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RESUMEN

A través de la revision de un informe sobre el estado del Manicomio Nacional y su situacion a
fines del siglo XIX, propongo conocer como la sociedad de aquella época se planted (y admitio)
“resolver” el problema de los llamados locos, a través del encierro de personas declararlas “en-
fermas”. La internacion psiquiatrica implicaba, e implica, un tipo de aislamiento muy particular,
privacion de libertad que produce efectos muy precisos en quienes lo padecen; este aspecto
del tratamiento psiquiatrico sigue siendo un problema en la sociedad actual, en el siglo XXI.
Aspectos éticos y culturales han sido sefialados, criticamente, por importantes autores que desde
la sociologia, la filosofia, la antropologia, siguen analizando elementos que en forma pionera
figuraban ya en el informe de A. Crovetto, de 1884.

Palabras claves: Manicomio, Locura, Encierro, Cura psiquiatrica, Historia de la psiquiatria.

ABSTRACT

Through the revision of a report about the state of the National Mental Hospital and its situation
at the end of the 19th century, I propose to know how the society of that time was raised (and
admitted) “solve” the matter of the so called insane, through the confinement of people declared
“sick”. Psychiatric hospitalization implied, and implies, a very particular type of isolation,
involving deprivation of liberty which produces very precise effects in those who suffer it; this
aspect of the psychiatric treatment is still a problem in our society today, in the 21st century.
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Ethical and cultural aspects have been pointed out, critically, by important authors that from
sociology, philosophy, anthropology continue analyzing elements that in pioneer form they
appeared in the report of A. Crovetto, of 1884

Keywords: Mental Hospital, Madness, Isolation, Psychiatric treatment, History of psychiatry.

Durante un tiempo investigué en la biblioteca de la Facultad de Medicina, como parte
de mi trabajo para terminar la Tesis de Maestria en Antropologiade la Region de la
Cuenca del Plata'; buscaba documentos, antecedentes que me permitieran conocer
cOomo se intervenia y se pensaba a los llamados “locos”, por parte de la psiquiatria del
Uruguay en la primera mitad del siglo XX. En ese entonces encontré el texto de A.
Crovetto que ahora me propongo destacar, por su valor testimonial para la historia de
la Psiquiatria uruguaya. El texto en cuestion se conforma en lo que podria llamarse, una
Tesis denuncia. En la época en que A. Crovetto redacto su informe, el procedimiento de
escribir una Tesis y luego publicarla era parte del ritual propio del fin de estudios de la
carrera de Medicina. En este caso el tema resulta original si se compara con otras Tesis
de la época que de modo general se ocupaban de temas “médicos”, propiamente dichos.

Desde una perspectiva antropoldgica interesa hoy tomar la tesis de A. Crovetto
como documento revelador de parametros de época, no s6lo médicos, sino culturales
en sentido amplio. El texto tiene asi un valor de reconstruccion historico-cultural en el
terreno especifico de la atencion a la salud mental en el pais.

El hecho de relevar el estado de situacion del tratamiento a los locos en el llamado
Manicomio Nacional, y proponer medidas a tomar con el fin de mejorarlo, convierte
a este escrito del 1884, en caso Gnico.

La tesis fue impresa por La Nacion, en Montevideo en 1884; para su tratamiento en
el presente texto, cada cita se referencia con la pagina del documento en version original.

Cassarotti (2007) resume la historia de la atencion psiquiatrica a los llamados
“locos” desde la época colonial hasta fecha reciente. Segtn afirma el autor, en un prin-
cipio y siguiendo la tradicion espafiola, se constituyo la “loqueria” dentro del llamado
Hospital de Caridad. Igualmente, el destino de muchos de los locos de la época era
simplemente la carcel, o el vagabundeo por las calles. Si bien desde la misma fundacion
del hospital (1788) existieron unos pocos locos internados, recién en 1817 se establecio
un espacio particular. Ante la creciente poblacion, se establecio el Asilo de Dementes
en el afio 1860, y veinte afios después se construyo el Manicomio Nacional, que en el
ano 1910 adoptd su nominacion final de Hospital Vilardebo, definiendo la asuncion
de la direccion psiquiatrica en la institucion.

Del mismo modo, Soiza Larrosa (1983) reconstruye la historia de la internacion de
locos en el Uruguay estableciendo cuatro etapas: 1788-1860 lo que llama /a internacion
piadosa, de 1860 a 1880 etapa de segregacion social, 1880 a 1907, etapa institucional
pre-universitaria, y 1907 en adelante, la etapa universitaria.

En 1860 el Asilo de Dementes, inicia sus actividades con 28 enfermos que son
trasladados desde el Hospital de Caridad, en lo que fue la casa quinta de la familia Vi-
lardebo, ubicada en el mismo lugar donde 20 afios después se construy6 el Manicomio,
sobre la avenida Millan, en el barrio del Reducto. Segin Soiza Larrosa, el Asilo hasta
1875 fue dirigido por un homedpata, el Sr. Cristiano D Kort, ejercicio permitido por

1. Tesis defendida en agosto de 2010, titulada: Pedro Rodriguez Bonaparte, Un anarquista en el Vilardebo,
en Biblioteca de la FHCE.
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las autoridades, pero resistido por los cientificos del momento. Luego fue reemplazado
por médicos.

El informe de A. Crovetto se ubica en un verdadero periodo de transicion, ya que
relata episodios de violencia brutal en el trato a los locos, correspondiente al tiempo
del Asilo de Dementes, y luego registra los primeros afos del Manicomio, institucion
que se propuso superar a la anterior, pero que sin embargo, como veremos, desde el
primer momento tuvo importantes dificultades. Crovetto le dirige una critica muy dura
al propio Manicomio, en aquel momento, nuevo y lujoso.

Registré las caracteristicas de las primeras intervenciones institucionales sobre la
locura en la época, describiendo un tiempo pre-médico, y por otro lado proyecto el lugar
que la Medicina debia ocupar dentro del recinto y las intervenciones que debia disponer.

El texto cobra asi un valor historico fundamental pues explicita tempranamente la
necesidad de que a los locos los alcanzara el humanitarismo médico, y se abandonaran
definitivamente los castigos fisicos y el cuidado religioso.

La Tesis y sus denuncias

El primer valor de la tesis es la descripcion detallada de las condiciones hospitalarias
de los locos en el fin del siglo XIX, momento en que la intervencion sobre ellos no era
responsabilidad exclusiva de médicos. Dos poderes convivieron en ambas institucio-
nes con la presencia médica y se complementaban: el de los conserjes, que alejados
de toda mirada y comprension médica encarnaban un puro poder disciplinario, y el
poder religioso personificado en las monjas de la congregacion Hermanas del Huerto.
Como testigo arquitectonico de esa situacion, vemos hoy que permanece la capilla en
el centro, eje de la estructura del hospital.

