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Médicos, jueces y locos. Sobre peritaje de insania y justicia en el Interior argentino, 1890-1930
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Resumen

Este articulo analiza las practicas y discursos psiquiatricos, a partir de expedientes inéditos sobre Juicios de Insania en
el Territorio Nacional de la Pampa, entre 1890 y 1930. La construccién de la locura como enfermedad peligrosa llevé
a que un sector de la poblacion, a partir de la elaboracién de la figura juridica de “incapacidad civil”, resultara
separada de sus derechos, siendo derivada a otros centros fuera de la Pampa. Esta limitacion se establecia a través de
un examen psiquiatrico y se sometia al dictamen del juez. De acuerdo a las evaluaciones, los médicos intentaron
demarcar la normalidad de la anormalidad, aunque esa demarcacion de la locura sea muy fluida. Se gestan asimismo
categorias de diferenciacion donde intervienen fuertes prejuicios sociales y raciales, en relaciéon con la consideracion
de ebrios, vagos, mendigos, mujeres, poblacion nativa e inmigrantes.
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Medical doctors, judges and madmen. About psychiatric testing and justice in the Argentina
hinterland, 1890-1930

Abstract

This paper analyzes psychiatric discourse and practices, from unpublished records of Juicios de Insania (Pleas of
Insanity) in the Territorio Nacional de la Pampa, between 1890 and 1930. The construction of madness as a
dangerous illness led a sector of the population — from the elaboration of the judicial type of “civic incapacity” — to
be deprived of their rights, being sent to other centers out of la Pampa. This limitation was established through a
psychiatric testing which was submitted to the judges’ legal opinion. According to such evaluations, medical doctors
attempted to demarcate normality from abnormality, although such demarcation of madness was very fluid.
Categories of differentiation are developed, where strong social and racial prejudices intervene, related with
considerations about drunkards, “lazy-bones”, beggars, women, native population and immigrants.

Keywords: Psychiatric testing; Madness; Argentina hinterland.
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Desde principios del siglo XX, la medicina legal se
afianzé en Argentina, asi como en otras naciones occi-
dentales,! como una disciplina de caricter particular, a
caballo entre la ciencia médica y la juridica. El discurso mé-
dico positivista argentino configur espacios de exclusion y
jerarquizacion sociales, étnicos y de género en virtud del
fortalecimiento de una nacién moderna y cientifica y en
el caso particular de la psiquiatria, el ideario biologicista
estructurd la nocién de “defensa social”, que implicaba
una directa intervencion estatal a través de la neutrali-
zacion de los “sujetos peligrosos” (Ablard 2003a,
2003b; Ruibal, 1996; Salessi, 1995; Vezzetti, 1985).

Si bien se trata de una tematica analizada en su
conjunto para Argentina, la historiograffa ha hecho
hincapié en la literatura cientifica y en la produccién de
médicos, juristas y casos célebres centrandose en

Buenos Aires — especialmente, en la Capital Federal —,
pero sin profundizar en el intetior, ya sea en las provincias
o en los territorios nacionales.? Algunas caracteristicas
del Territotio pampeano, como su tardio poblamiento
de migrantes externos y de otras provincias, asi como su
relacién politica particular, al depender del Ministerio
del interior, no son un reflejo de la situacién del resto del
pais y a la vez pueden servir de punto de comparacion
con otras realidades del interior, como sucede en el caso
de la Patagonia. A principios del siglo XX, la Pampa era
un espacio “nuevo” y predominantemente rural, donde
instituciones y administradores se desenvolvieron sin
una tradicién burocratica, donde era dificil y complicada
la intervencién judicial y represiva (ya sea por falta de
medios econémicos, por la lejania o la imposibilidad de
organizacién) y en consecuencia incidieron de manera
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particular las redes personales, entre otros elementos,
para determinar el conjunto social “peligroso”.

El andlisis de este articulo se centra en el peritaje
médico-legal de los casos de juicio civil para determi-
nacién de insania del Territorio de la Pampa Central.
Con respecto a las fuentes y metodologia, se realizaron
dos abordajes: en primer lugar, un analisis cuantitativo
de 168 expedientes, para permitir una aprehensioén del
conjunto con una visibn compleja y dinamica.* En
segundo lugar, se seleccionaron 51 expedientes para un
tratamiento cualitativo. La informacién suministrada
por todos los expedientes fue organizada y sistematizada
en una base de datos y posteriormente, se realizé un
abordaje cualitativo a partir del analisis discursivo.

La Ley y los médicos

Locura, imbecilidad e idiocia eran y son causa de
incapacidad civil. El Cédigo Civil argentino generaliza
los diferentes estados como de “demencia” y prevé que
su declaracién legal debe ser avalada por un juez y a
solicitud de parte, luego de un examen de diferentes
“facultativos” sobre la condicién psiquica del sujeto
(Cédigo Civil, art. 140 a 143). El peritaje médico desem-
pefié en todos estos casos un papel fundamental. Dada
su enfermedad, el Estado consideraba que su seguridad o
la de la comunidad corrfan peligro, y en consecuencia,
estaba autorizado a restringir el derecho del individuo al
libre transito (confinandolo en una celda, luego en un
hospicio), a decidir respecto a su empleo o profesién, a
contraer matrimonio, reconocer hijos naturales, heredar y
disponer de sus bienes, entre otros derechos.’

Desde 1875, existi6 una catedra de medicina legal en
Facultad de Ciencias Médicas (Universidad de Buenos
Aires), en la cual fueron titulares destacados higienistas
(Ingenieros, 1962a e b; Rojas, 1953). En 1935, para la
provincia de Buenos Aires, la Ley 12. 210 establecia que
sélo podrian realizar el peritaje médico-legal quienes
tuvieran el diploma de médico legista (Rojas, 1953, p.
45-47). La argumentacién en este caso era que la
intervenciéon de cualquier médico, y no de un especia-
lista en medicina legal, constitufa un error, ya que se
nombraba como peritos a médicos que poco o nada
sabfan sobre el tema.¢

En realidad, el peso de la decision le correspondia al
Juez, aunque la legislacion, tal como sefialaban los
especialistas, daba un sitio preponderante al peritaje
médico y esto planteaba dudas acerca de la preparacién
de todos los profesionales. Loudet afirmaba que “hay
peritos sin pericia”, que diagnosticaban sin haber
realizado nunca estudios de psicopatologia en hospitales,
donde estaban en contacto con enfermos mentales
durante afios. Por eso, no podian resolver adecuada-

mente la multiplicidad de cuestiones planteadas en las
pericias psiquiatricas (1929, p. 105-106).

