial en la psicosis. P comparte con A (Otro) el mismo
vértice del triAngulo, asi como del cuadrado que forma el esquema R. En este mismo texto

Lacan (2003b) define al Otro (A) con las siguientes palabras:

Enseflamos siguiendo a Freud que el Otro es el lugar de esa memoria que él
descubrié bajo el nombre de inconsciente, memoria a la que considera como el
objeto de una interrogacién que permanece abierta [...] A esa interrogacion
responderemos por la concepcion de la cadena significante, en cuanto que una vez
inaugurada por la simbolizacion primordial [...] esta cadena se desarrolla segun los
enlaces légicos cuyo enchufe en lo que ha de significarse, a saber el ser del ente, se
ejerce por los efectos de significante [...] (p. 556).

Es a partir de esta definicion del Otro y de su comunion espacial, quizas también
funcional, con el Nombre-del-Padre que Lacan (2003b) afirma la forclusibon como el

mecanismo de defensa especifico de las psicosis:
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Es en un accidente de este registro y de lo que en él se cumple, a saber, la
preclusion del Nombre-del-Padre en el lugar del Otro, y en el fracaso de la metafora
paterna, donde designamos el efecto que da a la psicosis su condicidon esencial, con
la estructura que la separa de la neurosis. (p. 556).

Segun Lacan, en la psicosis, el significante del Nombre-del-Padre estaria forcluido en
el lugar del Otro a causa de la falta de «Un-padre», que no es necesariamente el Padre

«real» —en las palabras mismas de Lacan—, sino uno que haga funcién de tercero:

[...] es preciso que ese Un-padre venga a ese lugar adonde el sujeto no ha podido
llamarlo antes. Basta para ello que ese Un-padre se sitlle en posicion tercera en
alguna relacion que tenga por base la pareja imaginaria a-a’, es decir yo-objeto o
ideal-realidad [...]. (Lacan, 2003b, p. 559).

El «Un-padre» viene como lugar tercero, orden simbdlica que media la relacion
imaginaria, no permitiendo asi que el esquema Z referido arriba se aplaste y
consecuentemente que el sujeto permanezca en una relacién dual, especular, por ende,
persecutoria y agresiva. Como sustituto a este Un-padre que falta, o aln a este significante
del Nombre-del-Padre que fue forcluido del Otro, se produce, en algunos casos, una

«metafora delirante». En palabras de Lacan (2003b):

Es la falta del Nombre-del-Padre en ese lugar la que, por el agujero que abre en el
significado, inicia la cascada de los retoques del significante de donde procede el
desastre creciente de lo imaginario, hasta que se alcance el nivel en que significante
y significado se estabilizan en la metafora delirante. (p. 558).

Con relacion al concepto de forclusion del Nombre-del-Padre Yy la idea también lacaniana de
un fracaso de la metafora paterna en la psicosis, Fierens hace dos criticas que nos gustaria
recuperar aqui por su pertinencia para nuestro tema de investigacion y también por su
coherencia con posteriores desarrollos teéricos de Lacan, los cuales, sin embargo, no
retomaremos aqui. Con relacion a la forclusion y al «Nombre-del-Padre», dice Fierens
(2007):

Constatamos, mas bien, que la «psicosis» se desencadena cuando una palabra, que
se autoriza de si misma, no puede encontrar su voz. [...] se trata, cada vez, de la
aparicion exagerada de un soporte nominal, indice cerrado a la l6gica del significante
y la funcién verbal. Como usurpacion de la funcién verbal del significante, el

«Nombre-del-Padre» como «nombre», puede ser él mismo desencadenador de
psicosis. (p. 97. Cursivas del autor).

En este sentido, no es la ausencia de un significante o el desplazamiento infinito de los
significantes y de la significacién, sino la homeostasis, la cristalizacion de la cadena
significante en un significante que gana valor de nombre, de indice —dejando de ser, por
ende, significante— lo que podria llegar a causar un desencadenamiento psicético, con
todos sus fenbmenos delirantes y alucinatorios, a causa de un sufrimiento «por exceso de

determinacion» (Dunker, 2015).
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Asimismo, con relacién al fracaso de la metafora paterna, afirma Fierens (2007): «La
metafora no participa de esta ldgica de cosas que podemos palpar, que uno destruye o que
uno rechaza, y si el significante es borramiento del trazo, todo intento de borramiento de
significante produce un nuevo significante» (p. 97). En este punto, Fierens recupera el
atributo que define al significante en tanto pura diferencia, puro trazo, y en este sentido el
sujeto en tanto que representado por un significante para otro significante (Lacan, 1961-
1962) es puro corte, intervalo en la cadena significante, no constituyéndose asi ni en un yo

sustancial ni en una estructura inmutable.

Como dijimos arriba, nos interesa especialmente este texto de Lacan porque teoriza la
relacién entre la posicidn tercera, encarnada en el Nombre-del-Padre, y la psicosis; por otro
lado, nos interesa tomar las criticas de Fierens a este texto de Lacan, porque al postular
como caduco el Nombre-del-Padre en tanto soporte nominal del Otro, del inconsciente, abre
el camino para pensar la dimension publica, aunque sea un concepto no propiamente
«psicoanalitico», en su relacion con la posicion tercera. Como veremos en la ultima parte del
marco teorico, la relacioén entre psicosis y lugar tercero es de suma importancia en la teoria y
clinica de la psicosis, pero, como afirma Allouch (1989):

[...] fue completamente descuidado por pura comodidad. Su localizacién, estaba sin
embargo al alcance de la mano, con aquello que la historia de la psiquiatria nos

testimonia haber problematizado bajo el nhombre de folie & deux. Su ejemplaridad,
reconocida por Lacan. (p. 50).

Mas alla de las criticas al «<Nombre-del-Padre» y al fracaso de la metafora paterna, el
reconocimiento de Lacan de la relacion entre el psicético y la terceridad —encarnada
precisamente en el «Nombre-del-Padre» y la «metafora delirante»— lo separa de la
psiquiatria, de Freud y de algunos psicoanalistas de la época, en lo que refiere a la
posibilidad de una transferencia psicotica. Dicho reconocimiento, apunta, permite pensar y
considerar una demanda formulada por parte del psicético de «un reconocimiento
(aceptaciéon o rechazo) de lo que se encuentra de entrada articulado en el Otro bajo el modo
neutralizado del se-dice» (Allouch, 1989, p. 50). Supone, asi, a contrapelo de toda una
tradicion, un sujeto demandante en la psicosis que dirige una demanda de reconocimiento y
de asentimiento a otros y que «estd mucho menos separado del grupo social, mucho mas
sensible a ciertos acontecimientos que alli ocurren, que lo que pueden estar en regla

general el neur6tico y el perverso» (Allouch, 1989, p. 39).

Con relacion a la neurosis, entonces, lo que podemos releer en el escrito de 1958 de
Lacan es que en la psicosis no se trata de una ausencia, sino de una diferencia en la
relacién del sujeto con el lenguaje y con el Otro. Damos un paso mas ahora y vamos a

Allouch y la forma en que este lee la relacion del psicotico con el lenguaje, desde tres
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lugares —el sujeto, el Otro y el otro—, los cuales podemaos pensar también como posiciones
enunciativas:

El lugar de aquel o aquella a los que se llama psicéticos es fundamentalmente el de

un testigo. Escribamos incluso t’es moins [td eres menos] a fin de entender lo que

implica infaltablemente de herida narcisistica su postura. El lugar del Otro es aquel

desde donde se origina una asignacion desubjetivante, persecutoria por esto mismo.

En este lugar la absolutizacion de la asercion es tal que queda excluido que el sujeto

pueda dirigir su llamado y hacer reconocer la validez de su testimonio. [...] El lugar

del otro —escrito con una pequefia a— es aquel donde el sujeto hace valer su
testimonio. (Allouch, 1989, p. 51).

Es en este sentido que, en la relacién con el psicoético, el analista estaria en el rol de lo
gue Lacan llamé «secretario del alienado», permitiendo con su escucha que el sujeto pueda
desplegar discursivamente su delirio. Porque el psicético —a diferencia del neurético—
«plantea transferencialmente» (Allouch, 1989, p. 63), mucho mas que en posicién de sujeto
supuesto al saber; el analista, en transferencia con el psicotico, habilita que el sujeto

desarrolle discursivamente un saber sobre su locura.

En este plantear transferencialmente, el psicético soporta la transferencia en un doble
sentido:
[...] la transferencia al psicético no es solo la suscitada en alguien que se dispone a
escucharle [...] el psicético a su vez va a hablar de otras transferencias de las que es

objeto: las voces que lo acosan, las palabras que se le imponen y a las que va o no
a asentir. (Capurro, 1992, p. 5).

De forma radical, en tanto que soportando la transferencia podemos aproximar la
posicion del analista en la escucha y acto analitico a la posicion enunciativa del psicético:
De alli se desprende que admitimos una identidad de posicion del psicético y del
psicoanalista en cuanto a la manera de estar situado en una transferencia. ¢El

psicoanalista no es este sujeto, este sujetado que, por su acto, plantea
transferencialmente toda demanda que le es dirigida? (Allouch, 1989, p. 51).

En la férmula de la transferencia —Sujeto supuesto al Saber (SsS)— ambos se
posicionan en s (supuesto), pero mientras que el analista deja jugar en reserva su propio
saber —«no poniendo alli “demasiado de si” [...] se comprometera efectivamente, dicho de
otra manera, en tanto psicoanalista» (Allouch, 1989, p. 65) —, el psicoético, desde el mismo
lugar, aunque ocupandolo de manera diferente, no puede «no poner demasiado de sus
pliegues y alli se origina su demanda de analisis. Es partiendo de si, lo que no puede evitar,

gue espera no comprometerse, y es en lo que [...] él se engana» (Allouch, 1989, p. 65).

Asimismo, con Allouch (1989), se puede afirmar cierta similitud de algunos momentos
fundamentales de la experiencia analitica —pensada en tanto manejo de la transferencia—

y la experiencia psicética:
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. es notable [...] que refiriendo la transferencia al deseo del analista Lacan haya
puesto fin a la situacion defectuosa de la transferencia en el analisis [...] pero
haciendo valer en ella, con el neurético, un modo de inscripcion del psicoanalista en
la transferencia que tiene su pertinencia primera al nivel de las psicosis. De parte de
Lacan no hay alli ningln artificio, sino el reconocimiento de que, en todos los casos,
el andlisis instaura la subjetividad de la Unica manera posible: en la destitucién
subjetiva. (p. 53).

La experiencia, el proceso analitico, supone en la clinica lacaniana —tanto con
neuroticos como con psicoticos— un movimiento de «destitucion subjetiva» en el sentido de
desconstruccion de gran parte de las identificaciones imaginarias y simbdélicas del sujeto, del
hablante. El analisis supone, asi, un proceso de «destitucion subjetiva» que habilita que la

subjetividad se instaure en otro tiempo.

1.2.3. La dimensidn publica en el psicoandlisis freudiano y lacaniano y su

relacion con la psicosis

A partir de lo que fue retomado anteriormente de la teoria y clinica de la psicosis en
Freud y Lacan, ya se puede constatar una especial relacién del psicotico con lo que Freud
llamo realidad y Lacan conceptualizd como gran Otro, asi como cierta posicion en el
lenguaje (especialmente, en el discurso) que daria cuenta de un modo especial de
enunciacién del psicético, concebible desde la estructura del testimonio y el lugar de
enunciacién de testigo. En el seminario sobre las psicosis (1955-1956), Lacan hizo la
siguiente constatacibn sobre una paciente que habia participado de una de sus

«presentaciones de enfermos»:

Habla de ella, y sucede que lo hace un poco mas de lo que quisiera. Nos
percatamos entonces de que delira. Habla de nuestro objeto comun: el otro con una
a minascula. Sigue hablando ella, pero hay otra estructura que, por cierto, no se
entrega por completo. No es exactamente como si hablase de cualquiera cosa; me
habla de algo que para ella es muy interesante, ardiente, habla de algo donde
continda comprometiéndose de todos modos; en suma, testimonia. (Lacan, 2011, p.
60).

Al igual que en el chiste, la estructura del testimonio es terciaria, 0 sea, supone un
tercero, la tercera persona a quien comunicarlo:
El chiste como juego con las propias palabras y pensamientos prescinde al
comienzo de una persona objeto, pero ya en el estadio previo de la chanza, si ha
logrado salvar juego y disparate del entredicho de la razén, requiere de otra persona
a quien poder comunicar su resultado. Ahora bien, esta segunda persona del chiste
no corresponde a la persona objeto, sino a la tercera persona, al otro de la

comicidad. Pareciera que en la chanza se transfiere a la otra persona el decidir si el
trabajo del chiste ha cumplido su tarea. (Freud, 1991, pp. 137-138).

La estructura terciaria, triangular, esta presente en varios dispositivos analiticos, desde
la propia situacion analitica, en la cual el sujeto habla de «si» para el analista que esta ahi

en posicion de tercero, a la situacion de andlisis de control. Pero nos interesan
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especialmente dos dispositivos creados por Lacan, el pase y las presentaciones de
enfermos, porque, a diferencia del analisis y analisis de control, ademas de suponer una
estructura terciaria,'® suponen un testimonio que es o no reconocido por un publico (tribunal
del pase y asistencia de las presentaciones). Suponen asi, entre sus miembros, poder
transmitir cierta experiencia con la palabra, hacer lazo via discurso, o aun, «ser de la

parroquia», como dice Freud en relacién a la posibilidad de formacion y descarga del chiste.

El chiste nos interesa especialmente por ser la formacion del inconsciente mas
declaradamente social —el suefio, en cambio, seria la mas individual—, que articula lo
singular de un sujeto y lo universal de lo social; nos ofrece ademas una teoria para el
funcionamiento terciario de las presentaciones de enfermos, que nos interesa especialmente
por tratarse muy frecuentemente de sujetos psicéticos. Articulando una con la otra —la
estructura del chiste y la de las presentaciones de enfermos— intentamos dar cuenta de
coémo se relaciona el sujeto psicotico con la dimension publica, desde el lugar de
enunciacion de «testimonio». Esta posicién de «testimonio» tiene intrinseca relacién también
con el dispositivo del pase, pensado, junto al «cartel», como dispositivos de «transmision
gque deben sostener y recoger los efectos de transmision, en lo que concierne a la

ensefianza y al andlisis personal» (Leite, 2009, p. 52).

1.2.3.1. Ladimensién publica en la invencién y transmisién del psicoanalisis

Realizaremos primeramente una breve referencia a como —y a titulo de qué— la
dimensioén publica aparece en los primeros avances teorico-clinicos de Freud en el campo
del psicoandlisis. Nos enfocamos especialmente en la correspondencia de Freud a Fliess y
en la teoria freudiana sobre el chiste. En el apartado «1.1.1. Puntos de partida: teoria,
investigacion y praxis psicoanalitica», al hablar de «dimensién publica», nos referimos a tres
aspectos de lo publico: el publico, lo publico y la publicacién, de acuerdo a la distincion
presentada por Mayette Viltard en su texto «Les publics de Freud» (1985). Al analizar su
correspondencia postal con Fliess, enfocar la relaciéon con sus discipulos, con la asociacién
psicoanalitica y con un publico mas vasto, Viltard llama la atencién hacia dos términos en
lengua alemana usados por Freud, Publikum y Offentlichk, que significan y/o apuntan a dos
aspectos de «publico», vale decir, a una distincion semantica que en lengua francesa —la
lengua en la que escribe Viltard— seria indistintamente referida por el significante «public»
(espafiol: publico):

[...] en aleman, no solo Publikum es el publico, sino también Offentlichkeit es lo

publico, el del hecho publico, de la cosa publica, de la opinion publica, derivando de
offen y offenbar, abierto, notorio, manifiesto. Freud no indica el mismo lugar para

BEnel pase: pasante, pasador y tribunal del pase; en las presentaciones de enfermos: entrevistado (enfermo),
entrevistador (analista) y asistencia (publico).
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estos dos publicos, el Publikum, elegido, y el Offentlichkeit, cualquiera. (Viltard,
1985, p. 181. Cursivas de la autora).

A través de la correspondencia entre ambos, Viltard sigue de cerca la relacion de
Freud y Wilhelm Fliess, la relacion de Freud con la asociacion psicoanalitica, y el propio
proceso de invencion del psicoanalisis. Viltard muestra cémo Freud va construyendo, en su
relacién con Fliess, un «publico» para el psicoandlisis. Seria un detalle bastante significativo
el hecho de que la invencién del psicoanalisis haya tenido lugar y haya sido protagonizada
por el acontecimiento de una relacion... y la ruptura de una relacién con alguien, Fliess (pero
también Carl Jung), posteriormente considerado psicético. Es justo en el momento y a causa
de la crisis (paranoica) en la relacion entre Freud y Fliess —posteriormente, como sabemos,
Fliess interpondria la acusacion de plagio— que Freud busca el reconocimiento del
psicoandlisis por un publico mas amplio, més alld de sus interlocutores més cercanos: «Se
ve surgir efectivamente lo publico cuando lo que empieza a ser cuestionado es lo que uno
hace del saber del otro» (Viltard, 1985, p. 182). En esta decision de ampliar el publico al cual
se dirige el psicoanalisis, Freud parece anticipar lo que afirmara en su libro sobre los chistes
(1905), poco después, quizas todavia bajo el efecto de su ruptura con Fliess. En palabras de
Freud:

Es inseparable del trabajo del chiste el esfuerzo a comunicar este; y ese esfuerzo es
incluso tan intenso que hartas veces se realiza superando importantes reparos. [...]
el proceso psiquico de la formacion del chiste no parece acabado con la ocurrencia
de él; todavia falta algo que mediante la comunicacion de la ocurrencia quiere cerrar
ese desconocido proceso. (Freud, 1991, p. 137).

En el proceso de invencion y legitimacion del psicoandlisis, a semejanza del proceso
de formacion del chiste, Freud necesita un publico al cual dirigirse. Freud vuelve asi publica
su invencion. ¢ Como? A través del dictado de conferencias publicas, pero especialmente a
través de la escritura y publicacion de sus escritos, que no cesara hasta el momento de su
muerte, en 1939, dando lugar a una vasta y proficua obra. En el acto de publicar, Freud
pasa del Publikum al Offentlichkeit, buscando un reconocimiento para el al psicoanalisis que,

sin embargo, no obtendra de buenas a primera. Segun Viltard (1985):

Sin eco por parte de la Offentlichkeit, ¢por quién hacerse reconocer como analista, Si
su Publikum lo abandona? [...] Freud va ahora a hacerse reconocer no como
analista, sino como profesor, y de una manera que porta el trazo de la operacion en
suspenso de «despersonalizacions» del Publikum: es el titulo que se personaliza. (p.
186. Cursivas de la autora).

Y continda:

... publicando —verdffentlichen es el verbo usual en aleman—, Freud permanece en
este pasaje por el cual el Publikum se despersonaliza, se publicita; él permanece
ligado a ese significante Publikum y emplea las palabras poco usadas Publikation y
Publizieren, que conserva el Publi de Publikum y mantiene el equivoco de la
«publicacion-objeto», de la «publicacién-acto», de «publicar» en el sentido de
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«imprimir» y «publicar» en el sentido de «publicitar», tornar publico. (pp. 187-188.
Cursivas de la autora).

En este acto de «publicar el psicoandlisis», y con el equivoco que sefiala Viltard, Freud
parece guiarse también por el funcionamiento mismo de la experiencia psicoanalitica, en la
cual el limite entre el adentro (el consultorio) y el afuera (la familia, la sociedad, las
relaciones interpersonales), pero también entre privado (el consultorio) y publico (la
sociedad, las relaciones interpersonales) se desdibuja, mas alla del contrato de
confidencialidad o de la «posicion de muerto» de «tumba» del psicoanalista indicada por
Lacan. Una experiencia analitica ¢empieza cuando alguien llega al consultorio de un
analista? ¢ O empieza a partir del proceso mismo de decidir, buscar y entrar en contacto con
un posible analista? ¢Y podemos afirmar que termina en el momento en que el analizante
deja de venir al consultorio? Y la sesion, ¢termina cuando el analizante se va del
consultorio? ¢O habria que considerarla y delimitarla —¢ por qué no? — en funcién de sus
efectos, que persisten y/o aparecen tiempo después? Es lo que Freud llamé Nachtlichkeit, y
Lacan, en francés, aprés-coup. En el acto mismo de «publicar el psicoanalisis», Freud
amplia también el campo, el espectro de personas (sin importar el «diagnéstico»; neurético,
psicoético etc.; o la condicion social) que pueden llegar a practicar el psicoandlisis, tanto

desde la posicion de analizante como de analista:

Permitiéndose ensefiar por el chiste, se constata ahora que lanzar el auditorio en el
terreno del Publikum es poner en juego todo lo que, de la represion y de la
Unterdriickung resiste, se opone, hace barra al saber. [...] El Publikum pone en
funcion la suposicion de haber concordancia de represiones e inhibiciones del punto
de vista del saber del psicoanalisis, una ética comun del psicoanalisis y una
resistencia comun ante dicha ética. Ante ese saber, la ética del psicoandlisis hace
con que el analista no sepa mucho ahi del psicoandlisis. El es conducido una vez
mas [...] a hacerse analizante, gracias al Publikum, de su «no quiero saber nada de
esto». No se trata de un prolongamiento o de una repeticion de su posicion de
analizante en la cura; la suposicion no descansa en el sujeto, sino en el saber.
(Viltard, 1985, p. 193. Cursivas de la autora).

De modo similar al sujeto psicético, Freud dirige un saber, el saber del psicoandlisis, a
un publico tan despersonalizado como el lugar desde donde se lanza ese envio, ese
direccionamiento. Freud lo hace a partir de una exigencia «ética del psicoanalisis» (Lacan,
1959-1960), la de no posicionarse como poseedor del saber, especificamente del saber
moral del «bien» y el «mal». Asi como el sujeto psicético, lo que buscaria Freud, sin
embargo, con este acto, seria una sefial de reconocimiento, no hacia €l, sino hacia el
psicoanalisis; en este sentido, permanece en un pasaje constante y, mas aln, en un
borramiento del limite entre Offentlichkeit y Publikum, construyendo asi la «tercera persona»
para el psicoanalisis, en el mismo sentido en que la «tercera persona» es condicién de

posibilidad del chiste:
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Para constituirse en la tercera persona de la chanza tiene que encontrarse en un
estado de talante alegre o al menos indiferente. [...] Algun grado de complicidad o
cierta indiferencia, la ausencia de cualquier factor que pudiera provocar intensos
sentimientos hostiles a la tendencia es condicién indispensable para que la tercera
persona colabore en el acabamiento del proceso del chiste. (Freud, 1991, p. 138).

En determinado momento de su articulo, Viltard (1985) pregunta: «¢Como leer el
efecto, en lo real, del hecho de Freud haber puesto antes la transmision del psicoanalisis en
este pasaje del Publikum a Offentlichkeit via Publikationen, mucho mas que en los mismos
psicoanalistas y en sus instituciones?» (p. 188). La pregunta nos remite a una posicion del
psicoanalisis diferente a la de la medicina y especialmente a la de la psiquiatria clasica;
podriamos decir que, desde Freud, el/lo publico y la publicacion parecen ocupar un lugar
hacia el cual se dirige la legitimacion del psicoandlisis, a diferencia de la psiquiatria que
histéricamente dirigié su legitimacion al publico «selecto» y «especialista» de meédicos,
psiquiatras, juristas, entre otros «técnicos». A lo publico, a la sociedad, el psiquiatra dirige su
«autoridad», pero no le confia su «autorizacion». Asimismo, la pregunta de Viltard nos
remite a otra pregunta que intentamos desarrollar a lo largo de esta investigacién, a saber:
¢, Coémo leer el efecto, en lo real, del hecho de que el sujeto psicético dirige, al publico, su

saber y su demanda de reconocimiento?

1.2.3.2. Las presentaciones de enfermos de Lacan y el sujeto psicético como

«testigo»

Con la invencion de la Escuela de psicoanalisis y de los «necesarios» dispositivos que
la acompafian —pase, cartel, publicacion—,* Lacan da un lugar privilegiado al publico, un

lugar que se avecina, en algunos puntos, a la posicion del psicoético, la posicion de testigo.

En el dispositivo del pase, ¢qué hace el pasante si no testimoniar sobre una
experiencia que ha vivido? ¢Qué hace el pasador si no servir de mediador —como muchas
veces le pasa al sujeto en una crisis psicética—, como un actor externo, tercero, que cuenta
algo que le fue contado? O también, en el dispositivo de la publicacion —pensada en los
términos que nos trae Leite (2009, p. 57): «la publicacion que, en la logica del
direccionamiento a un publico anénimo, lanza la palabra a un lugar que eventualmente hace
pasar el psicoandlisis a algunos»—, reencontramos este «direccionamiento» a un «publico
anénimo», indeterminado, y, muchas veces, todavia no existente, al cual el sujeto psicoético,
en sus producciones discursivas, se dirige. El caso mas famoso es el de Rousseau, que
intentaba incansablemente dejar para la posterioridad —sin un publico definido, aun—,

recurriendo a diferentes «mediadores», su escrito Rousseau, juez de Jean-Jacques.

16 Segun Leite (2009, p. 56): «El cartel, el pase y la publicacién encuentran en este contexto una necesidad
l6gica [...] responde por la posibilidad de haber Escuela, bajo la vigencia de los impases que hacen pasar el
psicoanalisis».

45



Didlogos (1782). Menos famoso, pero también presentando este rasgo de un
direccionamiento a la posteridad, es el «caso paradigmatico» que presentaremos en el

«Capitulo 3», el caso Alfredo Torre.

Las presentaciones de enfermos son un dispositivo médico y psiquiatrico de
ensefianza practicado desde hace mas de cien afos. En la psiquiatria podemos referir como
sus iniciadores especialmente a Charcot y Clérambault. Lacan —quien poseia formacién en
medicina y psiquiatria— también lo aplicé hasta el final de su vida y no solamente mientras
ejercio la psiquiatria, sino también, posteriormente, cuando se dedicé de lleno a la practica
del psicoanalisis. Mucho ha sido escrito y hablado sobre las presentaciones de enfermos de
Lacan: criticas positivas y negativas, tentativas de recreacion del dispositivo etc., pero
infelizmente poco escribié Lacan sobre sus presentaciones de enfermos, si bien, en varias
oportunidades, tanto en sus seminarios como en sus escritos, refirié puntualmente a alguna

presentacion de enfermos por él realizada.

Entre las principales criticas al dispositivo de presentaciones de enfermos esta la de
gue no se trataria de un dispositivo analitico. No traeremos aqui este debate, pero si
debemos sefalar el hecho de que, siendo 0 no un dispositivo analitico strictu sensu, Lacan
lo habria introducido de alguna forma en el campo psicoanalitico, ya que gran parte del
publico de sus presentaciones era formada por sus «discipulos»: analizantes y/o personas
gue se estaban formando con él, y que han practicado y/o todavia practican el psicoandlisis,
entre las cuales algunas han realizado o realizan, también, presentaciones de enfermos.
Para los psicoanalistas lacanianos que han trabajado con presentaciones de enfermos al
modo de Lacan, estas fueron y son consideradas, por muchos, como el dispositivo
privilegiado de abordaje de las psicosis. Nos interesa aqui, especialmente, las elaboraciones
tedricas que se han desarrollado en el campo psicoanalitico sobre la relacion entre psicosis
y publico, a partir del analisis de las presentaciones —no el dispositivo en si, como
dispositivo clinico, porque ello presupondria una cierta aquiescencia con estructuras
sanitarias como las de los hospitales psiquiatricos 0 manicomios y con la concepcion misma
de «enfermo». Como ya dijimos anteriormente, nuestra investigacion intenta hacer un aporte
para pensar el abordaje de la psicosis, la relacién de la clinica de la psicosis y la dimensién
publica, en el contexto de un cambio de paradigma en salud mental en el Uruguay, el cual

supone especialmente el cierre y transformacion de las estructuras asilares y monovalentes.

Para retomar algunos aspectos del dispositivo de las presentaciones de enfermos de
Lacan nos basaremos en las elaboraciones de dos psicoanalistas contemporaneos, Erik
Porge —psicoanalista franceés, discipulo de Lacan, asistié a sus presentaciones de enfermos

y ofrece su testimonio—, y Laura Valcarce —psicoanalista argentina que publicé
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recientemente el libro Las presentaciones de enfermos en Lacan (2015), resultado de su

tesis de Maestria en Psicoanalisis en la Universidad de Buenos Aires (UBA).

Valcarce (2015) afirma que lo novedoso en las presentaciones de enfermos de Lacan,

con relacion al dispositivo médico-psiquiatrico, es la inclusion del deseo del analista:

Consideramos que la introduccion del deseo del analista provoca una innovacién
estructural al servicio de la ética del psicoanalisis: por un lado, la produccién de un
sujeto en el lugar del entrevistado, y por otro, la divisién de la presentacion en las
dos instancias que la conforman. (p. 112. Cursivas de la autora).

Segun Valcarce, hay dos novedades que surgen de la inclusién del deseo del analista

en las presentaciones de enfermos: (i) la produccion de un sujeto en el lugar del

entrevistado; y (ii) la division del dispositivo en dos tiempos, instancias. Con relacion a la

produccién de un sujeto en el lugar del entrevistado, afirma que:

La apuesta a un sujeto deja por fuera la mostracion, alterando de este modo la
participacion de la asistencia. No se trata de la funcién de un publico espectador, de
la mirada que se sostiene en la coyuntura de un espectaculo, sino que la asistencia,
en funcion de tercero, es una parte constitutiva del dispositivo, que desempefia en él
una funcién particular. La posiciéon que le conviene en esta primera instancia es la de
«extimidad», en la medida en que es parte constituyente del dispositivo, esta alli
presente, pero en silencio, por fuera de la capsula transparente que aisla a Lacan y
al paciente. (Valcarce, 2015, pp. 120-121).

La produccién de un sujeto en el lugar del entrevistado cambia, asimismo, la funcién

de los asistentes, del publico de las presentaciones, que deja de estar en un lugar de

exterioridad —de espectador, de observador, como en las presentaciones meédicas de

enfermos— para ocupar un lugar de «extimidad», de tercero que escucha y «autentifica» lo

gue pasa durante la entrevista: «en la presentacion de enfermos, el Otro —encarnado en los

miembros de la asistencia— autentifica lo que se produce en el encuentro Unico entre un

sujeto que ha consentido a la entrevista y un analista» (Valcarce, 2015, p. 229).

Con relacion a los dos tiempos o instancias de las presentaciones de enfermos de

Lacan, Valcarce construye la siguiente tabla:

1.2 instancia 2.2 instancia
Entrevistador Analista Sujeto
Entrevistado Sujeto
Asistencia Terceridad Sujeto

Extimidad (analizantes de Lacan)
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Tabla 1: instancias de las presentaciones de enfermos, de Lacan. (Tomado de Valcarce, 2015, p. 113)

El primer tiempo seria el de la entrevista propiamente dicha, en el cual solamente el
entrevistador y el entrevistado hablan, el publico asiste y escucha en silencio. El
entrevistador, en posicion de analista, permite al entrevistado desplegar su discurso
delirante, testimoniar sobre lo que le ha pasado, o lo que le estd pasando, tratando de
desprender de ahi lo mas singular de este sujeto:

Desde el comienzo, el entrevistador se encuentra en la posicion de analista y recibe
al paciente dando lugar a su palabra. Asi, esta primera instancia se desarrolla a
través del dialogo que se establece entre el paciente y el analista, quien con algunas
de sus intervenciones deja en evidencia que el saber esta del lado del sujeto. No se

trata de la figura de un sujeto supuesto saber, sino de un sujeto supuesto dejarse
ensefiar. (Valcarce, 2015, p. 114).

La entrevista en si misma tendria un efecto terapéutico. En palabras de Porge (1989):

El psicético es el interlocutor privilegiado de las presentaciones de enfermos. ¢ Esto
es coyuntural o hay una razén estructural? Nos inclinamos por la segunda hipétesis.
La presencia del publico en la presentacion no puede no hacer eco a aquello a lo
que se asiste como investimento masivo del pablico en el delirio. (p. 173).

Si de un modo mas simple, aunque evocador, puede decirse que el neurético es el
gue no llega a montarse sobre la escena, 0 que, cuando se monta, se pone a
farfullar, el psicotico en sus accesos se comporta como si hubiera escena, como si
estuviera en el mundo. La presentacion, en tanto en ella es efectiva su estructura
ternaria, es un momento de Bejahung de la escena como tal, de la realidad de la
escena misma como lugar de discurso de una mirada en nombre de la cual hablar.
(Porge, 1989, p. 184. Cursivas del autor).

La entrevista tendria efectos terapéuticos no solamente por la posicion de analista —
no de sujeto supuesto al saber, sino de «sujeto supuesto dejarse ensefiar»— adoptada por
el entrevistador; también por la propia presencia del publico, que por un lado disminuiria el
efecto persecutorio de la entrevista, a partir de una des-suposicion de la omnisciencia y
omnipotencia del entrevistador/analista, y, por otro, a partir de la puesta en «escena», de la
actualizacion, afirmacion y simbolizacion (Bejahung) del «investimento masivo del publico en

el delirio», 0 sea, del direccionamiento del delirio al publico.

El segundo tiempo, la segunda instancia de las presentaciones, tiene la funcion de
transmision y de construccién de un saber, de una semiologia de las psicosis, diferente a la
de la medicina-psiquiatrica —diferente porque en ella el publico participa directamente y el
entrevistado, indirectamente:

[En] las presentaciones de Lacan [...] no se trata de transmitir un saber sobre la

psicosis a partir de un punto de vista que seria el del llamado sano sin otra forma de
procedimiento, sino de transmitir un saber por y con la psicosis. ¢ Qué es lo que hace
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gue, en el momento preciso en que se dialoga con el sujeto, uno sea sordo, resista,
no se reconozca en ese saber que proviene de la psicosis? De alli el interés de un
publico tercero que pueda escuchar de modo diferente en ese momento. (Porge,
1989, p. 173).

Posteriormente a la entrevista, ya sin la presencia del entrevistado, se da la discusion
sobre lo que se escuchd en este encuentro entre entrevistador/analista y entrevistado; en
este momento el entrevistador ya no se encuentra en lugar de analista y el publico ya no se
encuentra en lugar de tercero, ambos se encuentran ahora como «sujeto», y la discusién
generalmente gira en torno al posible diagnéstico y prondstico del paciente que fue
entrevistado. Como es sefialado por Porge, el publico tiene la funcion de escuchar aquello
gque el entrevistador no pudo escuchar —por estar implicado en la entrevista misma, o
porque resiste a este saber que viene de la psicosis— y de reenviarle el mensaje (al
entrevistador).

Como ya anunciamos anteriormente, nuestro foco aqui est4 en las elaboraciones
tedricas desarrolladas a partir del dispositivo de presentaciones de enfermos de Lacan y
especialmente sobre el lugar de tercero. Sin embargo, como dispositivo de abordaje clinico
de la psicosis, no es una ocasion que —para decirlo de alguna manera— deberia despertar
mucho nuestros anhelos, sobre todo porque su realizacibn y puesta en escena ha
dependido de la existencia de hospitales psiquiatricos y manicomios, pero también porque,
como se hace evidente en la tabla de Valcarce (2015), en la segunda instancia de las
presentaciones, en el momento de discusién e intercambio, el «paciente» queda excluido,
forcluido. Segun la autora, lo mas novedoso del dispositivo lacaniano estaria sobre todo en
la segunda instancia, como otra forma de transmitir psicoanalisis y un saber sobre y «con» la
psicosis. Pero poco se sabe o se ha escrito sobre el efecto producido en el «paciente»
entrevistado. Las presentaciones de enfermos parecieran intentar reproducir, en la primera
instancia, las primeras entrevistas analiticas, pero con la particularidad de que ahi hay un
publico con la funcién de encarnar un tercero y, en la segunda instancia, un analisis de
control colectivo. Pero se sabe que —o por lo menos esa seria la recomendacion técnica
para la realizacion de una presentacion de enfermos— el entrevistador ni conoce al
entrevistado ni, posteriormente, inaugura un tratamiento con él, como mucho, el
entrevistador/analista aporta su visibn, a partir de la entrevista, a la institucion y

especialmente al médico tratante.

Aungue se afirme como diferente a una mera «mostracién» 0 «exposicién», si no esta
presente la posibilidad y apertura para que se genere por parte del paciente una demanda
de analisis o de escucha, las presentaciones de enfermos con este sesgo psicoanalitico
parecerian diferenciarse poco o nada de las presentaciones de enfermos médico-

psiquiatricas. Si nos interesa la posicion tercera del publico en dicho dispositivo es porque
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hay cierta identificacion con la posicién, también tercera, del psicético: «El testigo como el
supuesto maestro suscita transferencias y si habla es porque se las tiene que ver o se las

tuvo que ver con ese lugar tercero, del que quiere hacer saber» (Capurro, 1992, p. 2).

El psicético hablaria entonces desde la posicion de testigo, en el sentido indicado por

Lacan en su seminario sobre las psicosis:

El fundamento mismo de la estructura paranoica es que el sujeto comprendié algo
que él formula, a saber, que algo adquirié forma de palabra, y le habla. Nadie,
obviamente, duda de que sea un ser fantasmatico, ni siquiera él, pues siempre esta
en posicion de admitir el caracter perfectamente ambiguo de la fuente de las
palabras que se le dirigen. El paranoico testimonia acerca de la estructura de ese ser
gue habla al sujeto. (Lacan, 2011, p. 63).

Si del lado del sujeto encontramos una posicion de testigo, del lado de quien recibe el

testimonio se espera una posicion de no-saber y de escucha:

... el testigo sabe de algo, y su figura incluye ademas una cierta posicion de aquel
gue recibe el testimonio: un lugar de no saber de eso o al menos de tener que
escuchar ese testimonio para decidir si adhiere o no a él. Es decir que se plantea al
gue escucha el problema de la credibilidad del testigo. (Capurro, 1992, p. 1).

Tratandose de psicosis, la credibilidad del testigo es una cuestion, como minimo,
polémica, ya que el discurso del loco, del psicotico —como ya fue advertido por muchos
autores y pensadores, entre ellos Allouch—, viene siendo sistematicamente devaluado por
la psiquiatria y la sociedad. Pero si consideramos la diferencia entre verdad y saber, y entre
saber y certeza, podemos seguir la recomendacion de Lacan (2011) segun la cual: «Por
perturbadas que puedan ser sus relaciones con el mundo exterior, quiz4 su testimonio
guarda de todos modos su valor. [...] Metodolégicamente, tenemos el derecho de aceptar
entonces el testimonio del alienado sobre su posicion respecto al lenguaje» (p. 298). O sea,
no se trata tanto de la certeza delirante versus la critica del delirio —tema que tanto ocupa a
los psiquiatras—, sino del reconocimiento de un otro saber hacer, saber estar de otra forma

en el lenguaje, de forma no neurdtica, sino psicética. En palabras de Capurro y Nin (2018):

Se trata de una indicacion respecto a la posicién subjetiva a partir de la cual es
posible acceder a las producciones paranoicas: ello lleva a quien se deja interesar
por ellas, escribe Lacan, al limite de un esfuerzo de asentimiento.

El asentimiento especifica un cierto tipo de respuesta a un decir. Asentir no es
convalidar ni con-sentir, ni creer en la creencia del otro. Asentir es abrirse a la
posibilidad de descubrir el sesgo mediante el cual puede esclarecerse la
conveniencia de un decir en relacion a la experiencia, que de este modo es
propuesta, y a la que solo de este modo es posible acceder. El asentimiento supone
un movimiento transferencial hacia el que asi habla, el psicotico. (p. 284. Las
cursivas son de los autores).

El psicético hablaria asi desde el lugar de testigo y lo que se ha constatado, ademas,
histéricamente, es que casi siempre hay un esfuerzo por parte del psicético de hacer publica

esa experiencia, de hacerla pasar del orden privado al publico:
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Este movimiento también se opone a la estructura del secreto, aunque un testigo, en
una situacion persecutoria, cuide y elija muy bien a quién va a hablar, su horizonte
es el del pasaje de lo privado a lo publico. Schreber como muchos locos, lleva a la
escena publica, en determinado momento, su decir. Escribe un libro. Otros llegan a
la escena publica por un acto que inscribe sus nombres en la pagina roja: las hnas.
Papin. Son dos maneras, una a través de un acto, otra a través de un escrito, de
convocar a un publico. Retomando la introduccion de F. Dupre, diremos que el loco
intenta hacernos saber algo, y en ese intento fallido agota muchas veces su vida y
no puede pasar a otra cosa. (Capurro, 1992, p. 2).

Como aclara Capurro (1992), muchas veces en este intento de pasar de lo privado a lo
publico el loco «agota [...] su vida», esto pasa cuando no encuentra un publico, cuando su
palabra es sistematicamente devaluada y «segregada de la comunidad humana» (p. 3), no
teniendo mas solucidbn que «esquizofrenizarse»: «La respuesta esquizofrénica tiene
justamente esa dimensién que no puede ser desconocida, de respuesta a un cierto trato

dado a la palabra» (p. 3).

En el capitulo que sigue, por un lado, reconstruiremos como se dio este proceso de
devaluacién y segregacion del discurso del loco en Uruguay, en el periodo de 1900-1920, en
el ambito social, a partir del proceso conocido como «medicalizacién de la moral» (Barran,
1999a, p. 18); y, por otro, analizaremos textos clinicos médico-psiquiatricos sobre psicosis y
noticias de diarios sobre locura que dan cuenta de este direccionamiento del psicético al

publico y de su reconocimiento o no por parte de la comunidad, la prensa y los médicos.

1.3. Metodologia

En este apartado presentamos la orientacibn metodolégica que seguimos en esta
investigacion, el andlisis histdrico-discursivo, intentado mostrar el movimiento que nos ha

guiado en el analisis de documentos y en la construccién del corpus de datos.

Si bien, en el orden de los capitulos, precede a aquellos en los cuales analizamos el
corpus de datos («Capitulo 2» y «Capitulo3»), este apartado metodoldgico fue escrito
después, dado que, para realizar dicho analisis hemos debido guiarnos por la naturaleza
misma del objeto, de los documentos; la metodologia, en este sentido, ni estad pre-
determinada ni podria preceder al analisis. Previamente, como forma de contextualizar este
movimiento, consignamos que la presente investigacion se enmarca en el grupo de
investigacion Formacion de la clinica psicoanalitica en el Uruguay (FCPU), en funcionamiento
desde 2014 en el Instituto de Psicologia Clinica de la Facultad de Psicologia (Udelar). En el
referido grupo, iniciamos nuestras labores de investigacion estudiando documentos
historicos escritos en la Gltima década del siglo xix y en el primer cuarto del siglo xX, —
particularmente, textos clinicos médico-psiquiatricos— de Uruguay, que hacen referencia
explicita o implicita al psicoandlisis y a Sigmund Freud. Utilizamos, en el referido grupo, la

metodologia de analisis del discurso, especificamente de la escuela francesa. El andlisis del
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discurso posee una concepcion «materialista» del archivo; los estudios discursivos de
orientacion epistemoldgica materialista «encuentran su especificidad en el modo de
tratamiento de la materialidad lingiistico-discursiva del documento y en la constitucién de
una posicion de lectura atenta a la dimension del sujeto» (Milan, 2014), es decir, atenta a las
marcas linglisticas que manifiestan la aparicion del sujeto del inconsciente en el lenguaje, vy,
en general, al modo en que el acontecimiento (historicidad) se inscribe en el lenguaje.
Desde la perspectiva del concepto de paradigma, abordamos «datos» que, al ser
desactivados de su contexto habitual, al ser sustraidos de su facticidad empirica, exhiben y
constituyen la inteligibilidad de un nuevo conjunto, que incluye la realidad y el tiempo del

investigador (Agamben, 2010), produciendo la transformacion del «objetox».

En el proceso de analisis de nuestros documentos, en un primer momento, abordamos
la relacion entre psicosis y dimension publica en la prensa escrita y en la psiquiatria
uruguayas de la época (1900-1920). Para tal, subdividimos este abordaje en tres aspectos:
(i) en primer lugar, realizamos una contextualizacion histérica del Uruguay, de 1900 a 1920,
enfocandonos en los procesos de construccion y separacion entre los espacios publico y
privado, y de la coincidencia y pasaje de la «moralizacion del saber médico» a la
«medicalizaciéon de la moral dominante» (Barran, 1999a). Utilizamos como materiales y
datos algunos textos sobre la historia de Uruguay, especialmente de José Pedro Barran, y
noticias de algunos diarios que dan cuenta de algunos aspectos de la moral uruguaya
predominante, asi como de instituciones de salud y practicas médico-politicas higienistas,
existentes y/o creadas en la época. (i) A continuacion, realizamos una busqueda y andlisis
de la concepcion de locura en diferentes noticias y articulos de prensa del Uruguay de la
época, enfocdndonos sobre todo en el tono —humoristico, irdnico, dramatico,
melodramatico, etc.— en que se escribia, asi como en los significantes que surgian y se
reiteraban cuando el tema era la locura. Por ultimo, (iii) una blasqueda y andlisis de la
concepcion de psicosis y del tratamiento médico que se le daba en la época, en textos

clinicos y tedrico-doctrinales, publicados en la Revista Médica del Uruguay.

En un segundo momento de la investigacion, efectuamos el andlisis paradigméatico de
un caso, o, mejor aun, el analisis de un caso que elevamos —o rebajamos, depende del
punto de vista que se lo mire— a la condicion de «caso paradigmético». En este movimiento
de andlisis, doble y dialéctico, construimos y presentamos un caso: el caso Alfredo Torre.
Utilizamos como materiales: el texto clinico «Estado mental de A. T.» (1920) de Elio Garcia
Austt, sobre Alfredo Torre; noticias y reportajes de diarios de la época sobre Alfredo Torre; y

un escrito del propio Alfredo Torre.
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1.3.1. Laconstruccion del corpus

En la construccién del corpus, mas especificamente en el momento de entrada al
archivo, encontramos cierta proximidad con la experiencia analitica, en el sentido que indica

Pura Cancina (2008) en su libro La investigacion en psicoanalisis:

Cuando uno busca inmediatamente empieza a escoger y, al escoger, ho encuentra
mas que lo que buscaba o esperaba encontrar. [...] Otra cosa ocurre cuando no se
busca nada, cuando el experimento estd abierto a lo que salga 0, en nuestros
términos, a lo que caiga. Entonces, atender a todo de igual manera es el
correspondiente necesario a lo que se le solicita al analizante o sea sin critica ni
seleccion. (p. 71).

Podria decirse que, en el trabajo de campo, en la entrada al archivo y la construccion
del corpus, fuimos llevados a una posicion de «asociacion libre» y también de «atencion
igualmente flotante». En la definicibn de nuestro tema, teniamos, al principio, el interés
general de investigar sobre la psicosis, la locura en el Uruguay y su relacién con el concepto
hegeliano de «reconocimiento». Al confrontar con los documentos, buscamos y no hallamos;
pero, sin buscarlo, encontramos nuestro tema: la relacién entre psicosis y dimensién publica.
En la inmersién en los datos; y en especial en el encuentro sorpresivo y azaroso con un
texto clinico médico de 1920 que dejaba de manifiesto, y al mismo tiempo velaba la
existencia de dicha relacién, permeada por tensiones socio-politicas histéricamente
determinadas; definimos nuestro caso paradigmatico, reorientando nuestra investigacion y
redefiniendo la construccién de nuestro corpus. El referido texto clinico también determind el
marco histérico (1900-1920), el cual, yendo a la historia de Uruguay, se mostro, a posteriori,
como un verdadero hallazgo —de nuevo la sorpresa y el azar—, pues este periodo es
definido por Barran como el periodo en que se inicid el proceso de «medicalizacion de la

moral», asi como de la separacién entre las esferas publica y privada.

El texto clinico, asi como el tema de investigacion que construimos a partir de él, nos
planteaba, por lo menos, tres «discursos» que debiamos analizar, en sus cruces y

tensiones, en sus movimientos interdiscursivos.

— El discurso del «paciente», Alfredo Torre, citado por momentos en el texto clinico, a
partir del cual nos enteramos que Torre escribié y publicé escritos filoséficos y
politicos, y que salia frecuentemente en la prensa. Se buscé y analiz6 en sus
enunciados, y en su posicion de enunciacion, la relacion que tenia con la dimension
publica, como esta se articula con sus «manifestaciones delirantes», y qué lugar y
funcién tendrian para él. Encontramos, en la Biblioteca Nacional de Uruguay, uno de
los escritos de Alfredo Torre titulado El problema universal. Su solucién cientifica y

filosofica (1907). No encontramos, sin embargo, el segundo escrito referido en el
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texto clinico, titulado «Para todos» (1918). Encontramos, igualmente, 21 noticias de

la prensa diaria sobre Alfredo Torre, publicadas entre los afios 1906-1920.

El discurso de la prensa escrita de la época con relacion a la «locura». En cuanto
«discurso publico», podriamos haber recurrido también al discurso juridico, a la
literatura, al discurso pedagdgico, entre otros. Elegimos, sin embargo, enfocarnos en
la bausqueda y andlisis de articulos de prensa por considerarlos como formadores de
opiniébn popular, masiva, alcanzando y reflejando con vivacidad e inmediatez un
publico mas vasto que lo que podrian alcanzar los otros discursos, mas técnicos,
anteriormente referidos. Asimismo, al dar voz también, muchas veces, a sus lectores,
a su publico, la prensa explicita como, desde lo publico, desde lo social, se recibe de
forma favorable, hegemobnica o no, el discurso de «especialistas», en particular,
como se recibe el discurso médico-psiquiatrico sobre la locura y su tratamiento. Para
la busqueda de articulos de prensa, seleccionamos cuatro diarios de la época, de
gran difusion: La Tribuna Popular, La Mafana, La Razon y El Plata. Encontramos un
total de 95 articulos que hacian referencia a la locura (55 noticias cortas, «avisos»
sobre internacién y/o reclusiébn a causa de «demencia» o «locura»; 26 articulos
largos sobre «locura»; 7 escritos literarios, cuentos etc., sobre «locos» y/o «locura»;
y 7 noticias sobre instituciones de salud que fueron creadas o reformadas en la

época).

El discurso médico-psiquiatrico. Desde inicios del siglo Xix, la psiquiatria ha sido la
disciplina médica que se ha especializado en el abordaje de la psicosis. A nivel
nacional, esta disciplina inicia su proceso de consolidacién e institucionalizacién en
este periodo (1900-1920). En el presente, aunque ya es un discurso y practica
consolidado en Uruguay, viene siendo cuestionado, hace ya décadas, en especial
por organizaciones sociales, pero también por otras disciplinas, en su concepcion
etioldgica, terapéutica y prognosis de la psicosis. En la blisqueda de articulos con
referencia a las psicosis en el periodo de 1900-1920, en la Revista Médica del
Uruguay, encontramos 14 articulos publicados: informes médico-legales, textos
doctrinales sobre psicosis y alienacion, textos clinicos sobre pacientes con
diagnéstico de psicosis. Entre los 14 textos referidos, seleccionamos para analizar
los 7 textos clinicos, por considerar que, en estos, a diferencia de los articulos
doctrinales y los informes médico-legales, se manifiesta, ademas de la concepcion
tedrica de las psicosis, un determinado abordaje clinico. Identificamos como textos
clinicos los articulos que hacian referencia a uno o0 mas casos de psicosis y en los
cuales se propone y discute el diagnéstico, la semiologia, la etiologia y el tratamiento

del paciente. Otra caracteristica diferencial de los textos clinicos es su referencia, en
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el propio relato, a producciones discursivas de los pacientes, tales como
producciones escritas, orales, pictéricas y oniricas. Tenemos acceso asi a
fragmentos del discurso del paciente, sea de forma indirecta, cuando el médico
parafrasea al paciente, sea directa —aunque descontextualizada— cuando el médico
lo cita, quedando de manifiesto, casi siempre, la tension entre el discurso del médico
y el del paciente. Asimismo, recurriremos a la lectura de los 5 textos doctrinales
sobre psicosis y alienaciéon encontrados, como forma de apoyo tedrico para abordar y

analizar los textos clinicos.

1.3.2. Andélisis histdrico-discursivo

Debido a la heterogeneidad de los documentos de analisis —noticias de diarios, que
clasificamos en cuatro tipos: textos clinicos sobre psicosis, uno de los cuales abordamos
como «caso paradigmatico»; textos doctrinales médico-psiquiatricos sobre psicosis; y un
escrito del paciente del «caso paradigmatico»—, recurrimos y usamos con alcance «local»
(Milner, 1996, p. 122; Dunker, Paulon y Milan, 2017, p. 10) a diferentes autores y conceptos
como referentes metodolégicos, realizando diversas actualizaciones de nuestro método de
analisis. De los autores y conceptos que nos interesan, nos referiremos especificamente
a Giorgio Agamben y sus conceptos de «paradigma» y «caso paradigmatico» desarrollados
a partir de Foucault; a Jean Allouch, y Raquel Capurro y Diego Nin, y sus trabajos y lecturas
«al pie de la letra» en Marguerite. O la Aimée de Lacan, y en Extraviada, respectivamente.
También a Michel Pécheux y su nocién de «interdiscurso» (1975, 1983, 1984) y a
Jacqueline Authier-Revuz y su concepto de «heterogeneidades enunciativas». Partimos, de
este modo, de una recomendacién metodoldgica que proporciona Foucault (2002) en la

Arqueologia del saber:

Esta discontinuidad aparece con un triple papel. Constituye en primer lugar una
operacion deliberada del historiador (y no ya lo que recibe, a pesar suyo, del material
que ha de tratar): porque debe, cuando menos a titulo de hipdtesis sistematica,
distinguir los niveles posibles de andlisis, los métodos propios de cada uno y las
periodizaciones que les conviene. Es también el resultado de su descripciéon (y no ya
lo que debe eliminarse por el efecto de su andlisis): porque lo que trata de descubrir
son los limites de un proceso, el punto de inflexién de una curva, la inversion de un
movimiento regulador, los limites de una oscilacién, el umbral de un funcionamiento,
el instante de disolucion de una causalidad singular. (pp. 13-14).

Siguiendo, entonces, esta recomendacion, actualizamos una metodologia histérico-
discursiva, en concordancia, primero, con el marco institucional y epistemoldgico desde el
cual realizamos la presente investigacion, el grupo FCPU; pero también con la naturaleza
misma de nuestro tema de investigacion: la relacion entre dimensién publica y clinica de las
psicosis en el Uruguay de 1900-1920. EI propio concepto de psicosis-locura v,

especificamente, la relacion del psicotico-loco con la dimensién puablica es una relacién
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constituida y atravesada por la dimension histérico-social, en la medida en que cambia a lo
largo del tiempo y espacio, con su especificidad en la modernidad europea, como nos relata

Foucault en su Historia de la locura en la época clasica (1964):

Nosotros los modernos comenzamos a darnos cuenta de que, bajo la locura, bajo la
neurosis, bajo el crimen, bajo las inadaptaciones sociales, corre una especie de
experiencia comun de la angustia. [...] es de esta liberacion de donde data el
momento en que el hombre europeo deja de experimentar y de comprender lo que
es la sinrazén, que es también la época en que no aprehende ya la evidencia de las
leyes del encierro. Este instante esta simbolizado por un extrafio encuentro: el del
tnico hombre que haya formulado la teoria de esas existencias de sinrazén y de uno
de los primeros hombres que haya tratado de hacer una ciencia positiva de la locura,
es decir, procurar hacer callar los propésitos de la sinrazén para no escuchar mas
que las voces patolégicas de la locura. Esta confrontacion se produce, al principio
mismo del siglo xix, cuando Royer-Collard trata de expulsar a Sade de aquella casa
de Charenton donde tenia la intencién de hacer un hospital. (Foucault, 2004, pp.
171-172).

Como veremos, tiene también su especificidad en el Uruguay de 1900-1920, asi como

en el Uruguay de la actualidad.

El analisis histérico-discursivo nos permite realizar un encuentro entre dos
movimientos: por un lado, organizamos y diferenciamos algunos discursos de la época sobre
la locura o la psicosis, a través de un abordaje diacrénico que ordena los datos, de modo
operativo, de una forma lineal y cronoldgica, para localizar la separacion y jerarquizacion de
discursos e instituciones; esto se traduciria en un primer momento o movimiento, sobre todo
descriptivo. Por otro, en un movimiento complementario al anterior, nos enfocamos en el
entrecruzamiento de estos diferentes discursos, «rebajando», de alguna forma, todos al
mismo nivel —en el sentido preciso del lema lacaniano: «no hay metalenguaje»—,
abordandolos no solo desde la perspectiva del poder y de la jerarquia, sino como campo de
fuerzas en tensién. Se trata asi de un corte sincrénico en la cadena diacrénica y lineal del
primer movimiento, con el fin de mostrar el orden discursivo y del poder a partir de la
construccién y presentacion de un «caso paradigmatico» que pone de manifiesto esa

tension y nivelacion de discursos.

1.3.2.1. Construccién y presentacién de un caso paradigmatico

De lo que hemos presentado hasta ahora sobre nuestra metodologia, pueden surgir
algunas preguntas que abordaremos a continuacién. ¢Qué entendemos por «paradigma» y
«caso paradigmatico»? ¢En qué consiste esa construccion y presentacion de un caso? ¢,De

qué naturaleza es nuestro caso?

Empecemos por la dltima pregunta. El caso, y el «pensar por caso» (Passeron y
Revel, 2005), es una metodologia que pertenece a diversos campos y disciplinas. Proviene,

cronolégicamente, del &mbito filosoéfico vy juridico; luego llega al campo médico, con el cual lo
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asociamos en la actualidad de forma mas directa; después, al campo de la psiquiatria, la
psicologia y el psicoanalisis, aunque en este Ultimo encuentre particularidades y diferencias
gue merecen atencion y consideracion. Pensemos en el hecho de que Freud haya
instaurado, o recuperado, la posicion de «secretario» (del alienado) (Allouch, 1993) en su
forma de construir y presentar sus casos clinicos, que consistia en no objetualizar sus casos
ni reducirlos a un cuadro clinico. También se habla de caso en la linguistica, refiriéndose a
las diferentes declinaciones de la lengua que marcan posiciones y funciones en un
enunciado, asi como en el contexto de enunciacidon. También en historia se habla del «caso
histérico», como de un acontecimiento, un evento, que por su importancia pasaria al
estatuto de caso. Se habla también, popularmente, de casos policiales, casos

periodisticos...

El caso que construimos y presentamos no se define por ninguno de los ejemplos
anteriormente mencionados, pero posee elementos de todos ellos. No es un caso juridico o
policial propiamente dicho, pero posee sus cruces con estas formas de poder, encarnada en
lo juridico y la autoridad policial; tampoco es un caso linguistico, aunque entraron en
consideracién, en nuestro andlisis, las diferentes marcas linglisticas que dan cuenta de
diferentes posiciones enunciativas en el discurso;*’ tampoco se trata de un caso periodistico,
aunque haya circulado en las paginas de los diarios y se haya hecho publico, produciendo
un efecto publico y una reaccién social; en fin, tampoco se trata de un caso clinico, pues no
es una situacion clinica, aunque en la forma como lo construimos y presentamos seguimos
cierta metodologia clinico-psicoanalitica. Se trata, entonces, como ya anunciamos, de un

caso paradigmatico.

Llegamos, asi, a las otras dos preguntas: ¢ Qué entendemos por «paradigma» y «caso
paradigmatico»? ¢En qué consiste esa construccién y presentacion de un caso? Es con
relacibn a esta Ultima que nos referimos a cierta metodologia clinico-psicoanalitica,
especificamente, la realizada por Capurro y Nin, en Extraviada, siguiendo los pasos de

Allouch en Marguerite. O la Aimée de Lacan. Segun Capurro y Nin (2008):

Desentrafiarla supone, en primer lugar, deponer toda actitud a priori de elucubracién
de un saber sobre esos textos, y evitar la pista resbaladiza de la comprensién
empirica, de la inyeccion de sentido. Sélo mediante esta ascesis podra quizas
hacerse entender el testimonio que asi nos llega, y que sin saberlo alguien lo
formula. (p. 14).

Todo escrito resiste, en parte, por su literalidad, a una reduccién al sentido y
permanece abierto a una lectura que privilegie esa literalidad. Cuando alguien lee un
texto, su letra constrifie al lector, aun cuando éste pueda desconocerla o apoyarse

7 Este punto serd mejor desarrollado en el apartado siguiente, «1.3.2.2. Andlisis por la via del significante:
interdiscurso y heterogeneidades discursivas».
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minimamente en ella para despegar de su materialidad inyectandole sentidos. [...]
¢ Qué tipo de literalidad escribe a un acto? Los historiadores son el testimonio vivo
de la dificultad encontrada para leer ese decir en acto, que se trama con palabras...
y algo mas. Pues hay algo mas en el acto, la presencia de un real que resiste a su
reduccion imaginaria o simbdlica, un real que pide ser reconocido como tal. El acto
parece mas susceptible, por ese real que pone en juego, de ser desconocido y
velado mediante una «inyeccion» de sentido, que ha recibido en psicoandlisis el
nombre de «proyeccién». La proyeccién es el procedimiento que permite alcanzar
rapidamente cierto tipo de comprension, no a patrtir de la literalidad que alli se ofrece,
sino a partir de la subjetividad del lector. (p. 242).

Leer al pie de la letra, no inyectar sentidos ni proyectar: una leccién metodoldgica que
nos proporcionan Capurro y Nin. Se trata, entonces, de deponer una posiciéon de saber con
relaciéon a los textos bajo analisis, llegar a una posicién de «ascesis», que, COmo veremos,
tiene su proximidad con la operacion paradigmatica. En el andlisis de los textos que
constituyeron el caso paradigmatico, especialmente el texto clinico, las noticias de diarios y
los escritos de Alfredo Torre —mas que comentarlos o tratar de demostrar conceptos de
nuestro marco teérico—, lo que hicimos fue presentarlos, organizarlos de tal forma que fuera
posible dar, nuevamente, lugar a su palabra, su testimonio, reactualizar su publico logrado o
deseado en aquel entonces. Presentamos, asi, una lectura, una «version del caso» (Capurro
y Nin, 2018, p. 18), que no pretende, sin embargo, ser la Unica ni la Ultima, sino relanzarlo a

otros publicos y lecturas.