La tesis comienza con referencias a la significacion de Pinel® en el nacimiento de la
intervencioén médica sobre la locura, su influencia en la construccion de establecimientos
para alienados, y especialmente en el nacimiento de una nueva forma de arquitectura,
que considerara los espacios hospitalarios como parte fundamental de todo tratamiento,
y en primer lugar el abandono definitivo de toda violencia fisica. La escena de Pinel
rompiendo las cadenas de los locos en plena revolucion francesa, constituye el mito
fundacional de la psiquiatria como especialidad médica.

Castigos generalizados (1884)

El texto de referencia es durisimo con el modo criollo de atender a los locos, genera-
lizado en el tiempo del Asilo:*:

Os causard extraiieza & la verdad que en el siglo de las luces, donde por doquiera
que se mire solo se vé el adelanto social, hubiera seres que pudieran portarse tan
inhumanamente con sus semejantes. A mi no solo me causa estraiiesa sino dolor que
mi patria haya sido el suelo que tales hazaiias se cometieran. (15)

2. Philippe Pinel (1745-1826) padre fundador de la psiquiatria entra en Bicétre, principal centro de internados
psiquiatricos de Paris, el 25 de agosto de 1793, momento en que comienza la historia misma de la disciplina.
Se inicia asi la pretension de un trato mas humanitario y ordenado.

3. Se respetara la ortografia original del texto.
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Es el momento de la presencia dominante de las figuras del capataz y de las monjas;
estaban al mando y hasta desafiaban a médicos, orgullosos de sus ejemplares castigos,
practicados sobre los internos. Por otro lado, las herramientas médicas disponibles eran
pobres, y era dificil enfrentar el dominio de la fuerza, doblemente representada en las
figuras mencionadas.

En el ario de 1878, y ya veis que no os hablo de tiempos muy lejanos, el médico del
establecimiento era el Dr. Visca, el tratamiento terapéutico de los enfermos era mas
0 menos el que se emplea hoy, por lo que se vé que poco 6 nada hemos adelantado en
esta parte de nuestro manicomio, solo se administraba el bromuro de potasio y el vino
de quina, asi es que todo el progreso que se ha hecho hasta hoy, es la aplicacion de
barios que en aquella época los aplicaba el capataz & los que él creia conveniente, y
hoy los ordena el médico, y el uso de las inyecciones hipodérmicas de morfina, asi es
que por aplicaciones terapéuticas podes ver que muy poco se ocupa la parte cientifica
del estudio de nuestros locos. (16)

Se evidencian tratamientos divididos por género: de las locas se encargaban las
monjas siendo quienes aplicaban los métodos de sujecion y de los locos el capataz,
jefe del lugar a quienes los llamados sirvientes obedecian completamente. Ese capataz,
amo y sefior del Asilo, es retratado en esta escena:

Los locos estaban a cargo del capataz el que en aquella época era el jefe del estableci-
miento., y por tal lo reconocian los sirvientes, no obedeciendo mas ordenes que las de él.
El ordenaba y aplicaba los castigos cometiendo las mayores herejias con los enfermos.
Habia en el establecimiento tres hermanos enfermos que se llamaban los Albereches,
cuyos enfermos cansados sin duda de los malos tratos & que diariamente estaban sujetos
llegaron un dia a quererse desquitar, aplicandole tal paliza al capataz que seguramente
lo hubieran muerto a no ser socorrido a tiempo, si no hubieran sido enfermos justo
seria el que se les aplicara algun castigo, pero ni por eso se libraron de la venganza.
El capataz prometio desquitarse y después de haberse restablecido y puesto bastante
fuerte, segun decia él, mando hacer unas varas de membrillo de buen grosor, hizo
traer uno a uno a los tres hermanos y les dio tal nube de palos que los dejo echados.

El que presidia entonces la Comision de Caridad, era el Dr. Vidal, sin embargo ni
siquiera amonesto al capataz y garanto que este hecho no pudo pasar desapercibido
puesto que el capataz siempre lo contaba como la mayor hazania. Y hasta casi me
animaria d asegurar que hubo consentimiento. (17)

La acusacion resulta de extrema gravedad, y el hecho no fue una paliza de tipo
aislado, el procedimiento del golpe/s era la norma en el tiempo del Asilo. La violencia
era el método.

En el tiempo que presidia la Comision el sefior Farini, fue & visitar el establecimiento
un sefior Delpino, el que vio & lo mejor de su paseo, que un sirviente estaba castigan-
do brutalmente & un enfermo, llamado el sirviente por el practicante al cual habia
dado cuenta el visitante, le dio 6rden para que trajera al enfermo apaleado, pero el
sirviente contesta que no le da la jana, y que alli no reconocia mas autoridad que la
del capataz.

Poco después, siendo Director el sefior Montario, y como se seguia el método del
palo, un sirviente dio tal trancazo a un pobre loco que le fracturé una pierna; y
no contento con esta hazania y resentido por haberle reprendido el practicante que
entonces era el sefior Sabaté, intento darle muerte, mereciendo por unico castigo el
ser destituido. (17)
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El relato es contundente. Los médicos, en ese tiempo del Asilo, solo podian ob-
servar impotentes ese poder ejercido sobre los locos, o denunciar sin pretender lograr
cambios, y aun mas, arriesgando sus propias vidas.

Y también estaban las monjas, ejerciendo poder total sobre locas y también sobre
locos:

Al hacerse cargo del puesto el sefior Sabaté, dio drden d un sirviente para que sacara
el chaleco de fuerza a un enfermo, el que lejos de obedecer fue & dar cuenta & la her-
mana superiora. Esta dio ordenes a la hermana Trinidad para que cuando viniera el
practicante lo hiciera llamary le dijera que él no era nada en el establecimiento, y que
la aplicacion de chalecos de fuerza, como del servicio, eran ellas las que lo ordenaban
v que por lo tanto ya estaba enterado. (19)

Sabaté intento, senala el relato, a través de una denuncia, limitar ese poder de las
monjas, pero no tuvo consecuencias drasticas, la Comision intervino, pero continua-
ron ordenando sujeciones. Se registra entonces que la mirada y comprension médica,
que nacia y que queria hacerse escuchar e intervenir, estaba subordinada a un poder
superior, de otro orden.

