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RESUMEN: Este trabajo estudia los diferentes espacios en que aparece registrada la locura en el Gran Ducado de Toscana durante
el siglo XVIII. A partir de la revisién de expedientes de interdiccion por incapacidad mental, archivos de justicia criminal, archivos
de policia y registros hospitalarios, propone una aproximacién a la historia de la locura basada en el analisis comprensivo de las
vinculaciones entre las distintas instancias en que se debatié sobre sus caracteristicas, se evaluaron sus consecuencias y se elabo-
raron estrategias para hacerle frente. Este enfoque revela que las alternativas existentes para sobrellevar la enfermedad mental
funcionaban como respuestas temporales y flexibles que constituian una red de instancias que podian ser recorridas de distintas
maneras. Sugiere que el estudio de estos itinerarios, sus actores y lenguajes resulta fundamental para comprender en toda su
magnitud la forma en que fueron concebidas y enfrentadas las perturbaciones mentales en el siglo XVIIl. En particular, sostiene
que su funcionamiento dio pie a un debate social sobre los indicadores y significados de la locura que serviria de insumo para la
sistematizacion del conocimiento psiquiatrico.
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ABSTRACT: This study explores the different spaces where madness was recorded in the Grand Duchy of Tuscany during the eight-
eenth century. Drawing from interdiction procedures, criminal records, records of the police and hospital records, it proposes an
approach to the history of madness based on a comprehensive analysis of the connections between the different spaces where
people debated about the characteristics and consequences of madness and developed strategies to deal with it. This analytical
strategy discloses that the mechanisms for dealing with madness were temporary and flexible responses that functioned as a
network that could follow different courses. The study suggests that these itineraries, its agents and languages are essential to
fully grasp how mental afflictions were conceived and managed in the eighteenth century. Particularly, it argues that the way they
functioned gave origin to a social debate about the indicators and signs of madness that contributed to the systematization of
psychiatric knowledge.
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Durante el siglo XVIII, el encierro no era la Unica
medida disponible para manejar la enfermedad men-
tal y controlar sus consecuencias, y la gran mayoria
de quienes eran identificados como afectos a algun
tipo de perturbacién mental vivian insertos en la vida
social. Para los periodos en que el comportamiento
de estos individuos se volvia conflictivo, las familias
contaban con opciones como recluirlos en su propio
hogar, el hogar de un tercero o un hospital, prision
o convento; podian pedir la ayuda de terceros y la
asesoria de eclesiasticos para intentar manejar la si-
tuacion sin que fuera necesario recurrir a las autori-
dades; o bien tomar medidas como solicitar amones-
taciones policiales o la incapacitacion legal. De
caracter y objetivos distintos, se trataba de soluciones
temporales y flexibles cuyo curso era el producto de
un trabajo coordinado entre los familiares, su entorno
social y las autoridades. Aunque estas opciones for-
maban parte del aparato administrativo del Estado,
entraban en funcionamiento mayoritariamente por
peticidn expresa de los familiares cercanos, quienes
en conjunto con las autoridades debatian para en-
contrar una férmula que controlara el problema, ayu-
dara al enfermo y la familia, y asegurara la proteccion
tanto de ellos como de la comunidad. Dado que las
tipologias y posibles formas de manejar la locura no
se discutian solo en los manicomios, este trabajo pro-
pone que centrarse en un solo espacio no permite
comprender en toda su complejidad el fendmeno. El
estudio de la locura requiere de un enfoque que abar-
que la multiplicidad de espacios en que se debatid,
la red de estrategias para hacerle frente y las dina-
micas de los itinerarios seguidos por los enfermos
mentales.

La indagacion de la historia de la locura ha estado
ligada al problema de la reclusién y el hospital, mar-
cada por la publicacion en 1961 de Folie et Déraison.
Histoire de la folie a I'dge classique de Michel Foucault
(2006). Si bien sus propuestas y perspectivas analiti-
cas siguen suscitando animados debates (Roudinesco,
et al, 1996), la historiografia sobre la locura durante
los ultimos 30 afios ha demostrado que el Gran En-
cierro no tuvo ni el alcance ni las caracteristicas que
Foucault propusiera. En cambio, se ha establecido
qgue en Europa occidental durante la época moderna
gran parte de la vida de los enfermos mentales trans-
currié fuera de los muros del hospital y que, por tan-
to, el encierro era solo uno de los caminos posibles
a seguir dentro de la variedad de estrategias utiliza-
das. Respecto de las nacientes instituciones asilares
en particular, se ha consistentemente puesto en duda

la practica del internamiento indiscriminado, relevan-
do que era un recurso utilizado de manera infrecuen-
te cuya aplicacion dependia de procedimientos espe-
cificos para corroborar la gravedad de la enfermedad
denunciada (Porter, 1990, Bartlett y Wright, 1999,
Suzuki, 1998, Suzuki, 2006, Houston, 2000, Mellyn,
2014). Todavia durante el siglo XVIII e incluso durante
el siglo XIX, la locura continud siendo una experiencia
mayoritariamente doméstica.

Esta historiografia ha permitido ampliar el espectro
de las formas de entender la locura en la época mo-
derna y poner de relieve que el lenguaje para iden-
tificar y explicar las enfermedades mentales se en-
contraba principalmente ligado a experiencias
cotidianas y saberes sociales. Se han puesto también
en duda teorias respecto del abandono y trato inhu-
mano de que supuestamente habrian sido objeto los
enfermos mentales antes del mitico gesto de Philippe
Pinel de liberar a los enfermos mentales de sus ca-
denas en el hospital de Bicétre. Sin embargo, se han
estudiado menos las conexiones entre las distintas
posibilidades con que contaban las familias para en-
frentar las consecuencias de la locura. De manera
similar, la fascinacién por el asilo ain se hace notar
en publicaciones que privilegian su estudio como es-
pacio de la locura y de la formaciéon del pensamiento
psiquiatrico por antonomasia®.

En lo que a la peninsula itélica se refiere, Lisa Ros-
cioni (2003 y 2011) sostiene que las primeras institu-
ciones asilares, como Santa Maria della Pieta de Roma
o Santa Dorotea de Florencia, no eran exclusivamente
lugares de reclusion. Desde un principio tuvieron un
propdsito curativo y, por tanto, no perseguian Unica-
mente fines de segregacion, como sugirieran, entre
otros, Magherini y Biotti (1992). Segln Roscioni, los
manicomios italianos de los siglos XVII y XVIII deben
ser entendidos no solo como espacios de encierro y
exclusion, sino también de cura y tratamiento de la
locura, y en esa medida, como espacios formativos
sustanciales para el desarrollo del alienismo desde su
fundacion. Esto permite datar lo que Roscioni deno-
mina la “protoprofesionalizacion” del alienismo al
menos dos siglos antes de la periodizacién tradicional,
que generalmente situa su surgimiento a fines del
siglo XVIII.