Otra leccion metodoldgica que nos ofrecen Capurro, Nin y Allouch, y, como veremos,
también se relaciona con la operacion paradigmatica, es la de no separar el caso de su
contexto histdrico, especialmente cuando nos referimos a casos de locura. En palabras de
Allouch (2008), refiriendose al caso Aimée: «Al aislar el caso de su contexto historico, la
censura nos lo vuelve extrafio y ajeno, casi fantasmal, hace incomprensible un buen nimero
de sus rasgos y acentua su “locura” en el sentido de ese algo con el que el hombre comun
no tiene nada que ver» (p. 54). No se debe aislar el «acto loco», ni los fenébmenos
elementales, ni el delirio. No se los debe aislar ni de la historia particular de la persona que
los comete (0 que es acometido por tales) ni del contexto socio-histérico en el cual se
inscribe y al cual, por lo general, se dirige. De lo contrario, se caeria en la tentacion
psicologizante de «inyectarlos» de sentido patologizante, con categorias diagndsticas que
poco dicen del acto particular de esta o0 aquella persona. En este sentido, construimos y
presentamos el caso paradigmatico guiandonos por su orden cronoldgico, intentando
reconstruir lo que fueron los acontecimientos, los movimientos de aquel caso, no en un
intento de ser fieles histéricamente, o de «devolver el discurso a la lejana presencia del
origen», sino de «tratarlo en el juego de su instancia» (Foucault, 2002, p. 41), de bordear

ese real que no se dice ni se escribe.

Pasamos, ahora, a la pregunta: ¢Qué entendemos por «paradigma» y «caso

paradigmatico»? Para dar respuesta, recurrimos a Giorgio Agamben (2010) y la
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reconstruccion histérica que realiza, en su ensayo «¢Qué es el paradigma?», sobre el
concepto de «paradigma» desde Platdbn hasta Foucault, terminando por proponer una
nocion propia de «paradigma». El lo define con las siguientes palabras:

Més parecido a la alegoria que a la metafora, el paradigma es un caso singular que

se aisla del contexto que forma parte sélo en la medida en que, exhibiendo su propia

singularidad, vuelve inteligible un nuevo conjunto, cuya homogeneidad él mismo

debe constituir. Dar un ejemplo es, entonces, un acto complejo que supone que el

término que oficia de paradigma es desactivado de su uso normal no para ser

desplazado a otro ambito, sino, por el contrario, para mostrar el canon de aquel uso,
gue no es posible exhibir de otro modo. (p. 23).

Siguiendo esta definicion de paradigma, en una operacion que es de caracter local,'®

aislamos los textos que constituyen el caso paradigmatico de las series a las cuales
parecieran pertenecer naturalmente: textos clinicos médico-psiquiatricos sobre psicosis y
noticias de diarios sobre locura, de Uruguay de 1900-1920, analizandolos en un capitulo
aparte. Realizar un analisis paradigmatico de un caso o, mejor, un analisis de un caso
paradigmatico, implica dos movimientos: (i) aislar los significantes del caso, suspendiendo
por un instante los amarres y jerarquias que imponen la morfosintaxis, la semantica, la
gramatica del texto; rebajar a un mismo nivel los significantes del caso hasta liberarlos de
antiguos compromisos, abriendo nuevos caminos de asociacion o recuperando antiguas
vias que permanecian latentes o reprimidas. Esto supone un movimiento de
«desnaturalizacion» del caso, poniendo en relieve los significantes que alli se presentan. (ii)
«Devolver» los significantes del caso a su contexto, a sus series, al orden del sentido.
Cuando vuelven al contexto, sin embargo, ni el caso, ni sus significantes, ni sus series, hi su
contexto son los mismos. Al hablar de contexto, en realidad, estamos refiriendo a tres
contextos histéricos, dos ya destacados por Allouch: la historia «individual» de aquel sujeto
gue designa en un «acto de deixis» (Passeron y Revel, 2005, p. 3) nuestro caso
paradigmatico y, también, el contexto histérico mas general, en el cual dicho sujeto y su
historia estarian insertos, y un tercero, el contexto desde el cual investiga y escribe el

investigador.

En el «Capitulo 2» reconstruimos el contexto histérico general y las series a las cuales
se refiere el caso paradigmatico, a través de la contextualizacién de Uruguay, el analisis de
noticias de diarios sobre locura y el andlisis de textos clinicos sobre psicosis. Ese capitulo,
entonces, forma y no forma parte del caso paradigmatico. Si no constituye el caso
paradigmatico en si, es, sin embargo, imprescindible para construirlo, presentarlo y

reactualizar el campo de problemas. En el «Capitulo 3» construimos y presentamos el caso

8 Esto debe diferenciarse del imperativo genérico de no aislar el caso de su contexto, mencionado arriba. No
debe confundirse la operacion local de aislamiento, propia de la operacidon paradigmatica, con la consigna de
validez general de siempre interpretar en contexto, de no alienar el caso de su época, etc.
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paradigmatico en si. Este capitulo posee elementos del movimiento (i): aislamiento y
rebajamiento de significantes que se nos presentan —implicitamente y/o explicitamente—
en el texto clinico sobre Alfredo Torre y que, a veces, aparecen también en algunas noticias
sobre Torre: popular, loco, caso (clinico), psicosis razonante, entre otros. En el «Capitulo 2»,
y también en las «Consideraciones finales», tendremos elementos de la contextualizacion
histérica general —previa, necesaria a cualquier analisis discursivo o paradigmatico— como
del movimiento (ii), la «devolucién» de los significantes del caso a sus series, renovando las

series.

Para Agamben (2010), el paradigma es del orden de la «analogia» (p. 25), y pone en
cuestion la relacién entre universal y particular, frecuentemente tratada de forma dicotomica.
El paradigma no es ni universal ni particular, sino la relacion, la tensién, la indeterminacion
entre uno y otro: el paradigma es del orden del singular; cuestiona el caracter a priori de la
regla: «transforma cada caso singular en ejemplar de una regla general que nunca puede
formularse a priori» (Agamben 2010, p. 29), reforzando lo que ya anunciaban Capurro y Nin,
de un movimiento de «ascesis», que depone toda posicibn de saber a priori. Pone en
cuestion, ademas, la dicotomia entre caso ejemplar y caso singular:

El ejemplo es la contracara simétrica de la excepcion: mientras que ésta se incluye a
través de su exclusion, el ejemplo se excluye a través de la exhibicion de su
inclusion. [...] El caso paradigmatico deviene tal suspendiendo y, a la vez,

exponiendo su pertenencia al conjunto, de modo que ya no es posible separar en él
ejemplaridad y singularidad. (Agamben 2010, p. 32).

Por dltimo, el paradigma pone en cuestion también la separacién y autonomia entre
método de andlisis y objeto de analisis —por eso la variacion entre analisis paradigmatico
del caso y analisis del caso paradigmatico—, o también, entre investigador y objeto de
investigacion. El caracter paradigmético no esta solo en el objeto ni solo en el investigador,
sino en la relaciéon de uno con otro. El abordaje de una determinada produccion textual en
tanto «ejemplo», «caso singular», o «paradigma» se caracteriza por ser un abordaje que la
relocaliza, la reinserta en un contexto problematico mas amplio, el cual, en este mismo
movimiento, se reconstituye e ilumina, ganando en inteligibilidad. Esto permite no solo
identificar ciertos discursos que predominan en la sociedad, en la medicina y en la moral de
la época, sino también, al mismo tiempo, recuperar o reconducir la reflexién y el analisis a
nuestra propia época. Se trata de un tipo de investigacion historica que, «al situarse en el
cruce de diacronia y sincronia, vuelve inteligible no menos el presente del investigador que
el pasado de su objeto» (Agamben 2010, pp. 41-42), produciendo ciertos plans de clivage

gue vuelven inteligible el archivo cronolégico, de otro modo, inerte.

El caso paradigmatico ilumina también un tercer contexto histérico: el contexto

historico actual, el contexto del investigador y las probleméticas alli —aqui— presentes, en
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nuestro caso, la problematica de la salud mental en Uruguay, en particular, la de la
aprobacién y reglamentacion de una ley de salud mental en clave de derechos humanos
(Ley N.° 19.529). La referida ley, aprobada en 2017 —actualmente en proceso de
reglamentacion— parte de una concepcién comunitaria de la salud mental y propone el
cierre de las estructuras asilares y monovalentes para 2025, asi como un abordaje integral e
intersectorial de la salud mental. Nuestro tema de investigacion, sobre la relacion entre
clinica de la psicosis y dimension publica, se actualiza y relanza a partir de la propuesta de
cierre de las estructuras asilares y monovalentes, asi como de la necesaria reinserciéon
social de las personas que hoy se encuentran internadas —pacientes con diagnésticos de
psicosis, en su mayoria. Asimismo, se reactualiza a partir de las nuevas practicas clinicas
gue fueron surgiendo desde 1920 hasta la actualidad. Para continuar trabajando esta nueva
relacién entre dimensién publica y psicosis, pensamos, especialmente, en los aportes del
psicoanalisis, su teoria y practica elaboradas por Lacan y retomadas y desarrolladas por
otros psicoanalistas lacanianos. Nos referimos, especialmente, a las concepciones de
«sujeto», «psicosis», «transferencia psicética», y otras nociones que abordamos en el
apartado «1.2.2. Algunas consideraciones sobre la psicosis en las teorias de Sigmund Freud

y Jacques Lacan».

1.3.2.2.  Analisis por la via del significante: interdiscurso y heterogeneidades

discursivas

También de forma «local» y a la vez transversal, hemos utilizado dos categorias de
analisis del discurso que operan en nuestro tratamiento de los textos: «interdiscurso», de
Michel Pécheux, y «heterogeneidad discursiva» de Jacqueline Authier-Revuz. Recurrimos a
estas nociones por su pertinencia y proximidad con el analisis paradigmético, y el trabajo y

lectura al pie de la letra, presentado en el apartado anterior.

El andlisis del discurso parte de una nocion de discurso cuya materialidad es efecto
del cruce de lo «historico» con lo «linglistico»:
... materialidad discursiva como nivel de existencia socio-histérica, que no es ni la
lengua, ni la literatura, ni mismo las «mentalidades» de una época, sino que remite a
las condiciones verbales de existencia de los objetos (cientificos, estéticos,

ideoldgicos...) en una coyuntura histérica dada. (Pécheux, 2011, pp.151-152.
Cursivas del autor).

Este estatuto del significante, esta dimension de la «materialidad discursiva» remite al
trabajo de andlisis por la via del significante, de lo que se presenta materialmente en el
lenguaje. Por otro lado, la concepcion de historia, sugerida en la cita, nos remite a las
«condiciones verbales de existencia de los objetos», vale decir a la produccién y

recuperacion de la historicidad de los objetos en el movimiento del analisis mismo: se trata
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de la produccién de una «historia del presente» y no de la recuperacidon de situaciones
objetivas ocurridas en el pasado. Se trata de producir una entrada y analisis del archivo
histérico sin tomarlo como campo homogéneo cerrado, formado por «hechos pasados», sino
como forma de actualizarlo a partir de la deteccion y determinacion de significantes que han
participado y componen ellos mismos sus condiciones de produccién y existencia, el campo
simbdlico que los hizo posibles. Esta concepcion del discurso, por ultimo, nos ha llevado a
tomar y analizar a los discursos como, inherentemente, inter-discursos, como el efecto de

tensiones entre formaciones discursivas (Pécheux, 1975y 1983).

No habria, asi, una separacion radical entre los discursos (médico, médico-
psiquiatrico, policial, juridico, periodistico, del mismo loco), sino que un discurso se definiria
en continuidad y ruptura con otro, en analogia con la légica del significante, segun la cual el
significante es pura diferencia, se define por lo que no es (Fierens, 2007). Pécheux (1983)
reflexionaba, del siguiente modo, sobre el momento en que introdujo en la teoria una

primera concepcion de interdiscurso:

La nocion de interdiscurso es introducida para designar «el exterior especifico» de
una FD [formacioén discursiva] en tanto este irrumpe en esta FD para constituirla en
lugar de evidencia discursiva, sometida a la ley de la repeticion estructural cerrada:
el cierre de la maquinaria es pues conservado, al mismo tiempo en que es concebido
entonces como el resultado paraddéjico de la irrupcion de un «mas alla» exterior y
anterior. (p. 314. Cursivas del autor).

Dicha definicién de «interdiscurso» da el marco para explorar y recorrer las tensiones
entre diferentes discursos sobre la locura. Hay asi, por ejemplo, en la formacion de la nocion
de lo patologico (médico) versus lo malo (moral), en la construccién de conceptos tales
como «enfermedad mental», «psicosis», «demencia», «alienacion» entre otros, el resultado
del proceso de laicizacién y medicalizacion de la «locura». Los conceptos, los objetos son ya
construidos en estructuras discursivas que sin embargo no estan total y radicalmente

separadas. Como afirma Pécheux (2011) en «Metéfora e interdiscurso»:

. ho hay, de principio, una estructura sémica del objeto, y luego aplicaciones
diversas de esta estructura en esta o aquella situacion, pero [...] la referencia
discursiva del objeto ya es construida en formaciones discursivas (técnicas, morales,
politicas...) que combinan sus efectos en efectos de interdiscurso [...] el
interdiscurso, lejos de ser efecto integrador de la discursividad se vuelve desde
entonces su principio de funcionamiento: es porque los elementos de la secuencia
textual, funcionando en una formacién discursiva dada, pueden ser importados
(meta-forizados) de una secuencia perteneciente a una otra formacion discursiva
que las referencias discursivas pueden construirse y desplazarse histéricamente. (p.
158. Cursivas del autor).

Para nuestra investigacion, nos ha interesado especialmente las categorias de
«psicosis», «enfermedad mental», «demencia», «alienacion» entre otras categorias
médicas, en contraposicién a la nocién de «locura» y otros términos populares, a fin de

detectar puntos de encuentro, cruce, contradiccion y ruptura entre discursos.
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Pero hay otra nocion de «interdiscurso», vinculada a la de «heterogeneidad
enunciativa» que da cuenta de cierta division, separacion y extrafiamiento en el interior de

un mismo discurso, supuestamente uno y coherente. Segun Pécheux (1997):

El desarrollo actual de numerosas investigaciones sobre los encadenamientos
intradiscursivos —«interfrasticos»— permite al AD-3 [tercera época] abordar el
estudio de la construccion de los objetos discursivos y de los acontecimientos, y
también de los «puntos de vista» y «lugares enunciativos en el hilo intradiscursivo».
(pp. 316-317. Cursivas del autor).

Esta segunda concepcién de interdiscurso, y la nocion de «heterogeneidad
discursiva», nos ha permitido analizar las tensiones y rupturas, las contradicciones y las
divisiones enunciativas internas a un mismo discurso. La «heterogeneidad discursiva» se

divide, segun Authier-Revuz (1990) en dos tipos, «constitutivas» y «mostradas»:

Heterogeneidad constitutiva del discurso y heterogeneidad mostrada en el discurso
representan dos ordenes de realidad diferentes: la de los procesos reales de
constitucion de un discurso y la de los procesos no menos reales, de representacion,
en un discurso, de su constitucién. (p. 32).

La «heterogeneidad mostrada», la que utilizamos aqui especialmente, como categoria
de analisis, se subdivide, a su vez, en «marcada» y «no marcada». Las primeras se
caracterizan por «inscribir al otro en la secuencia del discurso —discurso directo, comillas,
formas de retoque o de glosa» (Authier-Revuz, 1990, p. 25); las segundas muestran las
heterogeneidad por «distanciamiento, grados de comprometimiento, desnivelamientos o
desplazamientos enunciativos, polifonia, desdoblamientos o division del sujeto enunciador
[...] discurso indirecto libre, ironia [...] metaforas, juegos de palabras» (Authier-Revuz, 1990,
p. 34), sin que haya una marca, digamos, «explicita». Hemos encontrado y marcado, en
todos los textos que analizamos, las dos formas de heterogeneidad enunciativa mostrada,
especialmente, el uso de guiones, de discurso directo (modalidad marcada); también
encontramos enunciados divididos, el tono y estilo de escritura diferenciado en notas
periodisticas y en textos clinicos (modalidad no marcada). Inclusive, localizar un punto de
heterogeneidad puede avecinarse a la operacion del paradigma, en el movimiento de aislar:
«Al nivel de la cadena del discurso, localizar un punto de heterogeneidad es circunscribir
este punto, o sea, oponerlo por diferencia del resto de la cadena, a la homogeneidad o a la
unicidad de la lengua, del discurso, del sentido, etc.» (Authier-Revuz, 1990, p. 31. Cursivas

de la autora)

En fin, recurrimos a las nociones de «interdiscurso» y «heterogeneidad discursiva»
porque nos ofrecen una técnica y algunos procedimientos de analisis que permiten estudiar
las tensiones entre discursos y la dinamica del interdiscurso. La elecciébn de analizar

diferentes discursos sobre la locura, pero especialmente el que aparece en la prensa escrita
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se justifica por el tema mismo de nuestra investigacion: relacion de la clinica de la psicosis y
dimensidn publica. Necesariamente, teniamos que ir al publico, recurrir al discurso publico,
de la prensa, que forma la opinidbn publica, pero que, ademas, tan intima relacion ha
entablado con los casos de locura por la repercusion publica que les ha dado. El hecho de
que pareciera escapar del —digamoslo asi— &ambito «psi», le agrega un interés
suplementario. La clinica en tanto tratamiento clinico como lectura y trabajo al pie de la letra
no se reduce al &mbito «psi», como veremos en el andlisis de diversos articulos de prensa,
especialmente en el apartado «2.2. La concepcién de locura en la prensa uruguaya (1900-
1920)».
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Capitulo 2. Analisis de la relacion entre dimensién publica y
psicosis en la psiquiatria y la prensa uruguayas de la época (1900-
1920)

1.1. Lo publico y lo privado en su relacion con el proceso de

«medicalizaciéon» en el Uruguay de 1900-1920

A continuacién, realizaremos una breve contextualizacién y analisis del periodo
comprendido entre 1900 y 1920 en el Uruguay, enfocandonos en dos movimientos de la
época que, como veremos, se cruzan y se relacionan: el movimiento de construccion y
separacion del espacio privado con relacion al espacio publico, y el de coincidencia y pasaje

de la «moralizacion de la medicina» a la «medicalizacion de la moral».

La palabra publico se opone a privado y tiene sus origenes en la Antigua Grecia.
Segun el filésofo y sociélogo Jirgen Habermas, en la Antigliedad griega la esfera publica
era considerada el espacio de la libertad y reconocimiento social, en oposicion a la esfera

privada, definida como espacio de la necesidad y no notoriedad:

Solamente a la luz de la esfera publica se manifiesta todo lo que es, todo lo que se
hace visible a todos. En el didlogo de los ciudadanos unos con los otros, las cosas
vienen al lenguaje y adquieren forma; en la disputa de los iguales unos con los otros,
los mejores se destacan y conquistan su esencia —la inmortalidad de la gloria. [...]
la polis constituye el campo libre para la distincion por el honor: aunque los
ciudadanos interactien como iguales entre iguales (homoioi), cada uno se esfuerza
por destacarse (aristoiein). Las virtudes, cuyo catalogo fue codificado por Aristoteles,
se comprueban Unicamente en la esfera publica y encuentran en ella su
reconocimiento. (Habermas, 2014, p. 97. Las cursivas son del au'[or).19

En la Antigliedad griega, se ponian en juego, en la esfera publica, valores como la
gloria, el honor, el nombre propio y el valor mismo de la palabra y del lenguaje, asi como la

demanda por reconocimiento social.

Aunqgue el origen de los términos y la separacion entre ambas esferas se remitan a la
Antigua Grecia, la concepcion y efectividad de las categorias de «publico» y «privado» han
cambiado histéricamente, conforme a la organizacion socio-politica. Por ejemplo, a partir del
surgimiento del Estado moderno, del liberalismo politico y econdémico, y de la expansion de
la influencia de la lectura de la Biblia a partir de su traduccién,” sera la esfera privada y no
la publica la que ocupara el lugar de la libertad, en el sentido de una posibilidad de

suspension de los cddigos sociales en el ambito privado, encarnado en la figura de la

19 Esta y todas las citas de Habermas que siguen fueron traducidas por mi del portugués al espafiol.

20 .. e s .z . T . s
Una de las condiciones que permitié la expansion de la lectura privada de la Biblia fue la invencion de la
imprenta, a inicios de la Edad Moderna.
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familia, y vinculado especialmente a la intimidad y sexualidad. Por otro lado, a partir de la
creacion del Estado moderno, la esfera publica pasa a ser asociada e identificada al Estado.

En palabras de Habermas (2014):

El Estado es el «poder publico». Debe este atributo a la publicidad de su tarea:
cuidar del bien comun publico de todos los ciudadanos. [...] [la] opinién publica, de
una esfera publica indignada o informada; son significados que estan asociados al
publico, a la publicidad y al hacer publico. El sujeto de esa esfera publica es el
publico como portador de la opinién publica; la publicidad esta relacionada a la
funcion critica de este publico. (pp. 94-95).

La asociacion entre orden publico y Estado conlleva a la construccion de la figura de la
«opinion publica». Esta tendria la funcidn de evaluar, criticar y publicitar el trabajo realizado
por el Estado: «Conforme la administracion publica se sirve de este instrumento para
anunciar ordenes y decretos, los destinatarios del poder publico empiezan a volverse
propiamente el “publico” (Publikum)» (Habermas, 2014, p. 126). Este «instrumento», a
saber, la prensa, aparece entonces como imprescindible para la critica, difusion y publicidad
de las politicas estatales. Pareciera permanecer asi cierto resquicio de aquella tradicion de
hacer publico ciertos valores como el del «honor», y cierta demanda de reconocimiento
social, pero ya no se trataria del reconocimiento de un nombre propio o de una familia, sino

de todo un sistema politico, social y economico.

Pasemos ahora al caso especifico de Uruguay. Segun Barran (1999a), el proceso de
construcciéon y separacion de las esferas publica y privada se dio a partir del Novecientos,
aproximadamente entre 1900 y 1930, cien afios después del proceso de independencia del
pais (1825-1830). En el Novecientos, Uruguay va constituyéndose como nacién, definiendo
su estructura politica, social, territorial, econémica y moral; fuertemente catdlica en un
principio, y ecléctica, por el gran movimiento de inmigracién que vivié. Fue un momento de
tensiones y conflictos tanto con paises vecinos como entre los partidos politicos uruguayos
gue poseian diferentes concepciones de Estado; como ejemplo, referimos a la Guerra Civil
de 1904, en la que se enfrentd el gobierno central, colorado, y el caudillo blanco, Aparicio
Saravia. También a nivel mundial hay, en el periodo que investigamos, tensiones y

conflictos, siendo lo mas destacable la primera guerra mundial (1914-1918).

Uruguay, en dicho periodo, estaba construyéndose como nacién, buscando cierta
unidad entre sus habitantes en la figura del «ciudadano»; como parte inherente de este
proceso debié delimitar también el espacio publico del privado. Segin Caetano (2000):

Desde esas ideas de nacion y ciudadania se intenta dar respuesta a una serie de
«asuntos» que definen todo modelo de asociacién politica: ademas de la
delimitacion de lo puablico y lo privado, también se ocupan —directa o

indirectamente— de las formas de establecimiento de ideales morales con
pretensiones hegemonicas; [...] de como atender la resolucion de las asimetrias
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sociales y culturales o de como construir la nocién de un pacto social renovado y
revisable, entre otros. (p. 14. Las cursivas son del autor).

Asi como la construccién de la nacion, de la ciudadania y del pacto social se va dando
de forma gradual, pasa lo mismo con la creacién y separacion de las esferas publica y
privada:

En suma, las regiones de la vida privada también cuentan con sus «espejos
publicos». La interseccion y las multiples interrelaciones entre ambas esferas
producen influencias y condicionamientos reciprocos de diversa indole, los que
resultan especialmente significativos cuando por distintos motivos una sociedad vive
un periodo de configuracion originaria o de consolidacion de sus «estilos culturales»
y de sus «referentes y relatos institucionales» mas perdurables. (Caetano, 2000, p.
15).

La misma estructura politica —y de los partidos politicos como coligaciones— de la
reciente nacion conforma cierta relaciéon, tensién y confusién constantes entre los espacios
publico y privado:

La articulacion Estado/partidos/sociedad civii marcara en Uruguay una
interdependencia y una tension permanente entre los actores politicos y sociales,
con la predominancia de una tensién «borrosa» entre lo puablico y lo privado.
Tampoco la distincion Estado/partidos fue nitida, en el sentido de que las divisiones

internas a estos hacen que funcionen a la vez como gobierno y como oposicion.
(Ortega, 2008, p. 35).

En este sentido, podemos afirmar que, siguiendo a Barran, hasta fines del siglo Xix, y
ya adentrandonos en el Novecientos, aun se podia ver plasmada en varias noticias de
diarios y periddicos una indefinicion entre ambas esferas, publica y privada. Visto desde el
presente, pareciera que los hombres y mujeres de esa época exhibian sus vidas e
intimidades publicamente en los diarios, en una especie de reclamo por reconocimiento
social (Milan, 2005), pero en realidad no se distinguia todavia espacio privado y publico, por
lo menos no como lo concebimos actualmente. Ellos percibian un solo espacio y moral
regidos por la Iglesia catolica. En el Novecientos, la nocion y el sentimiento de lo «intimo»
nacen en la sociedad uruguaya, y nace también una nueva demanda, ya no que el Estado,
la Iglesia y/o la sociedad avalen y reconozcan las conductas de los individuos, sino una
demanda del derecho al secreto, derecho a la privacidad, encarnada tanto en la esfera
privada de la familia como en la intimidad del individuo consigo mismo, no compartida ni
siquiera con la familia. Al mismo tiempo, se identifica a la Iglesia y al Estado como el
«afuera», como espacio publico diferente y separado del espacio privado, como el «otro»
amenazador: «El enemigo de la “privacidad” era el Poder estatal. La mirada ajena era
acusada por liberticida, se temia al Poder publico y no a los otros iguales del ciudadano»
(Barran, 2008, p. 100). Y en este sentido: «La sociedad era solo la suma de individuos con

sus secretos y sus normas acordadas entre sujetos soberanos» (Barran, 2008, p. 75). Entre
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los miembros de la sociedad existia el acuerdo de mantener protegida la «privacidad»,

contra su enemigo principal, el Estado.

Pero la reivindicacion del derecho a la privacidad pasa de su ambito de origen —la
intimidad y el espacio privado— al &mbito publico, instaurdndose asi una nueva moral que

rige el espacio publico a partir de entonces. En palabras de Barran (2008):

De esa forma compleja la intimidad retorn6 a lo social y a las formas que asumia lo
colectivo e influyé en su conformacién. La nueva moral entré a formar parte de las
reivindicaciones politicas, y las «maneras de ser», a su vez, pasaron a integrar los
programas de los movimientos sociales y los partidos politicos. [...] Asi el adentro
penetrd en el afuera y lo impregné. Ser batllista, socialista o anarquista era algo mas
que una posicion ideoldgica, exigia determinado tipo de conductas, desde la no
concurrencia a la Iglesia al envio de los hijos a escuelas laicas, desde la
comprension de los origenes sociales del delito y la prostitucién, al enfrentamiento
personal a los «prejuicios», su combate y su negacion estentéreos. (p. 170).

La construccion y separacion de las esferas publica y privada, como vemos, ya
cargaria y apuntaria a la crisis de la separacion; crisis que produce efectos sociales y
politicos en la literatura y también en la epistemologia de la época. Hacemos referencia aqui
a la tesis del psicélogo brasilefio Luis Claudio Figueiredo, segun la cual «lo psicolégico» y la
psicologia tendrian su origen histdrico en la separacion —mas especificamente en la crisis
de la separacion— entre publico y privado. Dicha crisis se produce, en Europa, entre los
siglos Xvill y XIX, y es en este contexto que surge el llamado «tratamiento moral». Como

ejemplo, Figueiredo (1996) refiere a Mesmer:

... la relacion terapéutica asume con Mesmer la funcion de transgredir las reglas de
sociabilidad puablica, abriendo un espacio nuevo para contactos intimos y
personalizados. Mesmer proporciona, de esta forma, una experiencia inaudita de
incremento y legitimacién de la privacidad en el contexto de un ejercicio profesional,
vale decir, en la esfera publica. [...] una nueva modalidad de subjetivacién y una
nueva forma de relacionar las esferas privada y publica. (p. 127).

Esta nueva forma de relacionar y relacionarse con las esferas publica y privada no
esta, sin embargo, libre de sospechas. Es a partir del fortalecimiento de la privacidad y de
las sospechas que giran alrededor de su cuidado, que lo «psicolégico» pasa a ser objeto de
investigacion y de tratamiento, pero también de control social. Segun Foucault (1974), en

«Historia de la medicalizacion»:

Sostengo la hipotesis de que con el capitalismo no se pasé de una medicalizacion
colectiva a una medicina privada, sino precisamente lo contrario; el capitalismo, que
se desenvuelve a fines del siglo xviil y comienzos del xix, socializé un primer objeto,
que fue el cuerpo, en funcién de la fuerza productiva, de la fuerza laboral. El control
de la sociedad sobre los individuos no se opera simplemente por la conciencia o por
la ideologia, sino que se ejerce en el cuerpo, con el cuerpo. Para la sociedad
capitalista lo importante era lo biolégico; la medicina es una estrategia biopolitica. (p.
87).
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Asi como el cuerpo, lo «psicolégico», con el avance del capitalismo y especificamente
con la revolucion industrial, pasa a ser objeto de control a través de una verdadera

biopolitica del alma.

También en el Novecientos, Uruguay vive una tension y cambio en la relacién entre

sociedad y discurso médico, por un lado, y practica médica, por otro:

En el Novecientos estos procesos, en parte opuestos, coincidieron. Uno, la
moralizacion del saber médico, era la continuacién de una ya antigua tradicién: el
uso del saber cientifico por el orden establecido en pro de su consolidacion. El otro,
la medicalizacion de la moral dominante, era el anuncio del porvenir. (Barran, 1999a,
p. 18).

Dicha tension entre medicina y sociedad queda explicita en un fragmento del articulo

«Moral médica» (1920), del pionero de la psiquiatria nacional, Bernardo Etchepare (1920):

... No se ignora que se habla siempre de misteriosos secuestros en que se obedece
a moviles malsanos o repugnantes, olvidandose que, si eso es posible, no lo
creemos, en un asilo publico o en otra institucién similar, aunque estan bajo la égida
e inspeccién de la justicia, en cambio el hecho es muy facil y ha existido en el seno
mismo de la familia, hasta en un galpon de estancia, como ha sucedido si no
recordamos mal. No hay mas que figurarse no solo el riesgo de la vida de uno y de
otros, sino también las explotaciones calculadas en materias de donaciones,
testamentos y otras cosas por el estilo, entre las paredes de la casa particular. (p.
350).

Etchepare manifiesta, asi, una disputa entre la psiquiatria y la sociedad, o por lo
menos parte de ella, sobre en qué ambito «tratar» la locura, si en lo publico, en el sentido de
estatal, por ejemplo, en el Manicomio Nacional, o si en el privado —intimo—, especialmente
en el ambiente familiar. Parecen haber quedado descartados, en esa disputa, otros &mbitos,
lo social y lo comunitario, por ejemplo. Se sabe, hoy, que desde hace mucho y hasta el
presente, ha ganado la psiquiatria y el abordaje de la locura en Uruguay se ha realizado
basicamente en el Manicomio Nacional, posteriormente llamado Hospital Vilardebd, y/o en
las colonias de alienados. Se sabe ademas que estos se han transformado en instituciones
de «secuestro», dado que hay personas que estan internadas hace mas de diez o veinte
afios. No se trata de cuestionar los casos de abuso familiar que tanto se conocen, sino de
pensar otro abordaje posible que no se restrinja al privado y pseudofamiliar en que se ha

vuelto, en muchos casos, el Hospital (publico) Vilardebd.

Pero volvamos al Novecientos. Segun Barran, entonces, entre 1900 y 1930 se da la
coincidencia de la «moralizacién del saber médico» a la «medicalizaciéon de la moral
dominante». Nos interesa especialmente el proceso de medicalizacién, pero antes de
abordarlo nos detendremos brevemente en la concepcion de «moralizacién del saber
médico» y su aplicacion en el Uruguay, pues de cierta forma, este primer proceso es el

posibilitador del segundo, la «medicalizacién de la moral dominante». En palabras de Barran
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(1999a), la «moralizacion del saber médico» es la estrategia a través de la cual «la Medicina
del siglo xix pretendié fundamentar biolégicamente la moral burguesa» (p. 18). El médico,
junto al maestro y al cura, tenia la funcién social de «convencer o imponer conductas y
sensibilidades acordes con el nuevo Uruguay burgués [...] partia de la base de que esos
valores eran indiscutibles, lugares comunes de toda y cualquier cultura y orden social»
(Barran, 1990, p. 19). Segun Barran (1990):

El delincuente debia convencerse de que lo hecho era un delito, el nifio de que su

juego era una falta, el adolescente de que sus «indiscreciones» eran una

enfermedad, el loco de que el encierro era el resultado de su sin-razén, el marginado

de que su vida se debia a la autoexclusion, y ello se lograria si todos hacian suyos
los valores dominantes. (p. 91).

La «medicalizacién de la moral dominante», por otro lado, es definida como sigue: «en
el Novecientos se comenz6 a considerar a la salud publica y personal como la madre de una
nueva ética» (Barran, 1999a, p. 18), o sea, el mismo saber médico pasa a tener estatuto de
moral. También es llamada, por otros autores, como «medicalizacion de la vida social»,
pensada como el proceso moderno de «permeacién y dominio del imaginario colectivo por el
saber y poder médicos» (Portillo, 1993, en Ortega, 2008, p. 27), en el sentido de que este
saber y poder médicos se imponen «en dominios de la vida de los individuos que
anteriormente eran totalmente externos a la medicina y, con ello, permitiendo codificar en
términos de salud/enfermedad comportamientos que permanecian en otras areas de la vida
social» (Ortega, 2008, p. 27).

Con relacién al proceso de «medicalizacion de la moral dominante», Uruguay ya venia
experimentando, como ya referimos, la delimitacion y separacién entre «esfera publica» y
«esfera privada». Esta logica de separar y ordenar parecia constituirse entonces como un

sintoma de la época, abarcando también la relacién con el «loco»:

Aquella época... no quiso admitir las transiciones y las oscuridades [...]. El afan de
aclarar, ordenar, definir con nitidez y separar lo patolégico de lo sano, lo cuerdo de lo
loco, lo masculino de lo femenino, era una necesidad cultural. Pensar en términos de
contrarios, de tajantes oposiciones, otorgaba seguridad en un momento en que,
precisamente, la sociedad asistia, enervada y temerosa, al nacimiento de la
confusion y los matices, a las mezclas, a la rebelidon de las mujeres que se negaban
a ser solo madres, a la aparicion de la transgresion freudiana que confundia las
fronteras entre la anomalia mental y la cordura y afirmaba la esencia tragica y
enferma del individuo. (Barran, 1999a, p. 15).

La medicalizacion hizo aflorar el miedo de ser considerado «loco» y, en tal sentido, la
separacion entre «normal» y «patoldgico» —entre «cuerdo» y «loco»— daba cierta
seguridad. Se construyen dispositivos de apaciguamiento del miedo, que separan, fisica y
moralmente, «enfermo mental» y sociedad:

El Manicomio, lugar del castigo ejemplarizante del loco, era a la vez el espacio fisico

—ordenado por la razén médica— donde habitaba la locura. Los que quedaban
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fuera podian respirar. Nada tenian en comun con los que estaban adentro. Por eso
el Manicomio era la institucion central de esta psiquiatria [...] un formidable
exorcismo, un ritual apaciguador de la angustia del hombre comin ante la locura.
(Barran, 1999a, p. 131).

El referido miedo de la sociedad al loco y mas especificamente al tratamiento que a
este se daba —el aislamiento via internacién, muchas veces, sin fecha de egreso— era

reconocido y combatido, por un lado, en la prensa:

Contrariamente a la creencia general no todos los que ingresan al manicomio son
enfermos incurables [...]. Muchos de esos insanos logran restablecerse
completamente y volver a la vida civil y gozar de los derechos atingentes a todos los
ciudadanos normales. (La Razon, 29/5/1916).

Y, por otro, por los médico-psiquiatras de la época. En palabras de Etchepare (1920):

Es conocido el terror con que la gente considera un ingreso al Manicomio [...]. Hay
todavia sobre ello una opinion tan anticuada como dificil de destruir, ain en nuestros
dias de deslumbramiento espiritual y de democracia reivindicadora, que no se
alcanza todavia a distinguir bien entre el sitio bienhechor donde se curan las
enfermedades de la mente y la prisiéon o asilo de seguridad, donde se enclaustran
los seres humanos peligrosos que la sociedad aleja prudentemente de su seno. (p.
340).

Capaz, el «terror» de «la gente» se debia al incremento que se vivia en ese entonces
del numero de personas internadas en el Vilardebo: «La estadistica nos ha revelado mas de
una vez, la cantidad alarmante de enfermos mentales» (La Razén, 29/5/1916), asi como al
gran nimero de casos de internaciones prolongadas; en la misma noticia de La Razdn,
aparece al final una lista de siete personas que fueron dadas de alta en abril de 1916, pero
no dice cudl era el nUmero de internados. El miedo no se encontraba presente solamente en
la sociedad, sino también entre algunos médicos de la época:

. una internacion, aun justa, permanece, dentro del criterio corriente, una tara
indeleble que se oculta con primoroso cuidado [...]. Y con cuanta razon desde que,
dadas las ideas comunes, no solo entre los laicos sino también entre los que

profesan el rito médico, la locura es asunto que no logra extirparse del todo, vale
decir, que es incurable. (Etchepare, 1920, p. 344).

Etchepare expresa, en ese articulo de 1920, dos reclamos: uno, a la sociedad, de no
confundir el Manicomio —donde se internarian personas, segun él, de forma «justa» y para
curarlas— con la cércel o el «asilo de seguridad»; y, otro, a los médicos, sus pares, de no
declarar la locura como incurable y al loco como alguien no confiable porque es insano. Sin
embargo, como veremos en «2.3 En la psiquiatria. Entre la psicosis organica y la locura
moral», es esta psiquiatria, encabezada por Etchepare, que muchas veces ha utilizado
argumentos morales y politicos, en lugar de médico-cientificos, para justificar una

internacion involuntaria, llegando a comparar locura y anarquismo. Es también esa

71



psiquiatria que ha devaluado la palabra del loco a tal punto que este pasa de ser sujeto a

ser puro objeto de investigacién y control.

Se puede decir, entonces, articulando «dimension publica» y «clinica de la psicosis»,
gue desde la creacion del Estado moderno y en especial desde el siglo Xix la locura pasa a
ser abordada predominantemente por la medicina-psiquiatrica en intrinseca relacion con las
politicas publicas y el sistema juridico. Su abordaje y tratamiento se plasmé en la
construcciéon y soporte estatal de instituciones tales como los asilos, manicomios, colonias
de alienados, etc. Estas instituciones de encierro y aislamiento dan cuenta de una
concepcion de la locura como «enfermedad» altamente excluyente, contradictoria,

contagiosa y conflictiva con la dimensién publica y con el otro.

En este contexto, la medicina pasa a tener un lugar social de importancia y aparece
«COMO un espacio instituido e instituyente de relaciones sociales mas amplias, que no tienen
que ver directamente o solamente con la enfermedad y con la demanda de su cura»
(Ortega, 2008, p. 28). Especificamente con relacion a la psiquiatria, el médico psiquiatra
pasa a tener la funcién social de combate a la locura y de definicion de la «norma(lidad)»
(Barran, 1999a, p. 126). Por un lado, aparece como hipétesis psiquiatrica para la causa de la
enfermedad mental el proceso civilizatorio, especialmente el proceso de urbanismo y de
migracion del campo hacia la ciudad, proceso que demandd de los individuos tareas y
tiempos para los cuales su subjetividad no estaba preparada; pero, por otro, los psiquiatras
definian como rasgos de normalidad las conductas y virtudes burguesas hegemaonicas,
contra el ocio y a favor del trabajo y la disciplina. Asi, se ha identificado la «enfermedad
mental», muchas veces, con la transgresion y desobediencia a los valores establecidos. Y
es asi que la psiquiatria se convirti6 en una «tecnologia suave que procurd el ajuste del

sujeto al statu quo» (Barran, 1999a, pp. 126-127).

Como causas de la «enfermedad mental» aparecen también los «traumas de guerra»
vinculados a la primera guerra mundial —teorizado, por ejemplo, por Freud en «Mas alla del
principio de placer» (1920)— y presente en algunas noticias de los diarios. Citamos la noticia
«Casos de locura y crisis nerviosa. Afirmaciones de un médico de Tubinga»: «... después de
la ofensiva francesa de mediados de octubre, un gran nimero de hombres del ejército
aleman han sido evacuados a consecuencia de afecciones nerviosas y mentales, de
excitacion mérbida y de postracion nerviosa» (La Razén, 1/5/1915). La noticia relata también
muchos casos de personas que presentaban los mismos sintomas que los soldados, sin
haber estado nunca en el servicio militar, adjudicando para estos sintomas causas «de
origen imaginativo», y afirmando que era «probable que no mejore su estado durante toda la
campafa» (La Razdn, 1/5/1915), o sea, hasta el fin del estado que produce la guerra. Esta

Gltima concepcion de la causa y las caracteristicas de la «enfermedad mental» porta,
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ademas, otra concepcidn, muy comun hasta los dias de hoy, la del contagio de la locura,
expresada también, por ejemplo, en las noticias de «Suicidiomania» (La Mafana, 10/3/1918

y 12/3/1918), en las cuales se listan varios casos de suicidios sin causas aparentes.

En este proceso de medicalizacion, no alcanzaba con apenas combatir la locura
manifiesta; tenia que prevenirla, realizando politicas y medidas de prevencion con la
poblacion que vivia en contextos y tenia conductas que eran consideradas, por esta
medicina, como de «riesgo». El efecto de esta politica de «prevencion» es de un avance de
la «enfermedad mental», en el sentido de una extension del diagndéstico psiquiatrico con

relacion a conductas que antes no eran consideradas patolégicas. Segun Barran (1999a):

La época también asistié al avance de la enfermedad mental. El incremento de los
enfermos recluidos en el Hospital Vilardebd, por ejemplo, fue notable, pues se pas6
de 0,53 cada 10.000 habitantes en 1868 a 3,15 en 1930. [...] Este avance de lo
patolégico fue el resultado de la medicalizacion, es decir, de la extension del
concepto de enfermedad mental a zonas del comportamiento antes consideradas
dentro de la norma; pero, en otro sentido, el avance de la «razén» y sus exigencias
en una organizacion social, econémica y cultural que cada vez requeria mas ciertos
comportamientos —calificados de racionales— y anatematizaba como anormales los
gue no encuadraban en ese marco empequefiecido. (pp. 126-127).

Empiezan a aparecer nuevos sintomas, nuevas enfermedades que se propagan y
extienden, primero, por ciudades, pero también por paises. En «La agorafobia o mal de las
calles», La Tribuna Popular comenta y divulga partes de la publicacibn médica The Lancet,
de Londres, que habla sobre la agorafobia: «... una enfermedad que podra parecer a
muchos tan extrafia como nueva, y que, sin embargo, parece estar muy generalizada»
(24/12/1906), y sigue: «aunque la dolencia haya sido padecida siempre, hasta ahora no la
habian estudiado los sabios, puntualizando sus sintomas y estableciendo su prondstico,
amén de bautizarla... » (24/12/1906), un comportamiento antes considerado, popularmente,
como «normal», hasta «instintivo» en el hombre «primitivo», pasa, a través de su

clasificacion médica, a tener valor patoldgico.

Lo que se instaura en este proceso de medicalizacién, ademas de la expansion de las
enfermedades mentales, es una devaluacion de la palabra del loco, considerada sinrazén y

falsa:

Habia nacido una cultura que negaba todo sentido y utilidad a los antiguos discursos
del loco y delirante, del profeta y el diferente, que advertia al atrasado mental y lo
condenaba no encontrdndole mas funcionalidad, acusando a todos ellos de
enfermos. La rigidez hiperracionalista de este molde al que habia que ajustarse
generd enfermedad mental y a la vez posibilitd hallarla donde antes habia actitudes
Gtiles a la sociedad. (Barran, 1999a, pp. 151-152).

Esta devaluacion de la palabra del loco tiene un doble origen o interés entrelazado. Es
un «avance» de la ciencia médico-psiquiatrica que logro laicizar la locura, dandole estatuto

de objeto cientifico y de tratamiento; el Manicomio, una institucién de «cuidado» de los
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locos, se transforma en el Hospital Psiquiatrico, una institucién que se plantea «curar» a la
locura. Pero es también el resultado de intereses morales y politicos, pues devaluando la
palabra del loco, la psiquiatria tranquiliza a la sociedad y al poder, etiquetando como no
vélidas las quejas, reivindicaciones y/o denuncias sociales que esa palabra podria portar.
Esto se podia constatar, por ejemplo, en los motivos (politicos) adjudicados para las
internaciones involuntarias, que encontramos especialmente en nuestro «caso
paradigmatico» que analizamos en el «Capitulo 3», y sefialados por Barran (1999a): «Lo
gue se invocaba para encerrarlo testimonia lo vasto y peligroso de sus desafios: perturbaba
y atentaba contra la seguridad y el orden publico, ofendia la moral, hacia correr peligro a los

bienes de la familia y disipaba los suyos» (p. 158).

Pero como ya se sospecha, el pasaje de la «moralizacién del saber médico» a la
«medicalizacién de la moral dominante» no es tan claro y sencillo cuando se trata de la

salud mental:

... es en las esferas de la sexualidad y la salud mental en que mejor se advierte la
influencia de los valores establecidos sobre el saber médico [...]. Sexualidad y
concepto de normalidad psicol6gica eran (¢,son?) elementos demasiado importantes
por sus implicaciones sociales como para que la cultura dominante abandonara
(¢ abandone?) a los especialistas sin vigilar sus construcciones y penetrarlas. (p. 16).

En este sentido, la psiquiatria ha tenido (y todavia tiene) conflictos de autoridad,
especialmente con el orden juridico-legal. Ha peleado y sigue peleando para que su
valoracién, su diagnéstico de determinado caso, valga mas que el del jurista. En el periodo
gue investigamos vemaos la psiquiatria ain muy sometida, aunque critica, a los 6rdenes
morales y legales:

... el criterio que obliga la actitud del médico es la situacion curiosa creada por la ley,
de que toda internacién en el Manicomio ordena la incapacidad del enfermo
decretada por el magistrado como asi la pérdida de la libertad del enfermo.
Justamente con esta perspectiva es que el médico no debe olvidar que detras de su

rol cientifico que consiste en curar, hay otro no menos importante y del cual tiene
toda responsabilidad. (Etchepare, 1920, p. 349).

Asimismo, otro factor que relativizé el proceso de medicalizacion de lo psicoldgico fue
el nacimiento y expansion del psicoandlisis. El psicoanalisis parte y se basa, desde su
origen con Freud, de los casos considerados por la medicina y/o la sociedad como
«patologicos», pretendiendo asi no suponer ni instaurar una normalidad. El psicoanalisis
cuestiona los limites entre «normalidad» y «patoldgico», «cordura» y «locura», «somatico» y
«psiquico». Pero en el periodo que estudiamos, 1900-1920, si bien Freud y el psicoanalisis
ya habian comenzado a producir algunos efectos en Uruguay, sus usos Yy referencias
todavia eran demasiado médicos y no encontraban lugar adun para su caracter mas

subversivo.
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1.2. La concepcion de locura en la prensa uruguaya (1900-1920)

Durante la investigacion, buscamos en cuatro diarios de gran difusién en el Uruguay —
La Tribuna Popular, La Mafiana, La Razdn y El Plata— noticias y articulos, publicados entre
los afios 1900 y 1920, que hicieran referencia a la locura o su simil. En esta busqueda
encontramos abundante documentacion referida a la locura, especialmente en las sesiones
«Crébnica policial» y «Croénica literaria». De las 95 noticias y articulos hallados,
seleccionamos 52 para proponer una lectura, comentario y analisis. Primeramente, los
dividimos en tres categorias: noticias y/o articulos referidos al «caso» Alfredo Torre (15), los
cuales seran abordados en el «Capitulo 3» de la presente tesis; noticias y/o articulos largos
referidos al tema de la locura (16), estos se caracterizan por presentar mayor desarrollo,
extension de texto y/o reflexion por parte de su autor; y noticias cortas sobre casos de locura
0 demencia (21), los cuales tienen una estructura similar —por su brevedad textual,
articulaciéon con el poder y por relatar un hecho real— a lo que Foucault llamé avisos, en su

ensayo La vida de los hombres infames.

1.2.1. «Los nifiosy los locos siempre dicen la verdad»

Esta expresion popular, que tiene otras variaciones como «los nifios, los borrachos y
los locos siempre dicen la verdad» y «los nifios y los locos son los que dicen la verdad»,
aparece en dos noticias que seleccionamos: «Los versos de un desequilibrado. El presbitero
Angel Gonzéalez recluido en un manicomio suefia con una patria idea» (La Razon,
28/01/1915) y «De un loco. Ensefianza provechosa» (El Plata, 3/02/1920). El enunciado «los
nifios y los locos siempre dicen la verdad» condensa algunos temas mayores vinculados a la
locura, destacamos: la verdad en el discurso del loco; el lugar y funcion social del loco; y la
no clara frontera entre locura y cordura, vinculada, muchas veces, con la idea de contagio
de la locura. Dichos temas aparecen en las dos noticias que referimos anteriormente, asi
como en otras dos que seleccionamos también: «La vida y milagros de San Gabriel. El santo
en nuestra redaccion» (La Razdn, 06/04/1916) y «Yo soy un loco» (El Plata, 25/01/1918).

Hay también en comun, en estos cuatro articulos de prensa, un estilo de escritura
cercano al literario, que recurre al humor, al drama, la ironia, la metafora y la hipérbole. En
términos gramaticales, se recurre, ademas, al discurso directo (guiones largos), comillas y
también a citas completas. Es una forma de introducir, de forma explicita y marcada, al otro,
el discurso del otro, un discurso otro en la secuencia discursiva. Dicha forma fue teorizada y
nombrada en la linguistica, y especificamente en los estudios de la enunciacion, como
«formas de heterogeneidad mostrada» (Authier-Revuz, 1990, p. 25), que dan cuenta, por un

lado, de cdmo todo discurso se presenta como interdiscurso y, por otro, de cémo todo
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discurso esta constituido por un Otro, o aun, de cémo en todo dicho hay un no dicho, de

cémo toda palabra o enunciado posee una polifonia y polisemia no voluntarias.

*k%

—¢un santo?

—Si sefior, un santo. jAsi al menos se ha anunciado! —aseguré el muchacho.
Juzguese nuestra estupefaccion. Entré... (La Razon, 06/04/1916).

Nos hemos quedado pensando: ¢ Por qué hemos de ser solamente nosotros los que
reciben visitas pintorescas y dignas de ser pUblicamente mencionadas por conducto
de las linotipias? Y, como es natural, hemos convenido en que resulta muy humano
que hasta en el Manicomio se reciban visitas... (El Plata, 25/01/1918).

Los dos fragmentos citados, de «La vida y milagros de San Gabriel. El santo en
nuestra redaccion» (La Razon, 06/04/916) y «Yo soy un loco» (El Plata, 25/01/1918),
respectivamente, dan cuenta de una escena que parecia comun en la época: los diarios
recibiendo, en su redaccion, «pintorescas» visitas de personas consideradas, muchas
veces, como locas. O sea, el loco entraba en la redaccion.? Las redacciones de diarios — el
medio mas masivo de la época— han conformado, asi, un lugar, un espacio de construccion
y formacion comunitaria de la opinion publica, en el cual se recibian frecuentemente
personas que tenian la necesidad o ganas de hacer publica alguna noticia, reflexién,
conflicto, produccion literaria, etc. Esta escena nos hace indagar sobre el lugar social del

loco, asi como el lugar y valor que era dado a su palabra en aquella época.

En «La vida y milagros de San Gabriel. El santo en nuestra redaccion» (La Razdn,
06/04/1916), el periodista de la noticia cuenta sobre una visita a la redaccion de La Razdn,
la visita de San Gabriel, quien se presenta como un santo. Con un discurso directo, el
periodista interpola didlogos con «el santo», comentarios y descripciones de este con
reflexiones suyas. Antes de empezar la transcripcion de su didlogo con San Gabriel, el
periodista lo describe como: «un hombrecito de rostro rasurado y huesudo. Los ojos
hundidos. La mirada entre triste y cansada, entre inocente y maliciosa. No tenia halo sobre
la coronilla». El comentario final, «<No tenia halo sobre la coronilla», anuncia el tono que va
predominar en la noticia, de ironia y humor, llegando casi al chiste. En la noticia podemos

ver también fotos de San Gabriel que ratifican la descripcion que se hace de él.

Sigue, entonces, un dialogo entre San Gabriel y el periodista. Este comienza
preguntando si de hecho es un santo. Segun el periodista, San Gabriel contestaba a todas
las preguntas leyendo fragmentos del Evangelio de San Mateo, y aun en palabras del

periodista: «San Mateo nos resultaba completamente laberintico. San Gabriel, en vez de

%1 Esta es una escena bastante impensable para la actualidad, es muy dificil que hoy en dia un loco sea recibido
en la redaccién de un diario u otro medio de comunicacion o, por lo menos, que desde su visita se publique una
nota periodistica. Existen algunas excepciones, por ejemplo, la de las «radios locas», como la Radio Vilardevoz
(Uruguay, 1997-), que no solo asiste a redacciones de diarios, a programas de otras radios y tele representando
el colectivo, sino que tiene ademas su propia radio, sala de redaccion y boletin digital.

76



aclarar, sumianos en un dédalo aun mas intrincado...». Y cita a San Gabriel, en su
explicacién sobre como alguien se vuelve cristiano, y de cémo él tuvo su revelacion religiosa
a los 16 afios, a través de la cual «revivio», afirmacién que San Gabriel explica, de nuevo,

con la lectura de parte del Evangelio de San Mateo y su propia interpretacion:

—Yo estuve muerto —significa— hasta los 16 afios. La muerte es la separacion del

hombre y de Dios, y asi vemos que Adan murié dos veces [...]. Los que no ven a
Dios tienen dos muertes, los que lo ven, en cambio, tienen dos vidas. (La Razon,
06/04/1916).

Después de la explicacion de San Gabriel sobre las dos muertes y las dos vidas, el
periodista realiza un comentario, que retomaremos luego: «Al llegar en este punto San
Gabriel empez6 a parecernos que no teniamos muy segura la cabeza. ¢Sugestion?
¢ Fascinacion? San Gabriel sonreia evangélico, ensefiando unos dientes vegetarianos: muy
iguales y blancos». En el didlogo que sigue nos enteramos que San Gabriel es irlandés v,

desde hace mucho, considerado un loco:

—En Irlanda, cuando yo empecé a predicar, después de convertir a mis tres
hermanos, decian que era loco.

—iQué exageracion!

—Me pronosticaban: «Antes de 15 dias va a estar en el Manicomio». Sin embargo,
han pasado 20 afios y no tengo intencion de ir.

—iEs una prueba de cordura! (La Razon, 06/04/1916).

Al final, San Gabriel pide cincuenta centésimos y explica el motivo de su visita:
«aseverénos haber venido a Montevideo por saber que se discutia la ley Brum: —Quiere él
gue no se prostituyan las mujeres hasta los 21 afios. Yo voy més alla: digo que no deben
prostituirse nunca» (La Razén, 06/04/1916). La noticia termina con un comentario irénico del
periodista: «Ante tan piramidal raciocinio estuvimos por mandarselo con recomendacion al
doctor Olivera» (La Razo6n, 06/04/1916).

Retomaremos algunos enunciados de la noticia que dan cuenta de algunas
representaciones de la locura, en la época, asi como de la tension entre estas diferentes
representaciones. Como ya comentamos e intentamos mostrar a través de nuestra
presentacién de la noticia, hay, en el discurso del periodista, un marcado y reiterado tono
ironico y burlesco al referirse a San Gabriel. Sin embargo, en algunos enunciados
encontramos una divisién, una contradiccion entre el tono y lo que se dice, o aln entre
determinado enunciado y los que le preceden y/o los que le siguen. Es el caso del
enunciado: «Al llegar en este punto San Gabriel empez6 a parecernos que no teniamos muy
segura la cabeza. ¢ Sugestién? ¢ Fascinacion?». En este, asi como en la afirmacion de San
Gabriel sobre la conversion que realiza de sus tres hermanos, vemos aparecer uno de los
temas mayores de la locura: su contagio, o aun, los fendmenos llamados de «locuras

comunicadas», «locuras colectivas» y folie a deux. Dicha concepcion epidémica de la locura
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genera, muchas veces, miedo y rechazo, no solo en la poblacién en general, sino también
en el ambito psiquiatrico y ha justificado, y lo sigue haciendo, practicas e interpretaciones
psiquiatricas sesgadas de fendmenos sociales mas complejos, sacando el foco de su

sentido politico a partir de su completa patologizacion.?

Sin embargo, la posicion del periodista, en esta reflexion, parece tensionarse con la
concepcién psiquiatrica, y por veces popular, de miedo a la locura. Habla, por el contrario,
de «sugestion» y «fascinacién», como si fuera interpelado por el discurso «loco» de San
Gabriel, como si en ese discurso algo de la verdad se revelara, aunque de forma confusa y
misteriosa. Parece escuchar y dejarse afectar por lo que testimonia San Gabriel, dando a
conocer una otra posible posicion, cercana a cierto psicoanalisis, de no creerse ni tomarse,
de principio, por no loco, lo que permite que se instaure lo que Allouch (1986/1989) llamé
transferencia psicotica.”® En este momento, la frontera entre locura y cordura se vuelve
opaca, se desdibuja para el periodista y para sus lectores. Sin embargo, si en esta reflexion
—aunque cargada de ironia— parece alejarse y contradecir la representacién médica, en el
tono general de la noticia y especialmente en su comentario final se acerca a aquella al
afirmar que: «Ante tan piramidal raciocinio estuvimos por mandarselo con recomendacion al
doctor Olivera» (La Razdén, 06/04/1916).

Otro enunciado, en el cual reconocemos esta division enunciativa, es: «jEs una prueba
de cordural», comentario que hace el periodista en respuesta a San Gabriel, cuando este
afirma que a pesar de los prondsticos que le hacian nunca estuvo ni piensa entrar a un
manicomio. Divisidn enunciativa porque, si bien el tono es de burla con San Gabriel,
manifiesta una concepcion de la locura contradictoria a la nocién psiquiatrica, de que el loco,
en crisis, no puede hacerse la «critica del delirio», porque cuando la hace le esta permitido
volver a la sociedad. Dicha concepcion psiquiatrica se volvié popular y en la actualidad se
expresa con la idea de que el loco es el que no sabe que lo es. Pero, por otro lado,
considerando que anteriormente el periodista ya venia sospechando sobre la locura de San
Gabriel y el efecto de fascinacién y sugestion de aquella sobre si, con este comentario
pareciera estar excusando a San Gabriel y a si mismo al reafirmar cierta concepcién de que
el loco es el que estd en el manicomio y punto, los que estan afuera son cuerdos. No
habiendo, asi, término medio, si estas o estuviste en un manicomio es porque sos loco, de lo

contrario, sos cuerdo. Aparece, asi, una nocién de verdad como adecuaciéon a la realidad,

22 Un ejemplo conocido es la lectura patologizante, y los efectos sociales y politicos que tuvo, del psiquiatra
brasilefio Nina Rodrigues sobre la guerra de Canudos [Brasil, 1896-1897].

2 La concepcion de «transferencia psicotica», de Allouch, ya fue trabajada por nosotros en el apartado «1.2.2.
Algunas consideraciones sobre la psicosis en las teorias de Sigmund Freud y Jacques Lacan». Pero el punto
principal que querriamos destacar aqui es la particularidad de la transferencia en la psicosis, a saber, que el
psicotico «plantea transferencialmente la demanda que recibe», y en este sentido es que produce cierta
apelacion e interpelacion del publico o, por lo menos, como veremos en lo que sigue, de cierto publico.
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nocién neurética, de la légica clasica y contradictoria con la idea de que en el discurso del

loco se dice, se transmite algo de una verdad.

Esta verdad, que se transmitiria en el discurso del loco, aparece vinculada, muchas
veces, a lo politico y lo social, estos &mbitos parecen interpelar al loco, como se puede ver al
final de la noticia: «aseverdnos haber venido a Montevideo por saber que se discutia la ley
Brum: Quiere él que no se prostituyan las mujeres hasta los 21 afios. Yo voy mas alla: digo
gue no deben prostituirse nunca» (La Raz6n, 06/04/1916). En este momento, se discutia en
el pais la ley Brum (aprobada el mismo afio de 1916), que regulaba y controlaba el
proxenetismo, y especialmente la «trata de blancas» ligada con el movimiento inmigratorio
de la época.** San Gabriel muestra, asi, no estar tan separado o ajeno a la realidad,
contradiciendo la concepcion médica del loco como alienado y por fuera de lo social. El
considerado «loco» es interpelado por los acontecimientos politicos y sociales de su época,

asi como interpela con su discurso y testimonio a otros, encontrando, a veces, un publico.

Mas alla del tono irénico, de chiste, que aparece durante toda la noticia, queda abierta;
por lo que comentamos anteriormente, y en especial, por el uso de las palabras «sugestion»
y «fascinacién»; la posibilidad de un «contagio» de la locura, de una «transferencia
psicGtica», 0 alun, de un no estar tan seguro de gque uno esta cuerdo y el otro, el diferente,
loco. El recurso a la anécdota y al chiste parece responder mas bien a un mecanismo
defensivo con relacion al reconocimiento de la locura propia y, como todo chiste, desvela,
revela una verdad censurada socialmente. El chiste, segun Freud, es una formacién del
inconsciente, resultado de un proceso social, pues un chiste solamente tiene sentido, gracia,
en el seno de una determinada sociedad, o mejor, de una determinada comunidad. Es este
tercero, lo social, el cédigo simbdlico de esta comunidad que avala la eficacia o no de un

chiste.®

En «Yo soy un loco» (El Plata, 25/01/1918), asi como en la noticia sobre San Gabriel,
se cuenta sobre una visita, pero, esta vez, no a la redaccion de un diario, sino al manicomio.
La noticia posee un tono «pintoresco», bizarro y humoristico. Tiene estructura de didlogo,
habilitando el efecto de presencia, inmediatez e identificacién, que asegura con el recurso
del discurso directo. Se logra, asi, que el publico se sienta dentro de la escena y
consecuentemente cercano a sus personajes principales, un loco y un médico.

Retomaremos los didlogos que contienen y expresan cierta tension entre diferentes

%4 por mas informacién sobre la ley Brum, y su actualidad, conferir: Hemisferio Izquierdo, «Como si fuera ayer»,
en Brecha, 11/05/2018. (Disponible en: https://brecha.com.uy/como-si-fuera-ayer/)

25 . . L . o -
Este punto ya fue desarrollo con mas detalles en «1.2.3.1. La dimension publica en la invencion y transmision
del psicoanalisis».
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concepciones sobre la locura, como veremos, encarnadas, por un lado, en el discurso del

loco —la visita—y, por otro, en el del médico.