El caso de un ayudante de jardinero y el cepo

A. Crovetto relata, en tanto testimonio revelador, el infortunio de un pobre enfermo,
insistiendo en que no se trato de un hecho aislado, o un caso excepcional, sino de todos
los dias:

Para concluir con esta parte, puesto que ejemplos como estos os podia relatar un sin
numero, os daré a conocer dos mas, pasando luego & la parte que mas interesa.

El entonces jardinero, tenia en el jardin un loco que le ayudaba en el arreglo de las
plantas, el cual lejos de ser un loco peligroso, era y es de lo mas pacifico. Este enfermo
se llama Juan Miotti; y aun hoy dia se ocupa en el mismo trabajo.

El jardinero en sus ratos de ocio y acompariado de otros colegas, llevaban al pobre
enfermo & la quinta, lo ataban de los testiculos suspendiéndolo en un estanque y co-
metiendo con él toda clase de herejias.

Por ultimo seriores, y para que veais hasta donde llegaba el martirio de estos desgra-
ciados, existian en el establecimiento dos piezas en las peores condiciones hijiénicas,
vy cuyo pavimento eran duras piedras de granito, y destinadas é los furiosos.

En una de ellas habia un sepo con seis agujeros para tres enfermos, y en otro uno de
diez agujeros para cinco enfermos.(...)

Uno de los enfermos que soportaron el martirio por anios enteros, puesto que que alli
lo pasaban noche y dia y que aun existen en el establecimiento son Carballido y Juan
Bautista dos Santos.

El primero despues de los ocho arios de sepo sufrio el chaleco de fuerza, hasta la
entrada de la Comision del Dr. Rodriguez, quien habiendo bajado un dia al cuadro
ordeno que se le quitara.

Elmédico del establecimiento alegaba que el enfermo era muy peligroso, pero lo cierto
es que hasta la fecha el enfermo goza de entera libertad, sin haber dado lugar a que
se le enchalecara de nuevo.

Que estos castigos se aplicaran hasta hace cuatro o cinco arios, y que hubiera médicos
que dejaran maltratar asi & sus enfermos, & vosotros seniores Catedrdticos os dejo los
comentarios. (19-20)
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El castigo y los modos de aplicarlo, los relatos orgullosos y risuefios de los partici-
pantes, incluso médicos permisivos, o funcionarios disfrutando del mismo, mereceria un
analisis particular, de como la funcion punitiva puede generar goce en quien la aplica.

La violencia que caracteriz6 al tiempo del Asilo, cambid en gran medida con el
nacimiento del Manicomio Nacional, instituciéon que buscé modernizar la atencion de
los locos, pero que sin embargo, resolvio algunos problemas, pero generod otros.

Luego de describir ese tiempo, pasa a lo que sera el centro de su narracion, el
Manicomio.

El edificio

La critica al Manicomio se dirige en primer término al edificio mismo. Fundado en el
afo 1880, al momento de escribir la tesis, y por lo tanto nuevo, el edificio era verda-
deramente un desastre.

El primer problema para Covetto era el lugar donde erigir un Manicomio. Debia
ser cerca y lejos al mismo tiempo de la ciudad, para favorecer su acceso, pero a la vez
mantener distancia del ajetreo de la misma, ya representada en ese momento como
productora de ruidos alienantes, de agitacion nerviosa. El tipo de terreno deberia ser
solido, elevado y seco, ya que ese contacto en la naturaleza resultaria saludable.

El trinar de los péajaros, el aire limpido y el paisaje visual, debian ser capaces de
proporcionar los placeres tranquilos y suaves que dan aliento al corazon y paz al
alma, deben ser prudentemente suscitados y conducidos en el tratamiento moral de
la locura... ()

Crovetto establece que el lugar elegido para el Manicomio fue el correcto. El de-
sastre no estaria en el lugar, sino en la obra, en la arquitectura. Centra las criticas en la
comision de caridad y en el ingeniero, ya que el paisaje aunque precioso, el enfermo
no podia verlo.

En la construccion prim6 una logica arquitectonica en detrimento de una logica
meédica, ya que ningiin médico particip6 del asesoramiento en la construccion. Para
Crovetto la arquitectura debia ser parte de la cura misma, todo el edificio se realizo
sin seguir ningun principio médico, que hubiera indicado que la edificacion no fuera
lujosa y siguiera las reglas de higiene.

Otro gran problema denunciado es que el edificio tal cual estaba concebido no
permitiria la clasificacion de los enfermos, lo que Crovetto evaludé como elemento
principal de la intervencion médica, y fundamental para establecer /as curas. El edificio
no propone division en secciones y eso se vuelve un gran obstaculo.

El tamafo del Manicomio lo encuentra acorde, ya que permite realizar muchas
actividades, pero no la necesaria clasificacion.

...una de las primeras condiciones de todo manicomio el que responda & la clasificacion
de los enfermos, problema dificil y complicado, y sobre el cual descansa la bondad
del establecimiento, eje sobre el que gira el tratamiento de los enagenados, curacion,
vigilancia, etc., es esclusivamente al médico siquidtrico al que le compete, puesto que
es el unico que esta autorizado cientificamente para ello, y no al arquitecto que es
incompetente en su arte para tratarlo. (24)

El tono es de gran molestia. Crovetto insiste que no se consulto a ningiin médico a
la hora de la construccién, y un hecho lo indigna: la existencia generalizada de rejas,
desechadas de los centros de salud desde mucho tiempo atras en el mundo y sin em-
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bargo por doquier en el Manicomio, elemento carcelario inaceptable, cuando la cura
debia representar y estar orientada hacia la libertad. También se opone a la separacion
por sexos:

Siempre recuerdo que estando yo de servicio, llego una familia & visitar el estableci-
miento, como es constumbre que el practicante acomparie al visitante, mostrandole y
esplicandole los detalles del edificio me ofreci hacerlo. Cuando llegamos al corredor
que da al patio y contemplando los visitantes & los enfermos, se para uno de ellos en el
medio del patio gritando —mirennos no mas mirennos que aqui nos tienen encerrados
como fieras.

Yo decia entre mi, que gran verdad dice este loco y la familia no comprendiendo el
alcance de lo que decia el enfermo, se reia creyendo que era una locura.*

...En nuestro pais siendo un dato estadistico el numero de locas, es menor que el de
locos, no debia de habérsele pasado al ingeniero el hacer el plano con arreglo 4 las
divisiones necesarias & ambos departamentos.

Hay autores que prefieren los manicomios particulares a un solo sexo, pero hoy dia
estd demostrada la ventaja de los manicomios mixtos.