Para sustentar esta readecuacién de la cronologia
del surgimiento del alienismo, el estudio de Roscioni
posiciona su foco de estudio exclusivamente en las
instituciones hospitalarias, destinando particular
atencion a la Pia Casa di Santa Dorotea dei Pazzerelli,
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fundada en Florencia en 1643. Examina con detencidn
la evolucion de los hospitales, la formulacion del sa-
ber médico sobre la locura, el desarrollo de estrate-
gias terapéuticas, las tipologias y significados sociales
de la locura que se desprenden de los registros hos-
pitalarios y las razones que podian llevar a que una
familia solicitara la internacidn de un pariente. A este
respecto, la historiadora establece que se recurria a
la internacidon como ultimo recurso y solo eran admi-
tidas personas que desarrollaban cuadros severos que
constituyeran un peligro para la sociedad o para si
mismos. Con todo, su estudio privilegia el analisis de
registros hospitalarios sin profundizar en otros espa-
cios de aparicidn de las enfermedades mentales, aun-
que ella misma es enfatica en afirmar que el interna-
miento era solo una de las medidas tomadas por las
familias para hacerles frente.

Impulsada por el interés por conocer las formas en
que la sociedad Toscana se hizo cargo de la locura
antes de la fundacion de Santa Dorotea, Elizabeth
Mellyn (2014) ha examinado el funcionamiento de
estrategias para encarar las enfermedades mentales
en la Toscana entre los siglos XIV y XVII. Su investi-
gacion propone que durante ese periodo la respuesta
a la locura fue el resultado de un esfuerzo colabora-
tivo entre las familias y oficiales de gobierno. Este
orden de cosas, segun la historiadora, habria encon-
trado su fin con la fundacién de Santa Dorotea, cuya
aparicion generd un punto de inflexién al ofrecer una
solucién definitiva al problema del destino de los en-
fermos mentales.

Esta cronologia, y el lugar predominante que se le
otorga a Santa Dorotea, desconoce que el manejo de
la enfermedad mental no se reduce a su institucio-
nalizacién y que el modelo colaborativo durante todo
el siglo XVIII continué siendo la ténica que primo
como respuesta. Por un lado, no obstante reconocer
que la profesidén médica no ejercié el predominio en
las formas de entender y actuar frente a la locura
entre los siglos XIV y XVII, al asumir que la fundacion
de Santa Dorotea resolvié el problema del destino de
los enfermos mentales, esta historiografia sigue atri-
buyéndole un rol preponderante a la institucionaliza-
cién y la medicina (Magherini y Biotti, 1998, Roscioni,
2003, Mellyn, 2014, Conti 2015). Por otro lado, cen-
trarse en el manicomio no permite abarcar la dimen-
sién extrahospitalaria y la riqueza de saberes no mé-
dicos existentes sobre la locura. Cuando se amplia el
marco de andlisis fuera de la practica y la discusion
médica, la configuracién del conocimiento alienista

se perfila como la culminacidn de una larga discusion
social respecto de sus caracteristicas, sintomatologia
y tratamiento.

En atencidn a esto, este trabajo ofrece una aproxi-
macion a la historia de la locura que examina las 16-
gicas y estrategias tras las diferentes respuestas a la
locura de manera conjunta e interrelacionada. A tra-
vés del estudio de expedientes de interdiccion por
incapacidad mental, archivos de policia, archivos de
justicia criminal y registros hospitalarios del Gran Du-
cado de Toscana en el siglo XVIII, revisados en mi
tesis doctoral (Labarca, 2015), planteo que abordar
las concepciones y respuestas a la enfermedad men-
tal desde este enfoque posibilita observar aspectos
qgue de otra manera permanecerian ocultos. En par-
ticular, revela que la enfermedad mental se entendié
como un fenémeno del cual la comunidad en su con-
junto era responsable, y que la red de alternativas y
los itinerarios seguidos por quienes supuestamente
sufrian la enfermedad dieron pie a un debate entre
los actores sobre los indicadores y significados de la
locura que serviria de insumo para la sistematizacion
del conocimiento médico y legal®. A este respecto,
propongo que las diferentes alternativas disponibles
para ayudar a las familias a enfrentar las consecuen-
cias econdmicas, familiares, emocionales y sociales
de la locura funcionaban como una red interconec-
tada, no eran ni excluyentes ni correlativas y confor-
maban una trama que se articulaba en base a cada
historia personal y a las condiciones familiares con-
cretas en que la enfermedad hiciera su aparicion. Para
dar cuenta de esto, examino las distintas instancias
de reclusion, las dindmicas de internaciéon en Santa
Dorotea y su impacto en el funcionamiento del en-
tramado de respuestas, y el funcionamiento de los
procesos de interdiccidn, para luego reflexionar sobre
la configuracion de los itinerarios de la locura y sus
potencialidades para el estudio de las enfermedades
mentales en el pasado.

RECLUIR

Dentro del abanico de alternativas disponibles para
enfrentar los problemas ocasionados por la enferme-
dad mental durante la época moderna, el mecanismo
que sin duda mas ha concentrado la atencién de la
historiografia es el encierro, y especificamente, la in-
ternaciéon en manicomios o casas de locos. Sin em-
bargo, la historia del cuidado y manejo de la locura
en la Toscana moderna no se reduce a la labor de
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Santa Dorotea. Por ejemplo, las familias podian soli-
citar el encierro temporal en una prisién o una for-
taleza, como Le Stinche y la Fortezza da Basso, ambas
ubicadas en Florencia. Asimismo, se podia solicitar el
confinamiento en la isla de Giglio, en Volterra o en
cualquiera de los territorios usualmente utilizados por
el sistema judicial para la pena de confinamiento.
Estas peticiones de encierro eran centralizadas por
los tribunales criminales, organismos estatales encar-
gados del orden publico y la policia, que las cursaban
muchas veces recurriendo al ejercicio de su poder
ejecutivo®.

Esta dinamica llevaria a los primeros estudiosos de
la locura en la Toscana moderna a aseverar que a
partir del siglo XVI la carcel y la galera se convirtieron
en un recurso frecuente utilizado por las autoridades
para solucionar los problemas ocasionados por crimi-
nales, pobres y locos en forma indiscriminada (Mag-
herini y Biotti, 1992 y 1998, Biotti, 2002). Aunque
reconocen que los principales promotores del encie-
rro eran las familias, Magherini y Biotti sostienen que
durante este siglo el poder de las familias se vio pro-
gresivamente mermado por el creciente poder esta-
tal. Sin embargo, estudios recientes han revisado los
alcances del recurso del encierro para encarar el pro-
blema de la locura en la Toscana moderna. En esta
linea, Mellyn (2014) argumenta que el proceso de
centralizaciéon y fortalecimiento del Estado empren-
dido por la administracion de los Medici (siglos XVI-
XVII) no significd una época negra para la enfermedad
mental, toda vez que no se tradujo en un aumento
del nimero de encarcelados ni significd un recrude-
cimiento de medidas coercitivas. Frente a este pano-
rama, la historiadora asevera que durante estos dos
siglos las instituciones publicas ejercieron un rol limi-
tado en la gestion de la enfermedad mental y que el
destino principal del enfermo mental durante el pe-
riodo fue el espacio doméstico.