El visitante viene del exterior, se trata de un hombre que viene de Buenos Aires a
«alojarse» en el manicomio, afirmando estar loco. Esta afirmacién, que corresponde al titulo

de la noticia: «Yo soy un loco», genera, de entrada, confusiones:

—Buenos dias, sefior. He llegado hoy de Buenos Aires y vengo a alojarme aqui por
todo el tiempo que sea necesario.

—Pero, justed esta loco!

—Precisamente, sefior; loco de remate.

—Perdone. Quise decir que usted estara confundido, que le habran informado mal.
(El Plata, 25/01/1918).

Se nota que es el médico quien se siente confundido con la situacion, pero adjudica la
confusién al visitante. Sigue, entonces, el didlogo, o mejor la disputa entre los dos; el médico
cuestionando la locura de su visita, quien se afirma loco. En determinado punto, cuando
cuestionado por el médico sobre su locura, de cémo lo sabe o quién le ha dicho que estaba
loco, la visita le contesta: «Pues, ¢quién lo va saber mejor que yo?». La respuesta
contradice el saber médico, de que el loco no sabe que lo es porque esta alienado, y pone
en evidencia el problema del saber y también de la verdad. Invirtiendo la afirmacion de
Allouch (2014), segun la cual:

Si el loco teme terriblemente volverse loco, es porque juzga que no lo esta
(ejemplaridad de la paranoia); por eso, aquel que lo declara loco (teniendo detras el
pleno acuerdo del grupo social) revela que pone en juego otro concepto de la locura
diferente al que habita a su enfermo. (s./p.).

Podemos afirmar que también aquel que se afirma loco y también cuestiona el saber

meédico posee otro concepto de la locura, diferente al del médico.

«Y0 soy un loco» suena como una paradoja, asi como «Yo miento», pero solamente
es paradojal si no se considera la division subjetiva, la divisién del sujeto entre sujeto del
enunciado y sujeto de la enunciacion. Es porque estos sujetos no se identifican, no se
corresponden —hay siempre un descompas temporal, espacial y subjetivo entre uno y
otro— que se puede afirmar «Yo miento», «Yo soy un loco».

En este sentido, este loco, en este exacto momento, si tiene el saber de su locura,
hasta de su causa: haberse casado con su mujer; y, en ultima instancia, el amor, el haberse
enamorado —como parece sospechar el médico, aunque lo diga en un tono de burla— es la
causa de su locura. Su locura es tan particular, tan suya —ya que, como él afirma: «nadie
mas que yo se ha casado con mi mujer»— que es totalmente l6gico que solamente €l mismo
pueda testimoniar de esta experiencia enloquecedora para él. Y en este punto, algo de la

singularidad y excepcionalidad de su caso aparece, argumentando que si el médico se
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hubiera casado con su mujer también estaria ahi, en la puerta del manicomio; aclara:
«siempre que resultara usted un loco tan razonable como yo» (El Plata, 25/01/1918). El
solamente puede afirmar y testimoniar sobre su propia locura, sin garantias de si los otros —
como el mismo médico— estan locos o no, o aun, sin garantias de que habra otros locos

como él —razonables—, eso se define caso a caso.

Aunque ya empiece a dudar de la sanidad de su visitante, el médico no se convence
todavia, un loco razonable parece ir en contra de toda la doctrina psiquiatrica. La «visita»
insiste, relata haberse vuelto loco por la convivencia con su esposa, pero no obtiene éxito, el
médico aun no lo cree. Curiosamente, accede cuando aquel deja de afirmarse loco para
afirmarse como: «el musico mas celebrado del mundo... [que ha] escrito doce dperas y siete
tangos...» (El Plata, 25/01/1918). El médico escucha esa afirmacion como signo de locura,
permitiéndole terminar su diagnéstico diferencial sobre la locura de su visitante. Esto es
porque dicha afirmacion, esta si, enunciada fuera de contexto, 0 mejor, en cierto contexto —
en este caso, una visita al manicomio, pero podria ser otro— cuadra mejor con un posible
diagnéstico psiquiatrico, el de megalomania, por ejemplo, tranquilizando, asi, al médico,
quien recupera y reafirma, por un lado, su saber doctrinario, y, por otro, su poder. Seguro
nuevamente de si, ya no mas confuso, el médico da su parecer: su visitante esta loco y

debe estar internado: «Pase; pase usted».

La reflexion final del periodista logra sintetizar y a la vez mantener la tension en juego:
«Y resulté lo que nadie hubiera esperado que resultara. Que aquel hombre tenia razén,
pues estaba loco». «Aquel hombre tenia razén, pues estaba loco»: con este enunciado
aparentemente contradictorio logra dar lugar a la afirmacion de ambos, el médico y el loco. Y
sigue: «un caso extraordinario, de un loco razonable —digno de ser mencionado en la
prensa ya que la razén es una facultad muy apreciable ain en los locos» (El Plata,
25/01/1918). Con el enunciado «loco razonable» recupera la palabra del loco, da lugar a su
discurso y no cualquier lugar, sino en la prensa, a un publico amplio; merece este lugar por
su extraordinariedad, por su calidad «razonable», mas all4, o mejor, a la vez, de su calidad

de «locura».

*kk

La Patria universal, en la que no haya ni fronteras ni privilegios. Estas grandes
aspiraciones solo las puede concebir un loco en medio del fragor de las batallas, de
las cruentas matanzas, de los horrores de las guerras que contemplamos hoy entre
las naciones que se llaman a si mismas las mas cultas y civilizadas del orbe. (La
Razoén, 28/01/1915).

Ahora, si estudiamos el gesto nautico del demente, tendremos que admitir que la
locura es muchas veces, una consciente rebelion. Por eso ha sido un asilado del
Hospital Vilardebd quien nos ha ensefiado a protestar. (El Plata, 03/02/1920).
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¢ Qué y como nos ensefia el discurso de un loco, o aln, un acto loco? ¢ Qué tipo de
verdad se esconde en el discurso o en el acto de un loco? Estas son algunas preguntas que
podemos plantearnos a partir de las noticias «Los versos de un desequilibrado. El presbitero
Angel Gonzéalez recluido en un manicomio suefia con una patria idea» (La Razon,
28/01/1915) y «De un loco. Ensefianza provechosa» (El Plata, 3/02/1920), cuyos fragmentos
fueron citados anteriormente. Solo el hecho, sin embargo, de que se nos planteen dichas
preguntas dice que en el Uruguay de aquella época existia, 0 por lo menos se pensaba, un
posible lugar y funcién social para el loco y sus producciones y saber. Apareciendo de

trasfondo, también, un cuestionamiento sobre quién es loco y quién es cuerdo.

En «Los versos de un desequilibrado. El presbitero Angel Gonzalez recluido en un
manicomio suefia con una patria idea» (La Razo6n, 28/01/1915) se reproduce la poesia «La
patria de mis suefios» (16/12/1914), de autoria del presbitero Angel Gonzéalez, escrita en el
manicomio de Valladolid (Espafia),”® pocos meses después del inicio de la primera guerra
mundial (28/7/1914-11/11/1918). La nota se estructura en dos partes: un inicial y breve
comentario de su autor a la poesia de Gonzalez, y la publicacién integral de la poesia.
Recuperaremos algunos momentos del comentario del periodista, sin detenernos en el texto
de la poesia —recurriremos a este solamente como forma de aclarar el comentario del
periodista—, pues nuestro foco esté en el discurso periodistico, de prensa, asi como en las

representaciones de la locura que existian en el Uruguay, en la época.

Es en el contexto y marco de la primera guerra mundial que el periodista y autor de la

nota de La Razon lee e interpreta el poema de Gonzalez:

Estas grandes aspiraciones solo las puede concebir un loco en medio del fragor de
las batallas, de las cruentas matanzas, de los horrores de las guerras que
contemplamos hoy entre las naciones que se llaman a si mismas las mas cultas y
civilizadas del orbe. (La Razon, 28/01/1915)

La poesia «La patria de mis suefios» habla de un mundo en el que haya un pueblo sin

«yugo ni fronteras», y aspira a una Unica patria:

Mi patria sera nido de dichas y de amores,

y en ella no habra siervos, ni esclavos, ni rencores,

ni envidia, ni traiciones, ni llanto, ni dolor;

y con acento dulce, cual delicado aroma,

fundiendo los idiomas en un hermoso idioma,

la gran familia humana proclamaré el amor.

(Angel Gonzélez, 16/12/1914 en La Razon, 28/01/1915).

¢, Qué concepcidn, qué representacion de la locura esta detras de la afirmacién de que

solo un loco podria aspirar a dicha patria? ¢La de que estaria tan «alienado», tan separado

%6 nstitucion que durante la dictadura franquista y la Guerra Civil fue usada como lugar de reclusion de presos
politicos.
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de la realidad que acaba distorsionandola, creando otra realidad? O, por el contrario,
¢Subyaceria la idea de que si, de que puede dar cuenta de la realidad y puede ver en ella lo
gue otros no ven, por estar por ella afectado e interpelado? Se podria decir que ambas
concepciones estan, de alguna forma, presentes, se complementan, pero también estan en
tension. En una concepcion o la otra, sin embargo, y particularmente en algunos contextos
radicales como la guerra, el loco apareceria como mas sensato que los que se dicen
cuerdos, civilizados y cultos. Se ponen en cuestién las fronteras, en la poesia, entre los
paises; en la nota, entre locura y cordura: «Parece de sentido comdn que el autor de la
poesia fuera el que recluyera en el Manicomio a sus contemporaneos y €l s6lo anduviera
suelto». Podemos leer ahi un movimiento de inversion similar al de la novela El alienista»
(1882) de Machado de Assis, en el cual, un alienista recién llegado a un pueblo termina por
internar en el Manicomio a todos los habitantes del pueblo, vagando él solo por este,
inversién que, sin embargo, no rompe con la légica del encierro y la separacion fisica y

moral entre locos y cuerdos.

¢De qué «sentido comun», o aun, de qué «verdad» se habla cuando aparece, como
subtitulo de la nota, la siguiente expresién transcripta de modo abreviado: «La verdad de
aquello, de que los nifos y los locos...»? Queda para el lector la tarea de completar la
expresion popular. No parece ser la de la verdad como correspondencia o adecuacion a la
realidad, pues se trata de una patria que no existe aun, que es sofiada, idealizada por el
poeta, y este suefio o idealizacion de patria podria ser interpretado —por la psiquiatria
especialmente— como utépico y delirante, o sea, devaluado. Pero no parece ser esta la
interpretacion que da el periodista a la poesia, por el contrario, se la toma en serio. Tampoco
se trata de la verdad como una y universal, pues se refiere al deseo de alguien en particular,
Angel Gonzélez. Sin embargo, algo de este deseo se transmite, pues transmite una verdad,
sea en el diagndstico de la época, de la cual Gonzalez es un testimonio, sea en la
descripcién de su patria soflada, que pareciera realizar un deseo compartido, en comun con
el autor de la nota de La Razon. En este sentido, el que da a la poesia el estatuto de verdad,
casi de un ideal de verdad es su lector y ello apareceria expresado formalmente,
estructuralmente, en el muy breve comentario del autor de la nota y en el espacio central
gue ocupa la poesia de Gonzalez. El autor de la nota reproduce en su integralidad la poesia
de Gonzalez, parece confiar asi en que aquella habla por si, y que, a buen entendedor, a

buen lector, pocas palabras bastan.

En la noticia «De un loco. Ensefianza provechosa» (El Plata, 03/02/1920), se relata la
fuga de un asilado del Hospital Vilardebd, que al escapar del manicomio va a la playa Santa
Ana, se lanza al rio, nada y se refugia en una embarcacion abandonada en alta mar, hasta

gue la policia lo lleva de vuelta al «prestigioso hospicio de la calle San Martin». No se relata
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mucho mas que esto, pero se destaca, sin embargo, el tono tragicomico de la noticia, asi

como algunos recursos linguisticos alli utilizados, como la ironia, la metafora y la hipérbole:

Excelente nadador —dicen las crénicas— se intern6 mar afuera hasta que su vista
divis6 un hermoso y abandonado cuter que sirvidle de comodo y seguro refugio para
desde alli contemplar como el viento de ayer impulsaba con furia las olas que al
chocar con la ligera embarcacion se rompian y se transformaban en torrentes
€Spumosos.

Ademas, el veraniego demente pudo presenciar cémo las embarcaciones enviadas
por la policia para apresar al pr6fugo no podian vencer la resistencia del agua que él
venciera con el solo impulso de sus brazos, y cdmo regresaban a la costa sin el
valeroso habitante del cuter. Y alli se dejo estar el pobrecito. (El Plata, 03/02/1920).

El acento tragicomico y exagerado del relato le da a este acto de «veraniego
demente» un tenor «novelesco» y un contenido politico, reivindicatorio: «Esta singular

aventura de relieves novelescos puede merecer comentarios y ofrecer deducciones».

No tenemos acceso, en la noticia, a la palabra del «loco», a los motivos de su fuga ni
de su ida a la playa Santa Ana, si es que habia alguna «razén» detras de estos hechos. A lo
gue si tenemos acceso es a lo que el autor interpreta y «deduce» de la noticia del acto de
aquel «demente». El autor de la noticia, con los recursos linglisticos anteriormente
referidos, articula este hecho —hecho que podria pasar como banal si no hubiese sido
cometido por un interno del hospital Vilardebd, por un «loco»—, con lo que parece ser un
conflicto social del momento:

... ha sido un aislado del Hospicio Vilardebé quien nos ha ensefiado a protestar
contra la ausencia de agua y & no admitir que las aridas regiones del Sahara

comparadas con el caudal de agua de que disfrutamos para los usos domésticos é
higiénicos, resulte una comarca inundada.

En este movimiento de «deducciones» se reafirman y contradicen algunas
representaciones populares y «cientificas» sobre la locura. Con tono irdnico, afirma:
«Considerando el vigor fisico del préfugo se nota la falta de completo cumplimiento del dicho
latino: mens sana in corpore sano». La idea de una salud integral detras del dicho latino
permanece hasta los dias de hoy, manifiesta, por ejemplo, en la utopica y criticada definicién
de salud de la oms de 1946: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social...». Es
interesante, sin embargo, pensar la critica a la definicion de la oms y al dicho latino en el
contexto mismo de la noticia —Uruguay, 1920—, en el cual, como veremos en el apartado
«2.3. En la psiquiatria. Entre la psicosis organica y la locura moral», predominaba la
corriente psiquiatrica organicista, que tendia y pretendia asociar toda «enfermedad mental»
a una causa organica, lo organico determinando lo «mental». Por otro lado, el autor retoma
otra concepcién psiquiatrica de la época sobre la locura, sefialada por Barran: la del loco
como un rebelde, o del acto loco como un acto de rebeldia: «si estudiamos el gesto nautico

del demente, tendremos que admitir que la locura es muchas veces, una consciente
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rebelién». Con esto que el periodista lee como «acto loco», como «un acto de rebeldia», el
loco ensefaria y transmitiria una verdad sobre la situacién politica y social del momento. En
este punto del interdiscurso, el enunciado «consciente rebelion» podria considerarse como
un «enunciado dividido»: si, por un lado, ratifica la concepcién psiquiatrica del loco como un
rebelde, por otro, porta una tensidon con la concepcién psiquiatrica sobre la locura como
insania e inconsciencia. La consideracion de la locura como «consciente rebelibn» pone en
cuestion la asociacién psiquiatrica entre cordura y razéon (o conciencia), y locura y sin-razén
(o inconsciencia). Por fin, el autor termina la noticia reafirmando la expresién popular, ya
aparecida en otra noticia, pero esta vez transcripta de inicio a fin: «los nifios y los locos son
los que dicen la verdad». El periodista, recurre, entonces, a la noticia sobre un loco préfugo
para dialogar y criticar algunos hechos politicos de la época. Ningun acto de alguien
considerado loco pasaria por banal, porque los locos dicen la verdad. Si fuera cualquier otra
persona que hubiese cometido el mismo acto —un «cuerdo», alguien que no estuviera

internado—, muy probablemente no ganaria todas esas interpretaciones y repercusion.

En las cuatro noticias anteriormente analizadas constatamos no solo el movimiento del
loco siendo interpelado por lo social y lo politico, sino, mucho mas marcadamente, el
movimiento del publico (encarnado en el periodista) interpelado por el loco, sea por su
discurso, sea por su acto. La respuesta a dicha interpelacion o «fascinacion» y «sugestion»
(La Razon, 06/04/1916) es, por un lado, una inyeccion de sentido «que ha recibido en
psicoanalisis el nombre de proyeccion. La proyeccién es el procedimiento que permite
alcanzar rapidamente cierto tipo de comprensioén, no a partir de la literalidad que alli se
ofrece, sino a partir de la subjetividad del lector» (Capurro y Nin, 2018, p. 242) y, por otro,

una forma de reconocimiento social y publicacién del discurso y acto locos.

1.2.2. «De médico, poetay loco todos tenemos un poco»

Este dicho popular refiere a: (i) cierta concepcidn de la esencia humana constituida por
una disposicion para el arte, especialmente para la poesia, dado que la lengua —y el
inconsciente— se estructuran, especialmente, por dos funciones del lenguaje, la metonimia
y la metéfora, siendo esta ultima la esencia de la poesia; (i) cierto saber sobre el cuidado
del cuerpo y psique propios —alienados, en parte, a partir del capitalismo y la medicalizacion
de la sociedad—, que tiene sus origines en la practica clasica del cuidado de si (Foucault,
2011); y (iii)) a la divisién subjetiva estructural, expresada por Freud con la metafora: «no soy
el amo de mi propia casa», que da cuenta de un ndcleo de opacidad, de escision, en fin, de

«locura» inherente a todos nosotros, «humanos».

De los articulos de prensa que seleccionamos, cinco nos remitieron a dicha expresion

popular: «Un caso de locura acometiva» (La Tribuna Popular, 17/12/1906), «La obra de una
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demente. Mata de un balazo a su hijo» (El Plata, 21/10/1919), «Una madre que mata & su
hijo. Caso inexplicable ocurrido en Paysandi» (El Plata, 22/10/1919), «Un loco» (La
Mafana, 14/05/1920) y «En el mundo de la locura» (La Mafiana, 01/04/1920). Porque: (i)
dos de los cincos articulos poseen autores que, ademas de periodistas, son escritores, lo
gue proporciona un tono literario a la locura; (ii) aparece el tema de la relacién entre locura y
arte, mas especificamente, la asociacion entre la construccion delirante y la construccion
literaria; y (iii) aparecen saberes populares sobre la locura y su etiologia —aunque

misteriosa, al fin— muchas veces contrapuestas al saber médico.

*kk

... don Casimiro Novo tuvo en ese dia [...] un fuerte altercado con el comisario Ayala
en razon de lo cual parece que sus facultades mentales quedaron alteradas. Sin
duda por efecto del fuerte sol reinante, pocas horas después fue violentamente
atacado por un acceso furioso de demencia. (La Tribuna Popular, 17/12/1906).
Eudosia manifestd en la comisaria seccional que maté a su hijo en un instante de
inconsciencia, no pudiendo precisar en la actualidad mayores detalles del desarrollo
de la dolorosa escena. (El Plata, 21/10/1919).

Su fisonomia nada revela de la tremenda sacudida que deberia sufrir su espiritu.
Presta atencidon & nuestras preguntas, las contesta con exactitud; pero como un
testigo indiferente. No refleja la mas minima emocion. Parece que de sus o0jos
hubieran desertado las lagrimas. ¢Es aberracion moral? ¢Es simulacion? ¢Es
demencia? Misterio... (El Plata, 22/10/1919).

En «Un caso de locura acometiva» (La Tribuna Popular, 17/12/1906) —cuyo
fragmento fue citado anteriormente— se reproduce la noticia de El Nacionalista de Melo, en
la cual se relata un «suceso sumamente sentido por sus tristes consecuencias», ocurrido en
una chacra de la ciudad de Melo. Se trat6 —como anuncia el titulo— de un caso de locura
gue acometié a don Casimiro Novo, mientras este se hallaba «ocupado en la destruccion de
la langosta», momento en que tuvo un «fuerte altercado con el comisario Ayala». Segun se
relata en la noticia, el altercado con el comisario, sumado al efecto del «fuerte sol reinante»,
fue lo que desencadend el «acceso furioso de demencia». Durante el acceso de demencia,
don Casimiro Novo intentd herir a sus familiares —no lo logré porgue intervinieron vecinos.
Sin embargo, cuando se quedd solo, prebdié fuego su casa, «declarandose un voraz
incendio en un galpén del mismo, el que produjo la completa extincion de dutiles y
herramientas de labranzax». La noticia termina con el enunciado que sigue: «Trataremos de
acopiar otros detalles para mejor esclarecimiento de este hecho, que no deja de tener sus

ViS0S misteriosos».

Vamos ahora a retomar y comentar algunos enunciados que manifiestarian algunos
temas vinculados a la locura. En el titulo de la noticia, «Un caso de locura acometiva», llama
la atencion el adjetivo acometiva, poco usual. La Real Academia Espafiola define
acometividad como «propensién a acometer, atacar, embestir», o también, «brio, pujanza».

En este sentido, se trae a la escena una concepcion de locura como un estado en potencia,
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como si fuera una enfermedad que se incuba en la persona, o aun en su medio ambiente,
hasta que se manifiesta con toda su violencia, explotando de forma sorpresiva. Parece
acercarse a la concepcién psiquiatrica francesa de locura como producto de la
degeneracion, teorizada en un primer momento, ya en el siglo xix, por Morel, y modificada
en parte por Magnan algunos afios después. A esta concepcion de locura se suman otras
gue podemos leer en los siguientes dos enunciados: «don Casimiro Novo tuvo en ese dia
[...] un fuerte altercado con el comisario Ayala en razén de lo cual parece que sus facultades
mentales quedaron alteradas», y «Sin duda por efecto del fuerte sol reinante, pocas horas
después fue violentamente atacado por un acceso furioso de demencia». En el primer
enunciado se lee la idea de la locura como resultado de una fuerte emocion. Podemos
acercar esa representacion de la locura a la concepcion de las «enfermedades nerviosas»
como producto de una situacién traumatica. El segundo enunciado, trae una nueva
hipotesis: un largo tiempo con fuerte sol en la cabeza le hizo mal, le hizo sufrir un acceso de
«demencia». Esta es la hipotesis etioldégica que pareceria, en principio, mas ingenua, pero,

para su autor, es la mas segura («Sin duda...») entre todas las que viene manejando.

La noticia trae, asi, casi un caso clinico «popular», «cotidiano», pues expresa varias
concepciones comunes entre los legos sobre la causa de la locura. En la época, 1906, la
psiquiatria no se habia institucionalizado todavia en el pais. Recién dos afios después, en
1908, se crea la Céatedra de Psiquiatria, siendo el Dr. Bernardo Etchepare su primer
ocupante. Sin embargo, algo del incipiente discurso de la psiquiatria hacional parecia llegar
al ambito de la prensa, y, por ende, al dominio popular, lo que se constataria por el uso, en
la noticia, de una palabra con resonancias «cientificistas»: demencia. El primer trabajo
psiquiatrico, sobre psicosis, presentado ante la Sociedad Médica del Uruguay y publicado en
la Revista Médica del Uruguay, en el afio 1903, tres afios antes de la publicacion de la
noticia, fue sobre dos casos de «demencia precoz», de autoria del Dr. Bernardo Etchepare.
La locura, el acto loco, sin embargo, como venimos viendo en otros articulos de prensa,
resiste a su total y definitiva comprension. Esto aparece al final de la noticia, cuando, a
pesar de haberse listado las posibles y seguras causas para aquel acceso de locura, se
cierra la noticia diciendo: «Trataremos de acopiar otros detalles para mejor esclarecimiento
de este hecho, que no deja de tener sus visos misteriosos». Por mas explicaciones y
sentidos que se dé al ocurrido, permanece, alrededor de la locura, cierto brillo, cierto toque

de misterio.

En las noticias «La obra de una demente. Mata de un balazo a su hijo» (El Plata,
21/10/1919) y «Una madre que mata a su hijo. Caso inexplicable ocurrido en Paysandu» (El
Plata, 22/10/1919) se relata «un doloroso suceso» (El Plata, 21/10/1919), ocurrido en

Paysandl: una madre mata a su hijo de un balazo e intenta suicidarse. La primera noticia es
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menos detallada, trae sencillamente un primer informe de lo ocurrido: la madre, Eudosia
Silva Lames de Santana, tiene diecisiete afios y es casada, el nifio —su hijo— tenia ocho
meses. La escena del asesinato es asi descrita:

La criatura descansaba en el lecho, cuando, sin que pueda precisarse el verdadero

estado de animo de la citada mujer, ésta se apoder6 de un revolver de propiedad de

su marido, y descerrajé un balazo junto al oido izquierdo del menor. (El Plata,
21/10/1919).

Después de matar a su hijo, Eudosia intenta suicidarse con el mismo revoélver, pero es
interceptada por su padre y por su marido. Ella manifestd, en la comisaria, que «maté a su

hijo en un instante de inconsciencia».

En la segunda noticia, «Una madre que mata a su hijo. Caso inexplicable ocurrido en
Paysandu» (El Plata, 22/10/1919), se trata del mismo hecho, pero esta otra noticia, al relatar
«la terrible tragedia», trasunta un tono mas dramatico y amarillista. Trae, ademas, mas datos
sobre sus personajes principales, la «filicida» Eudosia, su padre y su marido:

Es hija de Juan Silva Lemes, un antiguo puestero de la estancia que la familia
Franco posee en aquella regién. Eudosia ha sido criada y educada en el mismo
establecimiento, pues los duefios de éste han dispensado siempre & Silva confianza
y estima [...]. Hace apenas un afio, Eudosia se cas6 con Manuel Santana, pedn

alambrador que trabajaba & jornal por las estancias circunvecinas. (El Plata,
22/10/1919).

A partir del dialogo que se da, en la comisaria, entre el periodista y Eudosia,
reproducido en la noticia, nos enteramos de mas detalles sobre lo ocurrido y tenemos
acceso a la palabra de la «filicida». Y el periodista ensaya una reflexion e hipétesis sobre el
motivo del asesinato, interpelando, en todo momento, al publico, a sus lectores, en esa

busqueda por una causa.

En el didlogo con Eudosia, el periodista pregunta si ella se acuerda del hecho, a lo que
ella contesta que si, pero como en «un suefio», y sigue: «Fue la mafiana del jueves. Yo me
levanté un poco dolorida de la cabeza, y de improviso me vino a la imaginacion que yo debia
matarme y matar a mi hijito para que no anduviera solo por el mundo». El periodista
pregunta, tratando de indagar sus causas, si se habia peleado con el marido u otra persona
de su familia, a lo que ella contesta que no, y que todos la «quieren». El periodista pregunta,
entonces, directamente por el motivo del acto, de la «terrible decisién», a lo que ella
responde:

—No sabria explicarlo, sefior. Estaba atontada, como loca. Una fuerza superior & mi,
guio mi mano. Saqué de debajo del colchén de la cama de mi padre, el revélver que
éste tenia siempre alli, me fui a la cuna del nene; lo senté y le acerqué el arma al

oido derecho... Toqué el gatillo y sali6 el tiro. En seguida, volvi el arma en contra
mia, aproximé el cafio hacia el oido, pero el tiro no sali6. (El Plata, 22/10/1919).
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Y sigue el testimonio diciendo que su padre y su marido intervinieron para que ella no
se matara, y que el padre le pregunté qué habia hecho, a lo que no lograba contestar
porque se encontraba nerviosa. Se notan algunas diferencias entre la version del periodista
de la primera noticia y la de Eudosia con relacion a lo ocurrido. En la primera noticia se dice
gue el tiro fue en el oido izquierdo y que el arma era del marido de Eudosia, pero, segun ella
relata en la segunda noticia, el tiro fue en el oido derecho y el revélver era de su padre. No

nos vamos detener en estas discrepancias, no se trata de construir un caso policial.

El didlogo entre Eudosia y el periodista termina con una ultima pregunta de este sobre
si ella no estaba arrepentida, a lo que ella contesta: «—jComo no habria de estarlo, sefior!
iPero mas arrepentida estoy de no haberme matado yo!». Si bien el dialogo con la «filicida»
trae elementos que resultan llamativos —por ejemplo, la coincidencia de que haya disparado
en el oido de su hijo, y que en el intento de suicidarse apunta a su propio oido, con toda la
significacidbn que puede tener, en casos de psicosis, el oido, por causa de las posibles
alucinaciones verbales; o aun, el tema de la identificacion, de la confusién especular con el
otro, con el hijo, que podria llegar a ser leido ahi—, no ahondaremos en un intento de
analisis del discurso de Eudosia, porque tenemos acceso solamente a un recorte, no

tenemos mas elementos ni material discursivo suyo como para profundizar mas.

Retomemos, sin embargo, algunos enunciados del periodista que parecen interpelar
directamente a sus lectores, a nosotros. Empecemos por dos enunciados que aparecen en
los titulos y subtitulos de la noticia: «Caso inexplicable» y «La filicida no justifica su terrible
decisién». Ambos dan cuenta de un intento, por parte del periodista, y probablemente
también de los lectores de la época, de explicar el motivo de un acto tan tragico y radical
como el homicidio de un hijo. El periodista indaga a la «filicida» sobre sus motivos, pero esta
no puede «justificar» su acto, el cual, sin embargo, es denominado como una «decisién». De
lo Unico que puede dar cuenta, es de la descripcidén de la escena y de su estado —«dolorida
de la cabeza», «atontada»—, pero no de sus motivos, pues el acto loco, segun Foucault
(1994/1999), es un acto «sin-razén». Un acto «sin-razén» en el sentido de que escaparia a

la racionalidad comprensiva, o sea, imposible de comprender, de aprehender.

Sorprende la falta de emotividad de Eudosia: «Asi ha hablado la filicida, sin que un
sollozo interrumpiera el curso de sus declaraciones», y, «Presta atencidbn a nuestras
preguntas, las contesta con exactitud; pero como un testigo indiferente. No refleja la mas
minima emocién. Parece que de sus ojos hubieran desertado las lagrimas». Como un
«testigo indiferente» cuenta, con riqueza de detalles, sobre algo en lo cual no parece estar
implicada totalmente, algo que le pasé, algo que le acometié y se apoderd de ella: «Una
fuerza superior a mi guio mi manox». Habla, asi, desde un lugar tercero, de testimonio, como

quien observa perfectamente la escena porque no esta en ella. Por lo menos, no
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completamente, pues si esta —por efecto de metonimia— parte de si, su «mano». Nos toma
de sorpresa, también, la falta de un motivo y como recurso ante la angustia que esto genera
se da sentido al acto homicida, el mas intuitivo, la locura: «...bajo el fatal influjo de un
extravio de sus facultades —admitamos piadosamente que asi sea— dio muerte de un
balazo en la cabeza & su Unico hijo». «Admitamos piadosamente...»: el reconocimiento del
acto como un acto loco es piadoso con quien lo ha cometido, pero también con aquellos que
intentan entenderlo. Se ensayan, también, hipétesis diagndsticas que parecen influenciadas
por las concepciones psiquiatricas de la época: «¢Es aberracion moral? ¢Es simulacion?
¢Es demencia?», si bien los términos pueden ser encontrados en la doctrina psiquiatrica de
la época —con referencia a las practicas de tratamiento moral, de hipnosis y sugestion—, la
interpelacion parece dirigida al publico, se somete el caso a consideracion del publico. Ante
la falta de una respuesta aclaratoria por parte de la «filicida», se interroga al publico. Pero,
como en muchas noticias, se mantiene cierta tension y el «misterio» de la locura. No se

cierra definitivamente la interpretacion del crimen, del acto.

*kk

... he leido las aventuras mas sorprendentes, y, sin embargo, lo que aquella mujer
loca 0 monomaniaca me contaba, superaba a todo eso en lo fantastico o en lo
maravilloso. (La Mafiana, 01/04/1920).

... un loco es un rebelde, que quizas no se satisface con romper las cadenas de la
I6gica, mientras que el rasgo caracteristico de la cordura nos entristece y nos pesa y
a veces la perderiamos con gusto. (La Mafiana, 14/05/1920).

¢ Qué relacion podemos establecer entre locura y arte, entre locura y creaciéon? ¢Qué
es lo que fascina, y hasta genera envidia, en el discurso y acto locos? Estas son algunas
preguntas que nos planteamos a partir de la lectura de los articulos de prensa: «En el
mundo de la locura» (La Mafiana, 01/04/1920), y «Un loco» (La Mafiana, 14/05/1920).

El texto «En el mundo de la locura» (La Mafiana, 01/04/1920), escrito por el periodista
y escritor uruguayo Horacio Maldonado (1884-1957), esta dividido en dos partes: la primera
tiene formato de ensayo y la segunda tiene formato de dialogo, precedido y mezclado por
reflexiones y comentarios del periodista. El periodista hos cuenta sobre una visita inusitada
gue ha recibido —no queda claro si en la redaccién del diario o en otro lugar— de una mujer
«loca» 0 «monomaniaca». Pero previo al relato sobre la visita y reproduccién del dialogo
gue tuvo con ella, el periodista, por un lado, realiza un largo ensayo acerca de la relacion
entre locura y arte, especialmente, la literatura; y, por otro, indaga posibles causas de la

locura, presentando casi una semiologia de la «<monomania.

En lo que refiere a la relacion entre locura y literatura, empieza por considerar y listar
los autores y obras que tuvieron por objeto la locura o, mejor adn, construyeron célebres

personajes «locos». Se refiere, especificamente, a los clasicos Don Quijote de la Mancha
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(1615), de Miguel de Cervantes Saavedra, el «loco sublime» (La Mafiana, 01/04/1920) y que
«vivira en el mundo mientras el mundo exista, mas real en la imaginacién de los hombres
que las figuras de carne y hueso»; y el también «sublime, sombrio y melancélico» Hamlet
(1599-1601), de la tragedia de William Shakespeare. Afirma, radicalmente, que «todos los
grandes libros de la literatura universal contienen algun loco en sus paginas». Justifica el
interés de los grandes escritores por el tema de la locura y por los personajes locos,
afirmando la seduccion que aquellos ejercen:

Asombran y espantan las ideas que acuden a un cerebro enfermo, victima de la

monomania. Todo un mundo singularisimo, poblado de visiones extravagantes,

llevan en el espiritu los que han perdido al juicio, total o parcialmente. No es de

extrafiarse, pues, que los grandes escritores hayan tomado como asuntos de sus

mas notables obras las extravagancias de los cerebros alucinados. (La Mafiana,
01/04/1920).

Para defender su punto, retoma al médico y criminélogo italiano Cesare Lombroso,?’
mostrando, asi, lectura y cierto conocimiento «médico» sobre el tema de la «monomania».
Retoma de Lombroso la afirmacién de que «el genio es locura» y la completa asi: «con mas
verdad podria decirse que el genio literario ha esparcido su locura creando locos sublimes».
En este sentido, no solo presenta a la locura como tema y objeto privilegiado de los grandes
escritores, sino también que los grandes escritores, «genios», también serian poseedores
de cierta locura, la cual manejan y transmiten a partir de su saber-hacer, a partir de la
creacion literaria y la escritura, a partir de un proceso que Freud ha conceptualizado con el

nombre de sublimacion.

Le sigue una reflexiéon e hipétesis sobre la causa de la locura, sus manifestaciones y la
forma como termina por degradar a los que la sufren: «El mundo triste y malvado, la realidad
triste y malvada, choca fuertemente contra muchisimos cerebros, a los cuales destroza,
arrebatandoles la razon, el juicio, la coordinacion de ideas...», y continta: «Criaturas dulces
y apacibles que sofiaron con un mundo de bondad, se convirtieron después, con el horrible
fracaso de sus ensuenos, en seres extravagantes...». Al final de esta reflexion, se corta el
texto —se lo sefiala con una pequefa barra que separa una parte de la otra—, se pasa a la
otra parte del articulo, en la cual se cuenta sobre la visita de una mujer «loca» o
«monomaniaca», quien llega para realizar un pedido, o mejor, una sutil sugerencia al
escritor y periodista — «¢,Por qué no escribe usted algo sobre esto, sefior mio: usted que
conoce el corazdbn humano?». Le sugiere que escriba sobre lo que le pasa a ella, sobre lo
gue ella testimonia, revelando asi una demanda de reconocimiento, por parte de aquella, asi

como una demanda de que aquello que le pasa se haga publico.

21 Fundador de la Escuela de Criminologia Positivista, o Nueva Escuela, y entusiasta de la pseudociencia
Frenologia.
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Asi relata el periodista la llegada de la mujer: «Una pobre mujer vino a visitarme el
otro dia. (1)»; en la nota al pie 1, dice: «Rigurosamente histérico», y el aviso de la veracidad
de la visita no es inutil ni exagerado, de hecho, el dialogo que se entabla entre el periodista y
la mujer —por su contenido, pero también por su tono— suena mas a un cuento literario que

a una noticia. El periodista describe a su visitante con las palabras que siguen:

Verla simplemente, sin conocerla, ninguna impresién nueva producia. Todo en ella
era regular, comun, sus facciones, su mirada, su andar, su vestido, su saludo.”® Pero
cuando comenz6 a hablar, comprendi que su cerebro estaba roto. Expresaba sus
ideas con facilidad, con facundia, con elocuencia, pero jqué ideas, Dios mio! (La
Mafiana, 01/04/1920).

El periodista pasa en esta segunda parte de una reflexion sobre la locura en general a
una reflexiébn sobre la locura de esta mujer en particular. Siguiendo con su comparacion
entre locura y produccién literaria, afirma nunca haber leido —ni en los libros de los
«pensadores que estuvieron aquejados de las mas extrafias alucinaciones»— «cosas tan

fantasticas» y «tan lejanas del mundo real» como las que le decia «la infortunada» mujer.

La reproduccién del didlogo es precedida por un comentario —con aires de médico,
por su universalidad— del periodista: «Todo monomaniaco tiene sus enemigos o
perseguidores». Y empieza el dialogo:
—Soy una victima de los médicos [...] —Ellos me tienen cercada o sitiada desde el
Hospital Vilardebd. Por mas distante que yo viva de ellos, asi me fuera al extremo

del mundo, siempre obraran sobre mi, me dominaran, me haran hacer lo que ellos
quieran, me torturaran... (La Mafiana, 01/04/1920).

Lo que sigue es el testimonio de esta mujer sobre una vida de persecuciéon y control
por parte de los médicos. Dice que ellos la hacen estar en lugares donde nunca estuvo y la
hacen hacer cosas que en realidad nunca hizo: «Yo vivia en la calle Z, nimero 18; y
viviendo alli, sin haber salido yo de alli, me hicieron vivir en la calle N, numero 62». Ante la

incomprension del periodista, aclara:

—Pues es muy sencillo. Hacianme aparecer en la segunda casa, solicitando una
habitacion, y luego instalandome en ella, y viviendo en ella, sin que mi persona real o
mi cuerpo real tuviera que ver con el asunto. Era una persona fantastica
exactamente igual a mi, con el mismo nombre mio, con el mismo género de vida
mia, lo que ellos llevaban hacia esa casa. En una palabra, sefior: ellos creaban un
ser fantastico, imagen fidelisima del mio, y al cual le hacian cometer mil locuras que
luego, como es natural, recaian en mi con toda injusticia, y mentira. (La Mafana,
01/04/1920).

Sigue el relato de la persecucion que llega hasta el extremo de que la hacen vivir en

Europa, donde habria sido cortesana, «mujer publica», andando desnuda «por entre

8 Reconocemos en la descripcién de este personaje, que visita al periodista en la sala de redaccion, gran
similitud —en el estilo narrativo, pero también en las caracteristicas de los personajes—, con el personaje de Lol
V. Stein y como este es narrado en El arrebato de Lol V. Stein, 1964, de Marguerite Duras.
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hombres que clavaban miradas lascivas sobre su cuerpo» y mientras tanto ella «estaba aqui
quieta, llevando una vida sencilla y honesta». En este punto, hace un reclamo, un pedido de
ayuda: «jAh, los médicos! ¢No habra nadie que me salve de ellos?». Lo ultimo que relata al
periodista, lo peor para ella, lo mas «horrible, monstruoso», es el «atroz tormento» de
escuchar —a la noche cuando ella se encuentra sola en su cuarto—«innumerables voces
gritando»: «jVieja, vieja, viejal»; y comenta: «Y, como usted lo ve, yo soy joven todavia...».
La noticia termina con una reflexién del periodista sobre lo Gltimo que le ha relatado la mujer:
Una dulce sonrisa vagé entonces por mis labios, como suave frescura en medio de

todo aquel mundo de locura que se ofrecia a mis ojos. Algo de aquella mujer habia
respetado la sefiora Locura: la coqueteria femenina.

Reproducimos el discurso de la mujer «loca» 0 «monomaniaca» casi en su totalidad,
como forma de dar, nuevamente, lugar a su palabra, reactualizar su publico, cien afios
después de la publicacion del articulo de prensa: este discurso todavia nos interpela, por su
singularidad. Enfocaremos, ahora, algunos enunciados que aparecen en el articulo y que
nos interesa subrayar y destacar. Lo primero a destacar es la presencia de una dedicatoria
al principio del articulo, dirigida al «distinguido alienista Santin Carlos Rossi». Santin Carlos
Rossi [1884-1936] fue un psiquiatra uruguayo de gran importancia en la historia de la
psiquiatria nacional, asi como en la politica nacional; fue director de las colonias de
alienados —Colonia de alienados Etchepare y Colonia de alienados Santin Carlos Rossi—,
fundadas en 1912, en la ciudad de Santa Lucia;®® fue también el segundo profesor de la
Céatedra de Psiquiatria, en 1925, mismo afio en que falleci6 el Dr. Bernardo Etchepare,
primer profesor de la catedra. Asi mismo, fue diputado, por el Partido Colorado, entre 1926-
1929, y Ministro de Industria del Uruguay, en 1929. El destinatario del articulo es, asi, el
enemigo de aquella mujer «loca» o «monomaniaca». El periodista realiza un movimiento
que pareciera querer hacer llegar, hacer conocer el reclamo de aquella mujer hacia sus

enemigos.

El periodista parece compartir algunas concepciones medico-psiquiatricas de la locura,
utilizando términos «cientificos» —menos populares en la época, quizas, pues no aparecen
en otras noticias— tales como «monomania», 0 aun cuando ve en la locura un proceso de

degeneracion o degradacion, como se puede leer en el enunciado:

Criaturas dulces y apacibles que sofiaron con un mundo de bondad se convirtieron
después, con el horrible fracaso de sus ensuefios, en seres extravagantes, que
obraron sin concierto alguno, completamente desorbitados, y mezclaron en sus vidas
lo sublime con lo ridiculo, lo sabio con lo tonto, el heroismo con la debilidad. (La
Mafiana, 01/04/1920).

29 . . . . . .
Ambas colonias de alienados existen en la actualidad, con unos ochocientos internados entre las dos.
Actualmente, se llaman Centro de Rehabilitacion Médico Ocupacional y Sicosocial (Ceremos).
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Si, por un lado, parece coincidir con los médicos en su concepcién de la locura, por
otro, pareciera alejarse de ellos en su trato con aquella mujer «loca» 0 «kmonomaniaca». En
ningin momento del didlogo trata de confrontar lo que le dice la mujer con la «realidad», no
hace uso del «criterio de la realidad», y tampoco le reclama a aquella mujer algo asi como lo
gue en psiquiatria se llamé critica del delirio. Por el contrario, toma su palabra en su
literalidad y en tanto testimonio de una experiencia singular, aunque fantasiosa. Esa tensiéon
entre estar del lado de la concepcion psiquiatrica o del lado de una concepcion no
medicalizada de la locura se encuentra condensada en el enunciado: «aquella mujer loca o
monomaniaca» —«enunciado dividido» que por medio del disyuntor «o» marcaria su propia

division: «loca [no medicalizada] o monomaniaca [médica]».

Este tratamiento «clinico» que da al discurso de aquella mujer «loca» o
«monomaniaca» se nota en las preguntas y/o afirmaciones que le hace a ella, en respuesta
a sus reclamos y denuncias. Por ejemplo, cuando ella empieza a contar sobre la
persecucion y control que sufre de los médicos, le dice: «—Pues yo nunca crei, sefiora, que
los médicos tuvieran ese poder». En este enunciado parece querer sacar peso y poder de
los médicos, en lo que pareceria un intento de sacarla a ella de su posicion paranoica, de su
estado de persecucion. Sigue, para defender su idea, remitiéndose a un famoso escritor y
dramaturgo —acusando recibo de que ella lo buscoé a él, un escritor, alguien que, segun ella,

«conoce el corazén humano»—:

Los que en ellos [médicos] se han ocupado, desde los tiempos de Moliére ac4, lejos
de agregarles ese poder, les han negado el que tienen de curar [...]. Ese poder que
usted, sefiora mia, les concede es maravilloso, sobrehumano: sélo Dios lo posee.
(La Mafiana, 01/04/1920).

Ella lo confronta dando testimonio de lo que le pasa, por ejemplo, de lo que hace y de
gue esta en lugares que no quiere, a lo cuales seria llevada por los médicos. En este punto,
confundido, el periodista le dice explicitamente: «—No le entiendo, sefiora», permitiéndole
gue ella se explaye. Ella explica, entonces, cdmo hacen los médicos para realizar este
control, le cuenta como ellos crearon otra «persona fantastica», igual a ella, que realiza
«locuras» que después recaen sobre ella. El periodista se queda «perplejo» con lo que
escucha, nunca ha leido algo tan fantasioso y «singular». Ella sigue su testimonio, habla
sobre Europa y su otra vida como cortesana, etc. En este momento, el periodista le hace
una pregunta: «—¢Por qué los toma usted en serio, sefiora? (Perdonenme los médicos) (2).
¢No sabe usted que los médicos no hacen otra cosa que enviar a los hombres a la

sepultura?».

La pregunta parece ir en la misma direccion del enunciado que cuestionaba el poder

de los médicos. ¢No llega a mostrar, ademas, cierto desprecio por aquellos? Pero, entre
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paréntesis, les pide disculpas, y en la nota al pie 2 la desarrolla, refiriéndose a la novela El
sabor de la tierruca, de José Maria Pereda, especificamente a la injusticia que se comete al
tener a los médicos en tan mal concepto... mientras no se los necesita. Si este es el
tratamiento que le da a los médicos, como minimo, ambivalente, otro tanto es el que le da a
la mujer «loca» 0 «<monomaniaca», a la cual escucha y en la cual puede reconocer todavia
algo de su subjetividad —manifiesta, para él, en «la coqueteria femenina». Pero, si en el
tratamiento a la mujer «loca» 0 «monomaniaca» parece mas considerado que con los
médicos, ¢ qué decir del tratamiento que dispensa a la locura, cuando, en su comentario
final, se refiere a ella como «sefiora Locura»? La personifica y le da entidad con el uso de la
mayuscula; la llama «sefiora», una formula de tratamiento de mucho respeto, otorgandole
seguridad, robustez, experiencia. Como escritor, el periodista sabe de la importancia de la
Locura como obijeto, inspiracion de escritores, pero también motor subjetivo de la produccion

literaria.

El cuento «Un loco» (La Mafiana, 14/05/1920), de Rafael Barrett (1876-1910),% relata,
en un tono a la vez humoristico y critico, la fuga de un loco: «Se escap6 un loco del
manicomio. No se lo censuremos jun cuerdo en su lugar hubiera hecho lo mismo!». La
policia fue en blsqueda del préfugo porque: «un loco suelto por una ciudad de trescientos
mil cuerdos es caso grave». Para la busqueda, la policia poseia tres caracteristicas
diferenciales para identificarlo: llevaba pantalones blancos, usaba lentes y estaba loco. Con
estos tres elementos, los comisarios recorrieron «los teatros, juzgando que era natural
encontrarlo alli» —queda en entredicho por qué el teatro seria el lugar natural de un loco—,
y alli encuentran un hombre que cumplia, aparentemente, con dos de las tres
caracteristicas: llevaba pantalén blanco y usaba lentes; lo llevan a la comisaria, pero este
posee otro nombre, diferente al del loco profugo.

Relatado el hecho, el texto pasa a realizar una reflexion critica e irénica sobre los
criterios «cientificos» que guiaban a los comisarios. Primero, irbnicamente, escusa al

comisario, afirmando:

Nada mas facil que reconocer si un individuo lleva lentes y pantalén blanco; nada

mas dificil que reconocer a simple vista si esta loco. [...] los manicomios estan llenos
de personas que no se sabe a punto fijo si estan cuerdas o no lo estan. (La Mafana,
14/05/1920).

30 Escritor y periodista espafiol, luchador social anarquista. Nacido en Cantabria, Espafia, se suicida en Francia
en 1910, pero entre un pais y otro, vivié seis afios en Paraguay, con un interin, algunos meses en Argentina y
Uruguay. Uruguay fue el Unico pais en que obtuvo éxito en vida, y donde edita su Unico libro publicado en vida:
Moralidades actuales, en el cual esta presente el cuento «Un loco», reproducido en el diario La Mafiana. Por mas
informaciéon sobre Barrett, conferir:  https://www.eldiario.es/cantabria/cantabros-con-historia/rafael-barrett-
anarquista-errante_132_1947666.html
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Pide, también, comprension al sefior que fue detenido en el teatro —un profesor de
agronomia—, diciéndole que «de no detenerle a él, tampoco detendrian nunca al demente
verdadero, y nos confesara que si le soltaron no fue por cuerdo, sino por tener distinto
nombre». Si como habia afirmado antes no se puede comprobar totalmente si los que estan
internados en el manicomio estan locos (0 no), ¢como se podria hacer con los que estan
fuera del manicomio? Y a la posible declaracion del profesor detenido, de que esta seguro
de su sanidad, contesta el periodista: «este tampoco hubiera sido un dato util al comisario,

porgue la mayor parte de los locos ignoran que lo son».

Manifiesta, entonces, su hip6tesis de que el comisario detendria a todos los sujetos
gue llevan pantalén blanco y lentes, respondiendo asi al criterio «cientifico» segun el cual
«[explicar] es hacer corresponderse dos figuras inexplicables». El periodista realiza,
entonces, una analogia que termina de dar cuenta de su tono irénico:

Si retrocediéramos [...] ante lo inverosimil, nuestros conocimientos serian muy
pobres. Darwin observd que los gatos blancos, de ojos azules, son siempre sordos, y

jamas ha fallado la regla. Pantalén blanco, lentes, loco; blancos, ojos azules, sordo.
He aqui la imagen de nuestra ciencia. (La Mafiana, 14/05/1920).

Esta seria la l6gica «cientifica» inductiva, a partir de la cual Barrett termina su breve
relato con la siguiente recomendacion: «Lejos de mi la idea de asustar al sefior profesor,

mas, si yo estuviera en su pellejo, no llevaria pantalones blancos».

El cuento dialoga y hace un contrapunto entre dos aparatos de poder y sus criterios
«cientificos»: la medicina y la policia. Retoma, asi, en tono irénico, algunos temas mayores
de la concepcion psiquiatrica de la locura: la de la peligrosidad de la locura, por ende, la
necesidad de que el loco esté recluido; y la de que el loco ignora que esta loco, concepcion
gue devalla la palabra del loco, por mas coherente y l6gico que sea su razonamiento y
argumentacion. Si se puede afirmar que el «loco es un rebelde, que quizas no se satisface
con romper las cadenas de la l6gica», podemos preguntarnos también sobre el tipo de
I6gica a la que se refiere la rebeldia del loco. Si se trata de la légica inductiva —
anteriormente referida, que no garantiza la locura de los que estan en el manicomio ni la
cordura de los que estan sueltos, y mas aun, que priva la libertad, sea del loco o del
cuerdo—, se podria decir que la ruptura de los encadenamientos l6gicos es bienvenida,

pues permite sacarnos de la «cordura que nos entristece y nos pesa.

1.2.3. El loco como «individuo peligroso». Entre el caso policial y el caso

clinico

Las seis noticias que comentamos y analizamos en este apartado tienen en comudn el

hecho de haber sido publicadas en la seccion policial de la prensa diaria, dejando de
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manifiesto, asi, cierta concepcién de la locura como peligrosa, y del loco como «individuo
peligroso» (Foucault, s./f., p. 157). Asimismo, queda clara la fuerte relaciébn entre el
dispositivo juridico-policial y el dispositivo médico-psiquiatrico, relacion aun existente en la
actualidad, pero que en aquel entonces se hacia aun mas explicita.

A las 11 de la mafiana de hoy intent6 suicidarse el sujeto Vicente Tambosco, cuyas

facultades mentales dejan mucho que desear. (La Tribuna Popular, 11/10/1906).

Una infeliz demente, asilada en el Hospital Vilardeb6 desde hace cerca de cuatro

afios, a causa de su insania, atentd contra su vida en la mafiana de ayer, logrando
su propésito de voluntaria eliminacion. (La Razoén, 11/02/1916).

En la noticia «La obra de un demente. Intento de suicidio» (La Tribuna Popular,
11/10/1906) se relata el intento de suicidio de Vicente Tambasco, considerado por sus
vecinos como alguien «cuyas facultades mentales dejan mucho que desear». Segun el
periodista, en el intento recurri6 a dos métodos para lograr su objetivo de «excluirse del
mundo de los vivos». Primero, habria intentado envenenarse con pintura al aceite, y
después se tir6 de cabeza en un pozo de agua. Su padre, «un excelente anciano de 60
afios», viendo lo ocurrido, se tir6 también al pozo de agua atras de su hijo. La familia, que
escuché las caidas, pidi6 ayuda, logrando que fueran salvados hijo y padre. Vicente
Tambasco fue, entonces, atendido por un médico forense y remitido al Hospital de Caridad
(actualmente y desde 1911, Hospital Maciel), mientras que el estado del padre «aparte de
una ligera excitacion nerviosa, es satisfactorio». Intervino en el caso la «policia seccional de

la Unién y el juez de turno doctor Gomensoro».

El tono del periodista, durante toda la noticia, es tragicOmico. Asi describe el intento de
suicidio de Tambasco hijo, que podria haber tenido «finales de tragedia»:
... perpetrod su intentona por partida doble [...]. Primero bebié una regular cantidad
de pintura al aceite, y después que sintio los intestinos correctamente embadurnados

con amarillo de Napoles, se dirigié resueltamente al aljibe y se arrojo al agua de
cabeza. (La Tribuna Popular, 11/10/1906).

Mas alla de que el suicida haya logrado o no su propdésito, este hecho, que en la
actualidad dificilmente seria relatado en su faceta comica y excesiva, acaba ganando,
mediante el uso de metaforas e hipérbole, un tenor de anécdota mordaz y un tono de agrio
humor. Sin embargo, el tono tragicémico que pauta toda la noticia se relativiza cuando nos

enteramos, hacia el final, que intervinieron la policia y el juez de turno, Dr. Gomensoro.

Llama la atencién que la intervencion se realice desde el ambito juridico (la policia, el
juez de turno y el médico forense), particularmente, y no tanto desde el ambito médico-
psiquiatrico. Sin embargo, como veremos en las noticias que analizaremos a continuacion,
esto en la época era una practica coman. La locura era, en Uruguay, asi como en otros

lugares del mundo, un caso policial antes de llegar a constituirse como caso clinico. En
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1906, afio de la noticia, si bien ya funcionaba el Manicomio Nacional —fundado en 1880, y
gue en 1910 pasa a llamarse Hospital Vilardeb6—, su personal era constituido
prioritariamente por monjas, no por médicos, menos aun psiquiatras, pues como se dijo
anteriormente, la Catedra de Psiquiatria se funda, en Uruguay, recién en 1908. Hasta 1908
los médicos uruguayos solo podian estudiar formalmente psiquiatria en el exterior.
Asimismo, no existia una legislacion especifica de salud —el Proyecto de Ley de Asistencia
Publica Nacional es del afio 1909, aprobado en 1910—, mucho menos de salud mental. La
ley que mas se acercd a ello, en el siglo xx, fue la Ley de psicopatas (N.° 9581), del afio
1936. Segun el articulo 20 de la Ley de psicOpatas, en un caso como el de la noticia, el que
intentd suicidarse seria internado de forma no voluntaria, por prescripcion médica, y por

presentarse en «estado de peligrosidad para si».

En la noticia «En el Hospital Vilardeb6. Una demente se suicida» (La Razon,
11/02/1916), se relata el caso de un suicidio ocurrido en el Hospital Vilardebé. La suicida se
llamaba Felipa Gonzélez, tenia cincuenta afios de edad, hacia cuatro afios que estaba
internada en esa institucion, y era soltera. El relato de lo ocurrido es tan detallista en su
descripcién que, con ojos actuales, llega a ser morboso:

Para realizar su intento, burlando la vigilancia de los guardianes, se lanz6 al
pavimento desde lo alto de uno de los muros interiores de la casa de salud, desde
una altura de cinco metros, mas o menos, yendo a dar con el craneo contra el suelo

de tan recia manera que la muerte fue instantdnea a consecuencia de fracturas
multiples en la caja craneana. (La Razén, 11/02/1916).

Segun la noticia, ocurrido el suicidio, la direccién del Hospital tom6 dos actitudes: avisé
a la policia y el cadaver fue reconocido por un médico de la Asistencia Publica,*

comunicéndose «la nueva a los deudos de aquellax.

La noticia es bastante hermética, descriptiva y breve, lo que dificulta un comentario
mas extendido o un analisis, sin embargo, llama la atencién un enunciado: «Una infeliz
demente, aislada en el Hospital Vilardebé desde hace cerca de cuatro afios, a causa de su
insania, atentd contra su vida en la mafiana de ayer logrando su propésito de voluntaria
eliminacion». ¢No habria una posible contradiccion, aqui, al asociar locura y voluntad? ¢Un
acto considerado loco puede interpretarse como voluntario, si el acto loco, por definicién, es
sin-razén? Tratandose de una noticia de la «Cronica policial», podemos inferir que el uso de
«voluntario» viene en contraposicion a la hipétesis de un asesinato, de un acto causado por
un tercero, o un accidente. Sin embargo, la asociacion entre locura y voluntad llama la

atencion de todos modos, no solamente porque se repite en otras noticias (no

31 En 1910 fue aprobada la Ley N.° 3724, de creacion de la Asistencia Publica Nacional, primer organismo rector
del sistema y modelo de asistencia en salud, entre 1911 y 1932. En la actualidad, y desde 1934, el érgano en
funcionamiento, para dicho fin, es el Ministerio de Salud Publica.
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necesariamente de la crénica policial), sino también por las expresiones que la acompafian:
«infeliz demente» y «a causa de su insania». No queda claro si «a causa de su insania»
determina el enunciado que le precede: (i) «aislada en el Hospital Vilardeb6 desde hace
cerca de cuatro afios», o el que le sigue: (ii) «atentd contra su vida en la mafiana de ayer».
En el primer caso (i), se podria intentar restablecer alguna cadena causal, como, por
ejemplo: se quité la vida porque era «infeliz», era «infeliz» porque estaba internada hacia
cuatro afios, y estaba internada hacia cuatro afilos a causa de su «insania». Pero, en
verdad, no sabemos, ni las causas de su insania, ni de su infelicidad, ni el motivo por el cual
estaba internada hace cuatro afios. En el segundo caso (ii), no hay cadena causal posible,
nos quedamos con la afirmacién tautoldgica: a causa de su insania atentd contra su vida;
atenté contra su vida a causa de su insania. Sabemos muy poco, o casi nada, sobre la
suicida; tampoco parece haber interés, en la noticia, por desarrollar o investigar este punto.
Quizés el tnico punto de subjetividad y singularidad de la suicida que la noticia sostiene es

«SU insania».

*kk

Después de esta primera guapeza, enardecido ya por el calor del hacha, don
Laureiro se plantdé en medio del patio blandiendo su paleontolégica herramienta, con
la que desencajo un hueso al vecino Vicente Fernandez, y le abollo el casco al
guardia civil de la 1.% seccion Adolfo Sosa. (La Tribuna Popular, 17/10/1906).

Al levantarse, Domingo Samonetti presentd sintomas de enajenacién mental, por lo
cual la familia solicitd la presencia de la policia. (La Mafiana, 20/10/1920).

Como venimos notando por varias noticias que hemos comentado —dos en este
apartado y tres en el anterior— existe una fuerte y predominante concepcion de locura como
peligrosidad, no solo por su posible «contagio» —que aparece en otras noticias—sino
también, y especialmente, por la posibilidad de un «acto loco», inesperado e inexplicable,
gue contendria un estado de peligrosidad, sea para el mismo loco, sea para terceros. A
causa de ello, hay también una constante y fuerte relacion entre locura y aparato juridico-
policial. Si la relacion entre locura y peligrosidad y/o entre locura y aparato juridico-policial
aparecen como constantes en varias noticias, hay, sin embargo, variaciones en el tono y

estilo, yendo desde el tono humoristico o tragicémico hasta el drama y la novela policial.

En la noticia «Un loco bravo» (La Tribuna Popular, 17/10/1906), se relata un episodio
de locura que le ocurri6 a Ramon Laureiro, el dia anterior. Este, «inquilino del conventillo
sefialado en la calle 25 de Mayo con el niumero 47», se encerrg, una tarde, en su cuarto y —
a los gritos de que iba a «romperlo todo» y de que «no iba a dejar titere con cabeza»—
empez6 a romper vidrios y otros artefactos. En este momento, el «duefio de la finca, José
Fines, que malos fines veia si aquello seguia en tren de destruccién, fue a golpear a la

puerta del cuarto de Laureiro», quien sali®6 armado «con un hacha del tiempo de
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Matusalén». No asustado con el «espantajo», Fines habria intentado hablar con su inquilino,
y «haciendo una brillante defensa de sus intereses», intenté convencerlo de que «mejor era
guedarse quieto». Laureiro, sin embargo, «solt6 de repente un terno, y le sacudié un
hachazo por las costillas» a Fines, «su confiado interlocutor». Fines no salié lastimado del
golpe, pero don Laureiro siguid, y «se plantd en el medio del patio blandiendo su
paleontolégica herramienta, con la que desencajé un hueso al vecino Vicente Fernandez, y
le abollé el casco al guardia civil... Adolfo Sosa». Lograron por fin desarmar a «don Ramon,

quien... se quedé mas manso que un corderoy, y asi fue remetido a la cércel.