Las relaciones entre ambos sexos bien dirigidas, vienen a reportar gran servicio a la
ciencia y & los enfermos sobre todo en el periodo de convalescencia obrando como
buen medio higiénico-terapéutico. (25-27)

Del mismo modo, debia haberse construido una seccidon para convalecientes, que
evalia como fundamental para la curacion de los reclusos.

El enfermo al sentirse mejorado desea grandemente recuperar su entera libertad, por
lo tanto esta seccion no solo debe existir sino que debe hallarse rodeada de todas las
condiciones que haga mas soportable la estancia en el establecimiento, hasta que el
médico plenamente convencido de su curacion pueda darle el alta. (27)

Sin embargo Crovetto registra que los enfermos en el Manicomio Nacional estan
todos mezclados, con todas las dificultades que ello conlleva.

También afirma que debid haberse previsto una seccion de observacion, que per-
mitiera estudiar las formas de la locura, y destinar segun la clasificacion, la seccion
donde corresponderia llevarlo.

La critica a la arquitectura y sus disposiciones espaciales, y a las divisiones sociales
de los enfermos, se generaliza:

Pues bien, en nuestro manicomio no existe esta reparticion, y el individuo que no entra
en calidad de pudiente se le destina para observarlo a un inmundo cuarto de cuatro 6
seis varas, donde hay tres camas, que existe en el departamento de clinequesas, y alli
encerrado solo, cuando no hay dos 6 tres (...). La observacion es pues imposible por
no ser aproposito para ella, inclinandose a creer que realmente se vuelve loco sino lo
estd por encontrar alli todos los medios a proposito para ello. (28)

El estigma de la internacion

A. Crovetto incluso piensa en como evitar cierta estigmatizacion de los internados en
el Manicomio, proponiendo que se registraran en el libro de ingreso, solamente aque-

4. Se describe una practica habitual de la época, las visitas guidas al Manicomio, realizadas como paseos.
Existian incluso postales de visita.
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llos pacientes observados ampliamente, para evitar que algunos individuos quedaran
documentados en el temido registro de enajenados.

Relata una historia significativa de como aquella sociedad comenz6 a tratar deter-
minados problemas y las resistencias de los pacientes:

En el tiempo que estuve de practicante en el manicomio ingresaron dos sujetos, uno
de ellos remitido por un hermano y el otro por la autoridad, después de los dias de
observacion, que no fueron pocos, y de estar en contacto con los demds locos del
departamento de clinequesas, que es donde existe el titulado cuarto de observacion y
viendo que los sujetos no presentaban sintoma alguno que indicasen padecer alguna
alteracion mental, resolvi pasarlos al establecimiento nuevo para hacerles mas so-
portable la estancia en él: aun cuando no tanto como se puede creer, puesto que en lo
unico que mejoraba era en condiciones hijiénicas.

Dia a dia los pobres reclusos me pedian que los soltara, porque ellos no estaban locos.
Después de observarlos algunos dias mas, y viendo que no presentaban vestigio alguno
de locura, lo hice presente al médico, el que los dio de alta al dia siguiente, después
de haber sufrido cerca de un mes de encierro, en contacto dia y noche con los locos
por lo que podréis juzgar el martirio que pasarian.

Uno de ellos murié al aiio mas 6 menos de haber salido del establecimiento, sin ha-
ber presentado sintoma alguno, de locura y quizas habiendo influido en su muerte el
encierro d que estuvo sugeto. (29)

Relata que la seccion pensionistas, a donde iban enfermos que pagaban por la
internacion, debio tener comodidades y mejor higiene, por ser personas pudientes los
internados y por lo tanto acostumbradas a mayores bienestares, lo que influye en la
recuperacion de la salud.

Clasificar y dividir

Crovetto insiste en la importancia de clasificar y dividir, tarea que deberia estar reser-
vada exclusivamente al médico.

La relacion numérica de enfermos que corresponde a cada seccion y en la que solo
entiende el médico del establecimiento, es un punto de los mas complicados, puesto
que esto se ha de resolver sobre datos que recojan en cada establecimietno, y aun en
cada pais; dandole influencias a los climas, las variaciones atmoféricas y las esta-
ciones del ario, cierto sello & las formas de la locura, el médico debe atenerse a estas
condiciones, para llegar a una resolucion acertada. (30)

Discute la importancia de que existan dormitorios colectivos, en detrimento del
encierro individual, debido a las ventajas de hacerle perder al enfermo la retraccion
que lo invade, influyendo esa presencia humana ineludible en su tratamiento moral,
ademas de brindar ventajas econdmicas al establecimiento.

Los dormitorios debian estar en un lugar alto y con luz disponible, y predominar
la higiene y ser capaces de proporcionar a los enfermos la cantidad de oxigenacion
necesaria, incluso construy6 un cuadro donde establecid la cantidad de oxigeno que
deberia haber en cada habitacion, considerando la cantidad de pacientes, su consumo
de aire, y también el utilizado por las lamparas de aceite que iluminaban el lugar.

Los estudios internacionales sugerian segun relata cuartos de 3 hasta 16 y 20 camas,
pero critica que nuestro Manicomio, a pesar de no existir fundamentacion de ninguna
clase, tenia seis dormitorios de 40 camas y dos de 70.
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Registra que la cantidad de lavatorios era insuficiente, y reclamo el lugar que la
higiene debia tener para la reeducacion del enfermo.

Algunos dormitorios segun su narracion, estaban en las peores condiciones de
higiene.

En el tiempo que estuve de practicante en el manicomio, mas de una vez tuve que
bajar al dormitorio & poner alguna inyeccion ipodérmica de morfina. Antes de entrar
al dormitorio hacia una inspiracion profunda, para poder retener mientras perma-
necia en el dormitorio la respiracion y saliendo precipitadamente en cuanto concluia
de poner la inyeccion librandome asi, de poner en contacto con mis pulmones aquel
acumulo de gases mefiticos.

Ya digo, es necesario entrar de noche 4 aquel salon, y sobre todo en una noche de
verano, para poder tomar con exactitud, el peso de aquella atmosfera. (35)

El estado patético de las condiciones de asilamiento, afirma que habrian podido
generar enfermedades diversas, incluso epidemias.

Las puertas de los dormitorios deben ser bastantes resistentes, y abrirse de dentro
afuera,; muchas veces sucede que los enfermos cerrandose dentro & impidiendo abrir
la puerta trancandola con los muebles, destruyen todo lo que encuentran en el cuarto
por ser imposible entrar los sirvientes hasta que al enfermo se le antoja abrir 6 se eche
la puerta abajo; ademds cada puerta debe tener su rejilla de observacion para poder
ver lo que hacen los enfermos, sin que el que observa sea visto por ellos.