Atendiendo a lo anterior, una cuestiéon importante a
determinar es si los profesionales que aparecen en los
expedientes del Territorio pampeano, (que en los cuarenta
afios analizados, es decir, en los 168 expedientes, suma a
64 individuos diferentes), tuvieron realmente una prepa-
raciéon psiquidtrica como para realizar una evaluaciéon
profunda de los pacientes. Para empezar, ninguno de
ellos figura en el extenso listado de tesis relacionadas con la
psiquiatria, psicologfa, criminologia y neurologia relevado
por Ingenieros (1962, p. 234), aunque es cierto que los
datos terminan en 1920, y que el autor se concentra en los
egresados en la Universidad de Buenos Aires, cuando los
médicos que trabajaban en el Tertitorio podian provenir
de otras casas de estudio, como las que existian en las
Universidades de Cordoba, Tucumin, La Plata o Rosario.

La informacién biografica sobre la mayoria de los
facultativos es escasa, dado que estamos al inicio de
estudios sobre esta tematica en la Pampa. De algunos de
ellos se sabe que su especializacién estaba muy lejana de
la psiquiatria: por ejemplo, Heraclio Luna, médico de
Macachin y perito en uno de los juicios, era gastroen-
terélogo y Angel Barni, de General Acha, egresé como
cirujano de la Universidad de Buenos Aires. Los
directores de la Asistencia Puablica del Territorio, primera
institucién nacional, fundada en 1913, fueron requeridos
en la mayoria de los expedientes seleccionados.

De 1913 a 1930, los facultativos encargados fueron
José Oliver, Guillermo Villafafie, Lucio Molas, Jorge
Hirchs y Mario Cabella. En particular, Jorge Hirchs es
nombrado como uno de los directores del Hospital Melchor
Romero de la ciudad de La Plata, cargo de singular
importancia para la época, dado que se trataba de uno de
las instituciones alienistas mas importantes de la provincia
de Buenos Aires (Loudet y Loudet, 1980, p. 104).

Muchos facultativos de las pequefias localidades
pampeanas, con poca o nula experiencia en el examen de
insanos, fueron convocados por necesidad, ya que era
preciso un reconocimiento médico que le permitiese a la
policia iniciar el procedimiento legal, elevando las actua-
ciones al Juez, quien hacfa intervenir al Defensor de
Menores. Figuran como peritos, seflalando que se trata
de “médicos de la policia” o “médicos nacionales”, 27
profesionales diferentes, que realizaron en general el
reconocimiento inicial.

Quizas por ello predomina en los informes lo que
hemos denominado “férmula de declaracion de insania”,
es decir, una escueta nota en la cual se daba fe del
examen médico realizado, y de que el sujeto se
encontraba “con las facultades mentales alteradas”,
agregando la necesidad de ser enviado a una casa de
salud, manicomio o institucién mental.” Dicha fé6rmula
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aparece en 24 casos de casos que tuvieron resultado
positivo, es decir, declaracion de insania, a pesar de ser
una practica contraindicada por la legislacion, que
solicitaba a los médicos mayor especificidad en la
evaluacion de los dementes.®

En los casos en los que aparecen las citadas
férmulas, los médicos indicaban al Juez la conveniencia
del lugar donde recluir al insano, potestad que iba mas
alla de sus competencias. La existencia de un numero
tan importante de “férmulas” no significa que no se
hiciera el examen médico, pero puede suponerse que la
inexperiencia del profesional, unida a deficientes condi-
ciones de observacion del paciente, (en las celdas de las
comisarias o en el Anexo de la Carcel de Encausados de
la capital del Territorio), hacfa dificil un diagnéstico
concienzudo. Asimismo, que el peritaje fuese mas o
menos explicito no implicaba una resolucién a favor o
en contra, ya que los jueces declararon la insania
basandose en estas certificaciones escuetas, que nada
hacfan por aclarar acerca del estado del paciente, sino
solo atestiguar su enajenacion mental.?

Quiénes, cuantos

Al configurar un “perfil” general de los sujetos
implicados en los juicios de insania, se puede concluir
que predominan varones, extranjeros (italianos vy
espafioles, en ese orden), en edad productiva (de 20 a 45
afios), solteros, sin instruccién ni propiedades, y cuyas
ocupaciones se relacionaban con tareas del ambito rural,
como jornaleros, agricultores y hacheros, lo cual coincide
con las caracteristicas de la mano de obra del Territorio
pampeano, dedicada sobre todo a la produccién
agricola/ganadera (ver al respecto Maluendres, 2000).

Las cifras del cuadro 1 reflejan también los planteos
alienistas, que sostenfan un mayor porcentaje de
dementes entre la poblacién soltera y extranjera. Al
respecto, Ameghino planteaba que

Cuadro 1 — Insanos segun estado civil, sexo y nacionalidad
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el inmigrante estd en nuestro suelo mas propenso que el tipo
nativo: fendmeno comin |...] que obedece a causas muy
complejas,  desde la  orgdanica  definida en el levisimo
desequilibrio que supone la expatriacion o la espiritual gue
comporta la ansiedad del regreso, hasta los extremos vinculados
a la profunda degeneracion o a funestas influencias nosoldgicas.
(Ameghino, 1923, p. 186)

En el caso del territorio pampeano, el nimero de
extranjeros es marcadamente supetior al de “insanos”
nativos. En particular, ésta situaciéon podia deberse a la
depresion, la angustia que provocaba el cambio y la
pérdida de identidad y también a problemas concretos
de comunicacién en el nuevo ambiente; caracteristica
posible en el caso de inmigrantes que no hablaban
correctamente espafiol, como rumanos, turcos, rusos y
alemanes. Y por otra parte, tal como se analiza mas
adelante, posiblemente el conjunto de inmigrantes esté
sobrerepresentado por la situacién de peligro social que
comportan las conductas anteriores, y que hacian que
un conjunto determinado de la poblacién fue apartado
de sus derechos civiles. Entre las numerosas denuncias
que daban inicio a los juicios, se daba cuenta de esta
problematica aduciendo que los inmigrantes, por carecer
de familia y encontrarse aislados por su trabajo en el
campo, suftfan ataques de melancolia y se tornaban
violentos, situaciones que se consideraban antecedentes
para explicar el presunto estado de enajenacién menta.