Ahora bien, los archivos de policia y de justicia civil
y criminal que he podido revisar (Labarca, 2015) po-
nen de manifiesto que este estado de cosas continué
siendo la norma luego de la fundacién de Santa Do-
rotea y que durante el siglo XVIII el destino de los
enfermos mentales continuaria sujeto a las posibili-
dades de las familias y su red de apoyo. Las personas
recurrian a la intervencion del engranaje administra-
tivo del Estado granducal solo cuando esta red fallaba,
siendo generalmente un recurso de ultima instancia.
Las peticiones de intervencidén ocurrian una vez que
los intentos domésticos por controlar los efectos per-

niciosos de la conducta disruptiva habian resultado
en vano. Se recurria primero a la vecindad y a los
parrocos, y luego a las autoridades, solicitando en
primera instancia que convencieran, amonestaran o
amenazaran a la persona para que cambiara o con-
trolara su conducta, y solo después a medidas mas
drasticas como la reclusién o la interdiccion. La do-
cumentacion que he examinado sugiere que el encie-
rro no era el ideal ni para las familias ni para las
autoridades, pues significaba un gasto que era prefe-
rible evitar de no ser estrictamente necesario, espe-
cialmente para las familias mas pobres, dado que
todo recluso debia financiar su mantencién. Para las
familias mas privilegiadas, recluirlos en residencias
separadas, preferentemente lejos de la familia, o pa-
gar a terceros para que los recibieran en las suyas
eran alternativas preferibles. El confinamiento en te-
rritorios apartados, en cambio, se erigia como una
alternativa mejor para las familias desposeidas, toda
vez que el sustento del confinado dependia de su
propio trabajo*.

Los casos que llegaban a manos de la administra-
cion, ya fuera por solicitud de familiares o porque
habian sido derivados por la justicia criminal, daban
inicio a una verdadera negociacion entre familiares y
autoridades. Esta negociacidn, mds que establecer si
se justificaba el encierro, se focalizaba en definir so-
bre quién recaia la responsabilidad del cuidado, qué
implicaba, y cédmo se podia salvaguardar el orden
publico y a la vez proteger el honor y patrimonio de
las familias . Asi, el destino de los criminales consi-
derados inimputables por causa de una afeccion men-
tal, o la decision de qué hacer ante las solicitudes de
intervencion para controlar el desorden ocasionado
por quienes eran percibidos como irracionales o en-
fermos mentales, se resolvia de manera casuistica.
En este contexto, son numerosos los casos en que las
autoridades se veian enfrentadas al dilema de una
familia que no contaba con los recursos para sostener
a un pariente que exigia cuidados especiales o que
dada su supuesta peligrosidad constituia un peligro
para la sociedad.

Una alternativa distinta a la prisién y el confina-
miento era embarcar a la persona como tripulante
de navios de cualquier nacionalidad y rubro. Esta
opcidén era utilizada exclusivamente con hombres jo-
venes cuyo comportamiento, descrito de forma muy
similar a como era descrita la perturbacién mental
en otros espacios, escapaba a los margenes de lo
aceptable. Como se observa en numerosos comenta-
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rios de los oficiales de gobierno encargados de tra-
mitar estas peticiones, se pensaba que enrolar a estos
jévenes “discolos” como tripulantes podia ejercer un
efecto reformador que aquietara el “cerebro extrava-
gante”, “cardcter irregular” y “animo dificil, perturba-

do e inquieto” que los gobernaba®.

Por ultimo, dentro de las opciones de encierro exis-
tentes, las familias mds pudientes podian destinar a
quienes sufrian de una afeccién mental que les re-
sultaba problematica a una vida conventual. El con-
vento podia resultar una alternativa util para proveer
de los cuidados necesarios a una viuda anciana que
presentara problemas de salud fisica y mental cuyos
hijos rehusaban asumir®. Es posible encontrar tam-
bién registros de mujeres catalogadas como victimas
de algun tipo de perturbacion mental que habian sido
enviadas a monasterios, a veces como medida tran-
sitoria para alejarlas de un pretendiente no deseado
por el resto de la familia o para ocultar algun desor-
den de comportamiento’. De manera similar, los re-
gistros documentan que el convento era una alterna-
tiva para hombres de bien luego que una serie de
encarcelamientos y arrestos domiciliarios habian pro-
bado ser inutiles para poner freno a las consecuencias
de sus continuas “frenesias” y “demencia”®. Ahora
bien, aunque es dificil establecer hasta qué punto las
familias recurrian al monasterio, existen indicios que
matizan su alcance. Se pueden encontrar numerosos
registros de personas enviadas desde un monasterio
a Santa Dorotea o bien de vuelta a sus familias porque
su perturbacién mental interrumpia el desarrollo de
la vida mondstica®. Las fuentes también sugieren que
se consideraba que el monasterio en si podia desen-
cadenar alteracion animica y perturbacidon mental con
cuadros de delirio melancélico, de comportamiento
suicida o accesos de furia®.

LA FUNDACION DE SANTA DOROTEA

Fundado en 1643, el hospital de Santa Dorotea
abrid sus puertas por primera vez en 1647, definién-
dose como una institucién dedicada exclusivamente
al cuidado de “quienes no fueran de mente sana,
llamados vulgarmente locos [pazzi]”*'. Desde su in-
auguracion los internos estuvieron bajo el cuidado de
un cirujano residente y un médico de visita encargado
del tratamiento y cura de los enfermos'?, y a partir
de 1756 el hospital conté con médico permanente y
dos médicos de consulta®®. El hecho que los pacientes
de Santa Dorotea se encontraran bajo el cuidado mé-

dico desde un principio, aunque contara con médico
permanente solo desde mediados del siglo XVIII, per-
mite sostener que la instituciéon desde sus inicios
concibié la locura como una enfermedad que podia
ser tratada y curada (Roscioni, 2003).

Desde su fundacion el hospital Santa Dorotea en-
frentd problemas de financiamiento que se traduje-
ron en periddicas crisis econdmicas que, sumadas a
desastres naturales como los provocados por las sa-
lidas de cauce del Arno, pusieron en repetidas oca-
siones en peligro la continuidad del establecimiento.
La dificultad de encontrar suficientes donaciones ex-
plica por qué sus estatutos establecieron que solo
podian ser recibidos aquellos enfermos que pudieran
financiar su estadia. Ademds de pagar la cuota reque-
rida por la congregacion, cada paciente debia ademas
encargarse de su alimentacion y de proveerse de en-
seres basicos como cama, ropa y sabanas'*. Todo el
resto del funcionamiento del hospital dependia de la
caridad, la que no fue suficiente para financiar el gas-
to que implicaba mantener el edificio, pagar el per-
sonal, el cirujano residente, el médico de visita y los
servicios basicos de cada enfermo.

Para albergar al segmento de poblacién excluido de
Santa Dorotea, en 1688 se cred una seccion especial
para enfermos mentales dentro del hospital general
del Gran Ducado de Toscana, Santa Maria Nuova,
pero el pequefio tamafo de esta pazzeria no resultd
suficiente para solucionar el problema de los enfer-
mos desposeidos. Mientras los registros de esta ulti-
ma son esporadicos, los archivos de Santa Dorotea
documentan 429 admisiones entre 1647 y 1750, lo
gue da una media de 15 pacientes al afio (Roscioni,
2003, p.117)%. Esto explica que en 1720 el director
del Hospital Santa Maria Nuova declarara que Santa
Dorotea debia ser cerrado para evitar que continuara
consumiendo los escasos recursos publicos existen-
tes, argumentando que la institucion albergaba sola-
mente a los enfermos que podian pagar su manten-
cién, es decir, justamente aquellos que poseian los
medios para ser cuidados en sus casas y que no ne-
cesitaban de la caridad. En cambio, sefialaba el fun-
cionario, los enfermos mentales “mds necesitados”
eran rechazados y en algunos casos obligados a vagar
sin ningun cuidado, constituyendo un peligro para
ellos y la sociedad (Roscioni, 2003, p. 87).