Reproducimos la noticia casi en su totalidad, y citando al maximo las palabras del
periodista, en un intento de transmitir el tono de humor con el cual se relata lo ocurrido. Con
varios recursos linglisticos, como el juego de palabras, metéforas y cierta dramatizacién o,
mejor, pasaje del humor al drama y viceversa, logra reconstruir la escena y hacer que nos
sintamos dentro de ella. Retomamos algunos de estos enunciados que portan un tono de
humor y dramatismo: «duefio de la finca, José Fines, que malos fines veia...»; «un hacha
del tiempo de Matusalén»; «se planté en el medio del patio blandiendo su paleontoldgica
herramienta»; «desencajé un hueso al vecino Vicente Fernandez, y le abollé el casco al
guardia civil»; «se quedé m&s manso que un cordero». Lo que estos enunciados logran
transmitir, de forma implicita, es otra representacion de la locura, asociada al humor, al
chiste y hasta al ridiculo, encarnada, por ejemplo, en la figura del «bufén de la corte», un
loco del cual reian, pero que era el Unico que podia decir la verdad al rey, la verdad de la
corte y en tono de chiste. Vuelve a aparecer el tema de la verdad y la locura —que ya habia
aparecido en otras noticias, vinculado especialmente a la politica—, y ahora, vinculado al

chiste y también a la peligrosidad.

En «Arrebatos de un demente. Hiere a un oficial de policia e incendia una habitacion»
(La Mafiana, 20/10/1920), publicado en la seccién «Del carnet policial», se relata la noticia
de un «suceso desagradable» cuyo «teatro» fue la casa de Juan Samonetti. El referido
suceso fue protagonizado por el hermano de Juan, Domingo Samonetti, de cuarenta afos
de edad, quien habia pernoctado en la casa. Segun relata el periodista: «Al levantarse,
Domingo Samonetti, presentd sintomas de enajenacidbn mental» —no se especifican
cudles—; «la familia solicitd», entonces, «la presencia de la policia». Acudieron a la casa el
oficial inspector Honorio Suarez y dos agentes. Ellos intentaron dominar al «demente»,
quien, sin embargo, tird6 una plancha contra el oficial, que «sufri6 graves lesiones, siendo
necesario su traslado al Hospital Maciel». Después del «atentado, el insano se encerré en la
habitacion y prendio fuego a los muebles, originando su incendio». Se llamo, entonces, a los
bomberos, quienes lograron dominar el fuego y apresar a Domingo, el cual fue derivado al

Hospital Vilardeb6. Domingo presentaba algunas heridas, porque rompié varios vidrios de
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ventanas de la casa. Se «da cuenta» de todo lo ocurrido al juez letrado de instruccion, Dr.

Gomensoro.

El tono de la noticia es mas bien informativo y descriptivo, aunque se refiera a la casa
donde ocurrid el «suceso desagradable» —y el «atentado»— como «teatro», poco se
reconstruye del clima, de la emocion de la escena. No sabemos nada sobre el Domingo
Samonetti de antes del «atentado». Mas que un episodio de una obra de teatro parece una
fotografia o escena recortada del conjunto de la obra. Se destacan, sin embargo, el uso de
algunos términos médico-psiquiatricos, que parecen estar popularizandose en ese entonces,
dando cuenta del proceso de «medicalizacion de la moral» por el cual pasaba Uruguay en la
época. Los términos que destacamos son: «enajenacidon mental»; «demente»; «insano».
Asimismo, la noticia nos informa sobre practicas recurrentes en la época —ya aparecidas en
otras noticias— como la de llamar a la policia en casos de locura, a la que se agrega, o se
explicita ahora, en el afio 1920, la derivacion al Hospital Vilardeb6. Aparece de nuevo,
también, la figura del juez, y de nuevo el Dr. Gomensoro, como en la noticia «La obra de un
demente. Intento de suicidio» (La Tribuna Popular, 11/10/1906).

*k%k

Al darsele la voz de preso, ambos dementes recibieron a la policia a tiros de revolver
y como el ataque no cesara y fuese imposible reducirlos de otra manera, la policia
apel6 a sus armas. (La Mafiana, 08/06/1920).

Santurello era la tercera vez que ingresaba al Vilardebd por prescripcion médica,
pues se creia que sufria de una enfermedad mental. La fuga de Santurello
demuestra que su ida a aquel hospital fue un ardid para fugar. (La Mafana,
10/08/1920).

Como hemos podido constatar hasta ahora, la concepcion de la locura como
peligrosidad puede asociarse a los temas del contagio de la locura, del acto loco —
inesperado e inexplicable—, y al chiste, a la verdad que se transmite, via chiste, en el
discurso/acto loco. Pero, como veremos, se puede asociar también locura y peligrosidad con
lo que popularmente se expresa con el dicho «hacerse el loco», 0 sea, alguien «no loco»
gue se «hace el loco» para beneficiarse. El ejemplo mas conocido es pasarse por loco
cuando se comete un crimen, para no ir a la carcel, sino al manicomio. Aparecen ahi los

temas de la simulacion y del engafio, vinculados a la locura.

En la noticia «Captura de dos dementes. Incidente con la policia» (La Mafana,
08/06/1920) se reproduce el reporte de un corresponsal de Minas, que relata un «incidente»
entre la policia y Patricio Bento Diaz y Juan Escobar Sosa, dos «dementes», asilados del
Hospital Vilardebd, que se habian evadido del establecimiento algunos dias antes. Asi se

relata el «incidente» entre la policia y los «profugos»:
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. el subcomisario de la 10.% seccién de Canelones, Luis C. Acosta, a quien
acompafiaba el guardia civil de la misma, Juan Garcia y el suboficial inspector de la
policia de la 4.% seccién de este departamento, Juan Ramén Carabajal [...] tuvo
necesidad de apelar a la fuerza para reducir a estos préfugos [...]. Al darsele la voz
de preso, ambos dementes recibieron a la policia a tiros de revélver y como el
ataque no cesara y fuese imposible reducirlos de otra manera, la policia apel6 a sus
armas, hiriendo Patricio Bentos Diaz de un tiro de revélver en la cara y a Juan
Escobar Sosa de un tiro de carabina en un brazo. (La Mafiana, 08/06/1920).

Después de lo ocurrido, entonces, vinieron el comisario seccional, Candido Alzua, y el
juez de paz, Pablo de Maria, quienes dieron voz de prisién a los policias involucrados en el
incidente y remitieron los «dementes» al hospital de la ciudad. Al final, se afirma que la
captura de los «dementes» puede ayudar también a resolver un robo ocurrido en la ciudad:
«Se presume que éstos sean los autores del robo de dos caballos que desaparecieron de la
10.% seccion de Canelones, pues ellos iban montados y llevaban debajo de las caronas

cueros y carne recién faenada.

Pasemos a la ultima noticia a ser comentada. En «Evasion de penados del Hospital
Vilardeb6. Alfredo Santuriello y Cipriano Olmos» (La Mafiana, 10/08/1920), el periodista
relata la fuga de dos penados que se asistian en el Hospital Vilardebé. En tono irénico, se

relata y se cuestiona como se fugaron los dos penados:

Resulta curioso que se hayan fugado de aquella casa de salud dos reclusos que se
encontraban indicados como peligrosos, por cuanto estos debieron durante la noche
ocupar una celda especial de la cual se hace imposible la fuga. Ademas, la celda
referida aparecio abierta sin ningun signo de violencia. ¢Qué quiere decir, pues,
eso? (La Mafiana, 10/08/1920).

Se recuerda, entonces, los motivos por los cuales estaban recluidos en el Hospital.
Empieza por Santuriello:

Nuestros lectores recordaran la causa por la cual se hallaba condenado a 30 afos
de cércel, Santuriello. Fue este, uno de los sujetos que en compafila de Atilio
Andreucci y Domingo Potenza, dieron muerte hace aproximadamente 10 afios, en el
Camino Samayua, fondos del Parque Rodd, al comisionista Juan Zambado. (La
Mafiana, 10/08/1920).

El periodista comentd, ademas, que, a partir de la prisién de los autores del homicidio,
se esclarecieron «otros hechos delictivos que tenian en proyecto». El periodista reconstruye
también algo asi como los «antecedentes» de Santuriello: «Santuriello era la tercera vez que
ingresaba al Vilardebé por prescripcion médica, pues se creia que sufria de una enfermedad
mental», y comenta: «La fuga de Santuriello demuestra que su ida a aquel hospital fue un
ardid para fugar».

Cuenta, entonces, el motivo por el cual Olmos esta recluido: «Olmos, el otro que se
escap6 con Santuriello, se halla acusado de homicidio, y es un tipo peligroso», y recuerda:

«Ya otra vez, hace aproximadamente tres meses, Olmos escapd con otros cuatro reclusos
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del mismo establecimiento». Concluye la noticia con un ultimo comentario, algo metaférico,
gue recuerda la peligrosidad de los dos préfugos, ya referida al principio de la noticia: «De lo
gue resulta, que tanto Santuriello como su compinche de aventura son dos pajarracos

peligrosisimos».

Llama la atencién en la noticia la interpelacién, casi constante, que hace el periodista a
sus lectores —recurso explicito en el enunciado: «Nuestros lectores recordaran...», e
implicito en el uso de la interrogacion: «¢Qué quiere decir, pues, eso?», al referir que la
«celda» en que se encontraban los dos penados no encontraba signos de violencia después
de la fuga. Con tono irénico, el periodista sugiere que ambos penados, o por lo menos
seguramente Santuriello —que pareciera ser, en el relato del periodista, el lider, el «cabeza»
de la accibn—, no estan locos, sino que se hacen pasar por locos para no ir a la carcel, sino
al hospital, de donde pueden escapar. Lo que se sugiere primero con tono indirecto e irénico
en el enunciado «Resulta curioso que se hayan fugado...», se afirma de forma manifiesta y
explicita, mas hacia el final de la noticia: «La fuga de Santuriello demuestra que su ida a

aquel hospital, fue un ardid para fugar».

El recurso a la interpelacion del publico, de los lectores, reitera el respaldo y apoyo al
proceder de las fuerzas del orden, ya anunciado antes en la noticia: «La policia guarda las
explicables reservas respecto a la fuga de dichos sujetos, habiéndose movilizado para la
captura de los evadidos, el personal de la Policia de Investigaciones». Este respaldo o
apoyo aparecié también en la noticia anteriormente comentada, en enunciados como: «tuvo
necesidad de apelar a la fuerza» (La Mafiana, 08/06/1920); «y como el ataque no cesara y
fuese imposible reducirlos de otra manera, la policia apel6 a sus armas» (La Mafana,
08/06/1920), justificando el uso de las armas, por parte de la policia, como un caso de
legitima defensa.

Otro elemento que llama la atencibn en esta noticia, del afio 1920, es: «celda
especial». Llama la atencién y desconcierta a la vez, por la constataciéon de que en el
Hospital Vilardeb6 siguen existiendo, en 2020 —cien afios después—, las mismas celdas,
asi como las mismas «celdas especiales», principalmente en las salas 11 y 12, de
seguridad. Dichas «celdas» sostienen el «trato» 0 «abordaje» represivo y restrictivo de la
locura —de la «salud mental», como se dice en la actualidad—, especialmente cuando la

locura es vinculada a la peligrosidad.
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1.3. En la psiquiatria. Entre la psicosis organicay lalocura moral

Los «rayos de Dios», de Schreber [...] no son sino las investiduras
libidinales figuradas como cosas y proyectas hacia afuera, y prestan a
su delirio una llamativa coincidencia con nuestra teoria. [...] tales
detalles, y muchos otros, de la formacién delirante de Schreber
suenan casi como percepciones endopsiquicas de los procesos que
yo he supuesto para fundar una elucidacion de la paranoia. Sin
embargo, puedo aducir el testimonio de un amigo y colega en el
sentido de que yo he desarrollado la teoria de la paranoia antes de
enterarme del contenido del libro de Schreber. Queda para el futuro
decidir si la teoria contiene mas delirio del que yo quisiera, o el delirio,
mas verdad de lo que otros hallan hoy creible.

Freud, 1911

En el presente apartado realizaremos un comentario y analisis de seis textos clinicos
médico-psiquiatricos sobre psicosis y/o locura, publicados en la Revista Médica del Uruguay
(RMU), entre los afios 1900 y 1920. Se trata de: «Sobre dos casos de demencia precoz»
(1903), «Locura comunicada entre dos hermanas» (1904), «Psicosis infantil» (1905),
«Demencias catatdnica y paranoidea» (1909), «Locura familiar; delirio de interpretacion
“antilégico” comunicado entre siete personas» (1909), todos de Bernardo Etchepare [1869-
1925], y «Estupor catatonico y uremia de origen gripal de comienzo precoz» (1920) de Elio
Garcia Austt [1888-1954]. Cinco de los seis articulos seleccionados son del mismo autor,
pero, en todo caso, ello no deberia sorprendernos, si consideramos la figura que llegé a
encarnar Bernardo Etchepare: fue el «padre» de la psiquiatria nacional, habiéndose
doctorado en medicina y cirugia en Paris (Francia). Fue el primer profesor de la Céatedra de
Psiquiatria (1908) de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica, formando
los primeros médicos que se especializaron en psiquiatria en el pais; fue médico del
Manicomio Nacional (después, Hospital Vilardebd), fundador y primer presidente de la
Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (spu, 1923); fue la primera voz «cientifica» que en

Uruguay hablé sobre la locura.

Definimos como textos clinicos aquellos articulos que se centran sobre todo en una (o
mas) «observacion» clinica. Las «observaciones» clinicas, especialmente la suma de varias,
era un recurso «cientifico» para «demostrar» un diagnostico, una hipétesis etiologica o la
existencia o inexistencia de una entidad clinica independiente. Pero sera otro aqui nuestro
interés. Los textos clinicos nos interesan porque ponen de manifiesto la concepcion de
locura que poseia la medicina-psiquiatria nacional de la época, los tratamientos clinicos que
le daban y, de forma directa o indirecta, vehiculan el discurso del paciente, del loco, siempre

de forma patologizante y, también, muchas veces, de forma despreciativa.

La estructura de la clinica médica moderna es constituida por cuatro elementos: (i) una

hipétesis etioldgica, (ii) una diagnéstica, (iii) una semiologia y (iv) una terapéutica (Dunker,
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2011). Un correcto funcionamiento clinico requeriria de una «covariancia» (Dunker, 2011)
entre estos cuatro elementos, una interdependencia y complementariedad mutua, en el
sentido de que, si un elemento cambia, todos los demas deberian cambiar también,
necesariamente. Pero, como veremos, en los textos clinicos que analizaremos esta
covariancia no siempre esta presente y no siempre estan presentes, con el mismo peso e
importancia, los cuatro elementos de la clinica médica. En los textos clinicos de la naciente
psiquiatria uruguaya, los elementos mas especialmente considerados serian: (i) «causa»,
gue se puede concebir como sindnimo de etiologia; (ii) «evolucién» de la patologia, que da
cuenta del cambio y transformacion de signos y sintomas (semiologia); y (iii) «pronéstico», el
cual varia, por regla general, segun el diagnéstico, siempre en disputa, por momentos
explicitamente, por momentos implicitamente. Los tratamientos son mencionados al pasar,
sin grandes consideraciones tedricas sobre la decisién por uno u otro, aunque el modo de

tratamiento hegemaénico y generalizado en la época es la reclusién y el aislamiento.

En los seis textos clinicos mencionados aparecen algunos temas mayores referidos a
la concepcién médica de la locura, condensados en el siguiente pasaje del texto de Santin
Carlos Rossi:

La locura como contagiosa; el loco como alguien que perdié su afectividad, su

voluntad y/o su conciencia; el loco como irresponsable e inimputable; el loco como
alienado, o sea, «extrafio a si mismo». (Santin Carlos Rossi, 1915, p. 417).

Algunas de estas concepciones aparecian también a nivel popular, en la prensa,
aungue haciendo uso de otra estilistica y recursos retdricos, diferentes a la de la mayoria de
los textos clinicos aqui analizados. En estos aparecen, ademas, algunas concepciones
sobre la clinica psiquiatrica y la naturaleza de su objeto: hay un predominio de la «mirada»,
de la «observacion» clinica; y se recurre y se confia en el lenguaje descriptivo de la
enfermedad, como forma de construir una doctrina médico-psiquiatrica (Foucault, 1963).
Igualmente, era una psiquiatria de fuerte cufio organicista, aunque también se la ha
caracterizado como ecléctica por la referencia comun a psiquiatras no organicistas,

especialmente franceses e italianos.

1.3.1. Por una psiquiatria organicista. La «demencia precoz», una nueva

entidad clinica contra las teorias de la «degeneracion» y la «herencia»

En «Sobre dos casos de Demencia Precoz» (1903), de Bernardo Etchepare,® este
nos presenta sus observaciones de dos pacientes —una de 29 y otra de 26 afios de edad—
gue padecerian, segun el autor, demencia precoz. Previo a las observaciones de los dos

casos, Etchepare hace una breve consideracion sobre el tema de su exposicion, en sus

32 por entonces profesor de Anatomia de la Facultad de Medicina y Médico del Manicomio Nacional.
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palabras: «La demencia precoz, interesante afeccion, cuestion importante y de actualidad en
patologia mental, estd aun lejos de haber recibido de todos los autores la aprobacion
necesaria para erigirse en entidad independiente» (Etchepare, 1903, p. 419). La cita nos
remite al contexto histérico de la época en lo que refiere a la psiquiatria, sus desarrollos
tedricos y clinicos, y las disputas entre las varias escuelas. Como veremos, Etchepare
presenta estas dos observaciones clinicas como forma de argumentar y demostrar la
hipétesis del psiquiatra aleman Emil Kraepelin [1856-1926] sobre la existencia de la
demencia precoz como entidad clinica independiente, contra la corriente que defendia su
esencia sindrémica o, aun, que la caracterizaba como una forma de la demencia secundaria
y que derivaria siempre de la degeneracion psiquica. En esta introduccion, Etchepare
retoma «el voto formulado por el profesor Ballet» en un congreso de Bruselas, segun el cual,
«mas que emitir opiniones e interpretaciones ingeniosas, es preciso por el momento
enriquecer la clinica con observaciones que digan verdad, vale decir, que sean completas»
(Etchepare, 1903, p. 419). Esto nos proporciona algunos rasgos de la concepcién de clinica
psiquiatrica que defiende Etchepare: una concepcion empirista, que cree en la posibilidad de
una descripcion completa, total de la patologia, basada en una observacién también
completa, pretendiendo, asi, una complementacibn armoniosa y coherente entre

observacion y descripcion clinicas.

La ponencia de Etchepare, acontecida en la Sociedad Médica del Uruguay, ante otros
meédicos, es seguida de un tenso debate con el Dr. De Leon, quien presidia dicha Sociedad,
en ese entonces. En la publicacion de esta sesion de la Sociedad Médica, nos enteramos
qgue la ponencia de Etchepare es el primer trabajo de psiquiatria a ser leido en la Sociedad
Médica del Uruguay, constituyendo asi, en palabras de De Ledn: «un acontecimiento
cientifico» (Sociedad Médica del Uruguay, 1903, p. 104). Para nosotros, constituye un dato
histérico, acerca del momento en el que el discurso psiquiatrico empieza a tener lugar y
escucha en la medicina uruguaya. Estamos aqui ante un uso renovado, para la época, del
término demencia, pues en la lectura y analisis de las noticias de los diarios de la misma
época encontramos sistematicamente este término como variante de «locura». Se constata,
asi, un entrecruce entre dos discursos o «formaciones discursivas», la médico-psiquiatrica y
la periodistica o popular, conformando un campo interdiscursivo, representado por los

significantes «demencia» y «locura».

Pasemos ahora a las observaciones de Etchepare. La primera se refiere a un caso de
demencia precoz catatnica y la segunda a un caso de demencia precoz hebefrénica.
Ambas tienen la misma estructura: antecedentes hereditarios, antecedentes personales,
evolucién de la patologia hasta el momento actual, tratamiento, prondstico y/o autopsia (en

caso de fallecimiento y cuando la familia permite su realizacién). Etchepare entrecruza la
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observacion y el historial de las pacientes con consideraciones teéricas, dejando manifiesto
la influencia de la psiquiatria europea: Gilbert Ballet, Kraepelin, Séglas y Meige. Los
antecedentes hereditarios y antecedentes personales conforman una clinica diferencial del
caso, en el cual se van descartando posibles hipotesis etioldgicas y diagnésticas. Se utiliza
el recurso de la determinacidn por via negativa: «sin histeria»; «no demuestra intoxicacion»;

«sin nada anormal» (Etchepare, 1903, p. 419).

En la primera observacion, relata el caso de una mujer de 29 afios de edad que
empieza a presentar sintomas de melancolia después del parto de su tercer hijo. Segin
Etchepare (1903), el «parto fue malo» y ella «tuvo infeccién puerperal grave», teniendo,

entonces, que hacer un raspaje a causa de la infeccion:

Pocos dias después del raspaje y con motivo de la muerte de un vecino, se puso
triste y comenzé a manifestar ideas de muerte proxima y de hipocondria [...] El
cufiado notd entonces que se abandonaba bastante; estaba desgrefiada, caminaba
de una manera diferente a su costumbre, amanerada, [...]. Perdié en la misma
época su afeccion por sus hijos; tenia miedo y horror de estar en su casa, huyendo a
la de su hermano politico, donde permaneci6 20 dias, abandonando por completo su
familia directa.
Conserva bien su memoria, pero decia que estaba como atontada. Se hizo
caprichosa y no comia, no sentia el gusto a la comida. A fuerza de ruegos la
volvieron a su domicilio, pero en la primera noche se levanté asustada hablando de
una china que le habia hecho el dafio, y se agité de una manera extraordinaria,
agitacion motriz, sobre todo, retorciéndose en la cama después y pugnando por
escaparse. De pronto, y sin que fuera posible preverse el hecho, saltaba y
emprendia carreras, deteniéndose bruscamente en actitud reflexiva, prorrumpiendo
en seguida en grandes gritos y exclamaciones. (pp. 419-420. Cursivas del autor).

Aparece en el fragmento anterior una descripcion de los sintomas del inicio de la
enfermedad. Como veremos en el comentario y andlisis de los textos clinicos que siguen,
hay un sintoma que siempre aparece y que es destacado por Etchepare, la pérdida de la
afectividad, conservando, sin embargo, la memoria, aunque con episodios confusionales.
Surge también, en el testimonio de la paciente —veremos que aparece también en otros
textos clinicos— la referencia a un dafio, a la idea de que algo se le hizo, provocando la
situacién actual. Dicha idea refuerza la posicion pasiva, de testigo, desde la cual habla el
sujeto durante una crisis psicotica. Se trataria de la hipo6tesis etioldgica de la misma
paciente, pero que es tomada, de alguna forma, y traducida en términos «cientificos» por la
medicina-psiquiatrica como una hipotesis etiolégica organicista, de un cuerpo extrafio que
altera la armonia organica, debiendo ser este cuerpo extrafio, por lo general, una infeccién o

una intoxicacion.

Este primer episodio habria durado cuatro meses. Durante ese tiempo la paciente
presentd un acceso de agitacion motriz, a causa del cual se solicita la asistencia del Dr.
Bessio, quien la trata con «bafios y medicamentos, calmandose un poco esa agitacion» (p.

420). Después de este primer episodio, la paciente tiene una remisién que habria durado un
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afio, periodo en el cual, sin embargo, «se mantenia caprichosa, antojadiza, pedia una cosa
para rehusarla inmediatamente, y siguié de caracter hurafo, indiferente respecto de su
marido e hijos» (p. 420). Pasado el afio de remision, vuelve a su estado inicial y cuatro afios
después tiene su cuarto hijo. El «parto es feliz», pero le da de mamar «solo durante dos
meses». Vuelven entonces los accesos de excitacion, y en una ocasion el acceso habria

sido tan fuerte que determina su envio al manicomio.

Cinco afos después del primer episodio, entonces, la paciente fue internada en el
manicomio, en el cual es asistida por Etchepare. En la entrada a «la casa», se «encontraba
triste, deprimida, en actitud melancdlica y en el mutismo mas completo; llorando cuando se
hacia cualquier pregunta y siendo muy rebelde al examen. Rehusaba la alimentacion y se la
alimentaba a la sonda» (p. 420). En este estado permanecio, segun Etchepare (1903), hasta
su muerte en el manicomio, aunque con dos interrupciones: a los dos meses de la
internaciéon, cuando «pide perddn» (Etchepare, 1903, p. 421) y presenta «ideas de auto-
acusacion» (p. 421); y mas de un afio después de ser internada, minutos antes de fallecer,
cuando «rompié por primera vez y espontaneamente su mutismo para pedir leche dos
veces...» (Etchepare, 1903, p. 423). A ese estado inicial y permanente, se suman, también,
dos sintomas mas, «la actitud estereotipada» (p. 421) y «negativismo obstinado y activo» (p.
422). Por fin, en el examen soméatico y en la autopsia no se encuentra ninguna lesion

nerviosa considerable y tampoco presentaba sintomas fisicos.

La observacién termina, entonces, con la afirmacién del diagnostico de demencia

precoz catatdnica, a partir del analisis de la sintomatologia:

Las alternativas de melancolia y excitacion maniaca; las modificaciones intensas de
la afectividad; la abulia, y mas que eso las reacciones automaticas pasivas indicando
una perversion fundamental de la voluntad traducida por el negativismo mas
invencible durante més de un afio, unido a la evolucién de la afeccion mental en los
5 afios que durd, obligan al diagnoéstico de la catatonia de la demencia precoz. (pp.
423-424).

Y sigue con una discusion e hipotesis etiolégica:

La etiologia de este caso es digna de buscarse. No me queda la menor duda de que
la infeccion puerperal inici6 la demencia. Desde Kraepelin estamos inclinados 4 ver
en esta afeccién una intoxicacion profunda. [...] Que el puerperio ha sido solamente
una causa ocasional, no podria negarlo porque en los antecedentes de la afeccion
en vista, hay alguna herencia directa o colateral, pero en todo caso creo que la
enferma no ha presentado sintomas fisicos ni psiquicos de degeneracion, lo que me
da la conviccion de que su herencia no ha sido bastante grave como para originar
una afeccion mucho mas grave; en este caso la infeccién tiene una importancia por
lo menos tan grande como la herencia. (p. 424).

Etchepare (1903) afirma sin «la menor duda» una etiologia organica para la afecciéon
mental. Llama la atencion la asertividad, el énfasis que da a su afirmacion, saltando asi —en

la misma oracién: «La etiologia de este caso es digna de buscarse. No me queda la menor
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duda»— de una hipoétesis a una tesis etiol6gica organicista que no parecia estar abierta a
cuestionamientos o dudas. La etiologia es definida a partir de una estructura de clinica
diferencial. Descartando la influencia de la herencia en la afeccion, se determina —aunque
sin pruebas fisicas considerables— un origen organico: la infeccion puerperal. En
concordancia con la doctrina psiquiatrica de la época —nacional e internacional—,
Etchepare enmarca en la teoria organicista no solo la etiologia de la afeccién, anteriormente
mencionada, sino también, los sintomas de la afeccion. Un sintoma destacado por
Etchepare, con valor de sintoma diferencial, es la pérdida de afectividad. En esta época, la
afectividad, asi como la voluntad y la responsabilidad, eran tomadas en clave organicista,
como «facultad intelectual» (Rossi, 1915), o sea, como facultades ubicables en un drgano,

especificamente en el cerebro.

Pasamos, ahora, a la segunda observacion que presenta Etchepare, se trata del caso
de una mujer de 26 afios de edad, con el diagnostico de demencia precoz (hebefrenia). En
la anamnesis, se afirma que todos sus familiares, padre, madre, hermanos eran «normales»
y «sanos» (Etchepare, 1903, p. 425). Con relacion a la paciente, afirma que tuvo un
nacimiento e infancia normales, que en la escuela era «[muy] contraida y buena; activa en el
estudio y en labores, sumisa» (p. 425), y que en casa era «de excelente conducta,
obediente, carifiosa y de caracter tranquilo» (p. 425). En lo que refiere a los antecedentes de
patologias mentales, se recurre una vez mas, también en esta observacion, a la definicion
por la negativa («No ha tenido fobias ni obsesiones impulsivas»), como forma de descartar
el diagndstico de degeneracion mental. Lo que se puede llamar desarrollo normal de la
paciente se interrumpe, sin embargo, a «los 12 afos, probablemente» (p. 425), periodo en el
cual:

Una gripe la tuvo seis dias en cama con mucha fiebre. Pocos meses después, (4 6
5), una n,oche principié & reirse continuamente, sin motivo (una risa tonta, dice la
madre). Esta, sorprendida, fue al siguiente dia a ver a un médico que le receté la
gimnasia. Desde ese dia la madre not6 una disminucion considerable de la

afectividad, puesto que no le hacia caso y permanecia indiferente ante los halagos
de su familia. (Etchepare, 1903, p. 425).

En la cita, asi como en la observacion anterior, se destaca la disminucion de la
«afectividad», tratada como un sintoma diferencial. Quince dias después de este primer
episodio presenta una mejoria que dura entre dos y tres meses, «en cuyo tiempo», sin
embargo, «no volvié completamente & la afectividad de costumbre» (p. 425). Asi como en la
primera observacion, en la segunda también se presenta una remisién pasajera, durante la
cual se mantiene la pérdida o disminucién de la «afectividad». Después de esta mejoria
vuelve al estado inicial, presentando nuevamente risas mezcladas con llantos, «no
queriendo hacer nada, permaneciendo ajena a todo, comiendo mal, durmiendo apenas» (p.

425), y en «sus conversaciones se habia vuelto infantil» (p. 425).
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Después de haber descrito el brote, el inicio de la «enfermedad», Etchepare (1903)

pasa a listar los sintomas que la paciente presenta hasta el momento de su internacion:

De tiempo en tiempo, tenia fugas, se levantaba bruscamente, corria de un lado &
otro, moviéndose continuamente. Se pasaba los dias enteros caminando por la casa.
En otros momentos, en cama, pasaba horas seguidas golpeandose las manos.
Ha tenido algunas alucinaciones visuales y algunas ideas de persecucion. [...] Muy a
menudo y desde los primeros tiempos era agresiva y ha castigado varias veces a su
madre. [...] Sumemoria se ha conservado bien, dice la madre. (p. 425).

Este estado de cosas ha durado, segun Etchepare, afios, de forma casi permanente,
hasta que la madre de la paciente, «después de una asistencia particular, esmerada y larga,
se decide a traerla al Manicomio» (p. 425).

La primera internacion dura un mes; tiempo después la familia decide intentar de
nuevo «una asistencia en su casa» (Etchepare, 1903, p. 426); seis meses después, sin
embargo, vuelve a ser internada y queda bajo la asistencia de Etchepare. En su segunda
internacién —a partir de la cual Etchepare escribe la observacibn— la paciente entra a la

institucion con:

... aspecto [...] tranquilo. Come y duerme bien. Esta en cama, inmovil. A ratos se rie
con una risa a veces burlona, & veces tonta; modifica rdpidamente su expresion para
caer en su actitud indiferente. No habla mientras no se le interroga. (p. 426).

La paciente presentaria, ademas, segun Etchepare, regresion y confusion temporal
(«desorientacion alopsiquica»), «sugestibilidad facil: hace todo lo que se le ordena sin
protestar» (Etchepare, 1903, p. 429), repitiendo lo que oye (ecolalia) y los gestos que ve
(ecomimia). También, «[manierismo] exagerado. Las preguntas mas naturales son
contestadas con un tono ridiculo, solemne y con gestos y contorsiones exagerados» (p.
429), sin mostrar, sin embargo, «ideas delirantes determinadas» (p. 428) ni trastornos de la

palabra. El examen somatico no habria presentado ninguna anomalia.

Llama la atencién la elecciébn de los términos que determinan el «manierismo,
especialmente los adjetivos «ridiculo» y «solemne», los cuales —mucho mas que en un

fundamento «clinico»— parecen basarse en un juicio moral®

y estético de Etchepare sobre
las expresiones de la paciente. Llama aun mas la atencibn un sintoma: «ideas de

coqueteria» (Etchepare, 1903, p. 429), que es descrito con las siguientes palabras: «Tiene

% S bien habia —en la psiquiatria nacional de la época, especialmente en Etchepare— un predominio de la
concepcion organicista, igualmente estaba relacionada e imbricada con una concepcion psiquiatrica moralista. El
moralismo en la medicina y también en la psiquiatria se ha plasmado en dos aspectos que, sin embargo, fueron
solidarios entre si: por un lado, en la teoria médica y psiquiatrica de la «degeneracion» como causa de diferentes
enfermedades, entre ellas las mentales. La «degeneracion» tendria, a su vez, dos posibles causas, la «herencia»
familiar, y el medio social y los vicios. Aparece, asi, el otro aspecto referido a la moralidad: el de la medicina
social y la defensa social —vinculadas, en la época que estudiamos, con las politicas de eugenismo, de
perfeccionamiento de la raza, o la especie humana, apoyadas especialmente en la teoria de César Lombroso y
Mateo Legnani. Se cruzan, asi —en las practicas y politicas de la medicina social de la época— argumentos
organicos y genéticos, con argumentos morales y sociales. (Ver Barran, 1999b).
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placer en ponerse una peineta que le trajo la madre; y encontrando que era poco la rompio y
fabricd dos peinetas que colocé & uno y otro lado de la cabeza» (p. 429). Esta descripcion
es seguida por estas observaciones: «Reconoce la derecha y la izquierda. Me hace notar
gue tiene las ufias sucias; suma sin gran dificultad; lee perfectamente, pero con un acento
sentencioso; en la multiplicacién encuentra gran dificultad. [...] Menstruacion sin novedad»
(p. 429).

El sintoma «ideas de coqueteria» llama la atencién, por un lado, porque se trataria de
un rasgo que, al ser observado en otro contexto —afuera de un hospital psiquiatrico, por
ejemplo— y/o en otra persona —alguien que no es paciente psiquiatrico, ni «sospechoso»
de estar loco—, no necesariamente seria leido como sintoma patolégico. Por otro lado,
justamente la coqueteria —presentada, aqui, como sintoma patolégico— es rescatada como
signo de salud y cordura en uno de los articulos de prensa analizados en el apartado «2.2.
La concepcién de locura en la prensa uruguaya (1900-1920)». En el articulo «En el mundo
de la locura» (La Mafiana, 01/04/1920), en medio a todo el delirio que relata aquella mujer
loca al cronista, resta algo de cordura y humanidad en la sonrisa coqueta que ella le ofrece a
él. Queda manifiesta, asi, una tensién y discordancia radical entre cierto discurso médico-
psiquiatrico y cierto discurso periodistico-popular en lo que se refiere a la relacion entre

locura y sexualidad.

A continuacion, el texto presenta la construccion semiolégica y reconstruccion de la
evolucion de la «enfermedad». Mezclados con la descripcion somatica y funcionamiento
fisiologico aparecen sintomas que apuntan, sin embargo, al orden psiquico, por ejemplo,
«depresién», que aparece, sin embargo, referida solamente a sus supuestas
manifestaciones organica y fisica: «La enferma orina y defeca en cama; pulso pequefio; se
alimenta mal» (Etchepare, 1903, p. 430). Etchepare (1903) finaliza esta segunda
observacion del mismo modo que la primera, reafirmando el diagnéstico anunciado en un
inicio y expresando su hipotesis etioldgica:

Se trata aqui de un caso que merece realmente el nombre de demencia precoz,
pues ha sido desde el principio una demencia d’emblée, y ademas en lo que se
refiere & la edad del sujeto demasiado precoz. A estar & la estadistica el maximum
de frecuencia en la hebefrenia estaria entre los 15y los 25 afios. Pues aqui debut6 a
los doce afios y medio [...]. Esta enferma, ademas, no es una hereditaria mental ni
una degenerada congénita ni adquirida. Su estadia en la escuela y su conducta en
casa demuestran bien & las claras el equilibrio de sus facultades todas. No se ve,

pues, precisa la causa de la demencia. Es posible que se haya producido una
desnutricion profunda que podria remontar a la gripe que precedié de algunos meses

% la sexualidad, vinculada con la locura, en el ambito médico-psiquiatrico —pero también en algunos ambitos
psicoanaliticos— suele ser patologizada, sea por una supuesta falta, apatia sexual, sea por un supuesto exceso
y exacerbacién sexual; de una forma u otra, la sexualidad siempre carga un signo de disfuncién y patologia
cuando esta relacionada con la locura. Un ejemplo célebre, todavia discutido en el ambito psicoanalitico, es el
caso Schreber. Alli Freud asocia el desencadenamiento psicotico de Schreber con un mecanismo de defensa
contra una supuesta tendencia homosexual. Lacan, en su seminario sobre las psicosis, sefiala la contradiccion
interna al argumento freudiano, criticaAndolo por dar prioridad y primacia a la pulsion en lugar del lenguaje.
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el principio de su afeccion. Nada habria en ello de particular, pues el rol de las
enfermedades infecciosas en patologia nerviosa y mental es un hecho que ya no
debe ponerse en duda. (pp. 430-431).

También en esta observacién, en lo que refiere a la afirmacion de la causa de la
enfermedad, vemos lo que ya habiamos sefialado en la primera observacion: el contraste
entre una posicion de duda e incertidumbre hasta la afirmacién de una hipétesis que, con
recursos linglisticos, pareciera volverse teoria y certeza absoluta. En esta segunda
observacion, este pasaje de hipétesis a teoria, o aun, de duda a certeza, es un poco mas
gradual: de la incerteza —«No se ve, pues, precisa la causa de la demencia»— se pasa a la
hip6tesis —«Es posible que» y «Nada habria en ello de particular»—, y, por altimo, a la
teoria y afirmacién absoluta: «es un hecho que ya no debe ponerse en duda». La causa, la
etiologia es casi siempre la misma: organica y, por general, derivada de una infeccion, se

descarta, asi, una vez mas, la hipétesis de la degeneracién y la herencia.

Casi al final de la segunda observacion, Etchepare (1903) trae la fotografia de una
carta de la paciente y ensaya un psicodiagnoéstico por la via del andlisis de la escritura:
Las cartas que ha escrito y que acompafio demuestran el desorden de la ideacion,
de la asociacion de ideas. Se ve en ellas el adorno ridiculo de los caracteres
escritos, la superficialidad de su afectividad, la abulia confesada y consciente en este

caso y la leyenda del todo ajena al caracter de la misiva: «Viva JesuUs, nuestro
amor». (p. 432).

Lo que nos ha llamado la atencién en el texto de esta carta fue un «error» de
conjugacién de algunos verbos, en los cuales, en lugar de usar la primera persona del
singular, la paciente usa la tercera persona para referirse a si misma, dejando en manifiesto,
quizas, una posicion de objeto en la cual se encontraba, dando cuenta, también, de una
posicion de testigo, de quien relata algo que le pasa: «que ocurrencia, que esta un poquito
mejor de la salud, que tiene mucha pereza para escribir esta carta» (Etchepare, 1903, p.
431). El andlisis que realiza Etchepare de la escritura de la paciente no trae muchos
elementos novedosos con relacién a lo que ya sefialamos en otro momento del andlisis de
esta observacion, sobre cierto juicio moral y estético —«ridiculo» y «superficialidad»—

inmiscuidos en un lenguaje técnico-cientifico.

Aparece, sin embargo, otro elemento vinculado a la clinica psiquiatrica: el de la
practica de la confesidn, que en este entonces tenia un vinculo directo con lo religioso v,
especialmente, la practica catdlica de la confesién. De hecho, la institucion manicomial era
integrada por 6rdenes religiosas y el cuidado de los enfermos era cumplido por Hermanas,
como queda explicito en varios de los textos clinicos. Este escenario empieza a cambiar en
el afio 1910, cuando el Manicomio Nacional pasa a llamarse Hospital Vilardeb6, pasando asi

por un proceso de laicizacion, en sintonia con el proceso nacional de laicizacién que se dio
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en ese entonces en Uruguay. La «confesiéon» de aquel entonces puede ser asimilada a la
concepcion, mas actual —presente, por ejemplo, en el Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM 4)—, de la «consciencia de la enfermedad» o «critica del delirio»,
leida por muchos psiquiatras y/o terapeutas como signo de recuperacion o por lo menos de

estabilizacion de la crisis.

En los textos clinicos que analizamos abundan fotografias de los pacientes y de sus
producciones escritas y pictéricas. La practica de la fotografia, o anteriormente del dibujo, de
pacientes, en la psiquiatria, era muy comun y remite a Charcot. «Charcot se hacia
acompanfar de dibujante y pintores en el intento de poner en imagenes esta gran entidad
visual —la primera en psicopatologia— conocida como histeria» (Dunker, 2011, p. 558). El
mismo Charcot se definia como fotégrafo (Dunker, 2011, p. 558; Didi-Huberman, 2007, p.
46), en el sentido de que realizaba una descripcion clinica totalmente fiel —no solo de la
entidad clinica, sino también de su sintoma diferencial —en el caso de la histeria, la
conversion. En un intento de hacer corresponder el lenguaje de la enfermedad y el lenguaje
clinico-descriptivo. Esta tradicion de fotografiar a los pacientes fue solidaria a las nociones
de «observacién clinica», «cuadro clinico» y de cierta concepcién y funcién del caso clinico,
como confirmatorio de un diagnéstico, de una hipétesis etioldgica, de una descripcion
semioldgica y/o de la eficacia de un tratamiento. En palabras de Didi-Huberman (2007):

En la fotografia ya todo es objetivo [...] podemos ver, se dice, «hasta el defecto mas
imperceptible». Casi una ciencia [...]. Este mensaje sin cddigo sera siempre mas
detallado que la mejor de las descripciones; y en el campo de la medicina, parecera

haber llevado a cabo el ideal mismo de la «Observacién», caso y cuadro reunidos en
uno solo. (pp. 49-50. Cursivas del autor).

Si la retorica de Charcot, en su practica de clinico, respondia a la fotografia, otra debia
ser su retorica en su practica de curar (Dunker (2011, pp. 563-564). En esta ultima, Charcot
sigue la tradicion de Pinel y Liébault: la tradicion del teatro, de la representacion de la lucha
entre médico y paciente. En el relato del proceso de la cura, aparece, también, otro recurso
linglistico, entrecruzado con la descripcion: el recurso narrativo —el mismo recurso que
seria retomado y transformado por Freud, en una narrativa que posee la estructura de una
novela, pero en un sentido muy particular, que se aproximaria a la nocién de narrativa de
Walter Benjamin (1936), que supone un proceso de transformacion subjetivo (entre la
historia y la memoria), una tradicién oral y una transmisién colectiva de una experiencia.
Como venimos observando, y seguiremos haciéndolo, en los textos clinicos que analizamos
se presentan, en diferentes grados, estos tres recursos linglisticos: la descripcion, la

dramatizacion y la narracion, algunas veces, novelesca.

Mas alla del uso de la fotografia y de la reproduccién pictérica de los pacientes con

fines médico-psiquiatricos, lo que nos ha interesado, especialmente, en estas fotografias
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fue, sin embargo, el hecho de poder con ellas cien afios después dar cara, rostro a estas
personas, que durante la descripcion clinica y el tratamiento médico-psiquiatrico pasaron por
un proceso de fragmentacion y objetificacion. Asimismo, a través de la reproduccién de sus

escrituras, pudimos recuperar algunos elementos de su discurso.

Al final de la observacion, Etchepare sefiala, ademas de la pérdida de la afectividad, la
«anulacion completa de la voluntad» y la «predominancia de los fendmenos de automatismo
mental propios de la demencia». Y nuevamente aclara que no se han podido observar
sintomas fisicos. La exposicion ante la Sociedad Médica del Uruguay fue seguida de un
debate entre el Dr. Etchepare y el Dr. De Leon, en el cual abordan el diagnostico y la
etiologia de ambas observaciones. De Ledn elogia varios puntos de la exposicion de
Etchepare y alienta a que se publique, pero pronto manifiesta su discordancia con relacién al
diagnéstico:

Ahora, con respecto al titulo de la comunicacion —demencia precoz— debo decir
que desgraciadamente, por la simple audicién de su comunicacion, no me produce el

convencimiento de la existencia de esa entidad psiquica realmente nosolégica y no
sindrémica. (Etchepare, 1903, p. 104).

De Le6n argumenta que muchas de las conclusiones a las que arriba Etchepare no se
deducen —o son por lo menos ambiguas— de la observacion clinica que presenté. De Ledn
se muestra a favor de aquellos psiquiatras, especialmente Morel y Magnan, que han
pensado la demencia como un efecto de otro cuadro patoldgico, o sea, que no aceptaban la
demencia como entidad autébnoma, y, en este sentido, no aceptaba la categoria de
«demencia precoz». Asimismo, esta corriente, a la cual sigue y defiende De Le6n, supone

gue toda demencia derivaria de la degeneracién (psiquica y/o fisica) hereditaria.

La teoria de la degeneracion aparece como el principal punto de critica de Etchepare
con relacion a la corriente psiquiatrica de Morel y Magnan. Esto, que aparecia implicito en
las observaciones clinicas, es dicho, ahora, explicitamente. En palabras de Etchepare
(1903):

Magnan ha exagerado de tal manera las cosas, que la degeneracion ha concluido
por querer invadirlo todo, aceptando fuera de ella pocas entidades independientes.
Indudablemente hubo que reaccionar un poco contra esas ideas, que habian

penetrado hasta las masas populares, en que ha llegado & hacerse uso de la palabra
«degenerado» por las causas mas insignificantes y aun fuera de lugar. (p. 106).

Etchepare sigue su argumentacion volviendo a las observaciones que presento,
especialmente a los antecedentes hereditarios y personales de las pacientes, mostrando
gue la patologia que las ha afectado no puede haber sido producto de la degeneracion
psiquica o fisica, porque no tenian herencia patoldgica y concluye asi: «Por consiguiente, no

tenemos el derecho de echarle la mancha de degeneracién» (p. 107).
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La critica de Etchepare con relacion a la concepcion de «degeneracién» va en dos
direcciones, que, sin embargo, parecen conectarse entre si: una social y otra cientifica, una
derivaria de la otra. Al sefialar que el término «degenerado» se volvié popular, parece
indicar también que perdio rigor cientifico, siendo usado por «las causas mas insignificantes
y aun fuera de lugar» (p. 106). Como contrapunto a la teoria degenerativa, Etchepare
defiende una concepcion organicista de la enfermedad mental que, de alguna forma, sacaria
del individuo y de su familia la culpa por el padecimiento, pues su causa seria accidental y
organica, una infeccién o intoxicacién. Pero, como veremos, Etchepare (1903) no parece
descartar para todos los casos la degeneracion, pues afirma también: «Una degenerada lo
es toda la vida, o no lo es: no se admiten dos interpretaciones a este respecto» (p. 108).
Dicho enunciado, junto a la expresién «mancha de degeneracién» (p. 107), manifiesta lo que
podriamos calificar aqui como una posicion moralista por parte de Etchepare —no muy
distante de la de Magnan y Morel— segun la cual los «avances» psiquiatricos valdrian
solamente para aquellos que son de «buena familia», los que poseen herencias patologicas

caen en la categoria de degenerados.

Un afio después, en 1904, Etchepare publica, también en la Revista Médica del
Uruguay, un articulo teérico, «La demencia precoz», en el cual hace una reconstruccién
historica y teorica del concepto, para defender, una vez més, la existencia de la demencia

precoz como entidad autbnoma.

Cinco afios después, ya como titular de la Céatedra de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina, publica otro texto clinico sobre demencia precoz: «Demencias catatonica y
paranoidea» (1909), en el cual también presenta dos observaciones, esta vez de dos
pacientes hombres. La primera observacion tiene una estructura formal muy similar a la del
texto clinico de 1903, a saber:. antecedentes hereditarios, antecedentes personales,
evolucién de la patologia hasta el momento actual, tratamiento y prondstico o autopsia
(cuando hay fallecimiento y la familia permite su realizacién). Ya la segunda observacion, si
bien mantiene algunos elementos de aquella estructura, trae algunos elementos novedosos

gue comentaremos en lo que sigue.

La primera observacién clinica es de un hombre de 18 afios de edad, «soltero,
labrador» (Etchepare, 1909, p. 219), quien «ingresa al Manicomio el 16 de marzo de 1908»
(p. 219) con diagnéstico de «demencia precoz, forma cataténica» (p. 219). La familia no
tenia «alienados conocidos» (p. 219), pero «sus padres y hermanos son nerviosos, gente
sentimental y emotiva» (p. 219). Sobre el paciente, le informan a Etchepare que: «era
onanista... de caracter reservado, pero afectuoso» (p. 219). El paciente se queda ocho
meses en el manicomio, segun Etchepare, en total mutismo y en «actitud de suefio aparente

gque demuestra la fotografia» (p. 220). Pasado estos ocho meses, el paciente fallece, en la
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institucién, después de un ataque epiléptico —uno entre tantos que tuvo durante la

internacién— con convulsiones y seguido de coma.

La observacion que presenta Etchepare se reduce, casi completamente, a la
descripcién, dia por dia, del estado fisiologico del paciente. Sin embargo, se explicita algin
intento «terapéutico» para sacar al paciente de este estado, por ejemplo: «Colocado en la
maquina eléctrica, permanece inmavil sin producir un solo movimiento» (p. 221).* Y agrega:
«[nos] alejamos dejandolo en el suelo y observando de lejos que & las enérgicas
intimidaciones del enfermero, con dificultad y un poco empujado, se levanta muy
lentamente...» (p. 223). Se trata aqui de una técnica muy utilizada en la época, la de la
amenaza, que, junto a la sugestién, la persuasion y la reeducacién conformaban la «terapia
moral», preconizada por Pinel [1745-1826]. Segun esta concepcién terapéutica, el paciente

se curaba cuando reconocia y aceptaba la autoridad y superioridad del médico.

Esta observacion no trae muchos elementos novedosos con relacion a las dos
observaciones de 1903. Como ya fue dicho, repite la estructura formal y vuelve a subrayar la
disminucion de la afectividad como sintoma diferencial de la demencia precoz: «En nuestro
caso, que es realmente una demencia precoz, forma cataténica, por cuanto ha presentado
bien la alteracion de la afectividad, de la actividad, ideas delirantes» (p. 224). Lo mas
novedoso es la hipétesis etioldgica, si bien adjudica un origen organico como causa de la
muerte: «Creemos, por consiguiente, que el estado toxi-infeccioso ha podido producir
fendmenos vasculares graves en el territorio cerebral, dando lugar a esos ictus que
terminaron con la muerte en el presente caso» (p. 224). La hip6tesis etiolégica para el inicio

de la enfermedad mental es de otro orden:

Algin tiempo antes sufrié un trauma moral (su novia lo dejd) después del cual se
entristecid, se encerro, perdiendo toda actividad. Este estado de depresion durd
alrededor de quince dias, manifestando en seguida ideas de grandeza (decia ser el
general Saravia y que mataria & sus contrarios politicos) entrando luego en un
periodo de agitacién grande que necesitdé su enchalecamiento. (Etchepare, 1909, p.
219).

Con relacion a las hipétesis organicistas, vemos entrar en juego, aqui, en la hipotesis
etioldgica, un elemento que no habiamos observado hasta entonces en los textos clinicos
seleccionados y analizados por nosotros, por lo menos no en los casos de demencia precoz,

la teoria del trauma,® y la explicitacion de criterios morales.

35 . . L o . .
Indagamos en qué consistia la «maquina eléctrica», pero no obtuvimos resultados claros. La terapia

electroconvulsiva comienza a ser utilizada recién en la década del 30, veinte afios después de la publicacion del
texto.

% si bien la primera referencia al psicoandlisis freudiano, en la Revista Médica del Uruguay (RmU), data de 1914,
ya en 1900 Morquio cita a Freud y sus trabajos de neurologia, especialmente sobre paralisis infantil, en su
articulo «Displegia espasmddica familiar», publicado en la RMU. En este sentido, podemos suponer que ya se
habia tenido noticia de la teoria del trauma de Freud.
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La segunda observacion se refiere también a un hombre, «uruguayo, de 23 afios,
soltero, pintor» (Etchepare, 1909, p. 225) y que, segun Etchepare, tiene el diagnostico de
«demencia paranoide». Asi como en las otras observaciones anteriormente analizadas,
Etchepare recupera los antecedentes hereditarios: «Padre [...] alcoholista inverterado [...]
mal caracter. Madre sana. Una tia paterna escolidtica, alcoholista y mitbmana, con algunas
ideas de grandeza. Una hermana raquitica, escoliética; un hermano muy nervioso» (p. 225).
Y los antecedentes personales: «Infancia primera sin novedad. Era muy nervioso [...]. Una
vez, al pecho, tuvo un ataque “como un loco”, dice la madre. Caracter generalmente
pacifico, casi demasiado [...]. Pero en sus arrebatos era una fiera» (p. 225). Notamos, sin
embargo, un cambio en lo que se refiere a la «historia actual» del paciente, de la
enfermedad. La descripcibn de los sintomas, justamente, no tiene la estructura de
descripcién que se constaté hasta ahora, sino una estructura mas bien narrativa. Etchepare
va articulando la historia personal del paciente con los sintomas que este va presentando,

dando cuenta de la entrada en consideracion de una causalidad psiquica:

Se fué a Europa a los 18 afios. Taciturno, triste en ese momento; se cree que ya no
estuviera bien. Estuvo en Europa afio y medio. Las primeras noticias fueron buenas,
pero al afio las cartas eran poco satisfactorias: decia que se necesitaba dinero, que
le tenian envidia, que lo perseguian, que sofiaba cosas malas; que notaba en sus
maestros y compafieros marcada hostilidad, que lo escarnecian, que lo
menospreciaban. (Etchepare, 1909, p. 225).

Lo que sigue a partir de ahi es un relato detallado, no apenas de los aspectos
fisiologicos —pulso, orina, temperatura, etc.—, sino de sus comportamientos, de su vida,
especialmente familiar y social. Es una reconstruccién cronolégica desde su retorno de
Europa hasta su internacion en el manicomio. Segun Etchepare, el paciente, aqui en
Uruguay «creia que lo perseguian, que lo querian explotar, y constantemente iba de un lado
para otro en un principio, sin hacer nada. Se detenia frente al caballete, permaneciendo
cuatro y cinco horas sin hacer un movimiento» (p. 226), ademas, «Se negaba a toda
sociedad: los hombres son sétiros, segun su expresion» (p. 225). La frase «segin su
expresion», en esta observacion, concita nuestro interés en la medida que revela una
pequefia novedad con relacion a las anteriores: el recurso explicito a la palabra del loco.
¢En qué medida eso no estaria comenzando a marcar un nuevo interés del
alienista/psiquiatra en el testimonio del paciente sobre lo que le pasa? ¢En qué medida esto
no seria un trazo de relacion transferencial, de que hay casos que, mas que otros, interpelan

al psiquiatra y a la psiquiatria?*’

37 Ver Gambini, 2020.
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El hecho es que Etchepare relata en detalle lo que le fue pasando al paciente, sus
conflictos con la familia, vecinos y amigos, su miedo de ser envenenado y su creencia de

gue era perseguido, hasta su internacion en el Manicomio, el 8 de abril de 1908:

Abril 8. A su entrada se muestra indignado de su reclusion, dice que no es enfermo,
que no trabaja porque no se le da la gana, que & mi no me importa que quiera 6 no a
su padre.

Mayo 1.° Tranquilo, pero negativo. Resiste al bafio y a inyeccion de cacodilato,
pretendiendo que ya le ha hecho bastante dafio Nin y Silva. (Etchepare, 1909, p.
227).

De nuevo, asi como en la primera observacion que analizamos, aparece la referencia
a un «dafio» percibido por parte del paciente. En esta ocasion, el «dafio» se lo habria
causado el doctor J. Nin y Silva, quien, previo a su internacion, lo atendi6 a domicilio

después de una crisis, administrandole algunas inyecciones de cacodilato.

El paciente manifiesta, explicitamente, su resistencia, no solo al tratamiento que le
guieren administrar nuevamente, sino a su internacion, pues, segun testimonia, no esta
enfermo. Veremos que asi comienza a perfilarse una verdadera disputa entre dos
concepciones diferentes de la locura, la médico-psiquiatrica y la del propio «loco», y lo que
sigue en la observacion es el relato de esta disputa y el intento de Etchepare de mostrar que
el paciente, de hecho, esta loco, o sea, enfermo, y que por eso requeriria aislamiento social.
Retomamos algunos fragmentos de la observacion, que dan cuenta de como se va dando

esta «lucha» entre médico y loco:

Septiembre 30. [...] Negativismo obstinado. Coloca el dibujo que ha hecho, arrollado
en medio del cuarto y frente & la puerta, sin querer explicar con qué objeto lo hace.
Parece atribuirle un simbolismo preservativo contra el médico. Escribe en el vidrio la
palabra dinita en dos sitios [...]. Se ha mostrado agresivo con el médico y maltrata a
sus parientes.

Enero 2 de 1909. Mutismo absoluto. Se pasa meses enteros sin pronunciar palabra.
No contesta cuando se le pregunta.

Abril 1.° Su actitud agresiva es tal que hasta los enfermeros le temen. Al pasar la
visita el médico suele ponerse intensamente palido, enviandole una mirada en que
se adivina odio reconcentrado. Sin embargo, fijando la vista en sus ojos no tarda en
parpadear y desviar la mirada. Abulia absoluta, no quiere hacer el menor dibujo ni
ocuparse en cosa alguna.

Agosto 1.° Negativismo persistente. De tiempo en tiempo se consigue ahora que
haga algun dibujo 6 escriba alguna cosa. Acompafiamos algunos spécimens de sus
producciones. (p. 228).

En esta lucha desigual, ¢quién sale perdiendo? Con los meses, el loco pierde la
palabra, pierde las ganas de dibujar. Parece que la Unica forma que le queda de
manifestarse es por la via de lo que Etchepare llama «agresividad», constituyendo algo asi
como su sobra o resto humanos, pero también esto es devaluado por los médicos, al ser
patologizado: «La observacion que precede llama la atencion por la intensidad de la
perversion de su afectividad, sus manifestaciones exteriores revelan odio profundo y

especialmente & su familia» (p. 229).
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Por otro lado, hay un movimiento de inversién. Si antes era el paciente quien
interpretaba, de forma paranoica y persecutoria, las acciones e intenciones de los otros,
ahora es Etchepare quien, ante el mutismo y ausencia del testimonio del paciente, se pone
interpretativo. Esto es lo que sigue en el caso, una interpretacion de Etchepare de un dibujo

y de la escritura del paciente:

Dibujo del paciente analizado por Etchepare

En su interpretacion del dibujo del paciente, Etchepare lo presenta como un
«espectaculo» dirigido a un publico. Pero ¢ cual? Los mismos médicos, ciertamente, pues, al
fin y al cabo, es a pedido de ellos que lo hace. Veamos qué dice Etchepare sobre el dibujo:

Notese en éste la suprema venganza que imagina para el médico que lo asiste. [...]
Y entonces la Inquisicién no ha inventado cosa parecida y revela el enfermo en esto
la profunda aversion que le inspiramos. [...] No contento con esto instala debajo del
vientre un brasero con fuego y diversos adminiculos destinados a amenizar el
espectaculo. Una serie de pequefias heridas demuestra que momentos antes ha
sido acariciado a guisa de prélogo. [...] A cierta distancia un cafién hace fuego sobre
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todo el sistema y entonces como epilogo 6 apoteosis de la obra una lluvia de papas,
zanahorias y zapallos cae sobre el desgraciado mortal objeto de tan original
demostracion. (Etchepare, 1909, p. 230).

Aunqgue estuviese previsto y fuese aceptada de antemano esta posicion (de poder) del
médico, y a pesar de la distancia en el tiempo que, desde el presente, nos separa de esta
apreciaciéon, o mejor, de esta interpretacion que Etchepare realiza del dibujo, no deja de
llamar la atencién su posicionamiento irénico y defensivo, marcando la posicion inferior de la
«produccion» del paciente, ridiculizando al propio paciente y su sufrimiento. Después de la
construcciébn de este «espectaculo», Etchepare concluye su interpretacibn con una

apreciacién sobre la capacidad «artistica» del paciente y una conclusién médica:

El enfermo ha sido, & no dudarlo, bastante buen pintor. Pero la producciéon que
exhibimos, que denota fecunda imaginacion corsa y un gusto bien singular, como se
ve, demuestra que [...] ha periclitado en su apreciacion justa de las cosas en sus
dimensiones y aspecto, lo que confirma lo que ya se ha dicho, que, en casos de
remision, ésta sobreviene con tal déficit que el ingeniero se vuelve un simple
artesano y el estudiante de nota un vulgar copista. (p. 230).

Etchepare pasa, entonces, al andlisis de uno de los escritos del paciente, reproducido
en la revista a través de una fotografia. No sin antes decir que se tratan de escritos
«verdaderamente curiosos», primero realiza una descripcién, o mejor, una suerte de analisis

estilistico del escrito:

A primera vista parece un escrito & la manera de los telegramas; se nota luego
tendencia al verso; el presente indica quintetos, en otros ha hecho tercetos y
cuartetos. Se nota también en ellos ausencia de los puntos sobre las ies y las jotas,
ademas de los trazos transversales de las tes, y esta ausencia es sisteméatica. El
Unico signo es una pequefia linea sinuosa que emplea sin razén aparente. (p. 230.
Cursivas del autor).

De alli Etchepare parece no sacar ninguna conclusion, pareciera que todo se «emplea

sin razén aparente». Le siguen algunas apreciaciones sobre el contenido del escrito:

Hay parrafos algo incoherentes, pero en la mayor parte se puede sentir la protesta,
con algun neologismo, que revela su delirio de persecucion. En el Gltimo periodo de
este escrito habla irénicamente de la ostentada facultad dada a cirujanos. Hay aqui
un simbolismo nada agradable en mi favor. Como me juzga malo y perverso no me
llama sino cirujano, a causa del dolor que puede producir el bisturi, interpretdndose
al mismo tiempo en la forma siguiente, que muestra su falta de criterios: sordos al
loco sano que intelectual cultura difiere. (Etchepare, 1909, pp. 230-23. Cursivas del
autor).

Etchepare reitera lo que ya venia afirmando durante toda la observacion, que el
paciente era un paranoico, con delirios «absurdos» de persecucion, 0 sea, «incoherentes»
como su escritura. Asimismo, Etchepare no deja de observar y subrayar la «protesta» por
parte del paciente, la cual entraria, para la psiquiatria, dentro del cuadro paranoico-

persecutorio. Etchepare anota que el paciente «habla irbnicamente de la ostentada facultad
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dada a cirujanos», identificandose como uno de estos «cirujanos» que estan siendo objeto
de critica («[hay] aqui un simbolismo nada agradable en mi favor»; «[como] me juzga malo y
perverso no me llama sino cirujano»). Pero Etchepare recorta aqui las connotaciones que
traia consigo el término «cirujano»:*® segun él, el paciente «habla irénicamente», porque lo
gue causaria dolor seria el bisturi, o sea, la herramienta, la técnica, y no, en cualquier caso,

el propio médico.

Por dltimo, Etchepare selecciona un fragmento del escrito del paciente muy
contundente, en el cual mostraria «falta de criterios»: «sordos al loco sano que intelectual
cultura difiere». Este enunciado puede ser leido, desde el presente, en su valor de denuncia:
el paciente dejo de hablar porque los médicos eran «sordos» a su testimonio. Pero, ademas,
la expresion «loco sano» manifiesta una tensién en la concepcion de lo «sano» y lo
«enfermo», de la «locura» y la «cordura» en un eje diferente a la concepcién médico-
psiquiatrica de la locura, esa otra concepcidén, manifiesta por el paciente, no asociaba, y

menos aun identificaba, la locura con la enfermedad y lo patolégico.