El alto porcentaje de solteros guarda relacién con la
franja etarea y la nacionalidad, por lo tanto, hay un neto
predominio de varones solteros, extranjeros y en edad
productiva. Con respecto a la variable sexo, las mujeres
representan una minorfa del total de los juicios y
constituyen un porcentaje minimo de las derivaciones, lo
cual puede explicarse por su condicioén civil y social
subordinada para el periodo, que implicaba a la familia
como la encargada de resguardarlas, y en consecuencia,
limitaba el numero de juicios de insania (Cuadros 1y 2).

Est. Civil/Sexo/Nacio. Ne Casos Hombres Mujeres Arg. Extr. S/d
Casados 17 11 3 7 7
Solteros 46 41 5 15 22

Concubinos 2 - 2 1 — 1
Viudos 5 3 2 2 2 1
S/d 98 89 9 4 27 68
Totales 168 144 24 25 58 84

Fuente: Expedientes de insania, elaboracion propia
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Cuadro 2 — Insanos segiin ocupacion

Ocupacién/Condicién Social Ne Casos %

S/d 109 64.9
Jornaleros, agricultores, hacheros 34 20.2
Indigentes 13 7.7
Trabajadores manuales 4 2.4
Policias, gendarmes 3 1.8
Comerciantes 2 1.2
Otros (hacendado, administrador puablico, propietario) 1.8
Totales 168 100

Fuente: Expedientes de insania, elaboracion propia

Con respecto a las causas para iniciar el expediente
(Cuadro 3), se han sistematizado en cuatro categorfas: la
primera resume las causas de abandono, vagancia y ebriedad.
Incluye los casos en que el presunto insano era detenido
en la via publica presentando sintomas de confusién y
desorientacion. La segunda comprende los expedientes
que implicaban al insano en disturbios publicos y
situaciones de wviolencia, a partir de las cuales se lo
consideraba un “sujeto peligroso”. Cabe sefialar que la
diferencia entre la primera y segunda categoria radica en
la “pasividad” o no pasividad del sujeto. En el primer
caso el presunto insano no es peligroso o violento sino
que representa esas caracterfsticas en estado “potencial”,
puede serlo y debido a ello se encuadraba dentro del

del juicio, comprende a aquellas causas iniciadas para
resolver problemas de sucesion y tenencia de bienes que
requerfan, previamente un juicio de insania que declarara
la incapacidad del enajenado para su administraciéon. A
partir del fallo, los bienes del insano quedaban en
manos de quien fuera nombrado curador de los mismos.
La cuarta categorfa incluye las situaciones en que el
juicio se iniciaba por la presuncién de las “facultades
alteradas del sujeto”. En estos casos, se utilizaban
indistintamente los términos de “presunto insano”,
“enajenado”, “alienado”, los cuales definfan un estado
de alteraciéon anormal que obligaba su detencién y la
solicitud de la opinién de los peritos médicos, y por
otro lado, los mismos profesionales, como sefialamos,

esquema de interpretacién positivista de control social. también expresaban en wuna férmula igualmente
La tercera categotfa en la clasificacién de las causas  reducida la evaluacién del insano.

Cuadro 3 — Causas de los juicios

Causas Ne Casos %
1.Abandono, vagancia, ebriedad 23 13.7

2. Peligrosidad, violencia, disturbios publicos 28 16.7

3. Sucesion, incapacidad para administrar bienes liquidacion de sociedad 19 11.3

4. Facultades mentales alteradas, enajenacion mental 98 58.3

Total 168 100

Fuente: Expedientes de insania, elaboracién propia

Es importante destacar la parcialidad de los datos
obtenidos debido a que los insanos en el territorio pam-
peano entre 1880 y 1930 constituyeron seguramente
una poblacién mayor que la que ha sido analizada aqui.
Los expedientes judiciales solo reflejan los dementes
declarados como tales a partir de la realizaciéon del
juicio, pero por fuentes complementarias, es posible
saber que la cantidad de enfermos mentales era muy
superior y que no todos eran llevados a juicio para
declarar su incapacidad civil. Muchos de ellos quedaron
al cuidado de sus familias y otros fueron internados en
forma particular en instituciones publicas y privadas, de
lo cual podran dar cuenta fuentes complementatias,

como fuentes policiales e historias clinicas de los
pacientes del Territorio derivados en la Provincia de
Buenos Aires y Cérdoba.!0

Diagnésticos y teorias

Un andlisis de los peritajes en los que se intentd
realizar un diagnéstico mas acabado, que implicara no
solo el estado del paciente sino un esbozo de la dolencia
que los aquejaba, da como resultado el predominio de
las siguientes denominaciones: delitio agudo, mania,
alucinaciones, delirio propio de los degenerados, fiebres
o0 accesos febriles y, en virtud de que la categoria “insano”
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lo permite, idiotas y/o ctretinos. Un ejemplo de estas
clasificaciones puede ser consultado en la estadistica
realizada por Francisco De Veyga, encargado de la Sala
de Observacion de Alienados en la Capital Federal, de
los pacientes detenidos por la policfa — casos agudos y
peligrosos — (ver De Veyga, 1903, p. 42-45).

Las pruebas realizadas a los insanos no figuran en los
expedientes, y cutiosamente tampoco son mencionadas
por los manuales de medicina forense, como el de Rojas
(1932). Los petitajes realizados en la Pampa reflejan una
combinacién de una tradicién anterior, en la cual se
interroga al paciente de acuerdo a la posesiéon o no de
saberes que determinan la normalidad (lecto-escritura,
conocimiento del ambiente, denominacién de objetos),
la cual se completaba con informaciéon que el médico
observaba directamente del paciente u obtenia del medio
familiar o local, como el comportamiento social, en el
cual puede incluirse el apego al trabajo, el amor a la
familia y el desempefio comunitario, entre otras cuestiones
(ver en el caso de Inglaterra, Wright, 1998, p. 286). También
en la Pampa parece haber sucedido este colage, ya que
los peritajes incorporan elementos de cuestionamiento a
familiares, amigos y al mismo insano junto con la
necesidad de constatar y observar la anormalidad en el
paciente, tratando de observar la patologia de manera tal
que pueda ser tipificada e identificada, pero es la mirada
del médico quien intuye la enfermedad y la clasifica, sin
que se mencionen otros “elementos objetivos” (test o
pruebas) que permitan certificarla o constatarla.