Santa Dorotea continuaria funcionando de la misma
manera hasta que en 1750 la Regencia promulgd una
reforma que lo transformé en Hospital Gran Ducal
para “curar todas las enfermedades comprendidas en
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la mania y para custodiar a aquellas que son
incurables”®®. La reforma también establecié la gra-
tuidad para todos aquellos locos furiosos (pazzi fu-
riosi) cuya pobreza fuera demostrable, lo que permi-
tio que la media de internos por afio subiera
considerablemente, llegando a albergar un promedio
de 65 enfermos al afio entre 1750 y 1788, con una
clara progresion que va desde 16 pacientes por afio
en 1751 a 134 en 1785. Las estadias eran cortas y los
reingresos no eran raros: del total de 2411 ingresos
del periodo, 446 (18,5%) corresponden a pacientes
que fueron internados repetidas veces y alrededor
de la mitad estuvieron menos de tres meses interna-
dos (Roscioni, 2003, pp. 138-139).

A pesar de estos numeros, existen varios indicios
que permiten matizar el alcance de la fundacién de
esta institucion, tanto en términos de su impacto en
el destino de los enfermos mentales, como en térmi-
nos de su representatividad respecto de como era
entendida y manejada la locura en el siglo XVIII. Aun-
gue se observa un notorio aumento en las cifras de
ingreso, el contraste con la documentacién que he
podido revisar proveniente de otras instancias judi-
ciales y privadas donde quedd registrada la locura
sugiere que el hospital no reemplazé a las anteriores
formas de manejar la enfermedad mental (Labarca,
2015). En primer lugar, me parece fundamental tener
presente que la internacién duraba generalmente un
periodo breve, siendo en escasisimas ocasiones de
por vida. En segundo lugar, cualquier analisis sobre
el impacto y alcance reales de esta institucion debe
tener en cuenta que las instituciones asilares solo
admitian cuadros agudos, por lo que no constituyen
una muestra representativa de las tipologias de en-
fermedad mental concebidas en la época, ni abarcan
todo el abanico de sintomas y signos que la
componian.

La pazzia furiosa era considerada un estadio pun-
tual dentro del curso de una enfermedad mental que
podia mitigarse, sanar, o bien manifestarse episodi-
camente, como sugiere la corta duracidn tanto de las
internaciones como de la incapacitacion legal (inter-
dicciones). Por lo demas, al examinar otros espacios
en que la enfermedad mental fue discutida queda de
manifiesto que tanto médicos como familiares y au-
toridades concebian y distinguian distintos tipos de
enfermedad mental segun sintomas, grado de com-
promiso cognitivo y animico e impacto en la vida de
los enfermos y de su entorno. Por ejemplo, en 1756
una mujer fue internada a peticién del marido como

pazza furiosa, lo que a juicio de las autoridades que-
daba probado porque habia intentado defenestrar a
sus hijos y luego habia interrumpido una misa casi
desnuda con gran escandalo de los feligreses?’. Ahora
bien, esta caracterizacion no puede ser tomada como
modelo de como era representada la locura ni como
la Unica forma bajo la cual los contemporaneos pen-
saban que esta se manifestaba.

Si bien sintomas tipicos de la internacién como la
conducta suicida, el comportamiento “frenético”, la
mania, las fijaciones de mente o el delirio melancdlico
aparecen también en caracterizaciones de la locura
fuera del contexto de Santa Dorotea, no son los mas
frecuentes. En cambio, para el contexto hospitalario
constituian sintomas imprescindibles para justificar el
ingreso. Santa Dorotea solo admitia enfermos diag-
nosticados con locura furiosa (pazzia furiosa), defini-
da como aquella que constituia un peligro para la
propia vida, su entorno familiar y la comunidad®®. Esto
en la practica comprendia a quienes cometian inten-
tos de suicidio, amenazaban la vida de sus mas cer-
canos, o alteraban el orden publico y la moral. A esto
se suma que hasta 1750 la internacién debia ser fi-
nanciada por los familiares, por lo que los pacientes
tendian a provenir exclusivamente de sectores privi-
legiados. Si bien a partir de 1750 se establecieron
mecanismos de financiacion publica, estos estaban
estrictamente limitados a casos probadamente peli-
grosos de enfermos cuyas familias carecian de redes
o medios para poder cuidarlos, como fuera el caso
de la mujer arriba citada.

Dado que la internacion por cargo publico constituia
un peso para la comunidad, la evolucion de estos casos
era constantemente revisada para decretar su egreso
lo antes posible. Para este efecto, el médico de cabe-
cera del hospital se encontraba en permanente comu-
nicacién con las autoridades florentinas para informar
sobre el estado de los pacientes e identificar quiénes
podian salir del hospital. Cuando no se podian encon-
trar familiares que se responsabilizaran del paciente
una vez reintegrado en sociedad, se hacia necesario
encontrar soluciones alternativas que suponian una
negociacion entre el jefe de policia y las autoridades
locales. Esta negociacion resulta interesante, pues de-
muestra que el hecho que el hospital solo admitiera
enfermos por periodos breves no significa que estos
no contaran con el apoyo de la comunidad.

La internacién durante todo el siglo siguié siendo
utilizada por las familias como dltimo recurso, incluso
luego que se estableciera la gratuidad para los que
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no pudieran financiar el cobro exigido por el hospital.
En consecuencia, la enfermedad mental aparece en
los archivos solo por circunstancias excepcionales que
no pueden ser tomadas como las circunstancias “nor-
males” de la “anormalidad”, sino solo como las con-
tingencias que explican su registro. Estas, como ha
sefialado Robert Allan Houston en su estudio sobre
la locura en la Escocia del siglo XVIII, no estaban ne-
cesariamente vinculadas ni condicionadas a un cam-
bio en el curso de la enfermedad mental denunciada,
y en muchos casos incluso no tenian ninguna relacién
(Houston, 2000, p. 173). Por ejemplo, son comunes
las peticiones de internacion que sefialaban que la
persona sufria del cuadro de pazzia furiosa desde
hacia afios, o que tenia una tendencia, sin especificar
si era reciente o no, a manifestar la conducta propia
de ese tipo de enfermedad.