Pasamos, ahora, para cerrar este apartado, a un breve andlisis de un texto que el
psiquiatra Elio Garcia Austt publica en 1920, en la RMU, «Estupor cataténico y uremia de
origen gripal de comienzo precoz». Subrayaremos algunos elementos repetitivos o
novedosos con relacién a los otros textos clinicos sobre demencia precoz, anteriormente
analizados. Garcia Austt no se refiere a su texto como una «observacion» —como lo hacia
Etchepare. Pero la estructura formal del texto de Garcia Austt es muy similar a lo que ya
analizamos, aunque los antecedentes hereditarios y personales son mucho mas sucintos.
En ese texto de Garcia Austt, de 1920 —a diferencia del de Etchepare, de 1903—, no es
tema de debate (tedrico y clinico) la existencia de la demencia precoz como entidad
auténoma. Asimismo, no se pone en duda su supuesto origen organico. Aparece, sin
embargo, de forma mas explicita, la nocidn de «psiquismo», también anteriormente
encontramos algunas escasas referencias a «psiquismo» y a «psiquico». Vale destacar que
estas referencias, y esta nocion de «psiquismo» —que viene de la mano de la nocion de
«demencia precoz» de Kraepelin— forman parte, y son solidarias, de la teoria y doctrina
organicista. En este sentido, asi como la afectividad, la voluntad y la responsabilidad eran
definidas como «facultades intelectuales», también el «psiquismo» es definido como una

funcion, como una entidad localizable en el cerebro.

BEnla época los médicos recibian el titulo de «médico-cirujano», equivalente al médico general, es decir, antes
de realizar una especializacion. El término «cirujano» debe asociarse aqui a la practica o imagen popular de la
labor del clinico, en su connotacion menos favorable o burlona — en su «simbolismo nada agradable», segin
Etchepare—, con referencia probablemente a la época en que cirujano y barbero eran un mismo oficio: cirujano-
barbero, curandero, «sacamuelas», partero, «<matasanos».
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El resumen del caso, que Garcia Austt realiza casi al final del texto, expone los

elementos repetitivos y los novedosos que sefialamos:

Sin antecedentes patolégicos; sin taras hereditarias o adquiridas; aun, para los que
admiten su influencia, sin signos evidentes de degeneracion, este enfermo sufre a
los 22 afios un ataque de gripe benigna, y a pesar de que las causas predisponentes
eran minimas, si es que existian, no ha transcurrido una semana sin que esta
primera causa ocasional marque en él sintomas evidentes de desquiciamiento
mental, de desintegracién, funcional todavia, de su psiquismo. Estamos aun en el
periodo toxico, en el periodo agudo de la demencia. El durarda bien poco.
Rapidamente, los fendmenos graves, irreductibles de la catatonia van a hacer su
aparicion, y ya no reaccionara mas nuestro enfermo. La demencia se ha hecho
organica, las lesiones que constituyen su substractum son ahora destructivas,
profundas, irremediables; no retrocederdn mas; la desorganizacion psiquica, la real,
la verdadera demencia, nunca como en este caso precoz, esta definitivamente
instalada y no se terminara sino con la muerte. Todo ello en poco mas de tres
meses. (Garcia Austt, 1920, p. 54).

En esta cita queda manifiesto no solamente la seguridad con relacién a la etiologia
organica, sino que se pone en duda, se relativiza, la opiniébn de aquellos que defienden la
teoria de la degeneracién: «aun, para los que admiten su influencia, sin signos evidentes de
degeneracion». Por otro lado, como ya dijimos, hay un mayor énfasis en la nocion de
«psiquismo»; este y su afectacion parecen ocupar, ahora, la misma funcién que ocupaban
anteriormente la afectividad y la voluntad —en tanto sintomas diferenciales—, para la
identificacion y definiciébn del diagndstico de demencia precoz («no ha transcurrido una
semana sin que esta primera causa ocasional marque en él sintomas evidentes de
desquiciamiento mental, de desintegracién, funcional todavia, de su psiquismo», y «la

desorganizacién psiquica, la real, la verdadera demencia»).

Lo que sigue es un intento de explicacion de como se dio el proceso de la infeccion
gripal al estado catat6nico, de este a la auto-intoxicacion por urea y de esta al estado
permanente de estupor cataténico. Terminamos este breve andlisis, citando un comentario
de Garcia Austt, que da cuenta de que esta vinculaciéon entre gripe y psicosis no era para
nada rara en la época: «Estas ultimas epidemias de gripe, tan fecundas en ensefianza, han
aportado un buen contingente de psicosis diversas, en su mayoria a forma confusional, y en

su mayoria también con evidente aumento de urea en el suero» (Garcia Austt, 1920, p. 55).

1.3.2. ¢Psicosis infantil? Entre la locura moral y la psicosis orgénica

En esta apartado analizaremos uno de los textos clinicos méas llamativos entre los que
encontramos y seleccionamos. Se trata de «Psicosis infantil» (1905), de Etchepare.
Llamativo porgue, como el propio titulo anuncia, se refiere a un caso de psicosis infantil, un
diagnéstico que, en aquel entonces, y aln en la actualidad, resultaba polémico debido a la
consideracion desarrollista del sujeto, segun la cual un nifio, por definiciéon, todavia se

estaria desarrollando fisica y psiquicamente. En términos freudianos, por ejemplo, como
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vimos en el apartado «1.2.2.1. Sigmund Freud», la paranoia se estructuraria en respuesta a
un evento traumatico que se daria recién entre los ocho y catorce afios. No pasan
desapercibidos tampoco los tratamientos que se administran al nifio, que ya veremos mas
adelante. Parece ser justamente a causa de su caracter polémico que Etchepare, en el
texto, antes de pasar al caso, hace una resefia de varias teorias psiquiatricas de la época
con relacién al tema de la psicosis infantil. Era casi unanime, en la época, la idea de que no
existiria psicosis infantil, si algunos casos de «neurosis, la epilepsia, la corea, la histeria, el
sonambulismo» (Etchepare, 1905, p. 162), o aln de debilidad mental. Los psiquiatras que
relataban casos de psicosis infantil quedaban, muchas veces, bajo sospecha. Etchepare
resume los argumentos sobre la inexistencia de la psicosis infantil, en los siguientes

términos:

En tesis general tienen estos autores sobrada razén para expresarse en términos
tales, desde que, en esta edad de la vida, sobre todo en la primera infancia, la
psique no se ha desenvuelto aan.
La primera infancia no puede sefalar disturbios mentales de importancia, si es que
realmente existen. [...] Yo creo que no puede sefialar disturbios mentales por la
sencilla razén de que el nifio en esa edad esta en plena época vegetativa. Ensaya
caminar, correr, saltar [...]. El juicio no existe, la ideacion es deficiente, incipiente,
mejor dicho; la asociacién de ideas apenas comienza; el lenguaje recién se eshoza y
continlla algun tiempo balbuciente, defectuoso. No hay, por lo tanto, una
intelectualidad marcada. Es, pues, dificil, un trastorno psiquico donde no hay aun
funcion psiquica organizada completamente. (Etchepare, 1905, p. 162).

Con la expresion «primera infancia» Etchepare se refiere al periodo que transcurre
hasta los diez afios, a la edad escolar, a partir de la cual ya es mas comun la aparicién de
casos de psicosis infantil. Estos casos, segun Etchepare, se explicarian por dos factores:
una causa organica, «Noto en casi todas ellas la accibn de una infeccibn 6 de un
traumatismo, mas particularmente de la primera» (Etchepare, 1905, p. 164), y una
predisposicion intelectual y moral:

El cerebro tiene ya un caudal de conocimientos abundante y bajo la accién de la
educacion el caracter particular se ha dibujado. Y no es tampoco extrafio que en
este momento la infancia no se sustraiga a los fendbmenos nerviosos que se

transmiten por imitacion con el cachet de la epidemia nerviosa. (Etchepare, 1905, p.
162).

Uno de los puntos que nos interesa subrayar de este texto clinico, por ser diferente en
relacién a los que ya analizamos, es la valoracion casi igual —en el sentido de mismo peso y
determinacion— de la causa organica y de la predisposicion intelectual y moral. Si bien en
los otros textos clinicos aparecian, junto a la causa organica, las figuras de las facultades
intelectuales y funcion psiquica —afectadas por la «enfermedad» organica—, casi no se
referian a los aspectos morales, a no ser negativamente, y lo organico tenia mucho mas

peso, en tanto causa, que lo intelectual, que seria solamente efecto de lo organico. Ahora,
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los tres factores aparecen como determinantes y se afirma explicitamente el factor moral y

social.

Pasemos al caso que relata Etchepare (1905). Se trata de un nifio de seis afios de
edad, uruguayo, que presenta un «estado maniaco, con alguna confusion mental, con los
mismos sintomas que en el adulto, aproximadamente» (p. 162). Segun Etchepare, el nifio
tenia «herencia mental evidente» (p. 162) (que detalla mas adelante), pero no se podia
determinar la causa «inmediata» de la psicosis de forma facil. Hace, sin embargo, la
consideraciéon de que:

... en este caso, como en lo que & trastornos mentales infantiles puede referirse en
general, las causas morales determinantes no existen. La familia, no obstante,

sospecharia una emocion en la calle, pues en sus primeras manifestaciones hablaba
siempre de un perro. (p. 162).

O sea, segun gran parte de la teoria psiquiatrica, y también segin Etchepare, «las
causas morales determinantes no existen» en estos casos, seguramente por la edad del
paciente, menor de diez afos; la familia, sin embargo, sospecha «una emocion en la calle»,
es decir, una causa del orden del trauma, del «trauma moral», ya referido por Etchepare en

otro texto clinico.

Etchepare justifica la relevancia de su comunicacién con las siguientes palabras: «Me
ha parecido de interés presentar esta observacién no tan solo por su rareza sino también
porque es de utilidad para estudiar como demuestra el encéfalo su sufrimiento segun la
edad» (p. 162). Lo que llama la atencién, y que subrayamos en la cita, es la objetificacion
gue Etchepare realiza del paciente; no es el paciente quien sufre, sino el encéfalo. Se puede
leer como una metéafora o una metonimia —el efecto de lectura, sin embargo, es el mismo,
de fragmentacion del paciente—, aunque dado el contexto psiquiatrico de la época, de fuerte
tenor organicista en su discurso y practica, se lo puede leer también como una expresion

literal.

En los antecedentes hereditarios, Etchepare (1905) refiere a algunos parientes:
«paralitico general», «demente» o «débil mental». Con relacién a los antecedentes del
paciente, afirma:

Nacimiento a término. Denticion sin novedad. No ha tenido convulsiones. Ha hablado
facilmente; ha caminado siempre bien. No ha habido incontinencia de orina ni
sonambulismo. Caracter alegre, sin mayores rarezas. Pero no muy afectuoso con

sus padres; de caracter hurafio, muy independiente, dice el padre. (p. 165. Cursivas
del autor)

Segun la descripcion de Etchepare (1905), el nifio habria tenido una infancia normal,
mas alla de la «herencia mental». Pero, cuatro meses antes de ser internado en el

manicomio, el nifio tiene, «sin motivo aparente, una semana de tristeza [...]. No hubo en ese
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momento ni fiebre ni estado gastro intestinal alguno. Dormia poco. Lloraba frecuentemente
sin acusar dolores ni querer explicar su tristeza» (p. 165). Después de ocho dias en ese
estado, vuelve a la normalidad. Pero un tiempo después presenta el siguiente estado

sintomatoldgico:

Estado actual. Octubre 15 de 1904. Hace 15 dias comid en casa de un pariente y
estaba en la mesa perfectamente bien. Al dia siguiente tristeza ligera, con mutismo,
anorexia. No habia en ese momento indicios de fiebre. En la mafiana que siguio,
después de una noche de algin insomnio se despertd bruscamente, agitado,
gritando, moviéndose, hablando continuamente de una manera poco comprensible,
incoherente. De momento en momento pronunciaba la palabra perro, decia que los
nifios de la calle corrian, en suma, frases cortas con repeticion monétona de algunas
palabras. Tenia actitudes de atencibn que me hacen suponer que habia
alucinaciones auditivas con sentimiento de miedo. Mucha agitacion motriz. Su
afeccion por la familia, que no era muy grande, se debilit totalmente en esos dias.
No prestaba mucha atencién a lo que pasaba & su alrededor». (p. 165 Cursivas del
autor).

Después de algunos exdmenes domiciliarios, en los cuales el nifio habria presentado
confusion temporal y espacial, alguna falla de la memoria e incoherencia en lo que decia,
Etchepare (1905) determina el tratamiento: «Tratamiento: aislamiento; 1 gramo bromuro;
bafio de veinte minutos. Clinoterapia rigurosa» (p. 166. Cursiva del autor). En este momento,
es entonces derivado al manicomio y ahi estara desde el 17 de octubre de 1904 hasta el 25
de enero de 1905, mas de tres meses. De por si, llama la atencion que se interne en el
manicomio a un nifio. Segun la descripcion de la internacién, su estado variaria, casi
constantemente, de la agitacion, a veces, «con lagrimas» y «miedo», a un estado
«calmado», en el cual «[habla] menos. Gestos menos amplios y menor vivacidad» (p. 166).
Habria quedado mas de dos meses en cama y sin visita de familiares:

El enfermito abandona la cama después de haber permanecido dos meses y medio
en ella, con rara interrupcién. Enero 10. Ha recibido su primera visita hecha por una

tia: la entrevista fué buena. Enero 14. Recibe la visita de sus padres con los que se
manifiesta bien, aunque poco expansivo. (p. 167).

La «cura» es bastante expresiva de la concepcién médica y social de «normalidad» de
la época: «Enero 1.° de 1905. Mejoria considerable. Agitacion desaparecida. Habla
solamente cuando se le interroga. Su memoria es buena, esta perfectamente orientado.
Explorada su afectividad: desea ver & sus padres y hermanitas» (p. 167). Y, «Enero 25. La
tranquilidad habiendo vuelto completamente se le reintegra a la vida de familia» (p. 167).
Hablar solo cuando corresponda, tener cierta afectividad hacia quien corresponda
socialmente, pero sin exceso, sin exacerbaciones, tener clara orientacion del tiempo y del
espacio, y buena memoria: como en pocos textos, en este queda evidente el ejercicio de
normalizacion y control, cuya funcion corresponde al médico —asi como al maestro, al cura
y al Estado, mas globalmente—, siendo el nifio el objeto privilegiado de este ejercicio. El

seguimiento sigue aun fuera del manicomio, en el domicilio, como relata Etchepare:

125



Febrero 15. Poco & poco ha vuelto & sus juegos y & la compafiia permanente de sus
hermanitas. Ha recobrado su estado anterior & la enfermedad. Y se mantiene como
antes algo reservado, sin gran afeccion por sus parientes. Marzo 15. La mejoria se
mantiene bien. (Etchepare, 1905, pp. 167-168).

Al final del texto, Etchepare (1905) hace algunas consideraciones mas tedéricas sobre
la psicosis infantil, tomando como ejemplo el caso recién presentado, el cual resume asi:
Un nifio de seis afios, con herencia mental evidente y tal vez un ligero grado de
degeneracion psiquica, en todo caso poco intensa, que hace primero una depresion
melancoélica de una semana y, después de una pausa normal de cuatro meses, un

fuerte acceso de psicosis maniaco-depresiva, forma maniaca, con alguna confusién
mental. (p. 168).

Y concluye: «resulta que las psicosis infantiles no son siempre breves como lo quiere

Kraepelin. El acceso de mi enfermo fue bastante pronunciado y largo» (p. 168).

1.3.3. Lalocurapor contagio

En «Locura comunicada entre dos hermanas» (1904), Etchepare relata la
«observacion» y la «historia» de las hermanas Diamantina y Adelaida (o Adela) G., quienes,
segun Etchepare, presentaban un cuadro de locura comunicada. Lo primero que llama la
atencion es que, en este texto clinico, a diferencia de los otros ya analizados, Etchepare no
se refiere a las pacientes con letras iniciales, sino que las designa con nombres propios,
podria ser que fueran nombres ficticios —aunque algunos elementos del relato de Etchepare
nos hacen concluir que son sus verdaderos nombres—,* de todas formas, el efecto de
nombrar, efecto de subjetivacion y de acercamiento, es el mismo. Por otro lado, Etchepare
refiere, a veces, a su ponencia como una «historia» —probablemente proveniente de
historia clinica— variando con el uso de «observacion». «Historia» remite a la idea de
narrativa que pareciera implicar e incluir el testimonio y el punto de vista del paciente, los
cuales no aparecieron en los otros textos clinicos ya analizados —con excepcién de la

segunda «observacién» del texto «<Demencias catatdnica y paranoidea» (1909).

Dado que el tema de la «locura comunicada» no estaba del todo resuelto y
consensuado en la psiquiatria de la época —sefiala Etchepare (1904): «no ha sido aun
posible fijar una ley, a pesar de la similitud de las descripciones, sobre la etiologia, evolucion
y pronostico de estas afecciones» (p. 403)—, antes de relatar la historia de Diamantina y
Adelaida G., hace un recorrido tedrico e histérico por las varias concepciones y

nomenclaturas psiquiatricas de la «locura comunicada» y sus variantes: locura familial;

3 Después del relato clinico, Etchepare transcribe una carta que ha recibido de las pacientes —ya dadas de
alta—, carta en la cual aparece la firma «Diam. y Adela G.» (Etchepare, 1904, p. 416). Sin embargo, hay otra
version del texto clinico, publicado en la Revista de Psiquiatria del Uruguay, en 1929, después de la muerte de
Etchepare [1869-1925], y en la cual la firma a la misma carta es de —Diana y Adela G.— (Etchepare, 1929, p.
542). Un interesante andlisis sobre los nombres/sobrenombres de las pacientes puede ser encontrado en la
Tesis de Maestria en Psicologia Clinica de Marcelo Gambini (Gambini, 2020).

126



psicosis de la multitud (Nina Rodrigues); locura por contagio o sugestion maérbida (Carrier);
locura comunicada (Baillarger); delirio por partida doble (Maret); locura «a dos» (Lasegue y
Falret); locura simultdnea (Régis); locura impuesta (Marandon de Montyel); locura inducida o

transformada.

Nos interesa destacar aqui, por un lado, la concepcién ecléctica que forma Etchepare
sobre la «locura comunicada», a partir de estas varias concepciones presentes en la historia
de la psiquiatria y, especialmente, de su experiencia como médico del Manicomio Nacional:
«sacando atrevimiento de la experiencia de mas de dos afios de vida casi intima entre una
masa enorme de alienadas» (p. 408) (anteriormente habia explicitado, «500 y tantos
enfermos»); y, por otro, algunos puntos de las criticas que Etchepare realiza de algunas de
estas concepciones. Etchepare critica algunas definiciones de «locura», especialmente, la
de Tarde: «la locura es aislador del alma»; y la de Sighele: «su nombre mismo, alienado, lo
revela bien; permanece extrafio & lo que dicen 6 hacen los otros; se mantiene alejado y
separado del mundox». Etchepare las critica justamente porque, al considerar al loco como
«alienado» y ajeno a si mismo y a los otros, desconsideran los casos de locura comunicada
o locura por contagio. En palabras de Etchepare (1904):

Nada es menos absoluto que lo anteriormente expuesto y las observaciones van
aglomerandose que demuestran que si ha podido asegurarse, lo que no es siempre
cierto, que la locura es un mal que se ignora a si misma, ha podido también decirse

que la locura es un mal que ignora el vecino, & veces, pues que ha llegado &
compartirlo. (p. 403).

En esta critica de Etchepare, queda manifiesta la concepcién de que ciertas locuras —
las comunicadas especialmente— no implican la alienacién, ni consigo mismo, con lo que le
pasa a uno mismo, ni con el otro, el «vecino». Sostiene, asi, la posibilidad de que en cierta

locura se forme lazo social, aunque sea via delirio.

De las varias concepciones y teorias psiquiatricas que ha traido en el texto, Etchepare
(1904) toma y comparte las condiciones para la aparicion de la locura comunicada

establecidas por Lasegue y Falret:

1.2 inteligencia mayor del sujeto que tiene el delirio, y que lo impone
progresivamente al segundo, mas débil de espiritu; 2.° necesidad de una vida en
comuln, en toda la acepcién de la palabra, con idénticas costumbres, placeres é
ideales; y 3.° verosimilidad del delirio que debe basarse sobre hechos ocurridos en el
pasado 6 en temores O esperanzas concebidas respecto del porvenir. Ailaden adn
que la herencia no es necesaria desde el momento que la comunicacién puede
efectuarse entre sujetos no parientes. Aceptan, por ultimo, que en muchos casos el
sujeto comunicado no seria un alienado propiamente hablando y no necesitaria
siquiera la reclusion. (p. 404).

La tercera condicion deja manifiesto que, en algunos casos de locura, no solo no son

ajenos al otro, sino que tampoco son ajenos al Otro, compartiendo con sus semejantes
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algunos puntos del cédigo simbdlico. Etchepare no parece estar de acuerdo del todo con el
Gltimo punto («en muchos casos el sujeto comunicado no seria un alienado propiamente

hablando y no necesitaria siquiera la reclusion»), ya que afirma, mas adelante:

Es muy curioso lo que sucede & este respecto con la mayoria de los autores que han
estudiado estos casos de locura comunicada, pues no establecen irresponsabilidad
en los sujetos comunicados, como si éstos no fueran alienados. Ha sido preciso la
voz autorizada de Marandon para colocar las cosas en su lugar y proteger & estos
enfermos con las circunstancias atenuantes por lo menos. Es también la opinion de
Nina Rodrigues y me parece dificil que se pueda pensar de otro modo» (p. 406).

Etchepare afirma que, aunque en diferentes grados, el «sujeto comunicado» también
debe ser considerado alienado, «social y legalmente», debiendo ser, por ende, considerado

«irresponsable».

Pasemos a la historia de Diamantina y Adelaida G., hermanas «uruguayas, de 18 y de
14 afios respectivamente, solteras» (Etchepare, 1904, p. 408), que «ingresan juntas al
Manicomio el 2 diciembre» (p. 408) de 1903.* El padre de las pacientes proporciona a

Etchepare los antecedentes hereditarios:

Padre 58 afios, normal, sin intoxicaciones. Abuelos y tios paternos sanos. Madre
fallecida de tuberculosis pulmonar, no era histérica y su caracter igual, pacifico.
Abuelos maternos normales, una tia materna histérica. Una hermana muerta de
neumonia, otra de crup y la tercera se suicidé ahogandose en Buenos Aires. Esta
ultima hermana se escap6 hace 4 afios de la casa del padre, con el dinero de éste.
Era de caracter raro, extravagante, sombrio, no se llevaba bien con su padre, no era
nada afectuosa y sin motivo se escap6 robando al padre, no pudiendo averiguarse
qué clase de vida hizo en Buenos Aires, y al poco tiempo se suicid6. (p. 408).

Como veremos, en lo que sigue, el suicidio de la hermana en Buenos Aires tendra
repercusiones para las pacientes, especialmente para Diamantina, y para el diagndstico

médico del caso.

Etchepare (1904) pasa, ahora, a los antecedentes personales de las pacientes hasta
el momento de la internacién, asi como a su observacion durante esta. Sobre Diamantina,
se dice que «[no] hubo enfermedades de la infancia. Estuvo 7 afios en la escuela, era
inteligente, y contraida, aprendia facilimente y tenia memoria» (p. 409), en la casa era
«trabajadora», no presentaba «obsesiones inhibritices ni impulsivas; de caracter muy vivo,
muy altiva, seria, excesivamente seria acaso, nada carifiosa con sus padres, pero obedecia»
(p. 409). Como ya veniamos leyendo en los otros textos clinicos, hay aqui también un foco
en los factores intelectuales y afectivos de los pacientes, conjugandose, en este caso,
inteligencia y falta de afectividad. Se relata, entonces, el acontecimiento (traumatico) que

pareciera tener que ver con los fendbmenos y episodios que ocurriran afios después: «Hace

40 . . .
Esta fecha parece estar mal, por la cronologia de eventos que presenta Etchepare después y porque, méas
adelante, él mismo dice que ellas entran al Manicomio el 3 de diciembre.
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4 afios, con motivo del suicidio de la hermana, como ella [Diamantina] habia tenido
participacion en su huida & Buenos Aires, se puso triste solo algunos dias» (p. 409). En
«solo» se puede leer un juicio moral de Etchepare con relacién a la paciente, juicio que
repite y le hace concluir, casi al final del texto, un diagnéstico de «locura moral»: «Aunque
Diamantina tuvo un rol en la escapada de su hermana mayor que fué causa de su muerte,
esto no la ha afectado de una manera notable. Hay, pues, una afectividad deficiente, en
otros términos, alguna “locura moral’». Parece exigirse de Diamantina que sintiera culpa y
sufriera de determinada forma, socialmente aceptada, para demostrar su dolor por el suicidio
de la hermana. Como veremos un poco mas adelante, el suicidio si parece haberla afectado,
pero apareceria en otra escena, parafraseando lo que afirmé Lacan (2011) en su seminario
sobre las psicosis (1955-1956), esto que fue forcluido en lo simbdlico, retorna en lo real (pp.
23-25).

Los primeros sintomas o signos de locura de Diamantina aparecen, segun el padre,
ocho meses antes de la internacion y consisten en un «cambio de caracter» (Etchepare,
1904, p. 409), «sin causa aparente» (p. 409), que se manifestd de la siguiente forma: «se
puso muy triste», «hablando poco, alimentandose mal, pero durmiendo bien, siendo menos
afectuosa que nunca con su padre» (p. 409), como si la tristeza que esperaban al momento
del suicidio de la hermana hubiese aparecido ahora, afios después, como fuera de lugar.
Aparece, ademas, un elemento nuevo: «Este [el padre] observo con inquietud que discutia
muy frecuentemente con la hermana, pretendiendo ordenarle siempre, imponiéndole su
voluntad, en todo» (p. 409). Segun Etchepare (1904), en este periodo, la paciente, sin
embargo: «No ha manifestado [...] ideas de grandeza, ni de erotismo, ni de coqueteria, ni de
misticismo. [...] Pero ya entonces adoptd respecto de su padre una actitud francamente
hostil» (p. 409). Anteriormente, en los antecedentes personales de Diamantina, Etchepare
ya habia afirmado: «Respecto de su pureza, el padre nos asegura que es como su hermana
de la mayor correccién» (p. 409). Como en la segunda observacion de «Dos casos de
demencia precoz» (1903), surge en la escritura de Etchepare, nuevamente, la asociacion
entre sexualidad y locura, la «coqueteria», el «erotismo» entrando como signos, sintomas

patoldgicos, condensadas en la palabra (im)pureza.

Dos meses antes de la internacién entraron en escena otros elementos, pareciera que
se hubiera completado la «comunicacion» o el «contagio» de la locura de Diamantina en
Adelaida:

Desde hace dos meses el padre se apercibié de que las discusiones entre las dos
hermanas cesaban, eran menos frecuentes y que se establecia entre ellas una rara
intimidad, pues que hacian todo juntas, siendo inseparables, observando las mismas
actitudes, descuidando sus quehaceres y no habiendo nunca entre ellas las
diferencias que habia antes. (Etchepare, 1904, p. 409).
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Asimismo, empieza a aparecer una apelacibn de Diamantina a un otro —no
cualquiera, como veremos—, una demanda, ademas, por hacer puablico, por pasar al publico

lo que le ocurria:

El 1° del corriente (diciembre) escribié una carta al sefior Madalena, Oficial Mayor
del Ministerio de Hacienda, en que le decia que él era su salvacion, narrandole
suefios que habia tenido en los que habia visto a la hermana que estaba en el fondo
del mar, rodeada de diamantes, que la llamaba, etc., y otra carta fue escrita el dia 3
para el doctor Tiscornia, en la que pedia la llevara a ver al Presidente de la
Republica porque la habian hecho un dafio y su finada madre le ordenaba que para
su salvacion, fuera a pisar la alfombra de la casa de Gobierno. Acentué mas las
ideas de persecucion respecto de su padre, puesto que no tomaba los remedios que
éste le presentaba de orden médica, sin hacérselos probar a él primero. (pp. 409-
410).

Como se nota, hay una apelacién, un pedido de «salvacion» por parte de Diamantina a
figuras puablicas, es decir, de poder y autoridad —como el «Presidente de la Republica»—;
asimismo, vemos reaparecer a la hermana muerta que la llama desde el «fondo del mar»
donde murié ahogada —después de un acto suicida—; aparece la madre, también muerta,
hablandole, y nuevamente, como ya habiamos leido en otras dos observaciones, aparece la
idea de que un «dafio» le fue hecho. No quedan claras las repercusiones del envio de las
cartas en la decision de la internacién o aun cémo llega a enterarse de su existencia; pero lo
cierto es que el mismo dia en que Diamantina envia la Ultima carta, ella y Adelaida ingresan
al manicomio: «Ha entrado al mismo tiempo que su hermana Adelaida, y se nota la
particularidad curiosa de que no hace nada sin conferenciar en voz baja con su hermana

que esta en la cama proxima» (p. 410).

En la descripcibn semiolégica que va realizando Etchepare (1904) surge una
«manifestacion» interesante, por la diferencia que muestra en relaciébn a los casos de
demencia precoz: «En estas manifestaciones podemos notar que la voluntad de las dos
hermanas se ha concertado en Diamantina [...] indudablemente es Diamantina quien dirige
la reaccion comunx» (p. 410). Si en los casos de demencia precoz, debido al «automatismo
mental», la pérdida de «afectividad» venia acompafada de pérdida de voluntad, pareciera
gue en el caso de la locura comunicada —un cuadro que entraria dentro de las «locuras
morales»— no solo la voluntad se mantiene en el delirante activo —Diamantina, en este
caso—, sino que esta voluntad se impondria sobre la del sujeto comunicado: «es asi que en
otros casos se opone a que su hermana ejerza acto de voluntad, puesto que ayer Adelaida
habiéndose levantado para orinar, Diamantina le ordené en el acto que no orinara, siendo
obedecida sin dilacién» (p. 410). La concepcion de una voluntad ejercida por un yo unificado
y uniforme se pone en juego aqui. Pero, como veremos mas adelante, ellas llegaran a

afirmar explicitamente que eran llevadas a hacer lo que hacian.
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Etchepare pasa, un poco mas adelante, a contar los antecedentes personales de
Adelaida: «Nacimiento normal... bronquitis a los 3 afios. Con 5 6 6 de escuela; era
ciertamente algo menos inteligente que Diamantina. En cambio, mucho més carifiosa, ha
sido siempre muy afectuosa con su padre» (Etchepare, 1904, p. 411). Y se vuelve a repetir:
«Ni ésta ni su hermana, segun el padre, han tenido deslices de ningun género» (p. 411). La
palabra «deslices» retoma aqui la cuestion de la (im)pureza. Pero, segin Etchepare, «hace
dos meses» Adelaida habria cambiado «su modo de ser»: «Ademas de su aficion excesiva y
obediencia para con su hermana, perdi6 completamente su afeccién por su padre [...] y
acompafd exactamente todas las manifestaciones de su hermana, reproduciéndolas con

toda fidelidad» (p. 411).

Durante la internacion, Etchepare observa que Adelaida «imita a la hermana»
(«cuando quiere hacer algo consulta & Diamantina») e intenta investigar las causas de este
actuar: «Le pregunto & qué se debe esa obediencia y responde: “yo ya no le pregunto mas”.
&Y por qué le preguntaba antes?, le decimos, y por toda respuesta llora» (Etchepare, 1904,
p. 412). Sigue el interrogatorio: «Le pregunto si Diamantina tiene algun poder sobre ella ¢ si
la obedece por carifio, y no nos contesta» ("p. 412). Del interrogatorio, pasa a la amenaza:
«La amenazo con separarla de ella y llevarla & otra sala, y tampoco me responde» (p. 412).
Etchepare repite la técnica de la amenaza también para examinarla fisicamente, pero todo

esto parece no dar resultado.

En total, Diamantina y Adelaida permanecieron internadas casi seis meses y tuvieron
el «alta definitiva» el 30 de mayo, «& solicitud del padre» (Etchepare, 1904, p. 413). Durante
la internacién, casi cuatro meses después de ingresar, provocaron un «escandalo» que
parece haber sido el disparador para el tratamiento que las ha «curado»:

Abril 1.2 Ayer estuvo el padre & verlas. No lo recibieron del todo mal. Les dijo que las
iba & llevar, pero como no permiti tal salida, promovieron un escindalo en la sala de

observaciones, injuriando & las hermanas, pretendiendo que éstas probablemente
habian dicho & su padre que tenian relaciones con los practicantes». (p. 413).

El «escandalo» resulta, entonces, en un nuevo abordaje y «tratamiento» de las

pacientes:

Muy altivas, no quisieron reconocer buenamente su yerro, y me vi obligado a
colocarlas en cuartos separados y solos, tal era su agitacion [...] Al tercer dia del
aislamiento absoluto, de clinoterapia severa y de bafios tibios de una horay mas, las
dos hermanas han cambiado de idea. Ademas, el tratamiento moral iniciado con
energia y por separado comienza a dar resultado. Asi han reconocido su error y
pedido disculpa & las personas que habian ofendido en la casa. (p. 413).
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Se hace referencia explicita aqui al «tratamiento moral» como una forma de
terapéutica psiquiatrica eficaz, aplicable también a la psicosis. Destacamos que se lo aplique

en la psicosis, pues no serd muy comun, si en los casos de histeria.

Un poco antes del alta, Etchepare tiene una ultima conversacion con las hermanas:
«Conversan conmigo, reconocen que eran injustas, que no estaban bien de la cabeza
cuando entraron. Pero la menor no lo hace con franqueza. Y todavia dice que le parece que
tal vez le habian hecho un dafio» (p. 413). Nuevamente, vemos aparecer, ahora en boca de
Adelaida, la idea de que le hicieron un «dafio»; emerge casi al final de los mas de cinco
meses de internacién; no sabemos, entonces, si ese «dafio» se refiere a antes o durante la

internacion.

Terminada la «observacion» de Diamantina y Adelaida, Etchepare expone algunas
conclusiones o consideraciones, primero con relacion al diagnéstico:
No hay aqui locura simultanea, hay locura comunicada. No es locura impuesta
tampoco, pues Adela, sujeto comunicado, alejada de su hermana confiesa idas de
hipocondria que la otra no tenia [...] y aun en el momento de la salida, se ve
claramente que al contrario de lo que predica Marandon de Montyel, es el sujeto

activo el que se va curado, mientras el pasivo conserva adn algunos vestigios de su
personalidad patolégica. (Etchepare, 1904, p. 414).

Después, sobre el tratamiento: «Por lo que se ha visto, s6lo una vez separadas fue
posible comenzar el tratamiento eficaz, contra lo que opinan algunos autores que ho
aconsejan el aislamiento para que el delirio se disuelva entre varios enfermos» (p. 414).
Sigue, entonces, una investigacion etiolégica: «¢Cudl es la causa externa que ha podido
obrar sobre estos dos sujetos? Probablemente no la hay. Creo que Diamantina es la Unica

autora de esa triste y extrafia situacion. ¢ A quién culpar? No hay herencia grande» (p. 414).

Si bien afirma creer que Diamantina es «la Unica autora» de la situacion, Etchepare
busca la causa original de la locura, primero de Diamantina, después «comunicada» a
Adelaida. Al ser el diagnostico de «locura moral», indaga, asi, los factores morales y
degenerativos: «Puede que haya tenido influencia sobre el desenvolvimiento moral de estas
nifias una infancia descuidada. Y en efecto, cuando murié la madre, Diamantina apenas
tenia seis afios» (Etchepare, 1904, p. 415); y en respuesta a un pariente por parte de madre
gue «insinu6» a Etchepare que el padre las «castigaba» y «les daba mala vida», afirma
Etchepare: «Jamés he podido arrancar & sus hijas una protesta contra este hombre, aun
cuando bien 4 las claras se veia que lo sospechaban y no lo afeccionaban grandemente» (p.
415). Sigue, entonces, un comentario que nos interesa: «Por lo que sé que pueden tener
razon Lasegue y Falret cuando afirman que las observaciones de esta clase mas que a

observaciones médicas pueden asemejarse & novelas de costumbres» (p. 415). Nos

interesa porque parece confirmar lo que habiamos afirmado al principio del andlisis: més que
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una observacion clinica, al tratarse de una «historia», predomina el tono narrativo en

relacién al descriptivo, asemejandose asi, por veces, a una novela.

Descartada la «herencia mental», por no ser «grande», e igualmente descartada la
degeneracion moral dado que tuvieron una buena educacion, Etchepare (1904) entonces,
concluye:

A mi modo de ver [...] se trata aqui probablemente de una combinaciéon de
enfermedad mental familiar y delirio comunicado. Lo prueba el hecho de que
anteriormente habia una manifestacion rara, anormal, & dos, entre la hermana
suicida y Diamantina y que mas tarde se agrega Adela & esta situacién mental.

Acepto el hecho sin comentarlo mayormente respecto de las psicosis familiares cuyo
estudio esta en plena evolucion. (p. 415).

Aparece una hipétesis etioldgica, en este caso difusa y sin fin, como una busqueda
gue podria seguir hasta el infinito: la hermana suicida que contagié o comunic6 su locura a
Diamantina, esta que hizo lo mismo con Adelaida y podria seguir el contagio; pero la causa
primera no queda clara, a diferencia de los casos de demencia precoz, en los cuales, por
mas que no se pudiera comprobar, se afirmaba el origen organico, una infeccién o
intoxicacion. Aca, Etchepare se refiere a una «manifestacion rara» y se podria entender
«rara» en el sentido de extrafio, pero también en el sentido de excepcional, no conocido.
Como ultimo recurso, apela a la «enfermedad familiar», diagnéstico o cuadro que, sin

embargo, no estaba suficientemente estudiado en la época.

Cerrando su ponencia, Etchepare (1904) decreta, por fin, su prondstico para las
pacientes: «Debo confesar que, si bien creo que el acceso mental del momento ha cedido,
el examen del caracter de ambas hermanas no me parece suministrar grandes esperanzas
para el porvenir» (p. 415). Y sobre el caracter afirma: «el caracter permanece con los
elementos tan bien descritos por los psiquiatras italianos con el nombre de caracter
paranoico: altivas, orgullosas, desconfiadas, etc.» (p. 415). La Unica duda de Etchepare era,
entonces, si las hermanas permanecerian en la «parafrenia de Morselli», paranoia sin
delirio, o si irflan a una «paranoia delirante caracterizada con todas sus terribles

consecuencias».

A partir de que Diamantina y Adelaida le envian a Etchepare una carta —a pedido de
él—, contando coémo estan, se produce un giro en el caso. En palabras de Etchepare:
«Nunca fui tan buen profeta. He recibido, en efecto, una carta firmada por ambas hermanas
y que demuestra que mis inquietudes no eran vanas» (Etchepare, 1904, p. 416). Y después
de transcribir la carta, afirma: «Esta carta demuestra bien que mis temores eran justificados.
En ella se confiesa un delirio de persecucion, mejor dibujado que antes, formulado no ya con
el padre, como anteriormente parecia ser, sino con unas mujeres que les han hecho un
dafio» (p. 417).
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Citaremos la transcripcion completa que hace Etchepare de la carta: repetimos su
mismo acto, el de hacer publicas las palabras de Diamantina y Adelaida. Subrayamos

algunos puntos que ya comentamos, y algunos que comentaremos, para finalizar el andlisis:

Apreciable doctor. Después de saludarlo con el mayor respecto, pasamos & decirle
gue estamos buenas de salud, y deseamos lo mismo en usted. Como usted nos dijo
que de aqui a 15 dias le escribiéramos una carta para ver como seguimos, ahora le
hacemos saber que estamos buenas, lo Unico que tenemos es la vista que nos duele
un poco, pero eso no es nada. Como nosotras con la rabia que teniamos de ver todo
lo que hicieron, sin haber tenido la culpa de nada, tal vez les habremos hecho
muchos desprecios, y ahora esperamos que nos perdone y que nos perdonen, como
también le perdonamos nosotras los 3 meses y medio que nos tuvo en la cama.
Usted no puede hacerse una idea de lo que sufrimos, porque para una persona sana
no hay peor cosa que la cama, pero la culpa teniamos nosotras que nunca le
quisimos decir nada, porque si le hubiéramos contado algo de lo que nos paso, tal
vez nos hubiera tenido compasién, pero no queriamos saber nada, queriamos morir
y nada mas.

Como papa trabajaba en Montevideo, se aprovecharon a hacernos de todo, decian:
de tantas que les hacemos algun dia las haremos acabar del todo y asi lo hicieron,
hasta que no vieron que no teniamos mas la cabeza en su lugar no estuvieron
conformes. Pero Dios que puede mas que todos, no les di6 el gusto de ver
realizados sus deseos, querian a todo trance hacernos morir de un modo 6 del otro.
Como Madalena es el ministro de gobierno, le escribimos una carta, en vez de
decirle que le diga al Presidente de lo que nos hicieron y nos hacian, como la cabeza
estaba al otro lado poniamos no més lo que la cabeza nos daba que poner.

Una noche que nos vino qué sé yo que ataque de locura, espezamos (sic.) & gritar, a
quemar la ropa, y & disparar para lo de T., queriamos que nos lleve a decirle al
Presidente que después de todo nos hicieron un dafio, una porqueria del demonio,
porgue esas son mujeres atentadas por el diablo para vengarse de quien nada le
hacen, pero que Dios les perdone el mal que hacen a tantos seres inocentes en este
mundo. Les tienen idea & los padres, no saben cémo vengarse y se vengan con los
hijos, pero algun dia las pagaran ellos también.

Entre lo que vimos y los suefios tenemos bastante para saber todo lo que querian
hacer de nosotras y por eso ahora cuando se acordamos de algo en vez de
ponernos a llorar, se ponemos a reir, asi se olvida mas pronto uno de lo que le pasa
en la vida. Ahora no precisamos ninguno que nos defienda, porque hasta la muerte
se sabremos defender solas que mejor defender que Dios con mirar al cielo, se
olvida una de la tierra y asi se acaba todo.

Disculpa si lo incomodamos un poco en contarle algo de lo que nos pas6, pero como
usted tenia tanto interés en saber alguna cosa de nosotras, por eso le escribimos
estos cuatro renglones, pero esto no es nada a comparacion de lo que nos paso.
Dara muchos recuerdos a la hermana F., hermana que nunca nos hizo ni el menor
desprecio, ella comprendia que para un enfermo no hay cosa peor que los
desprecios, hasta para una persona, lo mismo lo comprendo ahora porque con la
enfermedad que teniamos bastantes desprecios le hicimos a usted, y, sin embargo,
siempre nos venia hablar, que si hubiera sido otro no nos miraba mas tampoco. Pero
la enfermedad hace hacer muchas cosas que no son mandadas por el corazén y asi
esperamos que nos perdone, pero de corazén.

Esperamos que nos conteste para tener un recuerdo suyo. Dara recuerdos a todos
que pregunten por nosotros y usted reciba los carifios mas afectuosos de estas sus
dos enfermas que tantos disgustos le habran dado. Diam y Adela G.

Retomaremos de la carta algunos puntos que nos resultaron llamativos o novedosos.
En primer lugar, Etchepare les ha pedido que le escribieran una carta. Como vimos
anteriormente, no era menor, para ellas, el tema de las cartas y de la correspondencia; no
sabemos si esto se debe a una escucha clinica de Etchepare, pero con este pedido ha
logrado entablar una relacion transferencial con ellas, quienes, en la carta, le contaron qué
les habia pasado, cosa que Etchepare no habia logrado durante la internacién con sus
interrogatorios y amenazas.
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Otro punto interesante es la forma cémo aparece el tema de la «mirada», del «ver» y
de la «vista»: primero se menciona de forma ir6nica y metaférica, como recurso para
reclamar y denunciar lo que les han hecho, queda ambiguo en la carta si se refiere a lo que
les fue hecho durante la internacion o fuera de ella. El «ver» se asocia con el «suefio» —
visiones, ensuefios, mirages—, como fuentes de saber, no solo de lo que les han hecho,
sino también de lo que les quieren hacer, y con qué intenciones. Vuelve a aparecer también
la hipotesis de que un «dafio» les fue causado, dejando manifiesta, asi como en otros
pasajes, una posicion objetivada y pasiva; un «dafio» les fue hecho, y la «enfermedad» es la
gue hace que actien de determinada forma. Por ultimo, llama la atencién el aparente error
de conjugacion presente en: «cuando se acordamos de algo en vez de ponernos a llorar, se
ponemos & reir». Una primera lectura es que ellas hablaban, escribian desde un lugar
tercero, no pudiendo tomar la palabra en la primera persona del plural. Su discurso
conformaria, asi, un testimonio de algo que les paso, sin poder, sin embargo, implicarse de
forma subjetiva en esto que les pasé. Otra lectura posible seria que en estos errores de
conjugacion quien habla es Etchepare, habla sobre ellas. Pero su discurso se encontraria,

asi, inmiscuido en el discurso de Diamantina y Adelaida.

Pasamos, ahora, al texto «Locura familiar; delirio de interpretacion “anti-légico”
comunicado entre siete personas» (1909). En este, Etchepare relata un caso de locura
familiar, comunicada entre cinco hermanos y sus padres, se trata de un delirio de
persecucion que dura afios y con relacion a diferentes personas, instituciones y
organizaciones. El delirio no se instala simultdineamente en todos los integrantes de la
familia, sino que empieza con el padre, pasa a sus hijos, y, por dltimo, a la madre, quien es
«contagiada», convencida del delirio ya afios después de la muerte de su marido. Dos
integrantes de la familia llegan a ser internados en el Manicomio Nacional, primero un hijo
varén, quien, segun Etchepare, cae prontamente en un cuadro de demencia precoz; y, algin
tiempo después, el 15 de abril de 1908, una de sus hermanas, Manuela E., «uruguaya,
soltera, de profesion labores, y de 25 afios de edad, con el cuadro clinico de un estado
melancolico» (Etchepare, 1909, p. 105). Etchepare conoce la historia de esta familia a partir
de la visita en el manicomio de dos hermanas —Francisca y Maria—, quienes van a verlo a
causa de la internacion de Manuela y le adelantan algo de lo que le ha pasado a su familia:

La narradora, persona pdlida, inquieta, de locuacidad inagotable, comenz6 por
decirme que la asilada habia caido enferma & raiz del fallecimiento reciente de un
hermanito™* y por obra de agentes misteriosos, como también que esta muerte habia
sobrevenido rodeada de circunstancias tan singulares que habia que suponerla
imputable a causas poco naturales. Como inmediatamente comentara la enfermedad

de la fallecida de manera poco amable hacia los numerosos médicos que habian
intervenido en su asistencia y me hablara de procederes suspectos y acaso

41 . .
En el texto, por momentos se habla de «un hermanito», y por momentos de «una hermanita». Se concluye,
mas adelante, que es una hermanita, cuando se la nombra Esperanza.
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criminosos de médicos, farmacéuticos, vecinos y de la sociedad filantropica Cristébal
Coldn, sospechando que la exponente no merecia mejor que su hermana un titulo
de cordura, la rogué que, recapacitando con calma su capitulo de acusaciones,
viniera al dia siguiente & confiarme sus inquietudes. Asi lo hizo, y es esa historia la
gue consigno como un ejemplo poco comun de locura familiar. (Etchepare, 1909, p.
105).

La «narradora», la «exponente»: estos significantes van dando el tono del texto que
sigue; si en el texto clinico analizado anteriormente —de locura comunicada entre dos
hermanas— encontrdbamos un tono predominantemente narrativo, novelesco, en este lo
encontramos reforzado por el discurso indirecto que emplea Etchepare en casi todo el texto.
De las ocho paginas del texto, las cuatro primeras podrian ser consideradas un intento o
ejercicio de transcripcién de aquello que Francisca y Maria le «confiaron» a Etchepare. De la
historia que cuentan, parafraseada por Etchepare, destacaremos aquello que nos resulta

esencial para reconstruir la narrativa. Subrayaremos cierto recurso retdrico utilizado por

s

Etchepare que parece —digamoslo asi— «escenificar el delirio», entrar en el «teatro del
delirio», un momento de la narrativa bastante impactante, en el cual la voz y la perspectiva
de Etchepare se funde con la voz de las hermanas, como si, en la tentativa de mostrar la
escena del delirio del modo méas veraz, elocuente y vivido, Etchepare se perdiese y se

dejase llevar él mismo, entrando en esa escena.

En el relato de Etchepare las hermanas empiezan recordando al padre, quien habia
muerto hacia doce afios a causa de una pufialada que le asestd un socio suyo. Segun
Etchepare: «Supone la hija que el asesino no ha procedido por cuenta propia, sino
aconsejado y sugestionado por otras personas». La narradora dice que su padre era un
hombre bueno, «muy amigo de la justicia» (p. 106), y en este sentido es que
«frecuentemente denunciaba 4 alguna persona 6 se presentaba en queja, defendiendo a un
amigo 6 & un vecino. Tenia varios pleitos, en todos los cuales siempre tenia razén, y aunque
lograba demostrarlo no siempre obtenia justicia» (p. 106). Vivia de un «negocio propio y de
un conventillo ajeno que administraba» (p. 106). Los eventos que llevaron a la muerte de su

padre, los relatan asi:

Poca suerte tuvo en esta tarea, por cuanto sus mismos beneficiados y defendidos se
volvieron contra él con acusaciones y chicanas.
Finalmente, se organizo, y no en su favor, una persecucién encarnizada que terminé
con la vida del altruista personaje y de la cual fue instrumento su socio. Aun en el
hospital, el médico operador, sufriendo una perversa sugestion, no temié empefiar
su  diploma, precipitando el triste desenlace de este drama.
Bajo la penosisima impresion de esta muerte violenta quedd desmoralizada la familia
[...]. El holocausto paterno no terminé las persecuciones. (Etchepare, 1909, p. 106).

En total, hasta la publicacion del texto, la familia, o los integrantes que iban quedando
de ella, vivieron en cinco casas diferentes, en diferentes calles y barrios, en un intento

desesperado y fracasado de escapar de la persecucion. En cada casa ocurre un evento
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diferente que les vuelve a hacer evidente la persecucion, o las persecuciones, que se van
entrelazando entre si y se van generalizando. En la primera casa, en la calle Lima, la familia
toda sufre un intento de injusta acusacion por parte de una inquilina, «muy pobre, socorrida
por la [organizacion] Cristobal Colén, y que se ocupa de recibir gentes alegres,
particularmente artistas, ganadndose la vida de esta desagradable manera» (p. 106). La
referida inquilina, segun Francisca: «la empez6 a tratar mal, envolviéndola en una atmésfera
de injurias y calumnias» (p. 106). Entra, entonces, en la escena persecutoria, también un
procurador, «antiguo enemigo de su padre», quien dirigiria la inquilina en su actuar: «la
inquilina, siempre aconsejada por el curial de mala ley, resolvid introducir en la casa de
aquella alguna ropa y dinero justamente, a objeto de hacer creer en un robo. También se
frustraron estas malas artes facilmente» (p. 106). Si la familia, en general, ha logrado
salvarse de los intentos de la inquilina de perjudicarlos, no pasa lo mismo con algunos de
sus integrantes, especialmente el hijo varon y Francisca:

La segunda victima fué su hermano, de 16 afios, muy estudioso, inteligente y que

prometia mucho. Era muy retraido, pero un dia, con gran sorpresa de todos, salio,

pasando todo el dia con el hijo de su vecino el procurador. Desde entonces cambi6

de caracter, odi6 a los vecinos diciendo que lo perseguian y se indispuso con todos,

propios y extrafios. El final de este episodio fué la reclusion en el Manicomio, del

joven, que adn esta, en efecto, en este establecimiento.

Creen estas personas que la enfermedad del hermano es fruto de la perniciosa
influencia del vecino. (Etchepare, 1909, p. 107).

También Francisca empieza a sufrir persecuciones. A partir de la «reclusion» de su
hermano, y habiendo quedado la familia reducida a la madre y las cuatro hijas, Francisca —
la mas grande— tuvo que buscar trabajo, pero concluyendo que «los concursos [...] son
caminos de injusticia y de recomendaciones» (p. 107), decide abrir una escuela particular
por cuenta propia. La escuela dura poco tiempo, los nifios que «instruia», en poco tiempo,
abandonan la escuela. EI motivo: «No lo sabe con certeza, pero sospecha fuertemente que
las divulgaciones de sus antiguos vecinos respecto de los sucesos ya narrados, fueron la
causa de esta actitud hostil de las familias que a ella se habian confiado» (p. 107),
terminando por «comprender» y concluir que «sus enemigos existian por todas partes» (p.
107). Se mudan, entonces, a la calle Yaro, pero también ahi son perseguidas: «Todos los
vecinos se mostraron perversos. Yo no sé lo que pasaba, afiade, pero todo el mundo
parecia ocuparse de nosotros! jY con mal fin!» (p. 107). Se mudan nuevamente, ahora a
Bella Vista, pero en los vecinos de ahi también identificaban actitudes «claramente adversas
y hostilidades manifiestas» (p. 107). Se mudan, entonces, a la calle Palmar, sin embargo, en
esta nueva casa, «[se] veia diariamente & las gentes, accionar, designandolas, con actitudes
de burla. Si no se las oia, se las veia distintamente hablar entre ellas» (p. 107). Se suma, en

este entonces, un integrante mas de la familia al delirio de persecucion: «La fallecida, que
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no concebia aquello, y que aun no habia comenzado a enfermar, tuvo que convencerse» (p.
107).

Se mudan, entonces, una vez mas, ahora a la calle Guané, donde vivian al momento
de la publicacién del texto clinico. Ahi la persecucién «odiosa» no solo persiste, sino que se
intensifica, y «hasta se produce el caso de que los vecinos pretenden hacerles el bien, pero
s6lo en apariencia, en realidad para hacerles dafio» (p. 107. Cursivas del autor). En esta
casa se produce el fallecimiento de la hija mas chica, Esperanza, asi como el episodio
melancolico de Manuela, que termina con su internacion en el manicomio. Se suman otros
actores en la persecucion, incluidos varios médicos, farmacéuticos, la organizacion Cristobal
Colon, el supuesto chofer de uno de los médicos y la policia. Todo parece empezar cuando
Esperanza se enferma, «con ardores de estdbmago» (p. 107); a partir de eso, como su
médico T. Y. no se encontraba en el pais, llaman a su reemplazante, doctor M., y desde

entonces, empiezan a darse raras «coincidencias». Segun Etchepare (1909):

Les parecid muy extraordinario que no hubiera cambio de chapa en la puerta. Esto
coincidié con el hecho de que la vecindad habia indagado que iban a necesitar
médico, porque jqué casualidad! exclama, yo ya no podia conseguir empleo,
injustamente, y lo que confirma en lo que me supuse después, es que un dia que fui
a la Casa de Gobierno para solicitar un empleo y donde estaba esperando & un
sefior B., vi salir al doctor C. y P. con quien vi hablar al primero, de lo que infiero que
inmediatamente debi6 saber la Cristébal Colén nuestra situaciéon precaria y
divulgarla para perjudicarnos. (p. 108).

A la enferma, Esperanza, segln Francisca, no le gustd el doctor M. Este dijo que
Esperanza no tenia nada, que su enfermedad era «moral» y se fue, no sin antes ofrecer
socorro —venido de la Cristdbal Colon— y una recomendacién para Francisca en una
escuela de Minas, la cual fue rechazada, pues «esto era muy raro. Porque desde que la nifia
no tenia afeccién de gravedad, no debi6 el médico ofrecerme, dice, recomendacion, desde
gue tanta solicitud debia parecer rara € interesada» (p. 108), y asi concluye Francisca que el
doctor M. «encabeza» la persecucion contra la «nifia», Esperanza. Esta, sin embargo, se

recuperay pasa bien, por algun tiempo.

La nifia, no obstante, vuelve a enfermarse, tres meses después, con dolores de
estdmago, la familia sospecha de la leche que les envia la organizacion Cristébal Colon:
La leche suministrada por la Cristébal Colén no era buena, porque el lechero les
recomendd que la hirvieran para que no se les cortara: indudablemente debia
contener substancias nocivas, y todo esto resultaba una venganza de esa
Institucién, mas que nada del sefior J. que les amenazaba porque habian

presentado un escrito a la Direccion de Instruccion Publica contra la Colén que
intervino por la mala voluntad del doctor M. (Etchepare, 1909, p. 108).

Esta vez, la enfermedad de la nifia resulta en su muerte y entra en la persecucién otro

médico: «Se llama al doctor del C., y & pesar de su asistencia 6 mas bien a causa del
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complot realizado, la nifia sucumbe bruscamente» (p. 108). Con la muerte de Esperanza
todo se vuelve alin mas persecutorio, confuso, «misterioso»; aparecen, por ejemplo, dos
vecinos «sospechosos» a acompafarlos a velar el cadaver, y uno de ellos parece ser el
chofer del doctor N. y S., quien habia sido llamado para ver a la enferma, pero que todavia
no habia llegado; y agregan que «EI doctor A. también debia saber algo, porque, aunque no
se le llamo, como vivia a la vuelta, necesariamente estaba del mismo modo en la partida y
por razén de vecindad» (p. 109). Comentan que fue un velatorio extrafio porque el cuerpo no
tenia mal olor, y por eso «[no] debia estar muerto. [...] Esa muerte era aparente 6 era muy

rara» (p. 109); el doctor G. P., empero, confirma la muerte, dice que es «real».

Va quedando claro, para ellas, que el plan es volverlas locas o, por lo menos,
aparentemente locas. Es en este preciso momento que Etchepare utiliza el recurso retérico

anunciado arriba, en el cual la voz de Etchepare se funde con la voz de Francisca y Maria:

El mismo dia del entierro hubo alli una atmoésfera especial que les produjo un
aletargamiento curioso; se escapan entonces a la calle. Era el momento esperado
por los vecinos que no hacian mas que cuchichear respecto de ellas, para decir que
estaban locas, corriendo para asustarlas. A todo eso la policia no llegaba porque la
de la 10.2 seccién y la de la 6.2 estaban contra ellas. [...] En conclusion, que esta
policia las obligé a encerrarse tratando de hacerlas pasar por locas. El entierro se
efectud. [...] En los dias siguientes la atmdsfera siguié infectada. [...] La policia
volvié todos los dias acompafiada con un sefior de la Cristébal Colén creyendo que
las iba & encontrar bobas. El médico de la policia doctor F. llegé también & verlas y
fué personalmente a la farmacia vecina & hacerles preparar una medicacion. Una
sefiora amiga que lo acompafié vi6 admirada que el doctor F. pagaba la receta
haciéndola ejecutar en su presencia. jEsa bebida debia tomarse cada media hora!
(Etchepare, 1909, p. 109).

Este efecto de confusion o indistincion proyectado al lector parece estar dirigido a
«transmitir», aunque sea por un instante, aunque sea en un vislumbre, la confusion y la
sensacién de persecucion experimentada por las pacientes. Esta «escenificacion del delirio»
parece exceder, de cierto modo, los recursos comunes del andlisis del discurso para analizar
una escena: aqui no se trataria de la interferencia o tension de una formacion discursiva en
otra, sino que se trataria de algo mas radical. Se trataria de la entrada de la subjetividad del
médico en la produccién delirante del paciente, vale decir, de una especie de fusién de un
sujeto en otro, como la que se produciria en un ejercicio radical de «comprensién» del
sentido de la locura que anticipa los recursos de la psiquiatria fenomenoldgica, segun la cual
el psiquiatra, por la propia relacion de comprension en la que esta inscripto, tendria «acceso

inmediato» a los pliegues y repliegues del sentido de la psicosis.** ¢De qué modo este

42 (EI término “relacion de comprension” designa el hecho de que una conducta humana o un fenémeno de
conciencia estan determinados por el lugar que ocupan en una red de caracter social [...] Comprender es situar
un fenémeno psiquico en su nivel propio, humano, en su lugar dentro de ese sistema del que el psiquiatra forma
parte también y al que tiene, en consecuencia, un acceso inmediato, de principio, aln si todavia no se ha
efectuado el trabajo de reconstruccion de la cadena causal: del mismo modo en que la posesion de una lengua
instala de lleno en la lectura posible de su literatura, aun si esta lectura solo vaya a darse en el futuro» (Ogilvie,
2000, pp. 25-26).
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«ejercicio» de Etchepare, de qué modo este acercamiento a los significantes de la locura
manifiestan la propia posicién transferencial de Etchepare con relacion al caso? ¢ Se podria
arriesgar la afirmacion de que Etchepare esta «en transferencia psicotica» con lo que le es

testimoniado?

A pesar de la desconfianza y paranoia, ellas toman la «pocién» y adjudican la
enfermedad de Manuela, y su internacién, a esa medicina. También «las otras
experimentaron el mismo maleficio, pues sufren de pesadillas y tienen la cabeza mal» (p.
109). Aparece, entonces, otro médico de la policia, también nombrado como doctor F., y
sugiere el traslado de la enferma al hospital, de alli va al manicomio. Dicen que fue el Unico

meédico honrado, pues fue enviado por sus Unicos vecinos amigos.

En este punto termina la historia de Francisca y Maria, relatada a Etchepare. Llama la
atencion de Etchepare el grado de conviccion «a que han llegado estas desgraciadas»
(Etchepare, 1904, p. 110), especialmente, dice, de la menor, Maria, «que se ha asimilado,
corregido y aumentado, el plan delirante elaborado por su hermana mayor» (p. 110). Agrega
gue la madre, que no creia antes en la persecucion, ha llegado a asimilarla después, debido
a «tanta insistencia y razonamientos de sus hijas» (p. 110). Sobre la paciente internada,
Francisca, afirma que «después de una separacion de mas de un mes, ha flagueado mucho
en su conviccion», pero que «Desgraciadamente, vuelta a la familia por un tiempo
sobradamente largo para recaer en sus antiguas preocupaciones, ha desfallecido y vuelto a
ingresar al Manicomio» (p. 110). Por ultimo, comenta que la situacion en el vecindario sigue
igual, «xmas o menos», y que «el delirio interpretativo de persecucién» se extendié a un tio y

a un primo que la querian ayudar.