Una de las teorfas mas iluminadoras para explicar la
locura y la idiocia fue la certidumbre de la degenera-
cion humana. La bisqueda de estigmas que atestiguaran
las certidumbres de una herencia defectuosa, que podia a
su vez transmitirse a los descendientes, fueron la base de
una serie de investigaciones tanto en Buenos Aires como
en el extranjero y guiaron los examenes médicos en muchos
de los expedientes analizados. Sobre la teorfa de la degene-
racién existe en la actualidad una nutrida bibliografia, de la
cual nos interesa rescatar la que relaciona dicho paradigma
cientifico con la legislacién de exclusion y represion de
determinadas minorfas en los Estados occidentales (ver al
respecto Gould, 1984; Huertas Garcfa Alejo, 1987, 1998;
Pick, 1989; Scull, 1991) y que incidié notablemente en
Argentina (Plotkin, 2001; Salessi, 1995; Vezzetti, 1985).

La teorfa de la degeneracion aparece en los
expedientes analizados como una certeza indiscutida, y
ademds, como un saber cientifico compartido entre
médicos, juristas e incluso policias y vecinos. Se justifica
la insania de determinadas personas seflalando la
dolencia como “delitio propio de los degenerados” o de
posesion de “sintomas degenerativos”,!! sin que exista
aqui ninguna diferencia entre los casos mds tempranos y
los que se acercan al final del perfodo.
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Los médicos que realizaban el peritaje, ya fuese
preliminar o en un segundo o tercer momento, buscaban
los signos de la degeneracion en el paciente, a través del
examen del craneo, de los rasgos y comportamiento como
de la posibilidad de la herencia de los vicios degenerativos
desde las generaciones ascendentes.!? Lo curioso es que,
en muchas ocasiones, no encontraban la evidencia de la
degeneracion, pero esto no los hacia suponer que la teoria
pudiera ponerse en duda, sino que la demencia se debfa,
entonces, a causa o causas desconocidas.!3

Para quienes habian llevado a cabo estudios legales,
la existencia de los estigmas de degeneracién asi como
de la misma teorfa no podia ser negada. En un caso en
particular, un abogado del Territorio asume en su
alegato la bibliografia al respecto de reconocidos
psiquiatras y criminélogos.'* También miembros de la
policia y aun vecinos estaban impregnados, al menos
superficialmente, del vocabulario cientifico, ya que eran
capaces de solicitar una declaraciéon de insania con la
invocaciéon de que tal o cual sujeto era “degenerado”,
iniciando asi el proceso legal del juicio. La fuerza del
discurso era tal, que los médicos corroboraban casi
textualmente la declaraciéon no profesional.!>

La mencién de la degeneracién unifica el discurso
médico y el juridico y permite, por su vastedad y
vaguedad, ampliarse hasta ser parte del saber cientifico
de divulgacién. En el caso de Argentina, fue utilizado por
los tecnocratas positivistas de principios del siglo XX
para intervenir sobre “el cuerpo social”’, considerando
los peligros que acarreaban “vicios” de la modernidad,
como el alcoholismo, la prostitucién y el crimen, que tanto
como la locura podfan heredarse y contaminar las
generaciones futuras. El ingreso masivo de poblacién
extranjera estuvo en la mira de los reformadores sociales,
en la medida que se relacionaba con el proceso acelerado
de transformaciones urbanas que, sin control alguno,
podian producir la decadencia de la raza y de la patria (ver
al respecto Armus, 1990; Salessi, 1995; Scarzanella, 2002).

En la Pampa, cuya poblacién estaba compuesta
hacia 1914 de un 40% de extranjeros, un conjunto de
fuentes cuya finalidad era lograr que el Territorio pasase a
ser Provincia, mantuvo en alza el ideario alberdiano hasta
los aflos 1940, en la medida que consideraba las ventajas de
la inmigracién en un espacio incontaminado y nuevo, fértil
y venturoso. La inmigracién, por lo tanto, fue analizada
de manera positiva (Grassi, 1929, p. 100; Molins, 1918,
p. 382), peto eso no impidié6 que, por otro lado, los
inmigrantes, sobre todo aquellos de sectores populares,
fuesen también sujeto de estudio en sus costumbres,
forma de vida y atn enfermedades, tal como sucedi6 en
el ambito nacional y sobre todo, en las grandes urbes, con
animo de interferir y transformar través de una moral
higiénica y patridtica (ver como ejemplos a Ramos
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Mejia, 1932, Ingenieros, 1962).

Los inmigrantes constituyen un porcentaje importante
entre los insanos o supuestos insanos (Bassa, 2003). La
relacién entre poblaciéon extranjera y locura en el
discurso médico del Territorio se manifiesta de forma
indirecta, ya que para los peritos, habia elementos que
demostraban la anormalidad psiquica, como un manejo
deficiente del lenguaje,!¢ alucinaciones,!” depresion y
melancolfa, alcoholismo o angustia, producto de una
incapacidad de adaptacién a una nueva vida o de fracaso
de la realizacién del suefio de fortuna americano. La
mania asume en estas ocasiones delirios de grandeza
y paranoial® que resultan curiosos para los médicos,
sobre todo porque pertenecen a quienes no han triunfado
socialmente, de acuerdo a los parametros vigentes.!” Hs
asi que aparecen descripciones abundantes en las que se
relata la enfermedad psiquica y se testifica la confusién
extrema del paciente, de manera tal que la informacién
resultante es también interesante para Otros aspectos,
por ejemplo, en relacion con la influencia de la tecnologfa
moderna en la poblacién marginal y en sectores populares.?’

El pronunciamiento moral y la peligrosidad latente que
acompafa a la inmigracion puede extenderse a los sectores
nativos (considerando como tales no sélo a indigenas, sino
en general a “argentinos”). Por las caracterfsticas
productivas y demograficas, la sociedad pampeana puede
considerarse relativamente homogénea en su composicion
social, en relaciéon con los recursos econdémicos, aunque
fuese heterogénea en su composicion étnica. La abun-
dancia de tierras y otras oportunidades econémicas, asi
como un limitado control estatal, la hacian atractiva para
pobladores que llegaban con el afan de ser progresar o al
menos, de conseguir un trabajo y sobrevivir. Ahora bien,
los funcionarios estatales, sobre todo la policia, y lo que
se podria denominar oligarqufa, consideraban que era
necesario el control de la poblacién, para evitar los
desbordes (producto de la intervencion politica “anormal”
o del crimen contra la propiedad y las personas), o bien
simplemente para impedir la vagancia y la negacién al
trabajo, es decir, la peligrosidad nacida de la desidia.