LA INTERDICCION Y EL ROL DEL MAGISTRATO
DEI PUPILLI ET ADULTI

Una institucién que resulta fundamental para estu-
diar las concepciones y el manejo de las enfermeda-
des mentales a lo largo de toda la época moderna
en el Gran Ducado de Toscana es el Magistrato dei
Pupilli et Adulti (Labarca, 2015). Esta magistratura,
fundada a fines del siglo XIV y disuelta en 1808, fue
creada para hacerse cargo de la tutela de menores,
pero a partir de 1473 empezd a ocuparse de la cura-
tela de adultos “mentecatos [mentecapti] o fuera del
natural sentimiento [fuori del naturale sentimento)”,
lo que comprendia tanto a quienes no se encontraban
en posesion de sus facultades mentales como a sor-
domudos®. En 1718 el Magistrato dei Pupilli adquirié
jurisdiccion exclusiva sobre la curatela de adultos, que
ahora podia decretarse para “mudos y sordos de na-
cimiento, furiosos, mentecatos, dementes, prodigos,
dilapidadores u otros a los cuales es conveniente que
les sea interdicta la administracion de sus haberes y
facultades”?.

Segun los estatutos, la interdiccion se podia solicitar
por cualquiera de las causales antes citadas, pero en
la practica, las categorias que se utilizaron fueron la
sordomudez, la demencia y la prodigalidad. Estas dos
ultimas no se encontraban realmente diferenciadas,
funcionando como categorias intercambiables. La de-
mencia era una denominacion genérica utilizada para
categorizar a todos los tipos de enfermedad mental,
desde los congénitos a todo el espectro de perturba-
ciones mentales, independientemente del compromi-

so de las facultades cognitivas. Por su parte, la pro-
digalidad hacia referencia en principio a la disipacion
desmedida del patrimonio, pero como el comporta-
miento de quien la realizaba era considerado en la
Toscana como un tipo de incapacidad que debia atri-
buirse a una perturbacién mental, terminaba entre-
mezclandose con la demencia hasta resultar, en la
practica, equivalentes (Labarca, 2015).

Las interdicciones se iniciaban con el envio de una
suplica suscrita por familiares cercanos donde debian
fundamentar por qué consideraban necesaria la me-
dida y probar sus declaraciones con al menos dos
testimonios. Los testigos eran en su mayoria miem-
bros del clero, conocidos, vecinos o notables de la
localidad, y en menor medida, médicos o cirujanos
—en solo 50 de un total de 600 interdicciones que he
podido contabilizar entre 1700 y 1775 se recurrid a
la opinién médica para certificar la demencia. A partir
de estas peticiones, los magistrados iniciaban una
investigacidn solicitando informacién a las autorida-
des de la localidad de origen del demandado, o co-
rroborando a través de visitas directas a su domicilio.
Estas diligencias buscaban establecer si la denuncia
tenia fundamentos, qué consecuencias acarreaba
para la persona y su entorno, cual era la situacion
econdémica de la familia y cdmo era la relacidn entre
sus miembros. Por ello, las peticiones sumaban a la
denuncia de demencia o prodigalidad una serie de
descriptores para dar cuenta de la tipologia de la su-
puesta incapacidad y sus consecuencias econdémicas
y relacionales. Todas estas consideraciones eran to-
madas en cuenta para decretar la interdiccidn, que
privaba a la persona de su derecho a administrar sus
bienes y la dejaba bajo la curaduria de la magistra-
tura, que nombraba a un “actor” para administrar el
patrimonio y representar a la persona interdicta ante
la ley.

Dado que el universo de desdrdenes mentales que
podian caber dentro de las categorias de demencia y
prodigalidad eran amplisimos —justamente porque
eran categorias inespecificas—, los expedientes de in-
terdiccion entregan un amplio registro de lo que se
entendia por enfermedad mental en el siglo XVIII. En
la medida que la peticion de interdiccidn no requeria
convencer a las autoridades de que la enfermedad
identificada en la persona justificaba una internacion
—es decir, que su conducta constituia un peligro para
si o para la sociedad—, las denuncias y posteriores
investigaciones daban cabida para retratar distintos
grados de compromiso cognitivo y trastorno afectivo.
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Aunque el paso inicial de un proceso de interdicciéon
era la constatacién de que el desorden mental denun-
ciado efectivamente incapacitaba a la persona para
administrar sus bienes, en muchos casos la denuncia
operaba como una puerta de entrada para discutir los
signos de la enfermedad mental mas alla del compor-
tamiento financiero o de su peligrosidad. Familiares,
autoridades y testigos sopesaban, por ejemplo, las
caracteristicas y significados de indicadores como la
inquietud, la inestabilidad animica, el actuar extrava-
gante, la angustia, la sensacién de opresion, la irasci-
bilidad, la venta o el gasto compulsivos, la impulsivi-
dad, el desgano y la renuencia al trabajo.

Otra caracteristica especifica de la labor del Magis-
trato dei Pupilli et Adulti es que supervisaba la cura-
tela mientras durara la interdiccidn, fiscalizando no
solo la correcta administracién del patrimonio del
interdicto, sino realizando también un riguroso segui-
miento de todos los asuntos privados que lo involu-
craran para resguardar sus intereses y los de su fa-
milia, que no siempre coincidian. Como consecuencia,
para el siglo XVIIl contamos no solo con los expedien-
tes de los procesos de interdiccion, sino también con
una serie de documentos anexos que permiten rea-
lizar un seguimiento de estas familias durante los
afios de la curatela?!. Mas aun, dado que este proce-
dimiento podia solicitarse y revocarse cuantas veces
los parientes y las autoridades lo consideraran nece-
sario, es posible reconstruir distintas facetas de la
locura en todas sus expresiones, en muchos casos
durante toda la vida adulta de una persona. Por ejem-
plo, he podido seguir el derrotero de Ranieri Nava-
rretti, que aparece en 1717 internado en Santa Do-
rotea y reaparece en los registros del Magistrato dei
Pupilli interdicto en 1727 como demente, donde
continla apareciendo sin interrupciones hasta su
muerte en 1757, todavia bajo curatela. Algo similar
ocurre con el caso de Angiolo Barchesi, interdicto 5
veces entre 1735 y 1754 e internado repetidas veces
en la pazzeria de Santa Maria Nuova, siempre por
periodos breves?.

Por ello, la documentacion del Magistrato dei Pupilli
constituye una fuente ineludible para el estudio de
la locura en el Gran Ducado de Toscana que, al com-
plementarse con la red de alternativas para hacer
frente a sus consecuencias, complejiza la visidon que
se obtiene al estudiar los registros hospitalarios por
si solos. En particular porque la documentacion de
las nacientes instituciones asilares, a diferencia de los
expedientes de interdiccion y curatela, solo registran

la enfermedad en un momento dado. Estas descrip-
ciones no incorporan el devenir de la enfermedad,
pues siendo fotografias del momento de la interna-
cién, no permiten saber sobre el contexto del enfer-
mo, ni del curso anterior o posterior de la enferme-
dad. Los archivos de Santa Dorotea no cuentan, por
lo demas, con registros del tratamiento ni de la evo-
lucion de la enfermedad durante la internacién, y la
documentacion de los ingresos y egresos es en gene-
ral muy escueta, y no da cuenta de las concepciones
de quienes denunciaban o dirimian cada caso. Por
ultimo, resulta particularmente relevante notar que
la mayoria de los interdictos no eran internados ni
antes, ni durante, ni después de la interdiccién —solo
14 de las 600 interdicciones registran una conexion
con Santa Dorotea o la pazzeria de Santa Maria Nuo-
va—. Este hecho demuestra que en el siglo XVIII el
hospital no constituia un destino obligado de los en-
fermos mentales y que las estrategias para ayudarlos,
lidiar con ellos y con las consecuencias de su enfer-
medad eran variadas.