Las puertas de nuestro manicomio no responden a ninguna de estas indicaciones. En
primer lugar se abren de fuera a dentro, por lo que mas de una vez se han encerrado
enfermos en los dormitorios en la seccion de pensionistas y han destruido los muebles
a golpes sin poderlo evitar & causa de ser imposible la entrada por haber el enfermo
trancado la puerta con los muebles, caso que nunca sucederia si se hubieran construido
en el sentido que esta indicado.

Carecen de rejilla de observacion por lo que es imposible ver los enfermos sin abrir la
puerta, no pudiendo de este modo sorprender a los enfermos en ninguna falta.

A mas estas celdas deben tener dos puertas haciendo vis & vis con su correspondiente
rejilla de observacion para que no escapen al ojo del enfermero, y en el caso que haya
que apoderarse de él llamandole la atencion por una puerta puede penetrarse por la
otra sin esponerse ad las furias del enfermo y sugetarle sin violencia. También debe
tener las paredes almohadilladas de modo que en los momentos de furia y aun cuando
se golpée contra ellas no se cause dario. (36)

El unico medio que hay para asegurarlos es embatarlos y atarlos a la cama, pero
muchas veces es perjudicial. (38)

Crovetto, afirma que la realidad panodptica que deberia existir, esta muy lejos de
la realidad ingenieril que se impuso, y las celdas aisladas solo tenian una puerta, los
enfermos estaban privados de luz, en un habitaculo humedo.

Toda la disposicion arquitectonica, toda intervencion en el espacio, la observacion
permanente de los enfermos, debia estar dirigida a lograr el acto médico fundamental:
la clasificacion y posterior division de los enfermos. Para la primigenia psiquiatria que
nacia, clasificar era un acto fundamental, sin ella toda intervencion era inttil y no se
podia esperar ninguna cura.

El patio cumplia varias funciones para Crovetto:

* Ubicar al enfermo en un punto de mira permanente
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* Lo aireaba, lo desintoxicaba a través del aire, pero a la vez la vista al parque,
al verde lo sincronizaria en la tranquilidad de la naturaleza.

*  Permitiria obtener informacion determinante para su clasificacion.

» Le proporcionaba al enfermo una sensacion de libertad. Recomendaba cerrarlos
con la rampa denominada salto de lobo, para que el enfermo sintiera la libertad,
eliminando las rejas.

El salto de lobo es el siguiente: En el lado exterior del patio, el piso desciende de repente
en declive, & modo de talus, formando una zanja de cuyo fondo se levanta una pared de
unos 3m. cuyo coronamiento se halla al nivel con el suelo del patio. Esta disposicion
impidiendo la fuga de los enfermos, les trae el mayor bienestar puesto que se imaginan
estar en comunicacion con el campo, puesto que colocados en el medio del patio no
ven bien la pared del salto de lobo cuyo coronamiento no pasa el nivel del suelo. (40)

Las letrinas

El estado de los bafios fue una de sus preocupaciones principales, ya que consideraba
que el Manicomio debia tener como prioritario su salubridad y limpieza.

Aleccionado por la experiencia en el gobierno de los orates , sienta Parchappe el
principio paraddgico de que la letrina debe ser el lugar mas limpio del manicomio.
Con una perfecta vigilancia y disciplina es no solo posible en un establecimiento de
esta clase, sino mas facil que en ningun otro obtener de sus reclusos la limpieza mas
absoluta cuando concurren a las letrinas; porque el orate, a causa de estar privado de
su razon, es susceptible de correccion por falta de desaseo que en ningun modo pudiera
imponerse & los habitantes de los demas establecimientos publicos. (38)

Crovetto subraya la importancia del agua como elemento que nunca deberia escasear
en el Manicomio. Agua y aire debian proliferar.

Las letrinas eran el simbolo de todo lo mal disefiado del manicomio: construidas
en comunicacion con los dormitorios, lo que a su juicio las volvia contaminantes en
extremo, en lugar de estar construidas en el patio, o lejos de los habitaculos, por su
poder de contaminacion de aire y suelo, pero también para impedir que los enfermos
se entreguen a vicios secretos.

Educando las conductas de este tipo, Crovetto advertia que al loco se lo educaba
moralmente:

De que respondan & la moral, también es una cuestion de interés y sobre todo en un
manicomio donde los locos entregandose a vicios secretos y a los cuales tienen mucha
tendencia, les causa graves perjucios, asi es que situandola en un sitio que permita
vigilar de continuo & los reclusos, respondera a la moral. (39)

El baio y el trabajo, como parte de la terapéutica

La terapéutica a través del agua, fue una de las primeras armas de los no-médicos para
disciplinar a los locos, pero luego fue incorporada a la terapéutica médica bajo la deno-
minacion de hidroterapia. Se us6 el agua de muchas maneras teniendo un departamento
de gran jerarquia especifico dentro del Hospital.
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Nada por sierto hay que decir en contra de un departamento completo de baiios en un
manicomio, puesto que aparte de los excelentes resultados higiénicos y terapéuticos
es un excelente medio de disciplina, manejado por un profesor entendido.

Junto al bafio reparador e higiénico, el trabajo se volvia la terapéutica excluyente:

Se ha notado en todos los paises, que en las casas donde los orates estan sometidos a
un trabajo corporal, las curaciones son mas numerosas que en los establecimientos
donde se admiten clientes de un rango superior 6 de una clase opulenta, y en los cuales
no se practica ningun ejercicio de este género.

En Wakefield en Nueva York, asi como en muchos otros establecimientos de Inglaterra,
el trabajo es considerado como uno de los medios mas apropiados para la curacion de
los alienados. Es no solo de gran eficacidad como medio curativo, sino también como
de disciplina. Los trabajos corporales son todavia mas indispensables é los locos que
a los otros hombres, porque puede alejar de los manicomios el escorbuto, enfermedad
que no solo es causada por un régimen mal entendido, pero también y con mas inten-
sidad por el defecto de accion muscular.

Por otra parte, el trabajo es el medio mas eficaz para calmar el espiritu agitado de los
maniacos, para romper sus preocupaciones constantes, destruir sus malas costumbres
y procurar algunas horas de reposo benéficas a estos desdichados que generalmente
estan privados de la influencia saludable del suerio. (41-42)

También se quejo que si bien el trabajo era sefialado como el gran elemento tera-
péutico, pocas veces en la practica se demostraba tal importancia, ya que a los pacien-
tes indigentes no se les ofrecia trabajo ni dentro del hospital, ni luego fuera, estando
condenados a existencias miserables, y al final condenados a volver al hospicio. Y
con los pacientes pudientes que disponian de recursos, sin costumbre en el trabajo
manual, y con su vanidad caracteristica, fracasaba todo intento de hacer del trabajo
una forma de cura.