La moralidad, en relacién sobre todo con valotres
burgueses como el trabajo, el apego a la familia y a la
propiedad, aparece en los expedientes como un
requerimiento relacionado con la salud mental. Existe
una identificacién entre locura y holgazaneria, entre
insania y abandono de las funciones que hacen de un
individuo un buen padre o madre, un esposo o esposa
ejemplar, y también, un trabajador honrado y eficiente,
en fin, un ciudadano adaptado. La sancién moral estd
implicita y forma parte también del discurso médico que
se solidifica en la medida que su solucion implica, en el
caso de la declaracion de insania, el orden que producira
el asilo, a partir del trabajo que socializa a los dementes.

En la locura podia verse la negacién a la reglas sociales
de relacion entre individuo y comunidad.

Tal como se ha analizado en el discurso psiquiatrico
y criminolégico para el espacio nacional (Salvatore,
2001), el peritaje médico realizado en los expedientes
del Territorio recomendaba el trabajo para devolver la
salud individual, en beneficio de toda la sociedad.?! El
hecho de que individuos desempleados y marginales apare-
ciesen por las calles de las pequefias localidades
pampeanas, o se transformasen en beodos sin remedio en
las cuadrillas de jornaleros, estaba en contra de la norma-
lidad burguesa, que insistfa en la pedagogia del trabajo.
Por lo tanto, muchos de ellos se transformaron en objeto
de estudio primero y luego de control en la medida que su
libertad implicaba el peligro social, presente o futuro.

En todos los casos en que aparecieron diagnoésticos
de “imbecilidad” o “idiocia”, el juicio de insania se
desarrollé en forma efectiva ya que general, se
consideraba de una forma acompafada de una u otra de
la nocién de “degeneraciéon”. Los insanos fueron deri-
vados a centros especiales o quedaron en resguardo de
sus familiares, quienes habfan solicitado la incapacidad
legal para administrar los bienes.

En el caso de otras patologias no existe tal segutidad,
ya que hubo manfacos que resultaron posteriormente
libres y otros que fueron derivados o quedaron en la
guarda de parientes, e igual situacién sucedié con
melancélicos, paranoicos o victimas de patologias como
el delirio agudo y el delirio indeterminado.??

La ebriedad estaba tedricamente al margen de la
solicitud de incapacidad por insania (Molinas 1948, I, p.
126), pero peones, jornaleros y también lingeras y
mendigos fueron reconocidos en las carceles de las
comisarfas pampeanas como ‘“enajenados mentales”,
para finalmente y al cabo de dias o meses, resultar
liberados, cuando desaparecian los efectos del alcohol.
En ocasiones, hasta el mismo profesional que habia
atestiguado la insania y en consecuencia, justificado la
detencién y el juicio, debia dar cuenta de la desaparicion
de los sintomas de demencia, identificados con la
perdida de conciencia o de inhibiciones por una
borrachera.? La “confusién” del peritaje puede también
observarse de otra manera, ya que quienes de manera
eventual o permanente consumian alcohol hasta perder
el control, constitufan un sector peligroso y por lo tanto,
el juicio de insania prestaba elementos para restringir su
libertad y probable actividad delictiva o anormal (como
era considerada la vagancia) durante un tiempo.

Los juicios de incapacidad civil no implicaban una
situacién permanente, ya que era posible que una
persona fuese declarada insana, luego recuperara sus
derechos y posteriormente volviera a perder esa
condicién, ingresando nuevamente en un centro de
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salud. En esos casos, figura en el expediente de una
persona las dos veces que fue sometido a juicio civil.?>
Las situaciones anteriores dan pie para reflexionar por
un lado sobre los diagnésticos confusos, vagos, o
directamente errados y por otro sobre la nocién del
dinamismo que impregna la declaracion de insania, ya
que el paciente obtenfa sus derechos nuevamente a
partit de un certificado médico, que atestiguaba el
retorno a la salud. Desconocemos si, de acuerdo a los
parametros de la época, se trataba en esos casos de
enfermos que habian ingresado con un diagnostico
errado (meningitis, epilepsia, casos de alucinaciones por
embriaguez, episodios de violencia y otros), o bien si
realmente las terapias aplicadas habian dado sus frutos.

Consecuencias del peritaje e intervencion judicial

El juicio de insania se iniciaba por la denuncia de un
oficial de la policia, aunque también existen casos de
denuncia de vecinos ilustres (comerciantes, intendentes,
jueces de paz) y familiares. Se elevaban las actuaciones
al Juez,?¢ quien determinaba si era necesario nombrar un
curador — en el caso de que existiesen bienes —, o bien,
ordenaba la localizacién de familiares, y se daba lugar al
peritaje legal psiquiatrico.

El circuito era el siguiente: los supuestos enajenados
eran examinados en primer lugar en la localidad por los
médicos de la policia, y luego, si correspondia,
derivados a la capital del territorio y alli vueltos a
examinar por los médicos en la Asistencia Publica.
Posteriormente, si se hacfa lugar al juicio de Insania y si
el enfermo no tenfa parientes para el traslado, y ademas
se juzgaba que su grado de peligrosidad era alta, el
Estado territorial corrfa con los gastos de pasaje en
ferrocarril, para llevarlo generalmente al Hospicio de las
Mercedes. De alli, los pacientes varones fueron
trasladados a la Colonia Open Door en Lujan (Buenos
Aires), a la Colonia Montes de Oca y a la Colonia Oliva
(Cérdoba), mientras que las mujeres fueron derivadas al
Hospital Nacional de Alienadas, todas éstas instituciones
situadas a mas de 600 km de la capital del territorio.

De la totalidad de los casos analizados en el Terti-
torio, que suman 168, se consideré que efectivamente
94 debian ser derivados a centros de fuera del territorio
y 9 podian ser devueltos con sus familiares, que se
harfan cargo de ellos. En 37 casos, se indica el “alta” del
paciente, luego de la derivaciéon en institutos u
hospitales, 9 murieron antes que se decidiera la causa
(algunos en condiciones francamente sospechosas, a
consecuencia de golpes o lesiones en la comisarfa), 15
expedientes figuran como inconclusos y sélo en 3 casos
el juicio se desestimd, por considerarse que no habifa
causales para iniciarlo.
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La derivacion a otros centros se hizo efectiva en los
diagnésticos de imbecilidad o cretinismo, y en casos de
pacientes agresivos, que manifestaron un grado de vio-
lencia tal que no pudiesen ser controlados. Se menciona
a insanos a los que se mantenia atados, maniatados, con
camisa de fuerza y recluidos en espacios para criminales
o acusados de algun delito.