En un principio el espacio de intervencion del Ma-
gistrato dei Pupilli estaba reducido predominante-
mente a familias que poseyeran un patrimonio sufi-
ciente como para poder solventar el gasto que
significaba declarar incapaz a un familiar, lo que lo
hacia un recurso casi exclusivo para las familias mas
ricas. Sin embargo, a partir de 1767 se garantizé el
acceso a la interdiccion de manera gratuita para “mi-
serables y pobres” que no pudieran financiar los cos-
tos del proceso ni la tarifa cobrada por la magistratura
por la supervision de la curatela y la administracion
del patrimonio. Este cambio produjo un notable in-
cremento en el nimero de interdicciones, ampliando
considerablemente la muestra de tipologias de enfer-
medad mental a la que podemos acceder.

Segun los registros examinados por Mellyn (2014),
entre el siglo XIV y mediados del XVII las curatelas
constituyen algo mas de la mitad de los 300 casos de
locura que logré identificar en los archivos de justicia
criminal y civil toscanos. Estas cifras contrastan con el
alto nimero de interdicciones decretadas durante el
siglo XVIII. Solo entre 1700 y 1775 he podido registrar
600 interdicciones en los archivos del Magistrato dei
Pupilli. Como se puede observar en la figura 1, el nu-
mero de interdicciones crecié de manera constante a
lo largo del periodo, incremento que demuestra que
las familias recurrieron con creciente frecuencia a las
instituciones publicas para negociar estrategias y res-
puestas a los problemas de la locura.
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Figura 1. Nimero de interdicciones administradas por el Magistrato dei Pupilli entre 1700 y 1775 (cada 5 afios)
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Frente al abanico de alternativas disponibles para
manejar la locura en el siglo XVIII, la interdiccion apa-
recia como un camino que podia ser tomado parale-
lamente a los otros y que involucraba ademas una
dimensién familiar fundamental. Mientras opciones
como el encierro o la amonestacion policial perse-
guian propdsitos curativos o coercitivos, respectiva-
mente, la interdiccion tenia una doble funcién. En
primer lugar, permitia evitar o minimizar las conse-
cuencias econdmicas de la enfermedad mental y, en
segundo lugar, introducia un arbitro para dirimir con-
flictos entre el interdicto y sus familiares y para ela-
borar caminos de salida que conciliaran los intereses
de cada una de las partes involucradas. Por ejemplo,
dentro de las facultades de los oficiales de la magis-
tratura encontramos determinar dénde debia vivir el
interdicto, quién debia hacerse cargo de su cuidado,
cuanto dinero debia destinarse a su manutencion y
la de su familia, autorizar uniones matrimoniales o
bien determinar si ameritaba decretar la separacion
temporal de un matrimonio cuando la perturbaciéon
de uno de los conyuges hacia imposible que la con-
vivencia se pudiera llevar de manera pacifica. Inter-
venian también para defender los intereses de enfer-
mos mentales que segun su propia denuncia o segun
testigos no eran bien tratados por sus familiares o

bien eran victimas de sus estrategias malintenciona-
das con miras a usurpar sus bienes aprovechandose
de su estado de debilidad.

EL ENTRAMADO DE RESPUESTAS A LA
ENFERMEDAD MENTAL

La historiografia sobre la locura concuerda en sos-
tener que durante el siglo XVIII las enfermedades
mentales alcanzaron una visibilidad inédita (Porter,
1990, Suzuki, 1991 y 1992, Roscioni, 2003, Rabin,
2004, Rushton, 1988, Labarca, 2015, entre otros). Para
el caso de la Toscana, ello se observa en primera ins-
tancia en el incremento de registros de la locura en
distintas instituciones publicas: aumentan los ingresos
en las instituciones asilares, los procesos judiciales en
que se debate la responsabilidad criminal del enfermo
mental y las peticiones de interdiccidn. También se
hacen mas frecuentes las peticiones de familiares que
solicitaban reclusion, mediacién o amonestacién de
personas que eran definidas como victimas de una
perturbacidn, y los casos manejados por la policia.
Mds que sugerir un incremento en la prevalencia de
enfermedades mentales, el hecho que la locura apa-
rezca registrada en diversos espacios institucionales
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con mayor frecuencia que en los siglos anteriores re-
vela, a mi juicio, que las familias toscanas recurrieron
a las instancias publicas con mayor frecuencia que en
los siglos anteriores para encarar el impacto que esta
enfermedad infligia en la vida familiar y en la gestion
patrimonial. Asi, el modelo colaborativo observado
para los siglos anteriores (Mellyn, 2014) se puede apli-
car también para el siglo XVIII, con la diferencia que
las familias recurrian a las autoridades con mayor fre-
cuencia que en los siglos anteriores. A la vez, esta
dindmica sugiere que la enfermedad mental no se
concebia como un asunto privado sino social, que re-
queria de soluciones colectivas para garantizar la tran-
quilidad de todos y asegurar el bienestar del enfermo.
Aunque coordinadas por los oficiales de gobierno, las
estrategias eran disefiadas con la activa participacion
de la sociedad.

Como se expresd mas arriba, las peticiones en mu-
chos casos no solo buscaban la interdiccion o el en-
cierro, sino que apuntaban sobre todo a resolver
conflictos, buscar medios de combatir la enfermedad,
distribuir responsabilidades y proponer alternativas
cuando ninguno de los miembros de la familia estaba
dispuesto a cohabitar con el enfermo o cuando por
razones econdmicas no podian hacerlo. Se ha hablado
de los abusos y estado de indefension en que se en-
contraban los enfermos mentales en el pasado (Stag-
naro, 2015), pero se ha discutido menos sobre las
instancias de proteccion que se evidencian en las
fuentes que he examinado aca. El ejemplo de la in-
terdiccién es sintomatico en este sentido: funcionaba
como una instancia para garantizar el cuidado de es-
tos enfermos que, aunque significaba revocar su per-
sonalidad juridica, permitia a la vez defender otros
derechos fundamentales. Mas aln, cuando se com-
binan estos registros con la documentacion dejada
por los otros espacios de la locura, las formas en que
era comprendida y manejada cobran nuevos sentidos,
complejizando la vision tradicional sobre la estigma-
tizacidn e indefensidn de los enfermos mentales.

Por un lado, la interdiccion suponia todo lo contra-
rio al ocultamiento de la condicion mental del fami-
liar, en la medida que se trataba de un proceso que
no solo involucraba a testigos y autoridades, sino que
también conllevaba de por si la publicidad de la con-
dicién denunciada. Todo decreto de interdiccion de-
bia ser informado publicamente a la comunidad para
notificar que la persona habia quedado judicialmente
incapacitada de participar en actividades econdémicas
—despojar a una persona de su capacidad juridica su-

ponia que cualquier contrato u obligacién contraida
luego de la interdiccidon era automaticamente invali-
da—. Asi, el alto nimero de interdicciones que se
registran en el periodo sugiere que las familias, en
especial las acomodadas, no buscaban esconder los
desérdenes mentales.