Igualmente entendio que el trabajo debia ser cuidadosamente organizado tras
realizar una clasificacion e identificacion precisa de los enfermos. Las razones de su
fundamentacion, expresaban el caracteristico pensamiento de la época.

Se ha notado que el trabajo de los enagenados al sol, durante los dias de verano, lejos
de perjudicarlos como podria creerse, ejerce una accion favorable corroborando de
este modo las leyes de la higiene que nos dan a conocer la influencia de la luz sobre
los organismos debilitados.

Es necesario activar la accion de sus organos fisicamente para dar reposo al cerebro.
Moralmente es es como para los nifios, distracciones de todo género que necesitan
los insensatos y no es necesario olvidar que Ciceron y Montaigne han dicho que la
diversion era el mas poderoso remedio para las enfermedades del alma. (42-43)

Lo religioso

La presencia religiosa estaba, y aun esta presente en el centro de la estructura. En ob-
servaciones de caracter etnografico pude corroborar que ain en el ano 2010 se realiza-
ban misas los sabados a la tarde, en el que participaban vecinos del barrio y enfermos
internados. La presencia de las Hermanas del Huerto en el tiempo de Crovetto era
fundamental, pero progresivamente fueron siendo desplazadas por la imposicion de la
practica y direccion médica. Aun asi, Crovetto usa la palabra orate, para referirse a los
enfermos, lo que muestra la influencia de lo religioso en la narrativa.
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Crovetto es radical en este sentido, enfatizando la necesaria secularizacion:

...las practicas religiosas sobre todos aquellos que se operan en comun, no deben
ser admitidas en las casas destinadas & alienados, es necesario absterse de colocar
cruces O imagenes en las salas que ocupan. Estas prdacticas y estos signos tienen el
inconveniente grave de herir a los enfermos contrarios a la religion que profesan, au-
mentando el delirio & los maniacos religiosos y llevando a todas clases de desordenes
a los manicaos indevotos.

Es sin embargo util en algunos casos la asistencia de algunos enfermos & la capilla, por
lo que solo el médico es el que debe ordenar los que crea conveniente el que asistan
a las practicas religiosas. (44)

El médico debia tener el control total, incluso de esa religiosidad omnipresente en
el centro, que entendia Crovetto no tenia lugar en un hospital de locos, salvo que el
médico considerara la contrario y en el siguiente ejemplo lo deja claro:

Y ya que hablo aqui de religion, voy & mostraros lo inconveniente de algunas fiestas que
se festejan en nuestro manicomio con motivo de algunos santos de iglesia. Todos los
anos y en el dia del patrocinio de San José 0 otro santo porque no recurso quien es la
agradecida con tanto fuego, se celebra una fiesta en la capilla de nuestro manicomio,
la cual es animada con repiques, cohetes y bombas, armando de este modo el mayor
escandalo, donde debia de reinar un silencio profundo para no exitar & estos pobres
desgraciados, robandoles asi el momento de reposo que pudieran tener y sobre todos
en las horas de la noche privandolos del suerio el mas grande reparador del enfermo
atacado de enagenacion mental. (44-45)

El médico director

La direccidn del establecimiento debia estar a cargo de un médico quien subordinaria
todos los poderes, dirigiria todas las curas, conoceria cada caso y propondria toda
intervencion sobre ellos. El poder religioso debia subordinarse totalmente.

Propuso entonces, que existiera un médico director, junto a un director adminis-
trativo que trabajasen en profunda armonia.

La primera rueda del organismo del manicomio, dice Giné y Partagas, debe ser el
médico director, el médico director debe ser el alma del asilo, su espiritu filantropico
su celo humanitario y sus altos dotes cientificos y clinicos, deben manifestarse hasta
en las funciones menos trascentes del establecimiento.

Si hay lauros, & él atafien la mayor parte, si merecido vituperio, él es el primer respon-
sable. Todo gira en torno de €l, el servicio higiénico, el terapéutico, el doméstico, el
religioso, todo debe llevar un sello especial que permita entreveer un objeto psiquidtrico
y por consiguiente una ordenacion pensada por la direccion médica. (46)

Para Crovetto el médico director debia ser la autoridad total sobre los internados;
debia prescribir alimentos, vestuario y el funcionamiento de los dormitorios, ordenar
todo medio coercitivo, clasificar a los enfermos, establecer qué relacion debia tener cada
uno de ellos con su familia y en general todo tratamiento, ordenar toda salida temporal,
las altas definitivas, y determinar cualquier modificacion hospitalaria.

La autoridad debia ser en sus palabras, sin limite, tanto en la direccion de las curas,
como en todos los aspectos administrativos. Inspirado en Dagonet, Crovetto afirma que
la direccion material de los establecimientos, tenia que estar asociada a la direccion
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moral, orientadas a reunir las funciones médicas y administrativas, y consagrarse
ambas en una unidad.

Crovetto se lamenta que el Manicomio Nacional careciera de todo eso, pues afirmo
que de manicomio solo tenia la presencia de locos, la mirada y accion médica, pero al
momento de redactar su informe-tesis, el papel del médico era atin de actor secundario:

La autoridad de las hermanas, aun alli no se ha extingido. Mandan mas ellas que el
médico. En el tiempo que estuve de practicante tuve que sostener verdaderas batallas.
En el departamento de mujeres, son duenias absolutas, en el tiempo que fui practicante
de nuestro asilo de alienados, si me preguntaban del estado de alguna enferma podia
dar tanta razon de ella como el portero del establecimiento, por que solo las veia
entrar, a la mitad de las enfermas no las conocia ni de vista... (49)

Cierra su informe con un elogio al director Pablo Bonavia quien habria introducido
cambios, con dedicado esfuerzo.