El traslado de los pacientes (de la localidad de origen
a la capital del Territorio, de allf a centros de fuera), que
se justifica por la inexistencia de instituciones para su
cuidado, también significa una eliminacién del problema
que plantea un sector de la poblacién desprotegido, sobre
el que justamente debe velar el Estado. La pérdida de los
derechos civiles implica una debilidad en el individuo,
un retorno a la minoridad, pero en esta vuelta, la familia
estd generalmente ausente para contener y socializar. Asi,
en los casos en los cuales, a pesar de la investigacién
realizada, no fue posible encontrar los parientes de los
insanos, las declaraciones de los jueces estuvieron de
acuerdo con la derivacion indicada por los facultativos.

Este proceso no fue automatico ni utilizado en
todos los casos en los que se otorgaba el juicio de
insania. La razén quizas esté en problemas de orden
burocratico-financiero mas que en las teorfas médicas
sobre las ventajas del cuidado de los insanos, o el
peligro social que suponia mantenerlos en el Territorio.
En las fuentes analizadas, hay notas de la policia y de los
médicos que insistfan al Ministerio publico sobre la
urgencia del traslado de los insanos, a quienes en
ocasiones se detenfa durante meses en sitios inconve-
nientes, ya fuera para su separacioén o para su curacion.

En la mayorfa de los expedientes, ademds del
peritaje, se solicitaba al Juez la derivacién del paciente
para mejorar las condiciones de detencién y devolver la
salud mental perdida, cuando lo primero no era posible,
para evitar riesgos sociales o bien, y esto es interesante,
para su observacion.?” El ejercicio médico mas importante
estd constituido, en el caso de los insanos, no por la
accién sino por la pasividad, pero es la mirada del médico
la que construye o reconstruye la locura, a partir de la
observacién cientifica. La insistencia en la necesidad de
“observar” para valorar mejor la patologia, incluso para
cuidar de él o a pesar de si mismo estd en consonancia
con las tendencias psiquidtricas positivistas, que hacen de
la carcel y de la sala del manicomio un laboratorio social.

Cuando no se otorgd la derivacion, pero se habfan
destacado algunos sintomas de anormalidad en los
peritajes, que daban pie para desestimar el juicio de
insania, los petitos recomendaban sin embargo al juez no
desentenderse de los sujetos que habfan examinado, ya
que veian en ellos o el paso de la locura o la posibilidad
de volver a caer, es decir, cierta labilidad de la condicién
de la normalidad. La “vigilancia discreta” o “pasiva’ de
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la policia, de un vecino o parientes esta indicada cuando
se reconocen sintomas de enfermedad, que sin embargo
no constituyen una patologfa organizada, y, sobre todo, se
trata de melancolias, estados de depresion o, en el
lenguaje de la época, de pacientes “tranquilos”, cuya
excentricidad o anormalidad no es dafiina.?®

Para concluir, en la observacion del conjunto del mate-
rial empirico no aparecen lineas claras de separacion entre
insanos-sanos, sino que la demarcacién entre un punto y
otro es dinamica, dependiendo mas de las condiciones
particulares del sujeto en cuestién y de problemas en el
funcionamiento juridico, que de los diagnosticos emitidos
en los dictimenes médicos. Salvo aquellas personas indica-
das directamente como “imbéciles, cretinos, idiotas”, los
jueces actuantes no parecen haber tenido en cuenta tal o cual
patologia como indicador de incapacidad civil indudable.

Esto no significa que los peritajes médicos fuesen
desestimados. Por el contrario, s6lo en un caso
seleccionado, el Defensor de Menores hizo compadecer
a la mujer, a quien el examen habfa considerado como
insana y considerd que tenfa un estado “normal”;? en la
mayorfa de los expedientes, se aceptd. Lo que se desea
subrayar en este analisis es que los informes de los
facultativos hacfan mucho mds que un diagnéstico
médico, ya que traducian al lenguaje cientifico prejuicios
de clase y normas morales, al indicar la conducta y las
espectativas sociales sobre un individuo. Incluso, iban
mas alla del diagnéstico, e indicaban sus posibilidades de
readaptacion, a través del hospicio o de la vida familiar,
o bien, la continuidad del ejercicio policial a través de la
observacion. La pérdida de la libertad influyé muy poco en
estas consideraciones, porque en general se consideraba
estar frente a sectores cuya enfermedad implicaba una
sujecién nacida de la necesidad, no de la imposicién.

La evaluacion de los peritajes aleja la nocién de que
fuese realizado de manera cientifica y objetiva, tal como
eran las propuestas originales de los te6ricos médicos y
juridicos. La carencia de capacitacion profesional bésica
de los peritos médicos y de medios de terapia adecuados
conspiraban en contra de las propuestas positivistas de
las dos primeras décadas del siglo XX; tampoco hay
evidencias de que se aplicaran diagnésticos psicologicos
vigentes en otros medios académicos. Pero a pesar de lo
anterior, nada se sabe acerca de reflexiones sobre errores
u omisiones en una tarea que por sus consecuencias,
tenfa considerable importancia legal y vital.

Las criticas se dirigieron al sistema jutidico, el cual
dada la época y la escasez de recursos econdémicos y
burocraticos, podia facilmente calificarse de ineficiente.
Algunos peritos, sobre todo los de la Asistencia publica,
cuestionaron el mecanismo judicial y las formas concretas
que evidenciaba la incapacidad civil, cuando se trataba de
pacientes con dolencias mentales tratados al mismo nivel

y con iguales consideraciones que delincuentes. Es posible
igualmente percibir detras del escenario juridico férrea-
mente montado sobre la verdad cientifica, la cual hemos
visto hacer agua, y los procedimientos legales, descuidados
por las autoridades, cierta resistencia y negociaciéon de
los “insanos”. Las fugas, el abandono, la violencia ante la
detencion, incluso la pasividad o la depresion constituyen
formas no estructuradas y heterogéneas que permitirian
especular sobre las respuestas ante el control juridico,
basado en el ejercicio médico. Es interesante reflexionar a
partir del analisis de casos puntuales sobre la aplicacién
concreta del ideario positivista, que deja dudas acerca de
sus posibilidades de realizacién en un territorio poco
poblado del interior argentino.

Notas

1 Un esquema general del desarrollo de la psiquiattia que incluye
de manera especial el positivismo en Berrios y Porter, 1995;
en relacién a América Latina, ver como ejemplos el caso de
Brasil (Schwartz, 2001) y México (Speckman Guerra, 2002).

2 Ver al respecto Di Liscia y Billorou (no prelo) y en el caso
de Neuquén, Bohoslavsky, (2000, 2003).

3 Para el contexto histérico del Territorio y del paifs en su

conjunto ver Lobato, 2000.