Ahi concluiria el «relato» de Etchepare, introduciendo a partir de alli comentarios y
consideraciones clinico-tedricos. Llama la atencion la expresion que usa para empezar su
comentario: «La observacion descripta». Como vimos, hasta este punto en que Etchepare
pone fin a su relato, la estructura del texto clinico —a diferencia de casi todos los otros que
analizamos anteriormente— no es lo que se consideraria una «observacion» o0 una
«descripcién»  clinicas propiamente dichas, sino que posee una estructura
predominantemente narrativa, introduciendo recursos dramaticos y un tono casi novelesco.
Mas alla de la pretensién de un lenguaje transparente, que corresponderia punto por punto a
lo observado, al «lenguaje natural» de la enfermedad; mas alla de que una «observacién» o
«descripcién» clinicas puedan incluir momentos o transiciones narrativas, articuladoras de la
descripcién; méas alla de eso, en los ultimos dos textos clinicos analizados —ambos de
«locura comunicada»—, constatamos con mucho interés este verdadero predominio o
supremacia de la narracién en relacion a la descripcidén, con su tono novelesco y el recurso

explicito a la dramatizacion. Que Etchepare recurra a esos recursos lingiiisticos no parece
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ser azaroso: como él mismo habia afirmado en el caso sobre locura comunicada entre dos
hermanas —citando a Laségue y Falret—, estos casos se parecen mas a «novelas de

costumbre» que a «observaciones médicas» (Etchepare, 1904, p. 415).

La expresion «La observacion descripta», entonces, parece no corresponder tanto a la
estructura del texto sino al contexto y sus expectativas de una «observacion médica», desde
el cual, y para el cual, habla Etchepare, a saber, la Sociedad de Medicina del Uruguay. En
1909 —afo de publicacién del presente texto clinico—, estamos apenas a unos meses, un
afio de la creacién de la Catedra de Psiquiatria en Uruguay. La psiquiatria nacional recién
estaba conquistando terreno y reconocimiento en el ambito médico uruguayo, fuertemente

biologicista y organicista (Barran, 1999b).

Si el tono en que se dirige a sus interlocutores médicos cambia, de novelesco a
médico-cientifico, el recurso a la literatura se vuelve explicito como forma de interpretar la

«observacion», la «historia» de esta familia:

Esta familia, de que los hijos son ciertamente hereditarios, vale decir predispuestos,
viviendo en un ambiente creado y sostenido por el jefe de ella, en cierto modo simil
del héroe de Cervantes, ambiente de inquietud, de zozobra, de hostilidad supuesta
por parte de vecinos y relaciones, ha sentido turbarse su bienestar, é interpretandolo
todo al través de un criterio malo, han visto brotar y constituirse el estado actual,
continuacién y consecuencia de la locura paterna. Pero como sucede siempre, & mi
juicio, y como lo he sostenido en 1904, esta locura no ha sido simultanea, a pesar de
gue todos los sujetos han sufrido el mismo medio de vida y las mismas tribulaciones.
(Etchepare, 1909, p. 111).

Asi como en su texto «Locura comunicada entre dos hermanas» (1904) —al cual el
mismo Etchepare refiere—, en este, de locura familiar, él también diagnostica un cuadro de
locura comunicada en contraposicion al de una posible locura simultanea. Lo argumenta, en
lo que sigue, mostrando que los diferentes integrantes de la familia muestran sus cuadros en
diferentes épocas y también con variaciones —mayores o menores— en su haturaleza. En
este punto, argumenta Etchepare (1909) la existencia de dos factores de «contagio», el

factor organico, hereditario, y el factor moral, la educacién. En sus palabras:

Hay en este proceso asociacion de la herencia y de la educacion. Hay aqui un delirio
comunicado, contagiado. El autor del delirio no ha procedido solo por la herencia, ha
procedido sobre todo por accién directa, por influencia inmediata, fuera de la
herencia. Vese también aqui que la locura comunicada ensancharse, extenderse y
que, como ya lo he dicho antes, de la locura «a deux», a la mdltiple, & la colectiva, a
la de multitudes, que tan bien comentd Nina Rodrigues en su estudio sobre Canudos
y Conselheiro, puede no haber mas que transiciones. [...] Haremos observar, por fin,
que fuera de estas concepciones delirantes, estas personas proceden normalmente
con exacta apreciacion de las cosas. (p. 111).

Si la conclusiéon del diagndstico de locura comunicada ya no le resulta tan novedoso,

pues ya se habia presentado en otro caso, en 1904, si enfatiza Etchepare la particularidad

141



de uno de los aspectos del delirio de interpretacion de esta locura familiar, el aspecto «anti-
I6gico»:

Hay en todos los casos que conozco... en la base del delirio, hechos reales que 6

tienen cierta apariencia que explotan los enfermos como hostilidad, 6 que son por lo

menos sin significado ni bueno ni malo, pero que presentan un aspecto que da cierto

tinte de verosimilitud al delirio. [...] Aqui no sucede lo mismo, sucede todo lo

contrario: hay actos marcadamente claros de proteccién... pero que son

interpretados en sentido absolutamente contrario. [...] Hay aqui no ya... ausencia de

autocritica; hay mas que eso, hay una inversion de la critica, una profunda
subversion del criterio. (Etchepare, 1909, p. 112).

Resulta interesante el analisis y la observacion que hace Etchepare de este aspecto
del delirio de interpretacion, mas aun porque lo hace a partir de una frase (¢ De Francisca?
¢,De Etchepare? ¢ De Francisca parafraseada por Etchepare?), la cual ya habia subrayado
anteriormente: «hasta se produce el caso de que los vecinos pretenden hacerles el bien,
pero soélo en apariencia, en realidad para hacerles dafio». Etchepare retoma, entonces, cada
momento en que se le ofrecié ayuda a la familia, pero que por «inversioén» interpretaron
como un intento de dafio. A esta particularidad del delirio de interpretacion, Etchepare la
llama «variedad paradodjica». Nos resulta familiar esta consideracion sobre la «inversion»,
pues podria leerse como uno de los mecanismos principales de las tres negaciones o
contradicciones paranoicas que trabaja Freud en el caso Schreber (1911-1913), a partir de
las variaciones de negacion de la frase «Yo lo amo». De forma resumida, Freud las define
asi: (i) Delirio de persecucion Yo no lo amo —yo lo odio— porque él me persigue (odia); (ii)
La erotomania Yo no lo amo —es a ella que yo amo— porque ella me ama; vy, (iii) Delirio de
celos No soy yo que amo a un hombre —ella lo ama. Todas las negaciones paranoicas,

segun Freud, derivarian del mecanismo de «proyeccion».

Segun el esquema freudiano, entonces, el caso de locura familiar relatado y
transmitido por Etchepare manifestaria, especificamente, la inversion propia del delirio de
persecucion: Yo no lo amo —yo lo odio— porgue él me persigue (odia). Y asi como la locura
es comunicada y esparcida entre los varios miembros de la familia, el perseguidor también
se diluye entre varios actores: vecinos, médicos, instituciones, pasando de una «inversion»
a una «profunda subversién del criterio», del juicio. Hay una estructura vacia, de perseguido-
perseguidor, que va siendo ocupada en diferentes momentos y contextos por diferentes

actores y temas, algunos se repiten, como la Cristébal Colén, otros varian.

Etchepare termina el texto con un comentario que se refiere tanto al pronéstico como

al tratamiento indicado en estos casos:

Las situaciones de conflicto creadas por este estado de cosas no han sido auln
bastante violentas 6 ruidosas para proceder a la separacion total de los miembros de
esta familia, & la desorganizacion terapéutica de ella, Unico medio posible de
arrancar algunos de estos desgraciados a la alienacion. (Etchepare, 1909, p. 113).
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La intervencibn muchas veces no voluntaria se da cuando la situacibn se pone
«violenta» o0 «ruidosa» y consiste en separar los integrantes de la familia, en la apuesta de
gue, desorganizando la familia, se desorganizaria el delirio. En muchos casos de locura «&
deux», la separacion de sus integrantes, mas que causar su cura, llega a causar mucho
sufrimiento y empeoramiento del cuadro paranoico, siendo, quizas, el caso mas ejemplar de
eso el de las hermanas Papin, en el cual, una de ellas, Christine, muere de inanicién, poco
tiempo después de ser separada de su hermana Léa. En este sentido, y considerando estos
casos, nos preguntamos a quién se refiere Etchepare —y muchos psiquiatras que han
creido, y creen, en la separacion y aislamiento terapéuticos— con la expresion
«desorganizacidn terapéutica». «Terapéutica», ¢ para quién? ¢ Para los pacientes? ¢Para la

sociedad?

Esta pregunta no se refiere Unicamente a los casos de locura comunicada, sino a todo
y cualquier caso de locura, pues cuando no se trata de separar los codelirantes, igual, con la
internacién y aislamiento —especialmente cuando es prolongado— se estd separando el
«loco» de su familia, de su medio, y también de la sociedad. Separacion radical que,

muchas veces, pasa de ser fisica a ser simbdlica.
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Capitulo 3. Un «caso paradigmatico»: el caso Alfredo Torre

En este apartado, realizaremos el analisis paradigméatico de un caso, al cual
denominamos el caso Alfredo Torre. Como vimos en el apartado «1.3.2.1.
Construccion y presentacion de un caso paradigmatico», el «paradigma», la
naturaleza paradigmatica, no se encuentra solamente en el objeto de analisis o en el
investigador, sino que en la relacion del uno con el otro. En tanto paradigmético, el caso
Alfredo Torre es ejemplar y excepcional a la vez. Ejemplar de cierta concepcion psiquiatrica,
y también popular, sobre la locura o la psicosis, asi como del tratamiento social, policial y
médico que se le daba en la época; ejemplar, también, porque en este caso particular se
puede observar el umbral, el pasaje —y sus tensiones— de la «moralizacion de la medicina»
a la «medicalizacion de la moral». En tanto paradigmatico, dicho caso, dicho pasaje, nos
permite reflexionar sobre el tiempo presente, en el cual parece estar concretandose, en
Uruguay, otro tiempo de transicién y de paradigmas en disputa, entre la «medicalizaciéon de
la vida», y mas especificamente, de la psiquiatrizacion de la vida, y un paradigma de la
salud mental comunitaria y en perspectiva de DD. HH. Excepcional, porque, primeramente, el
texto clinico sobre Alfredo Torre, de autoria de Elio Garcia Austt, no sigue exactamente la
estructura, el modelo de los textos clinicos que comentamos y analizamos en el capitulo
anterior, en el apartado «2.3. En la psiquiatria. Entre la psicosis organica y la locura moral».
El mismo autor del texto lo afirma al principio: «Son los datos esenciales sobre que fundé mi
informe, los que reuni aqui en forma casi de una observacion corriente de clinica mental»
(Garcia Austt, 1920, p. 492); o sea, se trataria de un texto diferente, que «casi» llega a ser
una «observacién corriente». La excepcionalidad de su estructura la constatamos en el
hecho de que no presenta, en este orden, los antecedentes hereditarios, antecedentes
personales, estado actual de la enfermedad y prondstico, que se articulaban, normalmente
—en mayor o menor medida—, con una hipétesis etiol6gica, una semiologia, una
diagnéstica y una terapéutica; falta, en este texto clinico, sobre todo, la consideracion y
explicitaciébn de una terapéutica, y ese espacio parece ser llenado por la accién policial de

vigilancia y represion.

AuUn segun Garcia Austt, la excepcionalidad del caso Alfredo Torre se debe al mismo
diagnéstico —y su correspondiente sintomatologia— de «psicosis razonante». Es este
caracter excepcional, ademas, una de las motivaciones para la publicacién del texto. En las
palabras de Garcia Austt (1920):

Me ha parecido que ella [la observacion clinica] merecia distraer la atencién de
nuestra Sociedad de Medicina, desde luego por el interés puramente especulativo
del caso, que relne en si, con una profusion de detalles poco comun, todo el
complejo cuadro de una forma de psicosis razonante poco frecuente en nuestro
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medio, y ademas por el hecho de que alrededor del enfermo, muy popular, se ha
constituido una atmaésfera un tanto desfavorable para los que lo hemos tenido bajo
nuestra asistencia, y para las autoridades que obtuvieron su internamiento. (p. 492).

Es excepcional también, pues aparece de forma explicita cierto discurso popular,
especificamente, de la prensa, entrecruzado y en constante didlogo y tensién con el
discurso psiquiatrico. Esta tension no es ignorada, sino que resaltada por Garcia Austt
(1920) con la publicacion del texto: «Conviene, pues, en cierto modo hasta por dignidad
profesional, aportar aqui la observacion detallada de este interesante enfermo que no
dejara, espero, ninguna duda sobre su estado mental» (p. 493). Por el uso de la expresiéon
«dignidad profesional», podriamos decir que ese texto clinico, mas que una observacion
clinica, pareciera constituir un manifiesto psiquiatrico, en defensa del discurso y la practica
psiquiatricas, defensa en respuesta al cuestionamiento publico —en la prensa— que se le
ha hecho, en Uruguay, a partir del caso Alfredo Torre, cuyos manifiestos, folletos y
propagandas de reforma social habrian contribuido a generar esta «atmésfera un tanto

desfavorable» que refiere el psiquiatra.

Si en los otros textos clinicos que comentamos y analizamos se constataba un
interdiscurso entre el discurso médico, el discurso psiquiatrico y, a veces, el discurso del
loco, aca se agrega un nuevo cruce, novedoso, con el discurso de la prensa. En este caso
paradigmatico el discurso del loco es tomado y presentado no apenas por la medicina o la
psiquiatria, sino también por la prensa, con sus repercusiones en un publico mas vasto y no
especializado, un «publico profano». Se nos presenta, ademas, una conjuncién entre dos
practicas, la practica médico-psiquiatrica y la practica de autoridad policial, la cual ya
habiamos comentado brevemente en el apartado «2.2.3. El loco como “individuo peligroso”.
Entre el caso policial y el caso clinico». Alfredo Torre logra conquistar un publico y ser
escuchado, por lo menos por un tiempo, lo que también constituye cierta excepcionalidad
con relaciébn a otros locos de la época —también de la actualidad—, que pasaron
desapercibidos o que fueron encerrados y callados antes de poder hacer publico y compartir

su decir.

Nuestro andlisis, o construccién del caso, se dard a través del abordaje, en simultdneo
y en orden cronolégico, de tres discursos: el discurso médico-psiquiatrico sobre Alfredo
Torre, el discurso de la prensa también sobre él, y el discurso del propio Alfredo Torre.
Como veremos, el caso Alfredo Torre —en el periodo que recorremos, de 1900 hasta
1920— posee tres momentos: (i) sus primeras apariciones en los diarios —ya con cierta
popularidad en la sociedad montevideana— y sus primeros conflictos con la policia (1900-
1907); (i) silenciamiento, pasaje de la oralidad a la escritura, publicacion, y de nuevo

silenciamiento (1907-1915); (iii) vuelta a la escena publica, inicio de la concrecion de su idea
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de reforma; luego aislamientos y silenciamientos, hasta su desaparicion casi total (1915-
1920).

3.1. De la conquista de un publico hasta el primer silenciamiento forzoso. Un caso
policial (1900-1907)

Empecemos por el texto a través del cual tuvimos nuestro primer encuentro con
Alfredo Torre: «Estado mental de A. T.». Si bien este texto clinico fue publicado en 1920, el
«caso Alfredo Torre» remite a muchos afios antes, como el mismo Garcia Austt (1920)
afirma: «Desde hace mas de veinte afos, cuando aln no habia hecho eclosion la idea
patolégica central del cuadro paranoico, ya las tendencias de su constitucion mental se
ponian en evidencia» (p. 493). Es, sin embargo, en el afio 1905, que Garcia Austt (1920)

localiza la primera manifestacion de las ideas «patol6gicas» de Alfredo Torre:

En el afio 1905 [...], pone de manifiesto por primera vez, ideas sin duda patolégicas,
delirantes ya. A pesar de su orgullo constitucional, se siente sorprendido de su
extraordinaria inteligencia que le permite solucionar rapida y facilmente, no ya
cualquier dificultad en sus ocupaciones habituales, sino problemas de elevado orden
especulativo. [...] Duda, sin embargo, de si mismo; parece sorprendido de esta
especie de deslumbramiento intelectual; y en ese sentido acude, por primera vez, al
doctor Etchepare para que le manifieste si lo cree realmente enfermo. [...] Poco a
poco las dudas se disipan; la certidumbre de su superioridad intelectual se afirma, y
esta primera representaciéon mental exagerada (hipertrofia del yo, autofolia), se
impone a la personalidad toda del enfermo, la subyuga, la domina, la arrastra en pos
de si. [...] Toda la vida mental, toda la actividad futura de T., estara esclavizada a su
idea. (p. 494)

En 1905, entonces, Alfredo Torre tiene su primer encuentro con la psiquiatria, sobre lo
gue le dijo Etchepare en aquella consulta, no sabemos nada. Si sabemos por los diarios y
también por el texto de Garcia Austt que ya en 1906 tuvo sus primeros embates con el
poder, por lo menos, los primeros de los que se tiene noticia: «Surgen entonces los primeros
conflictos con la policia,”® que seran el punto de partida de interpretaciones delirantes [...],
coloraran el sistema paranoico y completaran el cuadro presentando a T., en determinados
momentos, como victima de supuestas persecuciones» (Garcia Austt, 1920, pp. 495-496).
Como veremos a partir de las noticias de la prensa, dichas persecuciones policiales no

parecian ser tan «supuestas» o «delirantes», como afirmaba Garcia Austt.

3 Un poco antes de esta época, a finales del siglo xix, surge en Uruguay, la Policia de Investigacion y la
Comisaria de Seguridad —actuantes especialmente en Montevideo—, responsables por vigilar y mantener el
orden publico. Una de las acciones tomadas por la Policia de Investigaciones era impedir reuniones,
aglomeraciones, en el entendido de que «la multitud urbana» funcionaba como «protectora del delincuente»
(Alpini, 2017, p. 185). Por mas datos sobre la Policia de Investigaciones, ver la tesis: La policia y la ciudad de
Montevideo: orden urbano y control social en la construccion del Estado moderno en Uruguay (1829-1916), de
Alfredo Alpini.
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Entre 1905 y fines de 1906, cuando es detenido y casi derivado por primera vez al
Manicomio Nacional, Torre, segin Garcia Austt (1920), es «esclavizado» por su idea
patoldgica, delirante:

Abandona [...] el empleo, concurre a las aulas universitarias, y al objeto de despertar
la atencion, despliega banderas y estandartes con llamativos letreros; reparte

boletines, discute, sufre estoicamente diatribas y burlas [...] y recorre las calles de la
ciudad practicando el humilde oficio de lustrabotas. (p. 495)

Queda manifiesta, por un lado, la concepcién psiquiatrica de la locura como pérdida de
la libertad, como una esclavitud, concepcidn criticada por Lacan en su escrito «Acerca de la
causalidad psiquica» (1946), retomado y comentado por nosotros en el apartado «1.2.2.2.
Jacques Lacan». Vinculada a esta concepcion de la locura como pérdida de libertad, y
anticipando de alguna forma a Henri Ey, queda manifiesta también cierta concepcion
«Organo-dinamica» de la causa de la psicosis, en este verdadero enunciado hibrido, o
enunciado dividido, constituido por la expresion: «intoxicacion intelectual». Aunque no se
intente ubicar en un 6rgano la lesion que causaria la psicosis, se argumenta, como causa de
esta, una «intoxicacion intelectual», en un «terreno predispuesto constitucionalmente» al
desarrollo de un «desorden mental». La «idea delirante» de Torre, a que refiere Garcia Austt

(1920), es la de una reforma social «para el bienestar del género humano» (p. 495).

En esta concepcion hibrida de la causa de la psicosis y formacién del delirio aparecen,
también, elementos psicogenéticos y sociales. Queda asi manifiesta la relaciéon, o adn, la
«influencia» que tiene lo social, las teorias sociales en este caso, en la constitucién y en el
tema del delirio sistematizado; hay, asi, una relacién entre la dimension publica y la locura,
por lo menos, la locura adjudicada a Alfredo Torre, 0 sea, la locura o psicosis razonante.
Esta relacion es, sin embargo, medicalizada, patologizada por la psiquiatria, que la encasilla
—como argumento y demostracion clinica— en la l6gica diagndstica y semioldgica:

La naturaleza misma del delirio, que los impulsa a buscar la espectabilidad a todo
trance, y la credulidad facil del publico profano, y aun de cierta prensa, hacen que
estos enfermos encuentren sin gran esfuerzo, no sélo quien los escuche, sino ain

quien los apoye y defienda, haciéndose eco de sus reclamaciones o secundandolos
en su propaganda. (Garcia Austt, 1920, p. 492).

A partir de este fragmento fue que llegamos a nuestro tema de investigacion: la
relacién entre la clinica de la psicosis y la dimensién publica. Alli nos enteramos que este
loco —que tiempos después iriamos a conocer como Alfredo Torre— habia conquistado a
un publico que Garcia Austt llama «profano» (o sea, no especializado, lego), en oposicion al
publico especialista de los médicos y psiquiatras de la época. Asimismo, nos enteramos que
no solo tenia un publico, sino que lograba cierto efecto de interpelacién, de reconocimiento y

credulidad con su publico o, por lo menos, con parte de él. Si bien la bisqueda de un publico
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por parte del loco razonante es explicada por la psiquiatria, especificamente aqui por Garcia
Austt, como un elemento semioldgico, como formando parte «de la naturaleza misma» del
delirio (de interpretacion y reivindicacion), no se explica desde esta doctrina, 0 mejor, no
parece estar dentro de su horizonte posible de «explicabilidad» —con excepcién a cierta
sugerencia irénica al contagio de la locura— el efecto de escucha, de interpelacion y

transferencia provocado en el publico, por la locura, y por el discurso de algunos locos.

Un poco mas adelante, Garcia Austt (1920) explicita ain mas a qué publico se refiere:
«Ya mas de un cronista se ha sentido reivindicador, él también, y ha lanzado su airada
protesta contra el “injusto internamiento” (p. 493). Mas alla del «publico profano» referido
un poco mas arriba, queda claro que Torre también ha obtenido un publico con voz, mas
aun, formador de la opinién publica: la prensa, los cronistas y periodistas de diarios, principal
medio de comunicacion de la época. En un tono de resonancias irdnicas, Garcia Austt
insinta el contagio de algunos cronistas y periodistas («mas de un cronista se ha sentido
reivindicador») por la locura de Alfredo Torre, equiparando la comprension de aquellos de
este acontecimiento al nivel, por asi decirlo, de la «credulidad facil del publico profano», en
un intento de devaluar su palabra, asi como se devalla sistematicamente la palabra del

loco.

Sin embargo, este loco parecia ser un loco diferente, pues con sus propagandas,
discursos sobre reforma social y particularidades —como el uso de un paraguas y otros
recursos— va logrando y conquistando, cada vez mas, un publico, hecho reconocido por el
propio psiquiatra: «Su popularidad se extiende: diarios y revistas estampan fotografias y
hasta publican reportajes al original personaje» (Garcia Austt, 1920, p. 495). Aln, segln
Garcia Austt (1920): «En realidad nadie lo toma en serio, pero a pesar de ello la idea
patoldgica se arraiga cada vez mas en el espiritu del enfermo, favorecida por el ambiente de
popular curiosidad que se crea en torno de él» (p. 495). Pareciera que en la opinién de la
psiquiatria de la época, representada en este texto por Garcia Austt, el publico, la
popularidad, incrementaria la locura, el delirio, produciendo algo asi como su cronificacion,
lo que justificaria la practica psiquiatrica de separacion del loco de la sociedad, como una
«terapéutica» que tendria como fin su «proteccidon»; veremos cémo esta «proteccion» del
loco —ademas de partir de una concepcion infantilizante— se volveria, en la practica, mas

bien, proteccion y defensa social.

A partir de 1906, un afio después de que Garcia Austt ubicara la eclosion de la idea
patolégica de Torre ya es posible encontrar noticias sobre él, por ejemplo, en el diario La
Tribuna Popular. Surgen las que parecen ser las primeras demandas de ser publicado, de
gque se haga «publicidad» de su «causa» y, también, sus tentativas de dilucidar

malentendidos y calumnias con relacién a su persona y la motivacion de su actuar. En «El
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del paraguas. Alocucién al pueblo» (La Tribuna Popular, 26/11/1906), «El joven Alfredo
Torre,* mas conocido por el “del paraguas’», se presenta en la redaccién de La Tribuna

Popular pidiendo, demandado un «servicio»:

—Se trata de que me publiquen [...] esta alocucién que dirijo al pueblo y que ya he
leido méas de mil trescientas veces en la Plaza Independencia, en la Cagancha, en la
calle Sarandi, etc. [...]. Quiero dar amplisima publicidad porque la verdad, el pueblo
desea conocerla y yo, —la verdad también— me reviento la garganta de tanto
repetirla.

Después de haber leido su alocucion «mas de mil trescientas veces» en los
principales puntos de Montevideo y debido al gran «publico que se congrega» a su
«alrededor», conformando, en las palabras de Torre, una «muchedumbre entusiasmada»,
este decide recurrir a los diarios para que se dé «amplisima publicidad» a su alocucion. Se
trataria, segun Torre, de algo importante; por un lado, de dar cuenta de la «verdad» del
deseo, pero mas que del deseo de un publico, de una muchedumbre, del deseo del
«pueblo» de conocer su causa; y, por otro, de que su causa habria ganado dimensiones que

demandarian, por su interés, otras formas y alcances de publicidad.

Ante dicha demanda, que Torre duda si sera o no aceptada, los periodistas contestan:
«—Si, sefor [...]. Documentos como este no debe quedar ignorado de las generacionesy.
Se publica, entonces, en su totalidad, la alocucion al pueblo, de Alfredo Torre, escrita, segin
los periodistas, «en letra clara, de brazo seguro, fuerte». Se puede notar cierto tono de
ironia, por parte de los periodistas, en su respuesta y en el comentario sobre la «alocucion».
Dicho tono de ironia permeara casi todas las noticias sobre Alfredo Torre —lo que
confirmaria la afirmacién de Garcia Austt de que nadie toma en serio a Torre—, pero el solo
hecho de que lo publiquen problematiza esta posicién y deja manifiesta, por lo menos, cierta
ambivalencia en relacién a Torre, su causa filosofica y su locura. Si, por un lado, lo toman
con humor y hablan con ironia sobre Torre, por otro, no dejan de darle publicidad, acogiendo
su demanda. O sea, velado en este tono de humor e ironia, se sospecha un efecto de
transferencia e interpelacion del discurso de Torre sobre el publico, cada vez mas vasto,

ademas.

Sigue la transcripcion de la alocucién al pueblo:

En cumplimiento del compromiso moral [...] vengo anunciando publicamente la
nueva causa filosofica [...] y como este compromiso lejos de disminuir aumenta,
ahora me exige que le consagre mas tiempo y actividad, debiendo permanecer en
«la plaza» la mayor parte del dia. [...] Teniendo numerosa familia compuesta de
hermanos menores y habiendo ya varios afios que mi padre perdio la vista, mi
situacion econdémica es bastante precaria y me veo en la imprescindible necesidad
de trabajar publicamente para sustentar mi hogar. [...] Debido a estas

44 si en 1920 —afio de la publicacion de «Estado mental de A. T.»— Torre tenia, segin Garcia Austt, 38 afios,
haciendo las cuentas, en 1906 —afio de la noticia— él tendria 24 afios.
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consideraciones deducidas del conocimiento practico de la vida, me decido (aunque
duela & mi amor propio) a practicar publicamente uno de los mas humildes oficios.
[...] Al llevarlo a la practica pido al publico disimule la impresion que le puede
producir me conceda su favor y tenga la bondad de ver en mi decisién una prueba
de conviccién y amor a la causa que difundo.

Si por el texto de la alocucién al pueblo no tenemos conocimiento, todavia, sobre la
«nueva causa filoséfica» que propaga Torre, como los mismos periodistas destacan:
«dejandonos completamente a obscuras sobre la causa de sus amores, el joven Alfredo
Torre salud6 cortésmente y abandoné nuestra redaccién». Si tenemos conocimiento, en
cambio, sobre parte de la familia de Torre: «hermanos menores» y un «padre que perdio la
vista» hace afios; sobre su situacion econémica y laboral actual: «mi situacion econémica es
bastante precaria y me veo en la imprescindible necesidad de trabajar publicamente para
sustentar mi hogar»; y tenemos conocimiento, también, sobre la importancia que adjudica
Torre al publico y a la imagen que transmite. El «humilde oficio» en cuestién es el de
lustrabotas, el cual, «aunque duela» a su «amor propio», es coherente con la causa
filoséfica que propaga, la cual le exige mas «compromiso moral», «tiempo y actividad» en

plaza publica.

Poco menos de un mes después de esta primera noticia, siguen las publicaciones de
seis noticias mas sobre Alfredo Torre, entre el 20 y 31 de diciembre de 1906. Estas noticias
relatan los primeros conflictos entre Torre y la policia. En un primer momento, la causa es
una ordenanza de la época que prohibia las conferencias publicas, por generar
aglomeraciones: «el hombre del paraguas, como popularmente se le conoce, esta
preocupando & la policia por las aglomeraciones de transelntes que provoca con sus
conferencias sobre la salvacion del pais» (La Tribuna Popular, 20/12/1906). Los comentarios
del periodista sobre la situacion de Torre con la policia son, aqui también, irénicos, con un
tono de burla, de chiste: «Entre parrafo y parrafo, lustra vigorosamente un par de botines,
para probar a su publico risuefio que la elocuencia de los convencidos no esta refiida con la
limpieza del cuero Vicky». Y:

El propagandista del paraguas tendrd que arrendar algun local aparente para
proseguir su misién regeneradora. Creemos que lo méas correcto sera alquilar un

salon para lustrar zapatos, dadas las aficiones que a este género de labor profesa el
nuevo salvador de la patria.

Si el periodista recurre a la ironia y humor en su comentario es porgue no cree que
pasen de este limite las acciones y discurso de Torre: «por ahora las humoradas de Torre no
constituyen ningun peligro social, por cuanto el hombre se desempefia dando pruebas de
una educacion que muchos se la quisieran para lucirla en domingo». «Torre no constituye
ningln peligro social», el uso de la autoridad policial, resulta, asi, exagerado,

desproporcionado.
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Sin embargo, tres dias después llevan detenido a «el ya popularisimo Torre» (La
Tribuna Popular, 23/12/1906):

La policia ha llegado al convencimiento de que Torre esta de remate, porque predica
la salvacion del pais en las plazas publicas, como si todos los oradores de esa
indole no merecieran ser clasificados del mismo modo. Solo Torre va & ser recluido,
a pesar de que todo lo que hace no es intil, pues si bien cuando habla nadie lo
entiende, en cambio lustra botas a la perfeccion, y esto lo entiende cualquiera. [...] El
motivo que aduce la autoridad policial, dice que este [Torre] tiene alteradas las
facultades mentales y que no se puede permitir que el pablico esté expuesto a las
genialidades de un irresponsable.

Si para la prensa el discurso y parte del actuar de Torre, aunque incomprensibles, no
resultan peligrosos, sino graciosos, no difiriendo ademas de otros oradores que, sin
embargo, no son detenidos; para la policia, sin embargo, sus conferencias son peligrosas,
por dejar expuesto al publico a «las genialidades de un irresponsable», o sea, de un loco. Se
muestran, asi, dos concepciones de locura de la época, presentes también en la actualidad:
una representada por la policia, responsable de mantener el orden publico, segun la cual el
loco es alguien peligroso e irresponsable porque causa desorden; y otra, representada por
cierta prensa de la época, segun la cual el loco, o por lo menos este loco, es inofensivo,

gracioso y hasta puede cumplir una funcion social, aunque sea la de lustrar botas.

La noticia termina con una convocatoria del periodista, que ya no parece burlarse
solamente de Torre, sino también de la policia y de toda la situacién que se genera a partir
de las acciones de aquella:

Don Alfredo, ya esta usted lucido. Métase & salvar al territorio, y obtenga usted por
sus humoradas y por aclamacion la patente de loco, para lo que no necesitaba usted
la exhibicion del paraguas porque con lo primero habia de sobra, y en resumen

consiga usted una celda en la casa de salud, generosamente proporcionada por el
Departamento de Policia. [...] Y haga usted patria.

En este pasaje se interpela a Torre, se lo convoca a continuar con su proyecto de

salvacion de la patria. Torre parece responder a dicha interpelacion.

Pasados tres dias de su detencion, no se tiene noticias de Torre, qué le ha pasado, si
ha sido derivado o no al Manicomio Nacional, dénde esta. Y lo que hasta entonces era una
situacion graciosa, que merecia un tono de burla, pasa a ganar un tenor mas serio y politico:
el tono ahora es de protesta, apoyo y defensa de Torre. En «Una prision atentatoria. El caso
Alfredo Torre» (La Tribuna Popular, 26/12/1906), llama la atencion el uso, por primera vez
en lo que se refiere a Torre, del significante «caso»; esta persona pasé a ser, a partir de
entonces, un caso, lo cual trae consigo cierta ambigiiedad: ¢caso policial? ¢ caso médico?
En esta noticia, la que nombra a Torre como un caso, surgen las primeras protestas, por

ahora, con relacién al actuar de la policia:

151



La prision [...] del popular [...] Alfredo Torre, con el fin de destinarlo al Manicomio
Nacional, es completamente arbitraria y atentatoria; y para que cese el atropello que
acaba de cometerse, escribimos estas lineas de protesta contra los procederes de la
autoridad.

En defensa de Torre, afirman: «Torre es un infeliz [...]. No dafiaba a nadie; no atacaba
en manera alguna el derecho ajeno; no promovia escandalos; no constituia una amenaza
para ninguno [...] su prisidon es injustificada, y su envio al Manicomio un atropello».

Nuevamente, se afirma que Torre es inofensivo, un «infeliz». Siguen, en defensa de Torre:

Nosotros no ponemos en duda que Torre sea victima de algun desarreglo mental.
[...] Hace tiempo que creemos que es una chifladura en él esto de la regeneracion
social mediante el avenimiento armonioso de todas las opiniones, adn las méas
extremadas, y de todas las creencias, aun las mas antitéticas. Pero [...] nos parece
evidente que nadie puede impedirle hacer propaganda a favor de sus ideas, como
nadie ha pretendido encerrar al sefior Batlle por su empefio de volvernos al pleno
régimen de las instituciones.

Segun el periodista —que con el «Nosotros» pareciera referirse a toda la redaccién del
diario, pero también a toda la sociedad montevideana que acompafia a Torre y, como
veremos con la noticia que sigue, se siente interpelada—, no hay duda sobre el diagnostico
de «loco», pero no por eso Torre deberia perder su derecho a la libertad de expresion. La
comparacion entre el «caso Alfredo Torre» y el «sefior Batlle», presidente de Uruguay en
ese entonces, hace que el caso gane, por lo menos de forma indirecta, aqui, un sesgo
politico. Por otro lado, no se trataria de cuestionar si Torre esta loco o no, sino de quién

tiene autoridad para definirlo y, también, de qué derechos tiene, mas alla de estar loco, o no.

En este contexto, en que ya se habria iniciado el proceso de coincidencia y pasaje de
la «moralizacion de la medicina» a la «medicalizacion de la moral», periodo también en que
la psiquiatria nacional todavia estaba en formacion —data de 1908 la creacién de la Catedra
de Psiquiatria—, ya habia cierto reconocimiento y demanda social de que los médicos, y
especialmente, en este entonces, los alienistas, se ocupen de los casos de locura como
forma de proteger a los locos, pero también a los ciudadanos «normales», por ejemplo, de

los abusos policiales:

La policia no ha podido, pues, detenerle ni menos destinarlo a una casa de salud,
porque ella no es nadie para juzgar de la salud mental de los ciudadanos y porque
concederle semejante facultad constituiria el mas grande y el mas evidente de los
peligros.

Como veremos, cuando Torre pase de ser considerado un caso policial a ser un caso
médico-psiquiatrico y la psiquiatria defina la necesidad de su encierro, esta no va a quedar
libre de cuestionamientos y criticas, aunque el tono sea algo mas suave que el que fue
utilizado con la policia. La noticia del 26 de diciembre de 1906 termina, entonces, con un

pedido a la justicia y una enfatica e imperativa solicitud a la policia: «Vuelva la policia sobre
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sus pasos y devuelva la libertad a ese infeliz cuya detencién y encierro a nadie interesa y
cuya libertad interesa a la justicia, al derecho y a una familia digna en verdad de

conmiseracion».

En ausencia de Torre, que sigue desaparecido, es la prensa quien interpela al publico,
por ejemplo, en el parrafo citado un poco mas arriba, mediante el uso del pronombre
«Nosotros» con un fuerte sentido inclusivo e apelativo, generando una ilusién dialégica de
reciprocidad, constituyendo una posicion de enunciacion tipica del discurso de la prensa, a
saber, la de «portavoz» que habla en nombre de la opiniéon publica (Zoppi-Fontana, 1997).
Dos dias después se publica, también en La Tribuna Popular, una carta de un lector, en la
nota «En apoyo de nuestra propaganda. Pro-Torre» (La Tribuna Popular, 28/12/1906). Se da
lugar a la publicacion de dicha carta, destacandose la importancia de que «las lineas
siguientes no emanen de la pluma del propio Torre, caso en el cual la opinidon seria
sospechosa de parcialidad». Se va construyendo, asi, una especie de posicion o red de
«apoyo» a Torre, «Pro-Torre»; la cual, segun Garcia Austt, acabd constituyendo «una
atmosfera un tanto desfavorable» para la policia y, mas adelante, también para los médicos

gue «asistieron» a Torre.

Siguen fragmentos de la carta del lector, publicada por La Tribuna Popular:

La propaganda en favor de Alfredo Torre, victima de la Policia de Investigaciones, es
digna de aplauso. [...] j{Sélo La Tribuna Popular levanté la voz en protesta! ¢ Qué mal
hacia Torre? ¢Comete delito quien, por su aspecto, su vestimenta y modales
correctos llama la atencidon del publico que se aglomera para examinarlo con
atenciéon?

Si los alienistas de nuestro manicomio confirman que Torre no tiene sus dificultades
(sic.) alteradas ¢COomo queda parado ese sefior jefe? Quedaria entonces
plenamente evidenciado que contra Torre se cometié un acto infame, un atentado y
hasta un acto salvaje que seria uno mas a anotar en el libro de las paginas negras.
Céntabro.

Quien firma Cantabro saluda la iniciativa de La Tribuna Popular de publicar una
defensa de Torre y lo describe —no como un «infeliz», como en la noticia a la cual Cantabro
responde— como alguien con «aspecto, vestimenta y modales correctos», mediante los
cuales conquista la atencién del publico que lo «examina». En el segundo fragmento citado
de la carta se refuerza la principal critica que aparecia en la noticia anterior, (no
corresponderia a la policia evaluar la salud mental de sus ciudadanos, sino a «los
alienistas» del manicomio). Cantabro va, sin embargo, mas all4 de dicha critica, pues no
parece estar de acuerdo con la consideracion de que Torre esta loco. En el caso de que los

alienistas evallen que Torre no esta loco o que no tenia sus facultades o «dificultades»
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alteradas, se confirmaria el «atropello» (La Tribuna Popular, 26/12/1906) en el actuar de la
policia, el «acto infame», «salvaje», el «atentado» que se ha cometido contra Torre.
«Atentado» que no parecia ser, en ese entonces, un caso aislado, ya que, si se confirma,

entraria en el «libro de las paginas negras».

Seis dias después de su detencion, llegan, por fin, noticias de Torre:

Informes de buena fuente que obran en nuestro poder nos autorizan para afirmar
que Torre fue aprehendido por la policia de la 2.a seccion, no fue recluido en el
Manicomio (aunque se pensara en ello), sino puesto a disposicion de Juez, acusado
de escandalo en la via publica y desacato. La participacion que en el asunto tuvo el
sefior Jefe de Investigaciones, fue que indicé «la conveniencia de que se retirara a
Torre el permiso para celebrar conferencia al aire libre», habiendo permanecido
extrafia la autoridad que preside al hecho de la detencion. (La Tribuna Popular,
29/12/1906).

Se tiene noticia entonces de los motivos legales aducidos para la detencién de Torre:
«escandalo en la via publica y desacato»; al final, Torre no fue llevado al manicomio, sino
puesto a disposicion del juez; la Policia de Investigaciones sugiere sacarle «el permiso para
celebrar la conferencia al aire libre», o sea, prohibirle hablar en publico, orden que, si

desobedecia, constituiria una contravencion, y Torre pasaria a ser un criminal.

Una vez liberado, Torre recurre una vez mas a los diarios. Nuevamente, va a la

redaccion de La Tribuna Popular:
Hemos tenido el gusto de recibir la visita del popular Alfredo Torre, a quien la policia
aprehendié atentatoriamente dias pasados, a titulo de que provocaba escandalos
con su oratoria y de que daba ocasion a los rateros a ejercitar sus peligrosas
actividades. [...] Torre manifiesta un vivo interés en restablecer la verdad de lo

ocurrido, para dejar completamente a salvo su nombre y la correccion de sus
procederes. (La Tribuna Popular, 31/12/1906).

Nuevamente, se trata de la «verdad», ya no solo de responder a esta, sino ahora de
«restablecerla». Asimismo, de la imagen que tenia el publico de Torre y que le preocupaba
en un principio —como lo manifiesta en su «Alocucién al pueblo» publicada en La Tribuna
Popular (26/11/1906)—, se pasa al «xnombre», se trata, ahora, de «dejar a salvo su hombre»
de las calumnias y difamaciones relacionadas con su detenciéon policial, y los motivos
argumentados para esta. Se da, aqui, un pasaje, un desplazamiento, de una preocupaciéon
imaginaria y narcisista —en el sentido que Lacan (2011) define en su seminario sobre las
psicosis: «Consideramos la relacion del narcisismo como la relacién imaginaria central para
la relacién interhumana» (p. 134), o aun «Si la relacion agresiva interviene en esa formacion
gue se llama el yo, es porgque le es constituyente, porque el yo es desde el inicio por si
mismo otro» (pp. 134-135)— hacia una preocupacion simbdlica y social, encarnada en el
nombre propio y en la posibilidad de la existencia social, muchas veces negada a los locos.

Preocupacion traida por Lacan también en el seminario sobre las psicosis: «Antes que nada
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es necesario que todo un orden simbélico haya sido instaurado, que entrafia que el hecho
de que un sefior haya sido el sefior Zutano en el orden social exige que se lo indique en la
piedra de las tumbas» (Lacan, 2011, p. 140). Este pasaje, desplazamiento sintomético, se
traduce en que Torre empieza a lanzarse efectivamente en la escritura, como otra forma de

«montaje sintomatico», otro recurso de pasar al publico, de hacer publico su testimonio.

Torre relata, entonces, lo sucedido en el momento de su Ultima detencion:

El dia de la ultima prision... se le han aproximado varias personas, unas para
lustrarse el calzado, otra atraidas por la curiosidad.

Con todo comedimiento, y en presencia del guardia civil encargado de evitar la
formacion de grupos, pidié a los circunstantes que se retiraran. Lo mismo hizo el
representante de la autoridad. Pero la suavidad empleada por este al intimar la
orden, la debilidad de que dio muestras, hizo que nadie obedeciera.

Se habrian reunido en esos momentos unas sesenta o setenta personas alrededor
de Torre, que con el fin de que no se interrumpiera de ninguna manera el transito
publico se habia situado en un extremo, cuando acerté a pasar por casualidad el
Jefe de Investigaciones, sefior Brizuela. (La Tribuna Popular, 31/12/1906).

Viendo la gran aglomeracion que se reunia alrededor de Torre,* Brizuela da la orden

a la Guardia Civil: «jPasenlo!», o sea, que lo detengan. Torre reacciona:

Ante orden tan inesperada, Torre le dirigid la palabra al sefior Brizuela para
manifestarle que él no habia faltado de ninguna manera, que por qué se le
aprehendia otra vez.

Conducido el infeliz Torre a la prevencion, estuvo tres dias en la Jefatura Politica y
otros tres dias en la Carcel Correccional, incomunicado absolutamente... Al sexto
dia fue invitado a concurrir a presencia del sefior Juez de Instruccion, el que, en
seguida de conocer las causas de su arresto, lo puso inmediatamente en libertad.
(La Tribuna Popular, 31/12/1906).

Ante el actuar de la policia, que mantuvo a Torre incomunicado por seis dias, y la
reaccion del Juez de Instruccién, que le liber6 inmediatamente, el periodista de La Tribuna
Popular denuncia el abuso de autoridad y la desproporcién de la detencién policial, y
reivindica: «Los jueces debieran castigar severamente, pero muy severamente, a los

funcionarios policiales [...]. Es de esperarse que no se repitan estos escandalos».

Un ultimo elemento de la aclaracion y defensa que hace Torre de su proceder aquel
dia llama la atencién porque anuncia el periodo que sigue, en el caso Alfredo Torre, periodo
gue podriamos denominar «de silenciamiento». Segun el periodista, aquel dia Torre habia
permanecido en silencio, es decir, no habria recurrido a su oratoria, limitandose a mostrar un
cartel; pese a ello igualmente fue detenido:

Ni siquiera ha dirigido la palabra al publico, para propagar las ideas de que se juzga
apostol. Se ha limitado a ensefiar a las gentes un papel en que dice sobre poco méas

0 menos: «No me estd permitido hablar; la autoridad me lo prohibe». (La Tribuna
Popular, 31/12/1906).

45 - ; .
El hecho de que, en 1906, pero también en la actualidad, se relnan entre sesenta o setenta personas
alrededor de alguien «comunx», para observarlo, escucharlo, es, para decir lo minimo, llamativo y sorpresivo.
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Ante la amenaza del Jefe de Investigaciones de que se le deberia retirar «a Torre el
permiso para celebrar conferencia al aire libre» y, ciertamente, como consecuencia de las
repetidas represiones policiales que ha sufrido, Torre se calla. Para Torre esta prohibido el
uso de la palabra en publico, particularmente de su inflamada oratoria. Ante dicha
prohibicion, recurre a la escritura y la publicacién. En 1907, publica su primer escrito: El

problema universal. Su solucién cientifica y filoséfica.

Garcia Austt (1920) presenta otra interpretacion de lo que le pas6 a Torre, que resulté

en su silenciamiento:

Después de un periodo, que dur6 mas de un afio, de propaganda callejera, y
convencido, sin duda, de que sus ideas no le conseguian muchos adeptos, y de que
la organizacién de un partido no saldria de ellos, resolvié establecerse con un
pequefio comercio, limitando a él su propaganda. Poco a poco ésta fue
disminuyendo, hasta el punto de que al cabo de unos meses parecia T. olvidado de
su programa y el publico olvidado de las extravagancias de T. (p. 497).

Garcia Austt no considera el efecto de la represion policial (seis dias incomunicado,
amenaza de retiro de permiso de hablar en publico, etc.), y reduce el fundamento de su
explicacién al fracaso aparente del accionar proselitista de Torre, quien se habria
«convencido, sin duda, de que sus ideas no le conseguian muchos adeptos». Las
propagandas de Torre serian consecuencia apenas de una idea delirante, y, en este sentido,
nunca deberian haber sido recibidas y compartidas por su publico. Torre, en un momento de
conciencia, se habria dado cuenta de esto, dejando voluntariamente su propaganda y lucha
por una reforma social, entrando en un periodo que Garcia Austt considerara de remision de

la enfermedad.

Sin embargo, desde el presente, podemos darle a nuestra lectura otro sesgo. Lo que
Garcia Austt llama de olvido, que habria sido la consecuencia natural y saludable de un
proceso —ejercicio de voluntad y reflexion— que habria llevado a Torre a una libre
resolucion o decision de «establecerse», nosotros podemos llamarlo silenciamiento, efecto
de la represion y la intimidacion. La interpelacién a su publico, sin embargo, parece que
permanecia intacta: basta notar el interés y aglomeracion de gente que le dio escenario a su

ultima detencion.

3.2. Pasaje de la oralidad a la escritura. Publicacion. Silenciamiento (1907-1915)

Este momento del caso Alfredo Torre empieza de la siguiente manera: «En esta época
(afio 1907),% publica un folleto, “El problema universal’, que él supone sea como el

catecismo de su doctrina» (Garcia Austt, 1920, p. 496). Ante los repetidos conflictos y

8 Un dato gue Garcia Austt no destaca es que Torre lo publica el 18 de julio de 1907, fecha en la cual se
celebra, en Uruguay, la Jura de la Primera Constitucién (18 de julio de 1830).
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represiones de la policia, Torre hace un pasaje de la oralidad —hasta entonces realizaba
conferencias en las plazas publicas de Montevideo, distribuyendo a veces algunos folletos
con sus ideas— a la escritura, reuniendo, en una misma publicacion —titulada: El problema
universal. Su solucion cientifica y filoséfica— los textos de los folletos que distribuia a su
publico, desarrollando méas detenidamente lo que denominaba el problema universal y su
solucién cientifica y filoséfica. El texto estd dividido en tres capitulos: «l. ¢Qué es el
problema universal?», «ll. ¢ Cual es su solucion?», y «lll. ;Qué medios tenemos a nuestro
alcance para llevar la solucién a la practica?», y posee un estilo similar al de los sistemas
filos6ficos 0 aln de las teorias sociales. Se mezcla, sin embargo, con momentos mas bien
narrativos y dialégicos con sus lectores-publico, que dan cuenta de cémo va llegando a

escribir y publicar ese texto, asi como de acontecimientos que le van ocurriendo.

Si bien Torre dirige su publicacion, en un principio, <AL PUEBLO» (Torre, 1907, p. 4),
mas adelante, especifica mejor quiénes son sus destinatarios: «el problema cuya solucién
pide y anhela la Sociedad Universal y que ha de venir & satisfacer las aspiraciones del
hombre sabio y sensato, hasta donde humanamente sea posible, ha sido solucionado
cientifica y filoséficamente» (Torre, 1907, p. 4). Su destinatario es la «Sociedad Universal»,
pero mas especificamente, el «<hombre sabio y sensato», veremos, en lo que sigue del texto,
la importancia que le da Torre a la verdad y al hombre consciente. Pues, lo inconsciente, lo
no sensato ni sabio serian las causas, en algun punto, del problema universal. Torre afirmay

justifica la publicacion del texto con las palabras que siguen:

Poco tiempo ha transcurrido, desde que tuve el agrado de manifestaros lo que
antecede, en una hojita suelta [...]. Ahora, habiendo llegado el momento de darle
mayor impulso a la causa filoséfica que propago, me veo en la imprescindible
necesidad de ampliar mas el concepto que debemos formarnos del Problema
Universal, y al mismo tiempo os diré cudl es su solucion. (Torre, 1907, p. 5).

Es algo misteriosa la afirmacion de que «ahora» ha «llegado el momento de dar mayor
impulso a la causa que propaga». ¢Por qué este es el momento? Lo aclara, un poco,

paginas mas adelante, cuando pregunta a sus lectores:
¢No os parece que el momento actual es solemne para la Humanidad? De polo &
polo pide justicia, y & pesar de su elevado progreso material € intelectual no hay
tranquilidad: grandes peligros le amenazan. La hora actual es de efervescencia, de
incertidumbre, de delirio; todas las clases sociales luchan entre si. (Torre, 1907, p.
7).

Se trataria del momento ideal, justamente, porque se ha llegado al momento de
«efervescencia», de «incertidumbre» y de «delirio» que amenaza a la «Humanidad»,
exigiendo de esta una respuesta. Hace referencia, entonces, a la lucha de clases y a las
guerras entre paises, «potencias»; en este sentido, también podemos pensar en la misma

Guerra Civil, ocurrida en Uruguay tres afios antes, en 1904, a la cual ya nos referimos en el
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apartado «2.1. Lo publico y lo privado en su relacién con el proceso de «medicalizacion» en
el Uruguay de 1900-1920».

Torre (1907) explica, entonces, sus procederes hasta entonces considerados, por

veces, excéntricos y que causaron comentarios y cuestionamientos sobre su salud mental:

El paraguas, desde un principio, lo llevé para despertar la curiosidad del publico;
éste me rodeaba en las plazas y yo aprovechaba esa oportunidad para propagar
verbalmente la nueva causa, indicandoles cudl era el punto de partida.

Ahora deseo que, cuando me veais con el paraguas abierto, penséis en que debéis
ilustraros; y al hacerlo buscad la verdad de las cosas a lo filésofo. (Torre, 1907, p. 4).

Lo que Garcia Austt postula como patoldgico, como sintoma de la psicosis razonante
—el querer llamar la atencién, el deseo de espectabilidad—, Torre lo justifica como un
recurso consciente, voluntario, para «despertar la curiosidad del publico», manifestando la
tensién, nuevamente, de dos concepciones de locura. El uso del paraguas por Torre, por su
repeticién, debe pasar a constituir un signo para su publico,*’ signo que interpela al pablico a
ilustrarse y buscar la «verdad de las cosas & lo filosofo». Por otro lado, en la cita anterior,
Torre (1907) hace referencia a su actividad oratoria —«propagar verbalmente»—, referencia
que volvera a hacer mas adelante: «Muchas veces, verbalmente, os he expresado algo
acerca del citado problema» (p. 5). No es algo casual que Torre haga énfasis en lo verbal-
oral como su forma privilegiada, hasta entonces, de comunicacién con su publico y es un
detalle que gana importancia en la medida en que, justamente, es lo que le sera prohibido

por la Policia de Investigacion, lo que puede haberle llevado a escribir y publicar dicho texto.

Si la causa del «problema universal» seria, de alguna forma, la «incertidumbre», el
«delirio», dicho problema consistiria en «la adquisiciéon de la verdad de todo lo existente;
para luego ver si la organizacion actual de la Sociedad es la que realmente le corresponde
en virtud de su naturaleza» (Torre, 1907, p. 5). La organizaciéon de la sociedad se
estructuraria en tres mundos, «intelectual», «material» y «moral», que deben estar
ordenados y relacionados de la forma més armoénica posible. Segun Torre (1907), la
solucién al problema universal consistiria en lo siguiente:

Al mundo, habra que darle mas orden y armonia, para que tenga mas vida y belleza;
la mente del hombre sera iluminada por el sol ardiente y deslumbrador de la
verdad... para emprender la gran obra armoniosa del progreso material, intelectual y

moral... En la Sociedad ideal, la Humanidad no llora, piensa... piensa en la
perfeccion. (p. 6).

En esta descripcion del problema universal, de este momento «solemne», de

«efervescencia», de «incertidumbre» y de «delirio», resuena lo que Freud ha nombrado, en

47 L . . . . .
Para Lacan, siguiendo a Pierce, el signo se define como lo que representa algo para alguien. En este sentido,
el paraguas/Torre representa la verdad para el publico.
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relaciébn al caso Schreber, como «crepusculo del mundo». Si la solucion a que llega
Schreber es la del (re)nacer de una nueva Humanidad —gestada y parida por él, en su
relacion con Dios—, para Torre, la solucion —algo menos radical— es una reforma social
gue traeria armonia a la Humanidad, concebida y llevada adelante por él, en su relacion,

COMO veremaos, con su «kmaestro».

¢ Como adquirir, cbmo llegar, sin embargo, a la verdad? ¢Habr4 alguien que lo ha
logrado? Torre (1907), con el recurso a un lenguaje hipotético y a un sujeto indeterminado,
afirma: «Quien poseyera esta soberana verdad, con gran acierto podria indicar la solucién
de todas las cuestiones materiales, intelectuales y morales» (p. 5). Si en un principio
sospechamos que Torre habria sido quien llegd a la «soberana verdad» y seria el guia para
esta —como nos da a entender, ademas, el texto clinico de Garcia Austt—, esta sospecha
se diluye cuando hace referencia a su «maestro»: «cuando & solas recuerdo lo que me ha
dicho mi maestro, y pienso en él, qué grande, qué inmenso, mi alma vél... y yo... que
pequefio, que débil!» (Torre, 1907, p. 5). Un poco més adelante, lo cita textualmente:
Me ha dicho: La Sociedad ideal seria aquella en la cual el hombre tuviera en su
alcance los medios necesarios para desarrollar perfectamente su actividad fisica é

intelectual; conociera la verdad y la justicia; procediera de acuerdo con éstas, y
dependiera tan sélo de su voluntad de ser feliz 6 desgraciado. (Torre, 1907, p. 6).

Torre no es mas —ni pretende serlo—, entonces, que el testigo de lo que le ha
ensefado su maestro, es el canal de comunicacion, el mediador del mensaje: «y yo... que
pequefio, que débil!» (Torre, 1907, p. 5). Debido a esta posicion enunciativa de testigo, se
puede sospechar de un fendmeno elemental, de una alucinacion verbal en la figura del
«maestro» —como dice Allouch (1986), de «tes moins a fin de entender lo que implica
infaltablemente de herida narcisistica su postura» (p. 51).* Garcia Austt (1920) también lo
sospecha: «hace alusiones a un maestro que no nombra, y que a mi personalmente
tampoco ha querido revelarmelo, lo que me hizo suponer la posibilidad de un episodio
onirico o alucinatorio en la génesis de la idea prevalente» (p. 497). Pero no lo sospecha a
partir de la consideracion de la posicion enunciativa de Torre con relacion a su maestro, o0 a
la posicién desde la cual el mismo Torre habla con relacion a lo que le pasa, sino de su
posicion de resistencia ante el interrogatorio, ante el poder médico. En esta interpretacion,
Garcia Austt dice menos del sujeto que estaria viviendo determinada experiencia y mas del
dispositivo de confesion psiquiatrico, asi como de las expectativas que el psiquiatra deposita
en el interrogatorio psiquiatrico. Lo que queda manifiesto, asi, son dos concepciones
diferentes de sujeto: una, de cierto psicoandlisis lacaniano, que define el sujeto como

intervalo en la cadena entre un significante y otro, y que por eso se mantiene atenta a las

48 . . : . , : .
Aclara, en nota al pie, el traductor del texto: «En francés temoin —testigo— y t'es moins —tU eres menos—
responden a la idéntica pronunciacion, consuenans.
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apariciones del sujeto en el lenguaje; y otra, de cierta psiquiatria, que concibe al sujeto como
individuo consciente, voluntarista y transparente. En el caso de los «pacientes
psiquiatricos», este individuo y sus calidades estarian perdidos, y la psiquiatria, con todos

sus dispositivos, estaria para reencaminarlo, readaptarlo a lo esperado socialmente.

En el tercer y ultimo capitulo, entonces, Torre (1907) enuncia como adquirir la verdad y
llegar a la solucion del «problema universal»:
El medio que tenemos para adquirir la verdad, o de aproximarnos & ella es la ciencia,
pero debemos tener un gran amor a la ciencia si queremos llegar a la alta cumbre de

donde veremos y comprenderemos el Universo, y todo lo que en si contiene; si alli
llegamos, alli nos entenderemos, y os diré quién es mi maestro. (p. 6).

Solo aquellos que aman a la ciencia y que consecuentemente estan en condiciones de
llegar a la verdad merecen saber quién es el maestro de Torre. La ciencia a que Torre
refiere parece ser la «ciencia social» y podemos identificar en su texto, especificamente,

similitudes con las corrientes del liberalismo y del socialismo:

Si queremos proceder con acierto, debemos empezar por el problema econémico,
gue actualmente es el esencial. Es necesario resolverlo de tal manera, que el
hombre tenga asegurada su subsistencia en el presente y en el futuro; asi también
habra asegurado la libertad de su voluntad, y podria emplearla en perfeccionarse
intelectual y moralmente: sera el hombre consciente. (Torre, 1907, p. 8).

O aln:

En esta [Sociedad Ideal], todos los individuos son productores &6 contribuyen
directamente al bienestar general. Todo individuo, debe ser recompensado, segun
sus méritos. (Relativamente). Debe proveérsele gratuitamente, a él y a su familia que
sustenta, de los recursos necesarios en casos de enfermedad, accidentes, pérdida
de vida, etc., y de tal manera, que todos queden libres de la miseria. [...] Todo
hombre es (til & la sociedad, debe ser protegido. (Torre, 1907, pp. 8- 9).

Torre manifiesta cierta familiaridad con ideas del liberalismo y del socialismo, y sus
respectivas concepciones de hombre «consciente» y «libre»: el primero, desde un principio
autorregulado por la misma economia y sociedad, con una concepcion voluntarista; el
socialismo, como resultado de la emancipacion, via toma de conciencia de clase, y desde
una concepcién de igualdad de derechos y medios, calibrado por el Estado. La Ultima cita
contesta la idea de que algunos individuos no son (tiles a la sociedad, por regla general, los
locos y los que estan en situacion de discapacidad son los que han sido considerados como
inatiles socialmente, quedando, asi, al margen de la sociedad. Torre no parece estar, asi,
tan alienado de su realidad, de su entorno, como se podria suponer a partir de un
diagnéstico psiquiatrico de psicosis —desde algunas corrientes psiquiatricas, pero también

psicolégicas y aun psicoanaliticas.
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Lo que Torre enuncia tedricamente se articula con lo que le va pasando
particularmente: primero, las represiones y las detenciones policiales, después, el
diagnostico de psicosis y su internacion. Estos sucesos traen consigo la falta de libertad y la
marginacion social, pero la causa de ello no es la locura, la supuesta inconsciencia, sino las

repetidas represiones y encierros, primero policial, después, médico.

Como forma de ir concluyendo su escrito, Torre (1907) escribe:

Asi piensa «el hombre del paraguas» (como le dicen los chicos) es algo de lo que
me ha ensefiado mi maestro. —Me llaman... pero es mentira. [...] También lustro
botines, para demostrarles que soy manso y que amo a la causa filosofica que
propago. [...] Cuando debuté, le pedi & La Tribuna que tuviera la bondad de
publicarme un articulito que le entregué; accedié y lo publico [...]. Este documento,
(como le llamaba ella). (p. 9).

Es un péarrafo algo misterioso, si lo consideramos, digamos asi, «fuera de contexto»,
en el cual Torre hace referencia a cosas que le han pasado y a referencias que le han
hecho, pero sin aclararlas y usando puntos suspensivos, dejando a sus lectores en
suspenso sobre, por ejemplo, cémo le «llaman», y qué «es mentira». Pero si vamos a las
noticias que los diarios de la época publicaron sobre Torre tenemos una mejor idea de este
contexto, en el que ha sido difamado y perseguido por la policia. De todas formas, el uso de
los puntos suspensivos se puede asemejar a lo que Lacan ha llamado —en su seminario
sobre la psicosis, comentando el caso Schreber— «frases interrumpidas», indicando, de
nuevo, posibles fenédmenos de alucinaciones verbales y la sensacion e idea de persecucion.
Llama la atencioén, por otro lado, el uso del significante debutar —«cuando debuté»—, que
puede ser leido como cuando alguien se inicia en una nueva actividad, pero también, desde
el ambiente artistico, como la primera vez en que alguien se presenta ante un publico.
Siguiendo con las referencias a cosas que le han pasado, entra en dialogo directo con sus
lectores-publico: «Después de esto, en presencia de vosotros, por cuantas cosas he
pasado... no valieron vuestras protestas...» (Torre, 1907, p. 10), pareciendo hacer
referencia directa a las represiones y detenciones policiales, y a las reacciones de protesta y

de denuncia por parte de La Tribuna Popular y del publico.