En resumen, Crovetto inicia su descripcion del trato a los locos en el tiempo del
Asilo. Alli coexisten dos poderes que se complementan, el de los conserjes y el religioso.
La mirada médica no se impone, apenas es espectadora del encierro y la violencia sobre
los internados es el modo general del trato. Luego describe el periodo del Manicomio,
donde se producen cambios, la presencia médica es mas intensa, pero aun persisten
modos anteriores. Centra especialmente su critica a la estructura edilicia y a la ausencia
de una logica médica en el recinto, donde las condiciones de internacion eran pésimas, a
pesar de contradecir con el lujo edilicio, al decir de la prensa de la €poca, el Manicomio
Nacional era, El Palacio de los Locos (Soiza Larrosa, A. 1983)

El asilo, una maquina de curar

Asilo de Dementes, Manicomio Nacional, Hospital Psiquidtrico. Tres nombres que
marcan momentos distintos de la relacion de los llamados “locos” con la sociedad, con
las instituciones creadas para atenderlos, para encerrarlos. En un primer tiempo, solo
un espacio de encierro y violencia. Luego los alcanz6 la mirada y la intervencion del
humanitarismo médico, siendo su primer objetivo detener la barbarie de la violencia
ejercida contra el loco. Fue un triunfo moral, se volvio inaceptable ese disciplinamiento
brutal sobre los internados, pero no pudo erradicar la violencia y el trato inhumano que
caracteriza al encierro de personas.

Este tipo de instituciones generalizadas en el mundo en una fecha histdrica precisa,
califica muy bien para lo que Goffman llamo, instituciones totales. Espacio caracteriza-
do por sus tendencias absorventes (1970:17) que busca agrupar las actividades rutinarias
de una persona en un solo sitio: dormir, trabajar, comer, etc. pasan a ser actividades
vigiladas, circunscriptas en el tiempo y en el espacio, en una rutina programada, tu-
telada, ordenada, y experimentada en la compaiiia de otros individuos que atraviesan
las mismas circunstancias. Todo dirigido desde un plan racional, cuidadosamente
organizado por un director de la cura.

Para Goffman, toda esa division, internado-personal, mundo interno-mundo exte-
rior, produce una verdadera mutilacion del yo. Se trata afirma, de programar al enfermo,
insertarlo mediante la clasificacion cuidadosamente realizada, en la maquinaria admi-
nistrativa, hacerlo incorporar una nueva rutina, orientada a desidentificar al enfermo,
va que la internacion viola y rompe toda intimidad. (1970:35)
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El internado de este modo siempre se encuentra visto u oido y a través de la rutina
misma del hospital; las llamadas técnicas de la cura, imponen una nueva economia
personal de los propios actos, y privan de todo reconocimiento que no sea su identidad
de enfermo (1970:48). La internacion psiquiatrica asi entendida, infantiliza y degrada
la identidad del internado, aportando un sentimiento de esterilidad, resultado de una
verdadera desconexion con el mundo social.

Como sintesis, Goffman afirma que la experiencia de los internados psiquiatricos,
transforma la posicion social del que la vive para siempre, y no volvera a ser el mismo.
Los llamados “enfermos mentales” son un caso paradigmatico de lo que llamo iden-
tidad estigmatizada (1986) definida como la posesion de un atributo que desacredita
plenamente. El “paciente psiquiatrico” suftre tras su diagndstico e internacion, una de
las estigmatizaciones sociales mas importantes, siendo su pensamiento, su palabra, y
sus actos, objeto de una amplia desacreditacion, a la vez que la internacion psiquiatrica
también transforma el estatus civil con una clara afectacion de derechos y libertades.

Segun analiz6 Foucault (2005), el Manicomio fue un régimen, un espacio de orden,
ley y poder, de regulacion del tiempo, de las actividades y los cuerpos de los internados.
Fue una institucion disciplinaria que buscoé ejercer el poder sobre los locos, que debia
ser total, absoluto, que debia mostrarse como inevitable e irresistible, que observaba y
clasificaba. La disciplina fue la condicion de la cura a través de una distribucion reglada
de poder. Todos esos elementos articulados constituyeron la cura misma.

El texto de Crovetto, confirmaria la afirmacion de Foucault de que la psiquiatria
funcioné mucho antes como poder, que como saber.

En su célebre curso de los afios 1973-74 titulado E/ poder psiquidtrico, analizo
el papel del psiquiatra y el Manicomio en la administracion de la cura de locos del
siglo XIX. Amo del manicomio, el psiquiatra era primero que nada, una mirada que
debia ser total, y un cuerpo que se unia a la estructura del edificio. En este sentido las
propuestas de Crovetto eran clarisimas. Esa mirada del psiquiatra, debia ser capaz de
registrar todo el comportamiento del loco y todo peligro.

Para Crovetto, el psiquiatra si queria encarnar ese poder total frente al paciente,
debia primero asumir todos los poderes de la institucion. Bajo la influencia de la es-
cuela pineliana, solo se podia someter al paciente, a condicion de que el psiquiatra se
volviera amo y sefior del asilo. Segtn Postel, J. y Bing, F., (1996) la institucion que
construy6 el médico alienista, debia tener al médico psiquiatra como monarca absoluto,
aglutinando todos los poderes. A ¢l debian subordinarse los conserjes, los enfermos y
para la realidad nacional, descrita por Crovetto, también las monjas. Por su parte, para
Foucault (1996) si el psiquiatra pudo delimitar mas tarde la locura, no fue tanto por su
conocimiento sino por el dominio que ejercid sobre ella.

Crovetto describié un universo aun no meédico, ain pre-psiquiatrico, todas las
nomenclaturas lo reflejan. Denuncia al comienzo de su tesis que aun al Uruguay no
habia llegado la liberacion pineliana. Segun Foucault la revolucion pineliana habria
sido efectivamente liberadora, pero a la vez fue constructora de un objeto. La escena
mitica fundacional, el enfermo liberado de toda sujecion y cadenas, de todo castigo
fisico, como puro efecto o resultado de un humanismo médico no reflejé la realidad
de los asilados del siglo XIX y luego en el siglo XX. La violencia sobre los internados
no solo no desaparecio, sino que se sofistico, se ejercio a través de una vasta tecnolo-
gia de sujecion y de intervencion sobre el cuerpo, fundamentada a través de una larga
practica y narrativa cientifica.
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Foucault afirm¢6 que el asilo fue al mismo tiempo, una macrofisica del poder sobre
los locos, y una microfisica: se tratd de la imposicion de una logica médica desde la
estructura edilicia, la observacion constante y rigurosa, el control total y absoluto del
enfermo, desde la entrada a la salida, de la cama al patio y a los bafios. El paciente
segun Crovetto debia sentir ese poder en todo momento y circunstancia.

El asilo formo parte institucional de lo que Foucault analizé como la trama disci-
plinaria de la sociedad.

Asi entendida, la primera funcién manicomial seria producir la enfermedad y al
mismo tiempo crearle al enfermo una necesidad nueva: la necesidad de salir, hecho
que produciria un tipo particular de actuacion en los pacientes.

(Como curaba el Manicomio?

* através de su propia estructura disciplinaria, regulando todos los modos de
estar dentro del Manicomio.

* siendo una maquina pandptica, una mirada constante, que debia ser reconocida
como tal por el paciente.