Se organizaron las siguientes categorfas que se incluyeron

como campos en la base de datos: nimero de expediente y

legajo; afio; apellido y nombre; sexo; nacionalidad; edad;

estado civil; instruccién; ocupacién/condicién social; fami-
liares y bienes; denunciante; causas del juicio; intervencion del

Defensor de Menores y de la policia; designacién de curadores

y médicos; periodo comprendido por el expediente; derivacion;

lugar de derivacién; motivo de su no derivacién y resolucion.

La incapacidad civil no implicaba la limitacién de testar, que

era el unico de los “actos personalisimos” que el demente

podia realizar sin requerir representante legal (Molinas,

1948, 11, p. 196).

“El azar coloca a muchos médicos en situacién de que

deben desempefiarse como peritos, por ejemplo, cuando

desempefian en un pueblo de campafia el cargo de ‘médico
de la policia™, sefialaba Nerio Rojas, y es por eso que um-
chos ex discipulos consultaban sobre cuestiones de medi-

cina legal por carta con su antiguo maestro (1953, p. 30).

Ver como ejemplo Exp. 314, Juana de la Cuadra, Santa

Rosa, 1918, en Archivo Histérico Judicial, en adelante AHJ,

(informe médico de M. Cabello), Exp. 1094, Pablo Torres,

Castex, 1923, en AHJ, (informe médico de A. Di Bartolo).

El art. 143 del Cédigo Civil sefialaba que “si del examen de

facultativos resultare ser efectiva la demencia, deberd ser

~

o

o

]

o

calificada en su respectivo caracter, y si fuese manfa, debera
decirse si es parcial o total”.

En manuales y bibliografia al respecto, se solicitaba que los
informes tuviesen en cuenta en primer lugar si se trataba de
un manfaco, imbécil o demente, o la clasificacion que mejor
les pareciera, como melancélico, débil mental o pobre de
espiritu, y luego, con lenguaje sencillo, claro y cientifico, las
caracteristicas mas relevantes, dependiendo la extension de lo
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que se desee informar (Rojas, 1953; Molinas, 1948, 1, p. 224).

10 Ver al respecto Boletines Anamésicos e Historias clincias,
relevadas en la Colonia Open Door y Ordenes del Dia,
Fondo Policia, AHP.

1 Como ejemplos, ver Exp. 23, Pedro Alpa, Ingeniero Luiggi,
1917, Exp. 243, José Contigiano, Caleufu, 1920, Leg. 1123,
Blas Villalva, Intendente Alvear, 1918, Exp. 805, Norberto
Ortiz Olguin, Victorica, 1916.

12 “He reconocido a Daniel Puebla, quien acusa en el examen
fisico fallas de conformacion general y estigmas degenerativos
en los 6rganos sexuales” (Informe médico de Guillermo
Villafafie, Asistencia Publica, Exp. 793, Daniel Puebla,
Macachin, 1920) y también, en el examen médico de
Feliciana Urcola, se hacfa mencién a “la cabeza mide 54 cm
de contorno de circunferencia, el didmetro transversal mide
14 cm y el anteno-posterior 18 y medio. Indice cefalico 77.
Craneo dolicocéfalo. No se notan deformaciones visibles”
(Informe médico de J. Oliver e Ignacio Galdés, Exp. 1098,
Pedro y Feliciana Urcola, Santa Rosa, 1911).

13 “Nicolas di Tulio, italiano, 37 afios de edad, de estatura
mediana, esqueleto bien desarrollado y con buen aspecto de
salud, no presenta deformaciones craneanas ni éseas que
revelen estigmas de degeneracién” (infome médico de José
Oliver e Ignacio Galdés, de la Asistencia Pdblica, en Exp.
310, Nicolas Di Tulio, Santa Rosa, 1905), o bien “El
examen de Barreiro demuestra un sujeto normalmente
constitufdo, sin estigmas fisicos de degeneraciéon [...] No
tiene antecedentes neuropaticos familiares ni de vicio
alcoholico” (Informe médico de José Oliver, Exp. 113,
Manuel Barreiro, Quemt Quemdu - Santa Rosa 1918). Ver
asimismo Exp. 1074, Taladriz Moreno, Macachin, 1915.

14 Crispiniano Fernandez, abogado que asiste a los parientes
en el juicio de insania, afirmaba las conclusiones de los
peritos Oliver y Galdés, pero a su vez, realizaba un extenso
alegato en el cual intercala citas mencionando a César Lom-
broso y a Legrand du Salle (Exp.1098, Pedro y Feliciana
Utcola, Santa Rosa, 1911). Un analisis mds profundo de las
implicancias de la teorfa degeneracion en el discurso
juridico del Territorio, a partir de la comparaciéon de dos
casos penales, en Di Liscia y Billorou (no prelo).

15 “En declaraciones producidas por el suscripto he podido esta-
blecer que tanto Moisés como su hermano menor Hipélito
son degenerados o enfermos de nacimiento (Informe del
Oficial de Policfa, Lonquimay). “Los menores son un peligro,
la madre suftia de semi-alienacién mental o idiotismo como
los menores” (Informe de Pedro Bordarampé, vecino de
Lonquimay) y “Habiendo reconocido a las personas Moisés
y Pedro Frias, he comprobado que sus facultades mentales
han tenido un desarrollo anormal, presentando sintomas de
imbecilidad e idiotismo, presentando ademas signos fisicos de
degeneracion” (Informe médico de Pablo Lecumberry, Médico
de la Policfa, Exp, Moisés y Pedro Frias, Lonquimay, 1924).

16 Es el caso de José Contigiano, italiano, de 26 afios, “idiota” y
que de acuerdo al informe médico, no podia hablar el
castellano (Informe médico de Guillermo Villafafie, Exp.
243, Caleufy, 1920), o de Manuel Paidon, arabe (Exp. 51,
Santa Rosa, 1913).

17 Producto de la “Gran Guerra” (Exp. 1032, Victorio Soler,
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Quemu Quemd, 1923).

18 “Soler estd bajo la accién constante de alucinaciones auditivas
desagradables, especialmente nocturnas, ellas estan unidas a
una confabulacién que existe en contra de su persona, muchos
son sus imaginarios enemigos, aqui y en el extranjero”
(Exp. 1032, Victorio Soler, Quemt Quemd, 1923). En el caso
de Chindano: “esta perfectamente orientado en tiempo y
espacio pero tiene ideas delirantes de grandeza y ambicién
permanente” (las ideas se relacionan con un patrimonio
fiquisimo y con el manejo de varios idiomas, como el griego
y el inglés (Exp. 250, Francisco Chindano, Lonquimay, 1924).