Por otro lado, aproximarse a los espacios enten-
diéndolos como una red interconectada de recursos
para enfrentar los desafios y dificultades que ocasio-
naban quienes eran definidos como victimas de en-
fermedad mental permite observar la variedad de
visiones y respuestas que habia sobre el problema.
Si bien es posible encontrar referencias a enfermos
que permanecian recluidos en residencias familiares,
a veces encerrados en una habitacion, la mayoria de
las veces quienes eran objeto de una interdiccion o
eran internados en un hospital llevaban una vida in-
serta en la sociedad: eran casados, tenian hijos, ma-
nejaban sus asuntos financieros de manera activa y
desempefiaban actividades laborales regulares. De
manera similar, practicamente no es posible encon-
trar indicios del trato inhumano de que supuestamen-
te habrian sido objeto los enfermos mentales antes
del surgimiento del trato humanizado propugnado
por médicos como Vincenzo Chiarugi, Philippe Pinel
o William Tuke. No solamente las referencias a enfer-
mos encadenados en los manicomios o en sus casas
son extremadamente escasas, sino que también se
registran abundantes expresiones de empatia, afecto
y cuidado por parte tanto de los familiares como de
las autoridades.

Todas las medidas disponibles para manejar las en-
fermedades mentales en el Gran Ducado de Toscana
deben ser entendidas como una red interconectada
de alternativas a las que recurrir para hacer frente a
los problemas que generaba la locura. Dada su diver-
sidad, la eleccion de una u otra dependia en gran
medida de la forma en que la conducta disruptiva
incidiera en la vida social y familiar. Por ejemplo, si
la preocupacion se fundaba en la peligrosidad del
enfermo, lo mas légico era recurrir al hospital o a la
ayuda de terceros que se pudieran hacer cargo. Sin
embargo, esta necesidad podia ser frenada por im-
pedimentos como la politica de admision del hospital,
la capacidad de la familia para solventar el gasto que
una u otra alternativa significaba, la composicién del
grupo familiar y sus conflictos, y las caracteristicas
del desorden mental denunciado.

Como se dijo arriba, Santa Dorotea solo recibia en-
fermos cuyo estado mental supusiera un peligro para
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ellos o para la sociedad. Si no se probaba la conducta
suicida o peligrosa para la integridad de otros, si sus
brotes maniacos eran esporadicos sin constituir un
patréon o un estado permanente, o si, en suma, se
determinaba que la necesidad de enviarlos al hospital
surgia no de la imposibilidad de controlarlos y prote-
gerlos, sino de la dificultad de cuidarlos (porque no
se querian hacer cargo de esa responsabilidad, por-
gue no contaban con los medios o la infraestructura,
porque no tenian quién lo hiciera), el hospital no era
una opcién. Mas aun, dado que duraba en la mayoria
de los casos entre uno y tres meses, la internacion
no resolvia el conflicto.

En otras ocasiones la preocupacion podia ser su
conducta desafiante, escandalosa y atentatoria contra
el honor y decoro de la familia, en cuyo caso la opcion
de una admonicién del jefe de policia o la prision
como correctivos eran los mas utilizados. Finalmente,
cuando el objetivo de recurrir a la justicia era frenar
la disipacion del patrimonio, la interdiccién aparecia
como la mejor opcién. Solicitar un curador servia,
ademas, para manejar los conflictos relacionales pro-
pios de la convivencia con las alteraciones animicas
de la perturbaciéon mental.

Las alternativas existentes para sobrellevar la en-
fermedad mental funcionaban de manera paralela,
se encontraban desvinculadas entre si, eran tempo-
rales y flexibles. En este entramado, la labor ejercida
por el Auditore Fiscale en su calidad de jefe de policia
y miembro del Consejo de Regencia funcionaba como
vértice articulador. Mas aun, es la unica autoridad
que aparece registrada en todos los espacios institu-
cionales y legales ocupados del manejo de la locura:
coordinaba los ingresos en Santa Dorotea, se encar-
gaba de arrestos y/o amonestaciones a peticién de
familiares para llamar al orden a los individuos pro-
blematicos, corroboraba decisiones de jueces respec-
to de casos de locura en la justicia criminal. Por ulti-
mo, colaboraba también con la labor del Magistrato
dei Pupilli interviniendo cuando se decretaban reclu-
siones domiciliarias o cuando se requeria lograr
acuerdos relativos a alojamiento, visitas domiciliarias
para supervisar situaciones de vida o intervencion in
situ en conflictos familiares. Su intervencion podia ser
solicitada directamente por las familias, como es el
caso de una mujer que pidié sucesivas medidas para
hacer frente a la violencia y maltratos de que era
victima por parte de su marido interdicto por inca-
pacidad mental: primero reclusion en una villa rural
lejos de la vivienda principal en Pescia, luego una

orden de alejamiento y por ultimo su reclusion en
una Fortezza®. El Auditore Fiscale hablaba con los
familiares y con los supuestos enfermos mentales,
intercedia entre ellos, pesquisaba opiniones en la co-
munidad, se comunicaba con las autoridades locales
y vecinales, miembros del clero, profesionales médi-
cos si es que los habia o si es que estaban involucra-
dos, y con oficiales de otras magistraturas.

LOS ITINERARIOS DE LA LOCURA COMO
HERRAMIENTA METODOLOGICA

Los espacios de la locura en la Toscana del siglo
XVIII constituian una red de instancias que podian ser
recorridas de distintas maneras, trazando caminos
que dependian de las circunstancias particulares que
rodearan a cada caso y el tipo de perturbacion iden-
tificada. Los itinerarios seguidos por quienes eran
identificados como enfermos mentales confluian en
la labor del Magistrato dei Pupilli y del Auditore Fis-
cale, que funcionaron como coordinadores de sus
dindmicas. Medidas como recurrir a la ayuda de ter-
ceros, solicitar la intervencion de autoridades, ence-
rrar en prisiones, confinar o embarcar, enviar a un
convento, internar en un hospital o solicitar la inter-
diccion eran opciones que se podian tomar de ma-
nera sucesiva, paralela o aislada. Su puesta en prac-
tica supuso la negociacidn y requirié de la colaboracién
entre autoridades, jueces, familiares y, en menor
medida, médicos, para generar nuevas respuestas al
problema de la locura y encontrar un equilibrio entre
los intereses publicos y los intereses privados.