» aislando e individualizando, des-familiarizando al enfermo.

* aplicando una serie de tecnologias sobre el cuerpo, castigos y controles.

» utilizando opiaceos

» aplicando el llamado tratamiento moral.

Para comprender el desarrollo manicomial y pos-manicomial, y la funcién social
que desempeno la psiquiatria, la obra de Robert Castel (1980) es referencial, afirmando
que nunca se penso para operar exclusivamente dentro de los muros del hospicio, o
segun su célebre expresion, los psiquiatras nunca se pensaron solamente como perritos
guardianes de los locos. Historicamente documentado’, la intervencion psiquiatrica
traspaso los muros del manicomio y se dirigio a la sociedad toda, especialmente al 4am-
bito penal, como consejeros de castigo, sefialando mdviles de crimenes, estableciendo
responsabilidades, lugares y modos de encierro, en el ambito educativo, discriminando
talentos y habilidades en los nifios, ademas de pretender identificar tempranamente
individuos peligrosos; por ultimo de un modo muy general pretendieron ser especia-
listas en las emociones y conductas, estableciendo modos normales y patologicos de
percibir, sentir, comportarse y existir.

Considerando estos puntos, Castel (2009) establece a la psiquiatria como una ciencia
politica en tanto objetiviza su practica en identificar y transformar el comportamiento
de determinadas personas, resuelve prisiones y encierro.

Es muy claro que la practica de la psiquiatria fue complejizandose con el pasar de
los afios, especialmente con la revolucion farmacologica de los afios 1950, y el Mani-
comio como institucion comenzoé un largo declive. Pero a pesar de esa realidad, nunca
se prescindio de ¢l y continuo siendo un recurso considerado posible.

La antipsiquiatria de los afios sesenta enfrenté diramente al Manicomio, y logro
que fuera condenado social y médicamente. Varios autores podrian ser sefialados, pero
baste por ejemplo el caso italiano, y la obra de Franco Basaglia.

De todos modos el Manicomio logré centrar la critica en si, una critica que debia
incluir a la psiquiatria como practica y como saber. Criticado duramente, se volvio la
fortaleza que habia que tomar.

5. En mi Tesis de Maestria (2010) analizo mas extensamente este tema.
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Los Manicomios siempre fueron instituciones de castigo y de algiin modo como
centros de represion de personas, cumplieron lo que Fassin llama las tres logicas de
la justificacion utilitarista del castigo (2018:110) : fisica, neutralizando; psicoldgica,
disuadiendo; educativa, rehabilitando.

El llamado “enfermo psiquiatrico” es y fue, desde luego, un enfermo muy parti-
cular, ya que por su condicién es el tnico que puede ser internado contra su voluntad,
y una vez dentro del hospital, no puede irse cuando lo desee. La internacion es una
forma médica de designar la privacion de libertad en personas que no necesariamente
cometiron delitos, y solo su caracter de individuos peligrosos, parece justificarla. Solo
a condicion de ser enfermo mental, es que se vuelve socialmente aceptable que un
sujeto pueda perder su libertad. Los primeros enfermos psiquiatricos, aqui el texto de
Crovetto resulta un documento revelador, se quejaban ya de esa internacion compulsiva
y parece hasta injustificada.

Ultimos apuntes

Es importante subrayar el caracter selectivo que sefiala D. Fassin (2018) para las in-
tervenciones carcelarias y represivas, pues se despliegan sobre determinadas personas
y territorios, a la vez ignorando a otros.

El Manicomio alcanzé durante la primera mitad del siglo XX, la dimension que
sofio A. Crovetto en 1884. Lamentablemente para los enfermos, el Hospital no se
volvib el espacio liberador y sanador que proyectd la psiquiatria. Muchos testimonios
y referencias recogidos en mi Tesis de Maestria revelan condiciones todavia dificiles
en las que fueron internados y tratados los “enfermos mentales” durante el siglo XX.

En ese contexto de investigacion, en el afio 2010 realicé una observacion etnogra-
fica, en la que pude recorrer el Hospital Vilardebd, al que conocia muy parcialmente
de mi época de estudiante de psicologia. La visita fue extensa y pude recorrerlo com-
pletamente, incluso la zona peligrosa, de las salas de seguridad y los llamados cuartos
fuertes que incluyen un celdario. Se ubican en la planta baja del edificio y estd separado
de la planta alta por un enrejado que estaba repleto de basura arrojada desde arriba.
Se podian observar a los presos-enfermos, que deambulaban por el patio, y que eran
considerados muy peligrosos. Habia varias pequeias celdas, de aspecto muy antiguo,
que tenian una cama hecha de material contra la pared. Era un lugar himedo y como
estabamos en pleno invierno, hacia muchisimo frio. En una de ellas habia un enfermo
internado, lo hicieron levantarse para mostrarmelo, quien estaba desnudo con solo una
manta encima, nos saluda ceremonialmente repitiendo dos veces, buenas tardes. Quien
estaba a cargo del famoso celdario expresd: éste no puede estar con nadie, debe estar
solo. Si le dejamos a alguien con él, se lo come.

Iniciado el siglo XXI, la liberacion de los llamados “locos” sigue planteandose.
La liberacion pineliana, fue principalmente un acto liberador, pero dentro del asilo.
Segun analiza Foucault el loco después de esa rotura de cadenas dejara de ser...tratado
como el Extranjero, como el animal, como figura absolutamente exterior al hombre
v a las relaciones humanas. Lo que constituye la curacion del loco, para Pinel es su
estabilizacion en un tipo social moralmente reconocido y aprobado. (1967:215)

Fue por lo tanto una liberaciéon no completa y ambigua, circunscripta en el encierro,
delimitada por muros y rejas. Liberado de las cadenas, se tratd entonces de someterlo a
un poder superior, que solo podia liberar desde el sometimiento y el reconocimiento de
su estar enfermo, es decir al asumir “el loco” su condicion de alienado. Pero a la vez,
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en A. Crovetto habla esa nueva mirada sobre “el loco”. Su indignacion ante los tratos
bestiales, y su escucha de los internados revela como su estatus cambio, y el “loco”
segin Foucault también...habla ahora un idioma antropologico.(1967:270), pueden
encontrarse verdades en su palabra y actos, recupera su voz, pero a condicion de que
acepte ese poder disciplinario que busca normalizarlo.

Aun hoy el Manicomio contintia en pie alli sobre la calle Millan, criticado y cues-
tionado por su papel social, testimoniando que algunos de los temas presentes en el
informe de Crovetto de fin del siglo XiX, continan vigentes.
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