19 “He examinado a F. F., italiano, quien presenta alteradas las
facultades mentales en la esfera de la vida de relacién. Es un
perseguidor. Tiene alucionaciones del oido y de la vista que
lo martirizan sin provocar por ahora reacciones violentas.
La esfera intelectiva, asi como la conciencia y la memoria
estan intactas. Beneficiarfa grandemente la internaciéon en un
hospicio pues es un alcoholista, ambulante y bohemio que se
convertirta muy probablemente en un perseguidor peligroso
(Informe médico de F. Maggiorotti, en Exp. 440, Francisco
Fornacini, General Pico, 1923, subrayado en el original).

20 Tal es el caso de A. A,, espafiol, a quien se le diagnosticd
“demencia paranoia”. Se menciona por cjemplo en su
relato, que lo perseguian diablos, proyectados en el
cinematografo, y que luego sus enemigos le arrojaron gases
asfixiantes y le aplicaron electricidad con un instrumento
semejante a una linterna (Exp. 52, Antonio Alvarez, Vértiz).

2l “Siendo los dos débiles mentales que no tienen parientes
que los ditijan, ya que no lo pueden hacer por si, cree nece-
sario que ellos deban ser internados en establecimientos
especiales, en donde puedan ser relativamente utiles en los
trabajos de los talleres. La libertad de los mismos constituye
un doble peligro, para ellos mismos y para la sociedad”
(Informe médico de Mario Cabella, Asistencia puiblica, en:
Exp. Moisés e Hipdlito Frias, Lonquimay, 1924). Y también:
“El sujeto detenido en la comisaria es un degenerado mental
congénito del grupo de los imbéciles, haragan, pretencioso
y exigente, incapaz para trabajar y ganarse el sustento”
(Informe médico de J. Oliver, Asistencia publica, Exp. 113,
Jacinto Barreiro, Santa Rosa, 1916). Ver asimismo: “N. O. O.
[-..] sujeto pobre, desaseado, vago, apartado de su mujer e
hijos, con hébitos alcohdlicos” (Informe Médico de Angel
Hernandez, médico de la policfa, en Exp. 805 Norberto Ortiz
Olguin, 1916, Victorica). “N. O. ° [..] es inofensivo, pero
deberia ser internado en un hospicio de puertas abiertas, (open
door), colonia en la que los hacen trabajar y fatigados por el
trabajo diario apaciguan su sistema nervioso y parecen que
olvidan sus manfas (Infmorme médico de J. Oliver, Asistencia
publica, Exp. 805, Norberto Ortiz Olguin, 1916, Victorica).

22 (delitio de forma indeterminada) Exp. 747, Juan Minazzoli,
Ingeniero Luiggi, 1919, (psicosis febril) Exp. 787, José
Garcia, Ingeniero Luiggi, 1919, (delirio sistematizado) Exp.
1032, Victorio Soler, Quemu Quemdu, 1923, (ataques de
delirio) Cristobal Véliz, Exp. 1124, Toay, 1920), (delirio
impulsivo y manfa aguda) Exp. 1065, Angel Spada,
Eduardo Castex, 1924), (debilitamiento mental) Exp. 440,
Francisco Fornaciti, General Pico, 1923.

23 En el Exp. 932, (Tomas Ricci o Fernando Alfieri, Quemu
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Quemu, 1923), se inicia el juicio por agresion, se declara en el
ler informe “enajenacién mental”, en el segundo, que se trata
de un alcoholista que, dos meses después de su detencion en
la carcel de Santa Rosa, ya se encuentra mejorado, pero a
quien “la libertad le serfa peligrosa y tal vez para la colectividad,
pues reincidirfa en en uso de los téxicos, que lo llevarfan bien
pronto a algo andlogo”. A un mes de este informe, el mismo
médico, Mario Cabella, vuelve a sefialar su peligrosidad y
necesidad de internacion en un centro especial. En abril,
cuando ya habfan pasado 8 meses de su detencion, se lo
entrega a un vecino para que lo custodie y pueda entregarse al
trabajo. Un informe menos exhaustivo, pero que evidencia la
misma estructura: Exp. 157, Cristian Badez, Toay, 1925. Badez
queda libre luego de veinte dias de detencién por ebriedad, el
juicio de insania se desestima y Exp. 52. Antonio Alvarez,
Vértiz, 1902, quien estuvo dos meses en la comisatia de Santa
Rosa por signos de enajenaciéon producto de su estado
alcohdlico, se fuga para volver a su pueblo, se lo captura y
luego se le restituye la libertad previo informe médico.

24 Bl Cédigo Rural, sancionado sélo para los Territorios Na-
cionales, establecia multas para quienes en estado de
ebriedad profiriesen gritos, aunque no penalizaba la venta
de bebidas alcoholicas (ver Memoria de 1904 del Juez
Baltasar Beltran, Diario La Capital, Santa Rosa, 5-2-1905 y
Coédigo Rural, art. 251).

%5 Pedro Alpa ingresé al Hospicio de las Mercedes en 1914,
fue dado de alta y nuevamente ingresado en 1917 (Exp. 23,
Pedro Alpa, Ingeniero Luiggi, 1917). Igual situacion
sucedi6 en el caso de Barreiro, ingresado en 1916 y 1918
(Exp. 113, Manuel Barreiro, Quema Quemu, 1916).

26 Existia en el Territorio un Juzgado Letrado que tenia a su
cargo el Fuero Civil, Penal y Comercial y que ejercia asimis-
mo como Tribunal de Apelacién de los doce Juzgados de
Paz existentes en los quince departamentos pampeanos.
Durante el perfodo analizado, aparecen 15 jueces.

27 Ver Informe médico de Segundo Taladriz, Exp. 155,
Cristan Badez, Toay, 1925.

28 Ver informe de Mario Cabella en Exp. 301-254, Juan Cano,
Usriburu, 1925 y en el Exp. 822, Guillermo Neuman,
Bernasconi, 1920.

2 Exp. 27, Delia Andrada, Victorica, 1918. En este expe-
diente, la mujer fue derivada en 1919 al Hospital de
Alienadas; seis meses después, un informe médico le dio el
alta. En 1920, el director de la Asistencia publica considerd
que debifa ser internada de nuevo, pero el Defensor se
nego, y el juicio se desestimé. La desestimacion es rara, y
s6lo sucedi6 en 3 de los 168 casos analizados.
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