Termina su texto con un ofrecimiento y una interpelaciébn, una convocatoria:
«Profundamente convencido de lo que os he manifestado, os ofrezco mi actividad fisica é
intelectual y todo cuanto poseo; otro tanto espero de vosotros si queréis que sea un hecho la
solucién del Problema Universal» (Torre, 1907, pp. 11-12). Pero un poco antes de concluir
su texto, hace una acotacién que parece anunciar su silenciamiento y desaparicién, por
algunos afios:

Imposible seria demostrar aca, ni actualmente, los primeros principios sobre que

estan fundadas las doctrinas que os he expuesto; pues seria necesario sacar a
relucir todos los conocimientos del saber humano hasta el presente, y algo mas...
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Actualmente no estamos preparados, ni huestras circunstancias nos permiten tratar
con provecho cuestiones tan profundas —aplacémoslas para algo mas adelante.
(Torre, 1907, p. 11).

Habra que esperar el momento ideal en que estén todos preparados y estén dadas las
circunstancias. Se aplaza, entonces, no solo la demostracion de «los primeros principios»,
sino también la concrecién de la idea de una reforma social. Es justamente en este momento
de concrecion de su idea que Torre y su actuar pasan a ser objeto de observacion de la
psiquiatria:

El sistema delirante de reforma, de felicidad social, no es extremadamente absurdo,
0, por lo menos, no esta en flagrante oposicién con las aspiraciones de muchas
clases sociales; pero lo ilégico, lo absurdo, lo verdaderamente patolégico, aparece

en la tentativa que hizo T. para llevar a la practica sus ideas. (Garcia Austt, 1920, p.
497).

Veremos, en lo que sigue, en qué consistio la tentativa de Torre, considerada por la

psiquiatria como lo «verdaderamente patol6gico».

Antes de terminar el andlisis de este momento del caso Alfredo Torre, nos gustaria
realizar un comentario, breve, del pos data que hace Torre a su escrito:
P. D. Algunas de mis queridas lectoras se quedaran alarmadas, al ver que las
mujeres han desaparecido en la Sociedad Ideal... porque no las nombro. Nada de

eso; ella siempre sera la dulce compafiera del hombre, tendra su correspondiente
lugar en el concierto social y también sus derechos segin su naturaleza. Alfredo.

Ademas del explicito tenor machista del discurso de Torre en este punto —quizas no
tan disonante para la época—, lo que nos ha llamado la atencién fue cierto uso de la
negacion —«Nada de eso»—, que parecia mas bien una denegacién (Verneinung) (Freud,
1925), aceptada en el nivel consciente —del enunciado— pero no en el nivel inconsciente
de la enunciacion. Su sistema social, su propuesta de reforma social para la humanidad, es
incompleto, faltan «las mujeres», estan «desaparecidas», no se las nombra, o sea, parecen

no formar parte de su «edificio simbdlico».

Después de la publicacion de su texto, en 1907, Torre entra en una especie de
mutismo con relacién a su propuesta de reforma social, que durard, segun Garcia Austt,
cinco afios, periodo en el cual abre un pequefio comercio. Este periodo, que llamamos de
casi mutismo, es considerado por Garcia Austt como un periodo de «remision» (Garcia
Austt, 1920, p. 497).
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3.3. Vuelta ala escena publica. Concrecidon de laidea. Aislamientos. Protestas y

silenciamientos. Caso psiquiatrico (1915-1920)

Pasamos ahora al ultimo momento del caso Alfredo Torre. En este, Torre pasa de ser
un caso policial a ser un caso médico, especificamente, un caso psiquiatrico, con dos
internaciones entre 1918 y 1920, en el Hospital Vilardebd. Antes, sin embargo, Torre tiene
un periodo de mutismo, con relacion a su idea de reforma social, en el cual desaparece de
la escena publica, periodo que, como ya dijimos, es considerado por Garcia Austt como de
remision. Aln segun Garcia Austt (1920):

Al cabo de cinco afios de pacifica labor, T. se encontrd en posesion de un regular
capital, y entonces surgen y se organizan nuevamente las ideas que parecian
olvidadas, fortalecidas ahora por la posibilidad de hacerlas practicas. Nueva
impresion y difusion del famoso folleto. Y en seguida organizacién de la primera
cooperativa, establecimiento estrafalario que abarcaba todos los ramos, que tenia

mas de cincuenta empleados, y de cooperativa sélo el nombre, pues el capital era
exclusivamente de T. (p. 497).

Como hemos podido constatar, consultando el acervo de la Biblioteca Nacional de
Uruguay, en 1915 Torre publica una segunda edicion de su escrito «El problema universal»,
gue habia visto la luz por primera vez en 1907. Esta segunda edicién es publicada a varios
colores, pero lo esencial del texto, de 1907, no cambia. Lo que si parece haber cambiado
son las condiciones mundiales, de Uruguay y también de Torre. Si en 1907 Torre afirmaba
en su texto que todavia no estaban dadas las condiciones para la reforma social, en 1915 el
escenario parece ser otro, por lo menos a nivel individual, pues Torre ha obtenido cierto

éxito econémico en el comercio que habia abierto.

En ese mismo afio, 1915, encontramos, nuevamente, noticias en los diarios sobre
Alfredo Torre. Noticias sobre la cooperativa de trabajo fundada por él, a la que se refiere
Garcia Austt, y especificamente noticias de conflictos de Torre, nuevamente, con la policia.
Veamos la noticia que lleva como encabezamiento: «El escandalo de ayer en la Plaza
Constitucion. Boxeo y luchas romanas al aire libre. El propagandista Torre recibe una
sorpresa de la policia. La protesta del publico se convierte en tumulto. El sefior Rafael de
Mesa ingresa a Jefatura. De cédmo un hombre correcto llega a perder la linea» (El Plata,
16/10/1915). Alli se relata un evento «escandaloso» y, si atendemos al tono del periodista
de EIl Plata, casi un evento histérico: «Ya tenemos algo mas que contar & nuestros nietos»
(El Plata, 16/10/1915).

Antes de adentrarnos en el «escandalo» propiamente dicho, nos gustaria recuperar la

forma en que el periodista presenta, 0 mejor, vuelve a presentarnos a Torre:

Torre en escena. ¢Serd necesario que digamos quién es Torre? ¢Serd necesario
gue contestemos esta interrogacion?
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Torre, que tuvo un momento de desesperante popularidad, bajo el glorioso apodo
«El hombre del paraguas», vuelve a presentarse en escena después de una larga
‘relache’. Quizas en lo mas intimo de nuestro ser, no hayamos logrado todavia,
perdonarle a Torre su sabia psicologia de la multitud, que evidencié hace un tiempo
al hacerse pasar por loco irremediable. Mientras con el paraguas al hombro andaba
por estas calles [...] hablando con biblicas frases de una sociedad futura, con la mas
candorosa ingenuidad le tomamos por loco y contribuimos & su popularidad que
llegé a servirle de base inconmovible para su desenvolvimiento comercial. [...]
cuando crefiamos divertirnos a su costa €l se estaba divirtiendo & la nuestra. (El
Plata, 16/10/1915).

El relato que hace el periodista sobre Torre, y especialmente su desaparicién y «larga
“relache”», coincide tanto con el relato de Garcia Austt, en el texto clinico, como con el
hecho de que no hayamos encontrado noticias de Torre entre 1907 y 1915. El periodista
pone de manifiesto un ambiguo sentimiento, como de engafio, con relacién a Torre y a su
locura. Afirma que Torre se hacia pasar por loco como forma de hacer propaganda, ganar
fama y asi poder instalar un prospero comercio. Este sentimiento de engafio por la supuesta
locura fingida parece venir acompafiado también por cierto sentimiento de traicién con
relacion a la desaparicion de Torre de la «escenax» publica y social, por haber dejado de lado
sus propagandas por una reforma social, por haber abandonado, aparentemente, su

proyecto de una «sociedad futura».

Si en un principio prevalece un tono acusatorio, como si Torre hubiese sido un vil
aprovechador y enganador, en lo que sigue se relativiza esa vision: «Torre [...] se hizo un
hombre laborioso y emprendedor, a cuyo lado muchos pobres, si no encontraron
prodigalidades econémicas porque su estado no se lo permitia, hallaron en cambio la
consideracién y afectuosidad de un buen compafiero de trabajo» (El Plata, 16/10/1915). De
Torre se afirma, entonces, que es un buen compafiero de trabajo, casi un altruista que
emplea a pobres. Ademas, contrariamente a lo que se pensé en un inicio, no ha
abandonado su proyecto de reforma social: «Fue en esta forma y en esta circunstancia, que
Torre comenz0 a realizar su gran proyecto, su gran suefio de sociedad futura» (El Plata,

16/10/1915).

Si algunos parrafos antes el periodista parecia arrepentido de haberle hecho
propaganda a Torre, ahora vuelve a hacerle «reclame» a «este hombre indudablemente
ingenioso». El periodista destaca y elogia el proyecto comercial-social de Torre, la «obra»

gue ha emprendido como forma de realizar su reforma social:

La obra de Torre. [...] Torre ha instalado en un enorme salén una estanteria muy
bien montada en la cual la gente puede obtener, & menor precio que en otra parte,
toda clase de articulos de utilidad doméstica. Alli hay de todo cuanto ha creado la
industria y la naturaleza [...]. Su propésito principal fue crear una cooperativa de
trabajo, en la cual pueden intervenir como fuente de recursos personales, todos los
hombres de labor que se dediquen & una industria cualquiera. El es un mediador
entre la gente de trabajo y el puablico, quien encuentra en €l una especie de Mesias
en este angustioso momento de crisis. (El Plata, 16/10/1915).
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La «cooperativa de trabajo» de Torre, su «obra», en las palabras del periodista, sera
justamente lo que Garcia Austt va a etiquetar como patolégico, delirante, causante de un

«desastre» que lleva a Torre a un periodo de «depresion melancélica.

No sera la cooperativa la causa de los nuevos conflictos de Torre con la policia, sino,
nuevamente, el hablar en publico; sin embargo, con la existencia de la cooperativa, estos
conflictos ganan mas repercusion y se vuelven «escandalosos» por la gran cantidad de
personas involucradas que acompafian a Torre, ahora, en sus propagandas, en su proyecto,
en sus presentaciones publicas. Llamamos la atencién para un significante que aparece en
la cita: «mediador». Asi como en relacién a su maestro, indicada por él en su escrito, ahora
nuevamente este término manifiesta la posicién en la cual Torre se encuentra, pero ahora es
un «mediador» entre los trabajadores (los «hombres de labor», la «gente de trabajo») y el

publico.

La forma en que lo ocurrido es relatado por el periodista se avecina a lo anecdotico,

parece un cuento:

Pocos minutos después de las cinco de la tarde, una algarabia de voces de diversos
timbres [...] llenaron el ambiente de nuestra casa. Unos segundos después, una
incontenible invasién de personas enfurecidas [...] vino a estrellarse contra nuestra
mesa de trabajo. [...] Rostros congestionados se acercaban a nuestros rostros,
palidos por el espanto; pufios grandes, pufios pequefios, pufios de toda edad se
erguian fieros y amenazantes sobre nuestras cabezas. [...] El nombre de Alfredo
Torre, en raro contubernio con el de Sampognaro y del de Sanguinetti sonaba en
nuestros oidos con silbidos de tempestad. ¢(Qué les habia ocurrido a Torre, a
Sampognaro y a Sanguinetti? Acababa de librarse entre ellos y una muchedumbre,
una aterradora batalla campal en plena Plaza Constitucion. Los invasores de nuestra
casa [...] eran casi todos los empleados de la casa que Torre tiene en la calle Andes,
gue venian & protestar contra un atentado de que se lo habia hecho victima a su
patrén. (El Plata, 16/10/1915).

Como de costumbre, Torre habia ido a la plaza publica a hacer publicidad, a hacer
«reclame» de su reforma social, asi como de la jornada de ocho horas laborales —
aprobada, en Uruguay, en ese mismo afio de 1915. Lo nuevo en esta situacion es que va
acompafiado «de todos sus empleados que suman un total de cuarenta y siete, entre
hombres y mujeres». Ya ahi, en la Plaza Independencia, la presencia de Torre llama la
atencion del «publico», formandose asi un gran «grupo de espectadores», «unas doscientas
personas» alrededor del «“hombre del paraguas”. La policia pasa por ahi y ante esta
escena quiere obligar a Torre a «que concurra a la Jefatura, para mufirse del permiso
correspondiente». A partir de ahi empieza el conflicto, Torre esta dividido entre acatar la
orden policial y responder a la demanda de su publico:

Torre se encontré en este instante en un momento dificil. EI sefior Sampognaro le
indicaba que concurriera a la Jefatura, y el publico, mientras tanto, pedia a Torre que
continuara su improvisacion. [...] Ante un trance tan complicado, ensayo6 un sistema

especial. Torre atendia algunos segundos al jefe de policia, mientras dedicaba otros
al publico, que protestaba ante el proceder de la policia. Esto no pareci6 correcto al
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jefe politico, por cuya causa, seglin se afirma, empujé al orador ordenando luego
fuera conducido al Departamento. La actitud de la policia, a partir de este momento,
dejé mucho que desear. [...] se mezclaron entre el publico, y con toda delicadeza,
repartieron golpes [...]. Mientras tanto, a Torre se le colocaron cuatro esposas, y fue
llevado a pulso hasta la Jefatura. (El Plata, 16/10/1915).

La detencién de Torre y el actuar de la policia provocaron la protesta de los asistentes,
contando incluso con la protesta de un periodista espafiol que alli se encontraba, a causa de
la cual también fue detenido, pero rapidamente liberado: «Las protestas. [...] Casualmente,
la pintoresca escena fue presenciada por el sefior Rafael de Mesa, conocido periodista
espafiol, y tan mal efecto produjera en su animo esos hechos, que enseguida protestd
enérgicamente contra el proceder de la policia» (El Plata, 16/10/1915). La opinién del
periodista de El Plata parece manifestar también su apoyo a Torre y una protesta por la

accion policial:

Nosotros no nos aventuramos & creer que su proposito fuera provocar un desorden,
pero en cambio nos atreveriamos a jurar [...] que el bueno Torre se lanzé a la plaza
publica con el sélo objeto de difundir su obra. Si se excedidé en el «reclame» fuerza
es confesar que contribuyeron & que asi ocurriera, los buenos oficios que tan
generosamente le presto el plblico que en masa se puso de su parte y el mismo jefe
de policia. (El Plata, 16/10/1915).

Tres dias después del «escandalo», el mismo diario, El Plata, entrevista a Torre en la
Cércel Correccional. Enterado de la publicacion de la noticia del 16 de octubre, Torre
agradeci6 a El Plata y declar6 en su defensa:

—Nunca esperé que la policia pudiera proceder en aquella forma, y mucho menos
cuando esta era la tercera conferencia que ahora volvia a dar en la plaza
Independencia... Se dice que yo no tenia permiso para efectuar esa clase de
reuniones en la ciudad, aunque ellas fueron con fines inofensivos y de reclame. Sin
embargo, considero conveniente dejar constancia de que dias antes de iniciar esa
propaganda tuve oportunidad de hablar con el jefe de policia, y el sefior
Sampognaro, después de atenderme durante breves momentos, me respondié en la
siguiente forma: «Vaya no mas, Torre. Ya hablaremos del asunto». A raiz de eso
concurri al despacho del comisario de 6rdenes, haciéndole conocer el resultado de
aquella entrevista. El sefior Sampognaro —le manifesté al sefior Sanguinetti— esta
de acuerdo en principio con mis propdésitos, asi que espero obtener también su
opinién al respecto. «Por mi parte —respondio entonces el comisario de érdenes—
no hay inconveniente alguno». (El Plata, 19/10/1915).

Después del «escandalo» de octubre de 1915, no tenemos méas noticias de Torre
hasta 1917. Segun Garcia Austt (1920), su desaparicion se da no por nuevos conflictos con

la policia, sino por el «fracaso» de su cooperativa de trabajo:

La idea de éste era demostrar la posibilidad de un establecimiento donde todos los
que contribuian a su sostenimiento fueran al mismo tiempo productores y
consumidores. El esperaba que agrandandose la cooperativa llegaria a abarcar la
ciudad y luego el pais todo.

Y lo que era féacil prever, se produjo [...] vino el desastre. Hubo que dar por
terminado el negocio, y T. se encontré con que tras el fracaso habia perdido todas
sus economias. Cay6 entonces en un estado casi de depresién melancolica, se aislé
en una quinta y alli vivié, abatido, descorazonado, durante varios meses. Pero pronto
reacciona y vuelve a la lucha, a su lucha. Lanza un manifiesto que titula: «Para
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todos», y que empieza diciendo: «Aun no he muerto... Vengo por las dignidades y
magnificencias de la Vida! Vengo a enunciaros el problema del Gran Futuro ante las
angustias y zozobras del presente». (Garcia Austt, 1920, p. 498).

Por segunda vez, Torre se aisla y se distancia de su publico, de la lucha por una
reforma social. Si en su primer distanciamiento o «desaparicién» Garcia Austt habia visto
una sefial de «remision», ahora ve una sefial patologica y de aparecimiento de una nueva
faceta de su cuadro de psicosis razonante, la de «depresion melancolica». La principal
diferencia entre la primera y la segunda, es que, en la primera, Torre se distancia de la
propaganda y de su publico, manteniendo su funcionalidad social, con la administracién de
un comercio; en la segunda, Torre se aisla de todos y todo. Esto habria sido la
consecuencia natural, segun Garcia Austt, del intento de Torre («ilbégico», «absurdo» y
«verdaderamente patolégico») de concretar su «idea delirante». El intento de Torre es
«verdaderamente patolégico» pues iria a contracorriente a lo que estaria mas consensuado
socialmente, y, segun parece, también, a las ideas del psiquiatra: el interés financiero. «[La]
idea prevalente lo esclaviza, lo domina. Nada lo detiene [...] ni el freno mas poderoso, —la
seguridad de la ruina econdmica— atempera sus entusiasmos» (Garcia Austt, 1920, pp.
500-501). De hecho, el motivo que conduce a Torre a su segundo aislamiento,
distanciamiento de su publico y cese de su actividad propagandistica no lo sabemos, no lo
explica el propio Torre. La ultima noticia (El Plata, 19/10/1915) que tenemos de él en los
diarios, previo al afio 1917, es, nuevamente, la orden por parte de la autoridad de que se

calle y la advertencia de que, en caso de no obedecerlo, sera detenido por la policia.

El manifiesto «Para todos», al que refiere Garcia Austt, fue objeto de nuestra
busqueda, en la Biblioteca Nacional de Uruguay, pero no lo encontramos. Suponemos que
fue publicado entre los afios 1916-1917. Encontramos, si, otras noticias sobre Torre, en
1917, sobre conflictos, esta vez, con la Intendencia de Montevideo. El motivo, el mismo de
siempre: su propaganda por una reforma social. Vuelve el tono humoristico y anecdético en
el relato de sus acciones, que se vuelven cada vez mas llamativas o excéntricas. En
«Callejeando. Torre versus Intendencia» (La Mafana, 17/10/1917), se ventila un conflicto de
Torre con la Intendencia. La noticia recoge las palabras y la version de Torre, asi como la
opinion del cronista:

Torre, el ex «khombre del paraguas», «el loco Torre», segin unos, el «cuerdo Torre»,
segun otros, «el hombre de los cardenales», «el filésofo Torre», estd en pleno
conflicto con la Intendencia. [...] En la tarde de ayer, el sidecar de Torre, con su
mastil en el que los dias de fiesta patria flamea una bandera nacional, y en los de
labor un globo terraqueo, con su cruceta sobre la que descansan o sufren los dos ya
célebres cardenales, convenientemente atados de una patita [...] estaba detenido

frente a la puerta de entrada del Palacio Municipal y rodeado por una masa
compacta de curiosos. (La Mafiana, 17/10/1917).
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Con el pasar de los afios, Torre se va «multiplicando», es cada vez mas multifacético,
ya no es solamente Torre, sino el «ex hombre del paraguas», «el loco Torre», «el cuerdo
Torre», «el hombre de los cardenales», «el fildsofo Torre». Ya no esta el paraguas, ahora
usa nuevos recursos para llamar la atencion: un sidecar, bandera, globo terragueo, pajaros
y, como es de esperar, no pasa desapercibido, lo que nuevamente genera conflictos, ahora
con la Intendencia. La noticia publica la version de Torre sobre dicho conflicto:

—No quiero volver a aquella triste época en que me engallolaban porque obstruia el
transito y por no haber obtenido previamente el permiso correspondiente. Ya vamos
para viejos y es necesario tener juicio. [...] Para la propaganda de mis ideas que
pienso hacer en plena via publica, solicité y obtuve permiso de la Jefatura P. y de
Policia; y ya en funciones, se me apersono un inspector municipal para decirme con
toda correccion que no podia dar esas conferencias sin previo permiso de la
Intendencia. [...] con toda correccidon pretendo que se me explique por qué razon
habiendo obtenido mi permiso policial, Unica autoridad que debe intervenir en el
asunto, la Intendencia me pone trabas, pretendiendo hacerme presentar por escrito.
¢Acaso se tienen esas exigencias con los del Ejército de Salvacion, que hacen lo

mismo que yo? Yo no negocio nada, yo hago propaganda por mis ideas, yo no soy
un charlatan de feria. (La Mafana, 17/10/1917).

Torre, en un tono entre autocritico —por su actuar en el pasado— y de defensa —por
su actuar, ahora si, responsable, en la actualidad, pues no es un «charlatdn»—, pide
explicaciones de por qué un inspector municipal le quiere prohibir que hable en publico, y

solicita otra autorizacion, ademas de la que ya tiene de la policia.

El autor de la nota periodistica, en un tono misterioso, afirma su relacion y hasta su
«estima» por Torre. Dice: «El cronista, que ha sido condiscipulo del cuerdo o del loco, o del
gue se hace el loco para pasarlo bien y que por todo esto y por algo mas que calla, le
profesa verdadera estimacién»; el periodista revela que ha sido, en otro momento un
«condiscipulo» de Torre, pero se reserva informacion (¢ha sido un seguidor?). El periodista

intercede por él, aunque sin éxito, pues Torre:

Debe presentarse por escrito por asi haberlo ordenado el Intendente [...]. El
postulante protesta, nos dice de su dignidad quebrantada si cede, de dos fojas de
papel sellado, del timbre de biblioteca y de la crisis que nos aflige para entrar en
semejantes gastos.

—Bueno, le aconsejamos; preséntate en papel comin y al margen de la foja, en el
membrete, pon con letra endemoniada «a reponer», una rubrica debajo de esas dos
palabras magicas y ya veras, ya veras. (La Mafiana, 17/10/1917).

Torre sigue la sugerencia del cronista y se va, entonces, de la Intendencia, «en
procura de papel y demas accesorios para escribir». Mientras se iba, en su sidecar, por la
Avenida 18 de Julio, la principal de Montevideo, «el centenar de personas que rodeaban
segundos antes el armatoste se preguntaba: —¢ Es cuerdo? ¢ Es loco?», a lo que el cronista
responde: «“Chi lo sa” — [...] recordando aquello de “no son todos los que estan, ni estan
todos los que son”» (La Mafana, 17/10/1917). En este entonces, como se puede leer en la

noticia, se duda todavia de la locura de Torre, por lo menos a nivel social. Ademas, el
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cronista explicita cierta concepcién de la locura mas vinculada a un estado y no tanto a un

ser o esencia extaticos.

Poco menos de un afio después de esta ultima noticia, Torre es internado, por primera
vez, en el Hospital Vilardebo, el 28 de mayo de 1918. Previo a la internacion no tenemos
otras noticias sobre él, con excepcion de lo que Garcia Austt (1920) relata en el texto clinico:
«Viendo que se le escapa este facil medio de vida, que aparte de ello le conserva la
popularidad, lo que lo halaga siempre [...] [Torre] se pliega a un partido politico» (pp. 498-
499). No logramos averiguar a qué partido politico se afilia. Sobre la internacién, relata
Garcia Austt (1920):

Por alteracion del orden publico y atentado a la moral (dice el informe policial que se
paseaba desnudo en motocicleta), vuelve a ser detenido, y luego remitido por
primera vez al Hospital Vilardebd. Ingresa el dia 28 de mayo de 1918, y sale
solicitado en junio 5 del mismo afio. (p. 499).

Durante esta corta internacion, Torre niega a los médicos la acusacion de que
paseaba desnudo en motocicleta. Una semana después de ser internado, Torre sale
«solicitado», probablemente por el juez. En libertad, segun Garcia Austt (1920), Torre:

No insiste en su propaganda callejera, pero pone de manifiesto en varios actos sus
evidentes fallas morales: es sucesivamente acusado de dos tentativas de extorsion
[...] y actualmente tiene pendiente una denuncia por amenazas e insultos al
propietario de un diario que se negé a hacer una rectificacion de un suelto que T.

consideraba ofensivo, contra todas esas acusaciones, T. protesta siempre en
boletines que reparte al publico. (p. 499)

De hecho, en el afio 1918, la Unica noticia que encontramos sobre Torre, en los
diarios, es en la seccién «Del carnet policial» de La Mafiana, que se intitula «Alfredo Torre
en la carcel» (La Mafana, 11/12/1918). Esta vez, Torre no es detenido por hablar en publico
y provocar la aglomeracién de personas, sino por una acusacion de extorsion. Puede que
sea en respuesta a la publicacién de esta noticia, y al propietario de La Mafiana, que Torre
hace las «xamenazas e insultos» referidas por Garcia Austt en la cita anterior, por las cuales
es también denunciado. Este lugar, la redaccion y las paginas de los diarios, que antes le
resultaban familiares y acogedoras a Torre, empieza a volverse también conflictivo. Sin el
apoyo decidido de los diarios y tal vez sin tanto apoyo también de su publico, Torre recurre a
actos delictivos —no mas de desorden publico, sino de extorsion—, como forma de
sobrevivir. Si anteriormente la falta de interés financiero habia sido acusada como
patolégica, ahora, este nuevo interés financiero presente tal vez de forma desviada, también
cae dentro del diagndstico psiquiatrico: «Hasta ahora no ha podido dudarse del tinte altruista
de sus ideas patoldgicas [...]. Pero, en adelante, aparecen en la conducta de T., fallas,

importantes lagunas morales» (Garcia Austt, 1920, p. 498).
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Durante todo el afio de 1919 no tenemos noticias de Torre. Hacia el final del afio es

internado, por segunda vez, en el Vilardebé:

Ingresa por segunda vez al Hospital Vilardebd el 25 de diciembre del afio pasado,
remitido desde el Hospital Maciel adonde habia acudido repetidas veces en procura
de asistencia por sus trastornos gastricos. En el intervalo entre los dos
internamientos concurria también a menudo a la Policlinica de enfermedades
mentales, donde pudo notarsele algunas preocupaciones hipocondriacas, sobre todo
de orden sexual, nacidas a raiz de algunas lecturas que lo habian convencido de la
necesidad de la abstinencia como medio adquirir una perfecta armonia funcional.
(Garcia Austt, 1920, p. 499).

Torre no ha sido derivado por la policia, sino desde un hospital general, el Hospital
Maciel, y por sintomas que podrian sugerir un diagnéstico psicotico —«preocupaciones
hipocondriacas, sobre todo de orden sexual»—, sobre todo si a estos sintomas se le suma
su historia de conflictos con la policia y el antecedente de su anterior internacién en el
Vilardebo, cuando habia sido acusado de pasear desnudo. Torre parece cruzar una linea y
pasar de ser un caso policial a ser un caso psiquiatrico, no sin resistencias. Segun Garcia
Austt (1920):

En esta dltima estadia T. ha realizado una serie de pequefios actos que ponen bien
de manifiesto su mala fe. [...] Autorizado por el doctor Garmedia, bajo cuya
asistencia estaba, para pasear por el jardin, se aprovechd de ello para fugar y hacer
denuncias en algunos diarios contra su internamiento. (p. 499).

Corroborando lo que afirma Garcia Austt en el texto clinico, encontramos, en poco
mas de un mes, en 1920, seis noticias, reportajes, opiniones, sobre las escapadas y huidas

de Torre del Vilardebd... hasta su total desaparicion.

Desde que se vuelve paciente psiquiatrico e interno del Vilardebd, Torre parece haber
re-direccionado su lucha hacia los derechos y condiciones de los pacientes psiquiatricos,
especialmente de los internos del Vilardebd. En «Alfredo F. Torre. Una salida del Vilardeb6»
(La Mafiana, 4/1/1920), los periodistas de La Mafiana relatan «una visita tan inesperada
como extraordinaria: Torre, el popular Torre, el “loco Torre” como le llaman los mal
intencionados», recibida en la redacciéon del diario. La descripcion de lo ocurrido posee un
tono anecddtico y de aventura, dicen que Torre «acaba de descender de un auto veloz» y
«se... presentd encerrado en una indumentaria extravagante: gorro marrén, y el largo saco
gris y el pantalon de brin caracteristico de los recluidos de Vilardebdé» (La Mafana,
4/1/1920). El término «recluidos» recuerda cierto paralelismo entre los internos de un
manicomio y los recluidos de una carcel: se trata de personas que se encuentran, en ambos
casos, viviendo en «instituciones totales» (Goffman, 1961), con sus ldgicas y practicas, por
ejemplo, el encierro total y obligatorio, la homogeneizacion de sus habitantes a través de la
rutina y del uso de uniformes. A los periodistas de La Mafiana, Torre explica su visita con las

palabras que siguen:
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Los médicos y demas autoridades del manicomio pretenden eternizar mi encierro tan
injustificado como torturador [...]. Exigi por esta carta [...] al doctor Olivera un
tratamiento mas en armonia con mi decoro y mi estado de salud, agregando que de
no ser atendido recurriria a las columnas de la prensa para hacer publica mi
protesta. (La Mafiana, 4/1/1920).

Torre protesta, entonces, contra su encierro en el Vilardebd, «injustificado» y
«torturador», asimismo, pide un tratamiento mas conforme a su persona y situacion. Esta
reivindicacion, realizada por Torre en 1920, y que tan coherente parecia ya en aquel
entonces, llega hasta hoy con idéntica fuerza, y, de hecho, es practicamente la misma —a
pesar de los innegables cambios y avances— que realizan hoy, cien afios después, una
parte de los usuarios del sistema de salud mental y los movimientos sociales involucrados

con la salud mental, en Uruguay y en otros paises.

La protesta y reivindicacion de Torre incluye también a los otros internos del Vilardeba:

Hasta ahora nada de lo que determind mi queja se ha modificado y, en
consecuencia, cumpliendo con mi promesa aqui me presento personalmente a
denunciar la situacion deprimente e inhumana en que se nos tiene a los recluidos del
cuadro bien llamado tenebroso. (La Mafiana, 4/1/1920).

De nuevo, Torre da cuenta de otra caracteristica de las «instituciones totales»,
descritas por Goffman en Internados: ensayos sobre la situacion social de los enfermos
mentales, a saber, que dichas instituciones realizan un proceso de deshumanizacion y de
«deculturacion» de sus habitantes. Después de su visita y protesta en el diario, Torre vuelve

al Vilardebo.

La visita de Torre tiene repercusiones en el Vilardeb6. ElI Dr. Garmendia —
responsable en ese entonces por Torre— lo confronta con la noticia de La Mafiana en
manos. Un dia después de la referida noticia, La Mafiana publica otra, «¢Locos con puerta
franca?» (La Mafana, 6/1/1920), en que no parecen tomar en serio, aln, las protestas de
Torre, pero manifiestan preocupacion por su escapada del manicomio, pidiendo acciones de
las autoridades:

Lo que Torre ha probado hasta la evidencia con su salida tranquila del Manicomio y
su libérrimo regreso a él, es que alli los locos vigilan a los cuerdos en una forma
mucho mas eficaz que los cuerdos a los locos. [...] Falta, pues, que la Asistencia
Pdblica, institucién de la cual depende el referido hospicio, agradezca a Alfredo
Torre el «dato», y adopte las medidas que el caso exige para restituir la hegemonia

de la vigilancia a las autoridades que acaba de derrocar, en la madrugada del
domingo, el gesto liberatorio de huésped tan original. (La Mafiana, 6/1/1920).

El gesto «liberatorio» del loco debe de ser reprimido y evitado, el periodista pide que
se refuerce la vigilancia. Ignora lo que le habia manifestado Torre la otra noche y, en lugar
de escuchar su protesta, crea hipétesis que intentan, a la vez, explicar y juzgar el accionar

de Torre: «Lo mas interesante de este asunto no es, por el momento, que la ciencia haya
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acertado o no con respecto a la demencia de Torre»; e igualmente: «<No sabemos si lo que
se propuso Torre fue demostrar que no esta loco, pero que, aun a los que no lo estan, la
frondosa residencia del Camino de Millan, ofrece atractivos suficientes para vivir en ella». No
se sale de la dicotomia loco o cuerdo, y del paralelismo, loco-encierro, y cuerdo-libertad. Y,
tomando en broma la reivindicacion de Torre, afirma que cualquiera, loco o cuerdo, quisiera

vivir en el edificio del Vilardeb6o.

Se produce, a partir de entonces, algo asi como un movimiento de multiplicacion de
Torre, el desdoblamiento de su voz y de su persona. Al parecer, Torre se habria presentado,
la noche siguiente, nuevamente, en la redaccion de La Mafiana, pero esta vez, solicitando
gue se disimule su presencia, que no se diga si, a ciencia cierta, él estuvo o no estuvo ahi,
como una forma, sin duda, de crear nueva expectativa, pero también, probablemente, como
una forma de eludir futuros castigos previstos en la institucién de reclusiéon de la que se
encontraba momentaneamente fugado. Un dia después de la ultima noticia referida,
entonces, se reporta otra visita, narrada en «Torre I1» (La Mafiana, 7/1/1920); una visita de
Torre... o de otro loco del Manicomio «que conocié la hazafia». No se llega a afirmar
realmente de quién se trata, pero, en cualquier caso, sabemos que se presenté en la
redaccion alguien que hace eco de las protestas en marcha. Por como se hace explicito el

referido movimiento, vale la cita de la noticia casi completa:

—Vengo del Manicomio, otra vez. [...] Pobre Torre!

—Pero ¢es usted un loco del Hospital Vilardeb6?

—Precisamente! Yo soy Alfredo Torre y hoy resolvi abandonar nuevamente mi
residencia para agradecer a ustedes todo lo que han hecho por mi. [...]

Observamos a nuestro interlocutor dudando de su afirmacion... nos contd cosas
curiosas de su estada alli... convencido como esta de que su accion_personal puede
ser util a la comunidad recluida. [...] El Torre que teniamos a la vista no era aquel
con traje de brin y gorra color café... que irrumpié en nuestra imprenta la otra noche:
pero era bien parecido y, en vista de su pertinaz porfia en decirnos que era él
mismo, no tuvimos otro remedio que admitir o, que era Torre en persona... 0 que
alglin loco que conocié la hazafa de la otra noche le ha robado desde el acento de
la voz y la negra barba... hasta el apellido y los elocuentes ademanes con que a
cada paso exclamaba: «Pobre Torrel» [...]

—¢Qué dicen de la salida de Torre?

—No me hable. Hoy me tuvieron como dicen que estoy. El doctor Garmendia, un
excelente caballero, que me trata con una deferencia que no sé como retribuir, se
me presento, creyendo que yo era Torre, con un nimero de La Mafiana en la mano.
—Pero doctor, cémo puede usted creer... yo no soy capaz, yo nada he hecho,
permaneci aqui, esa noche...

—¢Y ahora, lo que usted vuelva alla?

—iFigurense si llegan a saberlo! La pegaran con el desdichado Torre que es un
alma de Dios. jHa bajado trece kilos de peso desde que se lo tiene alternativamente
en el cuadro de los locos furiosos o en la sala de observacion!

—¢Y quién es el que més se observa en el Vilardeb6?

—El loco Torre! Ni que hablar. (La Mafiana, 7 de enero de 1920).

Los periodistas se muestran atonitos y confundidos: «No afirmamos si nuestro visitante
era Torre 0 no lo era». El discurso del visitante, la forma en que la palabra del visitante es

reportada, oscila entre afirmar que se trata de Torre y referencias a Torre en tercera persona
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del singular, produciéndose un efecto de despersonalizacién o, mas bien, de multiplicacion,
un «todos somos Torre», el apice del proceso de homogeneizacion de las instituciones
totales siendo revertido a favor de Torre y su protesta por mejores condiciones y, en ultima

instancia, libertad.

Nuevamente, la noticia tiene repercusién. Al parecer Torre resulta castigado y esta vez

la prensa se pone de su lado:

Torre ingres6 al manicomio y, aburrido, tal vez harto de aquel encierro [...] sali6 de él
dos noches consecutivas.

En vista de esto, a las autoridades del Hospital Vilardebo les estaba indicado uno de
estos dos caminos: o Torre estaba loco, y ellas son los que deben saberlo, por lo

cual no era responsable de lo que acaba de hacer [...]. O no estaba loco v,
entonces, aquel no habia hecho més que tomarse la libertad a que tiene legitimo
derecho.

En ningln caso merecia Torre un castigo, porque a los locos no les entra con sangre
la letra, ni nadie tiene facultades para encerrar a un cuerdo en un manicomio. (La
Mafiana, 14/1/1920).

El periodista defiende a Torre. Con la misma incondicionalidad con que se afirmaba
que, loco o cuerdo, a cualquiera le gustaria vivir en el Vilardeb6, ahora, de igual forma, se
sostiene que, cualquiera sea su condicién, loco o cuerdo, Torre no solamente no se
merecia, sino que no podria ser objeto de los castigos que sufre. Nuevamente, se pide que
las autoridades actuen, ahora, en defensa de Torre: «Torre no sélo habria sido objeto de
malos tratamientos a raiz de sus dos evasiones... sino que actualmente se encuentra preso
en la comisaria de la 12.% seccién», y continda: «Creemos que ya es tiempo de que la
Asistencia Publica, y aun las mismas autoridades indicadas tomen cartas en el asunto ya
que... se trata o de castigos inhumanos aplicados a un alienado, o de la prision ilegal de un
ciudadano» (La Mafiana, 14/1/1920). Si para la psiquiatria el caso Torre habia terminado de
constituirse como caso psiquiatrico, para la prensa, todavia circulaba la duda de si Torre

estaba o no loco.

Poco mas de un mes después, acentuando su presencia heroica y fantasmatica, se
reporta una nueva visita en la redaccion de La Mafiana: «volvio a entrar a nuestra redaccion
[...] aquel extrano visitante que en otra ocasion llegd hasta nosotros también en altas horas
a traernos noticias del simpatico Torre». Esta vez les cuenta a los periodistas sobre el
deterioro de Torre y de las practicas inhumanas con que se le «trataba», habla: «de los
veinte nueve kilos que se han ido de la humanidad de Torre; de sus largas encerronas, de
inyecciones frecuentes y de alimentos escasos; del ojo vigilante de los guardias y de la
ciencia de los médicos» (La Mafana, 22/2/1920). Los periodistas terminan la nota con una
reflexibn que mantiene, de forma tragica, casi poética, la confusion de si aquel era o no

Torre: «En tanto la celda de Torre espera la llegada del simpatico ocupante, alguna sombra
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se desliza por las calles de Montevideo, con extrafios atavios de mascara y recluido» (La
Mafana, 22/2/1920). Afuera del manicomio Torre es una sombra.

La ultima noticia que encontramos de Torre data de un dia después de la ultima visita
a La Mafiana, y es sobre su huida:

Alfredo Torre, popular sujeto en nuestra capital, por sus originales aventuras, se
encontraba recluido en el hospital Vilardebo, desde hace unos meses. Pues bien,
ayer en un momento de imprevision de los vigilantes de aquel establecimiento, el

asilado en cuestion fugd, sin que hasta el momento haya sido posible dar con su
paradero. (El Plata, 23/2/1920).

Torre huye del encierro, de los maltratos, de la «ciencia de los médicos», y, esta vez,

parece, de forma definitiva. O, por lo menos, hasta aca llegamos nosotros con nuestro caso
Alfredo Torre.
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Consideraciones finales

Busquedas, lecturas, montajes, escrituras, reescrituras: vamos llegando al final de
esta trayectoria que resultd en el trabajo que presentamos aqui: Clinica de la psicosis y
dimensién publica en el Uruguay de 1900-1920. Retomaremos, brevemente, algunos temas
vinculados a la locura, a la psicosis y a la dimension publica que aparecieron durante la
escritura de nuestra tesis. Algunos los hemos abordado y analizado de forma mas detenida,
desde una perspectiva historico-discursiva y un marco psicoanalitico; otros, solo llegamos a
sefalar posibles caminos en los cuales podrian ser explorados, en los materiales que
reunimos y analizamos. Estas «consideraciones finales» no estan cerradas, no hemos
pretendido ni agotar un tema ni las posibles lecturas de los diferentes materiales. Desde
determinada posicion metodolégica y tedrica, y también desde determinado contexto
histérico, lo que presentamos en este trabajo fue una lectura posible de algunos documentos
histéricos publicos que tienen por lo menos cien afios, y que pertenecen a diferentes

contextos sociales y/o disciplinarios.

El contexto historico general, desde el cual realizamos nuestra investigacion y
escribimos la presente tesis, ha sido: Montevideo, afios 2015-2020. En este periodo, mas
especificamente en el afio 2017, después de varios afos de lucha de los movimientos
sociales y de usuarios de salud mental, se aprob6 en Uruguay una ley de salud mental (n.°
19.529) en clave de derechos humanos. La ley anterior era del afio 1936, y llevaba como
titulo: Ley de Psicopatas (n.° 9581). La nueva ley*® determina la conformacién de equipos
interdisciplinarios y el cierre de las estructuras hospitalarias monovalentes hasta el afo
2025, asi como la necesidad de crear estrategias y dispositivos de reinsercién social,
habitacional, laboral y cultural, y politicas de desestigmatizacibn con relacién a los

«pacientes psiquiatricos».

9 Si bien fue aprobada por el Poder Legislativo en 2017, al momento en que escribo estas lineas (octubre,
2020), se encuentra todavia en proceso de reglamentacion.
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Este contexto histérico general se entrelaza con el mio, en particular, el de joven
universitaria interesada por la investigacién, extranjera, brasilefia, residente en Uruguay
desde 2013. Proveniente de Campinas (Estado de San Pablo) —ciudad que se constituy6
en referencia de la lucha antimanicomial y la reforma psiquiatrica de Brasil (Ley n.° 9867,
afio 1999)— me integré en 2014 al Proyecto Comunicativo y Participativo Radio Vilardevoz,
gue funciona de forma auténoma, desde 1997, en el Hospital psiquiatrico Vilardebd, y
comencé a realizar alli, en el Hospital Vilardebd, una experiencia que, como minimo, se me
presentaria, en un inicio, como ligeramente discordante, desplazada, resultado
probablemente de la doble mirada que marca la experiencia de extranjera: en rapida
comparacion con la reforma psiquiatrica que, como dijimos recién, venia realizando Brasil,
debia aparecérceme como una experiencia, digamoslo asi, de otro siglo; y puesta en
perspectiva con la agenda de derechos progresista uruguaya —aborto legal, matrimonio
homosexual, reglamentacion de la marihuana, agenda que se encontraba en pleno proceso
de discusion y aprobacion, llamando la atencion del mundo entero— debia parecerme una
realidad... de otro lugar. Transcurrieron los meses; en 2015, ingresé al programa de
maestria donde realicé el planteo de esta investigacion; pero fue a partir de 2016 que los
acontecimientos reforzaron aquella doble mirada, reactualizando el tema de la presente
investigacion, relanzandola, si se puede decir asi, como historia del presente, y
convocandonos nuevamente a debatir sobre el lugar social de la locura y los objetivos y
modalidades de su tratamiento. ¢Cuales acontecimientos? En Uruguay, la ley de salud
mental empezé a ser debatida en el Parlamento, y en Brasil comenzd, desde el Estado, un
proceso de desmantelamiento de parte del sistema publico de salud, especialmente de
salud mental, resurgiendo abordajes y procedimientos que parecian superados, dada la falta

de comprobacion cientifica y la vulneracion de los derechos humanos que suponen.

A ello contraponemos, en esta tesis, el caso del Loco Torre. Eso ha implicado
realizar varios movimientos: un movimiento inicial, del orden del imaginario, que supone
producir una contextualizacién histérica general, anterior al andlisis, en la cual especulamos
y determinamos las formaciones discursivas que colocariamos en juego; un segundo
movimiento, de registro simbdlico, que supone aislar, detener, suspender, los significantes
del caso; y un tercer movimiento, de reconduccion de los significantes a sus series, en el
cual podran producirse nuevas entradas, nuevos engarces de significantes en lo real: la
transformacion del caso en el pasado, la produccion de efectos contingentes e imposibles en

el presente.
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Nuestra hipétesis inicial de investigacién sostenia que habria una relacion, y hasta
cierta codeterminacion, entre la clinica de las psicosis y la dimension publica. Se trataba,
entonces, de indagar si, de hecho, existia dicha relacion y, de ser asi, como se conformaba.
Llegamos a esa hipGtesis a través del cruce entre la teoria y practica psicoanaliticas,
especificamente lacanianas, y el encuentro con un texto clinico médico-psiquiatrico: «Estado
mental de A. T.» (1920), de Elio Garcia Austt, el cual nos propicié una pista y el material
necesarios para la construccién de un caso paradigmatico, el caso Alfredo Torre. A partir de
entonces el tema de la tesis —clinica de la psicosis y dimensién publica—, gand otra
dimensioén, que hicimos valer ampliando el término «psicosis», proponiendo el de «locura».
A su vez, esto hizo necesaria la expansion del corpus. A los textos clinicos médico-
psiquiatricos sobre psicosis, también le sumamos noticias y articulos de diarios sobre locura,

asi como los escritos de Alfredo Torre; y, por otro,

La asociacion entre locura y psicosis no se da «naturalmente», sino que es un nuevo
intento —entre tantos— de conocer, de acercarse a la locura, para no confundirse con ella.

En el texto «Locura, ausencia de obra» (1964), afirma Foucault:

Este movimiento Unico por el que vamos al encuentro de la locura de la que nos
alejamos, este reconocimiento espantado, esta voluntad de fijar el limite y compensarlo
enseguida mediante la trama de un sentido unitario, todo eso quedara reducido al silencio.
(Foucault, 1999, p. 272).

Considerando este movimiento, tratando de evitar el riesgo de dar «un sentido
unitario» a la locura que termine en el «silencio» mas absoluto, no desconocemos que
nuestro enfoque —especialmente la lectura y busqueda de textos clinicos y tedricos— fue
en relaciéon a la psicosis —una forma de nombrar y teorizar sobre la locura que, sin

embargo, no puede significarla ni total ni absolutamente.

Foucault también afirma, en el referido texto, que ha llegado el momento histérico en

gue la locura deja de ser asociada con la enfermedad mental:

Estamos en este punto, en este repliegue del tiempo en el que un cierto control técnico de la
enfermedad recubre mas que designa el movimiento que encierra en si misma la experiencia
de la locura. Pero es precisamente este pliegue lo que nos permite desplegar aquello que
durante siglos ha permanecido implicado: la enfermedad mental y la locura, dos
configuraciones diferentes, que se han unido y confundido a partir del siglo xvii, y que se
desatan ahora ante nuestros ojos, o, mejor dicho, en nuestro lenguaje. (Foucault, 1999, p.
272).
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Esta desatadura entre locura y enfermedad mental seria solidaria, segun Foucault, de la
invencién freudiana del inconsciente y del psicoandlisis, pues a partir de Freud «la locura
occidental se ha convertido en un no-lenguaje», en el sentido de una matriz de lenguaje que
«no dice nada», o aun, de una «prodigiosa reserva de sentido»: «se trata de una figura que
retiene y suspende el sentido, dispone un vacio en el que no se propone sino la posibilidad

aun incumplida de que tal sentido venga a instalarse en él» (Foucault, 1999, p. 275).

Fue de esta forma, partiendo de esta concepcion de la locura como una «reserva de
sentido», que recurrimos y presentamos los varios nhombres y sentidos de la locura que van
apareciendo en los textos clinicos médico-psiquiatricos y en las noticias de algunos diarios
de Uruguay, entre los afios 1900-1920. Como ya afirmamos en el apartado 1.1., el periodo
histérico de la investigacion, al igual que el tema también fue determinado por nuestro caso
paradigmatico, caso Alfredo Torre. Coincide con el periodo en el cual Barran localizé el
pasaje de dos procesos, la «moralizacion de la medicina» y la «medicalizacién de la moral»,
asi como la invencion de la «intimidad», es decir, la construccion y separacion de las esferas
publica y privada en la sociedad uruguaya. El caso Alfredo Torre se presenté como
paradigmatico por poner de manifiesto pasajes y tensiones entre las varias concepciones y

voces de la locura que deslizan en ellos.

Si Foucault afirma en 1964 que estamos en el punto en que locura y enfermedad
mental se desconectan, en el Uruguay de 1900-1920 este nudo entre locura y enfermedad
mental se estaria terminando de tramar, a través de la constituciéon y consolidacién de la
psiquiatria nacional. La locura aparece, por un lado, en tanto enfermedad mental, como
objeto de saber de la medicina, especificamente de la psiquiatria, y por otro, como objeto de
publicacion en la prensa de la época, con sus manifestaciones escandalosas y curiosas. Se

constituye asi un campo de tensiones y coincidencias discursivas con relacion a la locura.
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Nuestra hipétesis de investigacion se referia, entonces, a una posible relacion y
codeterminacién entre locura, clinica de la psicosis y dimension publica. La constatamos
desde algunos elementos de la teoria psicoanalitica, especialmente lacaniana, en las figuras
de la transferencia psicética, del «secretario del alienado», del «psicético como testigo», de
la funcién del publico en las «presentaciones de enfermos», entre otras que abordamos en
el apartado 1.2. De este recorrido tedrico surgié una pregunta que nos interpeld durante el
analisis de los documentos histéricos y la construccion del caso paradigmatico: ¢como leer
el efecto, en lo real, del hecho de que el loco (o psicotico) dirige su saber y demanda de
reconocimiento al/a lo publico? Cuando hablamos de «publico» nos referimos, en nuestra
investigacion, a la «dimension publica», segun la define Viltard en «Los publicos de Freud»
(1985). Dimension, pues, que supone tres elementos: el publico (Publikum) en tanto
espectador, auditorio, interlocutor privilegiado; lo publico (Offentlichkeit) como adjetivo que
se usa, especialmente, para calificar el espacio publico, el patrimonio publico, el orden
publico etc.; y la publicacion (Publikation o Publizieren) que constituye dispositivos —orales,
escritos, actos— de hacer publico, de pasar algo al publico, un saber, una experiencia, un
testimonio, asi como el «objeto» publicado. En nuestros documentos de analisis han
aparecido los tres elementos de la «dimensién publica», vinculados no solo a los intentos de
los locos, de los catalogados como psicéticos, de hacer publico su experiencia, de hacer
pasar al publico algo que les importa dar a conocer, sino también del efecto de interpelaciéon

gue causaba en el/lo publico sus discursos y/o actos locos o psicoticos.
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Los sentidos de la locura que encontramos en los varios textos clinicos, noticias y
articulos de diarios son solidarios de los diferentes elementos de la dimensién puablica. Con
relacion a lo publico, que muchas veces se identifica con lo estatal, con lo que corresponde
al Estado, observamos como la medicina y la psiquiatria constituyen estrategias y
dispositivos de normalizacion social, siendo la funcién social principal de la psiquiatria la de
tratar, cuidar y separar la sociedad de los cuerdos de los locos. Subyacen a esta funcion de
cuidado y defensa social concepciones sobre la locura que encontramos tanto en los textos
clinicos como en los diarios: el loco como un «alienado», en el sentido de alguien que no
sabe, ni tiene control, sobre lo que hace, esto es, el loco como un hombre irresponsable y
no libre, pues no actuaria segun su voluntad; y el loco como «sujeto peligroso», no solo por
los actos criminales que potencialmente —segun esta concepcibn—podria llegar a cometer,
sino también por la posibilidad del contagio de la locura. Dichas concepciones del loco,
como alienado y como peligroso, han justificado el dispositivo de internacion como
tratamiento y como cura de la locura. Se considera légico que, al loco, hombre alienado, no
libre, se lo interne y aisle, como una practica en conformidad con su propia naturaleza; pero,
al mismo tiempo, si el loco es peligroso, hay que proteger a la sociedad de la peligrosidad de
la locura, y se justifica su encierro, sin embargo, a partir de un discurso de proteccion del
loco con relacion a los peligros y a las tensiones de la vida comdn. La locura como
alienacion y peligrosidad fue (es) solidaria también del cruce entre el campo psiquiatrico y el
campo juridico, plasmado, especialmente, en las declaraciones de incapacidad y/o de

inimputabilidad.

Desde el lado de los locos, o de los psicéticos, lo que pudimos notar, cuando
teniamos acceso directo o indirecto a sus discursos, es que hay cierta apelacion —cartas al
presidente de la Republica u otras autoridades estatales, afiliacion a partidos politicos, entre
otros— a lo publico, en tanto figura tercera, mediadora y ordenadora de las relaciones
sociales. En estos casos, lo publico pareciera poseer la funcion de ordenar lo que se
encuentra, para determinado sujeto, como desorganizado, no arménico. Si por un lado hay,
en algunos casos, dicha apelacion a lo publico, en otros, esta relacion puede pasar a ser de

persecucion y no de complicidad.
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La clinica psiquiatrica se ha presentado muchas veces como este dispositivo de
control y normalizaciéon que, respondiendo a cierta demanda estatal, contribuye a la
manutencién del orden publico. En ella aparece también, de modo cruzado con este
dispositivo de control, otra relacién con la locura que se asociaria, mas bien, con otro
elemento de la dimension publica: el publico. Podemos decir que, desde la creacion del
Estado moderno y hasta hace muy poco, los psiquiatras fueron el pablico, los espectadores
privilegiados de la locura en tanto enfermedad mental. La clinica médica, y también la
psiquiatrica, se forma a partir de la observacion, del examen detenido de las
manifestaciones y procesos de la enfermedad, asi como de su descripcién y clasificacion en
cuadros clinicos. Ademas de la observacion, la clinica psiquiatrica se ha formado también a
partir del interrogatorio clinico y de las técnicas terapéuticas de amenaza y confesién que
aplican a los «pacientes psiquiatricos». Esta otra relacion, de espectadores de la
enfermedad mental, tiene su correlato en cierta concepcion sobre la verdad, que se vincula
a la locura. Para la clinica psiquiatrica la verdad estaria en la enfermedad y no en el
enfermo, y poseeria su propio lenguaje, observable desde la mirada, pero que se puede
captar también desde la escucha cuando es obtenida a partir de un correcto interrogatorio.
Este movimiento de buscar la verdad en la enfermedad, como independiente del enfermo,
termina por objetivar al loco. Muchas veces, esta objetivacion de la locura produce, en el
gue fue diagnosticado y tratado psiquiatricamente, el efecto de ofrecerse, también, como
objeto de estudio. Un ejemplo clasico es el de Paul Schreber, que escribié sus memorias —
gue nombré Memorias de un enfermo de los nervios— y dirigié su publicacién a los avances

de la ciencia y los estudios religiosos.
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Muy otra es la forma como aparece la relacion entre locura y verdad en los articulos
de diarios. En varias noticias y articulos de prensa encontramos una asociacion entre locura
y verdad, en el sentido de que el loco, con su discurso y sus actos, diria, manifestaria una
verdad que estaria oculta, inaccesible para los no locos, aunque contemplaria a ambos, a
locos y cuerdos. Esta asociacion entre locura y verdad aparece en los diarios vinculada a los
temas politicos de la época, asi como a los derechos y a la libertad, especialmente, la
libertad de expresion. Dicha asociacién entre locura y verdad pone en cuestion, se
contrapone, en algunos puntos, al sentido de la locura como alienacion y peligrosidad. El
loco no es el hombre alienado, desconectado de la realidad, sino que, por el contrario, esta
de tal forma posicionado en relacién a su realidad social que es capaz de dar cuenta de una
verdad sobre esta. A esta faceta de la verdad del discurso o del acto del loco, que aclararia
eventos y relaciones de la realidad social, se contrapone otra faceta de una verdad que
permanece misteriosa a los espectadores, a los interlocutores del loco. Fragmento de una
verdad escondida en un discurso 0 acto que no termina de ser aprehendida. Por mas
conjeturas que se haga sobre los motivos de dicho discurso/acto, no se llega a un sentido
Gltimo, se cae en la explicacion tautolégica de que el discurso/acto loco es incomprensible

porque es loco; se asocia asi locura y sinrazon, locura y sinsentido.

Asimismo, como contrapunto a la peligrosidad, se refiere al loco como aquel
personaje del pueblo o de la ciudad, personaje gracioso, pintoresco, folclérico. Surge, aqui,
otro elemento mas, el del humor, vinculado a la locura y a la verdad; el loco, con sus actos
sin sentido y muchas veces, por esto mismo, chistosos, estaria diciendo una verdad
para/sobre aquel que se siente interpelado por él. El chiste, como vimos en el apartado 1.2.,
permite que se suspenda, se levante la censura social, asi como la locura levanta, suspende
el sentido comun. La prensa constituye asi un publico para el loco, pero no solo un publico
en tanto espectador, sino también un publico en tanto interlocutor: la prensa, y las
redacciones de los diarios, fueron espacios privilegiados para la escucha y amplificacion de

las voces de los locos.
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Pasamos, asi, al tercer elemento de la «dimensién publica», la publicacién. Este
elemento, el de la publicacion y sus asociaciones con la locura, fue el que menos pudimos
abordar y profundizar en esta tesis. Quedd apenas indicada dicha relacion. Pero lo traemos
ahora, como forma de abrir otro eje posible de andlisis, dando fin, asi, a nuestro trabajo.
Como dijimos anteriormente, la prensa ha sido un interlocutor privilegiado para el loco; ha
sido, también, espacio, medio a través del cual el loco pudo hacer publico su decir. No solo
se escribe y se publica sobre locos y locuras, sino que también se publican las palabras de
locos. Surge asi, en articulos de diarios, otra asociacion entre locura y escritura,
especialmente entre locura y literatura, fundamentalmente pensada desde el punto de vista
de los literatos. Desde este punto de vista, la locura es tema privilegiado, y motor subjetivo
de creacion. No solo la locura fue y es un tema mayor para la literatura, encarnada en
personajes célebres, sino que la escritura seria una forma de hacer con la locura. La locura

impulsaria, asi, la creacion literaria, la escritura y, agreguemos, la publicacion.

Pero si la locura no es una, no posee un sentido Unico y unitario, la literatura
tampoco lo posee. Volvemos, ahora, al texto de Foucault, «Locura, ausencia de obra».
Segun Foucault, locura y literatura poseen una «extrafia vecindad», no por un «parentesco
psicolégico finalmente desvelado», sino por su naturaleza de «lenguaje que calla en la
superposicion consigo mismo». En este sentido, locura y literatura designan «la forma vacia
de donde viene esa obra». Habria cierta literatura —Foucault refiere a Mallarmé,
agreguemos a Marguerite Duras y a James Joyce— que «testimonia la existencia de esa

locura en estado salvaje (no envuelta por el lenguaje de la razén)» (Castro, 2004, s./p.).

Desde la psiquiatria, la locura como enfermedad mental esta en relacién a la razén,
pues seria su no-ser, y, en este sentido, la locura quedaria definida como no-razén. En
cambio, desde determinada literatura, referida anteriormente, y desde Freud, la locura gano
positividad, pas6 a ser un lenguaje que se implica a si mismo:

La experiencia de la locura [...] aparecié como una palabra que se envuelve sobre si misma,

diciendo otra cosa por debajo de lo que dice, de la que es a la vez el Gnico codigo posible:

lenguaje esotérico, si se quiere, ya que detenta su lengua en el interior de una palabra que no
dice otra cosa en definitiva sino esta implicacion. (Foucault, 1999, p. 274).

Podemos afirmar, o mejor, preguntarle, al psicoandlisis, ¢ si la locura, si el acto loco es sin-
razén, eso implicaria que no posee una ldgica? Cuando hablamos de légica lo hacemos en
el sentido del Logos griego, mas vinculado al lenguaje, a su légica y estructura propias, y no
a lo que se nombra, desde la modernidad, como razén. Coincidencia (0 no), Lacan aproxima
locura y literatura en la misma época en que estd ocupado con la letra, con la escritura

I6gica y con la topologia.
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Como dijimos al principio, la presente tesis no pretende ser un trabajo exhaustivo y
acabado, y mucho menos lo seria uno de sus capitulos, el que refiere al caso Alfredo Torre.
Otras versiones posibles del caso se presentan ante la consideracion de la relacién entre
locura y literatura, referida anteriormente. Ello se vincula especialmente con el hecho de
gue, en determinado momento, Torre pasa de la oralidad a la escritura, y también con el
hecho de que su diagndstico psiquiatrico es de «psicosis razonante». Significante
aparentemente contradictorio, ¢,cOmMo una psicosis —la sinraz6n— puede ser «razonante»?
Garcia Austt lo argumenta diciendo que el discurso de Torre es racional, razonable,
coherente con cierto discurso social y politico de la época. Lo realmente loco o, en términos
del psiquiatra, «patologico», seria el actuar de Torre, a saber, haber fundado una
cooperativa de trabajo que estaba l6gicamente destinada al fracaso financiero. Separa, asi,
discurso y acto, dando cuenta de una discontinuidad solidaria a la concepcion de
«alienacion». Se podria encontrar, sin embargo, en esa discontinuidad, la del sujeto del

inconsciente y la cadena significante.
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Noticias de diarios

Brecha, Hemisferio Izquierdo. Como si fuera ayer. Montevideo, 11 de mayo de 2018.
(Disponible en: https://brecha.com.uy/como-si-fuera-ayer/)

El Plata. El escandalo de ayer en la Plaza Constitucion. Boxeo y luchas romanas al aire
libre. EI propagandista Torre recibe una sorpresa de la policia. La protesta del publico
se convierte en tumulto. El sefior Rafael de Mesa ingresa a Jefatura. De cémo un
hombre correcto llega a perder la linea. Montevideo, 16 de octubre de 1915.

El Plata. El escandalo del viernes. Torre aun permanece en la Correccional. Una entrevista
con nuestro repérter. Montevideo, 19 de octubre de 1915.

El Plata. Yo soy un loco. Montevideo, 25 de enero de 1918.

El Plata. La obra de una demente. Mata de un balazo a su hijo. Montevideo, 21 de octubre
de 1919.

El Plata. Una madre que mata & su hijo. Caso inexplicable ocurrido en Paysanda.
Montevideo, 22 de octubre de 1919.

El Plata. De un loco. Ensefianza provechosa. Montevideo, 3 de febrero de 1920.

El Plata. Alfredo Torre. Fuga el Manicomio. Montevideo, 23 de febrero de 1920.

La Mafiana. Callejeando. Torre versus Intendencia. Montevideo, 17 de octubre de 1917.
La Mafiana. Suicidiomania. Montevideo, 10 de marzo de 1918.