Examinar desde un enfoque comprensivo los diver-
sos registros de la locura invita a considerar el rol que
le cupo a la preocupacion social respecto de la mente
enferma en la sistematizacion del pensamiento alie-
nista. Evidencia que la medicina y, sobre todo, las
instituciones asilares no lograron rivalizar con el pro-
tagonismo social en el manejo de las enfermedades
mentales y en la discusidn respecto de sus caracte-
risticas y signos. La delimitacion de estrategias para
enfrentar sus consecuencias continué desarrollando-
se, como ocurriera desde la constitucion de la Repu-
blica florentina, sin que fuera necesaria la interven-
cién del conocimiento o accion médicas. Ello no
implica que la locura no fuera considerada una en-
fermedad, o que se considerara que la medicina no
poseia el poder de curarla. Por un lado, el hospital
de Santa Dorotea fue concebido como un espacio de
curacién y formacion médica donde se exploraron
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una serie de alternativas terapéuticas que resultarian
vitales para el desarrollo del pensamiento psiquiatrico
posterior, sistematizado por figuras como Vincenzo
Chiarugi (Boccadoro y Zandri, 1989, Conti, 2015,
Huertas y del Cura, 2004). Por otro lado, tanto los
escritos de médicos florentinos como Antonio Cocchi
(1685-1758) o Giovanni Targioni Tozzetti (1712-1783)
como los registros de Santa Dorotea atestiguan el
creciente interés de la comunidad médica Toscana
por el problema de la enfermedad mental®.

He propuesto aqui un enfoque metodoldgico que
aborda los espacios de la locura interconectando sus
distintos objetivos, lenguajes y actores mediante una
labor de seguimiento e interconexion de fuentes de
distinta naturaleza que, al ser contrastadas entre si,
dan cuenta de aspectos que de otra manera no re-
sultarian accesibles. Aproximarse al estudio de la lo-
cura teniendo en consideracion las vinculaciones que
existian entre las distintas instancias en que se deba-
tid sobre sus caracteristicas, se evaluaron sus conse-
cuencias y se elaboraron estrategias para hacerle
frente entrega una imagen mas rica y completa sobre
la forma en que fueron concebidas y enfrentadas las
perturbaciones mentales en el siglo XVIII. Permite dar
cuenta de los recursos con que contaba la sociedad

NOTAS

1. Esto queda de manifiesto, por ejemplo, al observar las
tablas de contenidos de revistas especializadas como Social
History of Medicine, Medical History, Asclepio, Histdria,
Ciéncias, Saude-Manghinhos, History of Psiquiatry, entre
otras. Por lo demas, la investigacion se sigue centrando
mayoritariamente en los siglos XIX y XX. Para una mirada
panoramica, ver https://historypsychiatry.com/.

2. Este articulo se basa en los resultados de mi tesis doctoral.
Mariana Labarca, “Itineraries and Languages of Madness.
Family Experience, Legal Practice and Medical Knowledge in
Eighteenth-Century Tuscany” (Tesis de Doctorado en Histo-
ria, European University Institute, 2015). La investigacion fue
posible gracias al financiamiento de Becas Chile-Conicyt.

3. Durante el siglo XVIII estos casos eran debatidos principal-
mente ante dos instancias: el tribunal de justicia criminal
(Otto di Guardia e Balia) y la oficina del Auditore Fiscale.
Jefe de policia y supervisor de la justicia criminal, este
ultimo era una de las tres maximas autoridades de la Con-
sulta (Tribunal de Gracia y de Justicia) y participaba en el
Consejo de Regencia. Los registros se encuentran en Ar-
chivio di Stato di Firenze (ASF), Consiglio di Reggenza (CR),
F. 754-762 y ASF, Otto di Guardia e Balia (OGB), series Atti,
Suppliche y Straordinarie.

4. ASF, CR, F. 754-762 y ASF, OGB, series Atti, Suppliche y
Straordinarie.

toscana del periodo, la forma en que eran utilizados,
el rol de autoridades, familiares, cercanos o vecinos
y las formas en que interactuaban. Pone de manifies-
to, también, que el entramado de respuestas se con-
formaba en base a un didlogo entre intereses publicos
y privados que da cuenta de que la locura fue enten-
dida como un problema de responsabilidad social y
no solo privada. Por ultimo, al operar con una escala
temporal amplia, revela que una misma persona po-
dia pasar por distintas instancias mientras sus parien-
tes probaban diversas opciones para lidiar con las
manifestaciones de su enfermedad conforme esta
evolucionara, pero que en general se trata de perso-
nas que en el largo plazo pudieron permanecer in-
sertas en la vida social, conformar su propia familia
y tener un desempeiio laboral y social dentro de los
margenes de lo considerado normal.
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5. Estos casos eran resueltos directamente ante el Auditore
Fiscale. Las causas se pueden revisar en ASF, CR, F. 754-762
y ASF, OGB, Suppliche y Straordinarie.

6. Maria Domenica Marini, interdicta en marzo de 1743, ter-
mina su vida en un convento. ASF, Magistrato dei Pupilli
et Adulti (MPAP), F. 2301, no. 171, 1743 y F. 139, 7 junio
1744.

7. Es el caso de Francesca Paoli del Feo. ASF, CR, F. 762, n.
2, 1765, s/f.

8. Por ejemplo, ASF, CR, F. 758, no. 2, 1755, s/f., o ASF, MPAP,
F. 2304, no. 2, 1755.

9. ASF, Santa Dorotea (SD), Motupropri, Rescritti, etc,
1750-1785.

10. Fue el caso del Conde Contignoli de Ferrara. ASF, CR, Fis-
cale, F. 755, N. 25, 1747.

11. ASF, SD, Memorie, Documenti, F. 23, no. 11.

12. Los médicos y los cirujanos pertenecian a gremios distintos
en la época moderna. Mientras los primeros tenian una
formacion universitaria, los segundos seguian un entrena-
miento practico en anatomia en escuelas de cirugia. Du-
rante el siglo XVIII la cirugia se fue profesionalizando a
través de instancias formales de practica en los hospitales
que los especializaba en el tratamiento de las enfermeda-
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des “externas” bajo supervision médica (Cosmacini, 1994
y Pasta, 2006).

13. El médico permanente entre 1756 y 1788 fue Antonio Lulli,
y los médicos de consulta Giovanni Targioni Tozzetti y Lo-
dovico Scutellari. Vincenzo Chiarugi asumio la direccion del
hospital en 1785.

14. “Memorie relative alla fondazione dello Sped. Di S. Dorotea
et altri documenti attenenti a detto Spedale”. ASF, SD, Me-
morie, Documenti, F. 23, no. 11, capitulo 10, “Del modo di
ricevere i Mentecatti”.

15. Los registros de la pazzeria de Santa Maria Nuova se en-
cuentran en ASF, Santa Maria Nuova, n. 13. Todo lo relativo
a los ingresos y altas de pacientes de Santa Dorotea estan
en el archivo de la institucion (ASF, SD).

16. “Copia di Motuproprio di S.M.I. per I'erezione del nuovo
Conservatorio di S. Dorotea de 16 novembre 1750”, ASF,
SD, Memorie, Documenti, F. 23, no. 5, inciso 6, s/f. La tra-
duccion es mia.

17. ASF, SD, Motupropri, Rescritti, etc, 1756-1757, F. 2, no 2.

18. “Copia di Motuproprio di S.M.l. per I'erezione del nuovo
Conservatorio di S. Dorotea de 16 novembre 1750”, ASF,
SD, Memorie, Documenti, F. 23, no. 5, inciso 6, s/f y ASF,
SD, Motupropri, Rescritti, etc, 1756-1757, F. 2, no. 42.

19. Reforma de los estatutos del Magistrato dei Pupilli, 1473,
en Francesca Morandini (1955), “Statuti e ordinamenti
dell’Ufficio dei Pupilli et adulti nel periodo della Repubblica
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