La Mafiana. Suicidiomania. Montevideo, 12 de marzo de 1918.

La Mafana. Alfredo Torre en la carcel. Montevideo, 11 de diciembre de 1918.

La Mafana. Alfredo F. Torre. Una salida del Vilardebé. Montevideo, 4 de enero de 1920.
La Mafiana. ¢ Locos con puerta franca? Montevideo, 6 de enero de 1920.

La Mafiana. Torre Il. Montevideo, 7 de enero de 1920

La Mafana. El caso de Torre, Montevideo, 14 de enero de 1920.

La Mafana. El hombre que vi6 a Torre. Montevideo, 22 de febrero de 1920.

La Mafiana. En el mundo de la locura. Montevideo, 01 de abril de 1920.

La Mafiana. Un loco. Montevideo, 14 de mayo de 1920.

La Mafana. Captura de dos dementes. Incidente con la policia. Montevideo, 08 de junio de
1920.

La Mafana. Evasion de penados del Hospital Vilardebd. Alfredo Santuriello y Cipriano
Olmos. Montevideo, 10 de agosto de 1920.

La Mafana. Arrebatos de un demente. Hiere a un oficial de policia e incendia a una
habitacién. Montevideo, 20 de octubre de 1920.
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La Razon. Los versos de un desequilibrado. El presbitero Angel Gonzélez recluido en un
manicomio suefia con una patria idea. Montevideo, 28 de enero de 1915.

La Razdn. Casos de locuras y crisis nerviosas. Afirmaciones de un médico de Tubinga.
Montevideo, 1 de mayo de 1915.

La Razdn. En el Hospital Vilardebo. Una demente se suicida. Montevideo, 11 de febrero de
1916.

La Razon. La vida y milagros de San Gabriel. El santo en nuestra redaccion. Montevideo, 06
de abril de 1916.

La Razon. Hospital Vilardeb6. Enfermos dados de alta. Montevideo, 29 de mayo de 1916.

La Tribuna Popular. La obra de un demente. Intento de suicidio. Montevideo, 11 de octubre
de 1906.

La Tribuna Popular. Un loco bravo. Montevideo, 17 de octubre de 1906.

La Tribuna Popular. El del paraguas. Alocucion al pueblo. Montevideo, 26 de noviembre de
1906.

La Tribuna Popular. Un caso de locura acometiva. Montevideo, 17 de diciembre de 1906.
La Tribuna Popular. Alfredo Torre, Montevideo, 20 de diciembre de 1906.
La Tribuna Popular. Alfredo Torre. Crénica Policial. Montevideo, 23 de diciembre de 1906.

La Tribuna Popular. La agorafobia o mal de las calles. Su origen y su descripcion.
Montevideo, 24 de diciembre de 1906.

La Tribuna Popular. Una prision atentatoria. El caso Alfredo Torre. Montevideo, 26 de
diciembre de 1906.

La Tribuna Popular. En apoyo de nuestra propaganda. Pro-Torre. Montevideo, 28 de
diciembre de 1906.

La Tribuna Popular. La prisién de Alfredo Torre. La policia de investigaciones. Montevideo,
29 de diciembre de 1906.

La Tribuna Popular. El caso de Alfredo Torre. Una visita de la victima. Montevideo, 31 de
diciembre de 1906.
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El Problema Univergal
- AIPUEBLO

b
Senot .
A2 0 1'38-

el plucer de anunciaros que el problema
‘mitis que asi le llamg) el problema cuya
e y anhela la Sociedad Univer:al y que

satisfacer las aspiraciones del hombre
hasta donde humanamente sea po-

‘primera de la declaratoria ge-
méﬁca. .

me preguntaréis vosotros,
~principio, lo ilevé para des.
co; éste me rodeaba en
a esa oportunidad para
eva causa, indicindoles

e vedis con el paraguas
traros; y al hacerlo
filosofo, y asi
o material, al
fe los go-
de l4s relaciones
tado;—entonces,
poder tratar  con
para bien de to-
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Poco tiempc ha wranscurido, desde que tuve el
ado de! '.w bataro lo que antecee, en una ho-
¢ ndoos 4 estudiar, para mds adelan-
" m las cuestiones  sociales,

egado el momento de durie

sa filosofica que propago,
ndible necesidad de ampliar
bemos formarnos del Pro-
mismo tiempos os diré cual

f; o
‘

almente, os he expresado algo
ma; pero cuando 4 solas re=
ho mi maestro, y pienso
inmenso, alma lo
que dehll...

y en este mundo
mmdrne que

195



1
w18

‘..:. s W

ik VETdaG,

[t




-7-.

] ~ No os ol\'ldéns
| que el verdadero progreso es
, ‘ ' o l::'c:uunada hacia la con-

en tanto no lo ad
| Su naturalezy ﬁ; ‘ca ¢ mte ectual. no

4 StO seria  ir muy lejos y
: pammvdme Jue os diga que e o de-
turaleza istima del mundo y del
1 que sin el bien no es posible
: cu.
gencia del hombre tier de especial-
njuista de los bienes materiariales, y
> que cuando de &vtos se ha visto pri-
alido de medios ilicitos pard ad-
Jasi los precepros de la justicia.
ést'l no os parece que el
ine para la Humaznidad?
justicia, Y d pesar de su ele-
I no hay tranqui

1 o

de incerti-

s sociales luchan

es, eonvencxdos
mentan conside-

imiento de aque -
los presupuestos,
e su situacion

¥ ‘ 2 donde se hda'

tencia pide
|f°paz sep le
1 de los indivi-
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nidad de otros mis
&ste lo hallaremos
pet(eua en la cual
enctgr.\s en general
ente: «al mundo, hebri que
jonia, para que tengi mis

5P
/ “

PN

eremos er con acierto, de-
or ¢l problema econdmico, que

'wenml Es necesatio resolverlo
e el hombre tenga ascgurada su
tey en el futurc; asi tam.
eg! > la libertad de su voluntad, v
"" ﬂ perfeo’.lonarse intelectual y mo
rd el hombre conciente.
s fundamenta'es que establece la
or n social son: lo mate-
: h monl &ste dltimo  con
Jenera mo objeto y fin du
la inteligencia del
e 4 la unidn por mudio

s ¥ todos sus deriva-
entre si. La
, debe satisfacer las
aa. Estaes la sia-
SR Ideal.
s son produstores ¢
e al bienestar general.
w recompensado, s¢

ate

atvitamente, & ¢y 4 su fami-
$08 necesarios en caos

dida de vida etg, ¥

queden libres de la mis¢:

uccion general necesiid
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\
do superior, 4 uellas int2ligeacias S0 -
s | M:l I:ﬁqtho espera la sociedad.
~ después que todo individuo ha
ad durante un periodo deter-
4 la sociedad, debe ser pro-
n faltarle los medios perfectos
lar su actividad fisica i inte-

-

ible, ha sido calculado econo -

do del principio de que todo
os adecuados, produce mds de lo
ley, que rige el progreso de los
mids perfectamente en la socie-
serd mds fdcil y segura, y ten-
mos que no Cconocemos

paraguas» (como le
que me ha ensefado
.pero es mentira.

demostrarlcs que
ilosofica que pro-

una que tuviera

0 que le en-
de Noviembre

"‘vengo anuan -
filosofiza, que

: !fﬂnpo v ac-
la plaza piblica la

puesty de herma -
10s que mi palie
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4

'y me veo en la imprescindible nc:miJ.;tj"H:

abajer puolicamente pata sustentar mi hog,,
edir 1 nam.al pﬁbl}to, un invcn CO1
‘ m QC vadq S€ria vergonzoco, S ,r,ut
ader algun articulo de comercip. |, .k.
e tomaria por un especulador y las
lovarian sobre i ¥ tambiéq
causa que propago.
raciones deducidas d.| ¢
a vida, me decido (aunqué¢
4 _practicar publicame e
es ,.o@c:os.
ica pido al publico dlsimule
;,»_,A,up;;pducxr, me conceda su
de ver en mi decision uny

:?or 41: causa que difun-

“b'h vista, mi situacion econdmicy es ba

-

a de vosotros, por
no valicron vuestras

s
-

1ociendo los tes
lece la ciencia para
lta determirar los
para evelucionar
‘de conduc'r al

A que vamos d
 amor; luego,
Juestro corazon
nuestro ser Y
> hermosa y

ecuniariamente
ras circrnse
que ¢éste
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Implantemos
Silldad severas; en ellos una organizacién y conta-

recio ‘
:‘;mstta t;lds decidada prog::c. 6P'¢Cl(:‘ conceddmosle
0s podrem 10n, y dentro d
p 0s tener el glacer .dc vernos cenp(c)lclcc:

millares de

? oy 'Aﬁvamenl:g:nsl::r?ﬁqu s emos ido ingresando con
m“m dEe: b I Stros merécimientos, apti-
- ntonces ¥

e s liiumecl da que el horizonte se dilate, ya
e las tinicblas de la noche larza
ante splandores de la aurora del eterno Dial...

e

S Ya Iy = A
R | veréis, los viejos pueblos abandonar para

e

~ siempte el ~
his :'-., aegna}echo del dolor con sus caras radiantes
X ﬁo‘ de L} Verdad en el cenit... La Hnmani-
VW lal yala veréis entonar himnos de
con as eternas amar la vidal....
-  he indicado los medios que tene-
hacia la Scciedad Ideal.
r acd, ni actualmente, los
jue estan fundadas las
pues seria necesario
mientos del saber
ds.... Actual-

circuns-

)0 cuestiones

éﬁis ade!::lme.

ya: queden-

deq la Li-

- a ..xco_iu"las ciencias
ento cierto positivo
y otra solucion pa-

"
s, aplicindo=
. sus dolores
io rajo.

4 siempre la
tes gravemens
t&zime“ del
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y de la armonia, que nos enseia |,
inico, para ser felices en la vida.

nente convencido de lo que os he ma-

co mi actividad fisica ¢ intelectua)

G poseo; Otro tanto espero de vosotros

s2a un hecho la solucion del Proble.

Ciencia

\\\\\\

tuosamente

ALFREDO . TorrEe

‘de Julio de 1907.

eridas lectoras se que-
nujeres han desa-
e no las nom-
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Anexo 1I

Estado mental de A, T.

POR EL DR. ELIO GARCIA

Habiendo tenido a mi cargo durante el reciente viaje del
profesor Etchepare, el senvicio del Hospital Vilardebd, que
dirige este distingnido maestro, cipome informar sobre el
estado mental del asilado A. T.

Son los datos esenciales sobre que fundé mi informe, los
que reuno aqui en forma casi de una observacién corriente
de clinica mental. Me ha parecido que ella merecia distraer
la atenciéon de nuestra Sociedad de Medicina, desde luego
por el interés puramente especulativo del caso, que reune en

- si, con yna profusién de detalles poco comin, todo el com-
plejo cuadro de una forma de psicosis razonante poco fre-
- cuente en nuestro medio, y ademds por el hecho de que alve-

't' ‘dedor del enfermo, muy popular, se ha constituido una at-

~ moésfera un tanto desfavorable para los que lo hemos tenido

o 3&:0 nuestra asistencia, y para las autoridades que obtuvie-
= su internamiento. Es este el ‘“‘pequeiio escindalo’ a
jue no escapan casi ninguno de estos enfermos. La natura-

: ma del delirio, que los impulsa a buscar la espectabi-
todo trance, y la credulidad féeil del pablico profa-
de cierta prensa, hacen que estos enfermos encuen-
rran esfuerzo, no sélo quien los escuche, sino ain

ndolos en su propaganda.

v hasta decirse que sea esto una repeti-
nosotros, de lo acaecido con el céle-
wundo Imperio, Bn este caso, intere:
, explotados agrandaron el escinda-
“mismos estudiantes de la Facultad
“dejaron vacia la citedra de
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L URUGUAY 4w

tareas habituales, y esto se le hays impuesto como uns reve-

lacion de sus altas condiciones !

Todas las hipitesis son verosimiles, y ““‘ '

ples se han ¢ omb!nadoﬂhg““hhm
De cualquier modo, el hecho real es que esta prevalencia
Je una representacion mental se ha constituido y acapars la
pemnahdsdtodade'l'

Pero ella no quedari como una abstraceién en la concien-
(ia: animada de energia dindmica, impulsard a T. a la ac-
¢ién, hard que éste busyue el medio de aplicaria, de pro-
vectarla en el ambiente. Y por ahi, naturalmente, easi po-
dria decirse logicamente, se desarrolla la idea prevalente we-
cundaria, la que presidiri la aetividad absurdz ¥ desorde-
nada a que se entregara T. en adelante.

Poseedor de facultades extraordinarias, se siente capaz de
grandes obras, y nada dominado entoneces por el egoismo,
resuelve aplicarse de lleno 2 la realizacion de un gran fin-
la reforma soeial para el bienestar del género humano.
La contemplacién de la naturaleza toda armonia, — dice
é, — lo lleva a la concepcion de lo que enfiticamente deno-
mina la solueién del ““‘problema umiversal™.

Desde entonees el sistema delirante estid eompleto. Sufrird
mﬁmma@dmmwta&oummn—
iara fundamentalmente.

Es el altrnista que estd dispuesto a hacer un apostolado
de su idea de felicidad umiversal, ¥ aplicard a ella todas sus
enerzias. Abandona entonces € emples, soncarre a las aulas
universitarias, y al objeto de despertar la atencifn. despliaza
banderas y estandartes con llamativos letreros: reparte bole-
tines, discute, sufre esto'camente diatribas y burlas: después
se cubre con un paraguas. lo adorna con prospestos de pro-
}aganda, y recorre las calles de la cinded practicando &
m«&oam‘*mm——-
palabras, — que ama la cansa filosifica que propags’ .

Su popularidad se extiende; diarios y Tevistas estmmpan
fotografias ¥ hasta publican reportajes al original persomgje.
En realidad nadie lo toma en serio. pero a pesar de elle la
idea patologica se arraiga cada vez mis en el espirita del
enfermo, favorecida por ¢ ambiente de popolar curiosidad
Gue se crea en tormo de €.
Smmhwmo.ﬁﬂuuh“ﬂ

>

206



207



208



¥bmmmMumdujo:mmahlu
3 que consumian que los que producian, — pues en s altruis
B M%WMQW:mtodmnpdoulepn
i senté — y como, por otra parte, ¢l capital y el erédito no eran
mucho, vino el desastre. Hubo que dar por terminado el ne-

j,.y i‘.,nmuémqm tras €l fracaso habia perdido
das ' €ay6 entonces en un estado casi de

esion melanedlica, se aislé en una quinta y alli vivid,

i abm. dworaaonado, durante varios meses.
i Pero pronto reaceiona y vuelve a la lucha, a su lucha. Lan-
2 za un manifiesto que titula: *‘Para todos", y que empieza
dmando' ““Atin no he muerto.... Vengo por las dignilades
“ y magnificencias de la Vida! SV e ) esiinehizcs o pro-
“ blema dal Gran Futuro ante las angzustins v zozobras del

m“’ 2 33

trados qno se posan sin temor en sus homhrns ete.
' r una cvolucnén que sufre tedo el sistzma

'M‘ qne ﬁ ha llegado a dllsp;dar
1 capital (mﬁs de 15,000
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'mone la eximnm de dem&ms,
los enfermos, mientras que casos

tom mlogm de Ta paranoia es
erreno de ﬂmethbno pas
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Anexo i

®a  gorse du elle: olll fué Troye bs de Hoyselusimente o 18 M

) Torre, mas conoch
as,» se present(
n, V previo ug

?opedirles. un sen
Se trata de que
alocucion qué
h‘*l‘iﬁm més

en la Plazs :
sin paraguas}”

el uscritofP

to en tra cla-{o

> e
eguntéd conji
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82 En cumplimiento del com-
moral que he contraido, hacelye
meses. que  Vengo, ANURCIA- |,

_3a nueva causa filo-|.
ase todas las

““““

coin-

nenores y ho- A
eni madre per-tH

D, ) ; e | |
W: familia com-le
FTAAN0S menores y ha-|M
WS que mi padre per-id
, I » Sifuacion econdmica c"'lc
2oaria v e veo en la - g
. sesidad de trabajar pu- n
“pard sustentar mi hogar,
da p iaria - al publica, [P
30 yvo, robusto y lleno de

"B 2
R Ak
L8 e

rgonzoso. Si me dedicase}Y
lo, muchas per-|*
marian gor un especyia-y't

- esco o- ™

nfianzas

i

1
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do Allredo 'l‘orru

llevada a- c‘abo bor la po-
ciones en la persoy:
:Iustrador de calzado Al
con el fin de destinaria
o Nacional, es completa-
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vt U"‘l_'l.h e

uena fuente gque obr:n
nos autlorizan paca
e fué¢ aprehend:do
a 2.a seccion, no fuc
wnicomio (aunque se
sind puesto & disp

-usado de escandaio
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62 zDonde esta.

do la palabra s
&' las ideas de
ol. Se ha limitadg

n4s 6 menos: «No
blar; la autoridad’
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) por la au
lestamente ile-.

222



¥ T
n A
N J

LA
0 .
r—

=3

|

;ﬂb' PLATA =~ Sihado 10 de

R _dn 1 o Octubrg gy 19y

T

.

B - &OXEO Y LUCHAS ROMANAS AL AIRE LIBRE
- propagandista Tore reche wa somres e Iy polc

[ LA PROTESTA DEL PUBLCO SE COMVENTE 4 TURULT

|

EL SENOR RAFAEL DE_MESA INGRESA A LA JEFATURA

| logfa do Ta multitud, que evidon:
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Ca de las cin- Perdon&rlo 4 Torre su sabia pstco~[ recl
anq a de vo-| logfa do la multitud, que eviden-| su g
. E v do mas di-| ¢16 hace un tiempo al hacerse pa- »
Jones Llenaron el am-

sar por loco irremodiable, Mientras
Unos segun-

eré
con ol paraguas al hombro andaba

casa. car

una incontenible inva-| por esas catles de Dios, hablando con| stre

: enfurecidas, hom- | biblicas frases de una socicdad fu-| fal

vino &a est.rellarne tura, con la mis candorosa inge-| rre

a mesa de trabajo. nuidad le tomanios por loco y con-|el s

saba? jQue ocurria? Ros- | tribufmos & su popularidad que lle- £
tionados se acercaban & | g6 a servirle de base inconmovible | za

os r €l es- | para su desenvolvimiento comercial.| qus

grandes, punios peque- | Por eso le guardamos un pequefio y qus«

UTNOS QO toda edad se ergufan | secreto rencor, sobre todo ‘porque pal
S ﬂ amenazantes sobre nues- | advertimos que cuando crefamos di-fipar

vertirnos @« su costa l se estaba di-|
-virtiendo & la nucstra

Sin embargo, Torve, conseguido
ingeniosamente su objeto comeorcial,
se hizo un Lombre laborioso y em- '
prendedor, 4 cuyo lade muchos po-
bres, si no encontraron prodigali-
dades econ6micas porque su estado
no se lo permitfa, hallaron en cam-
bio la consideracién y la afectuosi-
%:d de un buer comapafierc de tra-

jo.
Fué en esa forma y en esa circuns-
tancia, gque Torre comenzé & reali-
mr su gran proyecto, su gran sueiio
de sociedad futura.

gobmd»'.l‘om

1f es preciso hacerle
. este h?:bre ind-ma%ble-

Z
£

nl“.nll ha l.l.pg !

m = b F i Ha prupi‘mll;;-';‘ui'ml..
ombre doe Altredo I Ulld - cooparativa o frabajo, |

orre, on OO
FAro contubernio con ol de ot | A,

§

AEregaAmos que nos tenoe muy wsin

Sampog-| en la ocumt l
»wr- | naro “ de o puodan Intervoeulr coma | »
on nunl’m oldo.guolt\)flnmﬂ::\‘ll)?l(ll':!h'l‘u:l’:t {(‘)I:snllt)“)n‘lll': "'.N “lnmlu e o e Sa R 284
Ma tad. 1Quéd les habfa ocurrido @ quen ‘t\ \ll‘l‘ll“Il‘lq‘l‘uh‘l‘l“l':l(::‘:; '1“ "”“1
Sampognaro ¥ & Sanguinet-| ¢s un medindor vulu-‘ 1 > u'n ‘ll ‘-l 2 |
wo | BT Ac-lbnh‘ do librarse ountro ollos bajo ¥ el publico mnn'-: “.:“u'- 1“1"
de | ¥ uha muchedumbre, una aterrado-| en ¢l unn espocio do Mesfas on osto| !
on | & batalla campal en plona Plaxa | angustioso momento do t-l-lu” o
en | Constitucion. Los invasores do nues- (188 praotico, es realizable ol pro- |
e-‘- pugiles unos momentos an- poOsito de Torre, dosde ol |unI(: do
| tes, ¢ran casi todos los empleados de vista do los resultadcs economicons
AL 1a 3 NAllrede Tonre, posde on | que puede darle la oasn? No 1o sabo-
la calle J veunfan & protes-| mos, declaramos nuestra supinn 1g-
sL fo”hnbl‘ e ﬂetli’xt::oa ga g:ﬁ_o‘n: norancin en asuntos comercinlos y
h .

A-.A.-n‘.__--..,\_

N
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eviden -

{ reclamista

. eréer que su Propoésito fuera provo-

~-

Que tanto éxito obtuvo con
Su paraguas.

Nosotres no nos aventuramos 4

€ar un desorden, pero en “ambio nos
atreverfamos a jurar besando la se-
Bal de la cruz, que el bueno de To-
rre se lanzo a4 la plaza publica con
el solo objeto de difundir su cbra.
Si se excedis en la ‘“‘réclame’” fuer-
Zx es confesar que contribuyeron a
que asi ccurriera, los buenos oficios
que tan generosamente le presto el

- - ssuojoro YT YA amtoresante opisodio
as yi Calle,
“n 2rMona se | con- ’
. A S anzé g 1 P : 3 . Cuvandoe ¢ 1 r
sido lun‘n' al Inconteniple ~l:uhl"‘ A oon- auina de ias ‘hu“u) ll‘w“h‘ 8. 18 es
ajo, De cualigyjer Waners u:' . » loa| O, Qome l‘m'.f. es I;.ur.nn-ll Y Juan
e aue e gen, I 5, = S  ue YOsEILD ¢ ST
r‘:;"“ 'llmr:rl‘;:“m‘g del fundador de 1a rn\’:? ;SI\L .::' \‘".h“ 4 sana lntvmi...l. ";:'Il‘.ll.lnl.' e
dos d(’) 3 a de trabnjo sy hen “Cumpli- Mros| s ol aario ne T, Sontir
““‘.| o l'h'fl)l‘ni:l bien excesiva, Nosotr pr(\a ’ul mprovisacion, se VIO en 1
121 aAmbiéy, animados 48 1os b U8 pro= | 8ldad do cambiar de procedin
tra- | POsitos o1 d6rs s l'ulirlx;m nos pro. aci- | ante Jag fusistontes pedido ul
ntral lamos en contripyir 4 1o . DO vaci- K Seampafiantes quiones le pedrey con-
g B Propagan- chuu:lu l-~l Ascurso,  sin @ 1 nor en
<3 uenta Ia inuUnsacion de 3
e Primera Intimacion ) aha Fué por ello, que '[‘.xr“-t, I: 1..“”:,“ f;,
de ’,;Oco después do las custro ge 1a de “; bacia la Jeratura, se dirigio hacia
K arde, Torre PR ey sure | & centro de Ia pi Constitucién
o8 Tur & <
e o Onia S < b improvisando otr tribuna conti-
do de todos sus empl

man un totaj

una tribuna en
plaza Independencia,

piblico que en masa se puso de su
*parte y el mismo jefe de policia que

de cuareata
Y mujeres, improvisé
el costado sur de la

- — B 0 0 ¥ B Y te
Sa
rrl

Después de hablar durante un | m!
buen espacio deo ticmpo, los emplea-| co
dos de policia logran que ge cum-
plan sus deseos, y los tres acompa-| pr

fiados por el tribuno. se dirigen len-| g

tamente, por la calle Sarandi, hacia| dc

el Departamento de Folicia.
Cambio de rumbo ?ﬁ

A todo esto, el grupo de admira-| 1j

dores y curiosos habifa aumentado| p)

mas ann, y como este asunto pare-| 4

cfa finalizar en una forma zlgo pin-| ¢

toresca, el piublico siguié a4 los tres| ¢
oficiales de policia. ¢:

e a amAmeRAd

POOHNE Y o Amwomoh ...
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o resens yuwuk GI1Cho. ;
. Las protestas
i La delicadeza de

] los procedimien-
l“'hl de ln's “neargados de guardar el
[ —, o e ot e 30 bt i ‘l)zi( \_1(1' di6 lugar s nHumerosas protes-
’:7; ';" o o e s, asualmente, la pintoresca esce-

? L0 GIow A6uts ulin wole paleira i

na fué presenciada por el schor Ra-
o ren 1A,

. fael de Mesa, ¢ sid e sriodi
; IGILE b4 ANAH% T n - @, conocido periodista es-
xL:’.::‘r; 46 OIslaiiin, 'l"//ru.,'l oI o e| Panol, y tan mal efecto produjeron
blnne s el ity olftenias, e r|[ N 2u animo esos hechos, que en se-

V);t ‘1)‘!::' 'Iu» Clsre, r | Buida protesté enérgicamente contra

] Aoy g > . - 3 -
oul r‘)'.)"‘::'l/”':l‘!:"/;’l;.llgﬁ. ';:(,3:4;7‘/,(, £y i (-ll I)li)pudc'[: ed la policia, Debido a
clu,s, P TP A dm;;x.;',';/,,' »ﬂfffm&mﬂf - ;.ll-u" el sefior Mesa fué detenido y
a8, Sin embary, Howit & aonoed 8| polgy, también al Departamento de
ﬁllunlo 00) comiaiis s w .| Policta; pero & los pocos minutos
ONeB, 1 Driyne e TeArAsy g 'f(’ n| Tecobré su libertad.
&txgrt‘?‘o,c‘y (;,.,lw U0 are e ¢ o ‘ En nuestra redaccion

OO " . str redacei6n
Imedion, 101 pofor gl SUIor c| , A nuestra redaccion, coneurrieron
TR EA  Pumpognare., a| @yer, dejando constancia de su pro-
CYCH Inomentor “i S

Y Jucgo, resuclie g SO pnzr.o, ,,| testa contra el proceder de las au-
WAYOYr Drovedud . s Uag‘ﬂol, ;10‘ i - | toridades los siguientes empleados
}ax; q}!‘?’ Torra conunuubma. h:’.blm' 1o de la casa Torre:
~2 Prescncia del jefe de policie - Justo Mufiz, José Francés, Nata-
58 Inadvertida para  muchoss

cuando ¢éste consizui XKimarse
g.orlnapliéx;ibunaé la escex(l’a lt.g.rxgbm‘ por

0, O¥¢éndose ent ¢
L *Y #ritos tleu.bcmplu.dots,om:g“s g

lio Schinca, Fernando Villulba, Gon-
zalo Silva, José Garcfa, Juan Fer-
nindez, Carlos Lopez, José Co

te en un momento difiei). 121 sefior
Sampognaro le indicaba gue concu-
rriera 4 la Jefatura, Yy el

r‘Amadeo Bregancio, Pedrg Ig P 1
Momento dif g . | José Prado, "eli
Torre e encontro on tste fng | no Anastasia

A anad & ( 4
Iglesias, Bianca
Perada Jorge, Carmen A

0b - 5

m | mientras tanto, podfa 4 To?re 1’&6 Lopez Mdrquez, Aurora
-1 continuar Garcia, Marfa Gdélvora, Al
a uara su improvisacion. 3 - ¢
a- —--;Qué hacer santo Dios? — se dez y Rumilda Barlocco.
a-| preguntaba ‘el hombre del para- Ademas, la joven

n- | guas’. Yo deseariz conformar 4 Lo- nos decls que h:
da : :

dos; peroc en este caso no es posible.
Ante un trance tan complicado, en-
say6 un sistema especial. Torre aten-

pm‘ n-v.“ On,
r@s veces

por el .

dia algunos segundos al jefe de po-
a-| licia, mientras dedicaba otros al pi-
do| blico, que protestaba ante <l proce.
fe-| der de la policia. Esto no parecid
n-| correcto al jefe politico, por
‘es| causa, segun se, afirma, empujo 21 .
orador ordenando luego fuera condu-
cido al Departamento. = e
La nota policial "
La actitud de la pelicia, & p:
de este momento, dejé mu
desear. 131 comisario de Grd
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£l eacandalo dal viernas "“‘

len
Torre abn pormadece en la Commessionsl| 3
Una entrevista con nuestro reporter %
Atn se encuontra en la Carc %
'y

Correccional el comerciarie ¥ recla-
mista Alfrodo Torre. que en la W

de del viernes ultimo M Lol

> la  plaza natituci

Qf. 2 worstbn S
&0 ropaby ad jele .
,c. Aiery ‘algun

L oel umlte.

_ ”r.’fa'.n’ Sxspo

Fonar pudahons
reape it f ’ﬂ,lt
.zisfnt-fﬁdo

s v wiuonnr su lhertad.

Cnando estae mafianne
vistanios con &1 en 1a Chrcel Corre-
cclional, sus primeoeras palabras fue-
ron de angradoeclmiento Para EL
PLATA, por la forma en que tratd
el punto, consurardo el hecho en
deblda  forma. Luego, & una pre-
| gunta que le hicléramos sobre el
' desarrollo del incidente, Torre agre-
g6 sin vacilar:

—Nunca esperé gue la pollicia
pudiera proceder en aguella toms.
y mutho menos cuando esta er :
tercera conferencia que ahora .&
m A dar on la. ylm Indoyord

HoOos ontre-
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ea“eleando

°“"!.';,f‘ ex “homy

mbre del para- | a aquella tristo 6
' ‘| sallolaban porque

BB W AATRN RS AR

El cronista, que ha sido condis-
cipulo del cuerdo o del loco, o del
que se hace el loco para pasarlo
bien ¥ que por todo esto ¥ por algo
mas que calla, 16 profesa verdadera
estimacién, oyé sus quejas asi:

—Mira, le dijo' no qniero volnt;
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4 ‘o RS '
'|  ;Acaso se tienen esas oxlso:nmﬁ
con los del Ejército de Salvacion, r
que hacen lo mismo que yo? .. |
1 - Yo no negocio nada, yo hasmpvqm,
ganda por mis ideas, yo MO m&w
sharlatdn de ferla..s« shani
‘En resumen de ¢ entas; e.lsemdn |
ta intercedi6 por Torre y no hul w
| caso. ‘ﬁbb@‘ﬁﬂe%harﬁéum? “esorito

" o
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T .
Del carnet policial
ALFREDO TORRE EN LA CARCEL |

Ei=5 del corriente mes, dos jove- &
nes comerciantes establecidos en la
calle Payvsandid, recibieron una €o=
municacién telefénica en la cual
les invitaba a concurrir a la cas
sita en la calle Pozos del Rey 123
ocupada por Alfredo Torre, cOnoci
do vulgarmente por el ‘“hombre |
paraguas’ a fin de ultimar un Nes
cio sobre una nueva empresa de
clamos originales que pensaba £
dar el sujeto citado y de la cual
habia hablado anteriormente.

n la creencia de que en rea
se trataba de aquel nezocio,
nombrados comerciantes no op
yon reparos en acudir a la cita,

Llegados a la casa indicada,
ron recibidos por Torre. el qu
invité m entrar a una pieza in

Una vez en ésta, Torre ¢
venientemente la tunica pu
froentandose cor las concur
dijos 'l

!
!
!
!

Montevideo, Migreoles 11 de Diclembre do 1918

devolviendo en
hombre no es mal
seis meses de p
dose a restitulr la ca
término establecido.

TUnos amigos de los
se enteraron del asunto
clado éste a la policia de
clones, Torre fué aprehen :
orden del juez de Instruceld
turno, doctor Mieelli, remitido
w la Carcel Central. acusado del
lito de extorslidn.

1Qué nene nos habin salideo el po- |
pular “hombre del paraguas’!, .. |

b
-~

de-

.- e -
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4 de enero de 1920

Montevideo, Domingo 4 de Enero de 1920

oche o su]pushio

| valjiculo, obliga
s a|oha mix lenta v por lo mismo me-|oidn es tal :::“I:“ﬁ-u
%e  nos  ocasionada a accldentes, e poblacion no conoce
tre- | tanto que ol conductor de l-uxmu-sp&:l, en el valor de 1o
tros no tiene otrp modida para de-/da impuestos al Fiseo.
0 sin ,!e!'ml_nlt el andar de estos que 84| formy o '

flandebd; un
el pecho wmplio

Lqul me tienen, nos dijo. L.os més|
o8 ¥y demis autoridades del mani-
comio pretenden cternizar mi encle-
rro tan injustificado como tortura-
dor, que se viene prolongando desde
ol 25 de Digiembre. Exigi por
esta ecarta, v no sextiende un lango
documento, al doctor Olivera un tra-
tamiento mas en armonfa con mi de-
coro ¥y mi estado de salud, agregundo'
gque de no eer atendido recurrviria a
lag eolumnas de la prensa para ha-
eer pliblica mi protesta. Hasta ahora
nada de lo gque determindé mi gueja
modificado y en consecuenela,
do con mi »r::mon m“t me
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6 de enero de 1920

- ,‘gnmm con que

¢ | hospleio en la

. ldomingo, tre]

.|y, como el mi o

b este ln‘V’ﬂl : ‘0
haeia el centro, tu

«t @

T B o - 2 )

alghin helado, sind

col6 en nuestra €ash, con traje de g
recluido, pero con tode el aplomo | g
de un burgnés satl de la vida |
y una ostensible s de infinita | ¢}
migericordia haeia ‘J‘% cuerdos que|in
en nuesfro manicomfo’ se pasan la|sc
vida vigilando a los 1gcos. i

Torre desarvollé, ¢in’ningin con-

tratiempo, el program e se habia | di
trazado antes de la fuga, cuyo ni- lo

s, 2, 0. < o il
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7 de enero de 1920

ne hable. Hoy me tu
n que estoy, Il
un exolente eab

mo retribuin, se me pre
endo que yo era Torrse,

o de LA MARANA g

dactor, como puede v
YO Mo §0y ‘capaz, yo
~ permanect
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14 de enero de 1920

=

©

@61 dos noches consecutivas.

dades del Hospital Vilardeb6 les
estaba indicado uno de estog dos
minos: o Torre estaba loeo, ¥
lag son los que deben saberlo, por
Yo cual no era responsable de 1o
@gue acababa de hacer, y debfan
haber adoptado las medidas reque-
ridas por el caso a fin de hacer

p no estaba loco y, entonces, aquél
po habfa hecho méas que tomarse
da libertad a que tiene legitimo de-
recho.

un castigo, porque a. los locos no
leg entra con sangre la letra, ni
nadie tiene facultades para ence-
rear a un cuerdo én un manicomio.

Pues hien: no se ha entendido
as! vy, segin noticlag que nos llegan

| ¥ coneeptuamos dignas de crédito,

el desdichado Torre no s6lo habria
#ldo objetd de malog tratamientos
a rafz de sus dos evasiones y su

isarfa do ln 12.a seceid
ue ya es tiempo de qu
g dblica, vy aﬂn la

. m vista de @pto, a las autori-|

més ocelosa y severa la vigilancia, |

¥n ningdn caso merecia Torre |
u

poutineo regreso al hospital, gino | P
~'ctnalmanto #@ enouentra preso |

i
h
n
| )
cl

S0

| @
|1

|9
n

a
o
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22 de febrero de 1920

§ i

ditamayila

ALLOMOYe

in RN W
el 8
-ame

AU T

....Lh

EFEy 2F =

EE

FEF52

ﬂﬁ]wuwgun.ﬂmwmqummmmm\uu

rando slems | existencia do su representudo, buses
COQ!T. entre papolos y pergamings amari-
1los, 10s (ltlmog restos de una barba,

uv. umnu la de Don Ramon del Ve

nln, uu!n mucho de “chive
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su DDaradero. '

~————

Alfredo 7Torres

Fuga 4del Manicomio

-

Alfredo Torres, popular sujeto en
nuestra capital, por sus originales
aventuras, se encontraba recluido en
el hospital Vilardebdo, desde hace
unos meses. Pues bien, ayver en un
momento de i pPrevision de los vigi-
lantes de aguél establecimento, el asi-
ladoy en cuestiéon, fugd, sin gque hasta
el momento haya sido posible dar con

-

R S R e — -
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Anexo v

REVISTA MEDICA DEL URUGUAY

PUBLICACION MENSUAL

N 12 I___

Montevideo, Diciembre de 1903

\\ ARO VI

Sobre dos casos de demencia precoz.

POR EL DOCTOR B. ETCHEPARE,

Profesor de anatomfa de la Facultad de Medicina,—Médico del Manicomio Nacional,

La demencia precoz, interesante afeccién, cuestién importante y de
actualidad en patologfa mental, estd aun lejos de haber recibido de
todos los autores la aprobacién necesaria para erigirse en entidad in-
dependiente.

_ De acuerdo con el voto formulado por el profesor Ballet, en el re-
ciente congreso de Bruxelas, creo que mds que emitir opiuiones é in-
terpretaciones ingeniosas, es preciso por el momento enriquecer la cli-
nluc:'x con observaciones que digan verdad, vale decir, que sean com-
pletas.

. Es en ese concepto que me atrevo 4 molestar la atencion de la So-
ciedad de Medicina, presentando dos observaciones de demencia pre-
coz, que creo deben reflexionarse en algunos de sus puntos.

M ( //,srf‘:-ac:'/}n L—Demencia precox (catatonia).—A. M., nruguaya,
20 ahos, casada, labores, entrada al manicomio el 11 de octubre de
1902, presenta la siguiente historia: A. /.—Madre viva, asmdtica, sin
h.lsterm convulsiva y de cardcter normal. Padre bebe, mds 6 m;nos
litro y medio de vino por dia, pero no demuestra intoxicacion. ’l‘re;
hermanas vivas, sin histeria, una de ellas de cardeter irascible. Un
hermano muerto de tifoidea y un tio y dos sobrinos son sordomudos

A. I’.~No ha habido enfermedades de la infancia. Epistaxis muy fre:
cuentes. Menstraacion sin novedad. El cuiado de la enferma, que nos
informa sobre su pasado, no puede precisar fecha 4 este respecto. De
cardeter normal, afectuosa siempre con su familia, tranquila.

Aunque asustadiza, no parece haber tenido fobias, Tampoco ha pre-
sentado obsesiones impulsivas. A los 18 allos, grippe. Se casd un afio
después: tuvo cuatro hijos. Los dos primeros embarazos y sus partos
sin nada anormal. El parto del tercero fué malo y tuvo infeccién
pucrperal grave que, se nos dice, duré mds de 40 dias, habiendo ne-
cesitado un raspaje. Tuvo también una cistitis. .

Pocos dins después del raspaje y con motivo de la muerte de un

REVISTA MEDICA

420 ’//
150 triste ¥ cony
Aria; pretendit

preve. El )
refiad, caminaba

daba la mano 0

tar ideas de muerte proxima
dad era incurable, que se
es que se abandonaba
diferente & su
tristecia cada

4 manifes
rme

entonc

enzh
vecino, se P e g7
v de hipocon

iba 4 morir en DT
pastante; estaba desgi

costumbre, amanerada,

'"?’mf?‘. en la misma época su afeccién por sus hijos; tenfa miedo y
erdio &

horror e 8 S politlco,
! u casa hu, endo 4 la de su hermano 02 D
, estar en su casi, y i

do le ;:rmnuecio 20 dias, nbnndouando por complet.o su fﬂmll a di-
ne -

n desdén y se en

pero decia que estaba como atontada.
no sentia gusto 4 la comida. A fuerza
la primera noche se le-
habia hecho el daiio, ¥

1 bien su memoria.
o comia,
4 su domicilio, pero en

ta.

Conservabr
Se hizo caprichosa y 1
os la volvieron

de rueg: ! ;
{ a he lo de una china que 1€

vantd asustada habland L chir e le | :

s agith de una manera extraordinaria, agitacién motriz sobre todo, re

ks lo por escaparse. De pronto,

4 cama despuésy pugnan¢
gt . saltaba y emprendia ca-

torciéndose en

y sin que fuers posible preverse el hecho, ; e

rreras, deteniéndus [yruscamente en actitud reflexiva, prorrumpiento
” - gritos v exclamaciones.

en seguida en gran les gritos v ¢ ! : h
K tal estado <u menaie fué Jescuidado totalmente. Perdit el cui-

dado de su persona al extremo de no permitir siquiera que la peina

" Sclic i ja del docto
Asi permanecié euatro meses. Sclicitada la asistencia del doctor

medicamentos, calmén-

Bessio, en el Salto, fué tratada con baios ¥

dose un poco esa agitacion.

Fsta pequeiia mejoria dur
antojadiza, pedia una cosa para re
cardicter hurafio, indiferente respecto d
siempre tranquilamente.

Terminado el afio volvib 4 su estado me
infantil, como una criatura, dice el pariente.

A los 4 1/2 afios de sutercer parto, cae de nuevo en cinta, permane-
ciendo durante su embarazo en el mismo estado mental, aungue su
fisico mejord. Kl parto fué feliz y comenzd en el acto la lactancia que
continub s6lo durante dos meses, como que rechazaba al cabo de ese
tiempo & su hijo, haciéndose i lisy ble la pr de una no-
driza A esta altura volvi6 & tener un ncceso de excitacion tan fuerte
que = ne cinco hombres para sujetarla. Este acceso de agi-
weibn determing el envio de la enferma al Manicomio.

A su entrada & la casa, cinco afios después del principio de su afee-
citn mental, estaba triste, deprimida, en actitud melancolica y en el
mutismo mis completo; lorando cuando se le hacia cualquier pre.
gunts y siendo muy rebelde al examen. Rehusaba I alimentacion y

so I alimentaba & la sonda,

6 un aiio. Pero se mantenfa caprichosa,
husarla inmediatamente, y siguib ('Ie
e su marido & hijos. Durmid

ntal anterior, estando como
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Lol o m WA s - ontes Ins doseripeones olnions do I melncolin puer

: mm&m et do origen raiculy Qe ind
g btk ot ierto que indic statomas positivos, como el negativismo obat
it W‘m e nqui no g (g ige e I enferma; pero este sintoma positivo existo también on los
i o i

con el ‘ jREs sl
quo l‘&maﬂh’"‘:" B iy @Mﬂ}nonw on los estuporosos, Por consiguionto, so-
jerine lol:u I i dmﬂl}r los caracteres do oso negatismo, sabor s
enso tipi “g"""d l negatismo eataténico do Kiwpelin y do algunos
0 de purke o ianos, si es producido por un impedinento psiquico, in-
piclhico, 6 si es el producto de wna idea delirante, como en log
congreso de médicos alienistas y neurologistas de Bruselas,
agosto pasado, el setior Clans se esforz6 en determinar Jos caracte-
I demencia precos, catatonfa y estupor, y de sus sintomas ca-
% negalismo, estereotipia y sugestibilidad, Namando In aten-
cidn ¢ pecialmente sobre el vacio do la concienciay ln fulta de emo-
~ ciones en los enfermos que padecen esa psicosis, para diferenciarlos
e los estados andlogos que responden & ideas delirntes ¢ enociones
patoldgicas. Bl profesor Ballet, cuya autoridad es indiscutible, observ6
s el sindrome es innegable, pero que podia ser comdn £ ofros esta-
‘patoldgicos. (Yue podria ser una manifestacion de I locura
nerativa hereditaria, como lo erey6 ya Morel, 6 un estado conse-
~ cativo al melanctlico, manfaco 6 paranoideo.
En ese caso, si la demencia no es primitiva, si no es autonGmica,
~ realmente no debfa ni siquiera figurar en el cuadro de la psiquiatria,
Bl segundo caso es realmente lo quellaman los alemanes hebefrenta;
~ pero esta misma hebefrenfa no sé hasta qué punto tendrfa yo el con-
i iento de que se tratara do una demencia simple, primitiva,
hacer justicia & la bondad del trabajo presentado por el doc-
] , que la fenferma pueda ser muy bien que tenga sl
ero serfa necesario que presentara caracteres mds preci-
como de demencia precoz,
iente no aceptar, por ahora, la demencia precoz,
drome que nuevos estudios dirdn i es un estado se-

con topografia radicular.

Maggiolo - Hace poco tien, o
don autopsia que lo ’damuootra?o ue Dejerine hy Dresentagy

‘ 'Dw’lorbe Ledn -De modo que yo no hablaly
10 hay duda que en este easo se traty do algo
i) hhqor!a meul'nr 10 puede ser admiti]
2 v(m lz pg:fioi:n 0::::,!)0110; iqn:l;ﬁ tx}un? 80 explicaria como yyg lesitn
del vaso deper ' 100; tiene que ser una losify o

—El d;ew Salterain lee ung comunicacitn tituly gy 'Dp{:[ulhrf

A DEL nmmunurg DEL SALTO (véase pdg, 83 do esto néimero),

n de metanerfa; perg
que tiene quo gop e
% puesto quo el gopy

2 tor B. Etehepare Jee una comunicacién Sorry p
! ‘msmn PRECOZ (véase phg. 419 de esta Revista), -
' De Leon—Hago uso de Ja palabra, en primer lugar, para
-unvneontgemento cientifico la conunicacion gdei 5«»
Tque es esta la primera vez que en la Sociedad do
tra é:‘lobrg psiquiatra; en segundo lugar, para
,%ahnﬁm sobre el procedimiento que 6 propone
A8 oon ones cataténicas, En efecto: & primera
m superior al propuesto por Meige al
- posicitn que ese procedimiento da para
in violenta, extraifn, que cuando se trata
mienteas que el procedimiento
sencillo, y por consiguiente,

itivo.
idarios de la existencia do la demencia precoz autGnom,
a y diferente tambicn de la demencia primitiva, encuen-
itores, en la cscuela alemana en general, y aun en la
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Etehepure (B.) - Si, seiice.

Do Ladin ~El negativismo teniled que someterle & clertas

1o que dicon Jos itallanos un fotoppo peskion, y eperrim

alamanes, una barrers da Ia volantad, S lo tieo al enformo

onto de umo & veinte y ol wnfuriog no puede contar pengse i

lar ba barrem; pero #i emplesa, sigue linstd veints; svlentras

malabeblios el negtivimo es al que ui uso fice irex, y &
contar, dird weo, dos, ¥ despods s gar,

someditndolos &
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Bl 15 do abril del afio pasa do ingresd & mi servicio del Manico.
' Ia E, uruguays, calters, de  profesitn lboces, y da 25
dnd. con el cundro elinico de un estado melanotlios, Con
recibf In visita do dos hermanae suyas, Prancises ¥ Ma.
¥ 38 abloa respectivamante, que me conlaron una bien ex-
orin que tieno atingencia con ln do la enfetma citnda,
arradora, persona pilida, inguicts, du lovancided inagotable,
por decirme que la auiludn habie caldo enfermn b raia: de
M reciente de un hormanito y por obra de sgenies misie
10 también que estn muerle habin scbrevenido redends du
s tan singulares quo bobla que suponecis imputable &
o maners poco amable hacia lox pumerceas mwé-

de mbdicos,

Como inmedistsmente comentars lu enforme:

1

W e e eriten. En efeco, 008 i, 2 puie o un oy,
mqwhhmm.hm.n.wh“m
ox dosgeaciades, 4 loa que defondin generosamente

Vaviors interds personal en ello, Es nsf quo frocuente
hl“mtumubunquh dofeadiends § yy g
£ 8 & un vesine. Tenln varioa pleitos, en todos los cunles

gy
weala rabo, ¥ sunquo lograba demostrarln no sbempro obtenfs ;
. Debe obeetvarse quo estaba tan penetendo de su ey d.’::
que jamds quio aceptar Ia ayudn de nbogados procurndores, y &
wasmo demandaba y sostentn sus demandas, lo quo le simjo cdy
¥ petsecaciones de curinles, & los que o vi6 obligndo més e un
ver & arraatrar anto los josces.

Pes tode eeto por bien do sus semcjantes y por el solo amor 4l
Justicia, con mirns purnmente Buercsns, puesto que vivis realmenk
“m:?ﬂh un canventillo ajono que udminiom;n..b

o0 Esia taren, por cuanto sus mismos beo
ht“-m_m & con acusaciones y chievn.

%€ organizd, y no en sy favor, ciio rosr-
nixada qoe terming oon h'u.u:..a:: m:;:o;‘m. anl
o8 lnmruminio s ek, Adn en Baapital, ol médioo operwde, 1
- m%u Vemifi ompafine s diploms, pre
*.-i;ql&sinulugh esto denme,

e presitn do wsta moerts violentn iaedd dese
mh '1.' o bt de In mudre, soflors o excrlenl®
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‘ gina
A bt PIntos por Jag
i6n 10 ha fuyentady cosa
ermmo en esto la profundy aversién que
aber asegurado al médico, le.fntrody,
gtia cortiente, en el ang el fuhg (o] 4 s,
n el aparatito que puede verse . que
tento con esto instala debajo del vientre
divers i nados £ amenizae
; _ demuestra que mo.

d guisa de prélogo, Ademds, log
ad recorren con agujas planta.
Para que se vea bien oy
y 108, se le levanta la frente con 1y
J Una cuerda pendiente del techo. A cierta distanciq yy

6n hace fuego sobre todo el sistema, y entonces como epflogo
M via de papas, zanahorias y zapallos

is de la obra una llu
obre el desgraciado mortal objeto de tan original demostra-

enfermo ha sido, 4 no dudarlo, bastante buen pintor. Pe-
la producei6n que exhibimos, que denota fecunda imaginacidn
I x o bien singular, como se ve, demuestra que—no obs-
inacié por la calidad del dibujo, por las propor-

y otros detalles ficiles de j ar—ha pe-
j las cosas en sus dimensiones

ha , que en casos de
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o6 REVISPA MEDICA

tipadas. Y en seguida una tentativa de suicidio, v el estupor

que hace presa de él y' ya no lo abandona mis. | Puede darse

una evolueién més precoz y rapidamente grave de una squizo-

penia? Masoin ha aportado la observacién de un enfermo cuyo
debilitamiento mental se instald en un mes. Mlle. Pascal
dice haber asistido una mujer que no tardd mas de (uince
dias en caer en la demencia. De cualquicr modo, estos ejem-
plos son excepcionales en la literatura médica.

Y finalmente, la Gltima cuestion digna de anotarse en un
enfermo: la intensidad del estupor, tan marcado, tan tenaz
e invencible: aparente estado de profundo sueno, con reduc-
eion de todos los procesos vitales, que se prolonga ca-i iw-
alterable durante tres meses, estereotipando al enfermo en
esa impresionante actitud de estatua viviente.
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‘agxmo seguia. €n
& A golpear f
Laureiro,
rmado con
R
el espantajo, vV
nte defens de

tuvo mayores cdhse.

porque el hacha tenia un «fi
%o ct:ntimetro de espesoT.
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| Qsilndn. en el

_' 1 Jesde hacve cerca

anc & épm de su in-

‘ ‘{' e t&t}-m& vida en In

, o su propo-
volu) gliminacién.

5'5 asl se llama-
“anos de edac,

salizar su inten.
i:la de las guar-
. 7 “vimento gesac

S 7 uros interio-
1d, , desde una al-
S, mﬁs 0 menos,
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delicaco
en un hermoso (dfoma,
proclamard e! amor.

L PR
Jente, del Sur al Septentrion;
‘mirables leyes
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Az O'.b

Ana XXXEVN

Monteviges, JULVEIS & = An-

e o cm—catiosm— NS

 CARTERADEL REFPORTER
vida y milagros de San Gabriel

F El santo en nuestra redaccion

? f U.%—;Un santo?, . .

| St sefior, un santo. ,Asi al me- |

Do ha anunciado! —asegurg <! |
= °'

BEuese nucstrg eutnpe(ux.lén
wﬁ‘l‘l un hombrecito de tostro
nrado y huesudo. Los ojog hun-
L miruds entre triste ¥ cin-
da, entra inoconts y maliciosa. No |
| l&ﬁ. Thalo gobre 1a coronilla:
—8un Gubtiel—rntmconns |
-—Pcro isanto de verdad?..—nos |
famos merédulos.
nl._ por tods contestacion, pisose
Ya leer el Evangelio de San Mateo.
: ”Todas lag cosas las bha puesto mu |
dr ‘ont mis manos; perog nadie co-
al Hijo, sino al Padre; uj ce
ninguno al Padre, sino al Hije,
uél 0 quien el hijo habri que- |
~revelarlo.'”
Mateo nos resultaba comple
Le uboﬂutneo San Gabriel, en
aclarar. sumionos en un de-
m wmas intrincado:
| eristianismo no es heredita
preciso revelarse. Yo soy Ir- Bl evangzdclico porsonajo
_Pntudon. Mis padres te-
mos may sezura la cabeza, [Suges-

" , hay estancias? ticn?. . (Fascinacion?.. San Gubriel
1 de otro modo pero Iss | zgurcia evangélico epsefiando  wnos

ﬂ‘i& tuye la Tevelz- | (lentes vegetarianos: muy lgusies ¥
ada a una mesax deo l Liancos,
—En Irtanda, cunndo yo cmpeco

m un castellang a predicar, despues de convertir @
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‘
efa pun wis pudril la sangosa
*" " ‘tha. Abuvcando

FIVOMCAMUG ante ol ol

wis Lres heormanos, decinn que era
loew,

we  Que exagetacion!

wBlg pronosifcaban. *Antes d-

10 dias vas n eBlar cno 41 manieor

min”’, Sin embargo, ban pasada 249
aflos ¥ vo lengy Inlengion de it
1 ~+iBs una prueba cordura!

San Gabriel vos dijo de su vids

gonsagrada o predicer «) Evangelio.

-
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Por econducto de
T Y. como e
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L&l 0BRA DE uﬁn DEMENTE
er DE UN ~«M1,QAzo A su Huo’

aal en el depar—
'ﬂ' nos einvia 1os
un Zaolomso su-




P e T
[Jna madre que matad su pj;-
DAl INEXPLICABLE OCURRIDO EN PAYsawpy L

La filicida no justifica su terrible dec;,
PRETENDIO SUICIDARSE PERO NO pypg

; Aberracion moral? ; Demenci,,

corresponsal en Paysandd —iUsted recuerda—.io gy

nos trasmite por correo la siguiente |lo ocurride? i
informaci6én ampliatoria de la 4gque —8%; lo recuerdo comeo

fio. Fué la mafiana de) en

B

]

Y
¥

i mos por telégrafo: -
TR IR 5 b me levanté un poco dol ,'r‘.'e‘ Yo
Paysandu, 21 — Por la informa- | cabesa, ¥ de improviso m "f‘ la

ci6n telegrifica, los lectores de ese maginacién que yo dehia b -
diario n enterados de Ia terri-|y matar & m! hijito  para "}‘:.
B

ble tragedia ocurrida en el paraje | anduviera solo por el mundg
denominado Corrales, de este depar- —iPero usted tuvo alghin ¢ y
tamento, donde una madre, bajo el |to con su marido 6 comn otro f:‘-
tatal influjo de un extravio de sus|bro de su familia® Vo
facultagles — admitamos piadosa- —No, sefigr: nunca hg tenide
mente que asi sea — di6 muerte de altercado con los mios. pues ;
un balazo en la cabeza & su unico |me quieren. e
hijo, que aun no contaba con ocho —3Y entonces & qué atriduye
meses de edad. Eudosia Silva Lenes ted esa terrible decision” :

' de Santana se llama la filicida. Cuen- —No sabria explicarie, seiiar

n
ta 17 afios de edad. Es hija de Juan ) taba atontada, como loca. Una §
Silva Lemes, un antiguo puestero de |za superior 4 mi, gui6 ml mage
Saqué de debajo del coichén de

la estancia que la familia Franco po-
see en aquella regi6én. Eudosia ha
sido criada y educada en el mismo
establecimiento, pues los duefios de |cuna del pene; lo senté y le

éste han dispensado siempre a Silva qué el arma al ofido derecho .. ¥
confianza y estima, autorizdndolo |qué el gatillo ¥ sali6 el tiro.. Eas

hace aigunos afics & trabajar por | Sesuwida, volvi el arma en comt
mia, eproximé el eafio hacia el of

cuenta propia er, un potrerito que le
cedieron al efeciO. pero el tiro no sali6. Ng sabla
tar el arma. Quise hacer funei

Hace apenas un aiio, Eudosia se de nuevo el gatiMo. cuando se
cas6 con Manuel Santana, peon pusieron mij padre y mi maride,
alambrador gue trabajaba & jernal | eStaban & pocos pasos de la P
por las estancias circunvecinas. Fru- del cuarto y llegzron corriendd
to anticipado de esta uni6n, es el sentir el disparo.

B i auwe iow Bawendo fa. 4b) . —i9ué has hecho™:—prd

manos de la misma gue le dié el ser. aterrorizado mi padre.
; Yo no supe qué contestarle

~ Ayer hablamos en la carcel, con la

| madre criminal. Su fisonomia nada :m:n mervicea que aApemas

de hi' tremenda sacudida que | __.No estd arrepentida de B r~
i B g S T e N

$ : - bl ‘ v

: ;:: ";netltnd; pPero como un m;»‘l Pero "&é" :::r:pen!“h

Ao ‘“- No refleja la mas |de no haberme matado yo'

cama de mi padre, el revilver
éste tenia siempre alli, me fuf §

m moral? ;Hs simula- @ g . s
ST S S "IN e Ausisrasiens. o
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Mantevidso, Hartes 3 de Febrero dé 1820
B —

ATA

T ———

DE UN LOCO

N - 1
Enserianmnza provechoss

Tn asilando en el ¥lospital Vilar-
debd, se evadido ayver de ese establoe-
cimiento Para digirse i /1a mDlayva
Santa Ana donde, previo despojo de
Ias ropas, se arrojé al agua. HKxcelen-—
te nadagor — dicen lass crénicas — ||
se interihd mar afuera hasta gque su
wvista divisséd un hermoso y abando-
nado cuter gue sirviole de coHmodo v
Seguro refugio para desde allf con-
temiplar como e1 viento de aver, im -
PPulsaba con furia las olas qgqueae al
chocar con Ia lijera embarcaciéon se
rompian y» =e iftransformaban emn to-
rrentes espumosoOos.

Ademas el veraniegzo demente pu-
do presenciar como las embarcacio-
nes enviadas por 1a policia Para
apresar al préofugso no podian ven-—
cer Ia resistencia del asmua aque &1
venciera con el solo impulso de aus

Pbrazos, y como rezresabam A la costa
Jsm el valeroso habitante del cnter.
Y allr se dejo esitar el pobrecito has-
| fa gue mas segzuras embarcaciones
Josraron apresarle ¥y restituirle a
tierra, desde donde ingresd de muevo
en el prestigioso hospicio de 1a ca-
| 11le San Martin.

- Esta singular aventura de relie-
ves novelmo. Puede merecer comen-—
m«:u ¥y ofrecer deducciones. Consi-

o el ﬁ&or risico del profugo

- 1a faul de completo cummpli-

,MQMQ &a.tino'- ““mens sana

-




yuu
de 2us mias
vagancias de
Deoesde aquel
: llamé dom

rataa de Mpnnu- .
e aqulttamo. dc:‘{‘?’
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] >"H ) cOrro
tenin, Dos do oll
sables, el lercero no. Na
- 'c!l que reconocer sloun indiy
lentes y pantalén blunco;
diffell que reconocer n
«l estd loco, 1 comlgs
con aclerto ol althmo probil
blemy arduo porque log n
estin llenos de personns
sabe a punto fijo sl es «.x}f
no lo estan. I3l seior i

:*mwotd:pr --t-';t d

dud de trescientos
0 grave, Se ha visto
meno levantar paises
bar tronos y fundar re O
Mulluh loco Inquieta g I zla!
tamoente. Bs que un 1000 e
lde, gque qulzis no s Y
romper las cadenas de |
. que e] rasgo car
oomura nos .nm

o L L R e it T I

"0 funclommbu. blen, .; :
extrafia; si retroced )
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,'en busca de los den
1 clo Bentos Dfaz y Juan Escos
| bar Sosa, evadidoe del Hospita) Vis
| lardebé, tuvo necesidad de apelar %
| la fuerza para reducir a estos pro.
| fugos, a quienes encontré em e
| del vecino de Casupa don Pedro
cobar. Al dérsele la voz de pre
‘ambos dementes recibieron a la
[ licia a tiros de revélver y e
| ataque no cesara y fuese.

rlos de otra maner:
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) Na fuga . Alder
- orﬂda. aparecid ab
signo; de vio?lencm. LN

decir, mues. eso

"‘ﬁ Nuestros lectores r("LOl‘d‘m

us por la cual se hallaba cor

‘a 30 afios de chancel, Sant
éste, uno de los

' F’wé
w““ m’én ‘compaiiia de Atulo

pamdnro Potenza, di
, -' | 8Pr Oximwdam
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e s PR i

rriervon
chninar al
. PpPlancha
: el cque
siendo nece-
.‘lta.l Maciel i
l .Aststencia.

Lo, o! Iinsane se
acion v prendio
originando su

Yiﬁ!o- del Cuer-
s llamas fueron
flo Samonetti, el l
Hospital Vilar-

o causEadclos por las '
POZos producidos |
e .o Aavalaan en 1 . 500 |

*"fo .‘l"’lnnﬁttl Presenta algu-

m‘:n B suelle v en las ma
nte se Drocduieron cuando
5 Fompia lo®s vidrios dae

-

cCuenta de 10 acaecido al
QGQ'J.G’}- Strucceidén de turno,
W‘mea.\(wtowr‘q I !
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Anexo Vi

OMINGO 1§ de Octubre 1906

!o-ﬁ'ﬂ‘ﬂl. l.m l de

lntenta de swicidio

El individuo Galeazzi Beneamino, |
qno plseaba por cl muelle Maciel, se n

cidarse. cogido por un
_«Rowing Club», que andal
‘ ‘4 una buacer|

 POP

 Los mwes Mmro Fmet :

Sardchega han reemacq Fie

eiiol Pedro Rogqu 5 (m.
mwr -
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es—llegd
enja

Elphbcu. eon domiellis

L m Cerro, calle Grecin nis-
=n ha presentado aver en ia
pia de ¢sn localidad denaneinn-
snegra, dofin Matilde Mora-
atacada de enngenacida

 ha ido trasportadoe ol
o Central de policia, ﬂ

Tnalc previa observad
'ﬂmcndo que con’




1) df mﬂunh. PR

INTENTO DE SUICIDI
En la casa de don Frnnclsoo Sun-
sln — intentd sulcidaree

intiviendose uir o
ci-mnclanu trasmiti-

hallabanse.

. m 0, Linares =a
‘de uno de los pa-

p por los em-
¥ Miguel Ro-
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